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Introduccion

La hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) es una afec-
cién dental desconcertante y cada vez mds frecuente que ha
ganado una atencidén significativa dentro del campo de la
Odontologia (pediatrica) y la investigacion de la salud bucal.
El HIM es definido como hipomineralizacién de origen sis-
témico que afecta a primeros molares permanentes con o sin
implicacién de los incisivos. Los dientes afectados son mds
susceptibles a la caries y a la pérdida de esmalte poseruptiva
y deben ser diagnosticados y tratados tan pronto como posi-
ble. Para el diagnéstico de la HIM, los criterios propuestos
por la EAPD son bien conocidos y establecidos internacio-
nalmente. Tienen en cuenta los signos y sintomas clinicos
especificos de la enfermedad: opacidades delimitadas, al-
teraciones del esmalte poseruptivo, restauraciones atipicas
y extracciones de molares. Ademads, los dientes afectados
también se pueden clasificar con defectos leves y defectos
graves. En 2016, se desarroll6 el concepto de Wiirzburg para
los paises de habla alemana, que incluye un indice de cla-
sificacién, el Indice de Necesidad de Tratamiento del HIM
(MIH-TNI), y un plan de tratamiento basado en él para su
uso en la préctica diaria. Mientras tanto, el concepto también
ha ganado reconocimiento internacional.

Parte 1. Indice de Necesidad de Tratamiento del HIM
(MIH-TNI). E1 MIH-TNI tiene en cuenta los sintomas cli-
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nicos clave de la HIM Incluyendo la presencia y el alcance
de la pérdida de esmalte y el problema de hipersensibilidad,
distinguiéndose, en funcién de ello, un total de cuatro grados
diferentes. El indice puede aplicarse a todos los dientes y no
se limita a los dientes permanentes o grupos individuales de
dientes.

Parte 2. Plan de tratamiento 1.0. La eleccion de la opcion
de tratamiento depende de una serie de factores que inclu-
yen: la gravedad de la HIM, la presencia de sintomas, la edad
del paciente y el origen social y las expectativas del nifio y de
los padres. El primer paso debe ser siempre un diagndstico
precoz, que debe ir acompafiado de medidas profilcticas lo
antes posible. El objetivo del plan de tratamiento desarrolla-
do por Wiirzburg era guiar a los clinicos en su trabajo diario
proporcionando un diagrama de flujo féacil de usar. Los en-
foques de tratamiento incluyeron: profilaxis, regeneracion,
sellado, tratamiento inmediato y planificacion a largo plazo.
Dado que las opciones de tratamiento individuales deben
considerarse en relacion con el riesgo de caries del paciente,
se crearon dos graficos estructuralmente idénticos: uno para
pacientes con bajo riesgo de caries y otro para pacientes con
alto riesgo de caries.

Actualizacion del concepto de Wiirzburg: version 2.0.
Desde 2016, el conocimiento sobre la HIM ha aumentado
debido a una mayor disponibilidad de estudios clinicos y de
laboratorio. En la actualidad se dispone de otros enfoques
de tratamiento, que han demostrado ser Utiles y, por lo tanto,
es necesario que se incluyan en una version actualizada del
concepto de la HIM de Wiirzburg (OBJETIVO de este traba-
Jjo). En la actualidad existen otros enfoques de tratamiento y,
por lo tanto, deben incluirse en el concepto. A pesar de que
la evidencia de las diferentes opciones de tratamiento es atin
débil, los profesionales necesitan orientacién en su practica
diaria.
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Métodos

Los autores revisaron la bibliografia disponible, incluidos
los estudios clinicos y de laboratorio, y las guifas publicadas.

Resultados

La versién actualizada del concepto de Wiirzburg inclu-
ye estrategias no invasivas adicionales y opciones de terapia
temporal, asi como enfoques de tratamiento para los incisi-
vos. Por lo tanto, cubre las modalidades de tratamiento ac-
tualmente disponibles para los dientes afectados por HIM,
que van desde la profilaxis, tratamientos no invasivos hasta
los enfoques restauradores e incluso la extraccion.

Conclusiones

La gravedad de los dientes con HIM y los problemas aso-
ciados pueden variar ampliamente. Los conceptos de Wiirz-
burg proporcionan un indice clinico fécil de usar y un plan de
tratamiento basado en €l que se puede utilizar en la practica
diaria. También muestra cémo aliviar el dolor del paciente
en una situacién de emergencia y como implementar una so-
lucién individualizada a largo plazo una vez que los dientes
afectados han erupcionado por completo. La actualizacion
del concepto de la HIM de Wiirzburg redefine la Parte 1, el
uso del MIH-TNI. La Parte 2, el plan de tratamiento, se ha
actualizado para incluir otros enfoques de tratamiento dis-
ponibles y se ha ampliado para incluir el tratamiento de los
dientes anteriores hipomineralizados. El objetivo es ayudar
a guiar al odontodlogo y deberd ser validado por ensayos
clinicos.

Teresa Briones Lujdn
Profesora Asociada. Universidad de Granada
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randomized control trial
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Introduccién
Las técnicas que ayudan a reducir el estimulo senso-

rial en la clinica dental y hacerlo menos amenazante, pue-
den ser ttiles para controlar el miedo y la ansiedad dental.
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La aromaterapia es una de las alternativas medicinales
complementarias utilizan el metabolismo secundario de las
plantas, los llamados aceites por inhalacién, aplicacién oral
y tépica para obtener beneficios terapéuticos: ansioliticos,
analgésicos, antidepresivos y de rejuvenecimiento. El uso de
aceites aromadticos en el proceso de curacién se remonta a
Egipto y cultura china.

Recientemente, varios estudios han demostrado la efica-
cia de la aromaterapia por inhalacién como método no far-
macoldgico con efectos secundarios minimos, bajos costes y
una forma sencilla de reducir ansiedad en entornos médicos
y dentales.

Dos de los aceites esenciales mds comunes que se utilizan
ampliamente en la aromaterapia son los aceites esenciales
(AE) de lavanda, que tiene efecto sedante, y los AE de citri-
cos, como el Neroli que se utiliza para reducir la ansiedad y
el dolor durante condiciones médicas estresantes. Por otro
lado, la mdsica induce a un efecto ansiolitico y mejora las
habilidades mentales y se ha estudiado su efecto en la reduc-
cién de la ansiedad dental como uno de los métodos efecti-
VoS, no invasivos y no farmacolégicos.

Objetivo

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la
aromaterapia con aceite esencial de lavanda-neroli combina-
do con la musica ambiental en la reduccion de la ansiedad
dental y el dolor durante la anestesia del nervio alveolar in-
ferior (ANAI) en nifios.

Materiales y métodos

Es un estudio aleatorio a simple ciego teniendo en cuenta
criterios de inclusion de: nifios sanos sin enfermedades siste-
madticas, entre 6 y 10 afios, sin antecedentes dentales. Nifios
que registraron 2 grados positivos en la escala de compor-
tamiento de Frankle y que requerian un tratamiento dental
en dientes mandibulares con anestesia troncular del nervio
alveolar y con suficientes habilidades cognitivas para com-
pletar las escalas del autoinforme escama.

Un total de 56 nifios de 6 a 10 afios que necesitaron tra-
tamiento odontoldgico con inyeccidn de anestesia troncular
(AT) se dividieron aleatoriamente en dos grupos: grupo 1
(experimental, n = 28) grupo de aromaterapia con musica,
y grupo 2 (control, n = 28) el grupo placebo. A los nifios del
grupo 1 se les pidi6 que inhalaran la mezcla aromatica de
lavanda y neroli aceite esencial usando una mascarilla nasal
similar a la que se usa para el 6xido nitroso después de mo-
dificarla al agregar una caja impresa en 3D en su circulo y
escuchar su musica favorita como fondo 5 minutos antes y
durante la anestesia. En el grupo placebo se les pidio a los
nifios del grupo que usaran una mascarilla nasal vacia.

La mezcla de AE se realiz6 con 2,3 ml de Lavanda aceite
(100 % aceite esencial de L. angustifolia) y con 0,9 ml de
aceite de Neroli (100 % C. aceite esencial de aurantium),
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y la mezcla final se diluy6 en 20 ml utilizando aceite de pe-
pita de uva como aceite portador. Los aceites esenciales se
obtuvieron de Biocham extract, Damasco, Siria y los princi-
pales componentes se determinaron por cromatografia de ga-
ses, hallando en la AE de lavanda: un 37 % linalool, 11,6 %
alcanfor, 9.9 % 1.8 cineol, 5,5 % acetato de linalilo y en el
AE de Neroli: 23,4 % linalool, 15,5 % acetato de linalilo,
12,3 % trans-nerolidol, 11,9 % limoneno, 7,7 % [3 pineno.

La ansiedad y el dolor fueron evaluados antes y después
de la anestesia con el uso de una escala de ansiedad de auto-
informe (Escala de imagen facial, FIS), Escala observacional
de evaluacidn del dolor cara-piernas-actividad-llanto-conso-
labilidad (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability FLACC)
y los cambios en los pardmetros fisiolégicos de frecuencia
cardiaca, saturacion de SPO2, presidn arterial diastdlica y
sistdlica.

Resultados

La ansiedad dental y los signos vitales, excepto la satura-
ci6én de SPO,, fueron significativamente menores en el grupo
de aromaterapia con musica en comparacién con el grupo
control (p < 0,05), sin diferencias en la percepcién del dolor
entre los grupos (p =0,176).

Discusion

La ansiedad es un fendmeno complejo que necesita ser
mds comprendida. Las escalas de ansiedad de autoinforme
son la forma mas sencilla y comun de preguntar a los nifios
sobre su sentimientos. En este estudio se utilizo la escala de
ansiedad de autoinforme pictérico FIS debido a su valida-
cion y facilidad de uso en nifios con edades tempranas y ba-
jas habilidades cognitivas. Uno de los métodos para medir
la ansiedad dental es investigar su efecto sobre los aspectos
fisiolégicos. En el presente estudio, se evaluaron cambios en
la frecuencia cardiaca, la presion arterial diastélica y sistoli-
ca, y saturacién de oxigeno.

El manejo del miedo dental de los nifios es una précti-
ca basica para odont6logos pediatricos. En este estudio, la
aromaterapia con una mezcla de aceite de lavanda y neroli
combinado con la misica, resultaron ser técnicas eficaces
para reducir la ansiedad dental y pardmetros fisiol6gicos, ex-
cepto la saturacion de SPO, en comparacion con el grupo de
control.

Los sistemas sensoriales olfativo, auditivo y visual tienen
entradas en la amigdala, la parte del sistema limbico donde
se desarrollan emociones como la ansiedad. La mdsica in-
duce a un efecto ansiolitico al suprimir la amigdala y libe-
rar endorfinas, como la dopamina en el sistema limbico. Las
moléculas aromadticas también afectan al sistema limbico y
a la amigdala, que responde al estimulo olfativo liberando
ansioliticos neurotransmisores como la serotonina y las en-
dorfinas, que mejoran el estado de dnimo e inducen la calma.
Ademds, los componentes de los aceites esenciales juegan
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un papel farmacolégico en la reduccién de la ansiedad, en
este caso, el linalool, es un terpenoide que afecta al mecanis-
mo que regulariza la activacion del sistema nervioso central.
El linalool inhibe los receptores glutamatérgicos y se une al
GABA receptores similares a las benzodiazepinas, que pro-
porcionan un sedante efecto en el sistema nervioso central.
Otros componentes ansioliticos se hallaban en menor con-
centracién son el acetato de linalilo, que tiene un impacto en
el comportamiento, y limoneno, que suprime la liberacién
de Ia hormona del estrés, como cortisol a lo largo de los ejes
HPA.

Los resultados de este estudio concordaban con los re-
sultados de Pradopo y cols. y Janthasila y cols. al revelar la
eficacia de la aromaterapia combinada con la musica para
reducir la ansiedad dental en nifios durante procedimientos
dentales profilacticos. En contraste con este estudio, Rohi
Ganji y cols. encontraron que la combinacién de las dos
técnicas no fue efectiva para reducir ansiedad durante una
tartrectomia en pacientes adultos, esto podria ser porque la
musica no haya sido la eleccion de los pacientes o/y el tipo
de procedimiento.

Conclusiones

Los resultados de este estudio concluyen que la aromate-
rapia combinada con la musica puede considerarse una for-
ma efectiva, de bajo coste, sencilla y una técnica segura para
el manejo de la ansiedad dental en nifios.

Dra. Marta Nosas Garcia
Profesora Asociada. Universidad de Barcelona
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Introduccion

Los selladores previenen la caries dental al formar una
barrera fisica. Para sellar de manera eficaz las fosas y fisuras
se requiere una fuerte formacién de unién entre la superficie
de la fisura y el material sellador.

La retencién del material sellador determina su capacidad
para prevenir la caries dental. La eficiencia de los selladores
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de fosas y fisuras también depende de su capacidad para pe-
netrar las fisuras antes de fraguar.

Los pasos para la colocacion de selladores se han reducido
con los sistemas autograbantes, que han mejorado la unién y
han reducido la sensibilidad técnica del procedimiento. Sin em-
bargo, se ha observado que la resistencia de adhesién por ciza-
Ilamiento de los selladores autograbantes es casi cuatro veces
menor en comparacion con los selladores convencionales.

Para algunos autores, la desproteinizacion de la superficie
del diente con hipoclorito de sodio al 5,25 % también pueda
aumentar la fuerza de unién entre la superficie del esmal-
te y el sellador. Espinosa y cols. (2008) demostraron que la
desproteinizaciéon con NaOCl al 5,25 % durante 1 minuto
antes del grabado mejoraba las caracteristicas topograficas
del esmalte.

También, el uso de hipoclorito de sodio para la desprotei-
nizacién de la superficie del esmalte ha dado como resulta-
do la eliminacién de componentes orgdnicos de la pelicula
adquirida, lo que muestra una penetracion significativa del
sellador en las fisuras.

Sin embargo, hasta ahora este procedimiento no habia
sido valorado con materiales autograbantes.

El presente estudio se realizé para comparar estas pro-
piedades de los selladores de autograbado en superficies de
esmalte desproteinizadas y no desproteinizadas.

Material y método

Se seleccionaron un total de 37 dientes sanos extraidos y
31 dientes se utilizaron para probar la resistencia de adhesion
al cizallamiento del sellador autograbante. Para esto, las co-
ronas de los dientes seleccionados se cortaron longitudinal-
mente con un disco de diamante en una mitad mesial y distal,
produciendo asi 62 muestras. Se dividieron en dos grupos; en
el grupo 1, las muestras se desproteinizaron con hipoclorito
de sodio al 5,25 % y se adhiri6 un cilindro de sellador en la
superficie proximal. En el grupo 2, los cilindros de sellador
se colocaron sin desproteinizar la superficie. La resistencia
de adhesion al cizallamiento se probé utilizando la Maquina
de Pruebas Universal. Los 6 dientes restantes se utilizaron
para la evaluacién de la penetracién del sellador autograban-
te. En el grupo 1, la superficie oclusal se desproteinizé con
hipoclorito de sodio al 5,25 % y se aplic6 directamente el
sellador autograbante. En el grupo 2, el sellador se aplico sin
desproteinizacion. Las muestras obtenidas después del sec-
cionamiento se observaron con un microscopio electrénico
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de barrido para la penetracion del sellador. Para el andlisis
estadistico se utilizaron la prueba de Mann-Whitney y el
andlisis de Chi-cuadrado.

Resultados

Los resultados mostraron que la resistencia al corte de los
dos grupos no fue estadisticamente significativa (p = 0,23).
Sin embargo, la comparacion del % de penetracion revel6
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(»=0016).

Discusion

Son varios los autores que respaldan el concepto de des-
proteinizacion del esmalte con hipoclorito de sodio propues-
to por Espinosa y cols. al conseguir patrones de grabado fa-
vorables para una mejor unién del sellador con la superficie
del esmalte y una mayor penetracion de los materiales. Si
embargo esto estudios se ha realizado con selladores conven-
cionales que precisan grabado previo.

Los selladores autograbantes tienen muchas ventajas,
como la simplificacién del flujo de trabajo clinico, la reduc-
cion del tiempo de aplicacién y el logro de una cooperacion
aceptable por parte de los nifios. Como desventajas, se ha
visto que la resistencia de unién al cizallamiento de los sella-
dores autograbantes es casi cuatro veces menor en compara-
cién con los selladores convencionales.

Algunos autores han realizado grabado acido antes de la
colocacion del sellador autogranbante para mejorar la resis-
tencia de union al cizallamiento, obteniendo mejoras en los
resultados. Este estudio es el primero de su tipo que se llevd
a cabo utilizando hipoclorito de sodio como pretratamiento
de la superficie del esmalte. Sin embargo, a pesar que ob-
servaron mayor penetracion en los grupos de estudio, los
resultados mostraron resistencias de unidén al cizallamiento
similares del material de sellador autograbante con y sin des-
proteinizacién de la superficie del esmalte.

Para los autores al ser un estudio in vitro, tenia el incon-
veniente de que las condiciones orales no se pueden replicar
bien y arrojaria resultados que podrian no ser tan precisos.
Consideran que son necesarios estudios clinicos.

Olga Cortés

Profesora Contratada Doctor Odontopediatria.
Universidad de Murcia
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