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Editorial
DOIL: https://doi.org/10.47990/alop.v11i1.270

Editorial

Desde la Revista de Odontopediatria Latinoamericana
comenzamos el 2021 con renovacion y crecimiento

La Revista de Odontopediatria
Latinoamericana celebra este afio 2021 sus
primeros 10 afios de publicacion.

Nuestra revista nacié6 como el suefio de
todos en la Asociacion Latinoamericana
de Odontopediatria en 2009 y en 2011
publicamos el primer ntiimero gracias al
trabajo conjunto de las asociaciones parte
de ALOP. Siempre con el objetivo de
lograr una publicacion de elevada calidad,
disponible en nuestros idiomas esparnol y
portugués, de libre acceso para todos.

Inicialmente, su difusion se logrd gracias
a la colaboracion de todos los socios, por
medio de envios de correos electrénicos
y publicacion en las diferentes paginas
institucionales de las  asociaciones
miembros ALOP.

Desde 2015 la Revista Latinoamericana
de Odontopediatria se publica en acceso
abiertol, junto con todos los productos
editoriales de ALOP, en la pagina www.
revistaodontopediatria.org. Nuestro
objetivo es promover la comunicacion
cientifica, permitiendoel accesoinmediatoa
todo el contenido a los usuarios conectados
desde Internet.

A vpartir de 2021 nuestra revista ha
implementado el uso del sistema de
administracion y publicacion Open
Journal Systems, desarrollado por el Public
Knowledge Project (PKP), Canada, 2 el

6 Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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cual permite manejar de forma unificada y
eficiente el flujo editorial, desde larecepcion
del manuscrito hasta la publicacién del
articulo.

Cada vez mas, hemos ido creciendo
y mejorando, con presencia en los
indices regionales e internacionales mas
importantes. Es asi como en nuestro décimo
aniversario, nos sentimos muy orgullosos
de publicar nuestro nuevo volumen
con mejoras editoriales y adecuaciones
tecnoldgicas que nos impulsan a expandir y
mejorar el acceso a la informacidn cientifica,
logrando posicionar la investigacion
latinoamericana mundial.

Siendo fieles a la filosofia de ALOP, todo el
material que ponemos a disposicion de los
lectores es producto del genio colaborativo
de muchos voluntarios que dan lo
mejor de cada uno. Los investigadores,
autores, revisores, miembros del comité
editorial y los lectores, todos participamos
de forma desinteresada, sin buscar
beneficios personales, haciendo posible
esta publicacion colaborativa, de elevada
calidad, gratuita en nuestros idiomas.

Nos sentimos muy honrados de recibir
cada vez mas articulos de todos los colegas
latinos.

A todos, un gran agradecimiento por
creer y confiar en nuestra revista y por
trabajar hacia el logro de este sueno, para el



beneficio de la salud bucal todos los nifios
de Latinoamérica.

jLos invitamos a disfrutar y difundir
nuestro nuevo numero de la Revista
de Odontopediatria Latinoamericana,
celebrando todos juntos nuestro décimo
aniversario!

Editorial

1. Budapest Open Access Initiative
[Internet]. [citado en 10 Enero. 2021]
Disponible en: http://www.soros.org/
openaccess/read.shtml

2. PKP Public Knowledge Project
[Internet]. [citado en 10 Enero. 2021]
Disponible  en:  https://pkp.sfu.ca/
recursos-ojs-en-espanol/

Editorial

Comecamos 2021 com renovacao e crescimento da nossa
Revista de Odontopediatria Latinoamericana

A Revista Latinoamericana de Odontope-
diatria celebra 10 anos de publicacao neste
ano 2021.

A nossa revista nasceu através de um son-
ho de todos nds na Associacao Latinoame-
ricana de Odontopediatria em 2009 e, em
2011 publicamos o primeiro nimero gragas
ao trabalho conjunto das associagdes que
fazem parte da ALOP. Sempre com o ob-
jetivo de conseguir uma publicagao de alta
qualidade, disponivel nas nossas linguas
espanhola e portuguesa, de facil acesso
para todos.

Inicialmente, a sua divulgacao foi realiza-
da com a colaboracao de todos os mem-
bros, através de e-mails e publicacdo nas
diferentes paginas institucionais das asso-
ciacoes membros da ALOP.

Desde 2015, a Revista latinoamericada da

A. Carolina Medina Diaz - Venezuela.
Karla Mayra Rezende - Brasil.
Francisco Hernandez - Colombia.

ALOP tem suas publicagdes em acesso
abertol, juntamente com os demais ma-
teriais editoriais no website: www.revis-
taodontopediatria.org. O nosso objetivo é
promover a comunicagao cientifica, permi-
tindo o acesso imediato a todos os conteti-
dos publicos que utilizam a internet como
ferramente de pesquisa.

A partir de 2021 a nossa revista implemen-
tou o sistema de gestao e publicagao Open
Journal Systems, desenvolvido pelo Public
Knowledge Project (PKP), Canadd, 2 que
permite gerar de forma unificada e eficien-
te o fluxo editorial, desde a recepcao até a
publicagao do manuscrito.

Cada vez mais, estamos procurando cres-
cer e a melhorar, com presencga nos mais
importantes indices regionais e internacio-
nais. Assim, no nosso décimo aniversario,
estamos muito orgulhosos de publicar o

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021 |



nosso novo volume com melhorias edi-
toriais e adaptagdes tecnoldgicas que nos
encorajam a expandir e divulgar de f4cil
acesso a informagao cientifica, posicionan-
do as pesquisa latinoamericanas em todo
o mundo.

Sendo fiel a filosofia da ALOP, todo o mate-
rial que disponibilizamos aos leitores é fru-
to de colaboragao de voluntarios que nao
medem esforgos para entregar o melhor de
si. Pesquisadores, autores, revisores, mem-
bros do conselho editorial e leitores, todos
nos participamos incansavelmente, sem
procurar beneficios pessoais, tornando
possivel esta publicacdo colaborativa, de
alta qualidade, gratuita nas nossas linguas.

Estamos muito honrados por receber cada
vez mais artigos de todos os colegas lati-
nos.

A todos vocés, nosso mais sincero obriga-
do por acreditarem e confiarem na nossa
revista e por trabalharem para a realizacao
deste sonho, em beneficio da saude bucal
de todas as criancas da América Latina.

Convidamos a desfrutarem e divulgarem
0 mais recente numero da Revista Latinoa-
mericana da ALOP, celebrando juntos o
nosso décimo aniversario!

1. Budapest Open Access Initiative [Inter-
net]. [citado en 10 Enero. 2021] Dispo-
nible en: http://www.soros.org/openac-
cess/read.shtml

2. PKP Public Knowledge Project [Inter-
net]. [citado en 10 Enero. 2021] Disponi-
ble en: https://pkp.sfu.ca/recursos-ojs-
en-espanol/

Editorial
At Revista de Odontopediatria Latinoamericana
(Journal of Latin American Pediatric Dentistry)
we begin 2021 with renewal and growth

The Revista Latinoamericana de Odonto-
pediatria (Latin American Pediatric Den-
tistry Journal) celebrates 10 years of publi-
cation in 2021.

Our journal began as a dream of all of us
at Asociacion Latinoamericana de Odonto-
pediatria ALOP (Latin American Associa-
tion of Odontopediatrics) in 2009, and in
2011 we published the first issue thanks to

Revista de Odontopediatria Latinoamericana
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the joint work of the associations that are
part of ALOP. Our aim has always been to
achieve a high quality publication, availa-
ble in our Spanish and Portuguese langua-
ges, easily accessible to everyone.

Initially, its dissemination was carried
out with the collaboration of all members,
through e-mails and publication on the
different institutional pages of the ALOP
member associations.



Since 2015, the Latin American Journal of
Pediatric Dentistry has been published in
open accessl, together with all ALOP edi-
torial products, on the website www.revis-
taodontopediatria.org. Our goal is to pro-
mote scientific communication, allowing
immediate access to all content to users
connected from the Internet.

Starting in 2021, our journal has imple-
mented the use of the Open Journal Sys-
tems administration and publication sys-
tem, developed by the Public Knowledge
Project (PKP), Canada, 2 which allows the
editorial flow to be managed in a unified
and efficient way, from the reception of the
manuscript until publication of the article.

Increasingly, we have been growing and
improving, with presence in the most im-
portant regional and international indexes.
Thus, on our tenth anniversary, we are very
proud to publish our new volume with
editorial improvements and technological
adaptations that encourage us to expand
and improve access to scientific informa-
tion, achieving a global position for Latin
American research.

Being faithful to ALOP’s philosophy, all
the material we make available to readers

Editorial

is the result of the collaboration of volun-
teers who go to great lengths to deliver the
best of themselves. Researchers, authors,
reviewers, members of the editorial board
and readers. We all participate tirelessly,
without seeking personal benefits, making
this collaborative, high-quality publication
free of charge in our languages possible.

We are very honored to receive more and
more articles from all Latin colleagues.

To all of you, our most sincere thanks for
believing and trusting our magazine and
for working towards the realization of this
dream, for the benefit of the oral health of
all children in Latin America.

We invite you to enjoy and publicize the
latest issue of ALOP’s Revista de Odonto-
pediatria Latinoamericana, celebrating our
tenth anniversary together!

1. Budapest Open Access Initiative [Inter-
net]. [citado en 10 Enero. 2021] Dispo-
nible en: http://www.soros.org/openac-
cess/read.shtml

2. PKP Public Knowledge Project [Inter-
net]. [citado en 10 Enero. 2021] Disponi-
ble en: https://pkp.sfu.ca/recursos-ojs-
en-espanol/
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Articulo Original

Valoracién de las dimensiones del paladar
y su relacidén con alteraciones verticales.

Daniel Maravillas Garcia,’
Tatiana Dinhora Mondragon Bdez,*
Abraham Mendoza Quintanilla,’
Rogelio Danovan Venegas Lancon.*

Resumen

Objetivos: Lapresenteinvestigaciontuvo
como objetivo establecer la correlacion
entre la presencia de maloclusiones a
nivel vertical con el indice del paladar
y con la altura palatina. Materiales y
Métodos: Estudio de tipo transversal. La
poblacion de estudio fue conformada por
134 modelos de yeso con denticién mixta,
81 mujeres y 53 hombres, seleccionados
por conveniencia y obtenidos desde el
2014 hasta el 2018 del area de clinica
de odontopediatria y ortodoncia en la
Escuela Nacional de Estudios Superiores
Unidad Ledn. La muestra de estudio fue
divididaen 3 categorias segtinla oclusion;
mordida abierta (37), mordida profunda
(32) y normoclusién (65). Se realizaron
mediciones del ancho intermolar y altura
del paladar con el uso de un calibrador
digital, posteriormente se obtuvo el
indice del paladar y se correlaciond

! Odontélogo, Guanajuato, México.

con los pardmetros expuestos por
Korkhaus mediante la prueba estadistica
de Spearman. Resultados: La prueba
estadistica de Spearman refleja que no
hay correlacién entre la magnitud de los
valores del indice del paladar propuestos
por Korkhaus con la presencia de
maloclusiones a nivel vertical. De igual
manera las pruebas estadisticas indican
que no existe correlacién notable entre
la altura del paladar y la oclusion en
relaciéon vertical. Conclusiones: El
resultado obtenido al usar el indice del
paladar no fue capaz de corresponder a
los pardmetros propuestos por Korkhaus
como normales, posiblemente al ser
usado durante la etapa de la denticién
mixta pues durante este periodo suceden
cambios constantes relacionados al
crecimiento.

Palabras clave: Mordida abierta, Habitos
orales, Denticion mixta.

2 Maestra y coordinadora del Area de Profundizacion en Odontopediatria y Posgrado en Odontologia Pedidtrica, UNAM ENES, Leén, Guanajuato, México.
3 Odontopediatria, Docente del Area de Profundizacion en Odontopediatria y Posgrado en Odontologia Pedidtrica, UNAM ENES-Ledn, Guanajuato, México.

# Maestro, Docente y coordinador del laboratorio de Protesis Dental, Guanajuato, México.
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Valoracion de las dimensiones del paladar

Artigo original

y su relacion con alteraciones verticales.

Avaliagao das dimensoes do palato
e sua relacao com alteragoes verticais.

Resumo

Objetivos: Os objetivos a presente
investigacao buscou valor uma correlagao
entre a presenga de mds oclusoes em nivel
vertical com o indice do palato e com a
altura palatina. Materiais e Métodos:
Estudo do tipo transversal. A populacao
do estudo foi composta por 134 modelos
de gesso com dentigao mista, 81 mulheres e
53 homens, selecionados por conveniéncia
e obtidos de 2014 a 2018 na 4rea de
Odontopediatria e Ortodontia na Escola
Nacional de Ensino Superior Unidade de
Leon. A amostra do estudo foi dividida
em 3 categorias de acordo com a oclusao;
mordida aberta (37), mordida profunda
(32) e normoclusao (65). A medida da
largura intermolar e da altura do palato foi
feita com o uso de um paquimetro digital, o
indice de palato foi posteriormente obtido

Original article

e relacionado aos parametros expostos por
Korkhaus por meio do teste estatistico de
Spearman. Resultados: O teste estatistico
de Spearman mostra que nao ha correlacao
entre a magnitude dos valores do indice
de palato proposta por Korkhaus e a
presenca de madas oclusdes verticais.
Da mesma forma, os testes estatisticos
indicam que nao ha correlacao notavel
entre a altura do palato e a oclusao na
relacao vertical. Conclusoes: O resultado
obtido com o uso do indice de palato nao
foi capaz de corresponder aos parametros
propostos por Korkhaus como normais,
possivelmente quando usado durante o
estagio de dentigao mista, porque durante
este periodo hd mudangas constantes
relacionadas ao crescimento.

Palavras chaves: Mordida aberta, Habitos
bucais, Denticao mista.

Assessment of palate dimensions
and its relation with vertical alterations

Abstract

Purpose: The aim of the present study
is to assess the relation between vertical
malocclusions with palatal index and
palatal height. Materials and Methods:
Transversal study. The sample consisted
in 134 stone models within mixed
dentition, 81 females and 53 males, they
were convenience selected and obtained
from the pediatric and orthodontic
dentistry medical center at the National
School for Superior Studies Unit Ledn

since 2014 to 2018. The stone models were
divided into three categories according
to their kind of occlusion: open bite
(37), deep bite (32) and normal bite (65).
Palatal width and height were measure
by using a digital caliper. Subsequently
the palatal index was obtained and it was
related with the parameters exposed by
Korkhaus using the Spearman statistical
test. Results: The Spearman statistical
test indicated there is no a clearly
relationship between palatal index values
exposed by Korkhaus with the presence
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Maravillas Garcia D, Mondragén Biez TD, Mendoza Quintanilla A, Venegas Lancén RD.

of vertical malocclusions and in the same
way there is no a relationship between
palatal height and vertical malocclusions.
Conclusions: The result obtained by using
the palatal index was no able to indicate
an agreement with Korkhaus parameters.

Introduccion

La anatomia del paladar tiene un rango
de variaciones anatdmicas tanto en
estructura, forma y tamano, por lo que
los antropologos han relacionado su
desarrollo dentro del maxilar a factores
como la dieta, el medio ambiente y
condiciones genéticas entre las diferentes
poblaciones. El paladar se ha constituido
como una pieza clave para el desarrollo
del patron esqueletal debido a su posicion
en el craneo. Las investigaciones clinicas
relacionadas a la altura del paladar lo han
descrito con términos subjetivos como
alto, angosto, poco profundo o normal,
en donde el tinico criterio que existe para
considerarlo anormal es cuando la altura
del paladar es el doble de la altura de
los dientes. La altura del paladar se ha
empleado como método de diagnostico en
sindromes que conllevan alguna alteracion
en el complejo facial, por ejemplo: paladar
hendido, motivo por el cual los estudios
relativos a la medicion de su altura se han
concentrado a sindromes craneofaciales y
dientes mal posicionados."?

Durante el periodo de crecimiento la
posicion delalengua participaactivamente
en el desarrollo de las estructuras
esqueletales. Una bodveda palatina
profunda se ha asociado a una postura
baja de la lengua, ya que produce un
descenso en la presion de la boca al cierre

12 l Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Probably this disagreement was due to
the constant changes that occur during
the period of the mixed dentition.

Key words: Open bite, Oral habits,
Mixed dentition.

provocando un estimulo a los procesos
alveolares del maxilar y por consiguiente
un aumento en la altura del paladar. Caso
contrario una postura mas alta delalengua
se asocia con la activacion de los musculos
de cierre de la mandibula la cual somete
a los procesos alveolares creando una
presion ascendente, reduciendo la altura
del paladar, dicho en pocas palabras, la
boveda palatina se puede ajustar durante
la etapa de crecimiento en funcion con la
postura de la lengua.’

Durante la transicion de la denticién
primaria ala permanente, la forma y ancho
del arco dental se ve en constante cambio
debido al crecimiento vertical de los
procesos alveolares que ocurren durante
el movimiento dental, la magnitud de
estos cambios puede ser influenciada por
alteraciones presentes en el ambiente. La
presencia de habitos orales repercute en
el equilibrio de las estructuras faciales.
Popovich y Thompson’ en 1983, sugirieron
que existe unarelacion entre la prevalencia
de maloclusiones con algun tipo de habito
y Ovsenik® en 2007, consideré que la
presencia de habitos como la succion,
tienen un impacto indirecto en el cambio
de postura de la deglucién sin importar
el tiempo de duracion que haya estado
presente el habito. Yemitan” en 2010,
propuso que existe una relacion entre la
succion digital con la disminucion del
ancho del maxilar, asi como un aumento en



Valoracion de las dimensiones del paladar

la profundidad del paladar y reducciéon de
la distancia intercanina en la mandibula.*”

Para obtener un equilibrio en el desarrollo
normal del complejo facial depende de un
proceso multifuncional que se ve afectado
por factores genéticos y ambientales.
La respiracion, succion, masticacion,
deglucion y fonacién son partes del
sistema neuromuscular que representan
el control natural para un adecuado
estimulo, desarrollo y crecimiento de las
estructuras faciales en donde, cualquier
alteracionnegativa trae como consecuencia
anormalidades que pueden afectar a las
bases dseas. De acuerdo a la teoria de la
matriz funcional de Moss menciona que la
actividad de la respiracion nasal influencia
y favorece el desarrollo de las estructuras
craneofaciales (mandibula, arcos dentales,
maxilar, lengua y musculos faciales)
debido a la adecuada interaccion con la
masticacion y deglucion.®"

En el momento de la inspiracion la lengua
se eleva y se ve proyectada contra el
paladar, ejerciéndose un estimulo positivo
para su desarrollo. Cuando el infante
comienza a respirar por la boca, la lengua
adopta una posicion descendente para
permitir el paso del flujo del aire y se dejan
de excitar las terminaciones neuronales
que coordinan el crecimiento iniciando
un proceso de adaptacion funcional que
influye en la relacion musculo-esquelético
asi como se crea un desbalance entre las
matrices funcionales responsables de
la transformacion de tamafo y forma.
Cuando la respiracion se realiza a través
de laboca se producen una serie de efectos
secundarios capaces de producir un efecto
nocivo en los maxilares y sus musculos. La
literatura cientifica indica que la influencia
delarespiracion oral sobre el rostro induce
un patrdn respiratorio que incrementa la

y su relacion con alteraciones verticales.

presién en la cavidad oral y en la cavidad
nasal. Cualquier cambio en el equilibrio se
debe a la posicion baja de la mandibula,
induciendo a los musculos buccinadores
a causar una presion lateral en el arco
maxilar, lo cual estrecha el arco y resulta
en un incremento en la profundidad del
paladar.'*

Una boveda palatina profunda y estrecha
es una caracteristica distintiva de los
pacientes con mordida abierta; la cual se
ha relacionado como uno de los efectos
secundarios a la obstruccion nasal, la
profundidad de la bdveda palatina
también se puede interpretar como el
resultado de un sobrecrecimiento de la
altura alveolar posterior del maxilar.
Los sujetos con maloclusién de mordida
abierta, tienden a mostrar un paladar
angosto, una deglucion atipica y una
posicion de la lengua mas adelantada
durante el reposo. Un paladar angosto
o triangular es efecto de una presion
provocada por lalengua sobre los dientes
inferiores mientras se aumenta el ancho
del arco mandibular y provoca el colapso
del arco maxilar.'**

Korkhaus en 1939, instaurd un parametro
denormalidad de 42% al utilizar el indice
del paladar, el cual define la altura del
paladar como la vertical al plano del rafé
medio el porcentaje aumenta en caso de
mayor elevacion del paladar con respecto
al didmetro transversal y disminuye
cuando el paladar se aplana. El paladar
se eleva como sintoma fundamental de
una compresion apical de las apofisis
alveolares, anomalia presente en sujetos
con una respiracion bucal crénica y en
determinados habitos de succion digital.
Si el valor disminuye puede ser indicio
de una sobre expansion del maxilar o un
gran descenso del paladar.’
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La presente investigacion tuvo como
objetivo valorar la correlacion entre
la presencia de maloclusiones a nivel
vertical con el indice del paladar
obtenido a través de la medicion de las
dimensiones de anchura y altura del
paladar y relacionar la altura del paladar
con maloclusiones verticales en modelos
de yeso con denticidon mixta.

Materiales y métodos

La investigacion se realizé en la clinica
de odontopediatria y ortodoncia de la
Escuela Nacional de Estudios Superiores
Unidad Ledén bajo la modalidad de
campo de estudio transversal. La
poblacién de estudio fue conformada
por 134 modelos de yeso con denticiéon
mixta obtenidos desde el 2014 hasta el
2018 los cuales fueron seleccionados por
conveniencia, los modelos de estudio
fueron tomados como método auxiliar de
diagnostico clinico, por lo que los padres
y/o tutores de los pacientes firmaron el
consentimiento informado para poder
utilizar informacién y material obtenido
con fines académicos y/o investigacion.

La muestra estuvo conformada por 53
modelos de yesodehombresy 81 modelos
de yeso de mujeres, se dividieron en 3
categorias: mordida abierta (37), mordida
profunda (32) y normoclusién (65).

Para obtener las dimensiones del paladar
se tomaron en cuenta los siguientes
puntos de referencia:

Ancho intermolar: interseccion a
nivel mesial de los primeros molares
permanentes.
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Altura del paladar: base a nivel del rafe
medio con interseccion a mesial de los
primeros molares permanentes y su
vértice a nivel del plano oclusal.

Para la mediciéon del ancho intermolar se
utilizé un calibrador digital modelo HER-
411 marca STEREN® el cual se coloco
en los puntos de referencia previamente
expuestos y para conseguir la altura
del paladar se colocé una barra paralela
al nivel oclusal y con el calibrador
digital se obtuvieron las mediciones
correspondientes en los modelos de todos
los grupos (Figura 1y 2).

Figura 1: Medida del ancho intermolar.
Fuente: Directa

Figura 2: Altura del paladar
Fuente: Directa



Fue utilizado el indice del paladar el cual
fue descrito por Korkhaus en 1939 y se
obtiene mediante la siguiente férmula:

Altura del paladar

Ancho posterior de la arcada X100=

> 42% = falta de desarrollo transversal y/o
falta de descenso del paladar.

42% Valor promedio normal.

< 42% = sobreexpansion y/o gran descenso
del paladar

Serealizaronlasmediciones delosmodelos
con un solo observador, para la calibracién
se realizd una primera medicion del ancho
intermolar y la altura del paladar en los

Tabla 1. Resultados prueba Coeficiente de Kappa.

Valoracion de las dimensiones del paladar
y su relacion con alteraciones verticales.

134 modelos y después de una semana se
realizo unasegundamediciona23 modelos
de estudio escogidos al azar, los datos de
ambas ocasiones fueron analizados con
la prueba de coeficiente Kappa de Cohen
mediante el programa estadistico SPSS
Statistics® indicando un valor de 0.42 que
es considerado como aceptable (Tabla 1).

Posteriormente se realizo la prueba de
normalidad Shapiro Wilk para contrastar
la normalidad de los datos obtenidos. Una
vez realizadas las pruebas de normalidad
se realizaron pruebas de correlaciéon no
paramétrica de Spearman para corroborar
si existe algun tipo de correlacién entre
indice del paladar con la oclusion en
relacion vertical y la altura del paladar con
la oclusién en relacion vertical (Tabla 2).

*No se presupone la hipétesis nula

b Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula

Tabla 2. Resultados prueba de normalidad Shapiro-Wilk

* Esto es un limite inferior de la significacién verdadera
2 Correccioén de significacion de Lilliefors
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Resultados

Los resultados referentes al indice del
paladar muestran una media mayor a la
propuesta como normal por Korkhaus
(42%) teniendo el grupo con mordida
abierta una media de 46.1%, el grupo
con mordida profunda un 44.2% vy el
grupo con normoclusion un 45.3%.
A su vez la informacién obtenida por
la prueba estadistica de Spearman
sobre la correlacion entre la oclusion
en relacion vertical / indice del paladar
(Korkhaus) indica que no hay correlacion
entre ambas variables, es decir la
magnitud de los valores del indice del
paladar propuestos por Korkhaus no

se relaciona proporcionalmente con
la presencia de maloclusiones a nivel
vertical (Tabla 3).

Los resultados de la correlacion entre la
oclusién en relacién vertical/altura del
paladar de acuerdo a los datos obtenidos
la media total de la altura del paladar
fue de 17.2 mm, la media en la categoria
de mordida abierta fue de 17.1 mm, en
la normoclusién fue 172 mm y en la
mordida profunda fue 16.8 mm (Tabla
4). La informacién proporcionada por la
prueba estadistica de Spearman revela
que no existe correlaciéon relevante entre
las variables de la altura del paladar y la
oclusion en relacion vertical (Tabla 5).

Tabla 3. Correlacion no paramétrica entre la oclusion en relacion vertical y el indice del paladar.

Tabla 4. Altura promedio del paladar

Tabla 5. Correlacion no paramétrica entre la oclusion en relacion vertical y la altura del paladar.

16 , Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Valoracion de las dimensiones del paladar

Discusion

En investigaciones previas se ha
encontrado que el indice del paladar
es frecuentemente superior con lo
determinado por Korkhaus. Este estudio
tiene similitudes con los resultados
encontrados por otros autores como
Younes et al' que, en 1995, determinaron
que el indice del paladar estudiado en
sujetos con normoclusién y denticion
mixta fue mayor a lo que Korkhaus habia
determinado como normal. De mismo
modo Biling Spring' en 1998 y Shruti'
en 2012, determinaron que la altura
del paladar no guarda relacion con la
presencia de una mordida abierta pues
puede presentarse una altura evidente en
cualquier denticion y tipo de oclusion.

Otros autores como El-Badry et al* en 2008,
seflalan que el ancho intermolar
incrementa como respuesta a la edad y
que la altura del paladar no representa
una diferencia significativa durante la
transicion de la denticién mixta y Susan
Howell®®en 1981, menciona en sus estudios
que hay un pequeno incremento dela altura
del paladar desde la denticiéon primaria
a la mixta y de ésta a la permanente y
que las variaciones encontradas en los

Referencias bibliograficas

y su relacion con alteraciones verticales.

diversos estudios sobre la altura y ancho
del paladar puede ser conectadas al uso
de diferentes instrumentos y puntos de
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos la
media total de la altura del paladar fue
de 17.2 mm, la media en la categoria de
mordida abierta fue de 17.1 mm, en la
normoclusion fue 17.2 mm y en la mordida
profunda fue 16.8 mm. En las pruebas
estadisticas de Spearman revelan que
no existe correlacién entre la altura del
paladar y la oclusion en relacion vertical.
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Resumen

Diversas técnicas convencionales han sido
utilizadas con gran eficacia; sin embargo,
la no aceptacion de algunas de ellas por
los padres, ciertos condicionamientos
éticos y legales asi como cambios en la
educacién actual y el avance en nuevas
tecnologias, obligan al odontdlogo a un
replanteamiento de actitudes. Objetivo: El
objetivo del presente trabajo es identificar
qué técnicas alternativas son empleadas
en la clinica dental por los profesionales
para el manejo de la conducta de pacientes
infantiles. Material y métodos: Se realiz6
un cuestionario en la plataforma de
Google, remitido via email a 190 odonto/
estomatdlogos que tratasen pacientes
infantiles, obteniendo una participacion
de 132 encuestas adecuadas para el analisis
de 6 técnicas alternativas de manejo de la
conducta. El estudio estadistico se realiz6
en el programa SPSS aplicando el test de
ANOVA para una significacion de p=0,05.

Resultados: Un 35,1% de los encuestados
utilizaban medios audiovisuales para el
tratamiento dental, siendo la television
el mdas frecuentemente empleado. La
musicoterapia fue la técnica mas utilizada
(70,5% de los participantes) con mayor
frecuencia del sexo femenino, aunque sin
diferencias significativas, siendo la musica
moderna la de mayor aceptacion. Un 32,8%
utilizaron la ludoterapia como técnica de
manejo seguida del empleo de técnicas de
relajacion con un 25%, ambas con mayor
porcentaje femenino. Las dos técnicas
menos utilizadas fueron la aromaterapia
(6,8%) y la hipnosis (2,3%). Conclusiones:
A pesar del incremento en la utilizacién
de técnicas alternativas en el manejo de la
conducta, todavia su empleo es escaso por
los odonto/estomatdlogos.

Palabras clave: Manejo de conducta
en odontopediatria; ansiedad dental,
odontopediatria.
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Técnicas alternativas del manejo

Artigo original

de la conducta en odontopediatria

Técnicas alternativas para a gestao comportamental
em odontologia pediatrica

Resumo

Vérias técnicas convencionais tém sido
usadas com grande eficdcia; contudo,
a nao aceitagao de algumas delas pelos
pais, certas condicOes éticas e legais, assim
como as mudangas na educagao atual e o
avanc¢o das novas tecnologias, forcam o
dentista a repensar as atitudes. Objetivo:
O objetivo do presente estudo € identificar
quais técnicas alternativas sao utilizadas
na clinica odontologica por profissionais
para gerenciar o comportamento de
pacientes infantis. Material e métodos: Foi
realizado um questiondrio na plataforma
Google, enviado por e-mail a 190 dentistas/
stomatologistas que trataram criancas,
obtendo 132 pesquisas adequadas para
a andlise de 6 técnicas alternativas
de gestdo comportamental. O estudo
estatistico foi realizado no programa
SPSS aplicando o teste ANOVA para

Original article

uma significancia de p= 0,05. Resultados:
35,1% dos inquiridos utilizaram meios
audiovisuais para tratamento dentdrio,
sendo a televisao a mais frequentemente
utilizada. A musicoterapia foi a técnica
mais utilizada (70,5% dos participantes)
pelo sexo feminino, embora sem diferengas
significativas, sendo a musica moderna a
mais amplamente aceita. 32,8% utilizaram
a terapia ludica como técnica de gestao
seguida do uso de técnicas de relaxamento
com 25%, ambas com uma percentagem
maior de mulheres. As duas técnicas menos
utilizadas foram a aromaterapia (6,8%) e
a hipnose (2,3%). Conclusoes: Apesar do
aumento do uso de técnicas alternativas
na gestao do comportamento, o seu uso
ainda ¢ escasso pelos odontologistas/
estomatologistas.

Palavras-Chave: Gestao comportamental
em odontologia pedidtrica; ansiedade
dentdria, odontologia pediatrica.

Alternative behavioral management techniques
in pediatric dentistry

Abstract

Various conventional techniques
have been used with great efficiency;
nevertheless, the non-acceptance of some
of them by the parents, certain ethical
and legal conditions as well as changes
in the current education and the advance
in new technologies, force the dentist to a
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rethinking of attitudes. Aim: The aim of
this paper is to identify what alternative
techniques are used by professionals for
the behavior's management of pediatric
patients in the dental clinic. Material and
methods: A questionnaire was carried
out on the Google platform, sent via
email to 190 odonto / stomatologists who
treated pediatric patients, obtaining a
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participation of 132 appropriate surveys
for the analysis of 6 alternative behavior
management techniques. The statistical
study was carried out in the SPSS
program, applying the ANOVA test for
a significance of p = 0.05. Results: 35.1%
of respondents used audiovisual media
for dental treatment, being television the
most frequently used. Music therapy was
the most applied technique (70.5% of the
participants) with the highest frequency of
female sex, without significant differences
though, being modern music the most

Introduccion

Diversos métodos convencionales han
sido empleados para disminuir la
ansiedad y miedo dental del paciente
infantil; sin embargo, el rechazo de los
padres ante algunas técnicas mas agresivas
consideradas  como  potencialmente
traumaticas, ciertas consideraciones
éticas y legales asi como cambios socio-
culturales en la educacién, obligan a
un replanteamiento de actitudes. Todo
ello junto al gran avance de recursos
tecnoldgicos, el cambio en la conducta
pediatrica con menor autocontrol y la
preocupacion por el empleo de métodos
no farmacoldgicos, hace que el odontélogo
se eduque en otras técnicas alternativas,
incorporandolas a su practica clinica'
con el fin de mejorar la comunicacién
con el paciente infantil. Entre ellas cabria
destacar:

- Aromaterapia: La utilizacion de
determinados olores puede promover
efectos positivos, tanto a nivel fisico
como emocional, mediante la liberacion

widely accepted. 32.8% used play therapy
as a management technique followed by
the use of relaxation techniques with 25%,
both with a higher female percentage.
The two least used techniques were
aromatherapy (6.8%) and hypnosis (2.3%).
Conclusions: Despite the increase in the
use of alternative techniques in behavior
management, their use is still scarce by
dentists / stomatologists.

Key Words: Behavior management
in pediatric dentistry; dental anxiety;
pediatric dentistry.

de neurotransmisores que inducen
relajacion. Se han observado cambios
en el nivel de ansiedad, frecuencia
cardiaca y respiratoria.>?

- Medios audiovisuales: La tecnologia
permite utilizar diversos medios de
distraccion proporcionando al paciente
una evasion de estimulos auditivos
y visuales externos que pueden ser
desagradables, fundamentalmente
tras administracion de anestesia local.
Estos medios pueden ser empleados
a modo de videos modelo donde se
expliquen los procedimientos previos a
la visita dental. Diversos estudios*® han
demostrado su eficacia al mejorar el
nivel de ansiedad; si bien otros no han
observado diferencias significativas
aunque admiten una mejora en el
comportamiento.® Liu et al. concluyen
que existe una baja evidencia de los
efectos beneficiosos de la distraccion
visual para reducir la ansiedad, aunque
parece mejorar el comportamiento en
ninos con ansiedad leve/moderada.”
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- Musicoterapia: El empleo de la musica
supone una técnica tutil y facil de usar,
disminuyendo el stress no sélo en
pacientes sino incluso en los propios
profesionales.® Para la obtenciéon de
un efecto positivo parece importante
el tipo de musica utilizado; asi, un
estudio llevado a cabo sobre 150 nifios
indico que las historias auditivas
tenian mayor efecto que la musica de
nifos y de peliculas.’ Existen trabajos
que demuestran su eficacia®"’ tanto de
forma activa como pasiva. Una revision
sistematica de Moola et al. recomienda,
con grado B de evidencia, su utilidad
tanto en nifios como en adultos
siendo preferible a los tratamientos
farmacologicos.

- Hipnosis: La hipnosis se utiliza en
Odontologia para inducir a la relajacion,
desviando la atencién del paciente
de los estimulos externos.* A pesar de
haberse demostrado su eficacia, este
método es poco utilizado ya que exige
un cierto entrenamiento por parte del
profesional.

- Relajacion: Esta técnica,
fundamentalmente a través de ejercicios
respiratorios, ha sido empleada para
reducir la ansiedad con resultados
positivos; sin embargo, mientras es
admitido que la relajacion respiratoria
puede ser efectiva en reducir la
percepcion del dolor, la evidencia es
mas equivoca respecto a la reduccion
de la ansiedad.*

- Ludoterapia: Constituye una técnica
de modificacion de la conducta simple,
no costosa, no invasiva que puede
ser aplicada en cualquier momento
de la practica dental.”> Puede abarcar
diferentes modalidades desde juegos
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con materiales fisicos a preguntas sobre
experiencias agradables o empleo de la
imaginacion mediante historias. *

Dichas técnicas alternativas pueden
ser coadyuvantes, junto a las técnicas
convencionales, para un adecuado manejo
del comportamiento. El objetivo del
presente trabajo es identificar qué técnicas
alternativas son empleadas en la clinica
dental por los profesionales para mejorar
la conducta del paciente infantil.

Material y métodos

Se realizO un estudio observacional,
transversal y retrospectivo en la
Universidad Europea de Madrid a través
de la elaboracion de un cuestionario
en la plataforma de Google. Dicho
cuestionario fue remitido via email a 190
odonto/estomatdlogos obteniendo una
participacion final de 132 profesionales de
manera voluntaria y anénima (69,47% de
participacién).

Criterios de seleccion de la muestra: Se
incluyeron odonto/estomatdlogos que
dentro de su actividad profesional tratasen
pacientes infantiles y que perteneciesen a
diferentes especialidades odontologicas.

Variables analizadas: En el cuestionario
se recogian datos de filiacion respecto
a la edad, sexo y actividad profesional
principal y se ofrecian preguntas
relacionadas con factores ambientales de
la consulta: existencia de sala de espera
infantil, decoracion del gabinete dental
y vestuario del profesional, y otras
relacionadas conlautilizacién de 6 técnicas
no convencionales para el manejo del
comportamiento: medios audiovisuales,
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musicoterapia, aromaterapia, ludoterapia,
hipnosis y técnicas de relajacion.

El Proyecto fue aprobado por el Comité
de FEtica de la Investigaciéon de la
Universidad Europea de Madrid con el
cddigo CIPI/19/030 en Febrero de 2019,
cumpliendo los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki. A todos los
participantes se les informaba sobre la
finalidad de la encuesta, solicitando su
consentimiento informado.

Procesamiento de la informacién: Los
datos de las diferentes variables del
cuestionario fueron analizados tras ser
incluidos en una hoja Excel otorgando
cddigos cuantificables para el posterior
analisis estadistico. Este se llevé a cabo
mediante el programa SPSS realizdndose
una comparacion de medias entre las
diferentes técnicas y aplicando el test de
ANOVA para determinar la significacion
(p<0,05).

Resultados

Para el analisis de los resultados
distribuimos la variable edad y profesiéon
en varios grupos (Tabla 1).

Los dos ultimos grupos de especialidades
(periodoncia y prostodoncia) fueron
agrupados para la elaboracién de los
resultados dado el bajo porcentaje de
representacion.

De los 132 cuestionarios, 31 correspondian
a varones (23,48%) y 101 a mujeres
(76,52%). Un 47% de los encuestados
tenian en su consulta una sala de espera
disenada para nifos; de ellos un 41,9%
correspondian a varones y un 48,5%
a mujeres, no siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p=0,332).
Analizando por edad, encontramos que
los profesionales entre 25-35 afios eran los
que con mayor frecuencia disefiaban en
sus consultas una zona de espera infantil

Tabla 1: Distribucion por edad y especialidad de los profesionales.

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021 | 23



Técnicas alternativas del manejo

de la conducta en odontopediatria

Tabla 2: Vestuario del profesional: Distribucién por sexos.

y los mayores de 55 afios los que menos;
disponiendo de ella especialmente los
ortodoncistas (73,3 %) seguidos de los
odontopediatras (58,3 %).

Un 53% de los encuestados refirio tener
algn tipo de decoraciéon con motivos
infantiles en el gabinete dental; de ellos,
las odontodlogas tenian mayor preferencia
frente a los varones (57,4 % / 38,7 %
respectivamente), con diferencias casi
significativas (p= 0,052). Al analizar por
edad, encontramos que el grupo entre
46-55 anos son los que mas decoran sus
gabinetes (66,7 %) y por especialidad son
los odontopediatras (79,2 %), existiendo
diferencias significativas respecto al resto
de profesionales (p= 0,026).

Enrelacién al vestuario se encontrd que tan
sOlo un 23,5 % tenian pijama con motivos
infantiles, con clara predisposicion hacia
las mujeres (diferencias estadisticamente
significativas) (Tabla 2), odontopediatras
y ortodoncistas.

Un 35,1 % de los encuestados utilizaban
medios audiovisuales para el tratamiento
dental; de ellos un 41,9 % eran varones
y un 33 % mujeres, no siendo estas
diferencias significativas (p=0,362). Los
profesionales entre 46-55 afos y los
odontopediatras eran los que mas los
empleaban. La television fue el medio
audiovisual mas utilizado y el que
menos las gafas de video, no existiendo
diferencias significativas entre ellos
(p=0,616).Ladistribuciondelosdiferentes
medios por sexos la observamos en la
Tabla 3.

La musica fue utilizada por el 70,5 % de
los participantes con mayor frecuencia
del sexo femenino (73,3 % / 61,3 %)
aunque sin diferencias significativas
(p= 0,146). La musica moderna fue la
de mayor aceptacion (Tabla 4), siendo
los profesionales entre 25-35 afios los
que mas la empleaban en las diferentes
modalidades.

Tabla 3: Distribucion de los medios audiovisuales empleados por sexos.

24 l Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Bartolomé Villar B, Méndez Zunino M, Vilar Rodriguez C, Arrieta Blanco JJ.

Tabla 4: Distribucidn del tipo
de miisica por sexos.

2(105%) |17 (23,0 %) | 19 (20,4 %)

15.004%

Un 32,8 % delos profesionales encuestados
emplearon la ludoterapia como técnica
de manejo, con mayor frecuencia de las
mujeres (35 %/ 25,8 %). Los odontologos
mayores de 55 anos (53,3 %) la utilizaban
mas que los jovenes (tan solo un 10%
pertenecian al grupo menor de 25 afnos).
En relacién a la dedicacién principal de
su actividad no observamos diferencias
significativas (p= 0,127) si bien los
odontopediatras (50 %) seguidos de los
ortodoncistas (40 %) son los que mads
realizaban juegos a la hora de trabajar con
los pacientes infantiles.

Tan sélo un 6,8 % de los profesionales usaban
aromaterapia en su consulta dental, con
practicamente igual proporcion de hombres
y mujeres (6,5 % / 6,9 % respectivamente),
no existiendo diferencias significativas por
sexos (p=0,926) ni por gruposdeedadnien
las diferentes especialidades analizadas.
Los aromas mas utilizados fueron lavanda
y manzanilla.

En relacion a la hipnosis, tan sdlo un 2,3 %
de los encuestados refirio emplearla para
manejar la conducta, fundamentalmente
varones (65 % /1 %), menores de 25 anos
y cirujanos, no existiendo diferencias
significativas ni en cuanto a la edad
(p=0,475) ni entre las diferentes
especialidades (p= 0,603).

Tampoco existieron diferencias respecto
al sexo en cuanto al uso de técnicas de
relajacion, sobre todo a través de ejercicios
respiratorios (p= 0,407), siendo empleadas
por un 25 % de los profesionales, con
ligera predominancia del sexo femenino
(26,7 % mujeres / 19,4 % varones). Los
dentistas de 46-55 afos fueron los que
mas las aplicaban (44,4 %), no existiendo
una predileccién especial por ninguna
especialidad.

Discusion

El hecho de enfrentarnos hoy dia con
una sociedad mas permisiva y a la vez
mas demandante, obliga al odontdlogo
a abandonar ciertas técnicas de manejo
del comportamiento mds restrictivas e
intentar utilizar otras de mayor aceptacion
para los padres y para el paciente infantil,
tanto desde el punto de vista fisico como
psicoldgico. Asi, un estudio llevado a
cabo por Muhammad et al. encuentra
que la distracciéon fue una técnica tan
bien aceptada como decir- mostrar-
hacer (99,2 %) mientras que la hipnosis
y separacion de los padres fueron soélo
moderadamente aceptadas.” Alammouri
concluye que tanto el refuerzo positivo
como decir-mostrar-hacer y la distraccién
son admitidas por los padres con mas
de un 75% de aceptacion.' Frente a ello,
algunos autores sefialan la preferencia
por técnicas de manejo tradicionales sobre
aquellas que utilizan nueva tecnologia,
siendo un poco reacios a su incorporacion,
fundamentalmente por el coste, esfuerzo
y sobre todo el tiempo que conllevan. °

Ya Wright et al.,, en 1991, sehalan como
una de las técnicas mas empleadas
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para disminuir la ansiedad del paciente
infantil es tener areas en la sala de espera
con mobiliario y materiales infantiles. '
En nuestros resultados resaltamos que
practicamente la mitad de odontologos
que trabajan con nifios tienen una sala de
espera especialmente disefiada y/o algun
tipo de decoracién infantil en el gabinete.
Esta cifra es bastante cercana al 55,5 % de
Walli et al. en una encuesta realizada a
cirujanos dentales.

La musicoterapia, la realidad virtual y
los recursos audiovisuales son medios
no farmacologicos frecuentemente
empleados para disminuir la ansiedad
y miedo en el paciente infantil, siendo
la musicoterapia la técnica mas facil de
emplear ya que otros métodos son mas
costosos. Una revision sistematica sobre
21 estudios considera que las diversas
técnicas de distraccion son efectivas,
aunque conbaja evidencia cientifica, sibien
pueden constituir una buena estrategia
ya que en la mayoria de los estudios las
diferencias son significativas.’® De ahi
que un trabajo realizado en estudiantes
sobre diversas técnicas a lo largo de su
formacion, demuestre que la distraccion
es una de las técnicas mads aceptadas
por alumnos pregraduados . Por ello,
algunos autores abogan que las técnicas
de conducta cognitiva como refuerzo
positivo, distraccién, desensibilizacion
y relajacion deben ser un estandar en el
tratamiento, debiendo ser incluidas en los
programas dentales. >

En nuestro estudio encontramos que
tan so6lo un 35,1% de los encuestados
utilizaban algiin medio de distraccion
audiovisual, siendo el mas empleado
la television seguido de las tablets. Esta
cifra esta cercana al 33,5% de la encuesta
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realizada a cirujanos pakistanies'” pero
muy alejada del 61% de la aplicada a
cirujanos maxilofaciales turcos,® del
86,5 % de profesionales de Tanzania ** o del
89,7 % de estudiantes estadounidenses.?
Estas diferencias pueden deberse a que
los trabajos citados hablan sobre medidas
de distraccion de forma generalizada, por
lo que pueden englobar varias de ellas,
siendo desglosadas en nuestro estudio.
Otros articulos, sin embargo, reflejan
cdmo la mayoria de participantes (89 %)
no utilizaban estrategias como television,
video, audios o hipnosis achacando la
insuficiente informacién y educacion
sobre ellas. '

Los  odontopediatras  fueron  los
profesionales que mas emplearon este
medio de distracciéon, hecho senalado
también por Wells et al.”, siendo ademas
los que utilizan un mayor y mas variado
numero de técnicas respecto a los dentistas
generales, sobre todo aquellas mas
especializadas y sofisticadas. **

La musica fue el medio mas empleado
en nuestro ambito (705 % de los
participantes), = fundamentalmente la
musica moderna, cifra superior al estudio
de Levy y Domoto donde el 50 % de los
dentistas utilizaban auriculares durante el
tratamiento.” No observamos predileccion
por ninguna especialidad; sin embargo,
miembros de la Sociedad Australiana de
Odontopediatria encuentran un mayor
empleo de la musicoterapia por estos
profesionales respecto a los dentistas
generales.”

Las técnicas de relajacion fueron empleadas
por el 25 % de los odontdlogos; resultados
mas elevados (53 %) son reflejados por
Levy y Domoto.* Strom et al. encuentran
que es la segunda técnica mas utilizada
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(35%), siendo la primera decir-mostrar-
hacer (87%) y la tercera la distraccion (25%),
no estando asociada a la edad ni sexo del
odontologo. *

La aplicacién del juego como técnica de
manejo ha sido un método ampliamente
desarrollado. =~ En  nuestro  estudio
encontramos su utilizacion por el 32,8 %
de los odontodlogos. Radhakrishna et al.
observan cémo la variacion de la técnica
de decir-mostrar-hacer por decir-mostrar-
jugar y el empleo de juegos de dentistas
explicando los procedimientos a realizar,
muestra una mayor efectividad. *

La técnica menos empleada en nuestro
estudio fue la hipnosis (2,3%), cifra
similar a otros trabajos,*” * quiza porque
su incorporacion a la practica clinica
requiere cierto entrenamiento. Peretz et

al. la consideran como la técnica menos
usada (10%), ** mientras que Wright et al.,
en una encuesta nacional llevada a cabo
en Australia, observan como el 83 % de
profesionales nunca habia utilizado la
hipnosis. ¢

Conclusiones

Dentro de las técnicas consideradas como
no convencionales, la mas empleada fue
la musicoterapia seguida de los medios
audiovisuales, ludoterapia, técnicas de
relajaciéon, aromaterapia e hipnosis, no
encontrando diferencias significativas en
relacion al sexo. La television fue el medio
audiovisual mas utilizado y la musica
moderna la mas aceptada por los pacientes
infantiles, aunque su empleo por los
odonto/estomatdlogos todavia es escaso.
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Eficacia de la musicoterapia para reducir
la ansiedad dental en ninos con discapacidad
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de la
musicoterapia para la reduccion de la
ansiedad dental en nifos entre 5 a 12 afios
con discapacidad durante la atencion
odontoldgica. = Materiales y métodos:
Estudio cuasi experimental. Se evaluaron
40 pacientes, divididos aleatoriamente en 2
grupos: grupo de expuestos y no expuestos
a musicoterapia. El nivel de ansiedad fue
registrado por la escala de imagen facial
antes y después de la atencion clinica, el
comportamiento durante la atencion a
través de la escala de Frankl y el nivel de
ansiedad de los padres a través de la escala
modificada de Corah. Se registraron las
funciones vitales de ambos grupos antes y
después de dicha atencién. El andlisis de los
datos se realizd analisis descriptivo (media
+desviacidn estandar) y analisis inferencial:
Test de T-Student y Chi cuadrado (p<0,05).

!Alumna de odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perii.

Resultados: Se encontr6 que la presiéon
arterial inicial/ final en el grupo expuesto
fue (Sistole: 108.75 + 8.56/ 95.50 + 6.86,
Diastole: 67.75 + 7.15 / 57.75 + 6.38), y en
el grupo no expuesto (Sistole: 101.75 +
8.77/ 110.15 + 13.31, Diastole: 59.20 + 6.08)
respectivamente, y la frecuencia cardiaca
inicial/final en el grupo expuesto (72.30 +
7.18/63.95 + 6.12); y enel grupono expuesto
(66.50 £9.88 / 73.90 + 11.46). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en los valores de la presion arterial (sistole,
p<0,001 y diastole, p=0,007) y frecuencia
cardiaca final (p=0,001), asi como una
reduccion de los niveles de ansiedad final
en el grupo expuesto a musicoterapia
(p=0,001). Conclusion: La musicoterapia
disminuyo significativamente los niveles de
ansiedad durante la atencion odontoldgica
en los pacientes con discapacidad.

Palabras clave: Musicoterapia, presion
arterial, frecuencia cardiaca, ansiedad.
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Eficacia de la musicoterapia para reducir

Artigo original

la ansiedad dental en nifios con discapacidad

Eficacia da musicoterapia para reducao da ansiedade
dental em criangas com discapacidades

Resumo

Objetivo:  Avaliar a  eficacia da
musicoterapia para reducao da ansiedade
dental em criancas com discapacidades
entre 5 a 12 anos durante o atendimento
odontolégico. Materiais e métodos:
Estudo quase experimental. Avaliou-se 40
pacientes divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupos de expostos e nao expostos
a musicoterapia. O nivel de ansiedade
foi registrado pela escala de imagem
facial antes e durante o atendimento
odontologico, o comportamento durante
o atendimento foi através da escala de
Frankl e o nivel de ansiedade dos padres
através da escala modificada de Corah.
As funcgoes vitais foram registradas antes
e depois do atendimento. Os dados
analisadors foram realizados através
das analises descritivas (média + ds) e
analises inferenciais: Teste de T-Student
e Chi Quadrado (p<0,05). Resultados:

Original article

A pressao arterial inicial/final no grupo
exposto foi (Sistole: 108.75 + 8.56/95.50 +
6.86, Diastole: 67.75 + 7.15/ 57.75 + 6.38),
e no grupo nao exposto (Sistole: 101.75 +
8.77/110.15 + 13.31, Diastole: 59.20 + 6.08)
respetivamente, e a frequéncia cardiaca
inicial/final no grupo exposto (72.30 + 7.18/
63.95 +6.12); e no grupo nao exposto (66.50
+ 9.88 / 73.90 + 11.46). Houve diferencas
estatisticamente significativas nos valores
da pressao arterial (sistole, p=0,000 e
diastole, p=0,007) e frequéncia cardiaca
final (p=0,001), assim como na redugao dos
niveis de ansiedade final no grupo exposto
a musicoterapia (p=0,001). Conclusao:
O wuso da musicoterapia diminuiu
significativamente os niveis da ansiedade
durante o atendimento odontologico nos
pacientes com discapacidades.

Palavras chaves: Musicoterapia, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, ansiedade
dental.

Effectiveness of Music Therapy in reducing
dental anxiety in children with disabilities

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness
of music therapy in reducing dental
anxiety in children with disabilities
between 5 and 12 years old during
dental care. Materials and methods:
Quasi-experimental study. 40 patients
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were evaluated, randomly divided into
2 groups: a group exposed to music
therapy and a group not exposed to it.
The levels of anxiety were registered
using the Facial Image Scale before
and after the dental care, the behaviour
during dental care using the Frank Scale
and the level of anxiety of the parents
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using the Modified Corah Scale. The vital
functions of both groups were registered
before and after the dental care. The
data analysis was performed wusing
descriptive analysis (media + standard
deviation) and inferential analysis: T-
Student test and Chi square (p<0,05).
Results: It was found that the initial/final
blood pressure in the exposed group
was (Systole: 108.75 + 8.56/ 95.50 + 6.86,
Diastole: 67.75 + 7.15/ 57.75 + 6.38), and
in the unexposed group (Systole: 101.75
+ 8.77/ 110.15 + 13.31, Diastole: 59.20 *
6.08), and the initial/final heart rate in
the exposed group was (72.30 + 7.18/

Introduccion
En la actualidad, existen métodos
terapéuticos para el control de la

ansiedad durante los procedimientos
odontolégicos, los cuales pueden ser de
tipo farmacoldgico como ansioliticos y
sedantes' y no farmacolégicos como la
musicoterapia y distraccion audiovisual.?
La musicoterapia es empleada como una
alternativa para disminuir la ansiedad
en las dreas de psicologia, medicina y
odontologia, ya que ayuda al profesional
a obtener respuestas positivas en el
comportamiento de sus pacientes y por
ende a acrecentar la calidad de atencion
de estos.'

La ansiedad dental es una respuesta
multisistémica ante una creencia de
peligro o amenaza, la cual depende de la
experiencia individual y puede repercutir
en su vida cotidiana.>” Este es el caso de los
ninos con discapacidad como el sindrome
de Down, Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y déficit cognitivo, quienes la
atencion dental les genera ansiedad, temor

63.95 + 6.12); and in the unexposed group
(66.50 + 9.88/ 73.90 + 11.46). Statistically
significant differences were found in
the values of blood pressure (systole,
p=0,000y diastole, p=0,007) and heart rate
(p= 0,001), as well as a reduction in the
levels of anxiety in the exposed group
to music therapy (p=0,001). Conclusion:
The use of Music therapy significantly
reduces levels of anxiety during dental
care in patients with disabilities.
Key words: Music therapy, blood
pressure, heart rate, anxiety.

y rechazo hacia el profesional. Ademas,
su poca capacidad de atencion, inquietud
e hiperactividad dificultan al profesional
cumplir con el objetivo del tratamiento,
es por esta razén que la mayoria de los
profesionales de la salud optan por
utilizar métodos farmacologicos sin
tener en consideracién que existen otros
métodos para el manejo de conducta de
estos pacientes. * ¢

Los nifios con discapacidad presentan
problemas en el desarrollo cognitivo,
comportamiento, = movilidad  neuro-
muscular, movimientos corporales no
controlados, reflujo  gastroesofagico
y/o convulsiones. En relacion a las
dificultades en el abordaje de conducta,
los nifios con déficit cognitivo ofrecen
resistencia a las maniobras para llevar
una adecuada higiene oral, debido al
grado de desarrollo cognitivo y trastornos
psicomotores.® Mientras que, los nifos
con TEA presentan problemas en el
desarrollo del lenguaje, no manifiestan
emociones, sensaciones, dolor, lo que
dificultala comunicacion y la colaboracién
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durante la cita odontoldgica. En el caso
de sindrome de Down, se caracterizan
por realizar movimientos involuntarios,
por lo cual el odontologo debe evaluar
las implicaciones individuales de los
diversos métodos de manejo.” Todas
las condiciones mencionadas causan un
déficit en la higiene oral por aquellas
limitaciones fisicas y/o motoras como
psicologicas que impiden al nifio realizar
un correcto cepillado. Ademads, el tipo
de dieta suele ser blanda y pegajosa
por la dificultad que poseen al masticar
o deglutir, y en algunos casos suelen
recibir multiples farmacos que junto a
la falta de atencién dental los pone en
riesgo de enfermedades bucales. Estas
complicaciones representan un gran
obstaculo para el cuidado adecuado de
la boca y ocasionan mayores riesgos de
desarrollar condiciones bucodentales
como caries, pérdida dental prematura,

enfermedad periodontal y maloclusiones.
6-11

Es importante el empleo de técnicas no
farmacologicas para la atencion del nifio
con discapacidad como la musicoterapia
en contraste a técnicas farmacoldgicas, las
cuales son técnicas de primera eleccion en
centros de atencidon especializados.”” La
musicoterapia permite reducir los niveles
de ansiedad del nifio en estado consciente
sin necesidad de recurrir a la sedacion."
Desde el punto de vista psicoldgico, uno
de los principales beneficios de la musica
es el desarrollo emocional y afectivo
de la persona, ya que el ritmo ocasiona
la liberaciéon de ansiedad, impulsa el
sentido del tacto y del oido. Ademas,
la musicoterapia no solo trae ventajas en
el dmbito psicologico sino también en el
ambito fisioldgico como, por ejemplo,
la reduccion de la presidon arterial y
frecuencia cardiaca."
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Existen estudios que confirman la eficacia
de la musicoterapia en la reduccion de
la ansiedad en pacientes pediatricos con
sindrome de Down durante la consulta
odontolodgica.”*”® Sin embargo, en este
estudio se plante6 la hipotesis que la
musicoterapia reduce los niveles de
ansiedad en nifios con discapacidad como
déficit cognitivo y Trastorno del Espectro
Autista (TEA), ademas del Sindrome de
Down durante la atencién odontoldgica.
Es por eso, que el objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia de la musicoterapia
en la reduccion de los niveles de ansiedad
en los nifios con discapacidad (sindrome
de Down, Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y déficit cognitivo) durante la
atencion odontoldgica en el Centro Ann
Sullivan del Peru.

Materiales y métodos

El presente estudio de investigacion fue
de tipo cuasi experimental. La muestra
estuvo conformada por 40 nifos con
diagnostico de sindrome de Down,
Trastorno del Espectro Autista (TEA) o el
déficit cognitivo. Los nifos pertenecen al
Centro Ann Sullivan del Pera (CASP) del
distrito de San Miguel, Lima-Pert. Esta
organizacion de educacion sin fines de
lucro fue creada en 1979 por la Licenciada
en Psicologia Liliana Mayo. Este centro
brinda servicios de educacién, inclusiéon
escolar, empleo con apoyo, escuela
intensiva para familias, servicios de
consultoria, servicios de evaluacion y/o
diagnostico y capacitacion a familias de
diferentes estratos socioeconomicos, etc.
Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas nro PI117-17 y por el
Centro Ann Sullivan del Pert (CASP).
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El tamanio muestral inicial fue de 26 nifios,
el cual se obtuvo a través de la diferencia
de proporciones, utilizando los datos de
una investigacion previa'? (parametros de
confiabilidad de 95% y una potencia de
80%.). Sin embargo, para fines del estudio
se seleccionarin 40 nifios que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusioén:
pacientes de ambos géneros entre 5 a 12
anos de edad, diagnostico de discapacidad
certificada por el CASP, pacientes que
no estén medicados por ansiedad o
algin psicofdarmaco, que no presenten
deficiencias auditivas, que previamente no
hayan recibido una atencion odontoldgica
y que sean colaboradores.

La metodologia de este estudio se basa
en los estudios de Goémez y cols? y
de Hernandez N.”" Los nifios fueron
divididos aleatoriamente en 2 grupos:
grupo de expuestos y no expuestos a una
técnica no farmacoldgica denominada
musicoterapia durante la atencion
odontologica. Esta técnica se aplic con
un diseno experimental a ciegas, es decir
la exposicion a la técnica de musicoterapia
fue desconocida por los nifios, padres
de familia, psicologa y enfermera. La
recoleccion de los datos fue realizada
durante el periodo de agosto del 2018 a
mayo del 2019, en el area odontologica del
mismo centro.

Las variables estudiadas fueron Ila
ansiedad de los ninos, ansiedad de los
padres, comportamiento, edad, género,
frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial
(PA) inicial y final de los nifios.

El nivel de ansiedad de los nifos fue
registrado porlaescala deimagen facial y
el comportamiento a través de la escala de
Frankl® mediante grabaciones realizadas
durante la atencidon dental. El nivel de

ansiedad de los padres fue medido a
través de la escala modificada de Corah®
antes de la atencién odontoldgica de su
hijo.

Este estudio fue dividido en 5 etapas.
Etapa 1: explicacion a los padres acerca del
estudio. Etapa 2: registro de las funciones
vitales (FC y PA) antes y después de la
atencion de los nifios. Etapa 3: aplicacion
de las pruebas psicoldgicas. Etapa 4:
atencion odontoldgica a los nifos. Etapa
5: recoleccidn de datos.

La etapa 1, consisti6 en una breve
explicacion a los padres de familia sobre
el estudio, firma de consentimientos
informados y aceptacion de los nifios por
medio del asentimiento informado.

En la etapa 2, se registro las funciones
vitales (frecuencia cardiaca y presion
arterial) antes y después de la atencion de
los nifios, por una enfermera licenciada
que formo parte del estudio y que cuenta
con 6 anos de experiencia necesaria para
realizar el registro de las funciones vitales
en dichos pacientes. La frecuencia cardiaca
fue registrada en pulsaciones por minuto
(ppm) de manera manual y la presion
arterial se registrd segun las dos fases del
ciclo cardiaco: sistole y didstole (mmHg)
mediante un tensidmetro manual de
marca ALPK2 y un estetoscopio. Dichos
instrumentos utilizados para validar
la medicion de las funciones vitales,
presentaron condiciones &ptimas de
funcionamiento y son utilizados en las
atenciones del drea de enfermeria.

En la etapa 3, se aplicaron las
pruebas psicoldgicas relacionadas al
comportamiento delosnifios, ala ansiedad
dental de los nifos y a la ansiedad
del padre o madre de familia. Estas
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fueron registradas por una licenciada en
psicologia con 5 afios de experiencia en
aplicacion de pruebas de este tipo:

Ansiedad de los padres

La ansiedad de los padres fue registrada
previa atencidén odontoldgica de los hijos
a través de la Escala de Ansiedad Dental
de Corah Modificado (MDAS). La Escala
de Corah fue creada en 1969 por Norman
Corah, un psicologo estadounidense,
con la finalidad de detectar la ansiedad
dental. Sin embargo, en 1995, esta escala
fue modificada por Humphris y sus
colaboradores, basandose en la Escala
original de Corah.?! La escala modificada
cuantifica la respuesta obtenida en
puntajes de acuerdo a su visita al
dentista, si se obtuvo menos de 9 puntos
la ansiedad es leve o nula, entre 9 a 12
puntos la ansiedad es moderada, entre
13 a 14 puntos la ansiedad es elevada y a
partir de 15 puntos se considera ansiedad
severa o fobia.

Test de ansiedad de los nifios

El test de ansiedad de los nifios fue
aplicado antes y después de la atencién
odontoldgica por medio de la escala de
imagen facial (FIS), la cual fue creada por
Buchanan y Niven en el afio 2002*' y es
considerada como la escala mas empleada
para evaluar la ansiedad en nifios.” La
escala de imagen facial comprende cinco
caras con expresiones faciales (1: muy
feliz, 2: feliz, 3: indiferente, 4: triste, 5:
muy triste). Interpretandose los niveles de
ansiedad como: 1 = ansiedad leve, 2=leve
a moderada, 3= moderada, 4= moderada a
severa y 5= severa.
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Comportamiento de los nifios

Las atenciones odontoldgicas fueron
filmadas para que la psicdloga pueda
evaluar el comportamiento de los nifios
por medio de la escala de Frankl. Dicha
escala fue creada originalmente por
Frankl en 1962, siendo la escala mas
empleada para validar el comportamiento
del nifio durante la atencion dental, ya
que es eficaz, facil de medir y aplicar.”
Esta escala consta de 4 categorias y cada
una registra ciertas caracteristicas de
comportamiento del nino, las cuales se
distribuyen en: definitivamente negativo,
levemente negativo, levemente positivo y
definitivamente positivo.

En la etapa 4, se realizaron tratamientos
preventivos, tales como profilaxis e
instruccidn de higiene oral, que estuvieron
a cargo de un odontologo especialista en
pacientes con discapacidad. Asimismo,
para la atencion se utilizé la musicoterapia
como fondo musical “Las cuatro
estaciones” (version original) de Antonio
Lucio Vivaldji, la cual fue reproducida por
un equipo de sonido del minuto 0 al 15
con un volumen de 15/30, desde el ingreso
del nifio al consultorio odontoldgico hasta
5 minutos antes de que el odontdlogo
finalice con el tratamiento.

Por dultimo, en la etapa 5, los datos
fueron registrados en wuna hoja de
calculo Microsoft Excel para su posterior
analisis estadistico. Para el andlisis
descriptivo, se obtuvo las medidas
estadisticas de tendencia central como
media y desviacion estandar. Asimismo,
se obtuvieron las frecuencias para las
variables categoricas: ansiedad de los
padres y nifios, comportamiento de los
nifos, diagndstico de las necesidades
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especiales, género y exposicion. Para el
analisis inferencial, segtin el resultado
de las variables categdricas (ansiedad
de los nifos y exposicion) se utilizo la
prueba Chi-cuadrado y para comparar
las variables categdricas (expuestos y no
expuestos) con las numéricas (PA inicial,
PA final, FC inicial y FC final) se utilizé
la prueba t de Student con un nivel de
significancia de p<0,05. (STATA 140©).

Resultados

El presente estudio tuvo por objetivo
evaluar la eficacia de la musicoterapia en
la reduccion de los niveles de ansiedad
de 40 nifos con discapacidad del Centro

Ann Sullivan del Peru (CASP) durante
una consulta odontoldgica. Se encontrd
diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de ansiedad inicial y
final en ambos grupos, observandose
una disminucién del nimero de casos
de ansiedad en el grupo expuesto a
musicoterapia y un aumento del nimero
de casos en el grupo no expuesto. (p=0,001)

En la tabla 1, se encuentran las
caracteristicas generales de la poblacién
estudiada. Conrespecto alaedad, lamedia
fue de 9,02 + 2,62 afios; y de acuerdo al
género el 45% (18) fueron mujeres y 55%
(22) hombres. Con respecto al diagnostico
de discapacidad, el 47,5% (19) poseen

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada, evaluacién del comportamiento de los
nifios segun escala de Frankl y de la ansiedad odontologica de los padres seguin la escala de Corah.

*Media (D.E)
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Trastornodel Espectro Autista(TEA),22,5%
(9) presentd déficit cognitivo, mientras que
el 30% (12) poseen sindrome de Down. En
relacion al comportamiento de los nifios
durante la atencidon odontoldgica segun la
escala de Frankl, el 40% (16) present6 un
comportamiento definitivamente positivo,
el 52,5% (21) presentd levemente positivo,
el 7,5% (3) levemente negativo y ningun
caso presentd definitivamente negativo.
En relacién a la ansiedad odontoldgica
de los padres segun la escala de Corah,
el 47,5% (19) presentaron ansiedad leve o
nula, 45% (18) ansiedad moderada, el 7.5%
(3) ansiedad elevada y ninguno presento
ansiedad severa.

En la tabla 2, se puede observar la
comparacion de los valores de la presién
arterial y frecuencia cardiaca tanto
inicial y final de acuerdo al grupo. Se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todos los valores de la
presion arterial final de ambos grupos
expuesto y no expuesto (sistole, p<0,001

Eficacia de la musicoterapia para reducir
la ansiedad dental en nifios con discapacidad

y diastole, p=0,007), resaltando que
hubo una evidente disminucién de
la presién arterial final en el grupo
expuesto a musicoterapia, en contraste
al incremento de presion arterial final
en el grupo no expuesto. En relacion a
la frecuencia cardiaca hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo expuesto y no expuesto. (p=0,001)

En la tabla 3, se puede observar la
comparacion de la ansiedad inicial y final
segun el grupo de exposicion evaluados
mediante la escala de imagen facial. En
esta tabla se observa que existe un mayor
numero de casos de ansiedad leve, leve
a moderada y moderada en el grupo no
expuesto a diferencia del grupo expuesto,
donde solo se encontraron casos de
ansiedad leve y de leve a moderada.
Finalmente, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la
ansiedad final del grupo expuesto
a diferencia del grupo no expuesto.
(p=0,001)

Tabla 2. Comparacion de la presion arterial (PA) y frecuencia cardiaca (FC) inicial y final
segtin el tipo de grupo expuesto o no expuesto a musicoterapia.

*Prueba de T-Student
Nivel de significancia estadistica, p<0,05
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Tabla 3. Comparacion de la ansiedad inicial y final segiin el tipo de grupo
expuesto o no expuesto a musicoterapia (Escala de Imagen Facial)

*Prueba de Chi?
Nivel de significancia estadistica, p<0,05

Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad
evaluar la eficacia de una técnica no
farmacoldgica denominada musicoterapia
en la reduccién de los niveles de ansiedad
en pacientes nifios con discapacidad
durante la atenciéon odontoldgica. Dicha
ansiedad fuemedidaatravésdelaescalade
imagen facial, el registro de las funciones
vitales (PA y FC) antes y después de la
atencion odontoldgica y también se midid
el comportamiento por medio de la escala
de Frankl. Se evidencié una disminucién
en los valores de las funciones vitales (PA 'y
FC) en el grupo expuesto a musicoterapia
en comparacion del grupo no expuesto
donde dichas funciones aumentaron, por
lo que la hipotesis inicial se acepta.

Esta metodologia también fue utilizada en
los estudios de Gémez y cols'>en Colombia

y de Herndndez N'* en Perd, los cuales
coinciden en que la musicoterapia es
efectiva en la disminucion de la ansiedad
en ninos con sindrome de Down durante
la atencion odontoldgica.

Asimismo, estudios previos  *'*!>
¥ confirman la efectividad de la
musicoterapia en otras dreas de la salud
y otras poblaciones.*® Uno de estos
estudios fue realizado por Sepulveda
y cols'® en México, en el cual con ayuda
de la musicoterapia se redujo el nivel
de ansiedad en pacientes pediatricos
con cancer que reciben quimioterapia
ambulatoria. En otro estudio, realizado
por Jasemi y cols' en Iran, compararon
un grupo experimental vs un grupo
control de pacientes con cancer donde
se concluyd que la musicoterapia es una
técnica eficaz siendo un método barato,
seguro y facil, frente a la medicacion que
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puede traer consigo efectos secundarios
como debilitamiento de signos vitales,
somnolencia, nduseas y vomitos. Por
altimo, el estudio realizado por Minaya'®
en Perti, obtuvo como resultado que la
musicoterapia tiene un efecto positivo en
la reduccién del dolor durante el trabajo
de parto. Por estas razones, se decidio
utilizar como técnica no farmacoldgica la
musicoterapia y continuar comprobando
su efectividad en pacientes con otras
discapacidades.

En el estudio, se utiliz6 la musica
clasica de tipo instrumental barroca, ya
que es considerada beneficiosa por los
efectos que provoca en la reduccion de
ansiedad y miedo.” La musica barroca
de compositores como, por ejemplo,
Bach, Corelli y Vivaldi, impulsan a las
personas a un ambiente de estabilidad,
orden, seguridad y en la persona
ocasiona un efecto calmante y relajante,
lo cual es altamente beneficioso para el
estudio o trabajo.” Cabe recalcar, que el
material de musica barroca (Vivaldi) fue
utilizado en el estudio de la licenciada
Llaccho et al en el ano 2014 en Pert, el
cual se denomind “Efectividad de la
Musicoterapia en el nivel de ansiedad de
los pacientes de 9 a 12 anos durante el
preoperatorio de hernia inguinal™ y en
el estudio de la odontdéloga Paredes et al
en el afio 2015 en Venezuela denominado
"Efecto de la escucha de Musica Barroca
sobre la ansiedad de nifios que acuden
a la Consulta Odontoldgica”,'* en los
cuales ha arrojado resultados positivos,
logrando disminuir la ansiedad. Por lo
mencionado anteriormente, se decidio
emplear la musica cldsica barroca de
Vivaldi en el estudio.

En el ambito psicologico, la musica
(musicoterapia) tiene diversos medios
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de respuesta en el cuerpo humano
como facilitar el desarrollo emocional y
afectivo; el ritmo permite el escape de la
ansiedad, estimula el sentido del tacto, del
oido, facilita la circulacion sanguinea, la
respiracion y los reflejos.'#*% Asimismo,
la musica acttia sobre el sistema nervioso
simpatico, es decir, pone en marcha una
serie de procesos neurofisiologicos que
son regulados por el tdlamo, hipotalamo
y tronco cerebral, generando respuestas
psicofisiologicas que conllevan a la
relajacion del paciente como son la
reduccion de la presion arterial (PA) y
frecuencia cardiaca (FC). Este ambiente de
relajacion permite una mejor interaccion
entre el paciente, el odontdlogo y el
ambiente donde se encuentran.'> ¢ %

Asi como en los estudios previamente
mencionados,>'>151° este estudio también
demuestra la eficacia de la musicoterapia
no solo en pacientes con sindrome de
Down sino con Trastorno de Espectro
Autista (TEA) y déficit cognitivo. En la
literatura, no se han encontrado estudios
que prueben la eficacia de la musicoterapia
en la atenciéon odontologica en pacientes
con Trastornos de Espectro Autista
(TEA) y déficit cognitivo, pero si solo en
pacientes con sindrome de Down como el
estudio de Gémez y cols'> y Hernandez."
En el estudio de Gémez y cols'? se obtuvo
como resultado una disminucion en
los niveles de ansiedad y frecuencia
cardiaca (FC) final en el grupo expuesto
a musicoterapia, los cuales son similares
a los resultados del presente estudio,
donde se logré disminuir la ansiedad y
la frecuencia cardiaca (FC). Sin embargo,
en el estudio de Gémez y cols' no hubo
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto alos valores dela presion arterial
(PA) final a diferencia del presente estudio
donde los valores de presion arterial (PA)
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disminuyeron. Asimismo, los resultados
del estudio de Hernandez" demostraron
que el empleo de la musicoterapia fue
eficaz en la reduccion de los niveles de
ansiedad y frecuencia cardiaca (FC) al
igual que en este estudio. Cabe mencionar,
que en el estudio de Hernandez"” no se
evalud la presion arterial (PA). El presente
estudio al igual que las investigaciones
mencionadas comprueban que el empleo
de la musicoterapia como técnica no
farmacolodgica es una alternativa eficaz
para mejorar la calidad de servicios

del area de la salud dedicados a pacientes
con discapacidad. En la actualidad,
podemos encontrar diversos estudios
de musicoterapia en pacientes con
discapacidad con resultados positivos,
por lo que se sugiere que se realicen mas
investigaciones en esta drea conla finalidad
de emplear técnicas no farmacoldgicas
como un método practico y rapido que
disminuye la ansiedad dental durante la
atencion odontologica.

Conclusion

odontolégicos prestados a poblaciones
vulnerables trayendo consigo efectos

. ) La musicoterapia se mostrd eficaz en
beneficiosos para la salud del paciente.

la reduccion de los niveles de ansiedad
dental en pacientes con sindrome de
Down, Trastorno del Espectro Autista
(TEA) vy déficit cognitivo durante la
atencion odontoldgica.

Dentro de las limitantes presentadas
durante el presente estudio se puede
sefialar el bajo ntimero de especialistas
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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de
anquiloglosia en neonatos del Hospital
Nostra Senyora de Meritxell del Principado
de Andorra, Europa, asi como la relacion
existente con datos auxologicos u otras
malformaciones o enfermedades asociadas.
Material y métodos: Se realizo un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo
poblacional de los recién nacidos durante
un periodo de 8 meses. Se estudiaron once
variables: presencia o no de anquiloglosia,
tipo de frenillo corto, talla, peso, perimetro
craneal, sexo, Rh y grupo sanguineo, edad
gestacional, malformaciones y patologias
neonatalesasociadas,deformaconfidencial
y andnima, correlacionandolas para ver
si existia alguna asociacion entre ellas.
Resultados: Un total de 306 recién nacidos
fueron incluidos en el estudio (52%
varones y 48% mujeres). La prevalencia

de anquiloglosia fue del 6,54% (n=20).
Del total de varones (159/306), el 8,125%
(n=13)  presentaban  anquiloglosia,
mientras que en mujeres (147/306), la
prevalencia fue del 4,79% (n=7), sin
encontrar diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo (p-valor
=0,24). Segun la clasificaciéon de
Coryllos, el tipo II fue el mas frecuente
(95% de los casos) y el 4,58% de los
lactantes con anquiloglosia exhibieron
patologia/malformaciéon. Conclusiones:
La prevalencia de anquiloglosia en
recién nacidos en Andorra, Europa, es
similar a la observada por otros autores
en investigaciones similares. No se
observd asociacion entre la presencia o no
anquiloglosia y las variables estudiadas.

Palabras clave: Anquiloglosia, lengua atada,
neonatos, problemas succidn, lactancia
materna, frenotomia.
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Prevalencia de anquiloglosia en neonatos y relacién con datos auxoldgicos

del recién nacido o con otras malformaciones o enfermedades asociadas

Prevaléncia de anquiloglossia em recém-nascidos e relagao
com dados auxolégicos do recém-nascido ou com outras
malformacgoes ou doengas associadas

Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de
anquiloglossia em recém-nascidos do
Hospital Nostra Senyora de Meritxell do
Principado de Andorra, Europa, bem
como a relacao existente com dados
auxolodgicos ou outras malformagdes ou
doencas associadas. Material e métodos:
Foi realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo da populagao
de recém-nascidos durante um periodo de
8 meses. Onze variaveis foram estudadas:
presenca ou nao de anquiloglossia, tipo
de frénulo curto, altura, peso, perimetro
craniano, sexo, Rh e grupo sanguineo,
idade gestacional, malformacoes e
patologias neonatais associadas, de forma
confidencial e andnima, correlacionando-as
para ver se existia alguma associacao entre
eles. Resultados: Um total de 306 recém-
nascidos foram incluidos no estudo (52%

Original article

masculino e 48% feminino). A prevaléncia
de anquiloglossia foi de 6,54% (n=20). Do
total de homens (159/306), 8.125% (n=13)
apresentavam anquiloglossia, enquanto
nas mulheres (147/306) a prevaléncia foi
de 4,79% (n=7), sem encontrar diferencas
estatisticamente significantes em relagao
ao sexo (valor-p = 0,24). De acordo com
a classificagao de Coryllos, o tipo II foi o
mais frequente (95% dos casos) e 4,58% dos
lactente com anquiloglossia apresentaram
patologia / malformagao. Conclusdes:
A prevaléncia de anquiloglossia em
recém-nascidos em Andorra, Europa, é
semelhante a observada por outros autores
em investigacoes semelhantes. Nao foi
observada associacao entre a presenga ou
nao anquiloglossia e as variaveis estudadas.

Palavras-chave: Anquiloglossia, lingua
amarrada, neonatos, problemas de sucgao,
amamentacao, frenotomia.

Prevalence of ankyloglossia in neonates and relationship with
auxological data of the newborn or with other malformations
or associated diseases

Abstract

Aim: to determine the prevalence of
ankyloglossia in new-borns of the
Nostra Senyora de Meritxell Hospital in
the Principado de Andorra, Europe, as
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well as the existing relationship with
auxological data or other malformations
or associated diseases. Material and
methods: A descriptive, cross-sectional,
retrospective population study of 306
newborns was carried out over a period
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of 8 months. Eleven variables were
studied: presence or no of ankyloglossia,
type of short frenulum, height, weight,
cranial perimeter, sex, Rh and blood
group, gestational age, malformations
and associated neonatal pathologies,
confidentially and anonymously,
correlating them to see if there was any
association between them. Results: A
total of 306 new-borns were included in
the study (52% male and 48% female). The
prevalence of ankyloglossia was 6,54%
(n=20). Of the total of men (159/306),
8,125% (n=13) presented ankyloglossia,
while woman (147/306), the prevalence
was 4,79% (n=7), without finding

Introduccion

La prevalencia de anquiloglosia (AG) en
neonatos es variable en la literatura por
la falta de definicién uniforme al realizar
su diagnostico.! Esta anomalia puede
contribuir a dificultar la lactancia materna,
por lo que es importante estudiar factores
que puedan estar relacionados.>?

El frenillo lingual es una mucosa de tejido
blando que se extiende desde la superficie
ventral de la lengua, en la linea media,
hasta el suelo de la boca, asegurando
los movimientos de la lengua.? La
lengua atada o AG se describe como una
anomalia oral congénita caracterizada por
un frenillo lingual anormalmente corto
con fijacion anterior cerca de la punta de
la lengua. Esto produce una adhesion de
la lengua al suelo de la boca dando como
resultado trastornos del habla, anomalias
ortododncicas, dificultades con la lactancia,
falta de crecimiento, dafo en el pezdn
materno/senos, suministro deficiente de
leche, ingurgitacion mamaria y rechazo a
la lactancia materna.*®

statistically =~ significant  differences
regarding sex (p-value=0,24). According
to the Coryllos classification, type II was
the most frequent (95% of cases) and 4,58 %
of infants with ankyloglossia exhibited
pathology/malformation. Conclusions:
The prevalence of ankyloglossia in new-
borns in Andorra, Europe, is similar
to that observed by other authors in
similar research. No association was
observed between the presence or not of
ankyloglossia and the variables studied.

Key words: Ankyloglossia, tongue tie,
neonates, sucking problems, breast
feeding, frenotomy.

La prevalencia de AG en lactantes va
del 0,1% al 10,7% y es mas comun en el
sexo masculino en una proporcion de
1,5 a 2,6:1 respecto a las ninas, con altas
correlaciones familiares.>*”*® En la
mayoria de los casos, la AG se considera
un hallazgo aislado en nifios; sin embargo,
existe evidencia de que los componentes
genéticos podrian estar involucrados en
la herencia y manifestacion en la lengua."

Lalengua juega un papel muy importante
enlalactanciamaterna. Para quela funcion
de succién ocurra de forma natural se
requiere una coordinacion de los procesos
de succion, deglucidon y respiracion; en
todos estos sucesos interviene de manera
activa la lengua, siendo necesaria una
adecuada motricidad.’>” Asi pues, la
existencia de un frenillo lingual corto
en el recién nacido puede dar lugar a
dificultades para amamantar, como el
cierreineficaz, la transferenciainadecuada
delecheyeldolorenel pezén materno. Los
problemas se manifiestan rapidamente
después del nacimiento. Las dificultades
de cierre aparecen durante las primeras
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24 horas y el dolor en el pezon al segundo
dia.” La asociacion entre la dificultad de
amamantar y AGfuereportadayahacemads
de 500 anos. Para una correcta lactancia
materna, los movimientos de protrusion
lingual y peristalsis son necesarios. En
pacientes con frenillo lingual corto, no es
posible realizar la peristalsis por lo que
hay dificultades en el amamantamiento.

Actualmente, debido a que la lactancia
materna es ampliamente reconocida como
el método de alimentacion Optimo para
neonatos, la justificacién de la frenotomia
suma una nueva finalidad ademds de
mejorar los problemas del habla: facilitar
la lactancia materna.'*'

Hoy en dia los criterios clinicos
para diagnosticar la AG varian
significativamente en la literatura.
Diagnosticar alteraciones del frenillo
requiere un conocimiento profundo del
evaluador sobre la anatomia de la lengua
y los diferentes aspectos del frenillo y las
regiones adyacentes.'® Para diagnosticar la
AG es necesario la presencia de un signo
(frenillo corto) y un sintoma (dificultad
fonatoria, problemas ortoddnticos, etc.).

Prevalencia de anquiloglosia en neonatos y relacién con datos auxoldgicos

del recién nacido o con otras malformaciones o enfermedades asociadas

La evaluacion en recién nacidos
generalmente comprende la observacion
visual de la existencia o no del frenillo corto,
realizando un examen intraoral completo.
La inspeccién de la lengua, palpacion y su
funciéon deben formar parte de la primera
visita odontoldgica. El odontopediatra
debe examinar el aspecto de la lengua,
la existencia o no de lateralizacion, la
elevacion, la extension y expansion de la
parte anterior de la lengua cuando el bebé
llora o trata de extender la lengua."”

Las clasificaciones del frenillo lingual
se utilizan para evaluar y caracterizar
la estructura en condiciones normales
y alteradas. Entre las mds aceptadas se
encuentra la herramienta de evaluaciéon
Hazelbaker (HATLFF), que fue disenada
para evaluar el amamantamiento en los
recién nacidos con AG y su severidad.” Por
otro lado, la escala LACH evalua la eficacia
de la lactancia materna e incluye en su
evaluacion a la madre y a su hijo."*"® Una de
las clasificaciones anatomicas del frenillo
lingual es la de Coryllos, que clasifica el
frenillo lingual dependiendo de la cercania
de éste del apice lingual, basandose en 4
tipos" (Figura 1).

Tipo | Tipo

Tipo lll Tipo IV

Frenillo finoy Frenillo finoy

Frenillo grueso El frenillo no se

elastico; la lengua
esta anclada
desde la punta
hasta el surco

elastico; la lengua
estd anclada
desde 2-4 mm

de punta hasta

y fibroso y no
elastico; la lengua
esta anclada
desde la mitad de

ve, se palpa, con
un anclaje fibroso
o submucoso
gruesoy brillante

alveolary se el cerca surco la lengua hasta el |desde la base de
observa en forma | alveolar. suelo de laboca. |lalengua hastael
de corazén. suelo de la boca.
& & € &€
Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo IV
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Figura 1. Clasificacién anatémica del frenillo lingual utilizada en el presente estudio de investigacion.
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El diagnostico y manejo de la lengua atada
sigue siendo controvertido. Teniendo
en cuenta el beneficio que aporta la
lactancia materna para el recién nacido,
es importante que el profesional sanitario
aborde cualquier condicién que pueda
perjudicarla®; cobra importancia su
deteccion precoz realizando un analisis
exhaustivo para prevenir dificultades de
la alimentacion.

Por ello, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de AG en
recién nacidos del Hospital Nostra Senyora
de Meritxell del Principado de Andorra,
Europa, asi como la relacion existente con
datos auxoldgicos u otras malformaciones
o enfermedades asociadas.

Material y métodos
Diserio del estudio y poblacion:

Se realizo6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo poblacional de
los recién nacidos en el Hospital Nostra
Senyora de Meritxell de Andorra, Europa,
durante un periodo de 8 meses.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
nacidos durante el periodo julio 2018 a
tebrero 2019 (ambos meses inclusive) y
de ambos sexos. Los criterios de exclusion
fueron: bebés que hubieran nacido en
otros centros médicos, aunque tras 24
horas acudieran al Hospital Nostra Senyora
de Meritxell de Andorra, los trasladados
por urgencia a centros de otros paises
tras nacer, asi como también los que
presentaban historias clinicas con falta de
informacion.

Procedimiento y andlisis estadistico:

El estudio se evalu6é y aprobd por el
Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) del Hospital Nostra Senyora de
Meritxell en 2019 y posteriormente, por el
Comité ético de Investigaciéon (CER) de
la Universitat Internacional de Catalunya
(UIC), Barcelona, Espana (TFG-2018/2019-
24).

Se realizd la recogida de informacion
de las historias clinicas de los pacientes,
de forma confidencial y andnima,
registrandose en una base de datos para
finalmente correlacionarlos y comprobar
la existencia, o no, de alguna asociaciéon
con los parametros estudiados.

Las variables recogidas para el estudio
fueron las siguientes: presencia o no de
anquiloglosia, tipo de frenillo segun la
clasificacion de Coryllos” (Figura 1),
talla, peso, perimetro craneal (PC), sexo,
Rh y grupo sanguineo, malformaciones
y patologias neonatales asociadas y edad
gestacional.

Para la tabulacién y anadlisis de los
datos se utilizo el programa estadistico
Statgraphics® Centurion XVI Version
16.0.07. Los resultados de las evaluaciones
se presentaron en forma de distribucién de
la frecuencia y porcentaje de las variables
estudiadas.

Las variables categoricas se analizaron
mediante la prueba Chi Cuadrado y las
numeéricas con la prueba de la t de Student.
En el momento que la distribucion de los
puntajes de alguno de los grupos no era
normal, se empled la prueba W de Mann
Whitney.
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Se considero estadisticamente significativo
un p-valor<(0,05 y que existia tendencia
estadisticamente significativa si el p-valor
estaba entre 0,05y 0,1.

Resultados

Un total de 306 recién nacidos (RN) en
el Hospital Nostra Senyora de Meritxell
de Andorra, Europa, fueron incluidos en
el estudio (52% varones y 48% mujeres).
El 6,54% de la muestra (n=20) fue
diagnosticada con anquiloglosia.

En relacion con la caracterizacion de la
muestra, 160 (52,29%) de los R.N. eran del
sexo masculino, de los cuales el 8,125%
(n=13) presentaron AG. Asi mismo, 146
bebés (47,71%) eran del sexo femenino,

Prevalencia de anquiloglosia en neonatos y relacién con datos auxoldgicos

del recién nacido o con otras malformaciones o enfermedades asociadas

de los cuales el 4,79% (n=7) presentaron
AG. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion
con el sexo (p-valor = 0,24).

Segun la clasificacion anatomica de
Coryllos, la forma mas frecuente fue el tipo
II, presente en el 95% de los casos (n=19),
seguido del tipo I hallado en 1 recién
nacido (5%). Los tipos III y IV no fueron
observados en la muestra estudiada.

La distribucion seguin la presencia o no de
AG y patologia/malformacién neonatal,
edad gestacional (dias), peso al nacer (gr.),
grupo sanguineo ABO y RH, talla (cm) y
Perimetro Craneal (PC) (cm) se encuentran
descritas en la tabla 1.

El 23,5% de la muestra estudiada

Tabla 1: Distribucion seguin la presencia o no de anquiloglosia
y patologia/malformacion neonatal, edad gestacional (dias), grupo sanguineo ABO
y RH, talla (cm), Perimetro Craneal (PC) (cm) y peso al nacer (gr).
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(n=72) presentaba alguna patologia/
malformacion neonatal; de éstos, 6
recién nacidos fueron diagnosticados
con frenillo corto, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas
respecto al recién nacido con alguna
patologia/malformacion y frenillo normal
(p-valor=0,48).

El estudio de la edad gestacional al
nacimiento tampoco reveld diferencias
estadisticamente significativas (p-valor=0,67)
entre los recién nacidos con anquiloglosia,
274,6 dias de gestacion de media, frente
a los 273,29 dias de gestacion entre los
neonatos sin frenillo corto.

Conrelacion a la variable grupo sanguineo
ABO y Rh de toda la muestra estudiada, el
grupomayoritario fue el A (49,6%;152/306)
y el Rh mas frecuente, el positivo (83%;
254/306). No se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos
sanguineos ABO (p=0,65), el Rh (p=0,32) y
el hecho de presentar o no anquiloglosia.

Respecto del estudio auxoldgico al
nacimiento, se valoré el peso, la talla y el
perimetro craneal. En ninguno de los tres
parametros estudiados se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
al compararlas con el hecho de presentar
o no frenillo corto al nacer: peso (p=0,49),
talla (p=0,87), perimetro craneal (p=0,84).

Discusion

La prevalencia de anquiloglosia en
lactantes es variable en la literatura, 21
lo que refleja la falta de una definicion
coherente; las estimaciones varian del

4,2% al 10,7% en recién nacidos. La
prevalencia de anquiloglosia en este
grupo de estudio fue del 6,54%. Este valor
es similar al obtenido por otros autores.?**
Sin embargo, Gonzalez Jiménez et al.**
obtuvieron una prevalencia del 12% de
anquiloglosia en la poblacion general de
Asturias, un valor que es de 2 a 3 veces
mayor que el obtenido por Messner
y Lalakea®, quienes encontraron una
prevalencia del 4,8% y al de Ricke et al.,”
con una prevalencia del 4,2%. Este valor
tan alto del estudio asturiano, comparado
con lo publicado en otros estudios, se
debe a nacidos cuyas familias asistian
a un servicio especializado en lactancia
materna que se ocupaba de problemas
derivados de la misma.

Segian lo reportado en la literatura,
la anquiloglosia es mds comun en
hombres que en mujeres. Los estudios
realizados>'**?% en recién nacidos
documentan una prevalencia de 1,6 a 3
veces superior en varones que en mujeres.
En este estudio también fue observada
una ligera diferencia (no estadisticamente
significativa) entre mujeres y hombres en
los nifios con anquiloglosia, a favor de los
varones (8,125% de los nifios y 4,79% de las
ninas). Esto podria ser debido a un sesgo
de muestreo de nuestros pacientes, ya
que en este estudio y, teniendo en cuenta
la baja prevalencia de anquiloglosia,
la muestra estudiada es pequena. Asi
mismo, se cree que la mayoria de los
casos de anquiloglosia son esporadicos y
tienen una mayor predileccion masculina
que los casos familiares.”® Por ello, se
sospecha una etiologia genética.”'”* Sin
embargo, es dificil definir la herencia
de una condicion siendo su diagndstico
meramente retrospectivo.
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Uno de los principales problemas no
resueltos de la anquiloglosia es su
clasificacion y diagnodstico. En este estudio
existe una gran controversia debido a la
falta de una definicion y diagndstico
universalmente aceptaday alainexistencia
de consenso en cuanto a la relacion entre la
sintomatologia presentada por las madres
lactantes y el grado de anquiloglosia de
los bebés. La clasificacién de Coryllos®
permite identificar frenillos cortos de tipo
Iy IV, que pueden pasar desapercibidos a
simple vista, mediante palpacion.''* Para
el diagnostico de anquiloglosia en recién
nacidos es necesario combinar criterios
funcionales y anatomicos.”*

Haham et al.¥ no encontraron ninguna
correlacion estadistica entre el tipo de
frenillo lingual de Coryllos' y la presencia
o no de problemas con la lactancia. La
herramienta de evaluacién Hazelbaker'
para la funcion del frenillo lingual
(HATLFF) se ha desarrollado con el fin
de valorar cuantitativamente el frenillo
lingual y se recomienda para evaluar y
justificar la necesidad de realizar una
frenotomia.?**

En el presente estudio, los pediatras
del Hospital Nostra Senyora de Meritxell
de Andorra utilizaron la clasificacion
de Coryllos como medio y criterio
diagnostico, asociando la limitacion de
la movilidad lingual con dificultades
en la succion y el agarre al pecho. En el
estudio de Gonzalez Jiménez et al.** el tipo
II fue el mas frecuente (54%), siguiendo
la clasificacion de Coryllos. En este
estudio también fue el mads frecuente,
encontrandose en el 95% de los casos
diagnosticados con anquiloglosia.

Uno de los objetivos de la presente
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del recién nacido o con otras malformaciones o enfermedades asociadas

investigacion era valorar la relacion entre
presentar anquiloglosia y asociacidn, o no,
con alguna enfermedad o patologia. Los
resultados sugieren que no hay relacién
alguna. En la mayoria de los casos,** la
anquiloglosia se considera un hallazgo
aislado en ninos, no asociado a otra
anomalia o enfermedad congénita. Sin
embargo, algunos estudios™!*'%* observan
asociacion con el sindrome de paladar
hendido ligado a X, sindrome de Kindler,
sindrome de van der Wounde, y sindrome
de Opitz. Por otra parte, otros estudios>'**
mencionan que la mayoria de los casos
son esporadicos, pero las mutaciones
en el factor de transcripciéon TBX22 de
T-box pueden causar una anquiloglosia
hereditaria.'>'*%

En cuanto al resto de variables estudiadas
(edad gestacional, peso al nacer, grupo
sanguineo ABO y Rh, talla y perimetro
craneal) no se encontr6 ninguna asociacion
con la presencia o no de anquiloglosia en
los neonatos. Holkar RR et al.**, tampoco
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la anquiloglosia y la
dificultad con la lactancia materna y otros
pardmetros como el sexo, la paridad, el
modo de parto o el orden de nacimiento.
Es probable que no se haya encontrado
evidencia que avale esto ya que el
crecimiento intrauterino es un proceso
complejo en el que intervienen muchos
factores.’ La expresion génica correcta de
factores de transcripcion y de crecimiento
tisulares estan determinados por la salud
del sistema maternofetoplacentario.* Por
ello, factoresexternosdeindolenutricional,
patogénico o infeccioso que afecten a
este complejo seran determinantes en el
desarrollo fetal, tanto funcional como
auxoldgico. Al estar la anquiloglosia
relacionada con factores de transcripcion y
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no con factores externos como si lo esta la
auxologia al nacimiento, es l6gico pensar
que sean variables independientes, sin
asociacion estadistica, como se desprende
de nuestro estudio. Respecto al sistema
ABO y Rh, la expresion de sus antigenos

Podria ser muy interesante poder tener
en cuenta el estudio de factores genético/
hereditarios involucrados, y determinar si
existe una relacién entre la presencia de
anquiloglosia y estos factores. Por ello, es
necesario seguir estudiando esta area.

si estd determinada genéticamente;
sin embargo, no fue hallada ninguna
asociacion con el hecho de presentar o no .
: : Conclusiones
anquiloglosia.
La prevalencia de anquiloglosia en recién
nacidos del Hospital Nostra Senyora de
Meritxell del Principado de Andorra fue del
6,54%, valor similar al encontrado por otros
investigadores en estudios semejantes.

Limitaciones de la investigacion:

Se incluy6 un nimero de muestra pequefio
(n=306) debido a que el indice de natalidad
en Andorra fue de 588 nacimientos en el No
ano 2017, tal y como aparece publicado
en la Web del Gobierno de Andorra.
Seria necesario ampliar el periodo
de estudio para poder asi obtener un
tamafio muestral mas amplio y valorar si
existen, o no, diferencias estadisticamente
significativas.

se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con
relacion a la presencia o no de anquiloglosia
y el resto de las variables analizadas en el
presente estudio: tipo de frenillo segun
la clasificacion de Coryllos, talla, peso,
perimetro craneal, sexo, Rh y grupo
sanguineo, malformaciones y patologias
neonatales asociadas y edad gestacional.
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Resumen

Objetivo: Determinar en una muestra de
adolescentes espanoles sus conocimientos
sobre la erosion dental y los alimentos,
bebidas y habitos alimenticios que la
producen.  Material y métodos: Se
llevo a cabo un estudio transversal.
La muestra estuvo constituida por 348
adolescentes entre 12 y 17 afios. Se valord
su conocimiento sobre la erosidén dental
y sus factores etioldgicos mediante un
cuestionario. Resultados: El 17,82 % refirio
conocer la erosion dental, el 26,44 % solo
habia oido hablar de ella y el 62,35 %
pensaba erroneamente que los términos
erosion y caries eran equivalentes. Al
relacionar el conocimiento sobre los

Universidad CEU - Cardenal Herrera

alimentos que producen erosién dental
y la edad de los participantes se observd
que el grupo de 16-17 afos conocia en un
porcentaje significativamente mayor la
capacidad erosiva de la naranja (p<0,05),
el limén (p<0,05), la fresa (p<0,01) y el
kiwi (p<0,01). Esto se observd también
con las bebidas gaseosas (p<0,01) y las
isotonicas (p<0,01). Conclusiones: El nivel
de conocimientos sobre la erosién dental es
en general bajo, aumentando con la edad.
La capacidad erosiva de los citricos y de
las bebidas gaseosas es mas conocida entre
los adolescentes que la de otros alimentos
o bebidas.

Palabras clave: Erosion dental, etiologia,
adolescentes, conocimientos.
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Artigo original

Conhecimento sobre a erosao dentaria
em adolescentes espanhois

Resumo

Objetivo: Determinar em uma amostra de
adolescentes espanhdis seu conhecimento
sobre a erosao dentaria e os alimentos,
as bebidas e os habitos alimentares
que a produzem. Material e métodos:
Foi realizado um estudo transversal. A
amostra foi composta por 348 adolescentes
entre 12 e 17 anos. O conhecimento sobre
erosao dentaria e seus fatores etioldgicos
foi avaliada por meio de um questionario.
Resultados: 17,82 % relataram conhecer
erosao dentaria; 26,44 % tinham
ouvido falar dela e 62,35% pensavam
erroneamente que os termos erosao e
carie eram equivalentes. Ao relacionar
o conhecimento sobre os alimentos que

Original article

produzem erosao dentaria y a idade dos
participantes observou-se que o grupo de
16-17 anos conhecia em uma porcentagem
significativamente maior a capacidade
erosiva da laranja (p<0,05), do limao
(p<0,05), do morango (p<0,01) e do kiwi
(p<0,01). Isto também foi observado com
refrigerantes (p<0,01) e bebidas isotonicas
(p<0,01). Conclugdes: O conhecimento
sobre erosao dentaria foi geralmente baixo,
aumentando com a idade. Os adolescentes
conhecem melhor a capacidade erosiva de
frutas citricas e refrigerantes do que outros
alimentos ou bebidas.

Palavras-chave: Erosao dentaria, etiologia,
adolescentes, conhecimento.

Erosion knowledge in Spanish adolescents

Abstract

Aim: To determine in a sample of
Spanish adolescents their knowledge of
dental erosion and the food, drinks and
eating habits that produce it. Material
and methods: A cross-sectional study
was carried out. The sample consisted
of 348 adolescents between 12 and 17
years old. Their knowledge of dental
erosion and its etiological factors was
assessed through a questionnaire.
Results: 17.82% reported knowing
dental erosion, 26.44% had only heard
of it and 62.35% mistakenly thought
that the terms erosion and caries were
equivalent. When relating knowledge
about the foods that cause dental erosion
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and the age of the participants, it was
observed that the group of 16-17 years
knew in a significantly higher percentage
the erosive capacity of the orange
(p <0.05), the lemon ( p <0.05), strawberry
(p <0.01) and kiwi (p <0.01). This was also
observed with soft drinks (p <0.01) and
isotonic drinks (p <0.01). Conclusions:
The level of knowledge about dental
erosion was generally low, increasing
with age. The erosive capacity of citrus
fruits and soft drinks is better known
among adolescents than that of other
foods or drinks.

Key words: Dental erosion, tooth erosion,
etiology, adolescents, knowledge.
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Introduccion

La erosion dental es la pérdida patoldgica
crénica localizada e indolora de los tejidos
dentales producida por la acciéon quimica
de acidos, donde no esta involucrada la
accion de microorganismos'~.

Laetiologiadelaerosiondental comprende
un proceso bastante complejo®’, donde
confluyen: 1) factores bioldgicos como
el flujo, la composicion o la capacidad
tampdn de la saliva y las caracteristicas
anatomicas de dientes y tejidos blandos, 2)
factores quimicos de los alimentos sdlidos
y liquidos (pH, capacidad tampon y acido
presente) y 3) factores del comportamiento
del individuo relacionados con su estado
de salud general, el consumo frecuente de
bebidas carbonatadas o de frutas acidas, la
higiene oral y algunas costumbres. Todos
estos factores determinan en cada paciente
el riesgo de desarrollar la enfermedad y
también la gravedad de sus lesiones*®2.

Los signos y sintomas asociados a la
erosion son principalmente, la sensibilidad
dental, el dolor, las alteraciones oclusales,
las alteraciones estéticas y la destruccion
dentaria, pudiendo estar afectada la
pulpa en estadios muy avanzados''*.
Los pacientes que muestran signos y
sintomas de erosion dental a menudo no
son conscientes de sufrir esta enfermedad
ni de las causas que la desencadenan'>".

Debido: 1) a la escasez de estudios en
nuestro contexto geografico, 2) al aumento
de los factores considerados etiologicos,
3) a la falta de consenso respecto al empleo
de un indice de erosién dental universal
y aceptado por las diversas sociedades
cientificas y 4) a la falta de informacion
de los pacientes sobre esta enfermedad,

es conveniente seguir formando sobre
este problema de salud oral para poder
establecer las medidas preventivas
necesarias que eviten el desarrollo y el
avance de las lesiones y, a su vez, mejoren
la salud bucodental de los pacientes y
de la poblacion en general. No se puede
olvidar que las consecuencias ultimas de
la enfermedad son irreversibles y de muy
dificil y complejo tratamiento en fases
avanzadas, afectando mucho la calidad
de vida de los pacientes 7.

La presente investigacion tuvo como
objetivos determinar en una muestra de
adolescentes espanoles sus conocimientos
sobre: la erosidon dental y los alimentos,
bebidas y habitos alimenticios que la
producen.

Materiales y métodos

Se disefid un estudio de tipo descriptivo
que fue aprobado por el Comité de
Investigacion Etica de la Universidad
CEU Cardenal Herrera (CEI 12/002). La
poblacion elegible fue el alumnado de
entre 12 y 17 afios del centro educativo
LE.S. Gilabert de Centelles, Nules, Espana.
Un total de 353 adolescentes.

Para calcular el tamafio muestral se utilizo
la formula para la estimacion descriptiva
de una proporcién, siendo la precision
3% vy el intervalo de confianza 95%
concluyendo que era necesario un tamano
muestral minimo de 203 participantes.

La seleccion de la muestra se realizd
mediante un muestreo no probabilistico
de conveniencia.
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Los criterios de inclusion establecidos para
el estudio fueron: tener cumplidos los 12
anos y no haber cumplido los 18, entender
y leer correctamente el idioma espafol,
estar presente en el centro educativo
el dia de la encuesta, rellenar correcta
y completamente el cuestionario y que
los padres/tutores hubiesen firmado el
consentimiento informado previamente.

Para coordinar el trabajo en primer lugar
se entregd al director del centro una carta
informativa, explicando el propdsito del
estudio. Una vez aceptado por direccion,
se les hizo llegar las cartas informativas
a los padres/tutores de los alumnos a
encuestar junto con el consentimiento
informado que debian devolver firmado
si deseaban que sus hijos participasen. Un
unico padre declind la participacion de su
hijo en el estudio.

La encuesta constd de 6 preguntas. Tres
de ellas relacionadas con el concepto
de erosion dental: ;Sabe qué es la erosion
dental?, ;ha oido hablar sobre la erosion
dental? vy /jcree que la erosion dental y
la caries son lo mismo? y las otras tres
preguntas permitian estudiar el grado de
conocimiento de los encuestados sobre
los factores etioldgicos implicados en la
erosion dental: algunos alimentos, bebidas
y habitos alimenticios.

La encuesta fue previamente validada.
Para ello fue enviada por correo
electronico a 5 odontopediatras con una
carta en la que se explicd el objetivo del
estudio. Asi mismo, se les pidid que
rellenasen la encuesta y tras hacerlo,
indicasen si consideraban que alguna de
las preguntas planteadas o las respuestas
ofrecidas, era dificil de entender,
inadecuada, improcedente o ambigua.
Por altimo, se les solicitd que aportasen
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todas las sugerencias que considerasen
oportunas para mejorar la encuesta. Una
vez corregida y mejorada, fue enviada a la
estadistica para que larevisase y corrigiera
de cara a lograr una optima recogida de
datos que permitiese un correcto analisis
estadistico.

Para finalizar, la encuesta fue probada
en un grupo piloto de 10 alumnos cuyos
datos no se incluyeron en el estudio.
Esta prueba piloto estuvo enfocada en
la capacidad de los participantes para
entender correctamente las preguntas
del cuestionario y para seleccionar de
manera clara sus propias respuestas.
Tras la prueba piloto se introdujeron las
correcciones necesarias quedando asi
concluida la elaboracion del instrumento.

El dia de la cumplimentacion de la
encuesta en el aula, la investigadora
comprobd que todos los alumnos estaban
en el corchete etario establecido y entregd
a cada uno el cuestionario que debian
rellenar. Antes de hacerlo se les explicd
verbalmente la finalidad de la encuesta a
cumplimentar.

Del total de 352 cuestionarios recogidos,
348 estuvieron correcta y completamente
contestados.

El andlisis estadistico se realiz6 empleando
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
22 utilizando para el andlisis descriptivo
el nimero de sujetos (n), las frecuencias
absolutas y porcentajes, la media y
la desviacién tipica. Para el analisis
inferencial se distribuyo la muestra en
tres grupos en funciéon de la edad: 12-
13 anos, 14-15 anos, y 16-17 anos. Para
relacionar la edad de los encuestados con
su conocimiento sobre erosién dental se
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utilizo el test Chi-cuadrado y el test no
paramétrico de Kruskal-Wallis se utiliz
para comparar los conocimientos sobre
alimentos, bebidas y hdbitos alimenticios
potencialmente erosivos en los diferentes
grupos etarios.

Para el andlisis inferencial se tuvo en
cuenta un nivel de confianza del 95% por
lo que el p-valor experimental se comparo
con un nivel de significacion del 5%.

La descripcion esquematica de los
diferentes procedimientos del estudio se
puede ver detallada en la Figura 1.

Resultados

La muestra quedd constituida por las
encuestas correspondientes a 348 alumnos
de edades comprendidas entre 12 y 17
anos con una edad media de 14 afios y 8
meses.

La Figura 2 recoge la distribucion de la
muestra en relacion a la contestacion
afirmativa o negativa de los alumnos a
las preguntas del cuestionario sobre el
concepto de erosion dental.

La Tabla 1 recoge el porcentaje de alumnos

Figura 1: Esquema de la metodologia del estudio

INVESTIGADORA

Invitacion al centro educativo

Criterios de inclusién

e Entre 12y 17 aflos

e Entender y leer correctamente
espafol

e Estqarq en el centro el dia de la
encuesta

® Rellenar correctamente el cues-
tionario

e CI firmado

DIRECTOR

Aceptacion del estudio

DIRECTOR
Carta informativa y
consentimiento informado
(CI) a los padres/tutores de los
alumnos entre 12-17 afos
(n=353)

ALUMNOS INCLUIDOS
CI firmado (n=352)

ALUMNOS EXCLUIDOS
No desea participar (n=1)

INVESTIGADORA
cumplimentacion de
encuestas en el centro
educativo (n=352)

ENCUESTAS INCLUIDAS
(n=348)

ENCUESTAS EXCLUIDAS

(n=4)
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Figura 2. Porcentaje de respuestas afirmativas y negativas
a las preguntas sobre el concepto de erosion dental.

conocedor del potencial erosivo de las
frutas, bebidas y habitos alimenticios
estudiados.

La Figura 3 recoge el porcentaje de
alumnos por grupo de edad que conocia la
capacidad de producir erosion de algunas

frutas y bebidas de consumo habitual, asi
como de algunas costumbres frecuentes
en nuestro medio.

Al relacionar el conocimiento sobre los
alimentos que producen erosion dental
y la edad de los participantes se observo

Tabla 1. Distribucion de la muestra en funcion de conocimiento
del potencial erosivo de las frutas, bebidas y habitos alimenticios estudiados.
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Figura3. Porcentaje de alumnos que conocian la capacidad erosiva
de alimentos, bebidas y hdbitos alimentarios por grupo de edad.

que un numero significativamente mayor
de alumnos entre 16-17 anos conocia
la capacidad erosiva de los alimentos
(p<0,05) y bebidas presentados (p<0,05).

Esto ademdas se comprobd también de
maneraindividual paralanaranja (p<0,05),
el limén (p<0,05), la fresa (p<0,01) y el kiwi
(p<0,01), observando que a medida que
los alumnos tenian mas edad tenian, de
manera significativa, mas conciencia de la
capacidad erosiva de estas frutas. Esto se
observo también con las bebidas gaseosas
(p<0,01) y las isotdnicas (p<0,01).

Al relacionar la edad de los alumnos y su
grado de conocimiento sobre la capacidad
erosiva de mantener alimentos o bebidas
en la boca antes de deglutirlos se observo
un aumento del porcentaje de conocedores
del 17% (12-13 afos) al 27% (16-17 afos).
Sin embargo, este aumento no resultd
estadisticamente significativo (p>0,05).

Discusion

La erosion dental ha sido una condicion
de poco interés para odontdlogos e
investigadores durante muchos afios. Sin
embargo, existe un consenso por parte dela
comunidad cientifica respecto al aumento
de su prevalencia y son cada vez mas los
investigadores que quieren profundizar
en su estudio. No ocurre lo mismo, hoy en
dia, con la poblacion general que tiene un
gran desconocimiento de esta enfermedad
y de las graves repercusiones que puede
ocasionar'?.

Una prueba evidente del aumento de la
prevalencia de la erosion dental la recogio
el estudio realizado por Ganss y cols.”
(2001) quienes analizaron, empleando
modelos, la evolucion de esta patologia
en 1.000 pacientes durante 10 afos,
observando en ese tiempo un incremento
significativo en su prevalencia en denticién
primaria.
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Es necesario comprender el modelo
patogénico de la erosion y los mecanismos
involucrados en €l para poder interpretar
las observaciones clinicas y los resultados
de las investigaciones, que constituirdn
la base para la instauraciéon de las
medidas preventivas y terapéuticas mas
adecuadas** y sobre todo para una
correcta y eficaz formacion e informacion
de los pacientes y de la poblacion general.
Existen pocos estudios que valoren los
conocimientos que ésta tiene, especialmente
cuando se habla de adolescentes y/o
pacientes jovenes.

En el presente estudio, solo el 17,82% de
los participantes creia saber que era la
erosion dental, mientras que el 73,56%
nunca habia oido hablar de ella ni sabia
que la generaba. Es un porcentaje muy
alto, mayor que el observado por Milosevic
y cols. (2004)" quienes informaron que
menos de la mitad de los adolescentes
britanicos de 14 afos encuestados en su
estudio, nunca habia oido hablar de esta
entidad y sélo el 39% sabia que el acido
estaba involucrado en su origen.

Una cosa es no saber qué genera una
patologia y otra es tener conceptos o ideas
erroneas al respecto. Asi entre nuestros
encuestados el 62,35% creia que caries
y erosion dental eran la misma entidad
clinica. Actualmente en nuestro contexto
geografico un porcentaje muy elevado de
la poblacion es consciente de la importante
relacion entre el consumo de azudcar y
el desarrollo de lesiones de caries, esta
asociacion es bien conocida entre los
adolescentes®. No ocurre lo mismo al
relacionar la erosion dental y sus factores
etioldgicos. En los estudios de Dugmore
y Rock* y Hermont y cols.” el 74,9% y el
40% respectivamente de los encuestados
creian erroneamente que el aztcar estaba
relacionado con la erosiéon dental.
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Una situacion diferente, de mayor
conciencia en relacién al origen del
problema observaron Fairchild y cols.”
quienes informaron que el 50% de los
adolescentes participantes en su estudio
de entre 12 y 14 afios sabian que la erosién
dental estaba producida por el acido de
bebidas isotonicas.

En el presente estudio los dos alimentos
mas reconocidos como potencialmente
erosivos fueron los citricos mas clésicos:
la naranja (64,37%) y el limoén (71,84%),
dos frutas ademads con un evidente sabor
acido. Las gaseosas fueron de todos los
alimentos y bebidas preguntados, las
que los adolescentes identificaron mas
correctamente como erosivas (88,22%).

El 37,36% de los entrevistados
reconocieron el potencial erosivo de
las bebidas isotonicas. Es un porcentaje
realmente bajo en comparacién al gran
namero de adolescentes que las consumen.
Fairchild y cols.? informaron que el 90%
de los adolescentes entre 12 y 14 afios a los
que encuestaron tomaban regularmente
esté tipo de bebidas principalmente por su
sabor y un poco menos de la mitad sabia
que podian ocasionar erosion dental.

En Espana solo el 34,7% de las personas
entre 11 y 18 anos consume fruta
diariamente®. Las frutas preferidas a
estas edades son el platano, la manzana,
la naranja, la fresa y la sandia. La fruta
que menos gusta a los adolescentes es
el pomelo y de entre las menos elegidas
también esta el kiwi*. Sin embargo,
entre el 40,23-45,98% de los encuestados
del presente estudio identificaron el
pomelo y el kiwi como frutas &cidas,
posiblemente por su sabor, capaces de
causar erosion dental.
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Situacion diferente es la que presentaron
la fresa, la uva y la manzana, frutas muy
consumidas entre los adolescentes y que sin
embargo no tienen generalmente un sabor
acido. Solo entre el 13,51 y el 22,99 % de
los encuestados identificaron estas frutas
como potencialmente erosivas. No hemos
encontrado estudios previos que analicen
el conocimiento de los adolescentes sobre
la capacidad para generar erosién dental
que tienen las frutas de consumo habitual
si este se realiza con mucha frecuencia
por lo que no hemos podido comparar
nuestros  resultados con resultados
previos. Sin embargo, consideramos muy
oportuno por su relacion con el desarrollo
de la enfermedad realizar futuras
investigaciones al respecto.

Uno de los resultados mads interesantes
del presente estudio tiene que ver con el
aumento del conocimiento y conciencia
sobre la erosidon dental observada con el
aumento de la edad de los alumnos. Asi
los jovenes de 16 y 17 afios fueron mas
conscientes de la capacidad erosiva de
algunos alimentos y bebidas que los de 12-
14 afos. Resultados similares informaron
May y Waterhouse®, al comparar los
conocimientos de ninos de 8-9 anos y de
13-14 anos.

Los estudios realizados en adultos hasta el
momento revelan que estos conocen poco la
erosion dental debido ala poca informacion
que han recibido sobre esta enfermedad,
pero sin embargo la conocen mas que los
nifos y adolescentes'”?. Asi el 47 % de los
adultos jovenes de 18 afios diagnosticados
de erosion dental que participaron en el
estudio de Skudutyte y cols.?® habia oido
hablar en algin momento a su dentista
sobre esta entidad. En el estudio de Chu
y cols.”” el 47 % de los adultos entre 25 y

45 afios conocia la diferencia entre caries y
erosién dental.

Por lo tanto, los pocos estudios disponibles
tienden a sugerir que la mayoria de la
poblacion en general y los adolescentes
en particular no son muy conscientes del
problema de la erosion dental, debido a
que no han recibido todavia suficiente
informacién sobre ella. Los profesionales
de la salud bucodental son los principales
proveedores de esta informaciéon, como
revela el estudio de Mulic y cols.” en el
que el 822 % de los odontdlogos
encuestados refirieron dar informacion a
sus pacientes sobre habitos dietéticos para
prevenir la erosion.

Sin embargo, también sabemos que el
suministro de informacién por si sola
no es suficiente para mejorar la salud. La
adopcion de conductas preventivas por
parte de una persona va a depender de sus
creencias sobre su propia susceptibilidad
a padecer una enfermedad, la percepcion
de la gravedad de la misma y del impacto
que esta puede tener en su estilo de vida.
Para todo ello es necesaria una buena
informacion: procesual y personalizada®.
Cuando ésta falta, las personas van a
tener dificultades para tomar decisiones
informadas acerca de los comportamientos
de salud mas adecuados'’*.

Este estudio tuvo algunas limitaciones
relacionadas  principalmente con la
muestra su  seleccion. Todos los
encuestados pertenecian a un solo centro
educativo y ademas se emple6 un método
de seleccidén no probabilistico lo que hace
dificil extrapolar los resultados a todos
los adolescentes espanoles. Sin embargo,
los resultados presentados ayudan a
confirmar, también en nuestro contexto,

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021 | 59



Conocimientos de erosion en adolescentes esparioles

el poco conocimiento que tienen los
adolescentes sobre la erosion y sus causas y
la necesidad de una mayor difusién de esta
informacion por parte de los odontoélogos
y odontopediatras entre los nifios desde
edades previas a la adolescencia y entre
sus padres y educadores.

encuestados fue en general bajo,
aumentando con la edad. La capacidad
erosiva de las bebidas gaseosas y de
los citricos clasicos (naranja y limén) es
mucho mas conocida por los adolescentes
que la de otros alimentos, bebidas o
hébitos potencialmente erosivos.

Conclusiones

El nivel de conocimientos acerca de la
erosion dental entre los adolescentes
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Prevalencia de caries de infancia temprana severa
y factores de riesgo asociados en un grupo de ninos
del area metropolitana de Guatemala

Biarbara Bustamante Castillo,’
Ernesto Villagran Colén,’
Alfredo Moreno Quiiiénez,’
Michelle Bustamante-Castillo.*

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y
severidad de caries de infancia temprana
severa y factores de riesgo asociados en una
poblacionn de nifios de 6-36 meses de edad,
que asisten a guarderias estatales del drea
metropolitana de la ciudad de Guatemala.
Materiales y métodos: Disefio analitico
transversal. Se examinaron clinicamente
110 nifios de 13 a 36 meses de edad para
determinar el estado de caries segun
los criterios del Sistema Internacional
de Detecciéon y Valoraciéon de Caries
(Kappa 0.69). Ademads, se determinaron
las  caracteristicas  sociodemograficas,
hébitos de alimentacion e higiene dental
a través de una entrevista a las madres
de los participantes y se realizd andlisis
descriptivo de estas variables.  Para
determinar la relacion entre variables se

! Odontdloga. Colonia Roosevelt, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

aplicaron las pruebas estadisticas U de Man
Whitney y Tau-b de Kendall. Resultados:
Se encontré una prevalencia de caries de
infancia temprana severa de 81.8%. En
promedio cada individuo presentd 6.74
lesiones cariosas (IC 95% 5.62 - 7.92). El
numero promedio de lesiones no cavitadas
fue 6.06 y de lesiones cavitadas fue 2.51.
Se encontrd que la edad y el porcentaje
de superficies dentarias con presencia de
placa estan significativamente asociados
con las caries de infancia temprana severa.
Conclusiones: La alta prevalencia de
caries (81.8%) y el caracter reversible de
2/3 de las lesiones encontradas demanda
intervenciones preventivas de salud dental
en esta poblacion.

Palabras clave: Caries dental, infancia
temprana, factores de riesgo, prevencion
primaria.

2MSec. Facultad de Odontologia Universidad San Carlos, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
3MSc. Phd. Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de estudios de Post grado, Universidad San Carlos, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
*Instituto de Investigaciones, Centro Universitario de Zacapa, Universidad San Carlos, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
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Artigo original

Prevalencia de caries de infancia temprana severa y factores de riesgo
asociados en un grupo de nifios del drea metropolitana de Guatemala

Prevaléncia de carie precoce na infancia e fatores
de risco associados em um grupo de criancas
na regiao metropolitana da Guatemala

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e a
gravidade de céries precoce na infancia
e fatores de risco associados em uma
populacao de criangas de 6 a 36 meses que
frequentam creches estaduais na regiao
metropolitana da Cidade da Guatemala.
Material e métodos: Projeto analitico
transversal 110 criangas de 13 a 36 meses
de idade foram examinadas clinicamente
para determinar o status de cdrie de acordo
com os critérios do Sistema Internacional
de Deteccao e Avaliacao de Carie (Kappa
0,69). Além disso, as caracteristicas
sociodemograficas, habitos alimentares
e higiene dental foram determinadas
por meio de entrevista com as maes dos
participantes e andlise descritiva dessas
variaveis. Para determinar a relacao entre

Original article

as variaveis, foram aplicados os testes
estatisticos U de Man Whitney e Tau-b
de Kendall. Resultados: A prevaléncia de
carie na primeira infancia foi de 81,8%.
Em média, cada individuo apresentou
6,74 lesdes de carie (IC95 % 5,62 - 7,92).
O numero médio de lesdes nao cavitadas
foi de 6,06 e as cavitadas foram de 2,51.
Verificou-se que aidade e a porcentagem de
superficies dentarias com presenca de placa
estdo significativamente associadas a carie
precoce. Conclusdes: A alta prevaléncia
de cérie encontrada (81,8 %) e do tipo
reversivel foi de 2/3 das lesdes encontradas
demandam intervengdes preventivas de
satde bucal nessa populagao.

Palavras chaves: Cdrie dentdria na primeira
infancia, fatores de risco, prevengao
primaria.

Prevalence of severe early childhood caries
and associated risk factors in a group of children
in the metropolitan area of Guatemala

Abstract

Objective: To determine the prevalence
and severity of early childhood caries
and the associated risk factors, in a
population of 6 to 36 months old children
that attend governmental daycares in the
metropolitan area of Guatemala City.
Methods: Cross-sectional analytical

design 110 children from 13 to 36
months of age were clinically examined
to determine caries status according to
the criteria of the International Caries
Detection and Assessment System (Kappa
0.69). In addition, sociodemographic
characteristics, eating and dental hygiene
habits were established through a survey
done to the mothers of the participants.
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To determine the relationship between
variables, the statistical tests U of Man
Whitney and Tau-b of Kendall were
applied. Results: There was an 81.8%
of prevalence found of severe early
childhood caries. In average, each subject
showed 6.74 carious lesions (IC 95% 5.62
— 7.92). The average number of non-
cavitated lesions was 6.06 and 2.51 for
cavitated lesions. It was found that age
(tb = .224, p = .001) and the percentage

Introduccion

La Caries de Infancia Temprana Severa
(CIT-S) constituye cualquier signo de
caries de superficie lisa, con o sin cavidad
en ninos menores de 36 meses de edad.’
Se presenta como una patologia no
auto limitante que destruye los tejidos
dentarios. La primera consecuencia
asociada, el dolor, afecta la ingesta de
alimentos y altera los patrones de suefio
y juego.” Se le asocia a la malnutricion y
se sabe que la inflamacion cronica por
pulpitis y abscesos dentales suprime el
crecimiento y reduce la hemoglobina
como resultado de una produccion
de eritrocitos deprimida que pueden
contribuir al bajo peso y/o talla en nifios.?
Con frecuencia la CIT-S puede conducir
a la pérdida de los dientes frontales
afectando el desarrollo del habla.
Las repercusiones psicosociales de la
CIT-S severa incluyen baja autoestima,
renuencia a hablar o sonreir en publico,
recibirburlas de otrosy estrésrelacionado
alanecesidad de tratamiento dental como
extracciones.* Entre los efectos a largo
plazo de esta patologia se encuentran las
relacionadas con la malnutricién, mayor
riesgo de desarrollo de caries en dientes
permanentes y mal posicion dentaria.’
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of dental surface with plaque (tb = 0.352
p = .002) are significantly associated
with severe early childhood caries.
Conclusion: The high prevalence from
found caries (81.8%) and the reversible
type of 2/3 from the found lesions, show
a need of preventive interventions of
dental health in this population.

Keywords:Dentalcaries, early childhood,
risk factors, primary prevention.

La CIT-S severa tiene una etiologia
compleja con influencias bioldgicas,
conductuales y sociodemograficas. La
evidencia sugiere que los nifios son
mas propensos a desarrollar caries
si adquieren Streptococcus mutans a
una edad temprana, aunque esto es
influenciado por otros factores, como
la higiene bucal, exposicion a fluoruros
topicos, la dieta, el acceso a cuidados de
salud oral, el estatus socioeconomico, la
etnicidad y la alfabetizacion en salud.
Existe evidencia que la CIT-S afecta de
manera desproporcional a individuos
que viven en condiciones econdmicas
desfavorables o que pertenecen a grupos
étnicos marginados.”®

La prevalencia de este tipo de lesiones
dentales varia ampliamente entre po-
blaciones. En América se estima una
prevalencia conjunta aproximada de
70%.” Paises como Brasil reportan una
prevalencia de hasta 52%; mientras que
en México y los paises Centroamericanos
es aun mas alta (entre 60% y 93%).® En
Guatemala, un estudio de riesgo de
caries realizado en una poblacion de
218 ninos menores de 3 anos, encontro
una prevalencia de 53% de lesiones de
desmineralizacion congruentes con caries.’



Aunque en la mayoria de los casos la CIT-S
es prevenible o tratable, cerca del 90%
de las lesiones no reciben tratamiento.'
En Guatemala el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS- no
cuenta con programas de prevencion de
caries en menores de 7 anos, ni se dispone
de datos necesarios para planificar
estrategias de atencion sanitaria. Por lo
anterior, se realizd un estudio transversal
con el objetivo de estimar la prevalencia
y severidad de la CIT-S y evaluar las
posibles  correlaciones con factores
socioeconomicos y de comportamiento,
especificamente en nifios de 6-36 meses
que asisten a los Centros de Atencion
de la Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia del area Metropolitana del
pais. La informacién recabada en este
estudio puede ser empleada en el diseno
de actividades de promocién y prevencién
de caries en beneficio de nifios menores de
tres afios del pais.

Materiales y métodos
Poblacion y sitio de estudio

El estudio se llevd a cabo en Centros de
Atencion Integral -CAI- de la Secretaria
de Bienestar Social de la Presidencia
-SBS- de Guatemala, ubicados en el area
metropolitana del pais. La Secretaria de
Bienestar Social de la presidencia es un
organo administrativo gubernamental
dependiente del Organismo Ejecutivo que
tiene a su cargo 15 Centros de Atencién
Integral -CAI- enla Ciudad de Guatemala.
En ellos, se ofrece cuidado diurno diario,
alimentacion y educacién gratuita a nifios
de entre 8 meses a 12 anos de edad, hijos
de padres y madres trabajadoras mientras
ellos desempenan su jornada laboral.

Los datos para este estudio se recopilaron
entre septiembre y octubre del afio 2017.

Prevalencia de caries de infancia temprana severa y factores de riesgo
asociados en un grupo de nifios del drea metropolitana de Guatemala
La poblacion de interés estuvo formada
por 228 sujetos de entre 13 y 36 meses de
edad con uno o mas dientes primarios
presentes en boca e inscritos en algunn
CAI del area metropolitana de la ciudad
de Guatemala. La muestra estudiada a
partir de esta poblacién estuvo formada
por 110 nifios de 13 a 36 meses de edad,
divididos en 2 grupos de edades: 13-
24 meses de edad (34.5%; 38) y de 25-36
meses de edad (65.5%; 72). Se examinaron
a 55 ninas (50%) y 55 nifios (50%).

El tamano de la muestra representativa de
este estudio se obtuvo de manera aleatoria
empleando un nivel de confianza del 90%,
un margen de error muestral de 0.07% y
asumiendo una prevalencia de lesiones
de caries del 50%. Previendo pérdida
de sujetos en la muestra, el tamafio de
la muestra se incrementdo en un 15%,
resultando en un total de 110 nifos.

Este estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética en Investigacion en Salud de
la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Previo a los exdmenes clinicos y
aplicacion de cuestionarios se obtuvieron
consentimientos informados de los padres.

Examen clinico

Con el fin de garantizar juicios clinicos
consistentes una examinadora principal y
un experto en ICDAS Il evaluaron 24 nifios
de caracteristicas similares a aquellos
incluidos en la muestra, alcanzando un
grado de concordancia general de 77% y
un valor de test Kappa de 69%.

Tanto el examen clinico de adultos como
el de menores se llevd a cabo en las
instalaciones de los CAI. Se utilizo un
espejo intraoral No. 5, sonda periodontal
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No. 11 OMS y lampara intraoral de luz
blanca. Para cada individuo se utilizo
un set de instrumentos estériles. No se
tomaron radiografias. Entre cada examen
se desinfectd la ldmpara intraoral y
superficies de trabajo. La investigadora
examind a cada paciente y narro los
hallazgos a una asistente quien registro
la informacion en formatos impresos
especialmente disenados para este estudio.

Durante el examen clinico a madres de los
menores, se registrd la presencia, de por lo
menos, una caries activa en la corona dental
segun los criterios ICDASII (Tabla 1).

El examen clinico en los nifios en estudio
se realiz6 utilizando la técnica de rodilla
a rodilla. Inici6 con el registro de dientes
y superficies por dientes presentes, luego,
se aplico liquido revelador de placa
dentobacteriana con un pincel sobre todas
las superficies dentales y se registraron
las superficies bucales y linguales que se
tifieron. A continuacion, la investigadora
y una asistente cepillaron los dientes
de los menores con cepillo y pasta
dental para remover el colorante y placa
dentobacteriana, entonces se procedid
al registro de superficies afectadas por
caries y la gravedad de las lesiones seguin
criterios del Sistema Internacional de
Deteccion y Diagnostico de Caries II
-ICDAS II- (Tabla 2).

Debido a limitaciones logisticas, las
superficies evaluadas fueron secadas
con gasa estéril y no con un chorro de
aire de 5 segundos de duracion como lo
recomiendan los criterios ICDAS II.

Entrevista a madres de familia

Con el fin de obtener informacion sobre los
factores socioecondmicos y conductuales
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Tabla 1. Criterios de actividad de la caries
coronal segin ICDAS 1.

*Fuente: https://www.icdas.org/*

relacionados con la presencia y gravedad
de CIT-S en los nifios participantes en
el estudio, se aplicoO un cuestionario en
forma de entrevista a sus madres. El
cuestionario recolectd datos sobre la edad
en meses de los menores al momento de la
evaluacion, sexo y nivel educacional de la
madre categorizado como: ninguno, pre-
primaria, primaria, basicos, diversificado,
universitario u otros. Se indagd sobre el
acceso a la Canasta Basica Vital -CBV. La



Tabla 2. Cédigos ICDAS Il y su descripcion.

*Fuente: https://www .icdas.org/*

CBV es el conjunto de bienes y servicios
que satisfacen las necesidades de
alimentacion, vestuario, vivienda, salud,
educacion etc. de los integrantes de un
grupo familiar. Segin estimaciones del
Instituto Nacional de Estadistica -INE- de
Guatemala durante el trimestre anterior
a la entrevista la CVB tenia un costo
mensual aproximado de Q. 7,483.00. Para
fines de esta investigacion el acceso a la
CVB se clasifico segtin ingresos familiares
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mensuales combinados menores, iguales
o mayores a Q. 7, 500.00.

También se registré la frecuencia de
ingesta de alimentos cariogénicos para
lo cual se defini6 como cariogénico
cualquier alimento que contiene sacarosa.
Se consider6 la frecuencia de ingesta
cariogénica dentro y fuera del CAI
incluyendo el menu de alimentacién
infantil estandarizado que rige el
contenido de desayuno, almuerzo y dos
refacciones que reciben los nifios que
asisten a la institucién. Se pidié a las
madres que proporcionaran informacion
sobre la frecuencia de ingesta de biberén
nocturno con liquidos azucarados 'y
lactancia materna nocturna. Por ultimo,
las madres y nifieras del CAI reportaron
la frecuencia con que cepillaron con pasta
dental fluorada a cada menor.

Analisis de datos

Se determinaron frecuencias y porcentajes
para todas las variables estudiadas.

La presencia de placa dentobacteriana
sobre las superficies dentales se evalud con
el Indice de Placa de O’Leary modificado.
Para su construccion se determino el
numero superficies bucales y linguales
presentes en cada nifio y el porcentaje
de esas superficies tefiidas con liquido
revelador de placa dentobacteriana. Se
excluyeron las superficies interproximales
para reducir el tiempo de examen,
favorecer la cooperacién y disminuir
el estrés asociado de los menores. Se
consider6 como aceptable entre 0.0%
-12.0% de las superficies dentales
cubiertas con placa, cuestionable entre
13.0%-23.0% y deficiente de 24.0%-100.0%
de las superficies cubiertas con placa
dentobacteriana.
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El indice ceo-d'* se construyo con los datos
recolectados segtin criterios ICDASII. Para
esto se establecieron equivalencias entre el
indice ceo-d e ICDASII Los c6digos ICDAS
II (0-2) se agruparon en el codigo ceo-d “A
“o corona sana. Los codigos ICDASII (3-
6) se agruparon en el codigo ceo-d “C” o
corona cariada.” Dado que en este estudio
no se detectaron dientes perdidos por
caries u obturadas, la prevalencia de caries
segun ICDAS II resulta de la sumatoria
de los individuos con por lo menos una
superficie dental con caries (codigos
ICDAS II 1-6) expresada como porcentaje
del total de individuos en el estudio.
Mientras que la prevalencia de caries en
la poblacidn, segtin el indice ceo-d, resulta
de la sumatoria de los individuos con por
lo menos una superficie dental con caries
(sumatoria de “C” cddigos ICDAS II 3-6)
expresada como porcentaje del total de
individuos en el estudio. Unicamente se
consideraron caries activas (Tabla 2). Esta
métrica fue basada en muestreo aleatorio
con reemplazo o “bootstrapping”.

La severidad de las lesiones por caries
fue determinada segin ICDAS II que
categoriza con codigos 1 a 6 las lesiones
de caries segun el grado de avance, desde
estadios tempranos de desmineralizacionn
(cédigo 1-2) hasta lesiones cavitadas
con dentina visible y que comprometen
la mitad o mas de la superficie dental
(cddigo 6, Tabla 2). Esta métrica fue basada
en muestreo aleatorio con reemplazo o
“bootstrapping”.

Para resaltar el caracter reversible o
irreversible de la lesion de caries, las
lesiones cavitadas y no cavitadas fueron
registradas por separado bajo la siguiente
codificacion: d (0) refleja dientes sanas, d
(2) refleja los codigos ICDAS 1-2 (lesiones
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no cavitadas) y d (3-6) indica los cédigos
ICDAS 3-6 (lesiones cavitadas).

Para determinar la asociacion entre
la frecuencia de caries segun ICDAS
Il y caracteristicas socioecondmicas y
conductuales de la poblacién se calculd
el coeficiente de correlacion tau-b (tb) de
Kendall. Se mantuvo el nivel de medicién
ordinal de las variables: acceso a la
canasta basica vital -CVB- (categorizado
como ingresos familiares mensuales
combinados menores oiguales o mayores a
Q.7,500.00), nivel educacional de la madre
(categorizado como menos de 12 afios de
educacion y 12 o mas anos de educacién),
ingesta de dieta cariogénica durante el dia
(categorizado como 3-5 veces por dia y 5
0 mas veces por dia), consumo de biberén
nocturno con azucar (categorizado como
1-3 veces por noche y > 3 veces por
noche), frecuencia de cepillado dental
realizado por un adulto con pasta dental
fluorada (categorizado como 0-2 veces
por dia y 3 6 mas veces por dia),niveles
de placa dentobacteriana (categorizado
aceptable < 12% de superficies con placa
dentobacteriana y deficiente > 12% de
superficies con placa dentobacteriana)
y consumo de lecha materna nocturna
(categorizada como 1 vez por noche, mas
de 1 vez por noche). La variable edad
fue categorizada como 13-24 meses de
edad y 25-36 meses de edad. La variable
frecuencia de caries fue -categorizada
como: igual o menor de 5 superficies con
caries y mds de 5 superficies con caries
segun criterios ICDAS II. Para el cdlculo
de los datos se contravino la suposicion de
distribuciones monoétonas.

Con el fin de comparar las diferencias
entre grupos se utilizd la prueba U de
Mann-Whitney para lo cual las variables



dependientes fueron dicotomizadas. La
variable acceso a la CBV se dicotomizo
como: sin acceso a la CVB (ingresos
familiares menores a Q.7,500.00) y con
acceso a la CVB (ingresos familiares
iguales o mayores Q.7,500.00). EI nivel
educacional de la madre se dicotomizo
segun los afios de escolaridad alcanzada
con un punto de corte de 12 afios: menos
de 12 afios de escolaridad y 12 o mas
anos de escolaridad.

La ingesta de pacha o biberén nocturno
con liquidos azucarados se dividié en
2 grupos: consume y no consume. La
variable frecuencia de ingesta de dieta
cariogénica durante el dia se dividid
en 2 grupos: 0-3 veces al dia y 4 o mas
veces al dia. La frecuencia de ingesta
de lactancia materna durante la noche
fue dividida en 2 categorias: consume o
no consume. La frecuencia de cepillado
dental con pasta con fltor realizado por
un adulto durante el dia fue dividida en:
0-1 vez por dia y 2 o mas veces por dia.
La presencia de placa dentobacteriana
en superficies dentales segun el indice
de O’Leary modificado fue agrupada en
aceptable < 12% de superficies con placa
dentobacteriana o deficiente > 12% de
superficies con placa dentobacteriana.
La presencia de caries dental activa en la
madre se dividid en 2 grupos: presenta o
no presenta.

Para ambas pruebas el valor p<0.05
fue considerado estadisticamente
significativo. El procesamiento y analisis
de la informacién se realizé con el
programa para analisis Epi Info version
7.2.
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Resultados

Segun ICDAS II la prevalencia de caries
en la poblacion infantil evaluada fue
81.8% (105). Un mayor porcentaje de
ninos (85.5%; 47) presentaron caries en
comparacion con las nifas (78.2%; 43).
En ambos sexos, la prevalencia de caries
fue mayor en el grupo de 25-36 meses de
edad (ninos 94.2%; 33 y nifias 81%; 30)
comparado con el grupo de 13-24 meses
de edad (nifios 70%; 14 y nifias 72.2%;
13). La prevalencia segun ceo-d fue de
50% (55). ICDAS II también registré un
mayor promedio de dientes afectados
por nifio en comparacion con ceo-d: 6.74
y 1.94 respectivamente.

Segun ICDAS 1II, en promedio cada
individuo presento 6.74 lesiones cariosas
(IC 95% 5.62 - 7.92). La frecuencia de
caries mds elevada se encontrd en el
grupo de 25-36 meses de edad en ambos
sexos: nifios 8.23 (IC 95% 6.54 - 10.12) y
ninas 7.32 (5.67 - 8.98).

Respecto a la severidad de la caries,
segun ICDAS II el nimero promedio
lesiones no cavitadas fue 6.06 (cddigo 1-
2) y lesiones cavitadas fue 2.59 (cddigos
3-6). Este ultimo corresponderia al
promedio de lesiones segun el indice
ceo. El mayor ntimero de superficies
cavitadas se encontrd en nifias de 25-36
meses de edad (3.73).

En cuanto a las caracteristicas
socioeconomicas de la  poblacion
evaluada, el 44.5% (49) de las madres
entrevistadas refiri6 haber alcanzado
doce o mas anos de educacion
(diversificado o universitario) y un 90%
(99) tener ingresos mensuales familiares
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combinados por debajo del costo de
la Canasta Basica Vital -CBV- (Q.7,500
mensuales).

Durante la entrevista se encontr6 que
el 59.1% (65) de los menores consumen
alimentos o bebidas azucaradas mas
de 5 veces al dia, con una media de 6.32
veces por dia. De todos los evaluados el
25.4% (28) consume biberon nocturno con
liquidos azucarados y el 96.4% (27) de
este grupo con una frecuencia de entre
1-3 veces por noche. El 17.3 % (19) de los
ninos es alimentado con lactancia materna
durante la noche y de estos el 57.9% (1)
una vez por noche.

En cuanto a habitos de higiene, el 26.4%
(29) de los miembros de la poblacion son
cepillados ninguna o una vez al dia, el
restante 73.6% (81) es cepillado 2 o mas
veces por dia. Durante la evaluacion oral
clinica se evidencié que el 89.1% de la
poblacién presenté niveles deficientes
de placa dentobacteriana, es decir,
entre 24.0%-100.0% de las superficies
bucales y linguales cubiertas de placa
dentobacteriana segtin el Indice de placa
de O’Leary modificado.

Al examen clinico el 65% (72) de las madres
presentd alguna caries activa segun los
criterios ICDAS II

Se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de caries
en la poblacion y la edad (tb = 0.224,
p =.001) y entre la frecuencia de caries en
la poblacion y el porcentaje de superficies
dentarias con presencia de placa
dentobacteriana (tb = 0.352 p = 0.002).
No se encontro relacion significativa de
ninguna otra variable sobre la frecuencia
de caries de la poblacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la
frecuencia de caries.

Fuente: construcciéon propia con datos del estudio.

Discusion

En este estudio el ICDAS Il registré mayor
prevalencia de caries y mayor niumero de
dientes afectados por caries por nifio en
comparacion con ceo-d. Esto debido a que
el ceo-d registra inicamente lesiones que
hanrotolaintegridad del esmalte, mientras
que ICDAS II adicionalmente registro
los estadios tempranos de desarrollo de
la enfermedad restringidos a procesos
tempranos de desmineralizacién.'* Por
otro lado, un numero relativamente



bajo de nifios presentd lesiones con
involucramiento de dentina. En el
estudio se encontré6 un mayor nimero
de lesiones no cavitadas que cavitadas,
hallazgo similar a lo reportado por
otros autores.!’® En este estudio, ICDAS
II permitié determinar la carga real de
caries, establecerdemaneradiferencialla
necesidad de intervenciones preventivas
y curativas y posibilité medir el éxito de
dichas intervenciones en términos de
incidencia y progresion de las lesiones.
El indice ceo-d subestimo la carga real
de la enfermedad en esta poblacion,
compuesta en su mayoria por lesiones
restringidas a esmalte en estadios
tempranos de desmineralizacion.

Se encontré una asociacion entre la
edad y la frecuencia de caries. Esto
era de esperarse ya que la edad es un
predictor de caries dental en denticion
primaria.’® Usualmente, los nifios con
una experiencia temprana de caries
tienen un alto riesgo de progresion
de la enfermedad.® El hallazgo de
que la frecuencia y gravedad de las
lesiones cariosas aumenta con la
edad es congruente con la naturaleza
acumulativa y cronica de la caries
dado que tanto ICDAS II como ceo-d
miden la experiencia de caries pasadas
y presentes.” Sin embargo, el hecho
de que sean indices acumulativos no
significa que la experiencia de caries
no pueda mantenerse estable a lo largo
del tiempo, lo que indica que no se han
desarrollado mads caries o progresado
las existentes.'

Estos hallazgos contrastan con estudios
que no han encontrado un aumento
progresivo del numero de dientes

cariados en ninos al incrementar su
edad.”
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Al igual que en otros estudios no se
encontré diferencias en la frecuencia
de caries entre sexos en la poblacién
estudiada.®® La erupcion dentaria suele
ocurrir a una edad madas temprana en
mujeres que en hombres, por lo que
los dientes de estas estan expuestos
al ambiente bucal, a las bacterias y a
los sustratos bacterianos durante mas
tiempo que los dientes de un hombre de
la misma edad.?’ Un estudio en nifios de
12 afios en Tiquisate, Guatemala,” sugiere
que las diferencias en la experiencia
de caries entre sexos podrian asociarse
mayormente a factores genéticos como el
gen Amelogenin (AMELX) que reside en el
brazo p del cromosoma Xy que contribuye
a la formacion del esmalte en la denticion.
Una mutacion / delecion en el gen AMELX
resulta en amelogénesis imperfecta ligada
a Xy una mayor susceptibilidad a la caries.

Los factores socioecondmicos, acceso
a la Canasta Basica Vital -CBV- y nivel
educacional de la madre tampoco
mostraron asociacion con la frecuencia
de caries de la poblacion evaluada. En
general, la literatura reporta asociaciones
inversas significativas entre los niveles de
educacion de los padres, los ingresos del
hogar y la prevalencia de caries dental
pues influyen en la ingesta de aztcar y
habitos de higiene oral.* La incongruencia
del presente estudio y estos hallazgos
puede estar relacionada con el hecho de
que la mayoria de los nifios evaluados no
contaban con acceso a la Canasta Vital
Bésica lo que pudo dificultar medir la
diferencia de efecto sobre la frecuencia de
caries entre grupos. El hecho que todos los
individuos examinados reciban una dieta
estandarizada, 5 de 7 dias a la semana,
pudo haber reducido el efecto mediador
de la educacion de los padres sobre la
dieta de los hijos.
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En este estudio no se encontrd relacion
entre la frecuencia de consumo de azuicar
y la frecuencia de caries de la poblacion
estudiada. Estos resultados coinciden
con los reportados en otros estudios en
Latinoamérica.?*

La evidencia mas reciente relaciona tanto
la ingesta total de azticar en gramos como
porcentaje energético total y la frecuencia
de ingesta de azdcar como factores que
pueden influir en la cariogenicidad de la
placa.”

El consumo de leche materna justo antes
de dormir o durante la noche y tras la
cual no ocurre cepillado dental tampoco
se relacion6 con la frecuencia de caries de
la poblacién estudiada. La evidencia de
asociacion entre estos dos factores sugiere
un efecto protector hasta los 12 meses para
luego convertirse en un factor de riesgo.*
Otras investigaciones*®? identificaron
tres factores relacionados con la lactancia
materna y/o la alimentaciéon con biberdn
como factores de riesgo para la caries
dental: duracion de la lactancia mayor de
18 meses, utilizada para alimentar o dejar
de llorar durante la noche y para dormir
al nifio infante. Por ejemplo, un estudio
encontro que entre los ninos amamantados
menos de 12 meses, aquellos alimentados
por lanoche o mas con frecuencia tuvieron
un mayor riesgo de caries, sin embargo,
el aumento del riesgo podria deberse
a factores de confusion no medidos,
incluida la dieta de azticares y practicas de
higiene oral.® En este sentido, la muestra
evaluada en el presente estudio no contd
con individuos menores a 12 meses por
lo que no fue posible establecer estas
comparaciones entre grupos de edad.

En este estudio tampoco se encontro
relaciéon de la frecuencia del cepillado
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dental con la frecuencia de caries. Otros
estudios han encontrado una asociaciéon
entre puntajes de ceo-d mas bajos con el
inicio del cepillado dental mas temprano
en la vida y con mayor frecuencia de
cepillado por dia.* La discrepancia de
nuestros hallazgos podria relacionarse
con la eficacia del cepillado, que, aunque
pueda ser frecuente no logra eliminar la
placa dentobacteriana eficientemente.

Respecto a la presencia de placa
dentobacteriana y su relacion con la
frecuencia de caries, nuestros hallazgos
son similares a lo encontrado en otros
estudios.”? La evidencia sugiere que
la composiciébn bioquimica y micro
bacteriana de la placa y las alteraciones
que esta sufre derivadas del consumo de
azucar estan relacionadas a la caries.* En
relacion a la posible asociacidon entre la
salud dental de la madre y la de su hijo,
existe evidencia contradictoria.’**

Algunos trabajos sugieren que la madre
es una fuente importante de transmision
de la infeccion en los nifios menores de
dos afios debido al contacto intimo con
sus hijos. Por ejemplo, un trabajo en el
que se estudiaron 30 parejas de madre-
hijo encontraron que la caries materna no
tratada casi duplico las probabilidades
de caries nuevas en su hijo hasta por 3
superficies (referencia). Delamismaforma,
se han encontrado paralelos entre habitos
de higiene, frecuencia y tipo de alimentos
ingeridos entre la madre y sus hijos.” Por
otro lado, y al igual que lo encontrado
en este estudio, otros trabajos no han
registrado relacion entre estas variables
y han atribuido la presencia de caries a
otros factores ajenos al comportamiento
de la madre.*?*



Conclusiones

El presente estudio encontr6 una
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dentobacteriana en niveles deficientes son
factores asociados a la frecuencia de caries.
El caracter reversible de 2/3 de las lesiones

prevalencia de CIT-S del 81.8% entre  encontradas demanda intervenciones
preescolares evaluados. El aumento  preventivas de salud dental en esta
de la edad y la presencia de placa  poblacién.
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Resumen

Antecedentes: Existen pocas investiga-
ciones que muestren cdémo la caries
de aparicion temprana (CAT) afecta a
la mayoria de los nifios peruanos. Sin
embargo, es ain menor la cantidad de
estudios que muestran como la CAT y la
necesidad de tratamiento (NTx) afectan la
calidad de vida de los menores. Objetivo:
Evaluar el impacto de la salud bucal
sobre la calidad de vida segin CAT vy
NTx en preescolares del Pert. Materiales
y métodos: Se realizd6 un estudio
descriptivo-transversal conformado por
una muestra de 360 nifios de 3 a 5 afos
de una institucién educativa publica del
distrito de Independencia, en Lima. Los

ninos fueron examinados con el indice
CEOD, NTx y el cuestionario de Escala
de impacto de la salud oral en infancia
temprana (ECOHIS). Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva y
para relacionar se us6 ANOVA y Kruskal
Wallis (p<0,05). Resultados: La prevalencia
de CAT fue de 73,6% y la NTx mas
requerida fuela “obturacion superficial”. Se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas tanto para CAT como para
NTx en relacion con todos los dominios de
calidad de vida. Conclusiones: La CAT y la
NTx tienen impacto negativo en la calidad
de vida de los preescolares.

Palabras clave: Preescolar, calidad de
vida, caries dental, prevalencia.
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Artigo original

de preescolares peruanos en el aiio 2018

Qualidade de vida relacionada a saude bucal
em pré-escolares peruanos em 2018

Resumo

Contexto: Existem poucas pesquisas que
demonstrem como a cérie precoce na
infancia (CPI) afeta a maioria das criangas
peruanas. No entanto, ¢ ainda menor o
numero de estudos que mostram como a
CPI e a necessidade de tratamento (NTx)
afetam a qualidade de vida das criangas.
Objetivo: Avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida segundo a
CPI e a NTx em pré-escolares do Peru.
Material e métodos: Foi realizado um
estudo descritivo-transversal, com uma
amostra de 360 criancas de 3 a 5 anos de
uma instituicio de ensino publico do
distrito de Independéncia, em Lima. As
criancas foram examinadas com o indice

Original article

CEOD, NTx e o questionario de a escala de
impactonasatdebucalna primeirainfancia
(ECOHIS). Os dados foram analisados com
estatistica descritiva e para relaciona-los
foram usados ANOVA e Kruskal Wallis
(p <0,05). Resultados: A prevaléncia de
CPI foi de 73,6% e a NTx mais requerida
foi a “obturagao superficial”. Foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas tanto para a CPI, quanto para
a NTx em relacao a todos os dominios da
qualidade de vida. Conclusdes: A CPl e a
NTx tem impacto negativo na qualidade
de vida dos pré-escolares.

Palavras chaves: Pré-escolar, qualidade de
vida, cdrie dentdria, prevaléncia.

Oral health-related quality of life
in peruvian preschool children in 2018

Abstract

Background:  Few  studies  have
investigated the effect of early childhood
caries (ECC) on Peruvian children;
there are even fewer studies of how
ECC and treatment needs (TNs) affect
the quality of life of these children.
Objective: To assess the impact of oral
health on the quality of life, according
to ECC and TNs, of Peruvian preschool
children. Materials and methods: A
descriptive cross-sectional study was
conducted, consisting of a sample of 360
children aged 3 to 5 years from a public
educational institution in the district of
Independencia, Lima. The children were
examined using the decayed, missing,

and filled teeth (DMFT) index, the TNs
index, and the early childhood oral health
impact scale (ECOHIS) questionnaire.
The data were analyzed with descriptive
statistics using ANOVA and the Kruskal-
Wallis test to establish relationships
(p <0.05). Results: The prevalence of ECC
was 73.6%, and the most required TN was
“surface filling.” Statistically significant
differences were found for both ECC
and TNs in relation to all quality of life
domains. Conclusions: ECC and TNs
have a negative impact on the quality of
life of preschool children.

Key words: Dental caries, child, quality
of life, prevalence.
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Introduccion

El cuidado de la salud bucal, desde la
nifiez hasta la adultez, tiene un impacto
significativo en la salud fisica y mental del
individuo.! Gozar de una adecuada salud
bucodental en cualquier etapa de la vidaes
fundamental para un correcto desempeno
de las actividades rutinarias. Es asi que la
calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), o la salud percibida, integra
aquellos aspectos de la vida directamente
relacionados con el funcionamiento fisico
y mental y con el estado de bienestar de
las personas.**

La calidad de vida y la condicién oral
de los individuos permanecieron por
mucho tiempo desconocidas debido a que
no existian instrumentos que pudieran
ser aplicados en las diferentes edades.
Sin embargo, en los ultimos afos se han
desarrollado instrumentos validados en
diferentes idiomas para poder evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud
bucal.’?

La salud bucal en el Perd, segin un
estudio epidemioldgico realizado por el
Ministerio de Salud (Minsa), muestra una
prevalencia de caries dental de 85% en
nifos menores de 11 afos, mientras que
en aquellos de entre 3 y 5 afios es de 76%.°
Debido a las altas cifras de prevalencia, en
el afo 2016 se aprobo el Plan Nacional de
Salud Bucal, con diversas acciones para
fomentar la prevenciéon y promocion de
la salud, y para garantizar el acceso a los
servicios de salud oral;” sin embargo, la
poblacién peruana aun sufre de este grave
problema de salud que afecta a nifos,
adolescentes y adultos.

La caries dental es una alteracion del

78 l Revista de Odontopediatria Latinoamericana

equilibrio y la proporcion entre las
diferentes especies de microorganismos
de la flora oral. Asimismo, es la disolucion
quimica localizada de la superficie
dentaria como resultado de diferentes
eventos metabdlicos asociada a diversos
tactores, como la falta de higiene bucal,
alimentacion inadecuada, insuficiente
informacién sobre medidas preventivas y
falta de acceso a los servicios de salud.®#1°

Una optima salud oral es un componente
esencial para la salud en general y la
calidad de vida; es por ello que el Minsa
y la AAPD recomiendan la atencion
odontologica a temprana edad.>*®'
Ademds, es de gran importancia
identificar aquellos factores que afectan a
la calidad de vida, tales como la severidad
de la caries dental y la necesidad de
tratamiento.’”’® Sin embargo, no existe
suficiente evidencia cientifica confiable
que demuestre su relacion, sobre todo en
la poblacion peruana.

Por tal motivo, el propdsito de este estudio
fue evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud oral, la CAT y la necesidad
de tratamiento en preescolares de 3 a 5
anos de edad de la institucion educativa
publica William Fulbright del distrito de
Independencia, en el afio 2018.

Materiales y métodos
Disetio del estudio

El presente estudio fue de tipo analitico
observacional, transversal. Se realizo en
una institucion educativa publica del
distrito de Independencia, el cual es uno
de los distritos en los que se concentran
las poblaciones con mayor pobreza. Esta
institucion cuenta con un total de 450
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ninos del nivel inicial entre las edades de
3y 5 anos.

Poblacién y muestra

El tamafo de la muestra se determino
utilizando la férmula de comparacion
de medias independientes, con un nivel
de confianza de 95%, precision de 5% y
una potencia de 80%; la informacion fue
obtenida del estudio de Lopez R. et al.
en la provincia de Huaura, Lima.” Esto
se realizo con el objetivo de establecer
un namero minimo de preescolares que
debian ser evaluados para que el presente
estudio tuviera relevancia significativa.
Posteriormente se realizo un censo con
el fin de abarcar a toda la poblacion; sin
embargo,debidoaloscriteriosdeexclusion,
solo se evaluaron 360 estudiantes, ya que
58 no tenian consentimiento informado,
20 no completaron los cuestionarios, 7 no
colaboraron y 5 se retiraron.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Nifios matriculados en el instituto
educativo William Fulbright del
distrito de Independencia.

2. Nifos que se encuentren dentro del
rango de 3 a 5 afios de edad.

3. Ninos de ambos sexos.

4. Nifos cuyos padres o apoderados
hayan firmado un consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

1. Nifios con discapacidad, pues la
ejecutora del presente estudio
no ha recibido el entrenamiento

de preescolares peruanos en el aiio 2018

especializado adecuado para evaluar
a ninos con discapacidad.

2. Nifos cuyos padresnohayan firmado
el consentimiento informado.

3. Nifilos que no cooperen con la
evaluacion bucodental, por ejemplo,
ninos con ansiedad, ninos que se
rehtisen a participar, que manifiesten
incomodidad mediante el llanto o
gritos que puedan perturbar a los
demas menores, etcétera.

Técnicas y procedimientos
Coordinaciones previas

Se realizaron los tramites y las
coordinaciones correspondientes con la
institucion educativa. Posteriormente
se realizé una reunidn con los padres de
familia, en la cual se les explico
detalladamente el proceso del estudio
y se procedid a distribuir un sobre
con el consentimiento informado, el
cuestionario ECOHIS, la encuesta del
nivel socioeconomico y wun boligrafo
(Figuras 1 y 2). Se sugirié que firmaran
el consentimiento informado y que
luego completaran el cuestionario y las
encuestas, mediante lo cual, estaban
autorizando la participacién de su hijo
menor. Una vez llenados los documentos,
se les proporciond dipticos informativos
sobre la CAT temprana y salud bucal.

Capacitacion y calibracion

Para la evaluaciéon de la CAT y la
necesidad de tratamiento se realizd una
calibraciéon sobre el indice CEOD y NTx
inter e intrasujetos con el especialista
en odontopediatria con 20 imagenes de
fotografias clinicas y se obtuvo un indice
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CALIDAD DE VIDA
CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SCALE (ECOHIS)

Problemas com Loz dismtes, Ia bocz o la mardibula v su tratamisnto pueden afectar 2l bisnsstar de 1a vida cotidiana de los
nifios ¥ zu: familias. Para cada una de lzs siguientes preguntas per fawor cologue ma X en la czsilla siueda jumo a la
respuesta que describe mejor k2 experiencia de su hijo o la suya propia. Corsidere toda k2 vida del nifio desde al nacimisnte
hasta la actualidad coande responda cada pregumta

11IMPACTO DE LOS FROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

1.1.1 ;Com que fracuenda su hijo ha terido Delos en los dientes, boca o mandsbula?

Numca Casi punca Ocaztonalments A memudo Ny 2 memude 1o szbe’ no contesta

O 01 01 o} 04 _ s

1.1.2 ;Con que Fecuencia su hijo ba tenido dificultades para tomar bebidas calisntes o faas, debido 2 problemas  dentales
o tratamientos odontelogicos?

Tumca Casi runca Ocastoralments A mesmidn Ny a mermde 1o sabe’ no contasta

(8] 1 02 O3 04 (8]

1.1.3 ;Con que fracuercia su kijo ha tenido dificaltades para comer algueos alimertos a cauza de problemas dentales o
ratamisntos odomtolopicesT

Nunca Cazi munca Ocastonalments A memudo Ny a memdo Mo sz2be' no contesta

oo o1 Oz Q3 C4 O3

174 ;Con qué frecuencia su kijo ha tenido dificultades para prommeiar alpumas palabras, por problemas dentalss o
ratamisntas adontolopicesT

Munca Cazi munca Ocatonalments A memudo Ny a memdo Mo sabe' no contasta

o0 .{:) 1 02 ) o3 D4 [OF] .

115 ;Con que frecnenda s hijo ha perdido diaz de asistencia 2 su actividad presscolar, de guardena o excoela por
problemas dertales o ramamisntos odemologices?

Numca Casi mmca Ocazionalmente A memdo By 2 memude 1o sabe’ no contesta

Qo o1 o1 O3 4 O3

115 ;Con gue frecuencia su hijo ke tenido problemas pera dommir debido a problemas dentzles o tretamientos
odentalogicos?

MNumca Casi punca Ocastonalments A memudo Ny 2 memude 1o szbe’ no contesta

oo o1 o2 O3 4 O3

1.17. ;Con gue frecuencia su hijo 52 bz manifestado enojado 2 causa de problemas demtales o fetamientos
odentalogicos?

ki o] Casi punca Ocastonalments A memudo Ny 2 memude Mo szhe'no comtesta

oo o1 O2 O3 (@1 ok

1.1%. ;Con qué fracuendia su hijo ha evitado searelr por problemas dentales o tefamientos edomologicos?
Nunca Casi mmca Ocazionalments A mendo By 2 menudo Mo sabe/no comtasta

Ca o1 o2 03 04 03
1.1.9 ;Con qué fracuencia su hijo ha svitado hablar debido a problemas destale: o tratzmisntos edontalogicos?
it} Casi punca Ocasionalments A merudo Muy amernds Mo szbe’ no comtesta

O 1 01 03 04 O3
1.2 IMPACTO DELOS PROELENAS BUCALES COM EL PADRE O FAMILIAR

121 ;Con qué Frecnencia usted u otro mismbro de la famikia se ha preccupade 2 causa de problema: destale: o
tratamientos odoatologicos de s hija?
| Tumca Casi rnca Oastonalments A mermdo Ny 2 mermdo Mo sabe’ no comtesta

oo o1 Oz k] C4 Qs

12.2 ;Con qué frarnencia usted 0 ofro mismbro de la familia == ha sentide culpable por los problemas dentales o
tratamientos odontologicos de s hija?
Tumca Casi rnca Oastonalments A mermdn Ny 2 mermdn Mo sabe’ no comtesta
oo o1 02 Q3 4 o5
123 ;Con que fracnencia usted 1 otro mismbra de 1a familia ha ocupado el tempe de trabajo o actividad 2 casa de
Loz problema: dentales o tratamientos odomtologicos de wa kija?
Munca Casi munca Oczstonalments A menudo Ny 2 memudo 1o sabe’ no contesta

o0 o1 02 (OF O O
124 ;Com qué frernencia los problemas dentales o tratamisntos edomtalagices de su kijo han afectado 2 12 econamia
b2 a1 hogar?
Munca Casi runca Ocastonalments A menudo Ny 2 memudo Mo sabe’ no combesta
o1 o1 01 03 4 05

Figura 1: Early childhood oral health impact scale (ECHOHIS)
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1. ;Cudl es el grado de estudios de los padres? Marque con un aspa (X) para ambos padres; M= Madre y
P=Padre.

Primaria completa / incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (por ejemplo, instituto superior)

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)

Posgrado

N YU W~

2. ;A donde acude el jefe de hogar para atencién médica cuando tiene algtin problema de salud?
1  Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Médico particular en consultorio

Médico particular en clinica privada

U s W N

3. ;Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente
2 Entre 750 y 1000 soles/mes aproximadamente
3 Entre 1001 y 1500 soles/mes aproximadamente
4  Mis de 1500 soles/mes aproximadamente

4. ;Cuantas habitaciones tiene su hogar exclusivamente para dormir?

1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
5. masde5

5 ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar (sin incluir el servicio doméstico)?

1. 2
2. 3
3. 4
4. 5
5. 6
6. 7
7. maésde8

6.- ;Cudl es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 Tierra/arena

2 Cemento sin pulir (falso piso)

3 Cemento pulido / tapizén

4  Mayolica / loseta / ceramicos

5 Parqué / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo

Figura 2: Cuestionario de nivel socioecondmico version modificada 2011-2012 (Perii).

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021 | 81



Maravi Gutiérrez JE, Hayakawa Lastarria LA, Dafna Geller Palti D.

Kappa de Cohen de 0,86, lo que resulta
una fuerza de concordancia “muy buena”.

Evaluacion de las variables de estudio

La evaluacion clinica y el diagnodstico
de CAT se realizo en un lugar previsto
por la institucion educativa, donde
se colocaron todos los materiales e
instrumentos necesarios en una mesa para
la exploracion. Los estudiantes fueron
trasladados del salon de clases al area
de revision por el ayudante del profesor
del saléon correspondiente. Se llevd a
los menores a lavarse los dientes con la
asistencia del investigador para colaborar
con lainstruccion del correcto proceso para
una buena higiene oral. Cabe mencionar
que a los padres de familia y apoderados
que no acudieron a la reunién convocada
se les atendid los dias de la ejecucion
del proyecto, y se les explico el estudio.
Asimismo, se les proporciond un sobre
con los documentos pertinentes respecto
del estudio, donde se les pidié completar
y firmar el consentimiento informado, la
encuesta del nivel socioeconomico y el
cuestionario ECOHIS."

El cuestionario ECOHIS comprende 13
preguntas divididas en dos secciones:
el impacto de este fendmeno en el nino
y el impacto acontecido en la familia.
La primera consta de nueve preguntas
que se dividen en cuatro dimensiones
o dominios, y la segunda tiene un total
de cuatro preguntas distribuidas en dos
dominios, y otorgan un puntaje final
segun lo respondido. Las 13 preguntas
tuvieron un puntaje de 0 a 5, siendo nunca,
casi nunca, ocasionalmente, a menudo y
muy a menudo; por su parte, es no sabe/
no contesta (Figura 1). Posteriormente, las
puntuaciones de cada pregunta fueron
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sumadas y divididas para encontrar el
puntaje promedio, y seguido de esto se
procedi6 a sumar todas las puntuaciones
promediadas de cada pregunta para
hallar una puntuaciéon promedio final,
la cual podia resultar en un impacto
positivo o negativo en la calidad de vida
del menor.">'

Luego de que los padres completaron
el cuestionario y la encuesta, se les
proporciond dipticos informativos sobre
la CAT y salud bucal y se procedié a
continuar con el proceso de examinacion.
Se sentd a los menores en una silla uno por
uno y se les observaron las piezas dentales
secandolas con un algodén y haciendo uso
del equipo de examen. Se utilizéd ademas
un frontoluz para asegurar una correcta
iluminacién. Asimismo, se wutilizaron
todas las medidas de bioseguridad y
proteccion personal tanto para el operador
como para el estudiante.

En el examen bucal se evalud la expe-
riencia de caries dental utilizando el indice
CEOD (cariados, extraidos y obturados),
asi como el criterio de la American Academy
of Pediatrics Dentristy (AAPD) para
denominar la enfermedad de CAT (Tabla
1). Se procedi¢ a evaluar CAT secando con
una torunda de algoddn las superficies
dentarias para de esta manera determinar
la presencia de una o mas lesiones cariosas,
pérdidas de piezas dentarias por caries
y restauraciones de cualquier diente
primario. Por otro lado, se consider6 CAT
severa cualquier sefial de caries en una
superficie lisa de dientes antero-superiores,
pérdidas de piezas dentarias por caries o
restauraciones en nifios menores de 3 afos
que sumadas excedan la edad del paciente:
4 caries para nifios de 3 anos, 5 para los de
4 anos y 6 para los de 5 afos.®
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Tabla 1. Cédigos de CEOD.

Posteriormente, se registrd la necesidad
de tratamiento utilizando los cédigos de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, con
la posibilidad de colocar desde un niimero
0 hasta un 9 con respecto al indice (Tabla
2). Estos valores fueron registrados en una
ficha epidemioldgica parala futura base de
datos del proyecto. Terminado el examen
oral los menores fueron regresados a sus
salones acompanados por el asistente del
profesor.

Tabla 2. Codigos de la necesidad de
tratamiento segiin OMS (1997)

de preescolares peruanos en el afio 2018

Plan de analisis

La base de datos se realizo en el programa
Microsoft Excel y se analizaron los
resultados mediante el paquete estadistico
SPSS® version 21.0.

Para el andlisis univariado se procedid
a obtener la estadistica descriptiva,
la frecuencia absoluta y relativa de la
variable CAT, la necesidad de tratamiento,
la calidad de vida segan ECOHIS, el nivel
socioecondmico, el sexo y la edad.

Para el analisis bivariado se aplico la
prueba de ANOVA para relacionar el
total de la calidad de vida con la CAT y
la necesidad de tratamiento. Ademas,
se uso la prueba de Kruskal Wallis para
relacionar calidad de vida con CAT,
necesidad de tratamiento, edad, sexo y
nivel socioecondmico.

Consideraciones éticas

En primera instancia se solicitdo la
autorizacion del Comité de Etica de
la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas para la ejecucion del presente
proyecto, obteniendo como respuesta
una carta de aprobacion con el ntiimero
FCS/336-03-18.  Asimismo, para el
consentimiento de los participantes y sus
apoderados se les solicitd una firma en
sefial de su aceptacion y participacion en
el estudio, de forma previa a la recoleccion
de datos.

Resultados

En el presente estudio la muestra estuvo
constituida por 360 nifos entre las edades
de 3, 4 y 5 afos del sexo femenino y
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masculino. Esta poblacién pertenecia en
su mayoria al nivel socioeconomico C, con
un porcentaje de 53,1% (Tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de caries de aparicion
temprana y distribucion de la necesidad de
tratamiento, nivel socioecondmico, sexo y
edad en nifios de 3 a 5 afios de edad en una
institucion educativa puiblica del Perii.
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La prevalencia de CAT fue de 73,6% de
la poblacién evaluada. Asimismo, se
determiné que la necesidad de tratamiento
mas requerida por la poblacion fue “una
obturacion superficial”, con 58,9% (Tabla 3).

En cuanto a la encuesta de ECOHIS para
medir el impacto en la calidad de vida,
se encontré que la preocupacion de los
padres fue el problema mas destacado
como impacto en la familia, con un 56,9%.
Por otro lado, con respecto al impacto
en el nifio, la opcién “ocasionalmente/a
menudo/muy a menudo” tuvo una mayor
distribucion en la pregunta sobre dolor en
los dientes, boca o mandibula, con 18,3%.
Por ultimo, el evitar hablar por parte del
nino ha sido lo menos comun, siendo
marcado por los padres como “nunca/
casi nunca”, situacion similar al factor de
gasto econdmico para la familia. A su vez,
no se encontraron valores en la opcion “no
sabe” tanto en el impacto en el nifio como
en la familia (Tabla 4).

Al evaluar la CAT sobre la calidad de vida
se encontro que el dominio “Limitaciones
funcionales” fue en el que la enfermedad
tuvo un mayor impacto sobre los nifos,
con un promedio de 1,22+1,82 para CAT
y de 2,27+2,55 para CATs. Por otro lado,
con respecto al impacto en la familia, se
obtuvo que la “angustia de los padres” fue
el dominio mas afectado, con una media
de 3,35+2,44 y de 2,72+2,28 para CAT,
encontrandose significancia estadistica en

ambos casos (p<0,05). Esto se puede ver en
la Tabla 5.

En lo que refiere a la necesidad de
tratamiento sobre la calidad de vida, el
mayor impacto en el nifio se observa en el
dominio “Limitaciones funcionales”, en el
que el tratamiento con mayor promedio es
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Tabla 4. Escala de impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de nifios
de 3 a 5 afios de edad de una institucion educativa puiblica del Perii.

la extraccion, con una media de 3,57+2,23;
con respecto al impacto en la familia, se
observa también que las extracciones son
las que afectan mads, ubicandose en el
dominio “Angustia de los padres” con un
4,86+2,34. Para ambos datos se encontro
significancia estadistica de p<0,05 (Tabla
5).

Por otro lado, al relacionar edad, sexo y

nivel socioeconémico con calidad de vida
se encontrd que los nifios con el promedio
de puntaje ECOHIS mas alto fueron los de
5 afnos, con una media de 7,99+7,77; se vio
preponderancia en el sexo femenino, con
7,55+7,52, y en el nivel socioeconémico B,
con 8,21+6,54. Sin embargo, no se hall6
una relacién directa entre estos factores
ya que no hubo significancia estadistica
(Tabla 6).
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Tabla 5. Impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida segiin caries de aparicion temprana y
necesidad de tratamiento en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa piiblica del Perii.

Prueba de Kruskal-Wallis (p<0,05)
*Prueba Anova (p<0,05)
X = Media
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Tabla 6. Impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida segtin la edad, género y nivel
socioecondmico en nifios de 3 a 5 afios en una institucion educativa piiblica del Perii

Discusion

En el presente estudio se halld una
prevalencia de CAT de 73,6%. Esta
prevalencia resultd similar a la de
investigaciones como la de Lopez-Ramos
(2013),"* que encontraron una prevalencia
de76,47% de CAT enuna poblacién peruana
de la provincia de Huaura; lo mismo
sucede en la de Zambrano (2015),° con
79,5% en Venezuela, Saldarriaga (2010)'¢ en
Colombia, con 74,9%. Sin embargo, estos
resultados difieren con los obtenidos por
Aguilar-Ayala en México (2014)" con 35%,

Montero (2011),!! también en México, con
59,5%, y con Fleming (2016), en Estados
Unidos, con 17,7%. Estas diferencias en
los resultados podrian deberse a que en
los diferentes estudios varia el lugar de
procedencia de los participantes, los cuales
pueden diferir en sus habitos alimenticios,
la higiene oral y las costumbres, que son
factores de riesgo para la presencia de CAT.

En el presente trabajo de investigacion se
refleja la necesidad de los tratamientos
mas requeridos por los ninos examinados,
siendo el de mayor necesidad de atencion
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“”

las obturaciones, particularmente “una
obturacion superficial” y “dos a mads
obturaciones  superficiales”,  seguido
del tratamiento “sellante/preventivo”.
Al comparar estos resultados con
los obtenidos por otros estudios, se
encuentran similitudes con el de Gomez-
Osorno (2015)'* que encontr6 que la mayor
necesidad de tratamiento correspondia a
“obturaciones” y “sellantes/fltior barniz”;
lo mismo sucede con el estudio realizado
por Ramirez-Puerta (2013)*! que encontro
que la mayor necesidad de atencion
era para “tratamientos preventivos” y
“obturaciones”. No obstante, en estos dos
estudios se encontr6 mayor prevalencia en
la necesidad de tratamientos preventivos
que en la de obturaciones. Por otro lado,
los resultados difieren de los obtenidos
por Guerrero (2015),” quien encontrd una
mayor necesidad de tratamiento en las
“coronas de acero”, seguido de las “resinas
compuestas” y los “sellantes de fosas y
fisuras”.

En cuanto a lo que indican los resultados
obtenidos en el presente estudio en el
cuestionario ECOHIS, la mayor parte de
los padres o apoderados reportaron que
sus hijos nunca perdieron actividades
preescolares en la escuela. Este hallazgo
puede estar relacionado con falta de
prevencion y promocion, pues si el nifio
no experimenta sintomatologia, no se
realiza una evaluacion odontologica. La
CAT severa muestra un impacto negativo
en el nifo en los dominios “sintomas
orales”, “limitaciones funcionales” 'y
“aspectos psicologicos”, y uno menos
severo en “autoimagen/interaccion social”.
En la época preescolar (3 a 5 anos) el nifo
empieza a interactuar con su familia y con
otras personas de su entorno, las cuales
van a influenciarlo en el desarrollo de su
personalidad y en su manera de pensar y
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de hacer las cosas. En cuanto al desarrollo
emocional y social, es en esta etapa que
el nifo se compara con otros, desarrolla
su identidad y muestra sus emociones
en formas mdas complejas; comienza a
entender las normas y los valores sociales
y a demostrar cierto control de emociones
como la vergiienza, el orgullo y el
sentimiento de culpabilidad.”? Durante el
desarrollo del nino la salud oral es muy
importante, ya que unos dientes y una
sonrisa saludables van a influir en su
autoestima y a contribuir a desarrollar
relaciones interpersonales positivas.

Asimismo, cabe mencionar que la CAT
severa muestra un impacto negativo en
el dominio “angustia de los padres” y
“funcion familiar”, en los que se refleja
como la situacion bucal del nifo afecta al
entorno familiar, al tener los mayores que
ausentarse en sus labores, con lo que eso
repercute en la economia familiar. Ademas,
el sentimiento de culpa en los padres es
alto, pero al mismo tiempo muchos de ellos
no hacen nada por solucionar el problema,
y esto se reflejo en la evaluacion oral de
los ninos que participaron en el presente
estudio.

Resultados similares fueron reportados
por Lopez (2013)" que investigo calidad de
vida y problemas bucales en preescolares
en una poblacion peruana, concluyendo
en que la CAT severa present6 un impacto
negativo en la salud oral del nifio. En
el mismo sentido, se observdé un mayor
impacto en “limitaciones funcionales” y
“angustia de los padres”. Por otro lado,
tenemos resultados similares reportados
por Abanto en el afio 2011,** quien observo
un impacto negativo en los dominios del
ECOHIS, siendo “limitaciones funcionales”
y “angustia de los padres” los dominios de
mayor impacto tanto en los nifilos como en
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la familia. Sin embargo, la investigacion de
Martins-Junior realizada en 2012%° muestra
un impacto negativo de la CAT severa en
los nifios examinados, con un promedio
menor de “limitaciones funcionales” y
de “angustia de los padres”, resultados
que difieren del presente estudio. Esto se
puede deber a que la poblacion de Martins-
Junior solo comprende a ninos de entre
3 y 4 anos y excluye a los de 5, quienes
podrian verse mas afectados por el tiempo
de la enfermedad presente en boca. Cabe
mencionar que, pese a que los estudios
se han realizado en diversos lugares y si
bien los dominios mas afectados podrian
variar, todos coinciden en que la calidad
de vida se ve afectada por la salud oral de
los menores.

Por otra parte, en la literatura se
ha demostrado la relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y la caries
dental. Torres-Ramos (2015) en Peru,*
Martins-Junior (2013) en Brasil* y Abanto
(2011) también en Brasil* reportaron que
un nivel socioecondémico bajo repercute
negativamente en la calidad de vida de los
preescolares y sus familias, y es por ello
que considerd como covariable la edad,
el sexo y el nivel socioecondémico. Sin
embargo, en la presente investigacion no
se encontro relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la calidad de vida
relacionada a la salud bucal.

En los dltimos afios han surgido diversos

Referencias bibliograficas
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estudios relacionados con la calidad de
vida en las diferentes areas de la salud; sin
embargo, la literatura realizada en base a
poblacion peruanaesmuy escasa, porlocual
el presente estudio es de gran importancia
como base para futuras investigaciones.
Los resultados encontrados, en general,
aportan hallazgos que argumentan que
la severidad de caries y la necesidad de
tratamiento pueden provocar un impacto
negativo en la calidad de vida del nifio y la
familia. En tal sentido, es vital la realizacion
de nuevas investigaciones para fortalecer
los conocimientos y las actitudes de los
padres.

Conclusion

Del presente estudio se concluye que la alta
prevalencia de CAT y el gran porcentaje
de necesidad de tratamientos tienen una
estrecha relacion con la calidad de vida,
lo que resulta en un impacto negativo
para los menores. Por este motivo, se ve la
necesidad de crear politicas de intervencion
que prevengan la enfermedad, detengan la
progresion y traten las secuelas de la caries
dental de modo que no exista una alta
demanda de tratamientos dentales y que la
calidad de vida de los menores no se vea
afectada, para que puedan desenvolverse
de manera Optima. Por otro lado, se
recomienda continuar este estudio con
ninos de educacion primaria y secundaria,
de modo de evidenciar el impacto de la
enfermedad en dichas poblaciones.
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odontopediatria. Revisidon sistematica
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Resumen

Objetivo:  Efectuar una  revisidn
sistemdtica sobre la efectividad de las
técnicas de manejo de la conducta en
ninos sistémicamente sanos, en la
consulta de Odontopediatria. Métodos:
Investigacion descriptiva, retrospectiva,
de estudios observacionales y ensayos
clinicos aleatorios, controlados que
evaluaron la efectividad de las técnicas
en ninos y adolescentes de 03 a 18 afios
de edad. Resultados: Los criterios de
inclusion fueron articulos en inglés y
espanol, publicados desde 2014 al 2019.
El andlisis de la calidad metodoldgica
de los estudios se realizd6 mediante la
guia Strobe y CASPe. Se identificaron
términos de busqueda en inglés en
el tesauro MeSH en la base de datos
PubM/Medline, Scopus /Elsevier, y en
espanol, se utilizaron descriptores de las
Ciencias de la Salud (DeCS/BIREME) en
la base de datos SciELO.org Redalyc.org,
Latindex, Dialnet y google académico.

! Universidad UTE.
2 Universidad Catélica de Cuenca.
3 Universidad del Zulia.

Hubo homogeneidad en los estudios
respecto a la seleccion de escalas para
medir ansiedad y miedo en los nifios al
recibir tratamiento preventivo, curativo
o restaurador. Los estudios evaluaron
mayoritariamente técnicas de distraccién
aplicadas con recursos audiovisuales
para determinar su efectividad sobre
el comportamiento de los nifios en el
consultorio  odontolégico. = También
reportaron disminucion de la ansiedad
y miedo, después de la aplicaciéon de las
técnicas de distraccion, e informaron que
hubo cambios de conducta de pacientes
ansiososy negativos a pacientes positivos
y colaboradores. Conclusiones: Los
estudios mostraron una insuficiente
calidad en sus disefios, lo que no permitié
emitir juicios respecto a la contundencia
y solidez de la evidencia sobre la
efectividad de las técnicas aplicadas.

Palabras clave: DeCS: efectividad,
técnicas, conducta, ninos,
odontopediatria.
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Artigo da revisao

en odontopediatria. Revisién sistemdtica

Eficacia das técnicas de gestao comportamental na
odontologia pediatrica. Revisao sistematica

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica
da eficdcia das técnicas de gerenciamento
de  comportamento  em  criangas
sistemicamente saudaveis, na consultorio
de Odontopediatria. Métodos: Estudos
descritivos, retrospectivos, observacionais
e ensaios clinicos controlados e
randomizados que avaliaram a eficacia
das técnicas em criancas e adolescentes
de 03 a 18 anos. Resultados: Os critérios
de inclusao foram artigos em inglés e
espanhol, publicados de 2014 a 2019. A
analise da qualidade metodoldgica dos
estudos foi realizada na guia Strobe and
Consort. Os termos de pesquisa em inglés
foram identificados na tesauro MeSH na
base de dados PubMed / Medline, Scopus
/ Elsevier e, em espanhol, os descritores de
Ciéncias da Satude (DeCS / BIREME) foram
utilizados na base de dados SciELO.org
Redalyc.org, Latindex, Dialnet e Google
Scholar. Houve homogeneidade nos

Article of revision

estudos em relacdao a selecao de escalas
para medir ansiedade e medo em criangas
ao receber tratamento preventivo, curativo
ou restaurador. Os estudos avaliaram
principalmente técnicas de distragao
aplicadas com recursos audiovisuais para
determinar sua eficdcia na comportamento
de criangas na consultorio odontoldgico.
Eles também relataram diminuicao da
ansiedade e medo, apos a aplicagao de
técnicas de distracao, e relataram que houve
mudangas comportamentais de pacientes
ansiosos e negativos para pacientes
positivos e colaborativos. Conclusoes: Os
estudos mostraram qualidade insuficiente
em seus desenhos, o que nao permitiu
julgamentos sobre a forca e a forca das
evidéncias sobre a eficicia das técnicas
aplicadas.

efetividade,
criangas,

Palavras-chave: DeCS:
técnicas, comportamento,
odontologia pediatrica.

Effectiveness of behavioral management techniques in
pediatric dentistry. Systematic review

Abstract

Objective: To conduct a systematic
review of the effectiveness of behavior
management techniques in systemically
healthy children, in the Pediatric
Dentistry office. Methods: Descriptive,
retrospective, observational studies and
randomized controlled clinical trials
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that evaluated the effectiveness of the
techniques in children and teenangers
aged 03 to 18 years. Results: The
inclusion criteria were articles in English
and Spanish, published from 2014 to
2019. The analysis of the methodological
quality of the studies was carried out
using the Strobe and Consort guide.
English search terms were identified
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in the MeSH thesaurus in the PubM /
Medline, Scopus / Elsevier database,
and in Spanish, descriptors of Health
Sciences (DeCS / BIREME) were used in
the SciELO.org database, Redalyc.org,
Latindex, Dialnet and Google Scholar.
There was homogeneity in the studies
regarding the selection of scales to
measure anxiety and fear in children
when receiving preventive, curative or
restorative treatment. The studies mostly
evaluated distraction techniques applied
with audiovisual resources to determine
their effectiveness on the behavior of
children in the dentistry office. They also

Introduccion

La prevalencia de la caries dental en nifios
escolares, segun la Organizacion Mundial
de la salud (OMS), oscila entre 60-90% a
nivel mundial’ por lo cual es considerada
un problema de salud publica. La
Federacion dental internacional (FDI)?
afirma que la carga de esta enfermedad
a los 12 anos es mayor en los paises
con ingresos moderados en los que
aproximadamente las 2/3 partes de las
caries no son tratadas, incluso en los paises
con alto nivel de ingresos, mas de la mitad
de las caries permanecen sin tratamiento.

Segun esta Federacion la caries no tratada
puede dificultar comer y dormir, puede
tener impacto en el crecimiento del nifio
y es la causa principal de ausentismo
escolar. Por ser multifactorial, existe un
amplio rango de factores que influyen y
determinan la presencia de caries y su
severidad entre ellas las condiciones socio-
econdmicas®?, los aspectos culturales®, la
educacion?, el estilo de vida’, asi como las
practicas y cuidados de salud. ?

reported decreased anxiety and fear, after
the application of distraction techniques,
and reported that there were behavioral
changes from anxious and negative
patients to positive and collaborative
patients. Conclusions: The studies
showed insufficient quality in their
designs, which did not allow judgments
regarding the strength and strength of
the evidence on the effectiveness of the
techniques applied.

Key words: Effectiveness, techniques,
Behavior, Child, Pediatric Dentistry.

La Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAOP)® en conjunto con la
Academia Americana de Pediatria (AAP)’
sefalan que los médicos de atencion
primaria deben referir a los nifios, basados
en la evaluacidon de riesgo, a la consulta
odontologica a partir de los 06 meses
y no mas alld de los 12 meses de edad.
Plantea que el ejercicio de la odontologia
pediatrica, no puede ni debe limitarse solo
alaprevenciony solucion delos problemas
bucales, sino quellevaimplicito también el
desempeno de un papel importante en los
sectores psicoldgico y educacional donde
la relacion humana entre odontdlogo, nino
y padres es fundamental para el éxito del
tratamiento frente a diversas situaciones®.

Unadeesassituaciones esla que serefiere a
las fobias dentales, la ansiedad y el miedo™.
Ello ha sido reconocido como una fuente
de problemas en el manejo del paciente
pues influye en un comportamiento no
cooperador, el cual podria impedir un
tratamiento dental oportuno' Soler y
col’? definen la ansiedad como “aquel
sentimiento vital, consciente, que situa al
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organismo en alerta ante la prevision de
un peligro préximo que puede amenazar
su integridad fisica o psiquica. Puede ser
sustituto psicoldgico del dolor y se puede
anticipar a él, mediante la experiencia,
memoria y procesos asociativos. Resulta
dificil muchas veces establecer una
diferencia significativa entre ansiedad y
miedo, siendo este ultimo el que percibe
mejor la causa del peligro.

Por otro lado, la ansiedad dental se ha
descrito como el miedo a la consulta o al
tratamientoodontoldgico, constituyéndose
en una de las dificultades mas frecuentes
para el profesional, causando gran
impacto en la salud oral®. Existen diversas
causas que pueden dar lugar a la ansiedad
en la consulta odontologica, entre ellas, la
experimentacion del dolor al tratamiento
y a la causa del mismo, amenazas de los
padres con la inyeccién del médico o
del odontdlogo si el nifio se porta mal,
antecedentes de experiencias negativas
del entorno y problemas psicologicos de
base entre otras™. Un estudio efectuado
por Rodriguez et al'* cuyo objetivo fue
cuantificar el grado de ansiedad presente
en pacientes infantiles y conocer los
distintos factores que la producian utilizo
la "encuesta de medida del miedo en ninos,
Subescala Dental (DS)" (Inventario de
miedo para ninos de Nakamura y Scherer
(CFSS) y la “Escala de miedo dental de
Kleinkecht. Sus resultados mostraron
que los items con mayor puntuacion en
la Subescala Dental fueron los asociados
a las inyecciones y el uso de las fresas en
el consultorio dental.

Villasanta y Padilla' estudiaron 152 nifios
y adolescentes en edades comprendidas
entre 7 y 18 afos, para identificar a los
pacientes con conducta no cooperadora,
frente al tratamiento dental, el estudio
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fue experimental y aplicaron la técnica
de modelado con video preoperatorio. En
el grupo experimental se reporté que los
nifos de 5 a 7 afios de edad con conducta
negativa (75 %) y definitivamente negativa
(25 %), después de la aplicacién del video
preoperatorio modificaron su conducta a
positiva (60 %) y definitivamente positiva
(20 %) frente a la atencion dental en una
segunda sesion.

La colaboracién del paciente es primordial
para desarrollar un tratamiento. El grado
de colaboracion puede guardar relacién
con experiencias previas; por tanto, la
manera como se atiende a un paciente, y en
especial al paciente pediatrico, es crucial;
debe considerase el componente bioldgico
del nifio como un sujeto en proceso de
desarrollo tanto fisico como psicoldgico,
ademads de su contexto cultural y social.'®

Por lo tanto el manejo de la conducta se
considera un componente esencial en la
practica odontologica infantil, que tiene
como objetivo establecer una buena
comunicacion con el paciente y ganarse
su confianza, lo cual se logra a través
del empleo de técnicas conductuales
fundamentadas en la Psicologia del
Aprendizaje destinadas a tales fines. Estas
permiten ayudar a superar conductas
dificiles y realizar de manera eficaz el
tratamiento en el nino, instandole a
mostrar una actitud dental positiva."”

La evaluacién de la conducta del niho,
previo a la consulta odontologica, es
muy importante por cuanto ello permite
discernir sobre cudles serian las formas
mas apropiadas para su abordaje y en
consecuencia ello garantiza el éxito de su
intervencion en la atencion. Segun Lazo
et al * la efectividad y adherencia a los
tratamientos odontoldgicos en edades
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tempranas, dependen del comportamiento
del nino en la consulta, por lo que se hace
necesario reforzar y ensenar habilidades
sociales para mejorar ese comportamiento
y evitar posibles traumas en su relacion
con el odontologo y que esto incida en sus
conductas futuras para el mantenimiento
de su salud bucal.

Ramos et al * afirman que la atencion
odontolodgica en el nifio no puede estar
sujeta a un parametro fijo o protocolo
de manejo pre-establecido, ya que
cada nino es diferente, con un tipo de
conducta especifica y a veces trastornos
de comportamientos, los cuales deben ser
identificados desde la primera consulta,
con el fin de ser intervenidos en las
proximas sesiones.

La Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP)"” sefiala que
un odontologo que trata a los nifios
debe conocer una variedad de técnicas
de adaptacion del comportamiento y, en
la mayoria de las situaciones, debe estar
apto para evaluar exactamente el nivel
de desarrollo del nino, sus actitudes, su
temperamento, y predecir sus reacciones
frente al tratamiento.

La Asociaciéon Americana de Odontologia
Pediatica® sostiene en su documento
“Guideline on behavior guidance for the
pediatric dental patient”, que los padres
influyen en el comportamiento de sus hijos
en el consultorio dental y sus actitudes
positivas hacia la atencion de la salud oral
pueden conducir al establecimiento de
cuidados preventivo tempranos, menos
enfermedades bucales, disminucién de
necesidades de tratamiento y menos
experiencias negativas.

Los padres que se sienten apoyados, se
sentirdn seguros sobre la salud bucal de
sus hijos, y se infiere que tendran un mejor
cumplimiento de las recomendaciones
médicas y odontoldgicas®, Por el
contrario, padres con experiencias
dentales negativa, pueden transmitir su
propia ansiedad o miedo dental al nifio,
afectando negativamente la actitud y
respuesta del infante®.

Las razones que justifican una revision
sistematica sobre esta tematica son
diversas, entre ellas se pretende resumir
y organizar un volumen extenso vy
disperso de literatura, que siguiendo los
criterios metodoldgicos establecidos para
las revisiones sistemadticas, proporcione
una guia selectiva de un gran ntmero de
reportes de investigaciones cientificas que
es imposible de analizar en su totalidad
y que ademas han tenido un acelerado
desarrollo en los ultimos 20 afios en
el mundo de la ciencia odontoldgica
especialmente en Odontopediatria.

Conocer la magnitud de la efectividad
de las técnicas de manejo de la conducta
en ninos sistémicamente sanos, en el
consultorio  odontoldgico,  aportaria
la mejor y mas actualizada evidencia
disponible sobre su efectividad, para
que puedan ser utilizadas por los
Odontopediatras, odontdlogos y los
responsables de las politicas de salud a
fin de tomar decisiones sanitarias bien
informadas.

Objetivo

Efectuar una revision sistematica sobre
la efectividad de las técnicas de manejo
de la conducta en nifos sistémicamente
sanos, enla consulta odontopediatria.
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Métodos

Investigacion de  tipo  descriptiva,
retrospectiva, de la literatura de estudios
primarios sobre la efectividad de las
técnicas de manejo de conducta en
Odontopediatria.

Tipo de estudio seleccionado

- Estudios experimentales, aleatorios,
controlados, que evaluaron Ila
efectividad de las técnicas no
farmacoldgicas de manejo de la
conducta en nifios sistémicamente
sanos, en el consultorio odontologico;
comparado con unano intervencion o
conotrasintervenciones o variaciones
de la misma intervencion.

- Estudios  observacionales  que
indagaron la efectividad de las
técnicas no farmacologicas de
manejo de la conducta en nifios
sistémicamente sanos, en el
consultorio odontoldgico.

Tipo de participantes

- Ninos y adolescentes desde los
03 hasta los 18 anos de edad,
sistémicamente sanos, con O
sin antecedentes de atencion
odontologica preventiva, curativa o
rehabilitadora.

Resultados

- Intervenciones no farmacoldgicas
sobre la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en el
consultorio odontologico en nifios
y adolescentes desde 03 hasta los 18
anos de edad, sistémicamente sanos.
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Los criterios de exclusion de los
estudios fueron: ensayos clinicos que
utilizaron técnicas farmacoldgicas,
que incluyeran nifios con algun
compromiso sistémico y estudios
de cohortes, reporte de casos vy
revisiones.

El proceso derevision abarco los siguientes
pasos

1. Definicion de wuna pregunta de
investigacion para orientar el proceso
de buasqueda (criterios PICO).

(Cudl es la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en nifios
sistémicamente sanos, en la consulta
odontopediatrica?

Formulacion del plan de biisqueda de Ia
literatura

Se establecieron como criterios de
inclusion: articulos de investigaciones
empiricas, en idioma inglés y espanol,
publicados durante el periodo 2014 al
2019.

Se excluyeron articulos duplicados, es
decir aquellos trabajos que aparecieron
publicados en diferentes revistas, y
articulos a los cuales no se tuvo acceso al
texto completo.

Se identificaron los términos de busqueda
en el idioma inglés en el tesauro MeSH
de la base de datos PubM/Medline,
Scopus /Elsevier, sobre la efectividad de
las técnicas del manejo de la conducta en
nifios en odontopediatria; estos términos
fueron:

behavior

“Effectiveness modification
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techniques in Pediatric Dental” OR “Anxious
Dental Pediatric Patients”, OR “dental fear
Pediatric Patients” OR “restorative dental
treatment in children”

1. “Efficacy of behavioral modification
techniques in pediatric dentistry” OR
“pediatric dental”

2. “"Management of Anxious Dental in
Pediatric Patients” OR  “pediatric
dental office”

3. “Effectiveness of active and passive
distraction in pediatric dentistry”

En espafol, se utilizaron descriptores
establecidos en el tesauro de las Ciencias
de la Salud (DeCS/BIREME) en la base de
datos SciELO.org Redalyc.org, Biblioteca
Virtual en Salud/ BIREME, Latindex,
Dialnet y google académico.

Identificacidn, seleccion de los estudios

La identificacion y seleccion de los
articulos se hizo de acuerdo a que los
descriptores claves de los tesauros MeSH
(ingles) y DeCS (espanol) aparecieran
en el titulo, resumen y texto completo.
Una vez identificados y seleccionados
los articulos potencialmente elegibles,
dos examinadores evaluaron de manera
independiente los titulos y restimenes
obtenidos decidiendo su inclusién o
exclusion, en los casos en los que se
presentaron divergencias estas fueron
resueltas por consenso.

Determinada la elegibilidad, los articulos se
obtuvieronentextocompleto. Posteriormente,
también de manera independiente, se les
realizo el andlisis de la calidad metodoldgica
mediante la guia de calidad Strobe* para
estudios observacionales y CASPe para
ensayos clinicos. #%

Medline/PubMed, Scopus/Elsevier,
SSciELO.org Redalyc.org; Medigraphic,
Dialnet y Google Académico

Total: 52

Y

[ Duplicados: 10 j

Y

Eliminados despues de la
lectura del resumen: 11
Total: 31

Y

Eliminados después de la lectura critica
de los articulos completos: 18

Y

[ Total de articulos incluido para la }

revisiéon: 13

Figura 1. Diagrama de busqueda, filtro y
seleccion de los articulos de la revisién
de la Literatura.

La figura 1 ilustra el Diagrama del
proceso de busqueda, filtro y seleccion
de los articulos de la revision de la
literatura.

Resultados

De los 13 articulos seleccionados para
la revision; 11 correspondieron a
estudios experimentales aleatorios*%
y 02 a estudios observacionales®® que
evaluaron la efectividad de las técnicas
de manejo de la conducta en nifos
sistémicamente sanos, en la consulta
odontologica. Respecto al idioma, 09
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estaban publicados en inglés y 04 en
espanol.’*%3> En relacion al lugar de
procedencia de las investigaciones, 06
procedian de la India,**?¢*71333% 01 de
Espana, 02 de Arabia Saudita,®?® 02 de
Per1,''*° 01 de Ecuador,? 01 de México.*?

Las edades de los nifos fueron
muy variables con un intervalo que
comprendio entre los 04 hasta los 18 afnos
y solo 1 estudio no informd las edades
del nifo participantes.” El tamafio de la
muestra en los estudios oscil6 entre los
3925 y 40035 nifios, y su determinaciéon
fue variable y en algunos casos no
reportada.

En cuanto a la calidad metodoldgica
de los estudios, al aplicar los
criterios Strobe* a las investigaciones
observacionales, se encontraron
bajos niveles de cumplimiento en lo
referente a: describir los periodos de
reclutamiento, exposicidn, seguimiento
y recogida de datos, especificar todas las
medidas adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo, explicar como se
determind el tamafio de la muestra e
indicar las limitaciones de los estudios.

La calidad de los disefios de los estudios
experimentales aleatorios, controlados
fueron analizados mediante la aplicacion
de los criterios CASPe** entre los
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aspectos  ausentes 0  escasamente
reportados estaban: sefialar quién asignd
los participantes a la intervencion;
explicar el método de aleatorizacidon
utilizado, informar quién quedo ciego o
enmascarado (pacientes o participantes,
quien o quienes aplicaron la intervencion
o evaluaron los resultados), describir el
proceso dela técnica de enmascaramiento
utilizado. La mayoria de los estudios no
reportaron si fue un solo Odontopediatra
o varios quienes aplicaron y manejaron
las escalas de medicion de ansiedad,
miedo, pulso, frecuencia cardiaca vy
la evaluacion de las técnicas o escalas
de comportamiento, en las muestras
seleccionadas, ni si los examinadores
fueron previamente capacitados.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de
los estudiosincluidos enlarevisién segin
identificacion de sus autores, fuentes de
publicacion, titulo del trabajo, afio, pais
y tamano de la muestra utilizada.

Los resultados de los métodos empleados
en los estudios de esta revision se
muestran en las tablas 2-1 y 2-2

Los Resultados de los hallazgos en los
estudios de la revision sobre Efectividad
de las Técnicas de manejo conductual
en Odontopediatria se resumen en las
tablas 3-1, 3-2 y 3-3
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura
Efectividad de las técnicas de manejo conductual en odontopediatria.
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Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision de la literatura
Efectividad de las técnicas de manejo conductual en odontopediatria. Cont. 2
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Tabla 2-1: Resultados de la revision de los Métodos en los estudios sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria
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Tabla 2-2: Resultados de la revision de los Métodos en los estudios sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.

Tabla 3-1: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revision sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria
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Tabla 3-2: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revisién sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.
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en odontopediatria. Revision sistemdtica

Tabla 3-3: Resultados de los hallazgos en los estudios de la revisién sobre
Efectividad de las Técnicas de manejo conductual en Odontopediatria.

Discusion

Esta revision se centré en la evaluacion de
la efectividad de las técnicas del manejo de
conductas en nifios sistémicamente sanos,
no cooperadores, en odontopediatria.

En los estudios analizados hubo gran
homogeneidad en cuanto a la seleccion
de las pruebas y escalas para medir
los niveles de ansiedad en los ninos al
recibir tratamiento preventivo, curativo

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

o restaurador, estas fueron: prueba
Venham??3%3! escala de imagen facial
(FIS)**333% v las respuestas fisioldgicas
como el ritmo cardiaco y la presion
arterial**® asi como la saturacion de
oxigeno.**?* Esto concuerda con diversas
investigaciones que para determinar
los niveles de ansiedad en los nifos
y adolescentes en  la consulta de
odontopediatria han utilizado estos
instrumentos y escalas que han sido
ampliamente probados y validados.*’
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Crego et al*® sefialan que la prevalencia de
la ansiedad dental en los nifios es dificil
establecer, afirmando que las tasas varian
dependiendo de las caracteristicas del
estudio y edades, y que existen cifras
que las estiman desde 5,7 a 19,5% con
una media general de 11,1% en nifios de
Europa. Estos autores plantean el llamado
circuloviciosodelaconexionenfermedades
orales-ansiedad dental sefialando que la
ansiedad y miedo dental disminuyen las
frecuencias de las visitas a los servicios
de atencién odontoldgica; esto redunda
en una mayor presencia de enfermedades
orales que al hacerse severas, requieren
tratamientos e intervenciones mas
complejos, urgentes y costosos; hechos
que acrecientan la ansiedad y miedo, por
lo que las patologias bucales permanecen
sin tratamiento lo que repercute en la
salud bucal y en la calidad de vida.

Por ello se recomienda que en los
estudios epidemiologicos que determinan
la prevalencia de las enfermedades
bucales, principalmente caries dental y
enfermedad periodontal, considerados
como problemas de salud publica por
la OMS, se incluyan las variables fobias
dentales, miedo y ansiedad.

En esta revision el comportamiento de
los ninos fue determinado utilizando la
escala Frankel, #3233 Frankel modificado
por Wright, escala de Houpt * y la
escala FLACC?*3, Casi todos los estudios
evaluaron la aplicacion de técnicas
de distraccion con diversos recursos
entre ellos audios con musica*!?,
videos!!?$#32343 tres (3) estudios aplicaron
una variacion de la técnica decir-mostrar-
hacer, por decir-jugar-hacer a través de
juegosinstalado en teléfonos denominados
“inteligentes®® vy juegos con objetos
dentales personalizados.”

También hubo estudios que aplicaron
combinaciones de los recursos musica,
videos,?#* todo ello para efectuar
comparaciones de la efectividad de una
técnica de distraccidn respecto a otra, con
un grupo control o con variaciones de la
misma intervencion. El objetivo es lograr
que el paciente nino desvie la atencidn
ante lo que pueda ser percibido como un
procedimiento desagradable, evitando asi
conductas negativas o de rechazo."

Con el avance de la tecnologia se
empezd a enfatizar el uso de las técnicas
audiovisuales durante la atencidn
odontoldgica en nifios, se han efectuado
estudios que reportan disminucion de los
niveles de ansiedad y miedo asociados
con el tratamiento dental, logrando asi
pacientes colaboradores.*

Mann* sostiene que actualmente los nifios
hacen uso del lenguaje y de la tecnologia
mejor que los adultos, conmayor confianza
y libertad y sin temor a equivocarse y que
el mundo actual del nifio es un mundo
de fantasia y tecnologia, por lo tanto
el odontopediatria debe actualizarse
constantemente en los conocimientos del
mundo infanto-juvenil actual (musica,
video, juegos, peliculas, personajes,
moda, vocabulario, etc.) para tender un
puente de comunicacién y respeto mutuo,
obteniendo de esta manera, la colaboracion
del nifho/adolescente.

Los estudios reportaron disminucién
de los niveles de ansiedad y miedo,
frecuencias cardiacas, pulso y saturacién
de oxigeno en los nifios, después de la
aplicacion de las técnicas de distraccion,
asi mismo informaron que se produjeron
cambios de conducta de pacientes
ansiosos y negativos a pacientes positivos
y colaboradores.
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Conclusiones

Los estudios de esta revision mostraron
una insuficiente calidad en los disenos
de los ensayos aleatorios controlados,
ademds de que la limitada cantidad de
los mismos, no permiten emitir juicios
respecto a la contundencia y solidez de la
evidencia cientifica sobre la efectividad de
las técnicas de manejo de la conducta en
ninos sistémicamente sanos, en la consulta
odontopediatrica.

Limitaciones

Al considerar las potenciales limitaciones
de este tra-bajo, es necesario senalar los
obstaculos para obtener la literatura
cientifica en textos completos ya que al no
contar con una fuente de financiamiento
el acceso a la literatura cientifica se hizo
algo restringido.  Otro elemento fue
circunscribir la basqueda de los articulos
a solo dos idiomas, espanol e inglés y
en un periodo de cinco afios; razones
por la cual, a pesar de los esfuerzos por
intentar presentar un panorama general
en torno a la tematica sobre la efectividad
de las técnicas de manejo conductual
en odontopediatria, esta sigue siendo,
limitada lo que podria constituir un sesgo
en los resultados de esta investigacion.
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Eficacia clinica del MTA en Pulpotomias de pacientes
pediatricos: Una Revision Sistematica

Sol Gabriela Holguin Garcia,’

Resumen

Objetivo: Analizar la eficacia clinica
del Agregado Trioxido Mineral (MTA)
en pulpotomias a través de estudios
comparativos con el formocresol, sulfato
térrico e hidréxido de calcio; en pacientes
pedidtricos con edad de tres a nueve
anos. Materiales y Métodos: El articulo
se basa en una revision sistematica
de la literatura, por ello, se utilizaron
como fuentes de informacion las bases
de datos: PubMed, Scielo, y Biblioteca
Virtual de Salud. Asimismo, como
criterios de inclusiéon se establecieron
publicaciones del afio 2008 al 2019,
cuya procedencia se derivo de journals
y revistas académicas arbitradas; los
cuales permitieron obtener dieciséis
ensayos que evaluaban la eficacia clinica
a través de los signos y sintomas de

las patologias pulpares mas comunes:
absceso, inflamacién gingival, movilidad
patolédgica, dolor a la percusion y dolor
espontaneo. Resultados: E1 MTA obtuvo
una eficacia de 97,9% en contraposicion
al 86,9% del Sulfato Férrico. En relacion
al Formocresol, el MTA logro el 99%
contra un 98,3% de eficacia. Ademas,
en la comparacién del MTA con el
Hidréxido de Calcio el primero logré un
98,2% y el segundo 74,5%. Conclusiones:
El MTA obtuvo una mayor eficacia
clinica debido a su biocompatibilidad,
pH basico y su elevada facultad al sellar
la cdmara pulpar. Por lo tanto, puede
emplearse como un material seguro para
las pulpotomias de pacientes pediatricos.

Palabras Clave: MTA, pulpotomia, eficacia
clinica.

1 Especialista en Odontopediatria. Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Manta — Ecuador.
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Artigo da revisao

Una Revision Sistemdtica

Eficacia Clinica da MTA em Pulpotomias Pediatricas de
Pacientes: Uma Revisao Sistematica

Resumo

Objetivo: Analisar a eficacia clinica do
Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
em pulpotomias através de estudos
comparativos com formocresol, sulfato
térrico e hidréxido de cdlcio; em pacientes
pediatricos de trés a nove anos de idade.
Materiais e Métodos: O artigo é baseado
em uma revisao sistematica da literatura,
portanto, bases de dados foram utilizadas
como fontes de informacao: PubMed,
Scielo, e Biblioteca Virtual. Da mesma
forma, como critério de inclusao, foram
estabelecidas publicacoes de 2008 a 2019,
cuja origem foi derivada de periddicos
e revistas académicas de referéncia; o
que nos permitiu obter dezesseis ensaios
que avaliaram a eficdcia clinica através
dos sinais e sintomas das doencas mais

Article of revision

comuns da polpa: abscesso, inflamagao
gengival, mobilidade patologica, dor na
percussao e dor espontanea. Resultados:
A MTA obteve uma eficacia de 97,9%
contra 86,9% para o sulfato férrico. Em
relacao ao Formocresol, o MTA alcancou
99% contra 98,3% de eficacia. Além disso,
na comparagao do MTA com o hidroxido
de cdlcio, o primeiro atingiu 98,2% e o
segundo 74,5%. Conclusdes: A MTA obteve
uma maior eficdcia clinica devido a sua
biocompatibilidade, pH basico e sua alta
faculdade ao selar a camara de celulose.
Portanto, pode ser usado como material
segura para pulpotomias de pacientes
pediatricos.

Palavras-chave: MTA, pulpotomia, eficacia
clinica

Clinical Efficacy of MTA in Pediatric Patient Pulpotomies:
A Systematic Review

Abstract

Objective: To analyze the clinical efficacy
of the Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
in pulpotomies through comparative
studies with formocresol, ferric sulfate
and calcium hydroxide; in pediatric
patients aged three to nine years.
Materials and Methods: The article
is based on a systematic review of the
literature, therefore, databases were used
assourcesofinformation: PubMed, Scielo,
and Virtual Health Library. Likewise, as
inclusion criteria, publications from 2008

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

to 2019 were established, whose origin
was derived from journals and refereed
academic journals; which allowed us
to obtain sixteen trials that evaluated
clinical efficacy through the signs and
symptoms of the most common pulp
diseases: abscess, gingival inflammation,
pathological mobility, pain on percussion
and spontaneous pain. Results: MTA
obtained an efficacy of 97.9% as opposed
to 86.9% for ferric sulfate. Concerning to
Formocresol, MTA achieved 99% versus
98.3% efficacy. Also, in the comparison
of MTA with Calcium Hydroxide, the
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former achieved 98.2% and the latter
74.5%. Conclusions: MTA obtained
a higher clinical efficacy due to its
biocompatibility, basic pH and its high
faculty when sealing the pulp chamber.
Therefore, it can be used as a safe

Introduccion

Odabas et al.! senalan que el formocresol
es el material mas utilizado en el
procedimiento de pulpotomia,
porque al ser momificante realiza la
desnaturalizacion de las proteinas de la
pulpa radicular extendiéndose hacia la
pulpa mas apical logrando fijar los tejidos;
sin embargo, uno de sus principales
componentes activos es el formaldehido.
En este ambito, la International Agency for
Research on Cancer (IARC)? evidencia que el
vapor de formaldehido es un carcinégeno
para los humanos.

Por su parte, Zaror et al.’> manifiestan
que el glutaraldehido, electrocirugia,
laser, hidréoxido de calcio, proteinas
morfogenéticas e hipoclorito de sodio
han sido propuestos como opciones para
las pulpotomias, pero los resultados
obtenidos han sido diversos. No obstante,
el sulfato férrico y el MTA han demostrado
mayor eficacia clinica incluso similar al
formocresol.?

En este contexto, Srinivasan et al.* indican
que el sulfato férrico es utilizado como
agente hemostatico en pulpotomias de
dientes primarios. Asimismo, Assed et
al.> sehalan que su uso puede prevenir los
problemas originados con la formacion
del coagulo después de la remocion de la
camara pulpar. En cambio, Biedma et al.®
determinan que al no tener la capacidad

material for
pulpotomies.

pediatric patient

Key words: MTA, pulpotomy, clinical
efficacy.

de formar una nueva dentina es posible la
presencia de reabsorcion interna.

Segun Valdivieso et al.’, el hidréxido de
calcio desde el punto de vista bioldgico se
considera eficaz en pulpotomias, porque
no solo mantiene la vitalidad pulpar,
también, favorece la formaciéon de un
puente dentinario que es similar a la
osteodentina.

Por otra parte, Rodriguez et al.® consideran
que el MTA no es un material tdxico,
es biocompatible con los tejidos, no
es mutagénico, tiene radiopacidad,
es de rapida eliminacion cuando
existen excedentes, tiene propiedades
hidrofilicas y es de facil manipulacion;
particularidades que propician su eficacia.
Ademas, Aguado et al.’ establecen que el
MTA no permite el desarrollo de bacterias
ni hongos; lo cual se correlaciona con
lo sefialado por Srinivasan et al.*, que
resaltan la alta capacidad del MTA para
resistir la penetracion de microrganismos
que podrian persistir o presentarse
por filtracion coronal incluso después
de eliminar la caries o al realizar el
desbridamiento del conducto radicular.

Por consecuencia, en la actualidad se
realizan investigaciones sobre materiales
para terapias pulpares que estén
direccionadas a desarrollar biomateriales
que estimulen el proceso de regeneracion
de la dentina;" y segin Caicedo et al." no
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solo debe evaluarse la biocompatibilidad
entre la interaccion del material y el
tejido, sino también valorar el potencial
para obtener una respuesta sobre el tejido
intervenido. En este ambito, Biedma et al.°
sefialan que dentro del grupo de materiales
regenerativos para pulpotomias en dientes
primarios consta el MTA.

Por los motivos antes expuestos, este
articulo tiene como objetivo analizar la
eficacia clinica del MTA en pulpotomias
de pacientes pediatricos, por lo cual,
se realizard una revision sistematica de
estudios comparativos entre el MTA y sus
homologos: formocresol, sulfato férrico e
hidrdéxido de calcio; en nifios con un rango
de edad de tres a nueve afos.

Materiales y métodos

La  Revision  Sistematica  permite
identificar, evaluar, interpretar y sintetizar
investigaciones existentes o relevantes',
por consecuencia para su realizacion
se siguié la estructura formulada por
Kitchenham® y se complementd la parte
conceptual con el manual descrito por
Higgins et al."

El protocolo wutilizado se enfoca
principalmente en seis aspectos: i)
Pregunta de Investigacidn, ii) Seleccion
de Fuentes, Definicion de Cadenas de
Busqueda y Criterios de Seleccidn, iii)
Seleccion de Estudios: Ejecucion de
Procedimiento, iv) Aplicacion de Criterios
de Calidad, v) Extraccion de Datos, y vi)
Reporte de Resultados. En la Figura 1 se
esquematiza el protocolo empleado.

Pregunta de Investigacion

Una pregunta de investigacion establece
los criterios de elegibilidad, busqueda
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de estudios, recoleccion de los datos de
estudios seleccionados, y presentacion
de los resultados.”? Por tal motivo, para
su formulacion se empled el método
PICO  (Participantes, Intervenciones,
Comparaciones y Outcome (Desenlaces))
debido a que permite especificar el tipo
de poblacion, clase de intervenciones y
tipo desenlace que serd de interés.”” La
pregunta planteada es la siguiente:

RQ1: ;Cudl es el porcentaje de eficacia
clinica del MTA en pulpotomias en
contraposicion al formocresol, hidroxido
de calcio y el sulfato férrico en pacientes
pediatricos de tres a nueve afos de edad?

Seleccion de Fuente, Definicion de Cadenas de
Biisqueda y Criterios de Seleccion

Uno los elementos fundamentales para
la revision sistemdtica es realizar una
busqueda que identifique todos los
estudios que puedan cumplir los criterios
de elegibilidad, esto garantizara que
sea amplia, objetiva y reproducible®.
Partiendo de la condicion anterior se
tomaron como fuentes potenciales de
informacion cuatro bases de datos: i)
PubMed, ii) Scielo, iii) Biblioteca Virtual
de Salud, y iv) se tomd especial atencion a
la revista especializada en endodoncia de
mayor impacto: International Endodontic
Journal; cabe senalar que en el momento
de realizar la exploracion estratégica se
utilizo la opcion de Busqueda Avanzada.

Por otra parte, se usaron como criterios de
inclusion: publicaciones del afio 2008 al
2019, documentos tipo: revistas cientificas
(journals), publicaciones de conferencias
(conference publications) y publicaciones
académicas arbitradas; y como tipos
de estudio: ensayos clinicos en inglés,
portugués y espanol. Ademas, los criterios
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[ INICIO DEL PROTOCOLO ]

\ 4

[1. Pregunta de Investigacion (Método PICO).]

4

de Biisqueda y Criterios de Seleccion.

[2. Seleccion de Fuentes, Definicion de Cadenas]

A4

procedimiento.

[ 3. Seleccion de Estudios: ejecucion de }

[ Articulos Obtenidos ]

L 4

4. Aplicacion de Criterios de
Calidad

<«

( 5. Extraccion de Datos )

<«

( Formato de extraccion J

<

Sintesis de datos extraidos )

<

( 6. Reporte de resultados )

\d

( FIN DEL PROTOCOLO )

[ Articulos Eliminados J

Figura 1: Diagrama del Protocolo de Revision Sistemdtica.

Fuente: Kitchenham. Procedures for Performing Systematic Reviews, Keele University Technical Report. 2004

de exclusion fueron: documentos sin
resultados experimentales y documentos
de literatura secundaria.

En este contexto, las cadenas de busqueda
se generaron combinando las palabras
claves de la pregunta de investigacion
con los conectores légicos “AND” y “OR”,

asimismo, se utilizaron sinoénimos. Es
necesario acotar que las palabras claves
y derivadas también se consideraron
en idioma inglés, porque en dicha
lengua se presentan mayor numero de
investigaciones. En la Tabla 1 se detallan
los pardmetros de busqueda empleados.
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Tabla 1. Pardametros utilizados en el proceso de biisqueda de la investigacion

Seleccion de  Estudios:

Procedimientos

Ejecucion  de

El procedimiento consta de los siguientes
pasos:

a. Con base a los pardmetros definidos
en Tabla 1 se inicia la busqueda de
los articulos y luego se procede a
guardarlos utilizando el programa
Zotero.

b. Eliminacion de articulos duplicados
a través del programa Zotero.

c. Exclusion de los articulos resultantes
del paso anterior cuyos titulos
o palabras claves no estaban
directamente relacionados con la
pregunta de investigacion.

d. Supresion de los articulos obtenidos
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del paso anterior, cuyo contenido
no guarda relacién directa con la
pregunta de investigacion.

En la Tabla 2 se evidencian los resultados
obtenidos.

Aplicacion de Criterios de Calidad

Los criterios de calidad empleados
estdn basados del “Quality Assessment”
propuestos por Kitchenham et al.', en
donde se utilizan cuatro preguntas para
evaluar la calidad de un estudio. En la
Tabla 3 se explican los criterios utilizados.

En la Tabla 4 se exponen los resultados
obtenidos en esta investigacion aplicando
los Criterios de Calidad expuestos en la
Tabla 3.
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Tabla 2: Resultados de la ejecucion del procedimiento para la seleccion de estudios

Tabla 3: Criterios de Calidad

Fuente: Kitchenham, ef al., Systematic literature reviews in software engineering-A systematic literature review.
Information and Software Technology. 2009
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Tabla 4: Resultados de la Aplicacién de Criterios de Calidad

Resultados
Extraccion de Datos

Durante esta fase se determind de los
articulos seleccionados la siguiente
informacidn: autor, tipo de investigacion,
muestra, edad de los pacientes,
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pulpotomias realizadas, hallazgos clinicos
y eficacia clinica. Ademads, la seleccion
de los hallazgos clinicos se basa en los
signos y sintomas de patologias pulpares
mas comunes en la respuesta pulpar, los
cuales son: absceso, inflamacion gingival,
movilidad patoldgica, dolor a la percusion
y dolor espontaneo.®
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Por otra parte, para registrar los resultados
obtenidos se utilizd la aplicaciéon Microsoft
Excel. Esta herramienta permitird en un
momento posterior comparar y analizar
los articulos de una forma mas eficiente;

de tal manera que se obtenga la respuesta
a la pregunta de investigacion planteada.
A continuacién, en las Tablas 5, 6 y 7, se
detallan los resultados alcanzados.

Tabla 5: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA y el Sulfato Férrico
obtenidos en la Extraccion de Datos.

Leyenda
Hallazgos | Sigla Significado
AB Absceso
IG Inflamacién Gingival
Clinicos MP | Movilidad Patoldgica
DP Dolor a la Percusion
DE Dolor Espontaneo
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Tabla 6: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA y el Formocresol obtenidos en la Extraccion de Datos

Leyenda
Hallazgos | Sigla Significado
AB Absceso
IG Inflamacién Gingival
Clinicos MP Movilidad Patolégica
DP Dolor a la Percusion
DE Dolor Espontaneo
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Tabla 7: Resultados de Eficacia Clinica entre el MTA e Hidroxido de Calcio
obtenidos en la Extraccion de Datos

Leyenda

Hallazgos Sigla
AB Absceso

1G Inflamacién Gingival
Clinicos MP

DP Dolor a la Percusion

Significado

Movilidad Patoldgica

DE Dolor Espontaneo

Reporte de Resultados

De la Tabla 5, que proyecta los resultados
de eficacia clinica obtenidos respecto al
cotejo del MTA y el Sulfato Férrico, se
puede apreciar que utilizando el MTA en
los estudios S1, S2 y S4 no existe evidencia
de los hallazgos evaluados, por lo tanto,
su éxito es 100 %. Sin embargo, en los
articulos S3 y S15 se observd una eficacia
clinica de 93,1 % y 96,4 % respectivamente.
Al analizar los resultados del SF en 51y S2
existe ausencia de hallazgos clinicos, por
consiguiente, su efectividad es del 100 %,
mientras que en S3, S4 y S15 su rango de
eficacia es del 63,6 % al 95,2 %.

En la Tabla 6, que expone los resultados
de la comparacion entre el MTA vy el

Formocresol, el MTA presenté un 100 %
de eficacia en ocho estudios: S6, S7, S8,
S9, 510, S11, S12 y S14; pero en S5, S13 y
S15 se obtuvo del 94 % al 98,6 %. En este
contexto, con la aplicacion del FC solo
seis estudios (56, S7, 59, S10, S11 y S15)
lograron un éxito del 100 %. Ademas, se
observd en S5, S8, 512, 513 y S14 un rango
de 94 % al 98,8 % de eficacia.

Respecto a la Tabla 7, en donde se evaltia
el MTA con el CH, se revela que en S15
utilizando CH se alcanz6 un 85 % mientras
que el MTA recab6 96,4 %. También, se
evidencia en S16 una eficacia clinica para
el MTA de 100 % y para CH de 64 %.

Finalmente, se concluye que en relacién a
los hallazgos clinicos evaluados la eficacia
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promedio del MTA en contraposicién al SF
es de 97,9 % y 86,9 % respectivamente, esto
se correlaciona con los valores obtenidos
del MTA frente al FC cuya ponderaciéon
es 99 % contra un 98,3 %. Ademas, en la
comparacion del MTA con CH el primero
logré un 98,2 % y el segundo 74,5 %.

Considerando los porcentajes alcanzados
por el MTA respecto a sus homogéneos
se deduce que a nivel clinico este
medicamento ofrece una mejor respuesta
en pulpotomias. Se observo que la
presencia de puentes de dentina y su
capacidad de sellado le otorga mayor
éxito al ser una barrera entre ambos
compartimientos que permite mantener
a la pulpa vital sana evitando la
microfiltracion y el fracaso del tratamiento
por necrosis pulpar. Entonces, la eficacia
clinica del MTA estd basado en tres
caracteristicas: biocompatibilidad, pH
basico y su elevada facultad al sellar la
camara pulpar.

Discusion

La revision sistematica de los dieciséis
articulos seleccionados demuestra que
los hallazgos clinicos evaluados para
el MTA en contraste con el FC, SF e CH
confieren un resultado mas favorable para
el MTA con 98,4 % de eficacia clinica en
la realizacion de pulpotomias. A su vez,
Yildiz et al.'® evidencian que su capacidad
de sellado y al no mostrar signos de
solubilidad le proporcionan mayor ventaja
en el tratamiento.

Por su parte, De Vasconcelos et al.*
manifiestan que el pH alcalino del MTA
posibilita sus efectos antibacterianos e
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incluso ayuda a la formacién de tejidos
duros, lo cual concuerda con la afirmacién
de Vallejo et al.*® quienes revelan que el
pH es el responsable de la eficacia de sus
propiedades bioldgicas garantizando la
antisepsia y estimular la calcificacion.

Si examinamos los datos obtenidos
por Ansari et al** se deduce que el
Formocresol posee una eficacia clinica de
98,8 %, resultados que son similares a los
conseguidos en esta revision. Sin embargo,
en el estudio de Patchett et al’' quedd
demostrada la ineficacia del material al
presentar mutacion de células diploides
humanas de la linea linfoblasticas en
cultivos de células. También, Assed et al.’
exponen que los dientes tratados con FC
podrian exfoliarse precozmente. En este
contexto, Gonzalez et al.** sefialan que al
diluir el formocresol a 1:5 o disminuir el
tiempo de aplicacion podria reducir su
toxicidad en pulpas vitales de dientes
primarios, lo que ayudaria a prevenir el
dafo hacia las capas mas profundas.

En otro ambito, el MTA y CH estimulan
la presencia de puentes de dentina, por
su biocompatibilidad y alcalinidad;
no obstante, en esta investigacion el
Hidréxido de Calcio no supera el 75 % de
efectividad. A diferencia del MTA, el CH
puede ocasionar microfiltracion bacteriana
a nivel de la furca o de la restauracién
coronal, factor que se relaciona al fracaso
clinico del tratamiento.?

Segun Srinivasan et al.*, el CH ha sido
muy aplicado en el procedimiento de
pulpotomia, pero los porcentajes de
eficacia son limitados debido al desarrollo
de inflamacién crénica de la pulpa.
Ademas, Castillo et al.** manifiestan
como efecto secundario la presencia
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de reabsorcion interna al producirse la
formacion del codgulo de sangre entre el
material y el tejido pulpar.

Por otra parte, Zaror et al.® proponen
al SF como alternativa favorable en
las pulpotomias por la rapidez en la
aplicacién y su bajo costo; sin embargo, en
esta revision alcanzo el 74,5 % de éxito. En
consecuencia, las caracteristicas senaladas
no justificarian su uso en Odontopediatria,
por lo que surge la necesidad de ejecutar
mayor cantidad de ensayos clinicos para
evaluar su eficacia.

contraste al 98,3% del formocresol.
Ademads, recabé una efectividad de
97,9 % frente al 86,9 % del sulfato férrico
y finalmente, el MTA alcanzé un 98,2 %
de eficacia ante un 74,5 % del hidroxido
de calcio. Por consiguiente, se deduce
que el MTA obtuvo mayor eficacia por su
biocompatibilidad, pH basico y su elevada
facultad al sellar la cdmara pulpar; por lo
tanto, puede emplearse como un material
seguro en pulpotomias de dientes
primarios.

Dentro de las limitaciones de este trabajo

se encuentra la presencia de pocos ensayos
clinicos entre el MTA y el CH. Ademas,
algunas investigaciones exponen datos
globales, es decir, que no especifican el
éxito de los materiales usados de acuerdo
a cada hallazgo clinico, lo que reduce la
seleccion de articulos.

Conclusiones

El MTA logré un porcentaje de eficacia
clinica en pulpotomias del 99 % en
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Resumen

El bruxismo infantil es una condicién
definida por la accién de apretar o rechinar
los dientes involuntariamente, siendo asi
de etiologia multifactorial. Cuando no
es tratado tempranamente, puede causar
dafio al sistema estomatognatico, causando
cambios orofaciales. De esta forma, este
articulo tiene como objetivo abordar las
diferentes opciones de tratamiento para
el bruxismo en ninos. Esta es una revision
integradora realizada a través de las bases
de datos SciELO y PubMed, la cual incluye
un total de 14 articulos, respetando los
criterios de inclusion y exclusion. En
general, el tratamiento debe ser cumplido
realizado de manera multidisciplinaria,
incluyendo la incorporacion del cirujano
dentista, doctor, psicdlogo, fisioterapeuta y
logopeda para mejorar la calidad de vida

del individuo. A través de la exclusion
de los posibles factores que determinan
la enfermedad, tiene como objetivo
promover la reduccion de la actividad
parafuncional. Para lograr eso, podemos
usar placas oclusales, medicamentos
como analgésicos, antiinflamatorio,
benzodiacepinas, relajantes musculares,
ademas delas hierbas medicinales, asi como
también, terapia de masaje, criolipdlisis,
acupuntura, entre otros. Sin embargo,
mas estudios son necesarios para probar
la efectividad de estas terapias. Se puede
concluir que hasta el momento presente,
lo que se puede ofrecer es un tratamiento
paliativo y multidisciplinario que permite
lareduccion de complicaciones patoldgicas,
favoreciendo asi, la salud del nino.
Palabras clave: Nino,
tratamiento.

bruxismo y
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Bruxismo en la infancia: ;cémo tratar?

Artigo da revisao

Bruxismo na infancia: como tratar?

Resumo

O bruxismo infantil é uma condicao
definida pela acao de apertar ou ranger
os dentes de forma involuntdria sendo
de etiologia multifatorial. Quando nao
interferida precocemente pode gerar danos
ao sistema estomatognatico, ocasionando
alteracoes orofaciais. Dessa forma, o
presente artigo tem como objetivo abordar
as diferentes opgoes de tratamento para
0 bruxismo em criangas. Trata-se de uma
revisao integrativa realizada por meio
das bases de dados SciELO e PubMed,
foram incluidos um total de 14 artigos,
respeitando os critérios de inclusao e
exclusdao. De forma geral, o tratamento
deve ser realizado multidisciplinarmente,
englobando a adigaio do cirurgido-
dentista, médico, psicologo, fisioterapeuta
e fonoaudidlogo, com intuito de

Article of revision

proporcionar melhora da qualidade de
vida ao individuo. Através da exclusao dos
possiveis fatores determinantes da doenga,
visa-se a promog¢ao daredugao da atividade
parafuncional. Para isso, pode-se lancar
mao de placas oclusais, medicamentos,
como analgésicos, anti-inflamatorios,
benzodiazepinicos, relaxantes musculares,
além de fitoterdpicos, bem como, massagem
terapéutica, criolipdlise,  acupuntura,
entre outros. Contudo, é necessario que
mais estudos comprovem a eficicia dos
referidos terapéuticos. Assim sendo,
conclui-se que até o presente momento,
o0 que se pode oferecer é um tratamento
paliativo e multidisciplinar que possibilite
a diminui¢do das complicagdes patologicas
e desta forma favorecendo o estado de
saude da crianga.

Palavras chaves: Crianga, bruxismo e
tratamento.

Bruxism in childhood: how to treat?

Abstract

The bruxism in the childhood is a
multifactorial condition defined by the
act of involuntarily clenching or grinding
the teeth. When not interfered early can
cause damage to the stomatognathic
system, causing orofacial changes.
Thus, this article aims to address the
different treatment options for bruxism
in children, this is an integrative review
conducted through the SciELO and
PubMed databases, a total of 14 articles
were included, respecting the inclusion
and exclusion criteria. In general, the

treatment should be performed in a
multidisciplinary manner, including
the addition of the dental surgeon,
physician, psychologist, physiotherapist
and speech therapist, in order to improve
the quality of life of the individual. By
excluding possible determinants of
the disease, the aim is to promote the
reduction of parafunctional activity.
For this, it can use occlusal plaques,
medications such as analgesics, anti-
inflammatory drugs, benzodiazepines,
muscle relaxants, as well as herbal
medicines, as well as massage therapy,
cryolipolysis, = acupuncture, = among
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others. However, further studies need to
prove the effectiveness of such therapies.
Therefore, it can be concluded that, until
now, what can be offered is a palliative
and multidisciplinary treatment that

Introduccion

Caracterizado por la accion de rechinar
o apretar los dientes, el bruxismo es
considerado un habito no funcional e
involuntario del sistema estomatognatico.
Tiene mayor ocurrencia durante el suefio
y aunque ésta condicién es mas frecuente
en adultos, también puede estar presente
desde la infancia afectando del 40% al 49,6%
de los nifios de 3 a 6 afios. '**

Laetiologia del bruxismo es multifactorial y
compleja, relacionandose a una diversidad
de causas, como factores dentales
representados por la oclusion, posicion
dental, movilidad, patron de movimiento
mandibular, morfologia y restauraciones
iatrogénicas. = La  investigacion  ha
mencionado la influencia de factores
psicoemocionales, por someter al individuo
a la tension, estrés, miedo, rabia y ansiedad,
culminando en la descarga de toda la
agresividad y en los componentes del
sistema estomatognatico. >

Algunas condiciones sistémicas como los
cambios en el tracto digestivo y nutricional,
el desequilibrio endocrino, los trastornos del
sueno, alergias y los factores hereditarios
también se han enumerado como factores
etioldgicos. Sin embargo, el consumo de
alimentos xantanos (café, té, chocolate,
refrescos tipo cola), anfetaminas, alcohol
y tabaco necesitan ser evaluados, una
vez que, estimulando el sistema nervioso
central aumenta la ansiedad y estrés de las
personas. *°
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enables the reduction of pathological
complications and thus favoring the
child’s health status.

Key words: Children, bruxism and
treatment.

Dependiendo del grado de gravedad
el bruxismo puede causar varias
consecuencias para la cavidad bucal, como
el desgaste dental, localizado en la region
incisal de los dientes anteriores, aumento de
la sensibilidad dental, dolores musculares
en la cara y cambios en la articulacion
temporomandibular, que se convierten en
un problema debido al crecimiento dseo
incompleto del nifio. **°

Este  habito  parafuncional  puede
manifestarse durante el suefo, siendo
asi denominado de bruxismo nocturno y
durante el dia conocido por el bruxismo
diurno. Su principal diferencia recae
sobre el estado de conciencia en el cual el
paciente se encuentra durante la ejecucion
de los movimientos, es decir, una accion
inconsciente o wuna actividad semi-
voluntaria, respectivamente.’* Ademas de
la clasificacion, el bruxismo es considerado
primario, cuando el individuo no tiene
una causa sistémica o psiquica evidente
y secundario cuando estd asociado con
factores iatrogénicos o trastornos clinicos
y/o neurologicos.”

Con el avance de la investigacion sobre el
tratamiento del buxismo, se hace evidente
una gran dificuldad clinica al buscar y
reconocer los factores etiologicos asociados.
Esto representa un desafio en la aplicacion
de medidas terapéuticas efectivas,
generando aprension entre profesionales
y familiares, debido al potencial para
tener un impacto negativo en la calidad de
vida de los afectados.®® Dado lo anterior,
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el objetivo del presente trabajo es discutir
las principales formas del tratamiento
indicado para el bruxismo en los nifios.

Materiales y métodos

El articulo trata de una revision integradora
de literatura, que consiste en utilizar una
técnica metodologica que incluye el analisis
de investigaciones que sirven como base
para la tomada de decisiones y la mejora
de la practica clinica, permitiendo la
produccion del estado de conocimientos

CRIANCA BRUXISMO TRATAMENTO

Fuente: Autoria propia, 2019.

sobre un tema determinado, ademas de
sefialar lagunas de conocimientos que
necesitan ser completadas con la realizacion
de nuevos estudios.’

En el presente estudio, la formulacion del
tema surgio de la pregunta guia: ;como
tratar el bruxismo en los nifios?

Las bases de datos utilizadas fueron
la  Scientific  Electronic Library Online

(SciELO), considerando como descriptores:
Bruxismo y Tratamiento;

nino; y la

Figura 1. Diagrama de flujo con publicaciones encontradas entre los afios
2009 a 2019 segundo las bases de datos SciELO y PubMed
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plataforma U.S. National Library of Medicine
(PubMed), utilizando los descriptores,
Children; Bruxism e Treatment. Primero, se
realizo la busqueda de articulos a través de
los descriptores individuales y, en seguida,
las intersecciones de los descritores
utilizando el operador boleano and.

Los criterios de inclusion para la seleccion
de la muestra fueron: articulos
publicados en portugués e inglés,
totalmente disponibles publicados entre

2009 y 2019, y después de leer el titulo
y el resumen, se aborda la tematica
del estudio. Libros, capitulos de libro,
trabajos de terminacion de curso,
disertaciones y tesis fueron excluidos del
estudio (Figura 1).

Después de leer los resimenes, 62 articulos
fueron seleccionados por obedecer a los
criterios de inclusion. Sin embargo, solo
se seleccionaron 14 articulos debido a la
duplicidad (Tabla 1).

Tabla 1. Presentacion de las caracteristicas de los articulos incluidos
en la Revision Integrativa del SciELO y PubMed.
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Discusion

Uno de los métodos mads confiables
para diagnosticar el bruxismo infantil
es el informe de los padres o tutores;
sin embargo, debido al hecho de que los
nifios no siempre duermen cerca de los
adultos, estos pueden no estar al tanto
de los episodios relacionados con el
crujir de dientes. Por lo tanto, el examen
estandar para el diagnodstico de bruxismo
es la polisomnografia. Sin embargo, la
necesidad del paciente de dormir en el
laboratorio hace que el procedimiento sea
costoso y complejo para los nifios.!!12

En este sentido, las estrategias sobre la
efectividad del tratamiento del bruxismo
infantil siguen siendo controvertidas,
ya que que este trastorno es de cardcter
multifactorial, y requiere tratamiento
multidisciplinario. Tanto el cirujano
dentista, el odontdlogo pediatra como

los responsables, necesitan saber que
tratamento por si solo puede no ser
suficiente para tratar el bruxismo de su
hijo. Por lo tanto, es importante que el
profesional no descuide el tratamiento del
paciente, siempre buscando las diferentes
areas que contemplan un tratamiento
especifico, cuando es indicado. '*1> 1

Una de las formas terapéuticas mas
indicadas en odontologia es la placa
de mordida, que tiene como objetivo
reducir la friccién y las cargas entre
los dientes y estabilizar la articulacion
temporomandibular 'y la actividad
neuromuscular.!!1> Sin embargo,
Bortoletto et al. (2014),"° en un estudio
observacional piloto, es decir,
salvaguardando posibles limitaciones
metodologicas, observaron que después
de la remocién de la placa oclusal rigida
la posiciéon de la cabeza no se mantuvo
y la carga no se elimind pero, cuando
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se usa una placa de resina acrilica
termoplastica, también conocida como
placa miorrelajante, en un paciente con
sobrecarga severa, Alfaya et al. (2015)"
detectaron una reduccién en la queja
principal del paciente (dolor de cabeza),
pero sin eliminar el trastorno. Vale la pena
mencionar que la placa miorrelajante
recibio ajustes oclusales cada quince dias,
sin dafar la erupcion de la denticion
permanente y crecimiento dseo en nifios.

A diferencia del reconocimiento en la
literatura sobre drogas y tratamiento
psicologico, los medicamentos homeo-
paticos no tienen evidencia cientifica, sin
embargo, son sustancias naturales que se
han descrito en algunos estudios como
opciones para el alivio y la mejora de la
salud general. Ademas, su uso en nifios
es mas seguro, mas accesible y sostenible,
debido al hecho de ser controlado por el
tiempo que es necesario, a diferencia de
ciertos medicamentos que pueden generar
algun efecto secundario. '

Silva et al. (2017),'® reportan que
medicamentos recetados y descritos como
fitoquimicos a base de hierbas naturales la
Phytolacca decandra 12c como terapia para
el bruxismo del suefio en un nifio de 8
anos del sexo masculino, cerca de la hora
de acostarse tuvo como resultado una
reduccion de la trituracién, pero debido al
aumento de las pesadillas, la prescripcion
del medicamento Melissa officinalis 12
¢ fue indicado con lo cual se logrd que
la parasomnias y morderse las ufas,
desparecieran por completo, permitiendo
un suefo de calidad..

A través de una revisidn sistematica
y metandlisis, Lerardo et al. (2018)"7
desarrollaron recomendaciones a través

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

de la evidencia sobre la terapia para el
bruxismo del suefio. Como resultado, los
autores sefialan que la hidroxicina es la
opcidén mas efectiva. Ademas, el uso de
flurazepam y Melissa Officinalis también
ha reducido los sintomas del bruxismo
del suefio. Sin embargo, se concluyd que
se necesitan mas investigaciones basadas
en el tratamiento y los criterios de
diagnosticos estandarizados.

En algunas situaciones, puede haber

una  necesidad de  tratamientos
farmacoldgicos ~ como  analgésicos,
antiinflamatorios, relajantes musculares,
benzodiacepinas, precursores de
catecolaminas y antagonistas beta-
adrenérgicos. Sin embargo, todavia

no existe un medicamento definitivo
de primera opcion para ser utilizado
de manera segura en los ninos. Las
benzodiacepinas todavia se usan en la
practica clinica, a pesar de la disminucion
en su indicacion debido a efectos
adversos como depresion y dependencia.
Dentro de esta categoria, la Clonidina
aparece en la literatura como una opcién
terapéutica, sin embargo, se asocia con
varios efectos secundarios adversos. Por
lo tanto, el benzodiacepina clonazepam
aparece como una alternativa segura en
comparacion con la clonidina. 81

Machado et al. (2011),* considera que la
placa oclusal es un tratamiento aceptable,
pero como tratamiento farmacologico el
Clonazepam se destacaen el corto plazo, no
generando dependencia. Ademas, sefiald
a través de una revision sistematica que en
cuanto a los tratamientos experimentales,
la Clonidina y el dispositivo de avance
mandibular son muy prometedores,
sin embargo, pueden causar efectos
secundarios adversos.
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Sin embargo otros estudios muestran
que  medicamentos como  toxina
botulinica tipo A, las benzodiacepinas,
los anticonvulsivos, las betabloqueantes,
la dopamina, los antidepressivos y los
relajantes musculares, pueden ayudar a
controlar el bruxismo, pero el uso de estos
agentes en los ninos esta restringido, por
lo que los fitoquimicos naturales a base de
plantas se consideran alternativas viables

para mejorar la calidad de vida del nino.
11,14,17,21,22

Ademas de estas opciones, la evaluacion
del logopeda resulté ser importante, ya
que permitio verificar el impacto en la
motricidad orofacial debido al bruxismo
asi como las funciones alimentarias y
respiratorias, lo que permite un tratamiento
multidisciplinario.>*?

Algunos estudios han podido verificar
la efectividad de las intervenciones
psicosociales, como el asesoramiento, los
ejercicios de relajacion, la hipnosis y la
biorretroalimentacion para disminuir la
frecuencia e intensidad de esta condicion.”
Vale la pena mencionar los efectos de los
trastornos psiquiatricos en la infancia, ya
que las personas afectadas por el trastorno
por déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH) tratados con medicamentos son
mas propensos a desarrollar bruxismo
en comparacion con las personas no
afectadas."

Actualmente, la fisioterapia también se ha
utilizado como una de las formas de tratar
este trastorno, y los métodos mas utiliza-
dos son: estimulacion neuromuscular
transcutanea y eléctrica por microcorriente,
el ultrasonido, la crioterapia, la terapia
infrarroja, el masaje terapéutico, la
kinesioterapia, la acupuntura y la terapia
con laser de bajo nivel.

El tratamiento realizado con laser de baja
potencia es eficaz parareducir los sintomas
derivados del bruxismo, como el dolor
orofacial, la hinchazén y la hiperemia. Sin
embargo, faltan estudios que demuestren
su efectividad.”

Segiin la asociacion brasilena de
odontologia central del bruxismo
estd relacionada con el movimiento
mandibular involuntario, con eso,
la analogia de que el intercambio de
denticién estaria relacionado con el
posible desarrollo del bruxismo se vuelve
insostenible. Debido a que su origen esta
en el sistema nervioso central, el uso de
aparatos ortoddncicos u ortopédicos no
promueven cambios morfologicos.*

Lalimitaciones de este estudio se refieren
a la muestra, ya que solo se incluyeron
articulos disponibles en linea de forma
gratuita y en inglés y portugués. Por
lo tanto, se reconoce la posibilidad de
que no se hayan incorporado todos
los enfoques posibles al problema de
investigacion. Considerando que el
tratamiento del bruxismo infantil tiende
a ser multidisciplinario debido a los
aspectos conductuales que involucran
al nifio, es necesario que los diferentes
tipos de estudios incoporen aspectos
asociados con la odontologia, la
medicina, la psicologia y otras areas en
la ruta metodolodgica.>"!

Conclusion

Dado lo anterior, se concluy6 que debido
a que el bruxismo tiene una etiologia
amplia, su tratamiento tiende a ser un
desafio para los profesionales de la
salud. Por lo tanto, es necesario adoptar
medidas basadas en terapias paliativas
y la reduccion de complicaciones
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patoldgicas, con el objetivo, sobre no hay consenso sobre un tratamiento
todo, de mejorar la calidad de vida de  especifico y la mayoria no tiene una base
las personas. Ademas, a pesar de los  cientifica suficiente para controlar/curar
avances en la investigacion, todavia  este habito prejudicial.
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Tratamiento integral y control a 12 anos de paciente con
Dentinogénesis Imperfecta tipo |
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Resumen

La  Dentinogénesis = Imperfecta es

una anomalia dentaria determinada
genéticamente y caracterizada clinica-
mente por una apariencia ambar

opalescente de la dentina. Se presenta
la resolucion clinica, con seguimiento y
control a 12 afios de un paciente de 3 afios
de edad al momento de la consulta, con

Caso clinico

diagnodstico de Dentinogénesis Imperfecta
tipo I asociada a Osteogénesis Imperfecta
tipo IB. La identificacion temprana de
esta entidad y el tratamiento oportuno y
multidisciplinario, contribuyen a mejorar
el prondstico de la misma.

Palabras clave: Dentinogénesis Imperfecta,
Osteogénesis Imperfecta, multidisciplinario,
ninos.

Manejo clinico e seguimento de 12 anos em paciente com
Dentinogénese Imperfeita tipo |

Resumo
Dentinogénese = Imperfeita ¢  uma
anormalidade dentdria geneticamente

determinada, caracterizada clinicamente
pela aparéncia opalescente e translicida
da dentina. Esse trabalho apresenta o
acompanhamento clinico de 12 anos de
uma crianca com dentinogénse imperfeita.
A primeira consulta foi aos 3 anos de
idade no qual as caractaristicas clinicas

foi diagndsticada com dentinogénese
imperfeita do tipo I associado a
osteogénese imperfeita do tipo IB.

O diagnodstico precoce com o momento
oportuno de tratamento com equipe
multidisciplinar é importante para
melhorar o progndstico da crianga.

Palavras chaves: Dentinogénese Imperfei-
ta, Osteogenesis Imperfecta, multidiscipli-
nar, crianca.
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Tratamiento integral y control a 12 afios de paciente

Case report

con Dentinogénesis Imperfecta tipo I

Clinical management and 12 years follow up in a patient with
Dentinogenesis Imperfecta type |

Abstract

Dentinogenesis Imperfecta is a geneti-
cally determinated dental abnormality,
characterized clinically by opalescent
and translucent appearance of the den-
tin. Clinical management and a 12 years
follow up are reported, in a 3 years old
patient with Dentinogenesis Imperfecta

Introduccion

La Dentinogénesis Imperfecta (DI) es

una anomalia dentaria hereditaria,
caracterizada por un defecto en la
formacion de la matriz orgdnica,

durante la etapa de histodiferenciacion
en la odontogénesis, que trae como
consecuencia una dentina anomala.'
Afecta generalmente a ambas denticiones,
primaria y permanente.’

Clinicamente se caracteriza por la
presencia de piezas dentarias con
esmalte normal, ya que el trastorno es de
origen mesodérmico, pero con dentina
defectuosa; por esta razén el esmalte
pierde soporte y tiende a fracturarse.
La coloracién translicida propia de
la enfermedad puede variar desde un
azulado grisdceo o marrdn opalescente al
amarillo.> * Es frecuente observar piezas
dentarias con un marcado desgaste incisal
y oclusal, con pérdida de la estructura
dentaria y disminucién de la dimensién
vertical.?

La histopatologia muestra una cantidad

type I associated with Osteogenesis Im-
perfecta type IB. The earlier diagnosis
and the opportune and multidisciplinary
treatment, led to improve the prognosis.

Key words: Dentinogénesis Imperfecta,
Osteogénesis Imperfecta, multidisciplinary,
children.

reducida de tabulos dentinarios pero
de mayor diametro, que se presentan
irregulares, desorientados y espaciados
con areas de matriz descalcificada.* Si bien
la dentina se forma continuamente, su
matriz no estd bien organizada, ni su grado
de mineralizacion es el adecuado por lo
cual hay un incremento del contenido
organico y de agua y una disminucion del
componente inorganico.

Radiograficamente las piezas dentarias
presentan un signo patognomonico, en
el que se evidencian coronas dentarias
bulbosas con forma de campana, marcada
constriccion cervical, raices cortas y
camaras pulpares que se obliteran atin en
pacientes jovenes.” Como consecuencia
del aumento del contenido organico
y la reduccién del inorgdnico puede
observarse falta de contraste.’

La DI se clasifica en 3 tipos:®

DI Tipo I: asociada a Osteogénesis
Imperfecta (OI)

DI Tipo II: También conocida como
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dentina opalescente hereditaria, es la mas
frecuente y se presenta como una anomalia
dentaria de estructura, determinada por
un gen especifico autosdémico dominante
no ligado al sexo.

DI Tipo III: menos frecuente y severa que
laII, asociada a un grupo étnico de EE.UU.

La DI tipo II y III son causadas por
mutaciones en el gen DSPP (4q12-21,
sialofosfoproteina) que codifica a las
proteinas  principales  (fosfoproteina
dentinaria y dentina sialoproteina)

implicadas en la formacion de la dentina.
1,4,7

La DI tipo I es el fenotipo dentario
registrado en pacientes con OL."#

La OI es wun desorden genético
hereditario, que afecta la integridad del
tejido conectivo, caracterizado por la
insuficiente o defectuosa formacion del
colageno. Es el resultado de una mutacion
en el gen que codifica el coldgeno tipo I
(COL1A1 y COL1A2).5" Los tejidos en
donde la principal matriz de proteinas
es el coldgeno tipo I (principalmente
hueso, dentina y ligamentos) pueden
estar afectados. En estos casos pueden
encontrarse rigidez de los tejidos &seos,
pérdida de la audicién, DI, crecimiento
deficiente, hiperlaxitud de articulaciones,
y cualquier combinacidon de las mismas.
La OI tiene multiples -caracteristicas
secundarias, incluyendo macrocefalia,
esclerdticas azules, defectos neurologicos
(macrocefalia e invaginacion basilar) y
complicaciones cardiopulmonares.'

La clasificacion original de Sillence
de la OI incluia a los tipos I a IV" sin
embargo, en la ultima década se han
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identificado ocho tipos adicionales
(V-XII) utilizando hallazgos histologicos
y moleculares.”? En los tipos I a V, la OI
tiene herencia autosomica dominante
(AD). El descubrimiento de los tipos VI a
XII revel6 que las formas mas raras de OI
son autosdmicas recesivas.'

Los pacientes con OI de tipo I tienen
una forma distintivamente mas leve de
la enfermedad, que generalmente no es
detectable al nacer. Tienden a presentar
osteoporosis temprana, siendo frecuente
la aparicion de fracturas sobre todo en
los afios de preescolar que generalmente
disminuyen drasticamente en los afos
posteriores a la pubertad. A menudo son
unos pocos centimetros mas bajos que los
parientes del mismo sexo.'?

La OI tipo I se divide en dos subtipos:
subtipo A presenta dientes normales,
mientras el subtipo B presenta DI."

El objetivo de este trabajo es presentar
el tratamiento integral y preventivo,
realizado en un paciente de 3 afos
con DI Tipo I asociado a OI tipo IB,
y su seguimiento durante 12 afos
restableciendo las funciones masticatorias,
fonéticas, estéticas y la oclusion.

Presentacion del Caso

En el ano 2007 se presentd a la Catedra
de Odontologia Integral Ninos (COIN)
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, un nino de 3
anos de edad, derivado del Hospital Juan
P. Garrahan con diagnostico de OI tipo L.

La historia médica revelo que la madre
es portadora de OI tipo I con DI al igual
que su hermana de 6 anos. El diagndstico



en ellas, fue obtenido a partir de una
fractura que habia sufrido la hermana en
el fémur a los 9 meses sumada a otra al
ano y medio de edad. Por esta razén los
pediatras comenzaron a indagar acerca
de situaciones de violencia doméstica,
hipdtesis que fue descartada luego que en
el Hospital Juan P. Garrahan confirmaran
el diagndstico de OL

El padre es sano. El diagnostico del
paciente se obtuvo después delnacimiento,
dada la condicion familiar y por tratarse
de una enfermedad hereditaria. Desde
temprana edad fue tratado en el Hospital
Garrahan, presentando una forma leve de
la enfermedad.

En la historia clinica de la COIN quedo
registrado el consentimiento informado
firmado por la madre del paciente,
para la realizacion de procedimientos
de diagnodstico, tratamiento, registro
fotografico 'y eventual publicacion
posterior.

En el examen extraoral se observaron
escleroticas de  tinte azulado vy
disminuciéon de la altura con respecto
al percentilo normal. (Figura 1) Ambos
padres evidenciaban talla por debajo de
los valores normales, mas atin su madre,
con antecedentes de OI; por lo que el nifio
ademas de su enfermedad de base la O],
presentaba baja talla por su condicion
hereditaria. En el peso, se hallaba en los
valores promedio al igual que su estado
fisico general, situaciones que quedaron
asentadas en el resumen de su historia
clinica por los médicos especialistas que lo
trataban en el Hospital Garrahan, del cual
vino derivado. Por su patologia de base el
paciente realizaba controles periédicos sin
tratamiento en el mencionado hospital y
fue derivado a la COIN para su atencion

Tratamiento integral y control a 12 afios de paciente
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Figura 1: Examen extraoral del paciente.
Escleroticas de tinte azulado

odontologica.

El examen clinico intraoral reveld
alteraciéon de la estructura y color de
las piezas primarias, atricion y pérdida
de la dimensién vertical (Figura 2).
Radiograficamente se  observo la
presencia de coronas con marcada
constriccién cervical y raices cortas
(Figura 3). DPresentaba alto riesgo
cariogénico, por la presencia de lesiones
de caries activas y dos restos radiculares,
sumado a la anomalia estructural de
la dentina (riesgo bioldgico especifico)
y bajo riesgo gingivoperiodontal. El
riesgo socio-econdomico era alto por
provenir de una familia con marcadas
limitaciones econdémicas. Luego de la
anamnesis, examen clinico y radiografico,
e interconsulta con el médico de cabecera
se establecio el diagnostico de DI Tipo
I asociado a OI tipo I. Se planifico un
tratamiento integral y preventivo con los
objetivos de devolver forma y funcién, y
proteger y evitar el desgaste de los tejidos
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Figura 2: Examen clinico intraoral del
maxilar superior e inferior y vista anterior.
Afio 2007

Figura 3: Radiografia panordmica asio 2007

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

dentarios afectados. Se restauraron los
molares primarios inferiores involucrados
con coronas de acero (7.4, 8.4 y 8.5). Se
realizaron las extracciones de las piezas
5.1y 6.1 que no pudieron ser rehabilitadas,
manteniendo la longitud del arco con un
mantenedor de espacio fijo superior; con
coronasenb5.4,5.5,6.4y 6.5, y arco palatino
con las piezas 5.1 y 6.1 a reponer (Figura
4). De esta manera fueron restablecidas
las funciones masticatorias, fonéticas, y
estéticas, asegurando el mantenimiento
de la dimension vertical perdida por la
atricién y, acompafando el crecimiento
y desarrollo de los maxilares. El equipo
interdisciplinario de la catedra permitio
que el paciente realizara simultdaneamente
con su tratamiento rehabilitador Ila
consulta con la fonoaudidloga para una
oOptima aceptacion del mantenedor de
espacio y la reeducacion de la postura
lingual y con la psicéloga quien manifesto
que el nifio presentaba un comportamiento
acorde a su etapa de desarrollo evolutivo
y psicoafectivo y que no presentaba

Figura 4: Postoperatorias clinicas del maxilar
superior e inferior (2007)
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conductas que pudieran interferir con el
tratamiento.

En el afio 2010, el mantenedor de espacio
fijo superior se descemento, pero debido
a la cercana erupcion de los incisivos
centrales superiores permanentes obser-
vada radiograficamente (Figura 5), se
decidié no recementarlo, confeccionando
coronas de acero independientes en los 4
molares superiores primarios (5.4, 5.5, 6.4
y 6.5) y en el 7.5, previa restauracién de

Figura 6: Postoperatorias clinicas maxilar
superior e inferior afio 2010.

las lesiones de caries con iondmero vitreo
(Figura 6). Cuando se observo la erupciéon
del4.1y3.1,ydelos4 molares permanentes,
se realizaron 3 aplicaciones de barniz de
fluoruro de sodio al 5%, cumpliendo con
los protocolos establecidos.

En referencia al diagnostico craneofacial
del paciente, el examen clinico extraoral en
una vista frontal revelo: asimetria facial,
con menor desarrollo del sector izquierdo,
descenso de la ceja izquierda y el tercio
inferior aumentado. Paciente compatible
con biotipo dolico facial, obtusismo
goniaco, rama ascendente corta, ligera
mordida abierta, divergencia de bases,
crecimiento rotacional posterior, ligera
biprotrusion. En el examen intraoral se
observo que la linea media se encontraba

Figura 5: Examen clinico intraoral superior, ligeramente desviada hacia la derecha. El
sector anterior y radiografia panordmica afio pronostico se considero favorable en la
2010. medida que el paciente continuara con los
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Figura 7: Estudio extraoral facial.

controles perioddicos (Figura 7). El paciente
discontinué el tratamiento durante los
anos 2011 y 2014. Cuando se reincorporo
a la atencion en la catedra en el afio 2015
se observo que en otro servicio se habia
realizado la exodoncia del 26 y que el 27
habia erupcionado en esa posicion (Figura
8) En este momento su riesgo cariogénico
eraaltopornohaberacudidoalos controles
periddicos, presentar una nueva lesion de
caries, mas de 4 momentos de azucar e
historia pasada de caries. Los indicadores
de presencia de placa e inflamacién
gingival revelaron un moderado riesgo
gingivoperiodontal continuando alto su
riesgo socio-econdmico. Se instaurd un
plan de tratamiento integral y preventivo
haciendo énfasis en el cumplimiento
del paciente a los controles integrales
periddicos, monitoreando la higiene
bucal y cumpliendo con los esquemas
de intervencion en los procesos de des-
remineralizacion (aplicacion de barniz
de fluoruro de sodio al 5% (22600 ppm
de F), dos veces por afo) (Figura 9). Se
restauro la caries en la pieza 3.6 con resina
compuesta, previa base cavitaria con
iondmero vitreo.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figura 8: Radiografia panordmica (2015) y
control clinico maxilar superior e inferior

En la radiografia panoramica de control
del ano 2015 se observo la progresiva
obliteraciéon del conducto radicular en
el grupo incisivo superior e inferior y
en los primeros molares permanentes;
presentado los premolares en erupcion,
un conducto radicular anormalmente
amplio en toda su longitud (Figura 8). En
la del afio 2018 se visualizé la continua
aposicion de dentina a nivel radicular que
obliterd en forma casi total los conductos
de la mayoria de las piezas dentarias,
a excepcion de los segundos molares
inferiores (Figura 10).
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Control de placa bacteriana
con revelador doble tono

Aplicacion de barniz de fluoruro de sodio

Figura 9: Controles integrales periodicos

En el altimo control realizado en el ano
2018 (Figura 11) el paciente mantuvo
el estado de salud logrado. El analisis
cariogénico fue moderado (por su historia
pasada de caries y su condicion bioldgica Figura 11: Controles clinicos 2018
especifica) y el gingivoperiodontal

bajo. El paciente contintia en atencion
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en la COIN. Fue derivado en varias
oportunidades al servicio de Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, pero
hasta el momento no encaré ningun
tratamiento propuesto

Discusion

El abordaje odontologico en pacientes
con DI asociada a OI presenta numerosas
variables dependiendo del grado de
severidad de la expresién clinica. La
identificacion temprana y la instauracion
de medidas preventivas son esenciales,
ya que contribuyen a minimizar las
consecuencias funcionales y sociales
propias de la enfermedad." * El paciente
recibio un tratamiento multidisciplinario,
donde interactuaron odontopediatras,
fonoaudiologas, psicdlogas, con inter-
consultas con el médico de cabecera del
Hospital Garrahan. Son numerosos los
autores que coinciden en la necesidad
del tratamiento interdisciplinario para
un adecuado manejo de los pacientes con
DI.l, 3,5

Segun la literatura si bien la DI tipo
I involucra ambas denticiones, la
denticion primaria se ve mas seriamente
comprometida®*? situacién que también
se presentd en nuestro paciente. Debido
ala gran pérdida de estructura dentaria 'y
atricion de la denticion primaria, se opto
por la colocacién de coronas de acero en
los molares primarios. Los superiores
ademds formaron parte del mantenedor
de espacio fijo para reponer las piezas 51
y 61. Las coronas de acero resultaron una
medida eficaz que ademas de proteger a
la estructura dentaria, compensaron la
dimension vertical disminuida.>?

Cuando la denticién permanente esta
implicada, los incisivos inferiores son
los mas comprometidos, presentando en
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estos casos una coloracion intensa propia
dela DI(O’Connell, Marini 1999, Majorana,
Bardellini et al. 2010, Petersen, Wetzel
1998), como se observa en el paciente. Las
piezas permanentes fueron monitoreadas
desde su erupcion, recibieron protocolos
preventivos con barnices fluorados, pastas
y enjuagatorios fluorados domiciliarios,
conjuntamente con un adecuado control
de higiene oral.”

Debido el alto porcentaje de abscesos
periapicales, producto de la obliteracion
progresiva de los conductos radiculares,
es fundamental el monitoreo radiografico
periddico en pacientes con DI' Los
controles con radiografias panordmicas
fueron realizados en el 2007, 2010, 2015 y
2018, sin registro de patologias pulpares
periapicales.

Con respecto a su enfermedad de base
que era la OI, al ser una forma leve,
recibié controles sin medicacion en el
Hospital Garrahan.

Conclusiones

Es imprescindible la identificaciéon
precoz de las anomalias dentarias y la
instauracion de un tratamiento temprano
con abordaje multidisciplinario y con
un alto componente preventivo. La
proteccion del tejido dental con coronas
de acero en la denticion primaria, evita
el desgaste dentario y permite mantener
la dimensidn vertical.
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Papila Apical Dentaria como fuente de Células Madre:
Relato del Caso

Ivelyze Ivelyze de Souza Amaral Bernini,’'
Rafaela Cavalcanti Amaral,?

José Carlos P. Imparato,’

Karla Mayra Rezende.*

Resumen

Las células madre mesenquimales (MSCs)
son células madre adultas que tienen la
capacidad de diferenciarse en varios tipos
de células. Una rica fuente de células
madre mesenquimales puede ser obtenida
de tejidos dentales como la papila apical.
El objetivo de este trabajo fue extraer
las células madre de la papila apical de
terceros molares humano para mirar
su viabilidad de usarse en la practica
clinica. La de separacion celular con Stro-
1y estudio de cinéticas fueron realizados.
Como resultado, esas células, presentaron
alta tasa de proliferacion, formacion de

Caso clinico

colonias y facil acceso. Concluimos que el
uso de células madre obtenidas de diente
puede ser una buena alternativa por ser
de facil acceso, alta viabilidad celular
y expresion positiva para marcadores
celulares mesenquimales. La regeneracion
tisular o la formacién de estructuras
craneofaciales constituyen el futuro de
la medicina regenerativa, ofreciendo
una posibilidad para el tratamiento de
malformaciones congénitas, traumas y
otras enfermedades.

Palabras clave: Células madres;
odontopediatria, regeneracion tisular.

Papila Apical Dentaria como Fonte de Células Tronco:
Relato de Caso

Resumo

As células tronco mesenquimais (CTMs)
sao células-tronco adultas que tém a
capacidade de diferenciar em varios tipos
de células. Uma rica fonte de células tronco

IMestranda en Odontopediatria - Sdo Leopoldo Mandic, Sdo Paulo, Brazil.

2Doutoranda em Odontopediatria, Faculdade Sio Leopoldo Mandic, Sdo Paulo, Brazil.

mesenquimais pode ser obtida de tecidos
dentais como a papila apical. O objetivo
deste trabalho foi extrair as células tronco
da papila apical de terceiros molares
humano para ver sua viabilidade de ser
usado na pratica clinica. Teste separagao
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celular com Stro-1 e estudo de cinéticas
foram realizados. Como resultado
essas células apresentaram alta taxa de
proliferacao, formacdo de coldnias e de
facil acesso. Concluimos que o uso de
células tronco obtidas de dente pode ser
uma boa alternativa por ser facil acesso,
alta viabilidade celular e expressao positiva
para marcadores celulares mesenquimais.

Case report

Células Madre: Relato del Caso

A regeneragao tecidual ou a formacao de
novo de estruturas craniofaciais ¢ o futuro
da medicina regenerativa, oferecendo
uma possibilidade para tratamento de
malformacoes congeénitas, traumas e outras
doencas.

Palavras chaves: Células tronco, odontope-
diatria, regeneracao tecidual.

Dental Apical Papila Stem Cell: Case Report

Abstract

Mesenchymal stem cells (MSCs) are adult
stem cells that have the ability to diffe-
rentiate into various cell types. A rich
source of mesenchymal stem cells can be
obtained from dental tissues such as the
apical papilla. The objective of this work
was to extract stem cells from the apical
papilla of third human molars to see its
feasibility to be used in clinical practice.
Testing of cell separation with Stro-1 and
study of kinetics were performed. As a
result, these cells had a high rate of pro-

Introduccion

Las células madre adultas, son células
indiferenciadas presentes, minimamente
en el cuerpo después del nacimiento. Ellas
tienen como funcion hacer la homeostasis
tisular, para eso pueden proliferarse y
diferenciarse, en células diferentes de
su origen, y asi, la capacidad de generar
renovacion celular.'” A nivel experimental,
se observd que las células madre pueden
regenerar Organos o partes de un tejido
dafado, por eso tienen enorme potencial en
el tratamiento de diversas enfermedades.?

liferation, formation of colonies and easy
access. We conclude that the use of stem
cells obtained from teeth can be a good
alternative because they are easy to ac-
cess, high cell viability and positive ex-
pression for mesenchymal cell markers.
Tissue regeneration or new formation of
craniofacial structures is the future of re-
generative medicine, offering a possibili-
ty for treatment of congenital malforma-
tions, traumas and other diseases.

Key words: Apical papilla, pediatric
dentistry, tissue regeneration.

El descubrimiento de células madre
dentales comenz6é con el equipo de
investigadores liderados por Gronthos* en
el afno 2000, cuando al aislar las células de
la pulpa dental de dientes permanentes,
estas presentaron células indiferenciadas
con las caracteristicas de las células tronco
obtenidas de la médula Osea, con todas
las caracteristicas altamente proliferativas,
clonogénicas y con potencialidad de
generar diferentes tejidos.

En la odontologia las principales fuentes
de células madre son el foliculo dental,
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la pulpa dental de dientes deciduos y
permanentes, el ligamento periodontal y
la papila apical.®”

Lapapilaapical contribuye en la formacién
de la raiz dentaria. Tiene como funcién
biologica la formaciéon de la dentina y
pulpa radicular actuando también en la
remodelacion de la forma de la corona del
futuro diente.?-1° Actualmente, las células
madre de la papila apical representan
una nueva poblaciéon de células madre
multipotentes con capacidad de distin-
guirse en odontoblastos y adipocitos,
expresar altos niveles de survivina y
telomerasa (proteina y enzima que tiene
como funcion primordial la proliferacién
y supervivencia celular). 2

El objetivo de este trabajo es estudiar la
posibilidad de aislar células madre de
la papila dentaria para que sea un tejido
para estudio de caracterizaciéon y ser una
fuente, en el futuro, para tratamiento
regenerativo.

Relato del caso

Paciente, 23 afios, género femenino,
sin antecedentes de enfermedades
sistémicas o alergias, comparecié a la
clinica odontologica con planificacién
para cirugia de los dientes 28 y 48. El
procedimiento quirurgico fue realizado
en la clinica odontologica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sao
Paulo (FOUSP) después de la aprobacion
del Comité de Etica y Pesquisa de esta
Universidad y firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado del
paciente.

Inmediatamente después de la cirugia,
el diente envuelto en el capuchodn
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pericoronario fue almacenado en el
medio de transporte compuesto por 3 mL
oaMEM (Minimum Essential Medium Eagle
— a modification, Sigma®) con 2% de
solucion antibidtica-antimicotica (Gibco®
Walthan, USA), y colocado en una caja
de espuma de poliestireno con hielo y
llevado al laboratorio de cultivo celular de
la Asignatura de Patologia Bucal donde
todos los procedimientos de cultivo
fueron realizados.

Todos los procedimientos experimentales
fueron realizados por un investigador
calificado en técnicas de cultivo celular
(Figura 1). Para el inicio del procedimiento
de cultivo primario, selavd el diente 5 veces
con PBS a 2% de antibidtico y antimicotico
(Sigma® St. Louis, USA). Primeramente,
se retir6 el capuchdn pericoronario
utilizando bisturi. Los tejidos fueron

Figura 1. Diente con sus respectivos tejidos
después de la extraccion. Se observa el apice
abierto del tercer molar molar.



Papila Apical Dentaria como fuente de

fragmentadosentrozos menores que 1 mm?
y colocados en placa Petri y monitoreados
diariamente. Los explantes quedaron en el
medio de cultivo de manutencion que se
constituia de aMEM (Minimum Essential
Medium Eagle — a modification) con 1%
de solucion antibiotica-antimicotica, 1%
-mercaptoetanol y 10% de suero fetal
bovino (FBS), 100 uM de 4cido ascérbico y
2 mM de L-Glutamina (Glutamax® Gibco).

Después que las células migraron y se
adhirieron a la placa, el medio de cultivo
fue sustituido, de acuerdo con la necesidad
del metabolismo celular. El monitoreo
del crecimiento celular fue realizado a
través de microscopio invertido de fase y
aspectos como vitalidad celular, coloraciéon
y aspecto del medio fueron analizados.

Después de alcanzar 75% de confluenciaen
la placa, las células fueron subcultivadas
de acuerdo con la necesidad de nuevas
placas. Para ese proposito, la mono
camada celular es lavada con PBS, sin
calcio y magnesio (pH 7,2) y las células
fueron separadas con 2 mL de solucion de
tryple E (Invitrogen) en temperatura de
37° C. Las células en suspension fueron
centrifugadas a 1500 rpm por 5 minutos
a temperatura ambiente. El precipitado
celular fue resuspendido en medio de
cultivo fresco, tanto para adquisicion de
alicuotas para nuevo crecimiento celular,
como para congelamiento cuando fuese
necesario.

Aislamiento de las Células Madre por
Medio de la Técnica De Macs (Magnetic-
Activated Cell Sorting)

Las células fueron expandidas hasta
alcanzar el marco 1x10” luego se aislaron
através del uso de magneto (MACS

Células Madre: Relato del Caso

R, Miltenyi Biotec), de acuerdo con
las especificaciones del fabricante. El
protocolo de la seleccion positiva consiste
en realizar el marcado de la fraccion de
las células con anticuerpos conjugados a
microesferas magnéticas. Asi, cada linaje
de la pulpa y papila seran separadas con
siguientes marcadores: Stro-1. (Figura 2)

Para cada uno de los anticuerpos antes
mencionados, el inicio, fue preparada
una solucién homogénea de células en
suspension. Para formar una solucién
de células aisladas, estas pasaron por
un filtro de nylon 70 um de poro (BD
FalconTM, ref. 352350), a fin de prevenir
la obstruccion de la columna.

La cantidad de 107 células fueron
transferidas para tubo Falcon de 15 ml,
centrifugado a 1500 rpm durante 10
minutos. El sobrenadante fue aspirado
y, posteriormente, las células fueron
resuspendidas en 80 ul en soluciéon
tampon, 10 ul de bloqueador con

Figura 2. Placa de petri com revestimento
de celulas para verificar y contar colonias
celulares.
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10 pl del anticuerpo e incubadas durante
una hora. Después de ese tiempo, la
soluciéon conteniendo células y reactivos
fue homogeneizada bajo refrigeracion
durante 10 minutos y, posteriormente,
centrifugada a 1500 rpm por 10 minutos.

El sobrenadante fue aspirado y las células
fueron resuspendidas en 500 ul de
solucion tampon al cual seran afiadidos
10 pl de bloqueador y 20 ul de anticuerpo
secundario asociado a microbeads de
aislamiento. La solucién conteniendo las
células fue pasada a través de columna
magnética, ya montada en el separador.

Teste de Crecimiento Celular

La cantidad de 1x10* células/ml fueron
colocadas en placas de 12 pozos y después
de 3, 6, 9 y 12 dias estas fueron removidas
de 3 pozos a cada vez (experimento en
triplicado) por medio de la accion del
reactivo TrypLETM (Gibco, #12563) y
contadas con camara de Neubauer. Los
datos fueron tabulados y calculados, el
promedio del numero y la desviacion
estandar.

Todos los experimentos de viabilidad
fueron realizados por triplicado. Los
resultados de los recuentos archivados,
el promedio fue calculado y un grafico
comparando las varias poblaciones fue
constituido.

Ensayo de CFU-F (Colony Forming Unit
— Fibroblast)

Para el andlisis de la capacidad de
formaciéon de colonias, 104 células
fueron colocadas en placas de Petri de
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10 cm? de diametro. El cambio del medio
era realizado cada 2 dias. Después de
un periodo de 8 dias, las mismas fueron
fijadas con metanol a 4°C y tenidas en
solucion de azul de toluidina a 0,5%, por
5 minutos, posteriormente las colonias
formadas fueron contadas. Se consideraron
colonias, agregados celulares conteniendo
mas de 50 células. Las células fueron
fotografiadas en aumento de 10 veces
y las placas, escaneadas para andlisis
morfoldgico.

Resultados

El objetivo de este trabajo fue relatar y
analizar la posibilidad de extraer células
madre de la papila apical dentaria. Esas
células fueron obtenidas de terceros
molares que tenian indicacion de
exodoncia. La técnica de explant fue la
eleccion para extraccion, de las células
presente, en el tejido de la papila apical.

Después del cultivo de las células los,
ensayos funcionales fueron realizados.
Para el aislamiento celular se realizd la
técnica de explant. Luego de la separacion
de las células madre, con las células ya
diferenciadas se realizaron 2 ensayos
funcionales. El primero fue la curva de
crecimiento. Después de la siembra, las
células fueron contadas en 3, 6, 9 y 12
dias de cultivo. Observamos que hubo
un descenso de células en el noveno dia
de cultivo, pero a los 12 dias hubo una
recuperacion de esas células (Tabla 1).

El ensayo de formacion de colonias
refleja  directamente la competencia
del crecimiento. Se considerd colonia,
aglomerados de mas de 50 células (Figura 3).



Tabla 1. Desviacion media y estdrdar del
crecimiento celular a los 3, 6, 9 y 12 dias de

cultivo.
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Figura 3. Imagen celular realizada por el
microscopio de fase invertida, em el cual

observamos células com morfologia de
fibroblastos em uma de las colonias.

Discusion

La papila apical es wuno de los
tejidos blandos del odrgano dentario,
representado por tejido conjuntivo
especializado presente en el apice
radicular antes del cierre de la raiz. En
los dientes en desarrollo, la formacion
de las raices empieza a medida que
las células epiteliales del alza cervical
proliferan apicalmente e influencian la
diferenciacion de los odontoblastos de las
células mesenquimales indiferenciadas
y de los cementoblastos del mesénquima
folicular.’>™

Papila Apical Dentaria como fuente de
Células Madre: Relato del Caso

Asi, para la obtencién de ese tejido, la
recoleccién, tiene que realizarse cuando
no haya el en el cierre total de la raiz
dentaria no haya sucedido. En el caso aqui
presentado presente caso, esto fue posible
porque la paciente con 23 afios de edad,
tenia indicacién de exodoncias de los
terceros molares, donde estaba se observo
incluso y con apice abierto. La técnica de
explant es utilizada con frecuencia en la
cultura el cultivo celular, siendo una forma
de obtencion también para células madre
de tejidos dentales, como fue demostrado
en este trabajo." "

Con el hallazgo de células madre
dentales en el afio 2000 por el equipo
de Gronthos et al.* se abrié un nuevo
ramo en la Odontologia, ya que estas
células han sido aisladas de varios
tejidos humanos, incluyendo médula
Osea, tejido neural y piel, convirtiendo
este descubrimiento en una fuente
menos invasiva y de facil transporte.'”
A pesar de ser mas conocida la pulpa
dental, la papila apical se ha mostrado
como célula madre mas embrioldgica
al compararla con la pulpa dental de
diente permanente, ya que este tejido
estd ain en el proceso de formacion,
diferenciacion celular para empezar a
formar la dentina radicular.' ' ¥ -2 No
fue objetivo de este trabajo comparar
las técnicas y aislamiento de los varios
tejidos encontrados en el diente. El foco
fue, a través de un caso clinico, observar
y aislar la efectividad de la extraccion
celular asi como su viabilidad celular. De
esta forma, la obtencion de las células,
aislamiento y testes cinéticos tuvieron un
resultado favorable lo cual lleva a pensar
en teste moleculares mas especificos para
que en el futuro esas células puedan
ser una fuente mds en el tratamiento y
recuperacion tisular de tejidos dentales
y de no dentales, como una regeneracion
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de tejido 6seo por ejemplo.'* ¥ -2 Estas
células formaron hueso y dentina in vivo,
después de ser trasplantadas en ratones
imunocomprometidos.’®

Sabiendo que el concepto de las células
madre define a aquellas que pueden
y son capaces de auto renovarse y de
diferenciarse en varias ascendencias, y
sabiendo que las células madre obtenidas
de tejidos dentarios también presentan
potencial multifactorial, como: la alta
tasa de proliferacion, la capacidad multi
diferenciacion, facil accesibilidad, alta
viabilidad y fécil de ser induccién a
ascendencias celulares distintas. Otras
investigaciones con células madre han
sido realizadas, su éxito y aplicabilidad
en ensayos clinicos contintia siendo
experimental. Debidoalaheterogeneidad
entre factores del paciente y de la biologia
de los diferentes tipos de células madre
se refuerza la necesidad de un enfoque
orientado e individual para la terapia
con células madre. En el presente caso
y comparando la literatura consultada,
los estudios con células madre de la
papila apical han mostrado un éptimo
avance para la Odontologia, por tratarse
de una forma simple y facil de obtener
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esas células, ademads de los estupendos
resultados en la diferenciacion en
células de los tejidos 0seo, cartilaginoso,
adiposo y células neurales, lo que trae
excelentes beneficios para la medicina
y la odontologia. Pero el potencial de
caracterizacion y diferenciacion de
las células de la papila apical atin no
estan totalmente establecidos, siendo
necesarias mas investigaciones. Mayores
conocimientos sobre aislamiento de
células madre, sus nichos, asi como los
mecanismos moleculares de crecimiento
y diferenciacion celular, son necesarios,
para que, de esta forma, sea posible
la utilizacion de la terapia celular en
Odontologia.>>172!

Conclusion

Fue posible obtener células madre de la
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Células madre obtenidas de dientes
con retencion prolongada
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Resumen

Debido a su facil accesibilidad, recolecciéon
menos invasiva, menos restricciones éticas
asociadas con la diferenciacion en lineas
multiples mas grandes y mas rapidas
que las de los dientes permanentes,
las células madre han ganado mayor
notoriedad e inversién en investigacion.
Actualmente, se ha demostrado que estas
células son potenciales en el tratamiento
regenerativo de tejidos de numerosas
patologias. Caso clinico: Presentar un
caso clinico de extracciéon de dientes con
retencion prolongada de un nifio vardn
de 7 afios como una posible forma de
obtener células madre pulpares. Después
del diagndstico y la radiografia, en la que
tenia 1/3 raices, la cirugia fue la opcion de
tratamiento. Inmediatamente después de
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la extraccion, los dientes se colocaron en
un tubo de ensayo con medio de transporte
y se enviaron a un laboratorio de cultivo
celular. La pulpa dental se retiré con la
ayuda de archivo endoddntica y se coloco
para cultivo celular. El comienzo de la
proliferacién comenzé después de 4 dias de
cultivo. Conclusion: se ha demostrado que
las células madre de dientes deciduos son
una alternativa terapéutica prometedora,
pero comprender la biologia de estas
células requiere mas pruebas in vivo. En
este trabajo concluimos que las células de
la pulpa dental en dientes con retencion
prolongada pueden ser una alternativa
para obtener células madre.
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Células madre obtenidas de dientes

Caso clinico

con retencion prolongada

Células tronco obtidas de dentes com retengao prolongada

Resumo

As células tronco provenientes da polpa
de dentes deciduos, em virtude a sua facil
acessibilidade, coleta menos invasiva,
poucas restri¢des éticas, associados com a
diferenciacao em multilinhagem maior e
mais rapida que as dos dentes permanentes,
vém ganhando mais notoriedade e
investimentos em pesquisas. Atualmente,
essas células tem se mostrado potenciais
no tratamento regenerativo tecidual
de intimeras patologias. Caso clinico:
apresentar um relato de caso da exodontia
de dentes com retencao prolongada, de
uma crianga do sexo masculino de 7 anos
de idade como possivel forma de obtencao
de células tronco pulpares. Apds o
diagnostico clinico e radiografico, no qual
apresentavam 1/3 de raizes, a cirurgia foi

Case report

opgao de tratamento. Imediatamente apos
a remocao os dentes foram colocados em
tubo de ensaio como meio de transporte e
encaminhados para laboratdrio de cultivo
celular. A polpa dentaria foi retirada com
ajuda de lima endodontica e colocada para
cultivo celular. O inicio da proliferacao
comecou apds 4 dias de cultivo.
Conclusao: As células tronco de dentes
deciduos tem se mostrado uma alternativa
terapéutica  promissora, porém a
compreensdao da biologia dessas células
necessita de mais testes in vivo. Nesse
trabalho concluimos que as células da
polpa dentdria em dentes com retengao
prolongada podem ser uma alternativa
para obtencao de células tronco.

Palavras chaves: Células-tronco, polpa
dentdria, dente deciduo, odontopediatria.

Stem cells obtained from teeth with prolonged retention

Abstract

Due to their easy accessibility, less
invasive collection, few ethical restric-
tions associated with differentiation into
larger and faster multilining than those
of permanent teeth, stem cells have
gained greater notoriety and investment
in research. Currently, these cells have
been shown great potential in tissue
regenerative treatment of numerous
pathologies. Case report: We present a
case report of prolonged teeth retention
extraction from a 7-year-old male child

as a possible way to obtain pulp stem
cells. After clinical and radiographic
diagnosis, in which it had 1/3 roots,
surgery was the treatment option.
Immediately after removal, the teeth
were placed in a testing tube as a mean of
transportation and sent to a cell culture
laboratory. The dental pulp was removed
with the help of an endodontic file and
placed for cell culture. The beginning
of proliferation began after 4 days of
cultivation.  Conclusion: Deciduous
teeth stem cells have been shown to be
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a promising therapeutic alternative, but
understanding the biology of these cells
requires further testing in vivo. In this
paper we concluded that dental pulp
cells in teeth in prolonged retention

Introduccion

La ingenieria en tejidos acttia pesquisando
y desenvolviendo nuevas combinaciones
celulares visando crear o regenerar tejidos,
las células madre (CT) vienen siendo una
de sus principales focos de interés debido
a su poder de renovacién y diferenciacion
celular.’> Las CT son clasificadas en
células madre embrionarias (CE) y células
madre mesénquimas adultas.” Las CE son
totipotentes, de este modo pueden crear
todo tipo celular, mientras las células
madre mesenquimales adultas posee una
limitacion, ellas crean apenas algunos tipos
celulares,’ contodo, ambas tienen unaamplia
capacidad de proliferacion y de promover la
regeneracion del tejido, torndndolas objeto
de pesquisas en muchas dreas de la salud,"**
incluyendo la odontologia.>*”

Una de las primeras publicaciones acerca de
las células-madre mesenquimales adultas
de origen dental (CTD) fue en el afio 2000,
donde fue observado en células colectadas
de la pulpa dentaria de terceros molares la
presencia de células madre mesenquimales
similares a las localizadas en la medula
Osea.® Se observo un gran aumento en la
populacion de células clonogenicas en
el tejido pulpar, como también células
formadoras de colonia de origen pulpar
en el mayor numero comparado con
las CMEs.? Posteriormente, en 2003, al
estudiar la pulpa de dientes primarios
exfoliados, células altamente proliferativas
fueron identificadas, con la capacidad de
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could be an alternative to obtaining stem
cells.

Key words: Stem cells, dental pulp, tooth,
deciduous, pediatric dentistry.

diferenciacion en una variedad de tipo
celulares, incluyendo células neurales,
adipocitos y odontoblastos.’

A lo largo de casi dos décadas diversos
estudios usando CTDs fueron realizados,
actualmente se sabe que en la cavidad
oral es posible encontrar células madre
en: el alveolar, ligamento periodontal,
papila dental, foliculo dentario, pulpa
de los dientes permanentes y primarios
exfoliados/extraidos, incluyendo dientes
natales.®® La fdcil accesibilidad a
las células madre provenientes de la
pulpa de los dientes primarios (CTPD)
debido a que la recoleccion es menos
invasiva, tiene pocas restricciones éticas
al compararlas con la obtencion de las
células madre embrionarias, esto asociado
a una mayor y mas rapida diferenciacién
que las de los dientes permanentes,
ya estan haciendo ganar cada vez mas
notoriedad e inversion en pesquisas.>'?¢
Actualmente se sabe que las CTPD en
estudios in vitro e in vivo, son eficaz en
tratamiento de insuficiencia hepética,*
de la encefalomielitis autoinmune
experimental,!’ Parkinson,'?> Alzheimer,"
diabetes mellitus,'* regeneracion del
tejido de la cornea,”® en la restauracion
del tejido dseo debido a las enfermedades
periodontales,'® regeneracion de la
dentina y de la pulpa dentdria.

Para el aislamiento eficaz de las CTPD,
es necesario que el diente primario se
encuadre en algunas recomendaciones,
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sin embargo, no existe un protocolo
establecido para la colecta de CTPD. Es
preferible que haya ocurrido en lo maximo
2/3 del proceso de rizdlisis, la pulpa debe
presentar vitalidad, se prefiere dientes
anteriores, extraidos, sin traumatismo,
pudiendo haber tejido cariado, aun asi, no
es lo mas indicado.''® En este sentido, en
dientes con retencion prolongada (RP) el
proceso de rizdlisis no ha concluido, de
este modo, los mismos permanecen en la
cavidad oral mayor tempo del esperado
generando una grande probabilidad
de alteraciones en la oclusidén, siendo
necesaria una intervencion cirurgica."

El presente estudio tiene como objetivo
presentar unrelato del caso delaexodoncia
de dientes con retencion prolongada
donados para el aislamiento y cultivo
celular, como fuente de células madre.

Reporte de caso

Paciente de 7 anos de edad, genero
masculino, 23 kg, se presentd a la clinica
de odontopediatria de la Universidad
Nilton Lins acompanado por la mama para
un examen semioldgico de rutina. Hubo el
siguiente reporte “los dientes delanteros
que quedan en la parte de abajo, se puso
flojo, pero como €l no aflojaba totalmente,
el diente endurecid” fue relatado también
que €l tenia el habito de apretar los dientes
frecuentemente cuando se ponia nervioso
0 ansioso.

En el examen clinico intraoral, se observo
denticion mixta, todos los dientes limpios,
sin embargo, con maloclusién, por
esa razon el paciente fue referido para
evaluacién y tratamiento ortopédico.
Conforme la mamad habia reportado, los
incisivos laterales primarios inferiores

con retencion prolongada

estaban en oclusion (Figura 1) y sin
movilidad. A través de la radiografia
periapical en la region de los incisivos
laterales inferiores (Figuras 2 y 3), fue
observado que los gérmenes de los
incisivos laterales inferiores permanentes
se encontraban en la etapa 8 de Nolla,
entonces, deberian estar estallando en la
cavidad oral.

Figura 1: Fotografia intraoral oclusal
de la arcada inferior: Se observa la presencia
de los incisivos laterales primarios inferiores.

Figura 2: Radiografia periapical del diente 82.

Figura 3: Radiografia periapical del diente 72.
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Al analizar la fase de la etapa de Nolla
de los gérmenes de los dientes 32 y 42 asi
como su posicionamiento y la etapa de
rizdlisis de los dientes 72 y 82, se opto6 por
la exodoncia. En virtud de la cantidad de
la pulpa dentaria presente, esos elementos
se tornan viables para la recoleccion de
células madre. La responsable concedid
la donaciéon de los dientes primarios
para pesquisas sobre las CTPD. Fueron
aplicadas las técnicas de condicionamiento
comportamental ~ hablar-mostrar-hacer
y distraccion permitiendo disminuir el
estrés y el cansancio emocional del nifio,
principalmente debido a que la madre
habia reportado previamente episodios
constantes de nerviosismo y ansiedad por
parte del nifio. Para evitar el movimiento
de oclusidn y posibles accidentes durante
el procedimiento derivados del acto, fue
utilizado abridor de boca (Angelus, Brasil)
como contencion pasiva.

Para la obtencion de células madre de la
pulpa de dientes primarios, se recomienda
el cuidado para evitar la ruptura de la
cadena aséptica y contaminacion de la
pulpa dentaria por lo que se aplico el
protocolo de la extraccion dentaria en
odontopediatria.

Se realizd la profilaxis de los dientes a
ser extraidos (Figura 4) utilizando pasta
profilactica para remocién del biofilm
presente en la estructura dentaria,
posteriormente, antisepsia intraoral
con clorhexidina 0,12% y extraoral con
iodopovidona topico, evitando posibles
contaminaciones por microorganismos.
En seguida, se seco la mucosa, y fue
aplicado anestésico topico en gel de
benzocaina durante 3 minutos. Se realizo
con anestesia terminal infiltrativa (Figuras
5 e 6) y el bloqueo del nervio incisivo con
aguja corta y clorhidrato de lidocaina 2%
con epinefrina 1:100.000, respetando la
dosis maxima de dos tubos y medio.
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Figura 4: Profilaxis previa a la exodoncia

Figura 5: Anestesia infiltrativa en la region
del diente 82.

Figura 6: Anestesia infiltrativa
en la region del diente 72.

Para la sindesmotomia fue utilizado el
elevador de Molt, en la dislocaciéon y
exéresis con pinzas (férceps) 6 infantil.
después la exéresis, utilizando la misma
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pinza (férceps), los dientes fueron
inmediatamente transferidos para
los tubos de ensayo estéril (Figuras 7
y 8) con solucién salina estéril (PBS)
(Eurofarma, Brasil), estos después de
haber sido guardados y identificados
fueron almacenados dentro de un
recipiente térmico (Gelotech, Brasil) para
la conservacion de la pulpa dentaria
remanente. No fue necesaria la realizacion
de sintesis, pues los gérmenes de los
incisivos laterales permanentes estan cerca
de estallar. las recomendaciones del pos-
operatorio fueron todas regulares, dando
énfasis en la prevencion del mordisqueo

Figura 7: Almacenamiento del diente 82
en el tubo de ensayo.

- =
Figura 8: Almacenamiento del diente 72
en el tubo de ensayo.

con retencion prolongada

que podria ocurrir debido al labio inferior
haber sido anestesiado. Como terapia
medicamentosa fue empleado el uso de
analgésico (Paracetamol 200 mg/ml de 6/6
horas, por 24h) debido a la baja lesion del
tejido.

Los dientes almacenados en medio de
transporte fueron enviados dentro de
24 horas para el laboratorio de cultivo
celular, donde fueron realizados los
procedimientos para el aislamiento
y cultivo de las células madre. Como
fueron almacenados en 2 tubos de ensayo,
dividido en 2 grupos: uno quedo en medio
de PBS y el otro en medio del cultivo
celular.

Para el inicio del procedimiento del cultivo
primario, los dientes fueron lavados
5 veces con PBS a 2% del antibidtico y
antimicético (Sigma®) (Figuras 9 y 10).
Primeramente, fue retirada la papila

Figura 9 y 10: Al recibir los dientes, estos
fueron lavados 5x en PBS para el inicio
de la remocion de la pulpa.
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apical utilizando pinza clinica. Y por
fin, la remocion de la pulpa dentaria fue
realizada a través del foramen apical
utilizando lima Kerr nimero 15.

Los tejidos fueron fragmentados en
piezas menores que 1 mm? y colocadas
en placas Petri (Figura 11). Las placas
fueron monitoreadas diariamente. Los
explantes quedaron en medio del cultivo
de manutencion constituido de aMEM
(Minimum Essential Medium Eagle — «
modification) con 1% de solucion anti-
biodtica-antimicdtica, 1% (B-mercaptoetanol
y 10% de suero fetal bovino (FBS), 100 uM
de acido ascorbico y 2 mM de L-Glutamina
(Glutamax® Gibco).

Figura 11: Fragmentos de los tejidos
pulpares en la placa de Petri con medio
de cultivo celular

Después que las células migraran y se
fijaran a la placa, el medio de cultivo fue
cambiado, de acuerdo con la necesidad
del metabolismo celular. El monitoreo
del crecimiento celular fue realizado a
través de microscopio invertido de fase y
aspectos como vitalidad celular, coloraciéon
y aspecto del medio fueron analizados
(Figura 12). Después de alcanzar 75%
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Figura 12: Foto tomada del microscopio
invertido de fase. En la porcion inferior aparece
mitad del tejido pulpar y alrededor varias
células saliendo.

de confluencia en la placa, las células
fueron subcultivadas de acuerdo con
la necesidad de nuevas placas, hasta su
uso. El diente que quedo almacenado en
solucién salina no obtuvo éxito, pues no
habia generacion de células.

Discusion

Nada es mas notable que el mecanismo
entre la transicion dentaria primaria y la
permanente. Las reabsorciones dentarias
se presentan como un problema frecuente
en la clinica odontopediatrica. A lo largo
del proceso de rizolisis, ocurren algunas
modificaciones incluyendo la region del
piso de la camara pulpar, que muestra
mayor porosidad y el apice radicular.?
El proceso de reabsorcién radicular
fisiologica es causado por mecanismos
moleculares y celulares que acttian
de forma intermitente, sin embargo,
factores sistémicos, genéticos o locales
pueden acelerar o retardar el proceso
de rizolise.” la reabsorcién anormal de
los dientes primario podra generar una
retencion prolongada de ellos, lo que
implica en una dificultad para el brote
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del elemento permanente o un desvio
de posicién esperada.”” Danelon et al.
(2019)* mencionaron la importancia del
diagnodstico precoz de los dientes con
RP y de hacerse la exodoncia para evitar
dafnos a la oclusiéon, como también el
acompanamiento de la erupcion de sus
sucesores permanentes. La retencion
prolongada de los incisivos primarios
altera la via normal de erupcion de
incisivos permanentes, resultando en
la impactacion, erupcion ectdpica como
por lingual. En el caso de aqui descrito,
los laterales primarios mostraban tal
caracteristica, en el cual hubo inicio de
exfoliacion sin embargo estancé y no
presento mas movilidad. Tal condicién
fue diagnosticada a través de examen
clinico y radiografico. en la cual los
dientes 32 y 42 estaban en etapa 8 de
desenvolvimiento radicular entonces sin
espacio. Como conducta terapéutica de
esta condicion, se indica la exodoncia de
los elementos retenidos, favoreciendo
el proceso de erupcion de los sucesores.
Con el descubrimiento de las células
madre, muchos padres se han
preguntando sobre la posibilidad de
almacenar esas células para posibles
tratamientos. Ya que la terapia aplicada
a las células madre provenientes de la
pulpa de los dientes primarios es una drea
en constante crecimiento, se torna cada
vez mas en una alternativa para el proceso
de regeneracion y reparacion residual
en la drea odontoldgica y médica.>® Se
sabe que las CTPD debido a sus
innumerables ventajas y posibilidades de
diferenciacion vienen siendo utilizadas
en pesquisas del tratamiento de enferme-
dades neurodegenerativas, enfermedades
hepéticas, reconstrucciones Oseas, entre
otras.">'"!® La obtencion de esas células
madre no posee un protocolo especial,
sin embargo, es necesario que el cirujano
dentista tenga los conocimiento y tome

con retencion prolongada

los cuidados para eleccidon del diente y
como mantenerlo hasta el aislamiento de
las CTPD.' %23 Para Sunil et al. (2015)* los
molares primarios no son los indicados
para la obtencion, debido a que contienen
menor cantidad de pulpa que los dientes
anteriores y poseen mayor probabilidad
de contaminarse .

La resorcion radicular retardada de los
molares puede resultar en una obliteracién
de la pulpa, haciendo inviable esta para
el aislamiento.” en el presente informe
del caso, los dos dientes con retencion
prolongada fueron los incisivos laterales,
y estos, de acuerdo a los autores son
indicados para exodoncia y obtencién
de las CTPD. Los dientes que presentan
lesiones cariosas, asi como, restauracion
no son los indicados para la recoleccion,
ya que la pulpa dentaria tuvo alteracion.
Asi, de acuerdo con Tsai et al. (2017)*
este aislamiento y cultivo se torna
inadecuado, pues la expansion de las
CTPD sera inferior al ser comparada con
la de los dientes saludables, también los
dientes con pulpitis o necrosis pulpar no
son aprovechables para el aislamiento y
cultivo de las CTs.’** Ambos dientes del
presente caso estaban sanos, sin indicios
de necrosis pulpar, con caracteristicas
favorables para el aislamiento y expansién
celular, desde que fueron almacenado en
un medio del cultivo celular adecuado
y enviados en menos de 72 horas al
laboratorio para iniciar la expansiéon
celular. Eso est4d de acuerdo con Bernadi et
al. (2011)* dientes primarios en proceso de
rizolisis tuvieron mayor éxito en el cultivo
y expansion celular en comparacion con
los dientes sin ninguin tipo de reabsorcion,
a pesar de poseer mayor accesibilidad
para la obtencién, asi como también mas
disponibilidad. Popuri (2018)" dice que
1/3 de raiz es suficiente para el éxito, sin
embargo, Sunil et al. (2015)* comentan
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que dientes primarios con 2/3 de raiz son
preferibles, pues las posibilidades de éxito
aumentan. Para Nobrega et al. (2018)* la
perdida precoz de los dientes primarios
es causa de la disminucién de la longitud
del arco, la migracion de los dientes
vecinos al espacio originado, teniendo
como consecuencia problemas en la
masticacion, fonacion, comprometiendo
la estética y afectando psicoldgicamente
al nino. Entonces, la extraccion precoz
con finalidad de obtencion de CTPD no es
recomendada, de esta manera, los dientes
con retencion prolongada representan
alguna ventaja para el paciente. La
literatura concuerda que los dientes
primarios necesitan tener algtin grado de
reabsorcion fisiologica y no infeccioso, por
tanto, no deberia estar en etapa avanzada,
pero difieren en cuanto a la cantidad ideal
de la raiz para la obtencién.'”*

Para Pilbauerova et al. (2018)* después
de la exodoncia, los dientes primarios
nescesitan ser sumergidos en la solucion
del medio de cultivo celular apropiado
para que las células lleguen viables para su
manipulacion en el laboratorio. El medio
de transporte para el cultivo de esas células
fue publicado por Gronthos et al.,* siendo
el protocolo mas utilizado, y el que fue
realizado en esta pesquisa de caso clinico.
Al contar con 2 dientes, dejamos uno en
ese medio de cultivo celular y el otro fue
almacenado en solucion salina PBS para
verificar si habria apoptosis celular o no
como descrito por Eubanks et al., 2014.%
Asi, en la fase de aislamiento, fue posible la
expansion de las células provenientes del

Referencias bibliograficas

diente almacenado en medio del cultivo
celular, y no hubo éxito en la expansion
celular del diente almacenado en soluciéon
salina, es decir que para el transporte de
células este medio no es recomendable
pues torna inviable la sobrevivencia
celular. Asi, ese trabajo muestra, por
medio de este caso clinico, que dientes
con retencion prolongada y almacenados
en medio de cultivo apropiado pueden
ser una alternativa para obtencion de
células madre de un material que hasta
entonces terminaba como desecho
biologico. Este trabajo puede ayudar a los
odontopediatras a entender y practicar la
correcta forma de almacenar estas células
para ser trasladadas al laboratorio, y
orientar a los padres sobre la adecuada
obtencion de las células madre dentales,
orientando a los padres la forma correcta
como ocurre la obtencion de células madre
dentales.

Conclusion

Los dientes con retencion prolongada
pueden ser una fuente de células madre
Si son correctamente almacenados en
un medio de cultivo celular apropiado y
transportados en un tiempo ideal para su
manejo en el laboratorio.

Se describen técnicas bdsicas pero
fundamentales, para que se puedan llevar
a cabo pruebas in vitro, in vivo en estudios
clinicos randomizados en el futuro, con
el objetivo de tornar su uso en diversos
tratamientos.

1. Leyendecker ], Gomes P, Lazzaretti F, Franco B. The use of human dental pulp stem cells for in vivo bone
tissue engineering: a systematic review. ] Tissue Eng. 2018; 9: 1-18.

2. KanekoT, GuB, Sone P, Zam S, Murano H, Zaw Z, et al. Dental pulp tissue engineering using mesenchymal
stem cells: a review with a protocol. Stem Cells Rev and Rep. 2018; 14: 668-76.

3. Kobolak J, Dinnyes A, Memic A, Khademnhosseini A, Mobasheri A. Mesenchymal stem cells:
Identification, phenotypic carcaterization, biological properties and potential for regenerative medicine
through biomaterial micro-engineering of their niche. AMST. 2016; 62-8.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Células madre obtenidas de dientes
con retencion prolongada

4. Yamaza T, Alatas F, Yuniarth R, Yamaza H, Fujiyoshi ], Yanagi Y, et al. In vivo hepatogenic capacity and
therapeutic potential of stem cells from human exfoliated deciduous teeth in liver fibrosis in mice. Stem
Cells Res Ther. 2015; 6(171): 2-16.

5. Morotomi T, Washio A, Kitamura C. Current and future options for dental pulp therapy. JPN Dent Sci
Rev. 2019; 55: 5-11.

6. Zhai Q, Dong Z, Wang W, Li B, Jin Y. Dental stem cell and dental tissue regeneration. Front Med. 2019;
13(2): 152-9.

7. RezendeK, Imparato ], Franca D, Rocha M, Bonecker M. Dental pulp stem cells from natal teeth: isolation
and morphological study. JCDR. 2018; 12(3): 46-9.

8. Gronthos S, Mankani M, Brahim ], Robey P, Shi S. Postnatal human dental pulp stem cells (DPSCs) in
vitro and in vivo. Proc Natl Acad Sci USA. 2000; 97(25): 13625-30.

9. Miura M, Gronthos S, Zhao M, Lu B, Fisher L, Robey P, et al. SHED: stem cells from human exfoliated
deciduous teeth. PNAS. 2003; 100(10): 5807-12.

10. Egusa H, Sonoyama W, Nishimura M, Atsuta I, Akiyama K. Stem cells in dentistry- part I: stem cell
sources. JPR. 2012; 56: 151-65.

11. Shimojima C, Takeuchi H, Jin S, Parajuli B, Hattori H, Suzumura A, et al. Conditioned medium from the
stem cells of human exfoliated deciduous teeth ameliorates experimental autoimmune encephalomyelitis.
J Immunol. 2016; 196(10): 4164-71.

12. Fujii H, Matsubara K, Sakai K, Ito M, Ohno K, Ueda M, et al. Dopaminergic differentiation of stem cells
from human deciduous teeth and their therapeutic benefits for Parkinsonian rats. Brain Res. 2015 jul,;
1613: 59-72.

13. WangF, JiaY, Liu J, Zhai ], Cao N, Yue W, et al. Dental pulp stem cells promote regeneration of damaged
neuron cells on the cellular model of Alzheimer’s disease. Cell Biol Int. 2017; 639-50.

14. Omi M, Hata M, Nakamura N, Miyabe M, Ozawa S, Nukada H, et al. Transplantation of dental pulp stem
cells improves long-term diabetic polyneuropathy together with improvement of nerve morphometrical
evaluation. Stem Cells Res Ther. 2017; §(219): 1-19.

15. Kushnerev E, Shawcross S, Sothirachagan S, Carley F, Brahma A, Yates ], et al. Regeneration of corneal
epithelium with dental pulp stem cells using a contact lens delivery system. IOVS. 2016 oct.; 57(13): 5192-6.

16. Hernandez-Monjaraz B, Santiago-Osorio E, Ledesma-Martinez E, Alcauter-Zavala A, Mendoza-Nufiez
V. Retrieval of a periodontally compromised tooth by allogeneic grafting of mesenchymal stem cells from
dental pulp: a case report. JIMR. 2018; 46(7): 2983-93.

17. Popuri S. Concerns of a pediatric dentist in dental stem cells: an overview. Open Dent J. 2018; 12: 596-604.

18. Zainuri M, Rutri R, Bachtiar E. Establishing methods for isolation of stem cells from human exfoliated
deciduous from carious deciduous teeth. Interv Med Appl Sci. 2018; 10(1): 33-7.

19. Corteleti ], Ota C, Sarmento L, Chisté R, Novaes T, Imparato J. Retengao prolongada de dente deciduo por
impactagao de dente supranumerario em crianga de 12 anos. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2016; 70(3): 268-72.

20. Rezende, K.M.; Salgado, M.A.C. Exfoliagdo dos dentes deciduos. In: Imparato, J.C.P. ef al. Anuario de
Odontopediatria- Integrada e Atual. Napoleao, 2015, 192-208.

21. De Rossi A, De Rossi M. Mecanismos celulares e moleculares envolvidos na reabsor¢ao radicular
fisiologica de dentes deciduos. PBOCI. 2010; 10(3): 505-11.

22. Danelon M, Gongalves E, Ceolin-Araujo H, Baez-Quintero L, Castro FM, Felipe S, et al. Retencién de
molares primarios: diagnodstico, etiologia, tratamiento y relato de caso clinico. Rev Odontopediatr
Latinoam. 2019 ene-jun.; 9(1): 66-73.

23. Sunil P, Manikandan R, Muthumurugan, Yoithapprabhunath T, Sivakumar M. Harvesting dental stem
cells — overview. ] Pharm Bioallied Sci. 2015 aug.; 7(2): S384-S6.

24. Tsai A, Hong H, Lin WR, Fu JF, Chang CC, Wang IK, et al. Isolation of mesenchymal stem cell from
human deciduous teeth pulp. Biomed Res Int. 2017; 1-9.

25. Bernardi L, Luisi S, Fernandes R, Dalberto T, Valentim L, Chies J, et al. The isolation of stem cells from
human deciduous teeth pulp is related to the physiological process of resorption. JOE. 2011; 37(7): 373-9.

26. Noébrega M, Barbosa C, Brum S. Implicagdes da perda precoce em odontopediatria. Revista Pro-
univerSUS. 2018 jan-jun.; 9(01) 61-7.

27. Pilbauerova N, Suchéanek J. Cryopreservation of dental stem cells. Acta Med. 2018; 61(1): 1-7.

28. Eubanks E, Tarle S, Kaigler D. Tooth Storage, dental pulp stem cell isolation, and clinical scale expansion
without animal sérum. JOE. 2014 may.; 40(5): 652-7.

Recibido: 15/10/2019
Aceptado: 18/01/2020
Correspondencia: Nayara Nila de Oliveira Rodrigues correo: nayaranillaa@gmail.com

Vol 11 N° 1 Enero - Junio 2021 | 163



Casos Clinicos
DOI: https://doi.org/10.47990/alop.v11i1.210

Gingivoestomatitis herpética severa en paciente con
cardiopatia congénita; reporte de caso clinico
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Resumen

La gingivoestomatitis herpética corres-
ponde a la manifestacion primaria de la
infeccién por virus herpes simple tipo I
que se presenta con mayor frecuencia en
lactantes mayores y preescolares. Objeti-
vo: describir abordaje y manejo de gingi-
vo estomatitis herpética en una paciente
con cardiopatia congénita y cuadro de
desnutriciéon severa. El caso se refiere a
paciente femenina de 16 meses de edad
a quien le fue realizado anamnesis, exa-
men clinicoe interconsultas con servicios
de pediatria, patologia, medicina bucal,
infectologia. El diagnodstico incluyd co-
municacion intraventricular, desnutricién

Caso clinico

severa y gingivoestomatitis herpética. Se
realizo6 tratamiento paliativo para el dolor,
terapia antiviral (aciclovir en suspension
lcc cada 6 horas por 7 dias) y tratamiento
topico (sucralfato en suspension 1g/5ml
mezclado en partes iguales con cetirizina
en suspension. 5 mg / 5 ml, 3 veces al dia
directamente sobre las lesiones) durante
14 dias logrando reduccién de la sintoma-
tologia. Conclusiones: el correcto manejo
multidisciplinario permitio lograr dismi-
nucion en tamano y namero de las lesio-
nes en cavidad oral, orientacion dietética
y canalizacion apropiada.

Palabras clave: Gingivoestomatitis, Herpes,
vesiculas, cardiopatia.

Gengivoestomatite herpética grave em paciente com
cardiopatia congénita; relato de caso clinico

Resumo

A gengivoestomatite herpética correspon-
de a manifestacdo primdria da infec¢do
pelo virus herpes simplex tipo I, que ocorre
com mais frequéncia em bebés e em idade

pré-escolar. Objetivo: descrever a aborda-
gem e o tratamento da estomatite herpética
gengival em um paciente com cardiopatia
congénita e desnutri¢cao grave. O caso re-
fere-se a uma paciente de 16 meses de ida-
de, submetida a anamnese, exame clinico
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’Profesor especialista en Odontopediatria. Facultad de odontologia, universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
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e interconsultas com servicos de pediatria,
patologia, medicina bucal, infectologia. O
diagnostico incluiu comunicagao intraven-
tricular, desnutricao grave e gengivosto-
matite herpética. Foram realizados trata-
mento paliativo para dor, terapia antiviral
(suspensao de aciclovir lcc a cada 6 horas
por 7 dias) e tratamento topico (suspensao
de sucralfato 1g / 5ml misturado em partes
iguais com suspensao de cetirizina 5mg /

Case report

cardiopatia congénita; reporte de caso clinico

5ml, 3 vezes ao dia diretamente. lesdes) por
14 dias, alcancando redugao dos sintomas.
Conclusodes: o correto manejo multidisci-
plinar permitiu diminuir o tamanho e o
numero de lesOes na cavidade oral, orien-
tacdo alimentar e canalizagao adequada.

Palavras chaves: Gengivoestomatite,
Herpes, vesiculas, doenca cardiaca.

Severe herpetic gingivostomatitis in a patient with congenital
heart disease; clinical case report

Abstract

Herpetic gingivostomatitis is the pri-
mary manifestation of herpes simplex
virus type I infection, common in ol-
der infants and preschoolers. Objective:
to describe the approach and manage-
ment of herpetic stomatitis in a patient
with congenital heart disease and se-
vere malnutrition. The case refers to a
16-month-old female patient who un-
derwent an anamnesis, clinical examina-
tion, and inter-consultations with pedia-
tric, pathological, oral medicine services,
and Diagnosis included intraventricular
communication, severe malnutrition,

Introduccion

La gingivoestomatitis herpética corres-
ponde a la manifestacion primaria de la
infeccidon por virus herpes simple que es
mas comun en lactantes mayores y prees-
colares. Representa el 1,2% de las infeccio-
nes orales, faciales y oculares.! Pertenece
al grupo de lesiones vesiculo ampollares
altamente dolorosas que se distribuyen

and herpetic gingivostomatitis. Palliati-
ve treatment for pain, antiviral therapy
(acyclovir suspension lcc every 6 hours
for 7 days) and topical treatment (sucral-
fate suspension 1g / 5ml mixed in equal
parts with cetirizine suspension 5mg /
5ml, 3 times a day directly, were perfor-
med. about injuries) for 14 days. Conclu-
sions: multidisciplinary, management,
allowed to obtain, clinical diagnosis and
establish a treatment plan with positive
outcome,decreasing oral cavity dietary
guidance and appropriate channeling.

Key words: Gingivostomatitis, vesicles,
heart disease.

ampliamente en la mucosa bucal, encias,
lengua, paladar, carrillo y garganta con
una duracion de 10 a 12 dias cursando con
cuadros febriles y adenopatias.’

En casos severos dichas lesiones
vesiculares se unen transformandose en
ulceras mayores que combinadas con la
disminucién en la higiene bucal, en la
ingesta de liquidos y alimentos agravan el
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cuadro clinico originando deshidrataciéon
y desnutricion.

Por otra parte, la cardiopatia congénita
mas frecuente es la comunicacion
interventricular (CIV) la cual representa
un 20% de todas las cardiopatias
congénitas con una prevalencia de 1-3,5
de 1000 nacidos vivos.? Se trata de un
orificio en el tabique interventricular que
puede encontrarse en cualquier punto del
mismo, ser inico o multiple con tamafo
y forma variable. Las CIV medianas
pueden desarrollar sintomas en las
primeras semanas de vida; aumento de
trabajo respiratorio, sudoracion excesiva
debido al tono simpdatico aumentado
y fatiga con la alimentacién, lo que
compromete la ingesta caldrica.® Por
lo que se debe realizar una valoracién
nutricional de forma precoz y rutinaria
para evitar cuadros de malnutricion.

La atencion oportuna de infecciones
virales con manifestacion bucales en
pacientes con cardiopatias congénitas
evita el riesgo de aumento de severidad
de las lesiones y disminuye las
posibilidades de complicaciones
cardiacas asociadas a infecciones virales
previas como la miocarditis aguda, fallo
agudo, shock cardiogénico, arritmias
o miocardiopatia dilatada, miocarditis
y pericarditis.’* Son muchos los
profesionales de la odontologia que al
estar frente a un GIH (gingivoestomatitis
herpética) manejan el protocolo de
atencidén, sin embargo al encontrarla
contigua a otro tipo de patologias de base
como lo es cardiopatia y/o desnutricion
pueden surgir dudas sobre las acciones
a tomar. El propdsito de este reporte es

166 l Revista de Odontopediatria Latinoamericana

conocer el manejo interdisciplinario de
gingivoestomatitis herpética severa en
paciente con cardiopatia congénita.

Descripcion del caso

Previa autorizacién del representante a
través de un consentimiento informado
avalado por la comisiéon coordinadora
del Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo se procedio ala
documentacion, tratamiento y posterior
publicacion.

Se trata de paciente femenina lactante
mayor de 16 meses natural y procedente
de Valencia, Venezuela, que acude
al postgrado de Odontopediatria
Universidad de Carabobo refiriendo
cuadro febril y dificultad para
alimentarse. Los antecedentes médicos
incluyen comunicacion interventricular
sub adrtica mediana sin control clinico
ni tratamiento por parte de cardiologia
posterior al diagnostico.

En los 15 dias previos requirio
hospitalizacion durante 7 dias por
impétigo no ampolloso con celulitis en
region occipital derecha con tratamiento
antimicrobiano de cefalotina IV por 6
dias.

La valoracion antropométrica revelo
peso de 5.5 kg y talla 65 cm ubicdndola
por debajo de un percentil 5.

Al examen extraoral se observan
cicatrices en regidén occipital derecha
consecuencia del impétigo no ampolloso
(Figura 1).
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Al examen intraoral (Figura 2) se
observan multiples lesiones vesiculares
y ampollares en labio superior e inferior,
ulceras mayores y menores en cara
dorsal de la lengua y en paladar duro,
sin ningun tipo de tratamiento.

- i Se  realizaron interconsultas con

Figura 1. Al examen extraoral se observan servicio de patologia, medicina bucal e
cicatrices en region occipital derecha infectologia de la Ciudad Hospitalaria
consecuencia del impétigo no ampolloso. Enrique Tejera (CHET), se realizan

examenes de VIH (-) y se presume de
inmunosupresion primaria. Basados en los
hallazgos clinicos y antecedentes médicos
se obtiene un diagndstico presuntivo de
gingivoestomatitis herpética. En conjunto
con infectologia se indica terapia antiviral
con aciclovir en suspension lcc cada 6
horas por 7 dias. Se aplico tratamiento
topico sucralfato en suspension 1g/5ml
mezclado en partes iguales con cetirizina
ensuspension. 5 mg / 5 ml, aplicandolo
3 veces al dia directamente sobre las
lesiones por 14 dias. Se realiz6 profilaxis
antimicrobiana con amoxicilina en
suspension 400 mg / 5 cc, 2cc cada 8 horas
por 7 dias.

Evolucion clinica: Reevaluacion clinica
a los 15 dias post tratamiento (Figura
3a,3b,3c) se observa disminuciéon en
numero, tamafo y severidad de las
lesiones, ausencia de cuadros febriles con
aumento en apetito.

Serefiere paciente aservicio de cardiologia
para evaluacién vy tratamiento de
comunicacion intraventricular sub adrtica;
nutricionista para orientacion dietética
debido al cuadro de desnutricion severa
persistente y servicio de inmunologia
para tratamiento de inmunosupresion
primaria.

Figura 2. Examen intraoral.
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Figura 3. Reevaluacion clinica.

En este caso clinico el desconocimiento
por parte del representante, las multiples
condiciones sistémicas de base y la
severidad de las lesiones corroboran estar
frente un cuadro de inmunosupresion
primaria consecuencia de la desnutricion
severa originada por la alta demanda
caldrica que exige la CIV.

Discusion

Se ha descrito que la CIV puede asociarse
condesnutricién energético-proteicay que,

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

al ser asi, en presencia de debilitamiento
del sistema inmune puede aumentar el
riesgo de infecciones.*

El caso presentado habia estado
previamente hospitalizada por presentar
impétigo, y posteriormente acude a
consulta de odontopediatria con infeccién
por Virus Herpes Simple tipo 1. Siendo asi,
el abordaje no solo fue dirigido al manejo
de las lesiones orales mediante terapias
paliativas del dolor, sino que incluyo la
correcta canalizaciéon para realizacion
de interconsultas en las especialidades
requeridas como lo es el servicio de
cardiologia y nutricion, asi como a la
orientacion y guia del representante.

Las infecciones virales representan la
causa infecciosa mas importante de
complicaciones cardiacas como lo son la
miocarditis y la pericarditis. La existencia
de inmunosupresion de cualquier tipo
favorece la pericarditis ocasionada
porcitomegalovirus y en menor medida
por virus del herpes simple, virus varicela
zoster y virus de Epstein-Barr.’

Realizar la atencion apropiada a paciente
pediatrico que refiere cardiopatia de base
combinado a cuadro de desnutricion
advierte de un posible debilitamiento del
sistema inmune lo que podria conllevar a
cuadrosclinicosmésseveroscaracterizados
por maultiples lesiones vesiculares,
sialorrea, halitosis, adenopatias cervicales
o submentonianas. La disminucién en la
ingesta calorica es el factor mas reconocible
como causa de desnutricion.® Por ello la
dificultad para ingerir alimentos causada
por la presencia de vesiculas altamente
dolorosas extensivas a labios, encias,
mucosas, paladar duro y lengua advierte
sobre una complicacién en el cuadro
nutricional.
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Los nifos con cardiopatia congénita
necesitan mayor aporte de calorias
por kilogramo de peso y dia. En el
caso presentado, la paciente presentd
diagnostico de desnutricion cronica
ubicandose en un percentil inferior al 5.
Esta condicién puede relacionarse con
inmunosupresion, siendo que la paciente
presentd antecedente de impétigo
previamente.

En este reporte clinico la dieta blanda,
la terapia propuesta por el servicio
odontopediatria e infectologia con
acliclovir y antimicrobiana fueron
fundamentales. La involucion de dichas
lesiones va de 10 a 15 dias por lo que el
manejo efectivo de estos pacientes y sus
representantes involucra mas un cambio
de actitud que de técnica. Las actitudes
importantes son serenidad, comprension
y paciencia.’

Es importante adjudicar el rol del
Odontopediatra en el tratamiento integral
de los pacientes pediatricos que acuden
con patologias orales asociados con otras
condiciones sistémicas. En el presente
caso, el odontopediatra al momento de la
consulta por medio de las lesiones bucales
pudo constatar que la representante
presentaba desconocimiento y falta de
compromiso con respecto al cuidado
apropiado de acuerdo con el estado de
salud de su hija. Aunado a ello, pudo
evidenciar dificultades en el seguimiento
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hospitalarios en Venezuelay de los accesos
a examenes complementarios.

Sin embargo, cabe destacar, el
profesionalismo  del equipo inter-
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Conclusion
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en este caso permitio establecer un correcto
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que contiene informaciones que permitan la confirmacion de sus resultados.

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

Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial, conteniendoin-
troduccion, descripcion del caso o serie de casos, discusion y conclusiones. Debe ser
acompanada por ilustraciones esenciales.

Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los arti-
culos publicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en eviden-
cias cientificas referenciadas.

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

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

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

(¢}

o

o

Titulo del trabajo (maximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera pala-
bra en mayuscula);

Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion insti-
tucional y correo electrdnico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justifi-
cacion);

Direccidon completa (incluyendo teléfono) del autor principal

2. Texto, conteniendo:

o

o

(¢}

©)

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

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

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

Abstract: Version en inglés del resumen.
Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

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

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.

Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerandose los objetivos
propuestos. No repetir los datos de tablas o graficos.

Tablas: deberan ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segtn la orden

que aparecen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en la
parte superior. Las notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restrictas
al minimo indispensable.
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Instruccion para los autores

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

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

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

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

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

Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o institu-
ciones.

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

Ejemplos:
1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass io-
nomer cement to composite resin. Aust Dent ]| 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL,
Mjor IA, eds. Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, IlI:
Quintessence Publishing Co; 1999:137-48.

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

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

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentis-
try: Infancy Through Adolescence. 4? ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.

3. Capitulo de libro

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

4. Referencia electronica

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

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

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

Informacao geral

A Revista Latino-americana de Odontopediatria € a publicagao oficial da Associagao La-
tinoamericana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes de
odontologia e areas afins que estejam interessados na atengao a satde de criangas e adoles-
centes. Ela é publicada duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo ¢ a divulgacao
de pesquisas e conhecimento em odontopediatria e dreas correlatas. O Comité de Redagao
e o Conselho Editorial segue os requisitos estabelecidos pelo Comité Internacional de Edi-
tores de Revistas Biomédicas, (Internacional Committee of Medical Journal Editors ICMJE
http://www.icmje.org/, http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.
pdf) e adere as recomendagdes éticas da World Association of Medical Editors (World
Association of Medical Editors WAME http://wame.org/recommendations-on-publication-
ethics-policies-for-medical-journals) e o Comité de Etica em Publicacdes (Committee on
Publicaction Ethics COPE https://publicationethics.org) sobre possiveis conflitos de inte-
resse, avaliagao de projetos de pesquisa, processo de avaliagao por pares, plagio, alegacoes
de possivel ma conduta e tomada de decisao editorial.

Instrucoes para autores

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

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

Processo de revisao e avaliacio de manuscritos
Todos os artigos encaminhados serao submetidos a analise de pelo menos dois avaliadores.

1. Os trabalhos serao avaliados primeiramente pelos editores quanto ao cumprimento
das normas editoriais e verificacdo de adequacao aos objetivos da revista. Em caso de
cumpridos os requisitos serd atribuido um cédigo que o identificara nas etapas se-
guintes. Durante todo o processo de tramitacao dos artigos, tanto avaliadores quanto
autores, nao serao identificados pela outra parte.
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2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores
para apreciacdo quanto ao mérito, método cientifico e precisao estatistica. Se houver
divergéncia entre os avaliadores, o Editor podera solicitar uma terceira opiniao.

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

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

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

6. Os trabalhos aprovados serao revisados e adequados ao formato da revista pelo Edi-
tor e Conselho Editorial, a publicagao sera de acordo com as prioridades e a disponi-
bilidade de espaco.

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

Tipos de Publicacao

e Editorial: é um texto escrito pelo editor ou autor convidado, onde se discute uma te-
matica de especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questdes ins-
titucionais.

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

* Artigos de Revisao: € uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma
analise critica e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conheci-
mento disponivel sobre um determinado tema, contrastando opinides de varios auto-
res e incluindo uma aprofundada e critica pesquisa bibliografia.

* Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo in-
troducao, descricao do caso ou série de casos, discussao e conclusoes. Deve ser acom-
panhada por ilustragdes essenciais.

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

* ComunicagOes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.
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Informagdo para autores

Apresentacao do manuscrito

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

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (maximo de 50 caracteres com espacos e somente a primeira palavra
em maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulacao e filiacao institucional
e email (se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa); o Endereco
completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:
o Titulo e subtitulo (apresentar versdes em espanhol, portugués e inglés)

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

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

o Abstract: Versao em inglés do resumo.
o Keywords: Palavras chaves na sua versao em ingleés.

o Introdugao: Apresentando o estado atual do conhecimento com relagao ao tema, indi-
cando as hipdteses e objetivos do trabalho.

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

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

o Tabelas: deverao ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a
ordem que aparecem no texto, estar em paginas separadas e apresentar uma legenda
na parte superior. As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas
ao minimo indispensavel.
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o Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolug¢ao minima
de 300DPI, acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de publica-las
em cores ou preto e branco. As fotos de observagdes microscopicas deverao possuir a
indicagao da escala/ampliagao efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se mencio-
nar o autor e apresentar a autorizagao.

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

o Conclusoes: Deve resumir os principais achados, sugestdes ou recomendacoes.

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

o Agradecimentos: quando considerado necessario e em relacao a pessoas ou institui¢oes

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

Exemplos:
1. Artigos de revistas

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass iono-
mer cement to composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor
IA, eds. Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, I1l: Quin-
tessence Publishing Co; 1999:137-48.

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

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

2. Livros

Pinkhan  JR,Casamassimo PSFields HW,McTigue,DLNowak  A.Pediatric
Dentistry:Infancy Through Adolescence. 4* ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders;2005.
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3. Capitulos de livros

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

4, Referencias electronicas

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

Envio dos trabalhos
e Por correio electrénico (e-mail)

Para: alop.editor@gmail.com
Assunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana

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