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PERCEPCION PATERNA VS.
ASESORAMIENTO PROFESIONAL EN
CAMBIOS EN EL HABLA TRAS LA
PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS
MAXILARES TEMPORALES

Parenteral perception vs. professional assessment of
speech changes following premature loss of
maxillary primary incisors

Adewumi AO, Horton C, Guelmann M, Wood V, McGorray SP
Pediatr Dent 2012;34:295-9

La pronunciacién de algunas consonantes como la v,
f, th (inglés), s y z, se desarrollan en la infancia tempra-
na y se articula principalmente en los dientes anterosu-
periores. La caries y los traumatismos son la causa de la
pérdida prematura de los incisivos maxilares. En el
periodo entre los 2 y 5 afios de edad, la prevalencia de
caries temprana se ha elevado de un 24% a un 28% y en
la actualidad 30-40% de nifios refieren, al menos, un
traumatismo en los dientes anteriores. Las razones para
reemplazar con prétesis los dientes anteriores ausentes
se basan en el mantenimiento de espacio, estética y alte-
raciones del habla. En la actualidad, la presién de los
padres para el uso de prétesis en estos casos es bdsica-
mente por estética. Se ha descrito en la literatura un
retraso o alteraciones en el habla, especialmente en el
periodo inicial del desarrollo de las primeras palabras.
Los padres no suelen percibir estas alteraciones fonéti-
cas. El objetivo de este estudio era la comparacién de la
percepcion paterna en cambios en el habla tras la pérdi-
da prematura de incisivos maxilares  temporales
(PPIMT) y la comparacién con la evaluacion de un
logopeda.

Meétodos: Se incluyeron nifios sanos de 5-6 afios de
edad, sin problemas cognitivos ni retrasos en el habla,
que perdieron los incisivos temporales maxilares entre
los 2-4 afios de edad, registrados en la clinica universi-
taria. En primer lugar, se entrevistaron por teléfono a
los padres respecto si habian percibido cambios en el
habla desde la pérdida de los dientes anteriores, proble-
mas para masticar o para articular algin sonido, as{
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como cambios en el perfil o en la sonrisa o en la visibili-
dad de la lengua durante el habla. Luego se realizé a los
nifios una evaluacién por un logopeda (test articulacién
de Goldman-Fristoe) y se compard con un grupo de
nifios control, sin falta de incisivos maxilares que aten-
dia la clinica universitaria por otros motivos.

Resultados: De 204 pacientes de la base de datos, se
realizaron 57 entrevistas a los padres, el 60% de ellos (34),
notaron cambios en el habla tras las extracciones y el 67%
(37) apuntaron dificultad para pronunciar el sonido “s”.
En el citado 60% de los padres, el 46% de estos tenian
problemas pronunciando palabras con las letras s y z.

El 42% de los padres notaron cambios en el perfil de
los nifios tras la PPIMT, el 55% describian problemas
masticatorios y el 23% referia que el profesor se habia
dado cuenta de cambios en el habla del nifio tras la
PPIMT.

Los padres que no percibieron cambios en el habla,
ninguno de los nifios mostraba problemas fonéticos con
la sy laz, tal y como corroboraron los logopedas.

De los 57 padres entrevistados, solo se realizaron
evaluaciones de logopedia en 24 nifos. El 25% (6) de
estos mostraron problemas al pronunciar la s o la z. En
el grupo control de nifios sin ausencia de dientes, eran
un 11% (3) los que presentaban este defecto.

Discusion: Las alteraciones del habla pueden ser cau-
sadas por maloclusiones, tension en la lengua, labio y/o
paladar hendido y pérdida prematura de dientes anterio-
res. En la literatura se describe el caso citado de altera-
ciones del habla sin ausencia de dientes anteriores, aun-
que de los nifios con pérdida prematura de incisivos
maxilares, el 54% presentaban alteraciones fonéticas
relacionadas con dicha pérdida, lo que significa que la
pérdida de estos dientes puede comprometer el desarro-
llo de la articulaciéon normal en nifios pequefios. En un
estudio de Koroluk y Riekman, el 62% de los padres
negaban cambios fonéticos o de comportamiento en los
nifios tras la PPIMT y en el presente estudio el 65%
notaron alteraciones en la s y la z. Tampoco consiguie-
ron un gran nimero de nifios para la evaluacién de logo-
pedia, como en el presente estudio.
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Conclusiones:

—La mayoria de padres percibieron problemas foné-
ticos en sus nifios tras las extracciones de incisivos tem-
porales maxilares.

—Los nifios cuyos padres percibieron alteraciones
del habla eran mds propensos a mostrar desarticulacio-
nes en relacién a aquellos, cuyos padres no percibieron
diferencias.

—Los nifios con PPIMT mostraron desarticulaciones
en el sonido de la “s” y la “z”, comparados con los nifios
con incisivos intactos.

M. Nosas Garcia
Prof. Asociada Universidad de Barcelona

LESIONES PROVOCADAS POR
PIERCINGS ORALES REGISTRADAS EN
LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE LOS
ESTADOS UNIDOS DURANTE LOS ANOS
2002 AL 2008

Oral piercing injuries treated in United States
emergency departments, 2002-2008

Gill JJB, Karp JM, DT Kopycka Kedzierawski
Pediatr Dent 2012;34:56-60.

La colocacién de piercings en el cuerpo se ha conver-
tido en una préctica muy popular en los tltimos afios, y
se estima que 1 de cada 7 americanos lleva uno en un
lugar diferente al 16bulo de la oreja; en Inglaterra, la
proporcion es de 1 de cada 10 ingleses mayores de 16
afios. En adolescentes y adultos jovenes los piercings
orales son particularmente frecuentes.

Desafortunadamente, los piercings que se colocan en
labio o lengua causan a menudo complicaciones agudas
y crénicas, entre las que se encuentran la obstruccién de
la via aérea, edema, y hemorragia. Ademads, los pier-
cings orales se consideran factores de riesgo de la endo-
carditis bacteriana, especialmente en pacientes con
enfermedades cardiacas congénitas; estando también
implicados en casos de abscesos del cerebelo, corioam-
nionitis y muerte. Las complicaciones mds frecuentes
involucran a los dientes y a los tejidos blandos orales.
Dolor, tumefaccion e infeccién son las secuelas conoci-
das de los piercings orales. En otros casos, el contacto
del piercing de la lengua o labio con la encia, durante la
funcién oral o ante determinados habitos, produce
enfermedad periodontal localizada, en forma de rece-
sién gingival. También se han registrado alteraciones
del gusto, fracturas dentales inadvertidas, hipersaliva-
cion, alergia al metal, galvanizacidn con restauraciones
de aleaciones no preciosas, e hipertrofia de las mucosas
en el lugar del piercing.

Los estudios disponibles hasta ahora sobre piercings
orales, o bien son limitados en cuanto a tamaflo mues-
tral, casi siempre realizados en consultas dentales, o
bien son estudios mds amplios pero basados en registros
subjetivos. Por ello, este estudio tiene como propdsito
informar sobre la epidemiologia y la historia clinica de
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las lesiones producidas por los piercings orales, tratadas
en los servicios de urgencias de los hospitales de los
Estados Unidos (EDs).

El método empleado en dicho estudio consistié en un
andlisis retrospectivo de las lesiones provocadas por los
piercings orales, usando los datos de pacientes recogi-
dos desde 2002 a 2008, mediante el Sistema Electronico
Nacional de Vigilancia de Lesiones (NEISS) de la
Comision de Seguridad de los Productos de Consumo
de los Estados Unidos. Las estimaciones de las visitas a
los servicios de urgencias a nivel nacional se analizaron
valorando el tipo, el lugar, y el mecanismo de las lesio-
nes, en base a la edad, género y raza. Los pacientes se
dividieron en cuatro grupos para los andlisis: los meno-
res de 14 afios, los de entre 14 y 17 afios, los de edades
comprendidas entre los 18 y 22 afios, y los de 23 afios o
mayores. En funcién de la raza los pacientes se clasifi-
caron como: caucdsicos, afroamericanos, no indicada, y
“otros” (hispanos, americanos nativos, asidticos, o mul-
tirraciales).

Los estudios estadisticos se hicieron con un total de
617 pacientes y los datos se analizaron empleando un
sofware estadistico (SAS Institute Inc, Cary; NC). Se
empled el test del chi-cuadrado para hallar las diferen-
cias epidemiolégicas de las lesiones causadas por los
piercings orales, de acuerdo al grupo de edad, género y
raza. El nivel de significacion estadistica fue de 0,05.

Tras los andlisis estadisticos estos fueron los resulta-
dos obtenidos: en los servicios de urgencias hospitala-
rias de los Estados Unidos se registraron un total de
24459 lesiones por piercings orales durante un periodo
de 7 afios (2002-2008). La proporcién varén/mujer de
visitas hospitalarias fue de 1/2,6. Los pacientes con eda-
des comprendidas entre los 14 a 22 afios representaron
el 73% de las visitas a los servicios de urgencias. La
raza no habfa sido registrada en el 30% de los casos
recogidos por el NEISS, asi que, de 15.610 visitas, un
41% eran pacientes de raza caucdsica y un 22% afroa-
mericanos. En cuanto al tipo de lesiones, predominaron
las lesiones en labios (46%), lengua (42%) y dientes
(10%). Las infecciones (42%) y heridas punzantes en
tejidos blandos (29%) fueron las principales responsa-
bles de dichas lesiones. El 39% de las visitas a los servi-
cios de urgencias respondian a la incapacidad de los
pacientes para quitarse los piercing orales de una muco-
sa que los recubria. La hospitalizacién apenas se requi-
1id6 (< 1%).

Los autores del estudio llegaron a las siguientes con-
clusiones:

1. Los pacientes con edades comprendidas entre los
14 a 22 afios fueron los que acudieron con mayor fre-
cuencia a los servicios de urgencias hospitalarios de los
Estados Unidos entre los afos 2002 a 2008.

2. Las infecciones y el recubrimiento del piercing
por las mucosas fue la principal razén por la que los
pacientes acudian a dichos servicios.

3. La admision hospitalaria tan solo fue necesaria en
menos de 1% de los casos.

M. T. Briones
Prof. Colaboradora Mdster de Odontopediatria
Universidad de Barcelona
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EFI*;CTIVIDAD QE DOS METODOS )
QUIMICO-MECANICOS DE ELIMINACION
DE CARIES SOBRE LAS BACTERIAS
RESIDUALES EN DENTINA DE DIENTES
TEMPORALES

Effectiveness of 2 chemicomechanical caries
removal methods on residual bacteria in dentin of
primary teeth

El-Tekeya M, El-Habashy L, Mokhles N, El-Kimary E.
Pediatr Dent. 2012;34:325-30.

Los métodos convencionales de eliminacion de
caries, mediante instrumentos rotatorios, aunque emple-
an menos tiempo producen mayor destruccién de tejido
dentario. Este sistema también se considera doloroso y
desagradable para muchos pacientes, especialmente
nifios y requiere la utilizacién de anestesia para contro-
lar el dolor.

Un método alternativo es la eliminacién quimico-
mecdnica de la caries, que implica el ablandamiento
quimico de la dentina cariada, seguido de su elimina-
cién mediante excavacidn suave. Es crucial, al usar este
método, determinar cudnta dentina eliminar y cudnta
dejar. El principal objetivo es eliminar solo la capa con
un alto nivel de infeccién (dentina infectada) y preser-
var la capa con un bajo nivel de infeccion (dentina afec-
tada).

Uno de los agentes que se han mostrado efectivos en
la eliminacién de caries es el Carislov que contiene
hipoclorito sédico al 0,5% y 3 aminodcidos naturales:
dcido glutdmico, leucina y lisina, mezclados en un gel
de carboxi-metil-celulolosa.

Otro agente desarrollado con el mismo fin es el Papa-
carie, que contiene papaina, cloramina T y azul de tolui-
dina.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad
de dos métodos de eliminacién quimico-mecdnica de
caries: Carisolv y Papacarie, analizando la presencia de
bacterias residuales en la dentina de dientes temporales,
en comparacién con el sistema tradicional de excava-
cién manual.

Material y método: Se emplearon 45 dientes tempo-
rales con lesiones de caries con implicacién en dentina,
seleccionados en nifios de 4 a 8§ afios. Los dientes se dis-
tribuyeron al azar en tres grupos de 15 dientes cada uno,
dependiendo del método de eliminacién de caries:
Carislov y Papacarie, grupos 1 y 2 respectivamente y el
método de excavacion manual convencional, grupo 3.

Todos los procedimientos clinicos tuvieron lugar
mediante aislamiento completo con dique de goma. Se
aplicé anestesia tépica alrededor de los dientes al ser
aislados y no se administré anestesia local al menos que
el paciente tuviese dolor.

Toma de una muestra de dentina basal: se tomé una
muestra basal de dentina con un excavador afilado esté-
ril, una vez eliminada la capa mds superficial de dentina
cariada.

Eliminacién de la caries: En el gupo 1, el gel de Cari-
solv se aplic6 a la dentina cariada con un excavador
redondo y después de 30 seg la dentina se excavd con
un instrumento especial para esta tarea; cuando el gel se
contamind con restos (aspecto opaco y turbio) se elimi-
né ligeramente con bolitas de algodén y se reaplicéd nue-
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vo gel. El procedimiento se repiti6 de 3 a 5 veces hasta
que el gel no se viese ya mds contaminado y la superfi-
cie estuviese dura al explorar la cavidad con una sonda;
finalmente el gel restante se eliminé con bolitas de algo-
dén empapadas de agua.

En el grupo 2 la cavidad se llen6 de gel de Papacarie,
que se dejé durante 60 seg., la dentina reblandecida se
excavé con un excavador romo; el procedimiento se
repitié hasta que el gel no se volvia turbio y la superfi-
cie estaba dura al explorar con una sonda; finalmente la
cavidad se lav con bolitas de algodén empapadas con
agua hasta hacer desaparecer el gel.

En el grupo 3 el tejido cariado se elimind mediante
excavacion manual, usando un excavador afilado esté-
ril.

Toma de segundas muestras de dentina: En los tres
grupos, después de la eliminacion de la caries, se toma-
ron tres muestras de dentina libre de caries de diferentes
sitios de la cavidad, incluyendo las paredes y el suelo,
usando un excavador afilado estéril.

Procedimientos microbiolégicos: Todas las muestras
fueron diluidas de forma seriada y cultivadas en dife-
rentes medios anaerdbicos, agar sangre para determinar
el porcentaje global de colonias; agar de mitis salivarius
con bacitracina, para aislar s. mutans; agar Rogosa SL
para aislar lactobacilos. Se determind el n® de unidades
formadoras de colonias CFU para el total de bacterias,
estreptococos mutans y lactobacilos.

Resultados: Se realizé la comparacién de los tres
grupos por el test de Kruskal Wallis, seguido de la com-
paracién por pares mediante el test de U de Mann-Whit-
ney (p < 0,05). Los tres métodos de eliminacién de
caries redujeron de forma significativa las bacterias
residuales cariogénicas para el total de bacterias, estrep-
tococos mutans y lactobacilos. Se encontré una diferen-
cia significativa entre el método Papacarie y los otros
dos, Carisolv y la excavacién manual; siendo el método
Papacarie mds efectivo en la eliminacion de caries y
causando mayor reduccion en el recuento de bacterias.

Discusion: Aunque el uso de métodos de eliminacién
quimico-mecdnica de caries no necesita de aislamiento
completo, se colocd un dique de goma en todos los
dientes para asegurar las condiciones asépticas durante
la toma de muestras, ya que la contaminacién salivar
podria afectar al recuento bacterioldgico.

Los cultivos se procesaron anaerObicamente, puesto
que se producen cambios en la composicién de la micro-
flora a medida que la lesién progresa y los anaerobios
obligados se convierten en las bacterias predominantes.

Aunque Papacarie fue mas eficiente en la reduccién
de bacterias cariogénicas residuales que el Carisolv, al
aplicar criterios clinicos, inspeccién visual y tactil,
parece que ambos métodos eliminan con efectividad la
dentina cariada. Segtin los autores; tras el uso de estos
métodos, la aplicacién posterior de limpiadores cavita-
rios harfa todavia mds trivial la presencia de una peque-
fia cantidad residual de bacterias, en relacion a una posi-
ble desmineralizacién posterior.

Conclusiones: Los métodos de eliminacion quimico-
mecdnica de la caries (Carisolv y Papacarie) reducen de
forma significativa las bacterias cariogénicas residuales,
en relacion al recuento total de bacterias, estreptococos
mutans y lactobacilos.
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Papacarie es mds eficaz en la reduccion de bacterias
cariogénicas en la dentina de dientes temporales que
Carisolv y la excavacién mecénica.

E. Espasa

Prof. Titular de Odontopediatria
Facultad de Odontologia. Universidad de
Barcelona

VALORACION DE LA DIFUSION DE IONES
DE HIDROXIDO DE CALCIO DE RELLENO
DE CONDUCTOS RADICULARES EN
DIENTES PRIMARIOS

Assessment of diffusion of hydroxyl and Calcium
ions of root canal filling materials in primary teeth
Ximenes M, Cardoso M

Pediatr Dent 2012;34:122-6

El hidréxido de calcio [Ca(OH)Z] se considera una
medicacidn intracanal por su habilidad de disociar iones
OH,y Cca”,lo que eleva el pH, favoreciendo la minera-
lizacién y reduciendo la reaccion inflamatoria en la pul-
pa y tejidos periapicales, controlando de este modo la
reabsorcién. Ademads estudios in vitro han demostrado
que puede inhibir la capacidad de adherencia de los
macréfagos.

El objetivo de este estudio in vitro ha sido evaluar la
difusion a través de las raices de iones OH, y Ca™, de
dos medicaciones intracanales con base de hidréxido de
calcio

Para ello se seleccionaron 40 dientes temporales con
raices intactas, las cuales fueron seccionadas por debajo
de la uni6én cemento-esmalte. Se estandarizé la longitud
de la raiz a 7 mm cortando el dpice y posteriormente
sellandolo. Posteriormente se procedié a la limpieza e
irrigacion de las raices. La irrigacién final se realizo con
1 ml de 17% EDTA. Se distribuyeron los dientes en 3
grupos; 1° grupo: 15 dientes con hidréxido de calcio
(400 mg) con base de propilen glycol (0,2 ml) en con-
sistencia espesa; 2 ° grupo: 15 dientes con Pasta Calen
(2,5 g de hidroxido de calcio, 0,5 g 6xido de zinc, 2 ml
de polietilen glycol 400); grupo 3: 10 dientes control, no
medicacion.

Los materiales se aplicaron mediante la ayuda de un
Iéntulo y limas. A continuacién se sell la entrada al
conducto y se introdujeron en una solucién salina. A las
24 horas, 7 dias, 15 dias y 30 dias, se midio la difusién
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de iones OH', mediante un medidor del pH digital y la
difusién de iones Ca™, mediante un espectrémetro de
absorcion atomica.

Resultados: Se aplicé Anova y el test de Tukey y los
resultados mostraron que el grupo 1 consiguié valores
de pH significativamente mds elevados que los demds
grupos, y también mostré valores significativamente
mas elevados de difusion de Ca2+, con un pico a los 7
dfas, al igual que el grupo 2. Los valores mas bajos,
independiente del material utilizado, fueron a las 24
horas y a los 30 dias.

Discusion: Los resultados de este estudio y de otros
trabajos demuestran una difusion de iones a través de la
raiz, a diferencia de otros trabajos que sugieren que el
hidréxido de calcio es inactivado por la capacidad tam-
pén de la dentina. Para estos autores la eliminacién del
smear layer, mediante irrigacién con EDTA, puede faci-
litar la difusion de los iones. También insisten en que la
presencia de cemento en las raices, no interfiere en la
difusion.

Por otra parte comentan que las condiciones in vivo,
donde el entorno dcido es mds elevado por la inflama-
cién, puede llevar a una mayor difusién de iones, asi
como la reabsorcion apical fisiologica. También el vehi-
culo con el que se prepara el hidréxido de calcio, como
es el Propilen glycol, puede favorecer la disociacién de
los iones y asi facilitar su difusion, lo que se confirma
en los resultados del estudio, donde el grupo 1, hidréxi-
do de calcio y propilen glycol consiguen los valores de
pH mads elevados. Mientras que en el grupo 2, con un
vehiculo més viscoso, como es el polietilen glycol 400,
se observa que la difusién es menor durante las prime-
ras 24 horas. Por otra parte, segtn los autores, la visco-
sidad del material puede ayudar a facilitar el contacto de
este con las paredes y asi favorecer la difusién de iones
de calcio.

En este estudio se observa, en el grupo control, difu-
siéon de iones que, segln los autores, puede ser como
consecuencia del efecto tamp6n de la dentina.

Segun este estudio, el pico de difusién para ambos
materiales ocurre a los 7 dias, y consideran que la
accion de la medicacion, en cuanto control de reabsor-
cion radicular, ocurre entre 7 y 15 dias, y que pasado
este periodo, el tratamiento deberia ser repetido en
aquellos casos donde es necesario un importante efecto
del hidréxido de calcio.

0. Cortés Lillo
Prof. Contratada Doctor
Universidad de Murcia



