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SANGRADO PROLONGADO TRAS LA
APLICACION DE UN PIERCING,

EN LA LENGUA: PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISION DE LAS
COMPLICACIONES

Prolonged bleeding following tongue piercing: a
case report and review of complications

Rosivack RG, Kao JY.
Pediatr Dent 2003; 25:154-156.

La aplicacion de piercings €s una practica en
aumento y se realiza en varias localizaciones del cuer-
po. En la cavidad oral, el sitio de colocacion mas fre-
cuente es la lengua. El propdsito de este articulo es
alertar a los profesionales de la odontoestomatologia
sobre las posibles complicaciones de los piercings
intraorales.

La Academia Americana de Odontologia Pediétrica
ha publicado recientemente un documento, “ oponiéndo-
se firmemente al procedimiento del piercing intraoral o
delostejidos perioralesy a uso de joyeriaen lostejidos
intray periorales, debido a aumento de riesgo de desa-
rrollar condiciones patolégicas y secuelas que se aso-
cian con estos procedimientos”.

Existen publicados numerosos articul os en los que se
describen complicaciones relacionadas con €l piercing
intraoral como: fractura de dientes, inflamacion y ede-
made laenciay lesiones gingivales, infeccion delalen-
gua, deglucion del piercing y la consecuente posibilidad
de aspiracion, formacion de queloides e interferenciaen
lafonacion y vocalizacion.

En 1997 se publico un caso con complicacion grave
y riesgo vital en un paciente que presentaba angina de
Ludwig causada por la colocacion de un piercing cuatro
dias antes.

El caso que aqui se presenta es un adolescente de 15
afos cuyo motivo de visita a servicio de urgencias era
la presencia de sangrado continuo bajo lalengua. Apro-
ximadamente 6 meses antes de la visita el paciente se
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coloco un piercing en lalengua por primeravez, y tras
un mes se lo retird con la consecuente cicatrizacion y
cierre de la perforacion realizada. Cuatro dias antes de
la visita a urgencias el paciente fue a colocarse un
segundo piercing y tras ese procedimiento la herida
empez6 a sangrar sin que hubiera remision de la hemo-
rragia durante ese tiempo ni aln cuando retird el pier-
cing a tercer dia. A laexploracion se observo un hema-
toma de unos 2 centimetros con presencia de tejido
necratico en lalinea media de la superficie ventral de la
lengua.

Tras la infiltracion de solucién anestésica de lido-
cainaal 2% con 1:100.000 de epinefrinaen el area del
hematoma, se eliminé el tejido necrético usando tije-
ras quirdargicasy se suturd la herida. El sangrado cesd
inmediatamente después de la aplicacion de las sutu-
ras. Se administré toxoide tetanico y se pauto latoma
de penicilina oral durante 10 dias. Al dia siguiente el
paciente volvio al servicio de urgencias para un con-
trol, donde se observé la curacion sin problemas de la
herida.

Resulta evidente que el mejor consejo para
alguien que esté pensando en realizarse un piercing
es el de evitar el procedimiento, informandole de las
posibles complicaciones desde las mas leves a las
mas graves. Si aln asi quiere seguir adelante, debe
recomendarse que acuda a un centro con las condi-
ciones higiénicas adecuadas y el equipo profesional
competente.

Para concluir, deberia advertirse a todas las personas
gue se hayan realizado un piercing que estén alertadela
aparicion de cualquier complicacion local o sistémica, y
Si esta aparece, acudir a un profesional médico o dental
lo mas répidamente posible.

Xalabardé A

Profesora Asociada de Odontopediatria
Facultad de Odontologia

Universidad de Barcelona
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EL EFECTO DE UN PRIMER DE
AUTOGRABADO COMPARADO AL
GRABADO ACIDO CONVENCIONAL
SOBRE EL. MICROFILTRADO DE UN
SELLADOR FOTOPOLIMERIZABLE

The effect of acid primer or conventional acid
etching on microleakage in a photoactivated sealant

Perry AO, Rueggeberg FA
Pediatr Dent 2003; 25: 127-131

Recientemente ha aparecido un nuevo tipo de mate-
riales utilizados en la adhesion de las resinas ala estruc-
tura dentaria que hacen las veces de primer y de graba-
do é&cido, llamados primeros de autograbado o primers
acidicos. Estos productos utilizan una combinacion de
resinas acidicas que simultaneamente desmineralizan el
esmalte y la dentina y luego polimerizan directamente
en € diente, sin necesidad de lavar y secar, siendo €l
tiempo necesario para el mantenimiento de un campo
SEcCO menor en comparacion con los métodos conven-
cionales. Una vez ha polimerizado € primer acidico,
puede colocarse directamente un sellador y proceder a
su fraguado. El tiempo empleado en la colocacién de
selladores usando un sistema de grabado de primer aci-
dico puede ser menor comparado con los métodos con-
vencionales. El objetivo de este estudio fue examinar
las diferencias en el microfiltrado en dientes permanen-
tes humanos extraidos tras colocar selladores usando €l
grabado &cido convencional o bien unaresinaprimer de
autograbado.

Se usaron 15 terceros molares que se dividieron en
tres grupos de 5 dientes cada uno. En & grupo 1 los
dientes se trataron mediante el método de grabado &cido
convencional. El protocolo fue el siguiente: grabado
con &cido fosférico a 35% durante 20 segundos, segui-
do de lavado con agua durante 15 segundos y secado de
la superficie hasta obtener el aspecto caracteristico
blanco esmerilado; posterior aplicacién del sellador
(Clinpro Sealant, 3M ESPE, St. Paul, Minn) y fraguado
por luz durante 20 segundos.

A losdientes del grupo 2, seles aplicé un primer aci-
dico (Prompt L-Pop, ESPE, Seefeld, Germany). El pri-
mer Se mezcld seguin las instrucciones del fabricante y
se coloco sobre la superficie oclusal usando un aplica-
dor de esponja para favorecer su introduccion en las
fisuras. Posteriormente se expuso a la luz de fraguado
durante 10 segundos (opcién segln lasinstrucciones del
fabricante).

En e grupo 3, las muestras se trataron como en €
grupo 2, con laexcepcion de que € primer acidico no se
fragud con luz antes de colocar €l sellador (otra opcién
contemplada en las instrucciones del fabricante).

I nmediatamente después, todos los dientes se termo-
ciclaron entre 5°Cy 55 °C, con un total de 1.000 ciclos.
La permanencia en cada bafio fue de 3 minutos, con un
tiempo de cambio de temperatura de 5 segundos.

Poteriormente las muestras se almacenaron en solu-
cién acuosa de fucsina bésica a 3%, durante 24 horas a
37°Cy selavaron.

Lasuperficie oclusal de cada diente se limpi6 con un
cepillo blando y pasta dental para eliminar cualquier
exceso de colorante. Los dientes se lavaron y secaron de
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nuevo, incluyendo cada uno en resina epoxy que fragud
durante 36 horas a 60 °C. L os especimenes asi incluidos
se seccionaron longitudinalmente en direccion mesio-
distal en cortes de 1 mm de grosor.

Cada corte se examiné por dos observadores con €l
microscopio éptico (StereoZoom 7, Baush and Lomb,
Rochester, NY) de 1x a 2x aumentos. La escala de
microfiltracion usada fue: 0 ausencia de colorante, 1
presencia de colorante en e margen del sellador, 2 pre-
sencia de colorante en la base del sellador y 3 presencia
de colorante en labase y en los méargenes.

Resultados: En €l grupo 1, € 94% de las muestras
tenian ausencia de tincidn en la interfase esmalte-sella-
dor y sdlo en el 6% se encontré colorante en € margen.
Los grupos 2 y 3 sefialaron presencia similar de colo-
rante, solo € 28% demostré ausencia de microfiltra-
cion, con lamayor parte de filtrado apareciendo tanto en
los margenes como en labase. Los tests no paramétricos
de Kruskal-Wallis y € posterior U de Mann-Whitney
indicaron que e microfiltrado era significativamente
menor (p<0,001) en el grupo 1 que en los grupos 2y 3,
siendo los indices de microfilatrdo entre los grupos 2 y
3 equivalentes.

El Unico problema evidente a exponer el adhesivo
acidico y € sellador juntos fue la falta de mezcla de las
dosresinas.

Las conclusiones del trabajo fueron:

1. El grabado &cido convencional del esmalte demos-
trd6 menor incidencia de microfilatrdo marginal en los
selladores in vitro que cuando se usd unaresinacon pri-
mer acidico.

2. La incidencia de microfiltrado en los selladores
colocados con primer acidico fue similar tanto si se fra-
guaba el primer antes que la colocacion del sellador o
fraguando ambos, € primer y € sellador alavez.

Espasa E

Prof. Titular de Odontopediatria
Facultad de Odontologia
Universidad de Barcelona

RESULTADOS A LOS 2 ANOS DE .
PULPOTOMIAS CON SULFATO FERRICO
Y PULPECTOMIAS

Two year outcomes of primary molar ferric sulfate

pulpotomy and root canal therapy
MJ Casas, MA Layug, DJ Kenny, DH Johnston, PL Judd
Pediatr Dent 2003; 25: 97-102

La pulpotomia con formocresol es alin hoy uno de los
tratamientos para exposi ciones pul pares vitaes en dientes
temporales més frecuentemente redlizados. Sin embargo,
su uso estd siendo discutido por sus efectos indeseables
por lo que surgen nuevas técnicas dternativas y nuevos
materiales. El sulfato férrico ha demostrado resultados
comparables con € formocresol, asi como también d tra-
tamiento de los canales pulpares (pul pectomia). El objeti-
vo de este estudio ha sido comparar |os resultados a los
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2 afios de la pul potomia con sulfato férrico y la pul pecto-
mia en molares primarios.

Material y método: El tota de la muestra para esta
investigacion fue de 291 molares primarios, de los cuades
182 pertenecieron a grupo de sulfato férico y d resto
(109) a grupo de pulpectomia, siendo la muestra find a
los 2 afios de 116 molares (73 SF, 43 pulpectomias). Se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion;
ausenciade signos clinicos (tumefaccién, fistulas), no evi-
dencia radiogréfica de patologia (reabsorciones, imagen
periapical o de furca). El tratamiento en todos los casos se
realizd con dique de goma. En € grupo de pul pectomia,
unavez redizadala apertura se imind la pulpa corona y
acontinuacion se instrumentd los conductos con limas sin
sobrepasar @ 4pice, posteriormente se obturaron los con-
ductos con una mezcla de Sedanol, y éxido de zinc euge-
nol no reforzado para finalmente como restauracion apli-
car una coronade acero inoxidable. En e grupo de sulfato
férrico serealizd igualmente la apertura, sedimind lapul-
pa corona y se aplico € sulfato férrico al 16% dejandolo
15 segundos, para a continuacion eiminarlo con agua. S
se controlaba e sangrado se aplicaba la base de 6xido de
zinc eugenol y su posterior corona.

Los controles clinicos y radiogréficos se realizaron a
los 12 y 24 meses, y unavez evaluados |os datos se cla
sificaron en estos grupos:

1. N. Molar normal sin evidencia radiogréfica.

2. H. Cambios radiogréficos por reabsorcion fisiol 6-
gica

3. Po Cambios radiogréficos que no precisan extrac-
cion.

4. Px Cambios radiogréficos que recomiendan
extraccion inmediata.

Resultados: Los datos se analizaron estadisticamente
con €l test 2 y el andlisis de supervivencia mediante el
método de Kaplan-Meier. Clinicamente alos 2 afios, en
el grupo de SF, un 4% (3/73) presentd tumefaccion y
fistulas y un sujeto acudio con dolor. En e grupo de
pulpectomia, un molar presentd dolor a la percusion
(2%, 1/43) y no se observaron evidencias de tumefac-
cion o fistulas. En la valoracion radiogréfica, |os mola-
res con SF mostraron mayor prevalencia de imagenes
periapicales (p= 0,01) y ensanchamiento del ligamento
periodontal (p=0,05) que los tratados con pulpectomias.

El grupo de pulpectomia demostrd estadisticamente
menos cambios radiograficos que precisasen la extrac-
cion (Px).

En cuanto la probabilidad de supervivencia no se
observaron diferencias significativas entre los dos trata-
mientos.

Discusién: Los autores creen mas indicado un segui-
miento radiogréfico en los tratamientos pulpares, pues
s tenemos en cuenta sdlo la vaoracion clinica, los
resultatos tanto para el sulfato férrico como paralas pul-
pectomias son ambos positivos; sin embargo, 10s resul-
tados radiograficos muestran una diferencia més favora-
ble para el grupo de pulpectomias. Para €l sulfato
férrico una observacion frecuente es la obliteracion del
canal probablemente debida a una mayor actividad
odontoblastica asociada alavitalidad pulpar. Destaca el
elevado porcentgje de reabsorciones internas en e gru-
po de SF (55%), que para los autores tendria relacion
con €l efecto irritativo del eugenol de la base. En gene-
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ral los resultados obtenidos en e grupo de SF en este
estudio son inferiores que en estudios anteriores (Fuksy
cols., Smithy cols.), aunque paralos autores habria que
considerar €l tiempo de evolucion y lavaloracion de los
datos por expertos ajenos a estudio.

Aunque el andlisis de supervivencia en ambos grupos
es similar y no se aprecian diferencias significativas, se
observa una disminucion a final para € grupo de SF,
por lo que los autores aconsejan realizar estudios con un
seguimiento a 3 afios.

L a pul pectomia muestra unos resultados muy acepta-
bles como aternativay asi lo demuestran también otros
estudios, pero a pesar de ello tiene limitaciones en la
aplicacién clinica debido a un mayor esfuerzo clinico y
de tiempo comparado con el procedimiento clésico de
pul potomias.

Para los autores ambos procedimientos se podrian
considerar como alternativas en los tratamientos pul pa-
res vitales en molares primarios pues evitarian el uso de
aldehidos en los nifios.

Cortés Lillo O

Prof. del Mdster de Odontopediatria
Facultad de Odontologia
Universidad de Barcelona

LOS EFECTOS DEL MIDAZOLAM EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA
The effects of midazolam on pediatric patients
with asthma

Kil N, Zhu JF, anWagnen C, Abdulhamid 1

Pediatric Dentistry 2003; 25:137-142

El asma es la enfermedad respiratoria crénica més
comun en la infancia. Aunque afecta a personas de
todas las edades, |a mayoria de |os casos empiezan en la
infancia, alcanzéndose el pico de prevaenciaentre [os 6
y los 11 afios de edad. Su prevalencia esta aumentando
en todo el mundo, siendo mayor en paises industrializa-
dosy en poblaciones urbanas. En 1997 se hizo una cla-
sificacion del asma en funcion de su severidad (4 tipos),
sefialandose los sintomas y signos propios de cada tipo
y su tratamiento especifico.

En Odontopediatria existen muchas técnicas para €
mangjo de la conducta de los pacientes infantiles, entre
elas, d uso de medicaciones para lograr una sedacion
consciente. Se han llevado a cabo numerosos estudios
sobre los efectos de estas medicaciones, sin embargo,
muy pocos han evaluado larelacion entre los efectos de la
sedacion y las enfermedades més comunes de la infancia
La sedacion consciente se puede lograr con narcoticos,
barbitdricos, benzodiacepinas y otros medicamentos. Los
narcéticos, entre elloslamorfing, proporcionan una buena
sedacion, pero no deben emplearse en la clinica odontol 6
gica con pacientes asmaticos puesto que pueden producir
liberacion delahistamina, y desencadenar un atagque seve-
ro de asma, dificil de tratar. La meperidina 'y derivados
también pueden provocar una liberacion potencia de la
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histamina, aunque menor que lamorfina. Los barbituricos
y los narcdticos estan ademas contraindicados en pacien-
tes asméti cos, ya que pueden ocasionar una depresion res-
piratoria. Labenzodiacepinas son Utiles ya que tienen pro-
piedades ansioliticas y sedativas, sin embargo no son
analgésicas. Una de dlas es @ midazolam, que se esta
usando mucho actual mente para la sedacién consciente en
pacientes infantiles que requieren tratamiento dental. Se
trata de una benzodiacepina de corta accion con efectos
hipnético, anticonvulsivo, relgjante muscular y amnésico.
Aungue se ha comprobado que es efectiva y tiene un
amplio margen de seguridad, en los nifios se asociaaalgu-
nos efectos adversos severos, entre 1os que se incluyen:
hipoventilacion, disminucion de la saturacion de oxigeno,
riesgo de apnea relacionado con la dosis, laringoespasmo,
e hipotenson. Ademés, en un 6% de la poblacién, €
midazolam tiene un metabolismo retardado |o que da
lugar ala acumulacion del farmaco y en consecuencia a
unaaccion de efecto prolongado.

Existe muy pocainformacion sobre el uso del midazo-
lamy e asmaen nifiosy, sin embargo, algunos pacientes
con asma necesitan € empleo de métodos de mangjo de
conducta para poder llevar a cabo un tratamiento dental.
Por ello, este estudio se redliz6 con € fin de evaluar los
efectos deladosis oral del midazolam en pacientesinfan-
tiles asméticos, que tienen que ser sometidos a tratamien-
to dental. El nimero de nifios que se incluyeron en esta
investigacion fue de 24 (17 nifios y 7 nifias), sendo su
edad media de 36,6 meses (de 19 a 65 meses) y todos con
diagndstico de asma de leve a moderado.

La dosis oral de midazolam empleada fue de 0,5
mg/kg. El ritmo respiratorio, la saturacion de oxigeno y
el pulso cardiaco se valoraron antes, durante, inmedia-
tamente después, y a los 30 minutos después del trata-
miento. Antesy después del tratamiento se determiné el
estado respiratorio del paciente (mediante puntuacio-
nes) y también se hizo una evaluacion de la conducta
presentada por el paciente durante el tratamiento.

Traslos andlisis estadisticos, se obtuvo que no exis-
tian diferencias significativas en la saturacion de oxige-
no y en el ritmo respiratorio. Sin embargo, si las hubo
en € ritmo cardiaco. Tampoco existieron diferencias
estadisticas en cuanto a estado respiratorio presentado
por €l paciente antesy después del tratamiento. La con-
ducta fue catalogada como excelente en 12 pacientes,
satisfactoria en 5, e insatisfactoriaen 7. Y estas fueron
las conclusiones a las que |legaron los autores:

1. En pacientes asméticos con sintomas de ligeros a
moderados, la sedacién con midazolam por viaoral y a
dosis de 0,5 mg/kg, no produce efectos adversos.

2. Lamayoria de los pacientes se trataron sin mucha
dificultad con dosis de 0,5 mg/kg de midazolam.

3. Siguiendo la normativa de la Academia America-
na de Odontopediatria sobre sedacién, el midazolam es
un f&rmaco seguro y efectivo para sedar pacientes con
asma de leve a moderado.

Briones MT

Profesora Colaboradora del Mdster de
Odontopediatria

Facultad de Odontologia

Universidad de Barcelona.
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ESPACIO INTERDENTAL Y CARIES EN
DENTICION PRIMARIA

Interdental spacing and caries in the primary
dentition

Warren JJ, Slayton RL, Yonezu T, Kanellis MJ, Levy SM
Pediatr Dent 2003; 25: 109-113

Objetivo: Se ha hablado y citado en libros de texto
sobre odontologia pediatrica, que la ausencia de espa-
cios interdentales en la denticién primaria aumentaba el
riesgo de caries interproximal. Existen pocas referen-
cias en la literatura de estos pardmetros y menos que
puedan compararse a una poblacién actual de EE.UU.
Por €ello, con este estudio se describe la relacion entre
los patrones de espacio interdental y la aparicion de
caries denticién temporal.

Meétodo: Los datos recogidos eran parte de un estudio
longitudinal sobre fluorizacion en lowa. Los nifios de la
cohorte nacieron en un periodo de 35 meses desde 1992
a 1995. Como parte del estudio de fluorizacion, se reco-
gieron datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas,
y apartir delas 6 semanas en intervalos de 3, 4 y 6 meses
referencias sobre la dietay exposicion a fluorizaciones.
Seiscientos noventa y ocho de estos nifios se hicieron
revisiones dentales de los 4 alos 6 afios. En 526 de ellos
se les tomaron unas medidas de ambas arcadas con agi-
nato, que se vaciaron con yeso piedray se zocalaron en
oclusion céntrica. Se excluyeron de la muestra los mode-
los con imperfeccionesy con la presenciade algun diente
permanente, quedando una muestra de 356 nifios.

La evaluacion de los espacios interdental es | os reali-
z6 un solo examinador, utilizando criterios similares a
otros estudios. Los espacios interdentales se clasifica
ron como: (1) espacio >1 mm, (2) espacio <1 mm, (3)
no presencia de espacios, dientes en contacto o (4) no
presencia de espacios, dientes apifiados. Para este estu-
dio se diferenciaban entre (a) espacios presentes o (b)
espacios no presentes. Las superficies afectadas por
caries |las determinaron dos investigadores. Se anotaron
las lesiones cavitadas u obturadas, halladas visualmente
y por tacto, sin larealizacién de radiografias.

Se analiz6 estadisticamente la relacion entre caries y
espacios interdental es.

Resultados: Se presentaba en la muestra un nivel
socioecondmico ato, con mas del 70% de las madres
con nivel universitario, y en mas del 50% se recogian
datos sobre una economia familiar de $40.0000 o supe-
rior. Lamediade edad de las madres era de 30 afios y la
delos padres de 32 afios. L os nifios de lamuestra vivian
en areas con y sin agua fluorada (rango amplio de 0,1-
2,7 mg flUor/dia). Todos estos factores no se asociaron
significativamente con €l riesgo de caries interproxima-
les de dicha muestra.

Se establece una relacién estadisticamente significa-
tiva entre e nimero de espacios interdentales y €l
nimero de caries y superficies obturadas. La existencia
de caries eramayor en cadalado de los dientes sin espa-
cios interproximales, aungue debido a la baja prevalen-
cia de caries, ninguna de las relaciones especificas o
caries individuales interdentales eran estadisticamente
significativas. Con la combinacion del test Cochran-
Mantel-Haenszel, € 1% de de los dientes sin presencia
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de espacios interdentales presentaban caries; mientras
que sblo la presentaban el 0,1% de los dientes con espa-
cios interdentales (p<0,001).

Discusion: Aunque los andlisis demuestran que la
asociacién: menor espacio interdental, mayor riesgo de
caries, es déhil, esta es estadisticamente significativa.
Una posible explicacion de la déhil asociacion de
dichos factores puede ser la baja prevalencia de caries
de la muestra, solo un 27% y un 1% correspondiente a
caries interproximales. Se puede afadir que en general,
la muestra pertenecia a un grupo socioeconémico de
bajo riesgo de caries y que no se realizaron radiografias
de aeta de mordida, por 1o que posiblemente no se
detectaron todas las caries.
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El autor cita que un estudio definitivo de este tipo, se
deberia de llevar a cabo con revisiones periédicas para
anotar la erupcion de los dientes temporalesy la varia-
cion en los espacios interdental es, incluyendo larediza-
cion de radiografias de aleta de mordida.

Conclusién: Los resultados de este estudio demues-
tran que la ausencia de espacios interdentales en denti-
cion primaria estad débilmente asociado a un riesgo
mayor de caries.

Nosds M

Profesora Asociada de Odontopediatria
Facultad de Odontologia

Universidad de Barcelona



