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CARIES DENTAL, UN NICHO ESCONDIDO PARA
EL HELICOBACTER PYLORI EN NINOS

Dental caries: a hiding niche for Helicobacter pylori in
children
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Introduccion

El Helicobacter pylori (H. pylori) es uno de los patdgenos
humanos que afecta hasta el 50 % de la poblacién mundial,
aunque solo el 15 % de los infectados desarrolla la enferme-
dad. Se ha probado que se halla en la cavidad oral debido a la
microaerofilia del biofilm dental y algunos estudios sugieren
que el hébitat oral proporciona un pH y temperatura 6ptimos
para el crecimiento de esta bacteria, sirviendo asi de reservo-
rio para reinfecciones.

En este estudio se investigo la presencia de H. pylori en
lesiones cavitadas de caries en nifios mediante la cadena de
reaccion polimerasa (PCR), sin otros precedentes en la lite-
ratura de reservorios de esta bacteria en dientes careados.

Materiales y métodos

En el estudio se incluyeron 48 nifios entre 4 y 7 afios de edad
que acudian a la clinica Dental Universitaria de Sharjah (UAE)
de pediatria. Se excluyeron nifios no colaboradores, nifios que
tomaban antibiéticos o con alteraciones dentarias. La severidad
y el tipo de caries fueron determinadas mediante el indice de
caries ICDAS. Se midi6 el indice de placa utilizando el test de
Quigley and Hein modificado por Turesky y datos sociodemo-
gréficos y de salud mediante un questionario. Se identificaron
las lesiones de caries proximales y oclusales de cédigo Sy 6
del ICDAS y se midi6 pH con una tira reactiva mediante el pro-
tocolo descrito por Carlen y cols. Luego se lavaron con agua
las lesiones y secaron con aire de la jeringa del sillén dental
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para tomar muestras de dentina con un excavador estéril para
el aislamiento de ADN para detectar H Pylori mediante PCR.

Resultados

La prevalencia de H. pylori testada mediante el andlisis
PCR del ADN de la dentina de las lesiones de caries en esta
muestra de 48 nifios fue del 31,37 %. En el grupo de H. pylori
positivos el nimero de dientes con caries era significativamen-
te mayor (p > 0,05) que el grupo control. La asociacion entre
severidad de las lesiones de caries (c6digo 5 y 6) y la presencia
de H. pylori también era significativa (p < 0,05) comparado
con el grupo control. Las variables del efecto del pH salival y
el indice de placa no contribuian significativamente a la exten-
sién de las caries ni en el grupo positivo ni el negativo de H.
pylori. Los datos sociodemograficos no mostraban asociacion
significativa con la presencia de H. pylori, aunque si se asocio
a menor indice de H. pylori, los nifios que se cepillaban los
dientes con control parental, al menos, una vez al dia.

Discusion

De acuerdo con otros estudios, se ha concluido la aso-
ciacién de H. pylori con indices de caries altos. En futuras
investigaciones, se deberia averiguar si la colonizacion de este
microbio es a largo plazo o bien una reinfeccién por reflujo.

En este estudio la mayor incidencia de H. pylori se hall6 en
la dentina de las lesiones de caries interproximales profundas
(mds que en las lesiones oclusales), posiblemente, tal y como
describen Vanderas y cols., debido a la dificultad de autoclisis
de estos espacios y a la proteccion de las zonas interproxima-
les a las fuerzas de la masticacién o flujos salivales. Del mismo
modo la incidencia de H. pylori tenia una fuerte correlacion
con las lesiones de caries y ambiente acidéfilo determinado
por pH, esto se podria explicar por el hecho de que los micro-
bios microaerofilicos pueden aguantar pH muy bajos, y su
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posible interaccidn sinérgica con otros microbios acidoéfilos y
aciddricos en el microambiente del biofilm oral puede hacer
que se reproduzcan en estos nichos escondidos de la boca.

Conclusion

Los resultados demuestran la presencia de H. pylori en las
lesiones cavitadas de caries como nicho no gastrico en nifios
con caries severas; que puede servir como reservorio de dise-
minacién microbial a otras partes del cuerpo.

Marta Nosas Garcia
Profesora Asociada
Universidad de Barcelona

CUANTIFICACION DE LA DECOLORACION DEL
DIENTE TEMPORAL CORONAL CAUSADA POR
DIFERENTES MATERIALES DE PULPOTOMIA
Quantifying coronal primary tooth discoloration caused
by different pulpotomy materials

Elbahary S, Bercovich R, Flaisher Salem N, Azem H.

The Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2020;44:142-7

Introduccion

Los cementos bioactivos como el Mta o el Biodentine
muestran un elevado éxito clinico y radiogréfico en los tra-
tamientos pulpares como son las pulpotomias. Sin embargo,
uno de sus inconvenientes atin sigue siendo el cambio de color
que producen, con el impacto estético que ello ocasiona. La
causa principal es la presencia de material en contacto con la
dentina coronal de la cdmara pulpar, que altera las propieda-
des de transmision y reflejo de la luz a través de la dentina.

El Mta es un material biocompatible y reparador en contac-
to con el tejido pulpar. Inicialmente era gris y su mayor incon-
veniente era el cambio de color que originaba, por eso surgié
el MTA blanco, cuya diferencia principal era la ausencia de
iones de hierro. No obstante, también con este se apreciaba
algin cambio de color. Existen otros materiales entre ellos el
Biodentine, con indicaciones similares al Mta, pero segun los
fabricantes sin causar cambio en el color.

Por otra parte los dientes que mds sufren este inconvenien-
te son los dientes anteriores, lo cual puede suponer un impacto
en la calidad de vida y relaciones sociales del nifio.

Por ello el objetivo de este trabajo es valorar in vitro las
alteraciones del color en dientes primarios asociados a pul-
potomias con WMta, Biodentine y GMta, mediante un espec-
tofotémetro de reflectancia.

Material y método

El trabajo obtuvo aprobacién del Comité Etico. Se utiliza-
ron 40 incisivos temporales extraidos de nifios de entre 2-6
afios. Los dientes se seleccionaron teniendo en cuenta su mor-
fologia, la ausencia de defectos y la presencia por lo menos
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de 2/3 de la raiz. Se procedi6 a la apertura, y extirpacién de
la pulpa coronal, asi como la instrumentacion y limpieza de
la cdmara con hipoclorito al 2,5 %, y posterior irrigacién con
solucién salina. Posteriormente, siguiendo las instrucciones
se aplicaron los materiales del estudio con ligera presion que-
dando el material por encima de la linea cervical. La cavidad
se sellé con un iondémero de vidrio con resina modificado. Se
tomaron 10 dientes como control.

Todas las muestras se almacenaron 14 semanas, y fueron
evaluadas antes del estudio y semanalmente durante tres meses.

La valoracién del cambio de color se hizo mediante un
espectrofotometro de reflectancia, basdndose en el sistema
CIE L* a* y B*. De cada diente se analizaron los cambios a
nivel incisal, medio y cervical. Se tomaron las medias para
cada uno de los periodos en el tiempo. Posteriormente se llevd
a cabo el andlisis de los resultados mediante ANOVA.

Resultados

Los resultados mostraron que el valor para los pardmetros
de color analizados en los grupos experimentales era signifi-
cativamente diferente frente al grupo control. Y que el cambio
de color para el GMta y WMta era significativamente mayor
que para el Biodentine a nivel del tercio cervical. El WMta,
mostré un cambio de color a nivel cervical significativo des-
de la primera semana y gradualmente se fue incrementando.
GMta, mostré un cambio mds significativo a la primera sema-
na y semana 14. El Biodentine no mostr6 diferencias en el
cambio de color en el tiempo.

Discusion

Para los autores, el protocolo de irrigacion que se siguio es
un punto a considerar, pues el hipoclorito y la irrigacion pos-
terior con solucién salina facilitan la limpieza del smear layer,
y por tanto aumenta la penetracién del material. Destacan la
necesidad de irrigacion con solucién salina, pues los restos
de hipoclorito pueden reaccionar con el 6xido de bismuto y
ocasionar una coloracién mas oscura.

Los autores coinciden con otros estudios, que con el WMta,
a pesar de su color blanco, ocasiona un cambio de color, lo
cual puede limitar sus indicaciones en el frente anterior.

Las variaciones en el color pueden también depender del
grosor de dentina remanente. También de la composicion de
los materiales; metales 6xido, con elementos como Fe, Mn,
Cu, que facilmente resultan en colores fuertes, o la presencia
de 6xido de bismuto que se utiliza en el Mta.

Por otra parte, la presencia de sangre, segin algunos auto-
res, puede potenciar el cambio de color del WMta Y GMta,
de la misma forma que solo con su presencia ya se puede
observar un cambio de color en el diente.

Para los autores, teniendo en cuenta el cambio de color
en el tiempo del GMta y WMta, es preferible el uso del
Biodentine en zonas estéticas.

Olga Cortés
Profesora Contratada Doctor Odontopediatria
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ODONTO!_,OGfA PEDIATRICA DURANTE
Y DESPUES DE LA COVID-19

Pediatric Dentistry during and after COVID-19
Casamassimo PS, Townsend JA, Litch CS

Pediatric Dentistry 2020;42(2):87-90

Cuando se publica este ensayo, Estados Unidos ya estaba
envuelto en la pandemia de COVID-19 desde hacia sema-
nas, pero muchas preguntas seguian entonces sin respuesta
a medida que nuestra especialidad, la profesion dental, la
salud publica y el sistema de atencién médica en general de
este pais se enfrentaban a su mayor desafio desde la Segunda
Guerra Mundial.

El propésito de este ensayo es estimular a nuestra especia-
lidad para que mire hacia adelante, considerando los desafios
que la epidemia de COVID-19 ha puesto en primer plano,
y comenzar a prepararnos para un préximo desafio similar.
Las ideas de este ensayo no estdn destinadas a proporcionar
soluciones, sino a plantear cuestiones que necesitan discusion,
para que nosotros, como profesion, podamos desarrollar estra-
tegias que nos permitan estar mejor preparados en el futuro.

Cuestiones éticas

Los dentistas pedidtricos de esta nacién, con razén, se
preocuparon por las repercusiones sanitarias y financieras
inmediatas de la COVID-19 en sus dreas de prictica, pero
los elementos éticos de esta epidemia se entrelazaron y no
se ignoraron. En realidad, las consideraciones éticas se con-
virtieron en el tema central de la prestacidn de atencién en
medio de una enfermedad poco entendida, con la vida de los
pacientes, los miembros del personal, el piblico y los profe-
sionales mismos en juego, y se tuvieron en cuenta como una
parte fundamental de la toma de decisiones. Las agencias
gubernamentales eliminaron parte del desafio ético del pro-
fesional al exigir, en la mayoria de las jurisdicciones, que los
dentistas brindaran solo atencién de emergencia y urgencia
durante un periodo de tiempo especifico, posponiendo todas
las demds visitas y tratamientos de pacientes. Asociaciones
profesionales como la Asociacion Dental Estadounidense y
la Academia Estadounidense de Odontologia Pedidtrica se
posicionaron apoyando algunas decisiones gubernamentales
dificiles para asi guiar a los dentistas del pais a través de un
periodo de incertidumbre para el que ninguno de ellos estaba
preparado.

Algunos dentistas pedidtricos cerraron sus puertas por
completo, pero otros permanecieron disponibles para visitas
de emergencia y atencion urgente, probando su capacidad
para brindar un tratamiento de calidad mientras se protegian
a si mismos, a su personal y a su entorno. El distanciamiento
social, un método de contencion fuertemente defendido, no
es posible en el escenario de la atencién de emergencia y los
profesionales que ven a los pacientes para atencion de emer-
gencia corren el riesgo de autoinfectarse, transmitir la enfer-
medad a otros en su esfera social y a los pacientes y familias
posteriores, y tener que gestionar un entorno de tratamiento
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inoculado. La decisidn de tratar a los pacientes que necesitan
atencion de emergencia y urgencia es conforme a nuestro
juramento profesional, no obstante, es dificil. Ademds, como
dentistas pedidtricos, estamos comprometidos con los nifios
con enfermedades graves y con aquellos con necesidades
especiales de atencion médica a quienes la comunidad den-
tal en general no estd preparada para tratar, incluso en las
mejores circunstancias. Esta pandemia ha creado decisiones
éticas que la mayoria de nosotros nunca imaginamos ni se
nos prepard en nuestra formacién. Como profesionales de la
salud que brindan atencién de salud bucal a nifios, existe un
reconocimiento implicito de que todos los dias los dentistas
pedidtricos estdn expuestos a diversos patdgenos y otros agen-
tes infecciosos, pero eso se acepta como uno de los riesgos
asociados al privilegio de proporcionar cuidado de la salud
bucal. Después de la COVID-19, nuestra esperanza es que
surja la orientacion y la educacion para ayudar a tomar este
tipo de decisiones.

¢ Qué es la atencion de calidad?

Esta pandemia deberia obligarnos a analizar lo que hace-
mos en el mundo posterior a la COVID-19. La odontologia
pedidtrica estadounidense tiene un estdndar que no se compar-
te universalmente en todo el mundo y, mds recientemente, ha
sido desafiado por otros sistemas que no pueden o no quieren
dedicar los recursos que se considerarian ideales. Sin embar-
g0, el riesgo que plantean los procedimientos de generacion
de aerosoles forz6 una mirada alternativa a la necesidad de
estos procedimientos. Esta epidemia tiene el potencial de
lograr que la odontologia pedidtrica de EE. UU. considere
cO6mo la aplicacién de técnicas que no generan aerosoles como
el fluoruro de plata diamina (SDF), 1a restauracion terapéutica
provisional (ITR), las técnicas restauradoras definitivas alter-
nativas como las coronas Hall y el uso frecuente de barniz de
fluoruro, encajen en el espectro de la calidad de la atencién
después de una pandemia.

El enigma de la anestesia general

La mayorfa de los dentistas pedidtricos estadounidenses
tratan a los nifios en quiréfanos, centros quirtrgicos y bajo
sedacion o anestesia general en el consultorio. En esta epi-
demia actual, se estd prestando tanta atencion a los posibles
requisitos de atencién posoperatoria para conservar camas
para posibles picos de enfermedades virales como a la selec-
cién inicial de casos en funcién de la urgencia y la necesidad
de una cirugia oportuna. Salvar dientes o salvar vidas pue-
de ser la pregunta si esta epidemia empeorase. Esta pande-
mia también ha hecho mucho mads visible y perturbadora la
creciente tendencia de los hospitales a negar a los dentistas
pediatricos el acceso a los quiréfanos para recibir atencién
dental. La razén subyacente es el bajo reembolso a los hos-
pitales por sus instalaciones por parte de los pagadores, en la
mayoria de los casos compafifas aseguradoras. La pandemia
de COVID-19 ha puesto este problema en primer plano, con
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listas de espera cada vez mayores de nifios que serian mejor
tratados con anestesia general y que estdn esperando, no tie-
nen un plan de tratamiento y que, eventualmente, se conver-
tirdn en los casos de emergencia que los dentistas pedidtricos
o los departamentos de emergencias de los hospitales deberdn
abordar si la crisis continda. La denegacién de acceso también
ha hecho que el manejo farmacolégico avanzado vuelva a las
consultas privadas y, en esta crisis, los desafios para contener
la infeccidn potencial en estos escenarios son enormes.

Atencion interprofesional

La pandemia de COVID-19 ha acelerado la integracion
de la medicina y la odontologia. La odontologia pedidtrica
ha estado tradicionalmente mds cerca de la atencién médi-
ca que la mayoria de la odontologia y se ha integrado en la
atencion hospitalaria y el manejo ambulatorio de nifios con
necesidades dentales y médicas, asi como en las comunicacio-
nes regulares con los pediatras comunitarios para coordinar
la atencion de manera mds eficaz. Si podemos aprender de
esta pandemia, el futuro nos depara el desafio de integrar
mejor nuestra atencién con la atenciéon médica primaria y
especializada, de modo que las decisiones que tengamos que
tomar en el futuro no sean como lo fueron en la pandemia
de COVID-19, pero en conjunto, para asi lograr el mejor
resultado posible sin sacrificar uno o més aspectos de la salud
del nifo. Algunos han sugerido que la reduccién del cuidado
dental en esta crisis ha disminuido la salud bucal en general.
Los autores del ensayo hacen hincapié en que la caries den-
tal en los nifios sigue siendo la enfermedad mas comin de
la infancia con una gravedad sistémica en un porcentaje tan
significativo de nifios que no se puede ignorar. La pandemia
ha hecho evidente el aumento de nifios muy pequefios con
necesidades dentales de emergencia que supusieron un desa-
fio durante esta crisis, cosa que podria no haber sucedido si
ellos hubieran recibido atencién dental temprana por parte
del personal médico de atencién primaria o si hubieran sido
remitidos mds precozmente.

Como educamos a nuestros sucesores

Las consecuencias de la pandemia llegan hasta la préxima
generacion de dentistas pedidtricos en el pais. Les queda por
ver cdmo se ocupardn de semanas o meses de educacion cli-
nica perdida tanto a nivel predoctoral como de especialidad.
Ha pasado mucho tiempo desde que la educacién dental tuvo
que acelerar la formacién y producir dentistas competentes
en menos tiempo. Tal vez la pandemia nos despierte para
buscar métodos alternativos de capacitacidn y evaluacién, no
fijados en el tiempo, sino basados en el logro de la compe-
tencia en forma individualizada. La comunidad examinadora
debe tomar conciencia de la necesidad de encontrar mejores
formas de validar la competencia y la disposicion para prac-
ticar. Las consecuencias de la pandemia en el momento de la
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graduacidn, la calidad de la educacién y otros aspectos de la
educacidn dental deberian convertirse en material de mejora
y cambio. Los estudiantes de odontologia muy endeudados y
los recién graduados serdn los mds afectados por los efectos
econdmicos de la pandemia, y sigue siendo responsabilidad
de la comunidad educativa odontoldgica encontrar formas
de protegerlos y, al mismo tiempo, mantener la integridad del
sistema de practica educativa.

Lo que consideramos salud bucal y cuidado éptimo

Para la mayoria de dentistas pedidtricos, una atencién
definitiva, como las coronas de acero inoxidable para nifios
con alto riesgo de caries, puede disminuir la probabilidad de
decisiones dificiles en tiempos de crisis o escasez. Al mismo
tiempo, esta pandemia ha legitimado una atenciéon menos defi-
nitiva como una forma de conservar recursos y hacer que la
atencién esté disponible para mas nifios. Desafortunadamente,
los profesionales de la salud reciben poca orientacién sobre
co6mo o incluso si deben alterar los patrones de tratamiento
en tiempos de desastre. Nos estamos moviendo lentamente
hacia una definicion funcional de la salud bucal y tal vez esta
pandemia nos obligue a definir la salud bucal en diferentes
términos y quizds lo mas importante, comenzar el movimiento
hacia la atencién médica impulsada por los resultados. Una
vez que se permitan nuevamente los procedimientos electivos,
los dentistas se enfrentardn al dilema de cdmo priorizar la
programacion de pacientes para hacer coincidir los recursos
con los nifios mds necesitados. Puede que sea el momento
de reconocer y respaldar mejor los aspectos unicos del sis-
tema de practica de la odontologia pediatrica para restaurar
el dafio de la caries dental temprana en los nifios pequefios
y luego mantener la salud bucal durante la adolescencia. Un
sistema de atencién hibrido basado en el valor que combine
el pago por servicio con la capitacidn para el mantenimiento
de la salud y la gestién de casos podria prevenir los desafios
que enfrentamos en esta pandemia al reducir la necesidad de
atencion avanzada y de emergencia.

Resumen

Segtin los autores, el propésito de este ensayo es hacerlos
pensar en lo aprendido sobre ellos mismos, el sistema y sus
pacientes en esta pandemia. Consideran que es probable que
surja mas informacion ttil, asi como estrategias exitosas uti-
lizadas por dentistas pedidtricos en todo el pais para cumplir
con su juramento profesional de cuidar a los nifios y propor-
cionar controles sobre la transmision de infecciones. Conocen
los desafios éticos, de salud y fiscales con los que se enfrentan
debido ala COVID-19, asi que recomiendan comenzar con el
didlogo para estar mejor preparados en el futuro.

M. Teresa Briones Lujdn
Profesora Asociada
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