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Hablamos con el Dr. Luis Giner Tarrida, Decano de UIC-Barcelona

“Las habilidades en
investigacion nos

hacen mejores clinicos”

ablamos con el Dr. Luis Giner Tarrida, Decano de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Internacional de Cataluiia

(UIC-Barcelona), Secretario de la Conferencia de Decanos
de Espaia,y académico numerario de la Real Academia Europea de
Doctores, sobre los cambios en la forma de impartir educacion so-
bre la carrera a raiz de la pandemia de coronavirus. De hecho, aho-
ra cursos como el Master Universitario en Investigacion Odontoldgi-
ca UIC se realizan mayormente online, lo cual permite que muchas
mads personas que antes puedan acceder a ellos.

Por Javier
Martinez
de Pison

(Cudles son las principales innova-
ciones en la educacion dental uni-
versitaria?

Son muchas y constantes, y con la pan-
demia aun se han producido mas o se
han acelerado algunas que eran emer-
gentes. Todo lo relacionado con la simu-
lacion 3D, cada vez es mas importante y
nos permite trasladar situaciones reales
a entornos de simulacién, en donde el
alumno puede ejercitar su conocimien-
to y sus habilidades psicomotrices hasta
que lo haga perfecto y entonces ir a efec-
tuar el tratamiento al paciente.

cSon las clases online un desafio a
nivel universitario?

Depende en qué programas, ya que algu-
nos programas como era el caso de este
Master Universitario de Investigacion
Odontoldgica, ya tenia un formato onli-
ne en su gran mayoria; sin embargo, en
otros programas como el propio grado
en odontologia, se ha debido hacer el sal-
to, en alguna materia diria el gran salto,
pero todos nos hemos adaptado y hemos
aprendido mucho, mejorando también
en los programas que eran ya online.

(Como seran las practicas en este
curso académico?

Las practicas de momento estan previs-
tas que se efectien en las fechas sefiala-
das, que en total son dos semanas de ac-
tividad presencial al final del programa,
con préctica de laboratorio, al igual que
en el grado y otros programas de master
que hay précticas preclinicas, a los alum-
nos se les dotard con los mismo disposi-
tivos de seguridad personal que usan en
clinica, y por supuesto se dispondran los
lugares de trabajo a la distancia recomen-
dada por las autoridades sanitarias; hasta
le momento no hemos tenido ninguna
incidencia aplicando este protocolo.

(Qué oportunidades educativas han
surgido?

Las personas tenemos la capacidad de
reaccionar y pasado el primer momen-

Javier Martinez de Pison es Editor y
Director de Dental Tribune Hispanic
and Latin America.

El Dr. Luis Giner Tarrida, Decano de Odontologia de UIC Barcelona, afirma que
las habilidades en investigacion hacen que nos cuestionemos cada paso clinico,
lo cual es muy positivo.

to, en el que tuvimos que asumir lo que
significaba la pandemia en nuestra ac-
tividad habitual, cambiamos en algun
aspecto para adaptarnos a la nueva
situacion. Las oportunidades se abrie-
ron enormemente, todos seguimos la
docencia a nivel online, adaptamos las
practicas a formato online en la medida
de lo posible, en cuando disminuyé la
velocidad de transmisién del virus recu-
peramos los aspectos que no pudieron
suplirse con el sistema online. Lo mas
importante es que se alcanzaron los ob-
jetivos docentes y yo diria que los supe-
ramos.

A nivel internacional, se dinamizaron
muchas reuniones y charlas, ya que no
debiamos viajar, sino simplemente co-
nectarnos. Pienso que este aspecto ha
sido un avance; por supuesto, todos esta-
mos deseosos de poder tener mayor pre-
sencialidad, aunque seguramente cuan-
do esto sea posible, la forma sera diferen-
te a como lo fue antes de la pandemia.

¢(Colabora UIC mas con otros cen-
tros educativos?
Si, tanto con centros de Europa como

con América Latina y también con Es-
tados Unidos, y hemos participado en
las reuniones de decanos de facultades
de odontologia a fin de compartir los
conocimientos que ibamos teniendo
todos y poder tomar decisiones respec-
to a la actuacién docente y clinica con
la maxima seguridad posible. Tam-
bién hemos participado en programas
educativos de diferentes facultades de
odontologia.

(Ha confirmado la pandemia la im-
portancia de la investigacion?

La necesidad de investigacion en
odontologia es patente y cada vez se
ve con mayor importancia, tanto en
la salud oral como su implicacién en
la salud general, y lo importante que
es el odonto6logo en el mantenimien-
to de la salud general porque ve muy
frecuentemente a los pacientes y
puede incidir en habitos, en preven-
cion y en motivacion para el mante-
nimiento de la salud oral y general.
La pandemia ha puesto mas de relie-
ve esta realidad.

Pasa a la pagina 3
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¢Ha realizado UIC investigacion so-
bre la pandemia?

Si, hemos realizado muy al principio
un estudio en colaboracion con varias
universidades de Estados Unidos y eu-
ropeas sobre el impacto de la Covid-19
en la docenciay la salud de los alumnos
de las facultades de odontologia, un tra-
bajo publicado en el Journal of Dental
Education de ADEA. También hemos
presentado varios proyectos de investiga-
cion competitivos y estamos desarrollan-
do un proyecto de control de aerosoles
junto con la industria del sector.

(Cudl son los objetivos educativos del
Master en Investigacion Odontologica?
Que los alumnos alcancen competencias
en diversos aspectos de la investigacion
en odontologia, tanto en el ambito de
la investigacion de laboratorio como en
investigacion clinica, con el manejo de
instrumentos de estadistica y de aparatolo-
gias frecuentemente usadas en la investi-
gacion en odontologia, asi como la gestion
de la documentacion para los comités de
ética. Todo ello contrastado siempre bajo
la vision ética del trabajo de investigacion
y el rigor necesario en todo investigador.

(A qué tipo de profesional esta des-
tinado?

A toda persona que desee profundizar
en la investigacion en odontologia, que
va totalmente ligada a la practica profe-

sional. Estamos convencidos que si nos
formamos en habilidades de investi-
gacioén, también mejoramos en
habilidades clinicas, porque
esta formacion hace que nos (
cuestionemos cada paso que
hacemos y esto es muy po-
sitivo.

indispensable para quienes quieran se-
guir una carrera académica.

(Qué caracteristicas debe
tener el candidato?
lHusion por la profesion, cu-
riosidad e inquietud por

el conocimiento, pero so-

bre todo entusiasmo por
descubrir nuevos horizon-
tes y trasladarlos a la profe-
sion.

Y es muy conveniente para
profesionales que quieran ha-
cer su tesis doctoral, e

“Es el momento de aprender y de
crecer en el conocimiento, para que
después tu mismo puedas generar 'y

transmitir conocimiento’.

(Cuan efectiva es la parte online de
este curso académico?

La parte online, al ser interactiva, per-
mite comunicarse al profesor con el
alumno muy frecuentemente; de hecho,
parte de la evaluaciéon de los conoci-
mientos es este contacto frecuente entre
ambos. Al final del programa, el alumno
se maravilla del trabajo hecho, ya que
gueda evidencia todo lo realizado en la
plataforma.

(Cudles son sus beneficios practi-
cos?

Las habilidades en investigacion nos ha-
cen mejores clinicos, y este es un bene-
ficio que se observa en nuestra practica
clinica. Pero siendo mas concretos, mas
del 80% del alumnado que se inscribe al
master termina haciendo su tesis docto-
ral, porque tiene las herramientas que
le ha proporcionado el curso y porque ha
visto lo atractivo que es la investigacion,
que hace que siempre estés buscando el
nuevo conocimiento.

(Qué le diria a alguien que esta in-
deciso sobre esta carrera?

Que ahora es el momento, es el mo-
mento de aprender y de crecer en el
conocimiento. Ademas, un master de
investigacion da las herramientas para
que después ti mismo puedas generar y
transmitir el conocimiento.

Inscripcion:
www.uic.es/es/facultad-de-odontologia
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El lado

bueno de

Espectacular imagen de la aurora borealis captada en Islandia por la camara de José Antonio Rosario.

Por Enrique
Jadad

Bechara

El afio 2020 y lo que llevamos de este 2021
han sido tiempos que van a quedar graba-
dos en nuestra memoria para siempre. Un
par de afios en el que ocurrieron eventos
que jamas pasaron por nuestra mente, se
origind una pandemia mundial con la que
continuamos viviendo y que por desgracia
parece que vamos a convivir con ella du-
rante un tiempo indeterminado.

He aprendido a lo largo de mi vida que a
todo evento se le debe buscar el lado bue-
no, incluso a las pandemias. Esto lo han
expresado muchos psicologos, que nos han
pedido a todos realizar un esfuerzo para
extraer la parte positiva de todo esto. A pe-
sar que la Covid-19 haya traido desgracias
de todo tipo, quiebra econémica, pérdidas
humanas irreparables, depresion y hasta la
desestabilizacion de numerosos paises, no
se puede negar que también ha aportado
algunas cosas que no pensabamos que fué-
ramos a volver a ver.

La pandemia nos ha mostrado que los
cambios pueden ser implementados mas
rapido de lo esperado. Hemos percibido
estos cambios en lo politico, la economia,

El Dr. Enrique Jadad Bechara,
Especialista en Rehabilitacion
Oral, investigador y conferen-
cista con practica privada en
Barranquilla (Colombia), es
Fundador y Director Cientifico
de Helident Training Center.
Contacto: ejadad@gmail.com

aportado cosas positivas, como las horas en casa dedicadas a

El Dr. Enrique Jadad explica que la pandemia también ha

reflexionary concebir emprendimientos. En definitiva, que la
gente ha sabido sacarle jugo a la situacion.

asi como a nivel social. El coronavirus ha
servido como un ingrediente para alejarnos
del consumismo; le hemos prestado menor
interés a la intervencion estatal en la ges-
tion de la crisis y més a temas relacionados
con la ética y la moral, que son prioritarios
en nuestras vidas.

Los investigadores, los médicos y el perso-
nal del sector salud han notado aspectos
positivos, tan curiosos como inesperados,
en el comportamiento humano durante
la pandemia. Se ha podido percibir que
los cielos son mas azules, ocurren menos
accidentes de transito, la criminalidad ha
descendido y algunas enfermedades infec-
ciosas estan decreciendo.

Ese refran que dice que la unién hace la
fuerza que siempre hemos escuchado, nos
dice que entramos en razén y que parece
que por fin, gracias a la pandemia se esta
cumpliendo a cabalidad.

Cambios positivos

La pandemia ha generado probablemente
una de las catastrofes mas grandes de la
historia de la humanidad, y después de mas
de un afio de sufrimiento y zozobra es que
empezamos a tener una proteccién, gra-
cias al descubrimiento e implementacion
de las vacunas.

La gravedad de lo que esta viviendo en este
momento no se puede ignorar, aunque

muchos lo hemos intentado. Es imposible
aislarse mental y fisicamente con la expo-
sicion constante a las noticias y las actua-
lizaciones sobre el virus. Es muy dificil
concentrarse en algo positivo. A pesar de
todo, no significa que no estén ocurrien-
do cosas buenas. Muy seguramente hayan
escuchado que la contaminacion del aire
ha disminuido y que la calidad del agua ha
mejorado, y en documentales y videos, rios,
mares y lagos aparecen cristalinos como
nunca antes.

Es probable que nuestros hogares nunca
hayan estado tan limpios como ahora, 0
que el encontrarnos con un amigo en el
supermercado pueda ser lo més destaca-
do de la semana. Son muchas las cosas
extrafias y maravillosas que estan suce-
diendo en el mundo para recordarnos
que hay algunas cosas por las cuales po-
demos sonreir y disfrutar.

El estar tanto tiempo metidos en casa nos
ha aportado también cosas positivas; valo-
ro inconmensurablemente todas esas ho-
ras que he tenido para pensar y emplear
en todo tipo de emprendimientos. De este
tiempo han surgido muchas iniciativas soli-
darias, conferencias gratuitas, seminarios,
eventos cientificos, conciertos musicales,
paginas web para fomentar la lectura y el
estudio; en definitiva, la gente ha sabido
extraer el jugo de la situacion para aportar
cosas positivas a la humanidad.

“Puse a trabajar a mis neuronas en la
busqueda de una barrera protectora
para enfrentar la pandemia”.

‘1a pandemia

Ahora, por ejemplo, el publico es mas re-
ceptivo a aceptar los mensajes de salud
publica y a actuar en consecuencia. Se ha
reportado un radical descenso de los casos
de enfermedades respiratorias como gripe,
parainfluenza, VRS y metapneumovirus
humano, debido, muy probablemente, a la
prolongada cuarentena que ha motivado el
cierre de guarderias y colegios y la adquisi-
cion de habitos saludables como el lavado
de manosy una adecuada higiene personal.

La NASA ha documentado una reduccion de
la contaminacion del aire de un 20 a 30%
en las grandes ciudades del mundo. Segun
la Universidad de Stanford, esa mejora del
aire podria, solo en la Republica Popular
China, salvar la vida de 4.000 nifios meno-
res de cinco afios y la de 70.000 adultos de
mas de setenta. Por tanto, se podria concluir
gue una pandemia es una terrible manera
de mejorar la salud medioambiental.

A titulo personal, les quiero compartir que
durante los primeros dias de la pandemia
y al sentir ese oscuro panorama que se nos
veniaencima, laangustiay la incertidumbre
me carcomia la mente y el alma. Durante
los meses de marzo y abril de 2020 estuve
a punto de llorar, pensaba en lo que se ven-
dria, las deudas, los pacientes temerosos de
ir a visitar mi consulta, el miedo al contagio,
la poca informacioén disponible, sin linea-
mientos claros de manejo de la situacion,
sin protocolos definidos. Asi que puse a tra-
bajar a mis neuronas en la bsqueda de una
barrera protectora para enfrentar la pande-
mia, una barrera que nos brindara tranquili-
dad. Cuanto mas leia y revisaba la literatura
existente, m&s me convencia sobre la nece-
sidad imperiosa de crear un producto eficaz
contra el virus Sars-CoV-2.

El 17 de abril de 2021 se cumplié el primer
afio de haber sido concebido un enjuague
bucal capaz de bajar la carga viral en boca,
sobre el que les pronto les contaré en una
columna proxima.

Foto: José Antonio Rosario/Especial para Dental Tribune Latinoamérica
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Por
Berta
Rivas

La hipersensibilidad dentinaria (HD) esta
definida como ““dolor corto y agudo deriva-
do de la exposicion de la dentina a estimu-
los térmicos, tactiles, osmaticos y/o quimi-
€os, que no puede atribuirse a ningun otro
defecto dentario o enfermedad”.

Podemos decir que es una condicion que
todo el mundo padece en algin momen-
to a lo largo de la vida. Pero si queremos
conocer datos de la prevalencia de la
HD, ésta varia entre los estudios, siendo
descritas cifras entre 5.3-33.7% de la po-
blacién.

Siendo la sensibilidad dental un factor
que podemos definir como determinan-
te en la calidad de vida del paciente, su
mecanismo de accién era poco conoci-
do, existiendo multiples teorias sobre el
mecanismo que desencadena la HD. Por
citar algunas de ellas: Teoria de la activa-
cion de las extensiones intradentinarias
de los nervios pulpares, Teoria del meca-
nismo de transduccion que comprende
al odontoblasto y a sus prolongaciones
dentinarias.

De todas ellas, la teoria més extendida
hasta el momento era la hidrodinamica
planteada por Brannstrom en los afios
60. El liquido dentinario pulpar se expan-
de y contrae en respuesta al estimulo. El
movimiento del liquido dentro del tabulo
dentinario produce una estimulacion a
través de la cual ocurren deformaciones
de los mecanorreceptores pulpares, con-
virtiendo la energia mecanica en energia
eléctrica.

Los odontoblastos presentes en la denti-
na han sido descritos, en todas las teorias,
como los responsables de la sensibilidad
dentinaria. Son maltiples los factores que
provocan exposicion dentinaria (cepilla-
dos agresivos, enfermedad periodontal,
la edad, tratamientos odontolégicos) y
por tanto sensibilidad dental. Siendo la
forma o el mecanismo desencadenante
del estimulo en los odontoblastos lo que
diferenciaba las teorias descritas.

Las ultimas investigaciones apuntan a
que para que la dentina sea excitada jue-
gan un papel fundamental los canales de
Na+ dependientes de voltaje.

En esta excitabilidad participan tres cla-
ses de proteinas presentes en la superfi-
cie de los nociceptores: receptores iono-
tropicos (la superfamilia mas conocida
son los canales TRP (transient receptor
potential), receptores metabotropicos
acoplados a proteinas G (G-protein cou-
pled receptors, GPCR) y receptores con
actividad tirosina cinasa.

La Dra. Berta Rivas es Profesora
del Departamento de Cirugia y Es-
pecialidades  Médico-Quirurgicas,
Universidad de Santiago de Com-
postela (USC), Espaiia.

frecuente, el cual disminuye la calidad de vida de las perso-

nas. Una investigacion reciente identifico a los canales ionicos
de los dientes como los responsables de esta condicion. Una experta
de la Universidad de Santiago de Compostela explica a los lectores
de Dental Tribune como se produce este fenémeno, que afecta a
muchos de nuestros pacientes.

I a hipersensibilidad dentinaria es un problema cada vez mas

Los causantes de
la sensibilidad
dentinaria

Diversos estudios indican que la terapia con laser es mas efectiva para tratar el dolor
causado por la hispersensibilidad dental que otros desensibilizantes.

“Este hallazgo, que revoluciona
los conocimientos sobre la
hipersensibilidad, nos hace pensar si
podremos tratar a nuestros pacientes
de forma mads eficaz”.

Foto: 1235RF

Los TRP constituyen un tipo de recepto-
res permeables a Na+ y Ca2+ que se loca-
lizan en la membrana de los nociceptores
y cuya excitacion los activa directamente.
Una caracteristica comun de esta super-
familia es la importancia que tienen en
las respuestas a todas las diferentes mo-
dalidades de estimulos externos, inclu-
yendo luz, sonido, estimulos quimicos,
temperatura y tacto, entre otros.

Con respecto a su respuesta ante los cam-
bios de temperatura, estos canales detec-
tan un amplio rango con extremos desde
los -10°C hasta los 53°C.

Los canales TRP se expresan y funcionan
en multitud de organismos multicelula-
res, y se dividen en los grupos 1y 2, que se
dividen a su vez en subfamilias. Reciente-
mente, se ha descrito la presencia de una
de estas subfamilias, TPRCS5, en los odon-
toblastos. Equipar los odontoblastos con
el sensor de frio TRPC5 expande las fun-
ciones tradicionales de los odontoblastos
y lo convierte en un componente celular
integral previamente desconocido del sis-
tema de deteccion de frio dental.

La dificultad de los estudios sobre sensi-
bilidad en modelos animales ha compli-
cado siempre las investigaciones sobre
HD. Pero la creacion de ratones carentes
de TPRC5 y comprobar que no presentan
respuestas dolorosas ante los cambios de
temperatura avala esta nueva teoria.

Este hallazgo, que revoluciona todos los
conocimientos hasta el momento sobre
la hipersensibilidad, nos hace pensar si
podremos conseguir tratar a nuestros pa-
cientes de forma mas eficaz.

Centrandonos en el ambito clinico, la ma-
yor preocupacion de los pacientes con HD
y los profesionales de la odontologia es su
tratamiento. Los productos mas utilizados
son los desensibilizantes topicos. A grandes
rasgos, existen dos tipos de compuestos:
los enfocados a la oclusion de los tdbulos
dentinarios (fluoruro de sodio, fluoruro de
estafio, fosfato de calcio), y los que actian a
nivel nervioso para evitar el estimulo dolo-
roso (nitrato de potasio). A pesar de que ac-
tualmente se dispone de una gran variedad
de productos comercializados, de mayor o
menor eficacia, no existe ningln protocolo
clinico estandar para tratar la HD.

En los altimos afios, con el desarrollo de
nuevas tecnologias, se estan estudiando
otras opciones terapéuticas. La terapia
con laser se estd utilizando en muchos
ambitos de la medicina, por su capacidad
de modular la actividad celular, y también
se esta estudiando su efecto frente a la
HD. Diversos estudios han constatado que
es efectiva a corto y a largo plazo, incluso
mejorando el resultado de algunos de los
productos desensibilizantes mas utiliza-
dos. Aun asi, casi todos los estudios conclu-
yen que hacen falta protocolos estandari-
zados para la aplicacion de los laseres, y
que es necesaria la realizacion de ensayos
clinicos correctamente disefiados para co-
nocer su verdadera efectividad.

Los tratamientos dirigidos al control de
la presencia de TPRC5 en la dentina po-
drian abrir un nuevo campo de estudio
prometedor dentro de la odontologia, que
pueden beneficiar a multitud de pacien-
tes de todas las edades.
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iEsta aguja me
dolio hasta el
corazon!

Mientras me ponian la vacuna contra la
Covid-19 senti un gran dolor que se ini-
ci6 en la piel y terminé en el corazon.

Mientras me la aplicaban, cerré los ojos
y vi pasar a mis amigos y conocidos que
se fueron por esta enfermedad; también
visualicé a sus familias y a los que mien-
tras me vacunaban su vida pende de un
respirador o un bal6n de oxigeno.

O los que claman por una cama UCI.

El dolor en el corazén también fue por
la impotencia de ver autoridades que se
aprovechan del poder, que negocian con
la salud, de familias rotas por la muerte
de sus padres, de sus hijos...

Este dolor hace que no me sienta bien,
que no quiera celebrar esta inmuniza-
cion, pues la siento injusta.

Aunque, como van las cosas, tampoco es
un tema cerrado, y seguro que vendran
mas dosis de refuerzo.

¢Por qué solo unos poco tienen que ser
los beneficiados? Mientras, corre el
tiempo de seis largos afios (segun las
proyecciones) donde recién lograremos
la inmunidad de rebafio, 6sea el 80% de
los peruanos vacunados.

La culpa NO es del Colegio, ni del Minis-
terio de Salud, es de la corrupcion.

Esta vacuna, literalmente, jno la bus-
qué! Mientras llenaba un enésimo docu-
mento virtual para inmunizar al perso-
nal administrativo, de mantenimiento
y doctores de mi clinica como IPRESS
(Institucién Prestadora de Servicios de
Salud), me Ilam¢ el ex Decano Dr. Jai-
me Otero Martinez, y me avisé que hoy
me vacunaban.

Y aqui estoy... con este pequefio gran do-
lor en el corazén.

“Mientras me
aplicaban la
vacuna cerré
los ojos y vi
pasar a amigos y
conocidos que se
Jueron por esta
enfermedad”.

Pongo el hombro
por el Perij

VACUNATE contra la COVID-19 &

1 ex Decano del Colegio
E Odontoldgico del Peru y

especialista en estética
dental, Dr. Juan Enrique Bazan,
narra los sentimientos encontra-
dos de alivio y dolor que experi-
mento al recibir la vacuna con-
tra el virus SARS-CoV-2.

El Dr. Juan Enrique Bazan mieniras era vacunado en Lima bajo un letrero que afirma
“Pongo el hombre por el Pert’.
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Caries severa de primera
infancia en odontopediatria

Por L. Vhaioz Piqueras', A. Esqueira Sampayd’,
F. Guinot Jimeno’

la Universidad Internacional de Cataluiia en Barcelona, pre-

I os autores, asociados al Departamento de Odontopediatria de

sentan un caso clinico de caries severa de primera infancia y
explican que se trata de una afecciéon que puede condicionar la salud
bucodental en la edad adulta, ademas de causar alteraciones del sue-
no, ansiedad y depresion, agresividad e incluso déficit de atencion.

Introduccion

La caries dental es actualmente la enferme-
dad crdnica més frecuente en la infancia
con una alta prevalencia en nifios en edad
preescolar. En 1978, la Academia America-
na de Odontopediatria introdujo el término
“Nursing Bottle Caries” para definir una for-
ma muy agresiva de caries que se asocié con
el uso prolongado del biberén y cuya preven-
cion se centraba en el abandono del mismo
tras superar el primer afio de vida del nifio.
Posteriormente, otros términos tales como
“caries rampante, caries de incisivos, caries
labiales, caries de aparicion temprana, caries
de la primera infancia o caries del lactante”
han sido empleados para hacer referencia a
este tipo de enfermedad.

La caries de la primera infancia (CPI) se de-
fine como la presencia de uno o0 mas dientes
afectados por caries (cavitado o no cavitado),
perdidos por afectacion de caries u obturados
en cualquier diente temporal de un nifio me-
nor de 6 afios de edad. Se considera caries se-
vera de la primera infancia cualquier afecta-
cion por caries de una superficie lisa en nifios
menores de 3 afios y en nifios de 3a 5 afios, la
presencia de uno o mas dientes cariados y/0
perdidos por afectacion de caries y obturacio-
nes en superficies lisas de dientes anterosu-
periores o una cifra de CAOD por superficie
afectada mayor de 4 a los 3 afios, mayor de5a
los 4 afios 0 mayor de 6 a los 5 afios.

La CPI es una enfermedad infecciosa, trans-
misible y de rapida progresion, con una etio-
logia compleja y multifactorial. Los principa-
les factores etioldgicos asociados son el alto
consumo de azUcar y la falta de medidas de
higiene dental adecuadas. El rango de preva-
lencia de la CPI oscila entre un 17,4 hasta el
83% a nivel mundial, siendo mayor en pobla-
ciones con niveles socioeconémicos bajos.

La CPI se presenta siguiendo una secuen-
cia similar a la de la erupcion de la denti-
cion decidua, es decir, aparecen general-
mente las primeras lesiones a nivel de los
incisivos superiores seguidos por los prime-
ros molares, caninos y segundos molares.
La manifestacion inicial de la caries es una
lesion de color blanco amarillenta de locali-
zacion superficial proxima a la encia que se
conoce como “mancha blanca”, en la que
la desmineralizacion del esmalte va pro-
gresando de forma répida ocasionando la
destruccion masiva de la estructura dental.

La CPI conlleva consecuencias fisicas, fun-
cionales y de comportamiento que afectan
negativamente a la calidad de vida del nifio.

A nivel oral, causa principalmente dificul-
tad para la masticacion y la pronunciacion,
pérdida prematura de dientes y, como con-
secuencia, pérdida de espacio para la futura
denticion permanente, ademas de un alto
riesgo de desarrollo de caries en la edad
adulta. También esta asociada con la apari-
cioén de alteraciones psicoldgicas, y el dolor y
la infeccion obligan a realizar tratamientos
dentales de forma urgente en nifios muy
pequefios que pueden desarrollar miedo
dental con facilidad. Se ha establecido una
asociacion significativa de la caries de la pri-
mera infancia con alteraciones del suefio,
ansiedad y depresion, agresividad y otras al-
teraciones como el déficit de atencion.

El tratamiento de la caries de la primerain-
fancia dependera de la extension de las le-
siones, la edad y comportamiento del nifio,
asi como de la cooperacion de los padres,
por lo que se requiere un manejo interdis-
ciplinario para lograr restaurar de forma
exitosa la salud oral de estos pacientes.

Caso clinico

Paciente masculino de 4 afios y 7 meses
de edad acude al Departamento de Odon-
topediatria en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Internacional de Catalufia
(UIC) por dolor espontaneo en el segundo
cuadrante. La anamnesis del paciente no
mostraba datos médicos de relevancia. La
madre comentd que habia visitado otros
centros, pero no habian podido tratarlo por
el dificil manejo de conducta del paciente
y lo habian referido a la UIC para hacer los
tratamientos bajo anestesia general.

Diagndstico

A la exploracion intraoral se observan lesio-
nes de caries en todas las piezas temporales,
tanto posteriores como anteriores. Después
de realizar la exploracion radiografica, obser-
vamos que existe posible afectacion pulpar de
las piezas 5.1, 5.4, 5.5, 6.1, 6.4, 6.5, 7.5. Res-
pecto a la oclusion, se observa ligero escalén
distal y clase 11 canina bilateral. Ademas, pre-
senta mala higiene oral y una dieta con alto
contenido en azlcares.

Se trata de un paciente con caries de pri-
mera infancia severa (CAOD> 5). Debido
a la cantidad de tratamientos y los antece-
dentes de conducta del paciente, se estable-
cié un plan de tratamiento bajo anestesia
general que se explico a los padres, quienes
firmaron un consentimiento informado
autorizando el tratamiento planeado.

Pasa a la pagina 9

Fotografias intraorales: arcada superior
e inferior.

Radiografias intraorales iniciales.
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Restauracion del sector anterosuperior con coronas de zirconio.

Autores

1. La doctora Laura Murioz Pique-
ras es Licenciada en Odontologia.
Master en Odontopediatria Inte-
gral v Hospitalaria en la UIC.

2. La doctora Ana Esqueira y
Sampayo es Licenciada en Odonto-
logia. Master en Odontopediatria
en Universidad de Barcelona.

3. El doctor Francisco Guinot Ji-
meno es Jefe del Departamento de
Odontopediatria de la UIC.

NOTA: El Master de Odontopediatria
Integral y Hospitalaria Online de UIC
Barcelona se centra en los nuevos avan-
ces tecnologicos aplicados a las tera-
péuticas para mejorar la salud del pa-
ciente. Para mayor informacion, comu-
niquese con Paola Lago en infodonto@
uic.es o llamando al +34 93 504-2000.

Viene de la pagina 8

Plan de tratamiento

Los siguientes tratamientos se realizaron
bajo anestesia general por alumnos del Mas-
ter en Odontopediatria Integral y Hospitala-
ria de la Universidad Internacional de Cata-
lufia. Todos los tratamientos fueron realiza-
dos con refuerzo de anestesia local de Articai-
na 4% con Epinefrina 1:200.000 (Ultracaine;
Normon) y con aislamiento absoluto con
dique de goma. Se realizd la eliminacion de
caries con fresa de alta velocidad en esmalte
y de baja velocidad en dentinayy se procedié a
restaurar las cavidades con composite color
Al (Spectrum, Dentsply) de las siguientes
piezas: 5.3,6.3,7.1,7.2,7.3,7.5, 81,82, 83,
8.4, 8.5. Las pulpectomias se llevaron a cabo
con una instrumentacion manual con limas
k (Dentsply Caulk), irrigaciéon con hipoclo-
rito de sodio al 2,5% y posterior obturacion
de los conductos con pasta yodoformica e
hidréxido de calcio (Vitapex; Neo Dental In-
ternational). La camara pulpar se recubrié
con una pasta provisional de éxido de zinc
Eugenol (IRM; Dentsply Caulk).

Se colocaron coronas metalicas preformadas
(BM ESPE) en las piezas 5.4,5.5,6.5y7.4. En
la pieza 7.4, debido a la lesion de caries afec-
tando las paredes mesial, distal y vestibular,
se decidio colocar una corona metélica para
evitar posible filtracion o desprendimiento de
la obturacién con composite.

Para las pulpotomias, se realizo la apertura ca-
meral con una fresa de tipo endo-Z, hemostasia
con un algodén impregnado en suero y coloca:

cién de MTA Angelus como apésito pulpar. El
resto de la cavidad fue obturada con éxido de
zinc Eugenol (IRM; Dentsply Caulk).

Se tuvo que realizar la extraccion de la pie-
za 6.4 debido a la extensa lesion de caries
en la pared distal que impedia su posterior
restauracion. En las visitas de seguimien-
to se coloc un mantenedor tipo banda-asa
para evitar la mesializacion del 6.5.

En el sector anterosuperior se realiz6 laremo-
cion del tejido cariado y las pulpectomias de
las piezas 5.1y 6.1. Para su posterior recons-
truccion se utilizaron coronas estéticas de
zirconio (Nusmile) que fueron cementadas
con un cemento de resina autoadhesivo dual
(Relyx Unicem 2, 3M ESPE), consiguiendo
una perfecta adaptacion gingival y estética.

Seguimiento

Debido a que el paciente fue diagnosticado
conun altoriesgo de caries, segun el protoco-
lo CAMBRA se pautan revisiones y aplicacion
de flUor barniz en consulta cada 3 meses y
radiografias intraorales cada 6 meses. Ade-
mas, se explico a los padres la importancia
de realizar un buen cepillado con una pasta
fluorada (1500ppm F) minimo dos veces al
dia, el uso del hilo dental y la reduccion de la
ingesta de alimentos azucarados.

Se realizd seguimiento a 12 mesesy el paciente
no mostrd ninguna lesion de caries ni proble-
mas con los tratamientos realizados. Ademas
de una mejoria en su higiene dental y en la
conducta en el gabinete dental para la realiza-
cion de radiografias de control y profilaxis.
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