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Introduccion

Muchas investigaciones describen el desarrollo craneo-
facial mediante la teoria de matrices funcionales. El ojo,
la cavidad nasal, el maxilar y el oido externo actian como
matrices funcionales, influyéndose mutuamente bajo un
sofisticado mecanismo. Las érbitas completan la mitad
del crecimiento posnatal durante los dos primeros afios y
alcanzan dimensiones adultas alrededor de los siete afios
de edad. Durante este periodo, el crecimiento del maxilar
superior estd relacionado con el desarrollo de la drbita, y
viceversa; el crecimiento del maxilar depende de varias
matrices funcionales, incluido el correcto funcionamiento
de la boca.

Varios estudios han respaldado la conexién anatémica
entre el sistema estomatogndtico y el sistema ocular, y se
ha relacionado la oclusion, el sistema muscular masticatorio
y la postura de la cabeza. También es extremadamente im-
portante comprender la estrecha relacion entre el sistema del
trigémino y el sistema oculomotor. Las aferencias erréneas
de un sistema pueden alterar las eferencias de ambos. El sis-
tema nervioso central integra la propiocepcion (incluidos los
propioceptores de la mandibula) y otros sistemas sensoriales,
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como la vision y el sistema vestibular, para crear una repre-
sentacion general de la posicién del cuerpo, el movimiento
y la aceleracion.

Si se produce una situacién de tensién muscular alterada
en una parte de la cadena (mandibula, hioides, vértebras, pel-
vis y extremidades) se producird una pérdida de equilibrio,
dando lugar a mecanismos compensatorios. La alteracién de
la posicién de la mandibula puede provocar una alteracion
temporal de la posicion de la linea bipupilar, lo que hace que
los musculos oculares intervengan para mantener los 0jos
rectos. De hecho, para seguir el movimiento de un objeto, el
ojo debe ser capaz de coordinar el movimiento de la cabeza
y el cuello. También debemos recordar que los seres huma-
nos tienen dominio ocular (cuando se aumenta la preferencia
de un ojo, hay una tendencia a mover la cabeza hacia el lado
opuesto del ojo dominante y, en consecuencia, a mover la
mandibula hacia el lado dominante del ojo, con el fin de ob-
tener una compensacion postural). Debido a esto, podemos
hacer las siguientes afirmaciones para entender la conexion
entre el sistema del trigémino y el oculomotor y su relacién
con la postura corporal: a) el desplazamiento mandibular
puede provocar una adaptacion en la posicién de la cabeza;
b) las forias oculares pueden provocar una postura de com-
pensacion de la cabeza, e incluso generar torticolis; y c)
la posicién de la cabeza es un punto clave en el equilibr
io corporal para mantener un centro de gravedad compatible
con la posicién de pie.

Por lo tanto, la interconexidn entre el sistema estoma-
togndtico y la vision viene desde el aspecto morfoldgico
al funcional. Los cambios morfolégicos de la forma de la
orbita pueden hacer que el individuo sea mds propenso
(actuando como factores epigenéticos) a otros problemas
visuales comunes como la miopfa, la hipermetropia y el
astigmatismo.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

OpontoL PEDIATR 2023;31(3):202-206



RESUMENES BIBLIOGRAFICOS 203

Objetivo

La maloclusién es una afeccién muy prevalente y puede
alterar esta relacién en diferentes direcciones; sagital, verti-
cal y transversal. Teniendo en cuenta esto, el objetivo de este
estudio fue reforzar el concepto de correlacion entre defectos
visuales y maloclusiones dentoesqueléticas en una muestra
de pacientes en crecimiento y compararlo con un grupo con-
trol. Ademads, dado que la vision y la oclusion son aferencias
importantes para establecer una postura corporal, también
investigamos las compensaciones de la postura corporal de
la muestra.

Material y método

Se evaluaron 160 pacientes con edades comprendidas
entre los 5 y los 14 afos. Las maloclusiones se clasificaron
como alteraciones sagitales, verticales y transversales, de
acuerdo con el Indice de Evaluacién del Riesgo de Malo-
clusion (ROMA); los que obtuvieron las puntuaciones mas
bajas se utilizaron como grupo de control. También se some-
tieron a una inspeccion de la capacidad visual para detectar
la motilidad y los trastornos refractivos (miopia, hiperme-
tropia, astigmatismo, estrabismo, vergencia fusional, movi-
mientos oculares sacddicos y de seguimiento).

La situacién visual de la muestra, estratificada por su con-
dicién de maloclusion, se compar6 con un grupo control (sin
maloclusiones). Se utiliz6 estadistica descriptiva, como fre-
cuencias con porcentajes, para examinar las caracteristicas
de la muestra. La significacion estadistica de las diferencias
entre cada grupo de ortodoncia y el grupo control se analizé
mediante la prueba de y*. Los valores de la prueba Kappa
para el indice ROMA estuvieron entre 0,643 y 1,00 para la
concordancia intraoperador (0,00 < p < 0,002) y entre 0,773
y 1,00 para la concordancia entre operadores (p =0 <0,001).
El nivel de significacién estadistica para la correlacién malo-
clusién/defectos visuales se fijé en p < 0,05. Los andlisis es-
tadisticos se realizaron con el software STATA (version 15.0,
Stata Corp LP, College Station, TX, USA).

Resultados

Un total de 160 sujetos fueron incluidos en el estudio. El
32,50 % o 52/160 de los pacientes no presentaron maloclu-
siones (grupo “0”-grupo control). Se detectaron defectos de
vision en el 50,98 % de ellos.

EL 38,13 % o0 61/160 de los pacientes presentaron maloclu-
siones sagitales: clase Il en un 32,50 % y clase Ill en un 5,63 %.

El 31,88 % o 51/160 de los pacientes presentaron malo-
clusiones verticales: un 22,50 % con mordida profunda y un
9,38 % con mordida abierta.

El 21,25 % o 34/160 de los pacientes presentaron malo-
clusion transversal con presencia de mordida cruzada.

Para las maloclusiones sagitales de clase II, la presencia
de defectos de la vista se detectd en el 40,38 % de los su-
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jetos. Se encontraron porcentajes mds altos para casi todos
los defectos visuales en comparacién con el grupo control.
En concreto, los nifios con miopia fueron més del doble
(61,54 % vs. 23,53 %, p < 0,001) que los del grupo control,
y los nifios con estrabismo latente o manifestado estuvieron
casi cuatro o tres veces mds representados, respectivamen-
te (40,38 % vs. 11,54 %, p < 001; 36,54 % vs. 11,54 %,
p <0,01, respectivamente). Se hallaron defectos en los movi-
mientos oculares de seguimiento en el 42,31 % de los nifios
frente al 21,57 % del grupo control (p < 0,001) y se detectd
una alteracién en la precision del seguimiento en el 40,38 %
(vs. 17,31 %, p < 0,001). El porcentaje de nifios con fuerte
compensacion del cuerpo y la cabeza fue mayor que el grupo
control (40,38 % vs. 15,38 %,p < 0,01).

Para las maloclusiones sagitales de clase III, se detectd la
presencia de defectos de vision en el 44,44 % de los sujetos.
Los nifios con astigmatismo, estrabismo latente o manifes-
tado estuvieron casi cinco veces mds representados que en
el grupo control (55,56 % vs. 11,54 %, p < 0,01). Se halla-
ron defectos de seguimiento ocular y una alteracién en la
precision del seguimiento en el 55,56 % de los nifios frente
al 21,57 % y 17,31 %, respectivamente, del grupo control
(» <0001 y p <001, respectivamente). El porcentaje de
nifios con fuerte compensacion del cuerpo y la cabeza fue
mayor que el grupo control (55,56 % vs. 15,38 %,p <0,01).

Para las maloclusiones verticales con sobremordida, se
detect6 la presencia de defectos de vision en el 51,43 % de
los sujetos. Se encontraron porcentajes significativamen-
te mds altos que los del grupo control para hipermetropia
(40,00 % vs. 17,65 %, p < 0,001) y estrabismo manifestado
(40,00 % vs. 17,65 %, p < 0,01); En el caso de las mordidas
abiertas, se detectd la presencia de defectos de vision en el
53,33 % de los sujetos. Los nifios con astigmatismo estuvie-
ron cuatro veces mas representados que en el grupo control
(46,67 % vs. 11,54 %, p <0,01).

En las mordidas cruzadas se hall6 la presencia de defectos
de vision en el 45,45 % de los sujetos. Los nifios con miopia
o hipermetropia fueron significativamente menos numerosos
que los del grupo control (2,95 % vs. 23,53 %, p < 0,001
y 294 % vs. 17,65 %, p < 0,001, respectivamente). Por el
contrario, los nifios con astigmatismo (50,00 % vs. 11,54 %,
p < 0,05) o estrabismo latente y manifestado (38,24 % vs.
11,54 %, p < 0,01) estuvieron mds representados que en el
grupo control. El porcentaje de sujetos con fuerte compensa-
cién del cuerpo y la cabeza fue mayor que el grupo control
(38,24 % vs. 15,38 %,p <0,01).

Los modelos de regresion logistica univariados y multiva-
riados demostraron que las maloclusiones de clase II se asocia-
ron de forma independiente con la miopia (OR 5,68, IC 95 %
2,58-12,49, p < 0,001); por el contrario, la miopia era menos
probable si habia maloclusién por mordida cruzada (OR 0,04;
IC 95 %: 0,005-0,30, p = 0,002). La mordida cruzada sur-
gi6 como un factor de riesgo para el astigmatismo (OR 3,93;
IC 95 %: 1,67-9,25, p=0,002); por el contrario, la hipermetro-
pia fue menos probable que ocurriera con la maloclusién por
mordida cruzada (OR 0,10; IC 95 %: 0,01-0,81,p =0,031).
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La maloclusién de clase II surgié como un factor de ries-
go también para el estrabismo latente (OR 2,77, IC del 95 %
1,34-5,76, p = 0,006), el defecto de la capacidad de segui-
miento (OR 2,15, IC del 95 % 1,06-4,33, p = 0,033) y la
precision del seguimiento (OR 2.,47; IC del 95 % 1,20-5,09,
p = 0,014) y para la compensacién del cuerpo y la cabeza
(OR 2,77,1IC del 95 % 1,34-5,76, p = 0,0006).

Discusion

El valor de esta investigacion viene dado por haber investi-
gado un aspecto de la relacion entre los problemas visuales y
la maloclusién hasta ahora poco conocido. Los resultados in-
vitan a una profundizacién de las investigaciones, para mejorar
el abordaje de la prevencion y el tratamiento de los pacientes en
edad de desarrollo. Se intenta aportar a la comunidad sanitaria
la importancia de entender al ser humano como un grupo inte-
grado de sistemas que se comunican entre si y, con esta premisa,
entender que los problemas que se producen en el sistema visual
pueden tener como consecuencia desequilibrios en el sistema
estomatognatico o viceversa, por lo que se propone la inclusién
de exdmenes oftalmolégicos u optométricos en el protocolo de
evaluacion del sistema estomatognatico, para apoyar las inter-
venciones preventivas en una poblacion pedidtrica.

Muchos trabajos estudian la prevalencia de defectos de
vision en la poblacién general y también es posible encontrar
algunos trabajos que correlacionan los defectos de vision con
diferentes tipos de alteraciones de la relacién maxilar/mandibu-
la. En el presente trabajo se hall6 una mayor prevalencia de de-
fectos refractivos o defectos de vergencia fusional y alteracion
de los movimientos oculares (especialmente de los movimien-
tos sacadicos) en casi todas las maloclusiones dentales. Estos
resultados concuerdan con otros autores, pero en el caso del es-
trabismo difiere de otros estudios, por lo que son necesarias mas
investigaciones, ampliando la muestra examinada, para poder
demostrar y comprender mejor esta divergencia de resultados.

La maloclusién es una condicién multifactorial de multiples
caracteristicas para la cual es dificil demostrar una relacién cau-
sa-efecto. En nuestros resultados encontramos una significancia
de la presencia de mordida cruzada en nifios con estrabismo.
Por lo tanto, esta relacién merece ser investigada mas a fondo.

Muchos trabajos han demostrado que la visién influye en la
postura corporal y también existe una correlacion entre la po-
sicion mandibular y la postura corporal. En nuestra muestra es
imposible determinar si las maloclusiones generaron una com-
pensacion corporal, si el problema visual fue la causa de la mis-
ma o si ambas estaban relacionadas con el aumento observado
en la alteracion postural. Se debe realizar un disefio especifico
de la investigacion para aclarar este hallazgo.

Conclusién
En base a los resultados del estudio, parece que existe una

correlacion entre las maloclusiones sagitales, transversales y
verticales con los trastornos oculares (miopia, hipermetropia,
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astigmatismo y defectos de la motilidad ocular). Por esta razén,
seria recomendable que los exdmenes visuales se afadieran a
los protocolos de evaluacion utilizados para analizar el sistema
estomatogndtico, ya que existe una interrelacion entre las malo-
clusiones, los problemas visuales y la postura corporal.

Se ha demostrado que la compensacion corporal esta pre-
sente en una gran prevalencia cuando se presenta una malo-
clusién o defecto visual. Es necesario establecer protocolos
de investigacién muy bien estructurados para comprobar la
relacion causa-efecto y establecer enfoques preventivos en el
tratamiento de la poblacion pedidtrica.

Marta Nosas Garcia
Profesora Asociada. Universidad de Barcelona

EARLY LEAD EXPOSURE ASSOCIATED

WITH MOLAR HYPOMINERALIZATION
Exposicion temprana al plomo asociada

con la hipomineralizaciéon molar

Ahmed AT, Hector EC, Urena-Cirett JL, Mercado-Garcia A,
Cantoral A, Hu H, et al.

Pediatr Dent 2023,;45(5):427-33.

Introduccion

La hipomineralizaciéon molar (HM) es un defecto comtn
del desarrollo dentario que afecta a la estructura del esmalte
y estd caracterizado por una distribucion asimétrica de opaci-
dades demarcadas de los primeros molares permanentes con
o sin la participacién de los incisivos permanentes.

Se estima que la prevalencia mundial de la HM oscila en-
tre el 13 y el 14 %, con las estimaciones mas altas del 18 %
en Sudamérica. Sin embargo, informes de México han esti-
mado que la HM es del 16 % entre los nifios de escuelas de
primaria publicas y hasta del 35 % en nifios con estatus so-
cioecondmicos bajos, superando las cifras globales de HM.

Alteraciones sistémicas y ambientales que tienen lugar en
torno al nacimiento y pocos afios después se han relacionado
con la interrupcién de la amelogénesis de los primeros molares
permanentes, con la resultante de un esmalte hipomineralizado
poroso y blando. La afirmacién de que la HM sea una condicién
multifactorial que implica la interaccién de factores genéticos
con dafios medioambientales estd ya ampliamente aceptado.
Sin embargo, la identificacion de factores de riesgo ambientales
especificos sigue siendo algo muy poco estudiado.

Las opacidades demarcadas de los primeros molares perma-
nentes se han relacionado con la exposicién a sustancias quimi-
cas que alteran el sistema endocrino (EDC), como el bisfenol A,
los bifenilos policlorados (PCB) y las dioxinas o combinacio-
nes de estas EDC. Otros t6xicos ambientales, incluido el plomo,
han sido menos estudiados en la génesis de estos defectos. Hay
estudios in vitro que sugieren un potencial efecto inhibidor de
los iones metalicos, incluido el plomo, sobre la metaloproteina-
sa, principal grupo de enzimas responsable de la degradacion
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de las proteinas de la matriz del esmalte durante su proceso de
maduracion. Otros estudios, realizados en animales, han confir-
mado que la exposicion al plomo puede interferir con el proceso
de mineralizacion del esmalte.

El papel potencial del plomo para interferir con el proceso
de maduracion del esmalte, asi como la conocida capacidad
del plomo para cruzar la placenta, justifican la importancia
del presente estudio. Por lo tanto, el propdsito de este estudio
fue determinar la asociacion de la exposicion prenatal y tem-
prana al plomo con la presencia de hipomineralizacién molar
en un grupo de nifios mexicanos.

Métodos

Lo primero fue obtener la autorizacién del Comité de Eti-
ca por parte de los organismos competentes (uno de México
y otro de la Universidad de Indiana, EE.UU.).

La poblacion estudiada provenia de tres cohortes pros-
pectivas de la Exposiciéon Temprana en México a téxicos
ambientales (ELEMENTS) pero para el andlisis solo se em-
plearon los sujetos provenientes de dos cohortes (de 1997 a
1999 y de 2001 a 2003). Se obtuvieron los consentimientos
firmados de los padres/tutores de los sujetos de estudio y las
autorizaciones apropiadas para la divulgacion de informa-
ciéon médica con fines de investigacion.

Todos los exdmenes dentales fueron realizados por un
unico dentista pedidtrico con experiencia. La hipominerali-
zacion molar se diagnosticé utilizando los criterios de HM
de la Academia Europea de Odontologia Pedidtrica (EAPD).
Se considerd un estado de HM positivo cuando el sujeto te-
nia al menos una superficie dental de primeros molares per-
manentes con cualquiera de los criterios de HM de la EAPD.

Las variables de exposicion y su procesamiento: valores
de plomo total en sangre prenatal y posnatal. Se midi6 el plo-
mo en sangre de las madres en cada trimestre del embarazo y
en la sangre del cordén umbilical en el momento del parto,
y en nifios de 12 y 24 meses de edad.

Datos de plomo dseo. Dado que el objetivo de este estu-
dio fue comprender el impacto potencial de la exposicién
prenatal al plomo en el estado de HM, también se examind
el impacto potencial de la carga materna de plomo, medida
por la fluorescencia de rayos x-K. El plomo 6seo se mididé
prenatalmente en los huesos de rétula y tibia.

Ensayo de suplementos con calcio. La movilizacion de
las reservas de plomo en los huesos maternos hacia la cir-
culacién aumenta durante embarazo y representa una fuente
endégena sostenida de exposicidn al plomo del feto/bebé a
través de la sangre del cordén umbilical y/o de la leche ma-
terna. Los complementos dietéticos de calcio se han utiliza-
do como estrategia eficaz de prevencion durante el embarazo
para reducir los niveles de plomo en la circulacién de la ma-
dre y del feto/lactante no nacido.

Andlisis estadistico. Todos los andlisis estadisticos se rea-
lizaron utilizando el software R 3.6. Se estim6 la asociacion
entre la exposicion al plomo aguda (sangre) y crénica (hue-
sos) y el estado de HM en los participantes de todos los estu-
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dios de cohortes a través de modelos logisticos ajustando por
sexo, edad, tratamiento con calcio y cohorte. La asociacion
de HM con los niveles en sangre materna se examind por
trimestre y se promedié durante tres trimestres.

Posibles factores de confusion y modelo de regresion
logistica. Los posibles factores de confusion examinados
fueron el sexo, la edad y el tabaquismo durante embarazo y
educacion materna.

Resultados

Se examiné la HM en una muestra de 506 sujetos de las
cohortes ELEMENT (de 9 a 18 afios de edad); 87 sujetos
(17,2 %) tenian HM.

Losniveles de plomo en sangre materna en el tercer trimes-
tre (odds ratio [OR] equivale a 1,08; intervalo de confianza
del 95 % [95 % IC] es de 1,02 a 1,15) y promediados durante
tres trimestres (OR es de 1,10; IC del 95 % esde 1,02 a 1,19)
se asociaron significativamente con el estado de HM. Ningu-
no de los pardmetros de plomo 6seo materno o de plomo en
sangre del niflo se ascid significativamente con la presencia
de HM (p > 0,05).

Conclusiones

Con base en los resultados de este estudio, se hicieron las

siguientes conclusiones:

1. Este estudio confirma una asociacidn significativa entre
niveles elevados de plomo en sangre materna durante el
embarazo y la probabilidad de hipomineralizacién molar.

2. Los resultados del estudio contribuyen a la bisqueda de
supuestos factores de riesgo ambientales y a validar hallaz-
gos previos tales como que una salud éptima, incluida la
salud del esmalte, estd asociada con una menor exposi-
cién al plomo y que problemas de salud gestacional, en
este caso, una alta cantidad de plomo en sangre materna
son determinantes importantes de la mineralizacién del
esmalte.

Maria Teresa Briones Lujdn
Profesora Asociada. Universidad de Granada

UTILIZACION DE TERAPIAS DE PULPA VITAL
EN DIENTES TEMPORALES 2024

Use of vital pulp therapies in primary teeth 2024
Coll JA, Dhar V, Chen CY, Crystal YO, Guelmann M,
Marghalani AA, et al.

Pediatr Dent 2024,46(1):13-26

Objetivo

El propdsito de este estudio fue presentar una guia basada
en evidencia para dientes temporales con caries profundas
con pulpa normal o pulpitis reversible que requieren trata-
mientos pulpares vitales (TPV).



206 RESUMENES BIBLIOGRAFICOS

Métodos

Se realizd una revision sistemdtica/metaandlisis de trata-
mientos en dientes primarios vitales (pulpa normal o pulpitis
reversible) bien por traumatismos o caries utilizando GRA-
DE para evaluar la certeza de la evidencia para las recomen-
daciones clinicas.

Resultados

No se encontraron articulos de tratamientos pulpares vita-
les de causa traumatica. En el caso de tratamientos pulpares
vitales para dientes temporales con caries profunda (pulpa
normal o pulpitis reversible), el tratamiento pulpar indirec-
to (RPI) o la pulpotomia utilizando cemento de silicato de
calcio (agregado de tri6xido mineral [MTA] o Biodentine®)
muestran un mayor éxito que el uso de recubrimiento pulpar
directo (RPD) y otros materiales de pulpotomias. Para dien-
tes con lesiones profundas de caries, existe una alta eviden-
cia que respalda el éxito de los RPI o pulpotomias utilizando
el agregado de trioxido mineral de cemento de silicato de
calcio (MTA) o Biodentine® durante 24 meses. Los diferen-
tes materiales no afectan el éxito del RPI (alta evidencia)
después de 24 meses. Se recomienda con alta evidencia a
partir de datos de 24 meses, que se prefiere la pulpotomia
con cemento de silicato de calcio frente a la pulpotomia con
formocresol, sulfato férrico, eugenol y 6xido de zinc y otras
técnicas de pulpotomias. Con una evidencia moderada, se
recomienda utilizar la eliminacion selectiva de caries y los
RPI para caries profundas. De este modo se observa en estos
casos, de forma significativa, menor riesgo de exposiciones
pulpares.

Con evidencia moderada se recomienda la no eliminacién
de la caries o la técnica de la corona de Hall cuando esté
indicado. Aunque para los autores, en relacién a la no elimi-
nacion o la TH consideran que son necesarias mds investiga-
ciones de alta calidad con un seguimiento de 24 a 36 meses
que evalden el éxito de estos tratamientos.

Para los incisivos primarios vitales con caries profunda,
la pulpotomia fue significativamente mejor estadisticamente
que la pulpectomia.

Se observo que aspectos como el método amputacion de
la pulpa coronal, la solucién irrigadora, el método para con-
trolar la hemorragia, la aplicacion de una base sobre MTA,
el tratamiento en una o dos visitas y dientes anteriores o pos-
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teriores tenian poco o ningtin efecto significativo en el éxito
de la pulpotomia con MTA.

Conclusiones

Es probable que el tratamiento pulpar indirecto o la pulpo-
tomia con cemento de silicato de calcio aumenten el éxito de
los tratamientos pulpares vitales sobre otras opciones, como
son el recubrimiento pulpar directo y otras técnicas de pulpo-
tomias después de 24 meses (evidencia moderada).

Esta guia recomienda realizar mds investigaciones sobre
los métodos de diagnéstico pulpar de los dientes primarios.
No se encontr6 evidencia suficiente sobre los métodos utili-
zados para diagnosticar con precision la vitalidad de la pulpa
en dientes temporales con caries profunda.

Se necesita mds investigacion para determinar si el dolor
espontdneo de los dientes temporales se puede tratar con un
tratamiento pulpar vital, utilizando cemento de silicato de
calcio si se puede lograr la hemostasia en menos de cinco
minutos. En dientes permanentes, se han utilizado materiales
de cemento de silicato de calcio para pulpotomia en dien-
tes con dolor espontdneo pero sin otros signos o sintomas,
y los resultados han demostrado un alto éxito. Los autores
sugieren que en aquellos casos con solo dolor espontdneo,
sin otros signos, sea posible que las pulpotomias puedan evi-
tar procedimientos de extraccidon o pulpectomias en dientes
primarios.

Los autores consideran que se necesitan mds investigacio-
nes de 24 meses 0 mds sobre otros materiales de cemento de
silicato de calcio utilizados en TPV para evaluar si son igual
o mds efectivos que MTA y Biodentine®. También se necesi-
ta investigacion para identificar si la caries proximal versus
la caries oclusal difiere en el éxito de los TPV. Esta guia
respalda los RPI mediante la eliminacién selectiva de caries
como una opcion viable para los TPV, y aconsejan estudios
a largo plazo que evaltien el éxito de la eliminacién selecti-
va de caries en comparacion con la eliminacién no selectiva
(completa) de caries.

El grupo de trabajo no localiz6 ningtin estudio para consi-
derar si los TPV tenfan alguna indicacién de uso después de
un trauma o en nifios médicamente comprometidos.
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