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ANALISIS DOSIS-EFECTO EN NINOS
EXPUESTOS A AMALGAMA DENTAL Y
FUNCION NEUROPSICOLOGICA. EL
ENSAYO DE AMALGAMA EN NINOS DE
NUEVA INGLATERRA (NECAT)

A dose-effect analysis of children’s exposure to
dental amalgam and neuropsychological function.
The New England Children’s Amalgam Trial
Bellinger DC, Trachtenberg F, Daniel D, Zhang A, Tavares
M A, McKinlay S

J Am Dent Assoc 2007; 138: 1210-6.

El Ensayo de Amalgama en Nifios de Nueva Inglate-
rra (The New England Children’s Amalgam Trial,
NECAT) fue uno de los dos primeros estudios que valo-
raron c6mo afecta a la salud de los nifios el empleo de
amalgama dental en las restauraciones. En dicho estudio
participaron 534 nifios con edades comprendidas entre
los 6 y 10 afios. Ninguno de ellos tenfa restauraciones
anteriores de amalgama; debian presentar a la explora-
cién dos o mds lesiones de caries oclusales; y no tenfan
diagnosticados trastornos fisicos, psicolégicos, de com-
portamiento, neurolégicos, inmunolégicos o renales. En
la primera visita a cada nifio se le realizé un examen cli-
nico y radiografias de aleta de mordida; se dieron con-
sejos preventivos; se tomaron muestras de sangre y Ori-
na, se registraron medidas antropométricas de talla,
peso y masa corporal; se les hizo un test neuropsicologi-
co a los niflos y sus tutores, y un cuestionario de salud a
los padres o tutores del nifio. Después de la primera
visita, los 534 nifios se dividieron al azar en dos grupos
de tratamiento: uno cuyas restauraciones se harian con
amalgama y otro, con resina composite. Después los
autores estratificaron los grupos segiin la localizacion
geografica (Massachussets versus Maine) y el nimero
de dientes cariados (de 2 a 4 versus 5 o més). Todos los
nifios recibieron atencién dental dos veces al afio duran-
te un periodo de 5 afios que fue la duracion del ensayo.

Los sujetos eran sometidos todos los afios a tres test
psicolégicos que revelaran cambios significativos entre
los dos grupos: coeficiente intelectual del test de inteli-
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gencia para nifios de Wechsler (tercera edicién) (WISC-
1II), indice de memoria general (GMI) de la valoracion
de gran alcance de memoria y aprendizaje, y el com-
puesto visual-motor (VMC) de la valoracién de gran
alcance de las capacidades visuales-motoras. Para ello,
los padres o tutores dieron su consentimiento informado
y todos los nifios dieron su aprobacion.

Tras los andlisis estadisticos, no se obtuvieron diferen-
cias significativas entre el grupo que recibié amalgama y
el que recibid resina composite. Segtin los autores, la limi-
tacién de este estudio fue que no se tuvieron en cuenta las
necesidades de tratamiento dental en los nifios que perte-
necian al grupo de la amalgama y, por tanto, las diferen-
cias en la cantidad de amalgama a la que estaban expues-
tos. En el presente articulo este problema lo solventan
haciendo andlisis adicionales, usando dos indices de dis-
tribucién continua para valorar la exposicién de los nifios
al mercurio de la amalgama. El indice de amalgama por
superficie y afios con el que calculaban la exposicién a la
amalgama segun datos sobre la colocacién de la misma:
nimero de superficies del diente involucradas en la res-
tauracién y el tiempo transcurrido desde la pérdida de un
diente primario que estaba restaurado con amalgama. El
segundo de estos indices fue el de excrecién de mercurio
urinario, que es un biomarcador de la dosis absorbida aso-
ciado al nimero de restauraciones de amalgama en nifios
y adultos. Para ello, en el presente estudio, ademas de los
test neuropsicoldgicos, también se recogieron muestras de
orina de todos los nifios anualmente para detectar y medir
las concentraciones de mercurio.

Los autores usaron analisis de covarianza (ANCO-
VA) para evaluar las asociaciones entre los dos indices
de distribucién continua de la dosis de mercurio y el
cambio en las puntuaciones de los test neuropsicoldgi-
cos (WISC-III full-scale 1Q, GMI o VMC), no encon-
trandose asociaciones significativas entre ambos. Final-
mente, concluyen que no encuentran evidencia de que la
exposicién al mercurio de las amalgamas dentales esté
asociada a efectos adversos neruropsicolégicos a lo lar-
go de un periodo de cinco afios tras la colocacién de la
restauracién de amalgama, lo que indica que el empleo
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de la amalgama, en las condiciones en las que se usé en
el NECAT, no estd asociado a un aumento del riesgo de
experimentar disfuncién neuropsicoldgica en nifios.

M. T. Briones Lujdn
Profa. Colaboradora del Mdster de Odontopediatria
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

UN ESTUDIO PILOTO PARA VALORAR LA
BACTERIEMIA ASOCIADA AL
CEPILLADO DENTAL USANDO CEPILLO
CONVEN,CIONAL, ELECTRICO O
ULTRASONICO

A pilot study to assess bacteraemia associated with
tooth brushing using conventional, electric or
ultrasonic toothbrushes

Misra S, Percival RS, Devine DA, Duggal MS

Eur Arch Paediatr Dent 2007; 8 (Supl. 1): 42-5

La bacteriemia es relativamente frecuente de apari-
cién pero puede tener serias consecuencias en determi-
nadas circunstancias y en nifios susceptibles que condu-
cen a una endocarditis bacteriana, en especial aquellos
con defectos estructurales cardiacos y en nifios inmuno-
deprimidos, para los que es recomendable una profilaxis
antibidtica, pero este procedimiento en si mismo no esté
exento de riesgo, ya que multiples dosis profildcticas
pueden causar resistencia a los antibidticos, reacciones
de hipersensibilidad e incluso de anafilaxia. Asi pues,
en estos individuos es importante minimizar el riesgo de
desarrollar bacteriemia transitoria.

La bacteriemia puede ser espontdnea o bien consecuen-
cia de una complicacién de una infeccién local (p. €j.
celulitis o una infeccién del tracto urinario). Puede seguir
a procedimientos dentales invasivos, tales como la extrac-
cién dental, o bien puede ser consecuencia de procedi-
mientos sencillos del dfa a dia como el cepillado dental.

Es probable que el cepillado dental cause aumento de
la incidencia de bacteriemia dependiendo del tipo de
cepillo usado y de la extension de las abrasiones gingi-
vales producidas. Aunque algunos estudios han compa-
rado la eficacia de diferentes tipos de cepillo dental en
la reduccién de enfermedades periodontales y en la eli-
minacién de manchas, pocos han comparado el nivel de
baceteriemia producido por su uso.

Este estudio compara la incidencia de bacteriemia
tras el cepillado dental con un cepillo ultrasénico, un
cepillo eléctrico y un cepillo manual.

Debido a la dificultad de obtener muestras de sangre
repetidas en niflos, se seleccionaron 11 voluntarios (10
mujeres y un hombres), adultos jévenes entre 18 y 40 afios
que no tenfan enfermedad periodontal o gingival obvia y
cuya denticién estaba sana y bien restaurada, sin cavidades
abiertas; se excluyeron aquellos que tenian algin diente
que necesitaba extraccidn, quienes habfan recibido un tra-
tamiento antibidtico en el tdltimo mes o si habian tenido
algun sintoma evidente de enfermedad dental no tratada.

A los voluntarios que asistieron a una cita inicial se les
instruyé para que se abstuvieran de cualquier medida adi-
cional de higiene bucal durante la duracién del estudio.
Los sujetos acudieron a tres citas posteriores separadas
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entre si por dos semanas y antes de cada cita se les pidié
que se abstuvieran de cepillarse los dientes durante 24
horas.

En cada cita, primero se les recogié una muestra de
saliva y posteriormente se extrajeron las muestras de
sangre: antes del cepillado, 30 segundos y dos minutos
después del cepillado.

No se encontrd una correlacion entre los recuentos méas
altos de bacterias en saliva y la incidencia de bacteriemia.

Después del cepillado con un cepillo manual, un total
de 5 voluntarios tuvieron cultivos de sangre positivos y 3
de estos tenian bacteriemia antes del cepillado. Igualmen-
te con el cepillado ultrasénico 5 individuos tuvieron bac-
teriemia y uno de ellos tuvo un cultivo positivo antes del
cepillado. La mayor prevalencia de cultivos positivos se
dio en las muestras de sangre tomadas después del cepilla-
do con un cepillo eléctrico. Tras el uso con este cepillo, la
bacteriemia aparecié en 8 voluntarios, dos de los cuales
tenfan cultivo positivo antes del cepillado. Esta prevalen-
cia de la bacteriemia fue significativamente mayor que la
inducida por las otras dos formas de cepillado (p < 0,025).

La bacteriemia fue evidente en 6 de las 33 ocasiones en
que se recogieron las muestras antes del cepillado. Esto
puede ser debido a una bacteriemia asintomatica o a con-
taminacion durante la recogida de muestras de sangre; se
han observado incidencias del 10% de cultivos positivos
preoperatorios en estudios previos que se investigaba el
nivel de bacteriemia tras procedimientos dentales.

En este estudio se escogié la fosa antecubital para la
obtencién de las muestras sanguineas, considerado el sitio
de menor riesgo de hemdlisis y contaminacién de las mis-
mas, asi como la zona mds atraumética para los individuos.

El recuento de bacterias en las muestras de sangre fue
bajo, con valores medios que oscilaban entre 1 y 4 cfu
(unidades formadoras de colonias)/ml. No sélo la inciden-
cia de bacteriemia fue mayor con el cepillo eléctrico, sino
que el recuento bacteriano con este sistema también fue en
general ligeramente mads alto. Otros estudios han sefialado
el potencial para la abrasién dental y gingival de los cepi-
llos eléctricos. La abrasién gingival puede ser una puerta
de entrada potencial para microorganismos en el torrente
sanguineo que conducen a una bacteriemia transitoria.

La incidencia de bacteriemia con el uso del cepillo
ultrasénico fue menor y es posible que con este sistema
de cepillado, que depende de una alta frecuencia de
pequefios golpes con el cepillo (31.000 por min) y de
ondas sénicas, se pueda inducir menos trauma gingival
durante el cepillado. Sin embargo, en este estudio el
cepillado manual por un individuo previamente entrena-
do causé prevalencias de bacteriemia similares al cepi-
llo ultrasénico. Esto puede indicar que un factor impor-
tante en reducir la incidencia de bacteriemia es
minimizar el riesgo de cepillado excesivo.

Los autores concluyen que con un cepillo dental
eléctrico es mds probable que se produzca una bacterie-
mia transitoria que con el cepillo manual convencional
o el cepillo ultrasénico, lo cual puede tener implicacio-
nes en individuos susceptibles con defectos cardiacos
congénitos con riesgo de endocarditis bacteriana.

E. Espasa
Prof. Titular del Mdster de Odontopediatria
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona
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COMPARACION IN VITRO DE
MICROFILTRACION MARGINAL DE
RESTAURACIONES CON IONOMERO DE
VIDRIO MEDIANTE TECNICA
ATRAUMATICA O CONVENCIONAL EN
MOLARES EXODONCIADOS

An in vitro comparison of marginal microleakage of
alternative restorative treatment and conventional
glass ionomer restorations in extracted permanent
molars

Wadenya R, Mante FK
Pediatr Dent 2007; 29: 303-7

Introduccion: El tratramiento restaurador alternativo
(alternative restorative treatment —ART), también
conocido como tratamiento restaurador atraumatico, fue
introducido primariamente en respuesta a la necesidad
de detener las caries dentales en paises donde el acceso
al tratamiento dental convencional era limitado. La
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
reconoce la técnica ART 1itil y beneficiosa en el trata-
miento de caries de: pacientes jovenes, pacientes no
cooperadores, personas con necesidades de salud espe-
ciales o situaciones donde la preparacién de cavidades o
la colocacién de restauraciones convencionales no sean
posibles. Para la restauracién de las cavidades realiza-
das con técnica ART se han formulado cementos de
ionémero de vidrio (CIV) especificos con mejores pro-
piedades mecdnicas. Dicho material se adhiere quimica-
mente al esmalte y la dentina, libera fldor, tiene poca
contraccién de fraguado y biocompatibilidad pulpar.

Hay estudios que evalian el resultado clinico de las
restauraciones realizadas con esta técnica basdndose en
desgaste oclusal o caries secundaria en los mérgenes
pero ninguno ha estudiado el grado de microfiltracién.
Los cambios dimensionales y una adaptacién pobre de
la restauracién a las paredes de la cavidad puede conlle-
var microfiltracién marginal que incluye: discoloracién
dental, deterioro acelerado del material de restauracion,
caries secundaria e irritacién pulpar.

El propésito de este estudio en molares exodonciados
es comparar la filtracién marginal de lesiones cervicales
preparadas mediante técnica ART y convencional res-
tauradas con CIV.

Material y métodos: Se utilizaron 16 molares perma-
nentes exodonciados por razones periodontales con
caries cervicales en la superficie vestibular y se prepara-
ron mediante la técnica ART, removiendo la caries con
un excavador y verificindolo mediante tacto con una
sonda. En 29 molares sin caries se prepararon cavidades
de tipo V con turbina y fresa 330 de diamante de 4 mm
de largo, 1,5 de ancho y 1,5 mm de profundidad. Los
margenes oclusales se situaron en esmalte y los gingiva-
les en dentina o cemento. Todas las muestras se obtura-
ron con CIV Ketac-Molar (3M ESPE) segtin las instruc-
ciones del fabricante y se aplicé un barniz de superficie.
Se almacenaron todas las muestras en agua destilada a
37 °C durante 24 horas y se sometieron a 300 ciclos tér-
micos entre 4 y 60 °C. Se tifieron con azul de metileno y
se procedid a seccionar las muestras.

Para la evaluacién de la microfiltracion se utilizé una
lupa y se determiné la siguiente puntuacién: O: sin fil-
tracion; 1: filtracién extendida hasta la mitad de la pro-

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS 135

fundidad de la preparacién; 2: filtracién extendida en
toda la profundidad de la preparacién; 3: filtracion
extendida hasta la pared axial.

Resultados: El anélisis de la variancia unidireccional
no reveld diferencias estadisticamente significativas de
filtracién de los mérgenes situados tanto en esmalte
como dentina entre los grupos preparados mediante
ART o técnica convencional.

Aunque, para el grupo de preparaciones convencio-
nales, la filtracién en los mérgenes de dentina fueron
significativamente mayores (p < 0,001) que los situados
en esmalte. Los valores medios de microfiltracién para
el 75% de margenes en esmalte fueron de 1 o menores y
para margenes en dentina fueron de 2 y el 75% tenian
valores menores de 3.

Para las muestras preparadas mediante ART, el valor
medio para el 75% de los mérgenes tanto dentinarios
como adamantinos fue de 2.

Discusién: En el presente estudio se halld menor
filtracién en los mérgenes de esmalte que en los de
dentina para las preparaciones con material rotatorio
justificable por la mejor fuerza de adhesién de los CIV
al esmalte. En las restauraciones con técnica ART la
filtracién en esmalte o dentina era similar y se podria
explicar por la diferencia en la técnica de preparacion,
ya que al limpiar la cavidad con instrumentos manua-
les se puede dejar la superficie de esmalte rugosa o
contaminada.

El mantenimiento de la integridad del sellado mar-
ginal es indispensable para asegurar la longevidad de
la restauracién y para evitar problemas de caries
secundaria. La filtracién marginal también se puede
ver afectada por las propiedades del material de restau-
racién como la unién a la estructura dental, absorcién
de agua, contraccién de polimerizacion o el coeficien-
te de expansién térmica. En el presente estudio se
incluyen ciertas limitaciones como que las lesiones de
tipo V tratadas con ART sean comparables a las prepa-
radas convencionalmente y un medio in vivo. Los estu-
dios in vitro no reflejan todas las variables de la boca
y, aunque el termociclado se utiliza de forma habitual,
no hay consenso de la efectividad en mimificar el
medio oral.

La técnica ART se usa principalmente en dientes pri-
marios, aunque ante la dificultad de obtener molares
temporales con lesiones cervicales y con pulpa intacta
se opt6 por molares permanentes. Los estudios de Cas-
tro y Feigal hallaron menor filtracién marginal de CIV
en molares temporales que permanentes; aun asi se
requieren nuevos estudios para la técnica ART para
confirmar su preparacién y sus resultados.

Conclusiones: Las restauraciones con CIV y técnica
ART muestran resultados comparables de microfiltra-
ci6n a las preparaciones convencionales. Para la técnica
convencional con rotatorio, la filtracién en los mdrgenes
dentinarios es mayor que la de los mérgenes adamanti-
nos.

M. Nosas Garcia
Profa. Asociada del Mdster de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universitad de Barcelona
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VALORACION DE LA EFICACIA
ANTIMICROBIANA DE DISTINTOS
MATERIALES DE OBTURACION DE
CONDUCTOS UTILIZADOS EN DIENTES
PRIMARIOS: ESTUDIO
MICROBIOLOGICO

Evaluation of antimicrobial efficacy of various root
canal filling materials used in primary teeth: A
microbiological study

Reddy S, Ramakrishna Y

J Clin Pediatr Dent 2007, 31 (3): 195-9

Uno de los objetivos de los tratamientos pulpares en
denticién primaria es eliminar la infeccién y mantener
el diente en un estado funcional hasta su normal exfolia-
cién sin dafiar al diente permanente ni comprometer el
estado general de salud del niflo. Distintos autores coin-
ciden en demostrar que la naturaleza de las infecciones
del canal radicular en los dientes temporales es polimi-
criana. La complejidad de los canales radiculares del
diente temporal determina que el éxito de los tratamien-
tos pulpares dependa de un adecuado desbridamiento
mecdnico, de la utilizacién de agentes irrigadores y de
un adecuado material de obturacién antimicrobiano. El
agente ideal de obturacién de conductos debe ser bacte-
ricida o por lo menos no permitir el crecimiento bacte-
riano, lo que contribuird significativamente al éxito del
tratamiento al inhibir las bacterias residuales que no son
eliminadas con el desbridamiento mecénico.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la eficacia
antimicrobiana de 5 materiales: 6xido de zinc-eugenol
(OZE), OZE con formocresol, 6xido de zinc con fenol
camforado, hidréxido de calcio (HC) con agua destila-
da, HC con pasta iodomérfica y como control vaselina.

Material y método: Se obtuvieron 20 muestras
microbianas obtenidas a partir de dientes temporales
infectados, demostrando una infeccién polimicrobiana
que permitié aislar en distintos medios de cultivo un
total de 26 cepas bacterianas que se dividieron en 4 gru-
pos: aerdbicos, anaerdbicos, gram positivos y gram
negativos. Se prepararon y mezclaron los distintos
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materiales y se procedié a realizar un ensayo de difu-
sién en Agar, colocando los materiales durante un
periodo de 24 horas para los aerobios y 48 para los ana-
erobios. El andlisis estadistico (Anova) permitié compa-
rar la efectividad antimicrobiana entre los distintos
materiales para cada grupo de bacterias, siendo el OZO
con FC el agente que produjo la inhibicién mds fuerte
frente a la mayorfa de bacterias al compararlo con el
resto de los grupos. El HC con pasta iodoférmica y la
vaselina no presentaron efecto inhibitorio.

Discusion: El agente de obturacién de canales mds
comtun utilizado en dientes primarios es el OZE, bien
solo o mezclado con un agente fijador, y coinciden dis-
tintos autores en su fuerte efecto inhibitorio posible-
mente debido al eugenol, aunque algunos consideran
que este es significativamente mayor al afiadir el formo-
cresol, coincidiendo con los resultados de este estudio.
Sin embargo, los autores insisten en los potenciales
efectos toxicos y mutagénicos que se asocian al formo-
cresol.

Por otra parte 1lama la atencién el débil efecto inhibi-
torio del hidréxido de calcio (HC) con agua, que podria
ser debido, segtin los autores, a la neutralizacién del HC
por los agentes presentes en el medio de cultivo. Tam-
bién destaca la no efectividad del HC con pasta iodofér-
mica, siendo esta tltima un agente que ha demostrado
un importante efecto bactericida en otros estudios. Los
autores consideran que su combinacién con el HC
podria haber interferido en su capacidad antiséptica.

Los autores destacan la importancia de este trabajo al
haberlo realizado con cepas bacterianas aisladas de
dientes primarios infectados y no con cepas estandariza-
das, sin embargo consideran que se pueden obtener
otros resultados con otros métodos de test antimicrobia-
no e incluso estudios in vivo serian precisos para esta-
blecer la actividad especifica antimicrobiana de los dis-
tintos agentes.

O. Cortés Lillo
Profa. Asociada del Mdster de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universitad de Barcelona



