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Editorial

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):1-2

Apreciados amigos, me es muy doloroso escribir esta editorial en estos momentos.

La infeccion pandémica en la cual nos vemos involucrados sin aviso previo nos ha generado una
sensacion de incertidumbre sin precedentes.

La situacién excepcional que estamos viviendo nos condiciona absolutamente en todos los aspectos.

En el plano profesional y personal nos ha impedido, de la noche a la mafiana, realizar un plan de
vida cotidiano.

Dentro de la sociedad cientifica a la que todos pertenecemos, nuestra Reunién Nacional, prepa-
rada con una inmensa ilusién desde hace afios, ha tenido que cerrar sus puertas, con todo lo que ello
implica a muy escasas fechas del comienzo de la misma.

Desde ya os puedo comunicar que, si todo va bien como esperamos, nos veremos en mayo de
2021 en Castellén en la que serd, sin duda, nuestra Reunion Nacional mds celebrada tras pasar esta
dificil prueba.

Los que trabajamos en la docencia hemos tenido que pasar de una ensefianza preferentemente
presencial a una docencia online, con las limitaciones que ello implica y la ausencia completa del
aprendizaje preclinico y, fundamentalmente, las carencias en las competencias que deben adquirir
los alumnos en la terapia clinica con pacientes infantiles.

Hemos tenido que cerrar igualmente a la totalidad la asistencia privada odontopedidiatrica, redu-
ciéndola a tratamientos urgentes. Pero lo que es peor, a estas alturas, ain desconocemos cudndo
nos reincorporaremos al trabajo asistencial normal y en qué condiciones. En estos momentos se
nos comunica que debe cambiar absolutamente nuestra normativa de atencion a los pacientes y los
requisitos de equipamiento para tratar a los nifios son diversos, y los procedimientos ampliamente
protocolizados. Actualmente la Junta Directiva de la SEOP se encuentra realizando un documento
de consenso sobre este punto.

Familiar y personalmente, nos ha generado un confinamiento en nuestros hogares del cual, a estas
alturas, tras mas de un mes de confinamiento, no conocemos el final.

Para el futuro, nos comunican que la salida de esta situacién serd gradual, y que, al menos, nos
resta a estas alturas (abril), mas de un mes en esta misma situacion.

Pero lo importante, lo que nunca podremos reponer, es la ingente cantidad de fallecidos, muchos
de ellos abuelos de nuestros pacientes y familiares o amigos de muchos de nosotros.

Desde estas lineas os deseo mucho dnimo y coraje para superar estas circunstancias de las que sin
duda saldremos reforzados y con una leccién aprendida: jdisfrutemos y demos gracias cada dia por
ser unos verdaderos privilegiados!

Paloma Planells
Directora de la Revista

©Copyright 2020 SEOP y ®Aran Ediciones S.L.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



EDITORIAL OpoNTOL PEDIATR

Dear friends,

It is very painful for me to write this editorial at the present time. The pandemic infection that we
are suddenly in the middle of, has generated a feeling of unprecedented uncertainty. The exceptional
circumstances under which we are now living are completely conditioning our lives in all aspects.
Everything has changed overnight at both a professional and private level, and we are no longer able
to plan our daily lives.

The National Reunion in our scientific community, which over the years we prepared with so much
enthusiasm, has suddenly had to close its doors, with everything that this implies, and just before it
was due to start.

However, I can safely say that if everything goes as expected, we will meet again in May 2021 in
Castellon, for what will indeed be our most celebrated National Reunion after this most difficult trial.

Those of us working in the teaching sector have had to go from preferably presence-based classes
to online teaching, with all the limitations that this implies, such as the complete absence of preclinical
training, and students who will essentially lack skills in clinical therapy for child patients.

We have also had to close private pediatric dentistry centers, reducing care to just urgent treatment.
But what is worse is that we still do not know when we will return to our normal care work and under
what conditions. We are now being told that we have to completely change our regulations regarding
patient care, that the equipment requirements for treating children are diverse, and the procedures
highly protocolized. The Board of the SEOP is currently preparing a consensus document on this
issue.

We have been confined together with our families in our homes for more than a month and we still
do not know when this will end. With regard to the future, we have now been told (in April) that the
way out of this situation will be gradual, and that we still have another month to go.

However, what is important and what we will never be able to replace, is the massive number of
people who have died, many of them grandparents of our patients, and our own relatives and friends.

I would like to wish you the strength and courage to overcome these circumstances, for we will
emerge stronger and with lessons learnt. Let us make the most of every day and give thanks for being
truly privileged!

Paloma Planells
Director of the Journal

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):1-2
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Evaluacion in vitro de la eficacia antimicrobiana de tres materiales
de obturacién de conductos en dientes temporales

LAURA CARRILLO DATO!, SONIA GUZMAN PINA?, OLGA CORTES LILLO?

'Odontdloga. *Profesora Asociada Odontopediatria. Profesora Contratada Doctor. Universidad de Murcia. Murcia

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia antimicrobiana de tres materiales de
obturacion radicular en odontopediatria.

Materiales y método: hidr6xido de calcio, Vitapex® y Endoflas®
se evaluaron y compararon entre si. La actividad antimicrobiana fue
evaluada contra Escherichia coli, bacteria aislada cominmente en los
canales radiculares de dientes primarios. La estadistica descriptiva
y la estadistica analitica (prueba U de Mann-Whitney) se realizaron
para valorar los resultados.

Resultados: todos los materiales mostraron actividad antimicro-
biana pasadas 24 horas. La comparacion intergrupal reveld diferen-
cias significativas. Endoflas® mostré zonas de inhibicién significa-
tivamente mds altas.

Conclusiones: Endoflas® tiene actividad antimicrobiana superior,
seguido de hidréxido de calcio y Vitapex®.

PALABRAS CLAVE: Materiales de obturacion radicular. Actividad
antimicrobiana. Hidréxido de calcio. Vitapex®. Endoflas FS®.

INTRODUCCION

La conservacién del diente primario continda siendo un
desafio importante en odontopediatria (1). La importancia del
mantenimiento de los dientes temporales hasta el momento de
su exfoliacién de forma natural se debe a que estos preservan
el espacio en la arcada, salvaguardan la estética y la mastica-
cion, guian la erupcién de la denticién permanente y evitan
héabitos anormales de deglucién y fonacidn, entre otros (2).

Un correcto diagndstico ha de ser siempre el paso pre-
vio que nos guie hacia el tratamiento adecuado, sobre todo
en lo referente a las patologias que comprenden el complejo

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener ningiin conflicto de intereses.
“Copyright 2020 SEOP y ®Aran Ediciones S.L.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the antimicrobial efficacy of three root
canal obturation materials in pediatric dentistry.

Materials and method: calcium hydroxide, Vitapex® and Endo-
flas® were evaluated and compared with each other. Antimicrobial
activity was evaluated against Escherichia coli, bacteria commonly
isolated from the root canals of primary teeth. A descriptive statistics
and analytical statistics (Mann-Whitney’s U-test) were performed to
evaluate the results.

Results: all materials showed antimicrobial activity after 24
hours. The intergroup comparison revealed significant differences.
Endoflas® showed significantly higher inhibition zones.

Conclusion: Endoflas® has superior antimicrobial activity, fol-
lowed by calcium hydroxide and Vitapex®.

KEYWORDS: Root filling materials. Antimicrobial activity. Calci-
um hydroxide. Vitapex®. Endoflas FS®.

dentino-pulpar. La pulpa puede variar de un estado reversible
airreversible. Si se encuentra todavia dentro de los margenes
fisiolégicos, la capacidad de reparacion del 6rgano dentino-
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pulpar junto con los tratamientos adecuados permitird sol-
ventar la agresién y permitir la conservacion del diente en
boca (2).

Sin embargo, esta capacidad de reparacion pulpar es limi-
tada en aquellos casos en los que la patologia se instala de
forma irreversible, momento en el que serdn necesarios tra-
tamientos mds complejos en la denticién temporal, como la
pulpectomia (2).

La mayoria de las patologias de pulpares son causadas
por infecciones microbianas, siendo la caries el medio mds
frecuente por el cual las bacterias se aproximan a la pulpa,
existiendo también otros por los cuales se produce infiltra-
cion bacteriana, como los tdbulos dentinarios, defectos en el
sellado marginal de las restauraciones o los traumatismos, de
gran incidencia en la poblacién infantil (3).

Actualmente lo estudios coinciden en la naturaleza polimi-
crobiana de estas infecciones endoddnticas, siendo ademds pre-
valentes las especies anaerobias, obligadas y facultativas (4,5).

La pulpectomia estarfa indicada como tratamiento en aque-
llos casos de afectacion pulpar irreversible o necrosis, con el
objetivo de conservar el diente en boca. Estd contraindicada
en aquellos casos en los que el diente, aun presentando sinto-
mas, no sea susceptible de restauracion, presente reabsorcion
interna de sus raices, insuficiente soporte 6seo y radicular
o presencia de quiste radicular. Asf mismo, la raiz debera
presentar al menos dos tercios de su longitud normal (6,7).

Este se lleva a cabo a través de la eliminacion del tejido
pulpar radicular, la instrumentacién de los conductos radicu-
lares bien sea con instrumentos manuales o rotatorios, la obtu-
racion de los canales radiculares con un material reabsorbible
y finalmente la restauracion del diente.

A pesar de ser un tratamiento que se lleva a cabo de forma
habitual en dientes temporales, se ha de tener en cuenta que
la denticién temporal presenta unas caracteristicas anatomicas
que pueden ser mds complejas, con canales radiculares mas
estrechos y curvos, cdmaras pulpares mds grandes o cuernos
pulpares més altos.

Todo ello, sumado al cambio que las raices sufren duran-
te su proceso fisioldgico de reabsorcidn, hace que conseguir
canales totalmente limpios y desinfectados sea dificil de
lograr tinicamente con la instrumentacion e irrigacion.

Es por ello que, para asegurar una desinfeccién eficaz
de los conductos, hay que seleccionar bien el material que
empleamos, pues nos ayudara a asegurar el éxito del trata-
miento (1).

Los requisitos que debe cumplir un buen material de obtu-
racién son:

— Ser antiséptico.

— Fécil obturacién radicular.

— Se debe reabsorber a velocidad similar a la raiz del dien-

te primario.

— Ser inocuo para los tejidos periapicales y el germen del

sucesor permanente.

— Se debe reabsorber facilmente si se comprime mds alld

del apice.

— Adherirse adecuadamente a las paredes radiculares y

no contraer.

OpoNTOL PEDIATR

— Ser de facil eliminacion en caso de ser necesario.
— Ser radiopaco.
— No decolorar el diente.

Se han propuesto a lo largo de los afios numerosos materia-
les para el relleno del conducto radicular en dientes primarios
tras el tratamiento de pulpectomia. Entre ellos encontramos
habitualmente algunos como el 6xido de zinc-eugenol, el
hidréxido de calcio o los materiales a base de yodoformo.
A pesar de sus propiedades beneficiosas, presentan varios
inconvenientes como la accién téxica del eugenol, en el caso
del 6xido de zinc-eugenol, una reabsorcién mds rdpida en
relacion con las raices en los casos de hidroxido de calcio
y yodoformo o cierta irritacién de los tejidos periapicales al
sobrepasar el dpice también en el caso de este ultimo (8).

Con el objetivo de compensar las desventajas del uso de
un material individual y el empefio de encontrar materiales
nuevos con menos inconvenientes, aparecen materiales a par-
tir de 1a combinacién de los anteriores. Entre ellos podemos
encontrar algunos como:

— Vitapex®: material de obturacién de conductos radicula-

res en denticion temporal que se compone de hidréxido
de calcio (30,3 %), yodoformo (40,4 %) y aceite de
silicona (22,4 %) y que, junto con otros materiales de
composicién similar, como Metapex®, ha obtenido a lo
largo del tiempo en algunos estudios altas tasas de éxito
clinico (9,10).
Entre sus caracteristicas destacan el ser de facil aplica-
cion, radiopaco, ser antibacteriano y bacteriostatico, no
presenta efectos nocivos para los gérmenes de los dien-
tes permanentes y se puede retirar con facilidad en caso
de ser necesario. Como inconveniente, es un material
que se reabsorbe con algo mds de rapidez que las raices
de los dientes deciduos (11).

— Endoflas®: material que surge a partir de la combina-
cién tres materiales individuales, 6xido de zinc-eugenol,
hidréxido de calcio y yodoformo. Este se compone de una
mezcla de polvo que contiene tri-iodometano y yodo dibu-
tilorthocresol (40,6 %), 6xido de zinc (56,5 %), hidroxido
de calcio (1,07 %) y sulfato de bario (1,63 %), con un
liquido consistente en eugenol y paramonoclorofenol (8).
Entre sus caracteristicas, es un material hidréfilo que
presenta un amplio espectro antimicrobiano, lo que
facilitaria la desinfeccién de los canales accesorios,
poco accesibles, y en aquellos casos en los que la ins-
trumentacién mecdnica no sea posible por su anatomia.
Sus componentes son biocompatibles y reabsorbibles
coincidiendo generalmente con la raiz del diente tem-
poral (8).

Finalmente, a pesar de todos los avances en cuanto a este
tipo de materiales de obturacion radicular, hoy en dia ninguno
de ellos cumple todavia con todos los criterios necesarios
para lograr ser el material de obturacién ideal. De ahi que las
propiedades mecdnicas, funcionales o antibacterianas, siguen
siendo objeto de investigacién, con el propdsito de aumentar
el conocimiento acerca de estos materiales y, por consiguien-
te, el éxito de las pulpectomias en denticion temporal.

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13
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DE OBTURACION DE CONDUCTOS EN DIENTES TEMPORALES

OBJETIVOS

El objetivo principal consiste en estudiar la eficacia antimi-
crobiana de tres materiales de obturacion radicular (Ca(OH),,
Vitapex® y Endoflas®) utilizados en denticién temporal.

MATERIAL Y METODO

Como se ha mencionado anteriormente y considerando que
una necrosis pulpar es producto de una infeccién polimicro-
biana, se seleccioné la cepa Escherichia coli (CECT 101),
de referencia para el control de antimicrobianos, teniendo
en cuenta que la literatura refiere también una mayor preva-
lencia de microorganismos anaerobios, tanto estrictos como
facultativos (4).

Como material necesario se emple6 también:

— Cabina de flujo vertical.

— Placas de Petri con medio sélido (9 cm).

— Asas de siembra Digransky.

— Micropipeta 100 uL.

— Puntas de pipeta desechables.

— Pinzas metdlicas porta discos.

— Esterilizador de bolas de vidrio.

— Papel de parafina.

— Regla.

— Discos de papel de filtro estériles para pruebas de sus-

ceptibilidad antimicrobiana.

— Estufa de incubacién (37 °C).

El procedimiento se llevé a cabo en la Seccién de
Experimentacion Agroforestal del centro de apoyo a la inves-
tigacion de la Universidad de Murcia.

Previamente a la realizacién del estudio experimental se
seleccionaron y dividieron los materiales en grupos (Tabla I).

De esta forma, los materiales se obtuvieron ya de forma
premezclada, como en el caso de Vitapex®, el cual encon-
tramos comercialmente en jeringa de 2 g, o se mezclaron
empleando reacciones de polvo liquido estdndar en los casos
de Ca(OH), empleando como vehiculo agua destilada y en el
caso de Endoflas®, el cual encontramos también comercial-
mente disponible en forma de polvo y liquido.

Ademds, en el caso de Endoflas®, al ser un material en el que
se produce una reaccién de quelacion al mezclar en polvo con
el liquido eugenol, formdndose eugenolato de zinc, se decidié
medir su accién antimicrobiana tanto en consistencia densa
como fluida, para comprobar cémo se sigue comportando este
material cuando pasa el tiempo al producirse esta reaccion.

El procedimiento in vitro se realiz6 mediante el método
de difusién en Agar, trabajando en el interior de la cdmara
de bioseguridad para evitar la posible contaminacién de las
muestras con el medio ambiente.

Para ello, en primero lugar se llevé a cabo la siembra
bacteriana en las placas de Petri utilizando como medio de
cultivo Agar nutritivo, un medio sé6lido, no selectivo y no
diferencial empleado generalmente para el aislamiento de
microorganismos poco exigente en lo que se refiere a reque-
rimientos nutritivos.

Para cada uno de los tres materiales a evaluar se inocula-
ron cuatro placas con la ayuda de las micropipetas, con 100
microlitros de la suspensién del microorganismo, extendiendo
esta por toda la placa mediante las asas de siembra. Ademas,
se inocularon dos placas mds que nos servirian para establecer
el grupo control.

Sobre esta superficie de Agar previamente inoculada con
la suspension del microorganismo, se colocaron los discos de
papel impregnados con los diferentes materiales, con la ayuda
de una pinza estéril, poniendo tres discos en cada placa, a
una distancia no menos de 15 mm entre ellos y a 1,5 cm del
borde de la placa.

TABLA 1.

MATERIALES DE OBTURACION UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

Grupo 1 Hidroxido de calcio (Ca(OH),) + Hidréxido de calcio Proporcién polvo-liquido 1:1
Agua destilada

Grupo 2 Vitapex® Hidroéxido de calcio, yodoformo, aceite  Disponible comercialmente en forma
de silicona de pasta

Grupo 3 Endoflas FS® consistencia densa Polvo: hidréxido de calcio, yodoformo, El polvo y el eugenol se mezclaron en
sulfato de bario, 6xido de zinc. una consistencia homogénea de pasta,
Liquido: eugenol dejando fraguar 10 minutos antes de su

colocacién

Grupo 4 Endoflas FS® consistencia fluida Polvo: hidréxido de calcio, yodoformo,  El polvo y el eugenol se mezclaron en
sulfato de bario, 6xido de zinc. una consistencia homogénea de pasta
Liquido: eugenol

Grupo 5 Grupo control - -

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13
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Tan pronto como el disco impregnado con el material entra
en contacto con la superficie himeda del Agar, el filtro absor-
be el agua y permite que el material difunda al medio. Una
vez finalizada la colocacién de los discos en las placas, estas
fueron selladas con papel de parafina y transportadas a una
estufa de incubacidn durante 24 horas a 37 °C, condiciones
necesarias para que se produzca el crecimiento bacteriano.

Pasadas las 24 horas de incubacion los discos aparecen
rodeados por una zona de inhibicién (halo de inhibicién) en
el que no existe crecimiento bacteriano debido a la accion del
material. Se mide posteriormente el didmetro de cada uno de
esos halos de inhibicién con una regla correctamente calibra-
da, obteniendo cuatro valores expresados en milimetros para
cada uno de los discos en cada placa, de los cuales se obtendra
posteriormente un valor medio.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las varia-
bles incluidas en el estudio. El estudio analitico se llevé a
cabo mediante tablas de contingencia para ver la relacién
entre las variables. La asociacién de variables cualitativas
entre si se estimé por medio de la prueba para variables
cuantitativas Mann Whitney, para poder facilitar la posterior
diferencia significativa. Se tomé como valor de significacion
p < 0,05. El anélisis estadistico se realiz6 con el programa
estadistico SPPS 19.0.

RESULTADOS

Los casos control no revelaron inhibicién del crecimiento
bacteriano mientras que en todos los casos con materiales
dieron lugar a zonas de inhibicién alrededor de los discos
de las placas de cultivo. Segtn la prueba de Mann Whitney
los materiales de obturacién utilizados en este estudio no
son iguales respecto a su capacidad antimicrobiana frente a
Escherichia coli (Fig. 1).

No existen diferencias significativas entre los materiales
hidréxido de calcio y el sellados Vitapex®, mostrando el sella-
dor de Ca(OH), con agua destilada una media de 7,93 mm y
Vitapex® de 7,73 mm, con una significancia de 0,525.

OpoNTOL PEDIATR

12
11,14 mm 10,73 mm

10 —

7,93 mm 7,73 mm

CaOH VITAPEX® ENDOFLAS DENSO® ENDOFLAS FLUIDO®

Fig. 1. Media de inhibicion (mm) de los materiales empleados en
este estudio contra E. coli.

Por otro lado, existen diferencias significativas entre los
grupos Endoflas® y Ca(OH), respecto a su actividad antimi-
crobiana contra E. coli, ya que tanto en su forma densa como
fluida, con medias de 11,14 y 10,73 mm respectivamente,
Endoflas® presenta valores mds altos que los observados para
Ca(OH)2V7,93 mm de media, con una significancia de p <
0,05.

De igual modo, existen también diferencias significativas
entre los grupos Endoflas® y Vitapex®, siendo las medias obte-
nidas para Endoflas® de 11,14 y 10,73 mm en su consistencia
densa y fluida, respectivamente, y de 7,73 mm para Vitapex®,
con una significancia de 0,002 al comparar este dltimo con
la consistencia densa de Endoflas® y de 0,001 al compararlo
con su consistencia fluida.

Con respecto al material Endoflas®, el anélisis de los resul-
tados demuestra que tampoco existen diferencias significa-
tivas respecto a su eficacia antimicrobiana al emplearlo en
consistencia densa o fluida, con una significancia de 0,058
(Tabla II).

TABLA II.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL TAMANO DEL HALO INHIBITORIO (mm)
DE LOS MATERIALES EMPLEADOS EN EL ESTUDIO

Material Ca(OH), Vitapex® Endoflas® denso Endoflas® fluido
Media 793 7,73 11,14 10,73
Mediana 75 7,75 11 10,5
Moda 8,75 8 11 10,5
Desviacion estandar 1,09 0,65 044 0,74
Minimo 6,25 6,25 10,5 10
Maiéximo 10 8,5 12 13

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13



Vol. 28,N.° 1, 2020

EVALUACION IN VITRO DE LA EFICACIA ANTIMICROBIANA DE TRES MATERIALES 7

DE OBTURACION DE CONDUCTOS EN DIENTES TEMPORALES

DISCUSION

La pulpectomia tiene como objetivo primordial en odon-
topediatria el mantenimiento de los dientes primarios hasta
la erupcidn, en condiciones normales, de sus sucesores per-
manentes. Es por ello que, centrdndonos en la particularidad
de los dientes primarios, la naturaleza compleja y curva de
estos canales, sumado a los cambios que sufren en su pro-
ceso fisioldgico de reabsorcion, requieren que los materia-
les empleados para completar el proceso de desinfeccion
posean propiedades como la biocompatibilidad o el potencial
antimicrobiano.

El hidréxido de calcio Ca(OH), como material de obtu-
racién endoddntico frente a Escherichia coli demostro ser
eficaz. Ramar y Mungara (9) observan que el principal efecto
bioldgico de este material provendria de la disociacién de
iones de calcio e hidréxilo, cuya accién en tejidos y bacte-
rias explicaria su accion bioldgica y antibacteriana. Ademas,
posee otros efectos beneficiosos como la formacién de puen-
tes dentinarios.

El tamaio de halo inhibitorio para hidréxido de calcio en
este estudio fue de 7,93 mm de media, que es un valor peque-
flo si lo comparamos con los resultados de otros estudios rea-
lizados anteriormente como el de Kriplani y cols. (12) en el
que se encuentran valores de inhibicién medios de 10 mm. En
el estudio de Amorim y cols. (13) se encuentra un valor medio
de inhibicién de 11 mm al evaluar la eficacia antimicrobiana
contra Enterococus faecalis, que es una bacteria que comparte
las caracteristicas de ser anaerobia facultativa, al igual que
Escherichia coli, y que junto con esta son dos de las cepas
que sirven como referencia en estas pruebas de sensibilidad
antimicrobiana.

Por otro lado, en estudios como el de Reddy y Ramakrisha
(14) se demuestra la capacidad antimicrobiana de hidréxido
de calcio frente a 23 especies bacterianas aisladas en los con-
ductos radiculares de dientes primarios, siendo el resultado
de inhibicién de 7 mm de media, valor que guarda similitud
con el obtenido en este estudio.

Ademds, otros autores como Blanscet y cols. (15) qui-
sieron comprobar si variando el porcentaje de hidréxido de
calcio existia diferente efecto antimicrobiano, concluyendo
que, a mayores concentraciones se mostraban mayores zonas
de inhibicién que al emplear concentraciones mas pequefias,
aspecto que puede tener importancia en el caso de estos mate-
riales que podemos mezclar con diferentes vehiculos, como
el agua destilada en este caso.

Las propiedades antibacterianas de los selladores a base
de hidréxido de calcio y yodoformo, Vitapex®, también han
sido evaluadas a través de varios estudios. Haryny Priya y
cols. (16), encontraron en su estudio valores de inhibicion
para Vitapex® de 14,75 mm a través de la elaboracién de
pocillos sobre la superficie del Agar en el que se colocaron
directamente los materiales, un valor mucho maés alto que el
encontrado en este estudio, de 7,73 mm.

Son diversos los trabajos que avalan el éxito clinico de
Vitapex® o materiales de composicion similar a este, como
Metapex®, llegdndose a encontrar tasas de éxito entre el

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13

90y el 100 % en algunos estudios (8,11). También son varios
los estudios en los que estos materiales no muestran buenos
resultados en las pruebas de difusién en Agar, como los tra-
bajos de Navit y cols. (17) o el de Kriplani y cols. (12), en
los que se encuentran cifras de inhibicién de 1,8 y 3,3 mm
de media, valores mucho mds pequefios que los encontrados
en este estudio. Incluso existen estudios en los que llegan a
no encontrarse halos de inhibicién para este material, como
los trabajos de Amorim y cols. en 2006 (13) o el de Hegde y
cols. en 2012 (18).

Esta actividad deficiente en algunas de estas pruebas
podria deberse, segtin autores como Blanscet y cols. (15), a
que sus iones de calcio estdn recubiertos de aceite de silicona,
que se encuentra entre los componentes de su férmula, y que
disminuye la disociacion idnica de los iones de calcio. Por
tanto, en estas formulaciones no acuosas, la conductividad
del material seria menor, puesto que esta es proporcional a la
disociacién iénica.

La literatura cuenta con multiples estudios que afirman que
el sellador Endoflas® posee un adecuado efecto antimicro-
biano. Hegde y cols. (18) o Arora y cols. (19), encuentran en
sus estudios valores de inhibicion de 12,5 e incluso 23,2 mm,
cifras mucho mads altas en comparacion con el resto de los
materiales.

Si bien, en la mayoria de los estudios en los que Endoflas®
estd presente, este suele obtener siempre los mejores resul-
tados en cuanto a eficacia antimicrobiana que el resto de los
materiales (18-20). Nuestro estudio también demuestra que
Endoflas® posee la mayor eficacia antimicrobiana, tanto al
emplearlo en su forma densa como fluida, con valores de
inhibicién media de 11,14 y 10,73 mm, respectivamente.

Esta alta actividad antimicrobiana se debe probablemente
a la combinacion de sus materiales como el yodoformo y el
eugenol, ambos de los cuales tienen accion antibacteriana. El
eugenol actia por degeneracion de las proteinas, mientras el
yodoformo es un agente oxidante (20).

Por otro lado, y como se ha podido comprobar también en
este estudio, incluso después de que el material endurezca
al dejarlo fraguar por un tiempo antes de su colocacion, tras
producirse la reaccidn de quelacion que tiene lugar al mezclar
el polvo con el liquido eugenol, la hidrélisis de la superficie
del quelato sigue resultando en la liberaciéon de eugenol, lo
que explicarfa la actividad antimicrobiana de este material
después de pasado el tiempo y dejarlo fraguar.

No obstante, este alto poder antimicrobiano de Endoflas®
también nos hace pensar en que, tras ello, puede existir una
reaccion toxica no solo para las bacterias, sino que también
puede repercutir en el resto de los tejidos bioldgicos del dien-
te, lo que a la larga no resultaria beneficioso en la denticion
temporal.

Se deben llevar a cabo todos los procedimientos adecuados
para reducir al maximo las bacterias presentes en los conduc-
tos radiculares de los dientes temporales, utilizando solucio-
nes irrigadoras, instrumentos adecuados, asi como materiales
de obturacién adecuados que posean actividad antimicrobia-
na contra los patégenos que frecuentemente afectan a esta
denticion.
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CONCLUSIONES

— Todos los materiales de obturacién radicular utilizados
en este estudio mostraron actividad antimicrobiana con-
tra el microorganismo probado (Escherichia coli).

— Encontramos que Endoflas® presenta la mayor activi-
dad antimicrobiana frente al resto de los materiales (p
<0,05), al emplearlo tanto en forma densa como fluida,
seguido por el hidréxido de calcio Ca(OH),y Vitapex®.

— Se precisan mds estudios con mayor nimero de cepas
y en condiciones de trabajo lo mds parecidas posibles
a las habituales, ademas de valorar, no sélo el efecto
antimicrobiano, sino también la potencial toxicidad de
estos materiales sobre los tejidos periapicales.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the antimicrobial efficacy of three root
canal obturation materials in pediatric dentistry.

Materials and method: calcium hydroxide, Vitapex® and Endo-
flas® were evaluated and compared with each other. Antimicrobial
activity was evaluated against Escherichia coli, bacteria commonly
isolated from the root canals of primary teeth. A descriptive statistics
and analytical statistics (Mann-Whitney’s U-test) were performed to
evaluate the results.

Results: all materials showed antimicrobial activity after
24 hours. The intergroup comparison revealed significant
differences. Endoflas® showed significantly higher inhibition
zones.

Conclusion: Endoflas® has superior antimicrobial activity, fol-
lowed by calcium hydroxide and Vitapex®.

KEYWORDS: Root filling materials. Antimicrobial activity. Calci-
um hydroxide. Vitapex®. Endoflas FS®.

INTRODUCTION

The conservation of primary teeth continues to be an
important challenge in pediatric dentistry (1). The importance
of maintaining primary teeth until the time they are naturally
shed is because they preserve the space in the arch, esthetics
and mastication. They also guide the eruption of the perma-
nent teeth, and abnormal swallowing and phonation habits are
avoided, among others (2).

A correct diagnosis should always be the first step and it should
guide us towards the right treatment, especially with regard to the

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia antimicrobiana de tres materiales de
obturacién radicular en odontopediatria.

Materiales y método: hidr6xido de calcio, Vitapex® y Endoflas®
se evaluaron y compararon entre si. La actividad antimicrobiana fue
evaluada contra Escherichia coli, bacteria aislada comtinmente en los
canales radiculares de dientes primarios. La estadistica descriptiva
y la estadistica analitica (prueba U de Mann-Whitney) se realizaron
para valorar los resultados.

Resultados: todos los materiales mostraron actividad antimicro-
biana pasadas 24 horas. La comparacion intergrupal revel6 diferen-
cias significativas. Endoflas® mostr6 zonas de inhibicién significa-
tivamente mds altas.

Conclusiones: Endoflas® tiene actividad antimicrobiana superior,
seguido de hidréxido de calcio y Vitapex®.

PALABRAS CLAVE: Materiales de obturacion radicular. Actividad
antimicrobiana. Hidréxido de calcio. Vitapex®. Endoflas FS®.

diseases that involve the dentin-pulp complex as pulp can shift
from a reversible to an irreversible state. If still within the physi-
ological margins, the repair capacity of the dentin-pulp complex
together with the correct treatment will permit solving the attack
and the tooth will be preserved in the mouth (2).

However, this ability to repair the pulp is limited and in
those cases in which the disease becomes irreversible, more
complex treatment of a primary tooth will be necessary such
as pulpectomy (2).

Most pulp disease is caused by microbial infection, and
caries is the most common medium through which bacteria
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will reach the pulp. There are others through which bacterial
infiltration will arise, such as through the dentinal tubules,
and through marginal seal defects of restorations or through
trauma, which has a high incidence among the child popu-
lation (3).

The studies concur with regard to the polymicrobial nature
of these endodontic infections, and the anaerobic, obligate
and facultative species are the most prevalent (4,5).

Pulpectomies are indicated for treating cases in which there
is an irreversible pulp condition or necrosis in order to main-
tain the tooth in the mouth. They are contraindicated in cases
in which a tooth, even with symptoms, cannot be restored,
because it has internal root resorption, insufficient bone and
root support, or if there is a radicular cyst. Moreover, the root
should have two thirds of its normal length (6,7).

This is carried out by eliminating radicular pulp tissue,
the instrumentation of the root canals either with manual or
rotary instruments, the obturation of the root canals with a
resorbable material, and finally the restoration of the tooth.

Despite this being a treatment that is regularly performed
in primary teeth, it has to be taken into account that primary
teeth have anatomic characteristics that can be more complex,
as the root canals are narrower and more tortuous, the pulp
chambers are bigger and the pulp horns higher.

All this, together with the change that the roots undergo
during the physiological root resorption process, means that
totally clean and disinfected canals are difficult to achieve
with instrumentation and irrigation alone.

It is for this reason that in order to ensure an efficient dis-
infection of the root canals, the material that we use should
be chosen correctly, as this will help to ensure the success of
the treatment (1).

The requirements that good obturation material should
meet are:

— It should be antiseptic.

— Easy root obturation.

— It should be resorbed at a speed similar to that of the

primary tooth root.

— It should be innocuous for the periapical tissues and the

tooth germ of the permanent successor.

— It should be resorbed easily if compressed beyond the

apex.

— It should adhere to the root walls adequately and not

contract.

— It should be easily eliminated if necessary.

— It should be radiopaque.

— It should not discolor the tooth.

Numerous materials have been proposed over the years
for filling the root canals of primary teeth after pulpectomies.
Among these we will regularly find zinc-eugenol oxide and
calcium hydroxide, or materials based on iodoform. Despite
the beneficial properties there are various disadvantages such
as the toxic effects of eugenol in the case of zinc oxide-eugenol,
faster resorption in relation to the roots in the case of calcium
hydroxide and iodoform and, in the case of the latter, a degree of
irritation of periapical tissues if extended beyond the apex (8).

OpoNTOL PEDIATR

With the aim of compensating the disadvantages of using
a single material, and in an effort to find new materials with
fewer inconveniences, new materials appeared based on a
combination of the latter. Among these we will find:

— Vitapex®: obturation material for root canals of the pri-
mary dentition that is made up of calcium hydroxide
(30.3 %), iodoform (40.4 %) and silicone oil (22.4 %)
and that, together with other materials of a similar com-
position such as Metapex®, has in some studies obtained
over time high clinical success rates (9,10).

Among its characteristics are an easy delivery system,
radiopacity, antibacterial and bacteriostatic properties,
and that it has no harmful effects on the permanent tooth
germs. It can be removed easily if necessary. The dis-
advantage is that it is a material that can be resorbed
somewhat faster than the roots of deciduous teeth (11).

— Endoflas®: this is a material that has arisen from

the combination of three individual materials, zinc
oxide-eugenol, calcium hydroxide and iodoform. It
is composed of a mixture of powder that contains tri-
iodomethane and iodine dibutilorthocresol (40.6 %),
zinc oxide (56.5 %), calcium hydroxide (1.07 %) and
barium sulfate (1.63 %), with a liquid consisting of
eugenol and paramonochlorophenol (8).
It has hydrophilic characteristics and a broad spectrum
of antimicrobial efficacy, which facilitates the disin-
fection of hard-to-reach accessory canals that are not
very accessible, and it is used in those cases in which
mechanical cleansing cannot be performed due to ana-
tomical limitations. The components are biocompatible
and resorbable, and generally similar to the root of the
primary tooth (8).

Despite all the advances with regard to this type of root
canal obturation material, there is currently no material that
meets all the criteria necessary for being the ideal obtura-
tion material. The mechanical, functional and antibacterial
properties continue to be the object of investigation in order
to increase knowledge on these materials, and therefore, the
success of pulpectomies in the primary dentition.

OBJECTIVES

The main objective was to study the antimicrobial effi-
ciency of the three root canal obturation materials (Ca(OH),,
Vitapex® and Endoflas®) used in the primary dentition.

MATERIAL AND METHODS

As has been previously mentioned, and considering that
pulp necrosis is a product of polymicrobial infection, the
Escherichia coli (CECT 101) strain was chosen as a reference
for antimicrobial control, taking into account that the litera-
ture also refers to a greater prevalence of anaerobic microor-
ganisms, both strictly and facultative bacteria (4).

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13
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Other materials that were necessary were:

— Vertical air flow cabinet.

— Petri dishes with a solid medium (9 cm).

— Digralsky sowing spatula.

— Micropipette 100 uL.

— Disposable pipette tips.

— Metal forceps to transport dishes.

— Glass bead sterilizer.

— Paraffin paper.

— Ruler.

— Sterile filter paper discs for antimicrobial susceptibility
tests.

— Incubation chamber (37°) centigrade.

The procedure was carried out in the experimental sec-
tion of Agroforestal at the research support center of the
University of Murcia.

Before the experimental study the material was chosen and
divided into groups (Table I).

Therefore, the premixed materials were obtained either in
the form of a commercial syringe of 2 g as in the case of
Vitapex®, or they were mixed by the standard liquid powder
reaction in the case of Ca(OH)zyusing distilled water as a vehi-
cle in the case of Endoflas®, which we found commercially
available in the form of both powder and liquid.

In addition, with regard to Endoflas®, as this is a material
that produces cheletation on mixing the powder with eugenol
liquid to form zinc eugenolate, we decided to measure the
antimicrobial action in both dense as well as fluid consist-
encies, in order to ascertain how this material continues to
behave when time passes after the reaction.

The in vitro procedure was carried out by means of Agar
diffusion, working inside the Biosecurity cabinet in order to
avoid the contamination of the samples by the environment.

For this, first the bacteria seeding was done with the Petri
dishes and using nutrient Agar as a culture medium. This is a
solid, non-selective and non-differential medium used gener-
ally for isolating microorganisms that are undemanding with
regard to nutritional requirements.

For each of the three materials to be evaluated, four
dishes were inoculated with the help of micropipettes, with
100 microliters of the microorganism suspension. This was
extended all over the dish using the sowing spatula. In addi-
tion, two more dishes were inoculated in order to have a con-
trol group.

Paper discs impregnated with the different materials were
placed on the Agar surface that had previously been inocu-
lated with the suspension of microorganisms. This was per-
formed using sterile forceps, and putting three discs in every
dish with a distance of no less than 15 mm between them, and
1.5 cm from the border of the dish.

As soon as the dish impregnated with the material comes
into contact with the humid surface of the Agar, the filter
absorbs the water and allows the material to spread to the
medium. Once the discs had been placed into the dishes, these
were sealed with paraffin paper and transported to an incu-
bation chamber for 24 hours at 37 °C, under the necessary
conditions for bacterial growth.

After 24 hours of incubation the discs could be seen to be
surrounded by an area of inhibition (inhibition zone) in which
there was no bacterial growth due to the action of the material.
After this the diameter of each of the zones was measured
with a correctly calibrated ruler, and four values expressed
in mm were obtained for each of the discs in each dish, from
which a mean value was then obtained.

A descriptive statistical analysis of the variables included
in the study was performed. The analytical study was carried
out using contingency tables in order to see the relationship

TABLE I.
OBTURATION MATERIALS USED FOR THE STUDY

Group 1 Calcium hydroxide (Ca(OH), +
Distilled water

Calcium hydroxide

Proportion of powder-liquid 1:1

Group 2 Vitapex® Calcium hydroxide, iodoform, Commercially available in the form of
silicone oil a paste

Group 3 Endoflas FS® dense consistency Powder: calcium hydroxide, iodoform,  The powder and the eugenol are
barium sulphate, zinc oxide. mixed to obtain the consistency of a
Liquid: eugenol homogenous paste, and hardened for

10 minutes before placed

Group 4 Endoflas FS® fluid consistency Powder: calcium hydroxide, iodoform,  The powder and the eugenol were
barium sulphate, zinc oxide. mixed into a homogenous paste
Liquid: eugenol

Group 5 Control group - -

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13
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between the variables. The association between the qualita-
tive variables was assessed using the Mann Whitney quanti-
tative variables test in order to then determine the significant
difference. A significance value of p < 0.05 was found. The
statistical analysis was performed using the SPSS statistical
19.0 program.

RESULTS

The case controls did not show an inhibition of bacterial
growth while all the cases with materials led to areas of inhi-
bition around the discs of the culture dishes. According to
the Mann Whitney test, the obturation materials used in this
study were not the same with regard to antimicrobial capacity
against Escherichia coli (Fig. 1).

There were no significant differences between the calci-
um hydroxide materials and the Vitapex® seal. The Ca(OH),
sealer with distilled water showed a mean of 7.93 mm and
Vitapex® 7.73 mm, with a significance of 0.525.

Moreover, there were significant differences between the
Endoflas® and Ca(OH), groups with regard to their antimi-
crobial activity against E. coli, as in both the dense and fluid
form, with measurements of 11.14 and 10.73 mm respectively,
Endoflas® had higher values than those observed for Ca(OH),
with a mean of 7.93 mm and a significance of p < 0.05.

Similarly, there were also significant differences between
the Endoflas® and Vitapex® groups. The measurements
obtained for Endoflas® were 11.14 and 10.73 mm for both
the dense and fluid consistency respectively and 7.73 for
Vitapex®, with a significance of 0.002 when the latter was
compared with the dense consistency of Endoflas® and of
0.001 when compared to the fluid consistency.

With regard to the Endoflas® material, the analysis of the
results also shows that there were no significant differences
with regard to antimicrobial efficiency when using either the
dense or fluid consistencies, as the level of significance was
0.058 (Table II).

OpoNTOL PEDIATR

12
11.14 mm 10.73 mm

10 —

7.93 mm 7.73 mm

CaOH VITAPEX® ENDOFLAS DENSQ® ENDOFLAS FLUIDO®

Fig. 1. Mean of inhibition (mm) of the materials used in the E. coli
study.

DISCUSSION

The main objective of pulpectomies in pediatric dentistry
is to maintain the primary teeth in the mouth until the erup-
tion, under normal conditions, of the permanent successors.
It is because of this and in view of the peculiarities of prima-
ry teeth, the complex nature of root canals and their curva-
tures, together with the changes that they undergo during the
physiological resorption process, that the materials used for
completing the disinfection process have properties such as
biocompatibility and antimicrobial activity.

Calcium hydroxide Ca(OH), as an endodontic obturation
material against Escherichia coli appeared to very efficient.
Ramar and Mungara (9) observed that the main biological
effect of this material comes from dissociating the calcium
hydroxide ions, that have an action on tissues and bacteria
that would explain the biological and antibacterial action. In
addition, there are other beneficial effects such as the forma-
tion of dentin bridges.

TABLE II.
DESCRIPTIVE STATISTICS OF THE SIZE OF THE INHIBITION ZONE (mm)
OF THE MATERIALS USED IN THIS STUDY

Mean Ca(OH), Vitapex® Dense Endoflas® Fluid Endoflas®
Media 7.93 7.73. 11.14 10.73
Mode 75 7.75 11 10.5
Standard deviation 8.75 8 11 10.5
Minimum 1.09 0.65 0.44 0.74
Maximum 6.25 6.25 10.5 10
Mdximo 10 85 12 13

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13
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The mean size of the zone of inhibition for calcium hydrox-
ide in this study was 7.93 mm which is a small value if com-
pared with the results of other studies carried out previously
by Kriplani et al. (12) in which there were mean inhibition
values of 10 mm. In the study by Amorim et al. (13) the mean
inhibition value was 11 mm on evaluating antimicrobial effi-
ciency against Enterococus faecalis, which is a bacteria that
shares the characteristics of being a facultative anaerobe, as
is Escherichia coli, and that together with the former are two
of the strains that serve as a reference in this type of antimi-
crobial sensitivity testing.

Moreover, in studies such as the one by Reddy and
Ramakrisha (14), the antimicrobial capacity of calcium
hydroxide is demonstrated against 23 isolated bacterial spe-
cies in the root canals of primary teeth. The result was a mean
zone of inhibition of 7mm, a value that is very similar to the
one in the present study.

In addition, other authors such as Blanscet et al. (15)
wanted to ascertain if by varying the percentage of calcium
hydroxide there would be a different antimicrobial effect,
concluding that with greater concentration there were greater
zones of inhibition than when using smaller concentrations,
an aspect that may be of importance in the case of these mate-
rials that we can mix with different vehicles, such as distilled
water in this case.

The antibacterial properties of Vitapex®, a sealer with a
calcium hydroxide and iodoform base, have also been evalu-
ated in various studies. Haryny Priya et al. (16), found in their
study inhibition values for Vitapex® of 14.75 mm through the
elaboration of wells on the Agar surface into which the mate-
rials were directly placed. This was a much higher value than
that found in the present study which was 7.73 mm.

Various studies support the clinical success of Vitapex®
and materials with a similar composition such as Metapex®.
Success rates of between 90 and 100 % were found in some
studies (8,11). There are also various studies in which these
materials do not show good results in the Agar diffusion test,
such as in the work by Navit et al. (17) and Kriplani et al. (12),
in which the mean inhibition figures were of 1.8 and 3.3 mm,
much smaller values than those found in this study. There are
even studies in which no zones of inhibition are found for this
material at all, as in the studies by Amorim et al. in 2006 (13)
and Hegde et al. in 2012 (18).

This lack of activity in some of the tests could be due,
according to authors such as Blanscet et al. (15), to the calci-
um ions being covered with silicone oil. This is in the formu-
lation composition, and it reduces the ionic dissociation of the
calcium ions. Therefore, in these non-aqueous formulations,
the conductivity of the material is lower, as this is proportion-
al to the ionic dissociation.

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):3-13

There are multiple studies in the literature confirming the
adequate antimicrobial effect of the sealer Endoflas®. Hegde
et al. (18) and Arora et al. (19), found in their studies inhibi-
tion values of 12.5 and even 23.2 mm, figures that were much
higher in comparison with the other materials.

In most of the studies in which Endoflas® was used, the
material tends to always obtain better results with regard to
antimicrobial efficiency than the rest of the materials (18-20).
However, our study also shows that Endoflas® has greater
antimicrobial efficiency when used in the dense rather than
the fluid form, as the mean inhibition values were 11.14 and
10.73 mm respectively.

This antimicrobial activity is probably due to the combi-
nation of materials such as iodoform and eugenol, both with
antibacterial activity. Eugenol acts by protein degeneration,
while iodoform is an oxidizing agent (20).

Moreover, and as was ascertained in this study, even after
the material hardens on leaving it to set for some time before
placement, and after the chelation reaction that takes place
on mixing the powder with liquid eugenol, the hydrolysis on
the surface of the chelate continues to lead to the release of
eugenol. This would explain the antimicrobial activity of this
material after some time and after leaving it to set.

Nevertheless, the high antimicrobial activity of Endoflas®
also suggests that following this there may not only be a toxic
reaction against the bacteria, but there may also be repercus-
sions on the rest of the biological tissues of the tooth, which
in the long run would not be beneficial for the primary teeth.

All the proper procedures should be followed in order to
reduce to the maximum the bacteria present in the root canals
of primary teeth. This involves using irrigating solutions and
proper instruments, as well as obturation materials that have
antimicrobial activity against the pathogens that frequently
affect this dentition.

CONCLUSIONS

— All the root canal obturation materials used in this study
showed antimicrobial activity against the microorgan-
ism tested (Escherichia coli).

— We found that Endoflas® had the greatest antimicrobial
activity compared with the other materials (p < 0.05),
on using it in both a dense and fluid form, followed by
calcium hydroxide Ca(OH), and Vitapex®.

— More studies are need with a greater number of strains
and in study conditions that are as close as possible to
the habitual ones. In addition, not only should antimi-
crobial effects be assessed, but also the toxicity poten-
tial of these materials on periapical tissues.
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RESUMEN

Introduccion: 1a hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) es una
alteracion del desarrollo dental que afecta a los primeros molares
permanentes y en la que los incisivos permanentes también pueden
verse involucrados. La prevalencia de la HIM en la poblacién infantil
varia del 2.5 % al 40 % en los estudios publicados.

Objetivo: estudiar la asociacion de diferentes causas etiolgicas
con la HIM en nifios escolares de dos poblaciones seleccionadas
aleatoriamente de la provincia de Barcelona.

Material y método: se llevé a cabo un estudio transversal en una
muestra de 705 nifios con edades entre 6 afios y 6 meses y 14 afios y
11 meses de edad. Las exploraciones se practicaron de enero a abril
de 2016 siguiendo las recomendaciones de la Academia Europea de
Odontopediatria para el diagnostico de la HIM.

Resultados: se hallaron 56 casos de HIM, 22 (39,3 %) nifios y
34 (60,7 %) nifias. La prevalencia resultante fue 7,94 % (6,39 % en
ninos y 9,41 % en nifas). Se hall6 una asociacion ()%, p < 0,05) con
dermatitis atépica, complejo bronquitis/asma, varicela, otitis media,
neumonia y sindrome febril.

Conclusion: en este articulo, se asocia de manera importante a la
dermatitis atépica con la presencia de HIM.

PALABRAS CLAVE: Hipomineralizacién incisivo-molar. Desarro-
llo dental. Dermatitis atépica. Asma.

INTRODUCCION

Fue en la Reunion de la Academia Europea de Odonto-
pediatria, celebrada en Atenas en el afio 2003, cuando se
acept6 la terminologia “hipomineralizacién incisivo-molar”
(HIM), sugerida por Weerheijm y cols. (1) en el afio 2001,
y que hacia referencia a una entidad patoldgica de etiologia
desconocida, que afecta de uno a cuatro primeros molares
permanentes, frecuentemente asociada a opacidades en los
incisivos permanentes.
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ABSTRACT

Introduction: molar-incisor hypomineralization (MIH) is a distur-
bance in tooth development that affects the first permanent molars. It
sometimes involves the permanent incisors. The prevalence of MIH
among the child population in the studies published varies between
2.5 % and 40 %.

Objectives: to study the association of different etiological factors
with MIH in school children in two populations randomly chosen in
the province of Barcelona.

Material and methods: a cross-sectional study was carried out
using a sample of 705 children aged between 6 years and 6 months
and 14 years and 11 months. The examinations were performed
between January and April 2016 following the recommendations of
the European Academy of Pediatric Dentistry for diagnosing MIH.

Results: 56 cases of MIH were found, 22 (39.3 %) boys and 34
(60.7 %) girls. The prevalence that arose was 7.94 % (6.39 % in
boys and 9.41 % in girls). An association was found of (), p <0.05)
with atopic dermatitis, asthma/bronchitis, chickenpox, otitis media,
pneumonia and febrile syndrome.

Conclusion: this article makes an important association between
atopic dermatitis and the presence of MIH.

KEYWORDS: Molar-incisor hypomineralization. Dental develop-
ment. Atopic dermatitis. Asthma.
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La mayoria de estudios sobre la prevalencia de HIM se han
realizado en Europa, aunque, recientemente, su estudio se ha
globalizado y estd siendo estudiada en muchos mds paises
del mundo. En la actualidad, se barajan unas cifras de preva-
lencia que varian entre el 2,4 % y el 40,2 % (2), existiendo
un gran consenso ante el hecho de que los nifios con peor
salud general los primeros 3 afnos de su vida, tienen mayores
probabilidades de presentar HIM severo (3-8).

El esmalte dental es un tejido altamente mineralizado, sien-
do el tejido mas duro del organismo, el cual deriva del epitelio
oral que procede, al igual que la epidermis, del ectodermo. El
epitelio oral interactia con el ectomesénquima mediante una
serie de acontecimientos que conducen a la diferenciacién
de las células epiteliales en ameloblastos que son los respon-
sables de la formacién del esmalte. Su produccién consta de
varios estadios, en los que, inicialmente, existe una fase secre-
tora de proteinas que forman una matriz para ser reemplazada,
mads tarde, por las fases de mineralizacién y maduracion (9).

Los defectos del desarrollo del esmalte pueden ser hereda-
dos, como consecuencia de mutaciones en los genes que codi-
fican las proteinas del esmalte o como rasgos de anomalias
familiares generalizadas que, a menudo, involucran a otros
tejidos como la piel que comparte origenes embriol6gicos
comunes con los dientes (10).

Hay muchos sindromes genéticos que se expresan en el
epitelio oral y los ameloblastos. Las mutaciones en los genes
que codifican para proteinas importantes en la formacién
del esmalte producen cambios que afectan la via metabdlica
molecular resultando en una variedad de fenotipos del esmal-
te que responden a deficiencia en la cantidad, cambio en la
composicion y/o en la estructura (11). Ademds, los defectos
del esmalte también pueden ser ocasionados por miltiples
alteraciones ambientales y sistémicas adquiridas, tales como
problemas metabdlicos, infecciones, productos quimicos,
radiaciones y traumatismos (12).

El desarrollo dental estd, por tanto, controlado genética-
mente pero es altamente sensible a las alteraciones ambienta-
les por lo que los efectos de las agresiones a los ameloblastos
son detectables, como defectos, en el esmalte maduro. Si la
funcién de los ameloblastos se interrumpe, temporal o per-
manentemente, y en funciéon del momento de la afectacion,
se producird hipoplasia o hipomineralizacién (4).

La formacion del esmalte, en su totalidad, toma sobre unos
mil dias (13) y dos tercios de este tiempo se dedican a la fase
de maduracion de la amelogénesis. Para los primeros molares
y los incisivos permanentes se considera que el periodo de
afectacion de los agentes causales es, muy probablemente,
entre el nacimiento y los tres afios de edad.

La formacién del esmalte humano es un proceso altamente
especializado y regulado a nivel molecular gracias al con-
curso de multiples genes que se encargan de mediar en la
diferenciacién celular (14), la produccién y el procesamiento
de la matriz extracelular, la quimiotaxis y fijacioén celular, la
modificacién de la funcién celular durante las diferentes fases
de la formacién del esmalte y la regulacién del trasvase de
proteinas, del flujo de iones, del nivel de hidratacién, del pH y
de otras condiciones microambientales, principalmente (12).

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):14-24

La amelogénesis usa un proceso de interacciones epitelio-
mesenquimatosas dentro del cual existen numerosos genes
que codifican para los factores de crecimiento, los factores
de transcripcién y las proteinas de estructuras comunes para
otros procesos de desarrollo embrioldgico (15). Las altera-
ciones genéticas pueden afectar directamente al epitelio oral
modificando, asi, la diferenciacién o funcion de los amelo-
blastos y del tejido de soporte celular. Si los genes afectados
se expresan predominantemente en los tejidos dentales la con-
secuencia es que los dientes son las principales estructuras
afectadas (11).

A pesar de que, histolégicamente, la microestructura esta
conservada lo que indica el normal funcionamiento de los
ameloblastos durante la fase de secrecién (16), se piensa que
la raiz del problema pueda ser una alteracién en el poder
de reabsorcion de la matriz orgdnica y la inhibicién de las
enzimas proteoliticas, lo que supone retencién de proteinas
e interferencia con la formacion de cristales al faltar espacio
para la deposicién de los minerales (17).

La etiologia de la HIM es desconocida aunque se supone
de origen sistémico y, a pesar de que se han propuesto una
gran variedad de factores etiologicos como mediadores en
la aparicién de la HIM, ain no hay un acuerdo definitivo
sobre su etiologia. Dentro de las dltimas publicaciones que
estudian las posibles causas de HIM comienza a ser relevan-
te la presencia de la inmadurez inmunolégica como factor
a destacar (18)y, en la actualidad, parece que cada vez se
tiene mas claro que se trata de alguna disfuncién del sistema
inmunitario, del tipo afectacion atdpica, durante los primeros
afios de vida del nifio.

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad compleja
que estd causada por la interrelacion entre multiples factores
genéticos y ambientales siendo la enfermedad inflamatoria
crénica mas frecuente de la nifiez. Los defectos de la barrera
cutdnea permiten a los antigenos medioambientales entrar en
el cuerpo e interactuar con elementos del sistema inmunitario,
natural y adquirido, provocando una respuesta alérgica muy
intensa, de tipo Th2 (19).

LaDA es,a menudo, el punto inicial de la llamada “marcha
atopica”, término que hace referencia a la evolucién de las
manifestaciones atépicas y que se caracteriza por una secuen-
cia tipica de respuestas inmunoldgicas asociadas a la produc-
cién de IgE especifica frente a alérgenos y por la aparicion
temprana de una sintomatologia clinica de las enfermedades
alérgicas, que incluye a la dermatitis atdpica, las alergias ali-
mentarias, la rinitis alérgica y el asma (20).

El estrato cérneo, la capa mds externa de la epidermis, es
la primera linea de defensa que hay entre el organismo y su
entorno. Se ha demostrado que las mutaciones en el gen que
codifica para la proteina filagrina de la barrera cutdnea son
el mayor factor de riesgo para la aparicién de la dermatitis
atépica, aunque audn estén por aclarar las interacciones especi-
ficas entre la barrera cutdnea y el sistema inmunolégico (21).

El sistema de defensas naturales de la piel es un hecho
determinante en las funciones de barrera de la epidermis tan-
to a nivel fisico como quimico, microbiano e inmunoldgico.
Una disfuncion en este sistema puede llevar a una respuesta
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inadecuada del huésped frente a un agente patégeno o a un
estado inflamatorio crénico. Los pacientes con DA exhiben,
tanto una funcién de la barrera cutdnea como de las defensas
cutdneas naturales, defectuosas (22). Parece, pues, bastante
probable que los agentes que actiien negativamente sobre la
piel y su desarrollo puedan hacerlo, también, sobre el esmalte
dental en formacion.

Dado que no existen datos definitivos y concluyentes sobre
el origen etiolégico de la HIM y aceptando que la amelogéne-
sis estd bajo control genético (12,15) es facil deducir que las
alteraciones o mutaciones en los genes responsables puedan
estar asociadas a malformaciones del esmalte, tanto cualita-
tiva como cuantitativamente.

El objetivo de este trabajo ha sido estudiar y evaluar la
fortaleza que relaciona diversos factores etioldgicos con la
HIM en una poblacién de nifios espafioles.

MATERIAL Y METODO

El estudio recibi6 la aprobacién del comité ético del
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia, con
el nimero P15/022.

El célculo del tamafio de la muestra para una potencia del
80 % y a = 0,05 indicé un minimo de 600 nifios. Nuestra
muestra constaba de 772 nifios de entre 6 afios y 6 meses
y 14 afios y 11 meses de edad provinientes de dos pobla-
ciones de la provincia de Barcelona, seleccionadas aleato-
riamente entre 51 posibles. Se excluyeron sesenta y siete
nifios de 772 por no tener referencias sobre el embarazo de
los mismos. Finalmente, la muestra fue de 705 escolares, 375
nifios (53,19 %) y 330 nifias (46,80 %). Las exploraciones
se llevaron a cabo como parte del programa gubernamental
de revisiones escolares desde enero hasta abril de 2016 y se
obtuvo el consentimiento informado de todos los individuos
participantes en el estudio.

Todos los nifios fueron examinados por un odontopediatra
calibrado. Para la calibracién se usaron 50 fotograffas clinicas
de dientes afectados con diferentes grados de HIM y otras
lesiones como hipoplasia, amelogénesis imperfecta y fluoro-
sis, obteniendo un factor Kappa intraexaminador del 97,6 %.

Se siguieron las recomendaciones de la Academia Europea
de Odontopediatria para el estudio de dientes con HIM (1).
Los nifios fueron observados en un gabinete dental con buena
luz y bajo vision directa, con la ayuda de un espejo dental.
Previamente, se habian limpiado todos los dientes y éstos
estaban himedos. Se excluyeron opacidades dentales meno-
res de 2 mm.

Si se hallaba HIM se informaba a los padres indicdndoles
la necesidad de traer, de nuevo, al nifio a la consulta dental
para las explicaciones y actuaciones pertinentes. Tras infor-
mar a los padres de las caracteristicas de la HIM se les pidié
si consentian en participar en un estudio sobre los posibles
factores etioldgicos de la HIM para lo que deberian respon-
der, previa firma por parte de sus padres o responsables de
un nuevo consentimiento informado, a un cuestionario que se
componia de varios bloques temdticos: filiacién y diagndstico
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dental; antecedentes maternos y tipo de parto; antecedentes
médicos durante los tres primeros afios de edad; medica-
cién habitual recibida durante este periodo y antecedentes
dentales.

Los datos se trataron con un programa estadistico SPSS,
version 20, y se usé el test de la Chi cuadrado (y?) para deter-
minar diferencias en los factores etiolégicos de HIM.

RESULTADOS

Se hallaron 56 casos de HIM (30,35 % nifios y 48,21 %
niflas) que supone una prevalencia en esta poblacién del
7.94 %. Del total de 56 nifios afectos, 44 dieron su consenti-
miento para participar en el estudio.

No se hall6 correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de HIM y los antecedentes médicos preexisten-
tes valorados de la madre (cardiopatia, diabetes, hipertension
arterial, alergias y otros, que incluian casos aislados de hipo-
tiroidismo, talasemia minor y fecundacion in vitro).

No se encontr6 correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de HIM y los problemas de salud sufridos
por la madre durante el embarazo (diabetes gestacional, pre-
eclampsia, eclampsia o vomitos).

No se hall6 correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de HIM y el nimero de ecografias practicadas a
la madre durante el embarazo.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de HIM y los hdbitos téxicos de la madre.
Los nifios afectados de HIM, hijos de madres fumadoras, no
presentaban diferencia en sus alteraciones con las de los hijos
de madres no fumadoras. Los nifios afectados de HIM, hijos
de madres que consumieron alcohol durante el embarazo, no
presentaban diferencia en sus alteraciones con las de los hijos
de madres que no consumieron alcohol durante el embarazo,
aunque se observd, de manera no estadisticamente significa-
tiva, un mayor nimero de dientes afectos, fundamentalmen-
te molares, en los hijos de madres que consumieron alcohol
durante el embarazo.

No se hall6 correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de HIM y la actividad fisica de la madre durante
el embarazo.

No se hall6 correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de HIM y el tipo de parto (vaginal, cesarea, tni-
co, multiple, a término, prematuro, con anestesia epidural) ni
si hubo o no sufrimiento fetal. Tampoco se hall6 correlacion
significativa con el peso y la talla al nacer ni con la duracién
de la lactancia materna.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de HIM y la medicacién consumida fre-
cuentemente por el nifio durante sus tres primeros afios de
vida (antitérmicos, antibidticos, antiinflamatorios, broncodi-
latadores, corticoides inhalados).

No se hall6 correlacion estadisticamente significativa entre
la presencia de HIM y la historia dental del nifio y de la fami-
lia (agenesias, supernumerarios, traumatismos, infecciones,
familiares con alteraciones de niimero, forma y color).
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En cuanto a los problemas médicos, se estudi6 la posible
relacién de la HIM con: varicela, neumonia, gastroenteritis
aguda, virasis respiratorias, dermatitis atopica y con la apa-
ricion frecuente de fiebres altas, otitis y complejo bronquitis/
asma (Tabla I).

Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa ()2,
p < 0,05) con varicela, otitis media, neumonia, bronquitis/
asma, dermatitis atopica y sindrome febril (Tabla II).

DISCUSION

En el presente estudio se utilizaron los criterios recomen-
dados para los estudios de HIM (1). Al realizar el diagndsti-
co, no fueron incluidas opacidades menores a 2 mm para no
sobreestimar la frecuencia de la alteracion y para favorecer
la reproductibilidad y comparacién de los diferentes estudios
(23,24), encontrdndose una prevalencia de HIM en la pobla-
cién estudiada del 7,94 %, que es comparable a las encontra-
das en otras poblaciones infantiles (2).

El rango de edades en nuestro estudio iba de los 6 afios y 6
meses a los 14 afios y 11 meses y, aunque en la normativa dada
por la Academia Europea de Odontopediatria (1) se dice que
la edad méds conveniente para realizar la exploracién es a los 8
afios de edad, se considerd que la investigacion sobre los factores
estudiados no se veria alterada por el hecho de que se determina-
ra la presencia de HIM en el rango de edades de nuestra muestra.

17
TABLA I1.

PRUEBA DE LA %? Y EVIDENCIA ESTADISTICA
SIGNIFICATIVA DE LOS DISTINTOS PROBLEMAS
MEDICOS ESTUDIADOS

Variable Total HIM No HIM Ve p

(%) (%) (%)

Varicela 42(59) 29 13(2,0) 301,06 0,000
(65.9)

Otitis 72 22 50 (7,6) 81,01 0,001

media (10,2) (50,0)

Neumonia 13 (1,8) 13 0(0,0) 198,96 0,003
(29.5)

Bronquitis/ 192 28 164 31,38 0,000

asma (27,2) (63,6) (24 .8)

Dermatitis 26 (3,7) 20 6(0,9) 230,48 0,000

atépica (45.5)

Sindrome 90 21 69 (10,4) 51,50 0,004

febril (12,76) 47.7)

Finalmente, se rechazaron 67 nifios porque no se podia
asegurar que el embarazo hubiera estado convenientemente
controlado; asi como, las revisiones pedidtricas durante los
primeros afios de vida de los nifios en cuestion.

TABLA 1.
PROBLEMAS MEDICOS ESTUDIADOS Y SU INCIDENCIA EN NINOS AFECTOS DE HIM

n =705 nd =375 nQ =330 HIM HIM nd = 17/44 ~ HIM nQ = 27/44
(53,19 %) (46,80 %) n=44 (38,63) (61,36)

n % n % n Y% n % n % n %o
GEA 162 2297 96 25,60 66 20,00 15 34,09 5 2941 10 37,03
Varicela 42 595 18 480 24 727 29 65,90 12 70,58 17 62,96
Otitis media 72 10,21 42 11,20 30 9,09 22 50,00 7 41,17 15 55,55
CVA 260 36,87 129 3440 131 39,69 18 40,90 8 47,05 10 37,03
Neumonia 13 1,84 9 2,40 4 1,21 13 29,54 9 52,94 4 14,81
Bronquitis/asma 192 2723 93 24 .80 99 30,00 28 63,63 12 70,58 16 59,25
Dermatitis 26 3,68 14 3,73 12 3,63 20 4545 8 47,05 12 44 44
atépica
Sindrome febril 90 12,76 46 12,26 44 13,33 21 47,72 8 47,05 13 48,14
Amigdalitis 8 1,13 7 1,86 1 0,30 9 2045 4 23,52 5 18,51
Vémitos 10 141 4 1,06 6 1,81 11 25,00 5 2941 6 2222
Deshidratacion 7 0,99 4 1,06 3 0,90 7 15,90 2 11,76 5 18,51
Pie-mano-boca 10 141 4 1,06 6 1,81 10 22,72 4 23,52 6 2222

GEA: gastroenteritis aguda; CVA: catarro vias altas.
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Se ha informado del hallazgo de asociacién entre lesiones
de HIM en poblacién infantil y la presencia de problematica
médica prenatal de las madres (25,26) y perinatal de los nifios
(bajo peso al nacer y partos prematuros) (27) aunque otros
estudios (26) han informado de diferencias no estadistica-
mente significativas entre la presencia de lesiones de HIM y
problemas relacionados con el embarazo, el parto o el peso
al nacer. Se ha sugerido que, mds que el bajo peso al nacer,
la hipoxia jugaria un papel importante como factor causal en
el desarrollo de malformacion del esmalte al actuar sobre los
ameloblastos en fase activa (28).

Este estudio no ha encontrado una relacién significativa
entre la presencia de HIM vy el peso al nacer del nifio, ni
con la existencia de problemas de salud de la madre durante
los trimestres del embarazo, considerados tanto por separado
como conjuntamente.

Coincidiendo con otros autores (26,29) este estudio no
hallé correlacion entre la duracién de lactancia materna y
la presencia de defectos de HIM, a pesar de que Alaluusua
y cols. (30) informaron de la relacion entre una lactancia
prolongada y la presencia de HIM debida, posiblemente, a
agentes contaminantes presentes en la leche materna, y que
Ghanim y cols. (31) informaron que los nifios que habian
sido amamantados por un periodo inferior a 6 meses tenian el
triple de posibilidades de tener HIM que aquellos que habian
mamado durante su primer afio de vida.

Si nos referimos a los procesos patoldgicos, se ha especu-
lado mucho con los factores etiol6gicos de HIM (4,7-9,18,25-
30) y se ha sugerido que tienen mayor riesgo los nifios que,
durante los primeros tres afios de vida (18)'®, han tenido enfer-
medades respiratorias, alteraciones metabdlicas referentes
al calcio y los fosfatos, enfermedades que se acompafiaban
de fiebres altas (30-32) y ciertos polucionantes ambientales
como dioxinas (6,33) y furanos (34).

Ya que parece estar muy claro que los nifios con HIM tie-
nen mds enfermedades durante los primeros 3 afios de vida
que los nifios sin HIM, hemos estudiado la repercusiéon que
pudieran tener una serie de enfermedades, mencionadas en
diferentes articulos durante esos afios, como posibles factores
etioldgicos en la aparicién de la HIM. Nos centramos en: vari-
cela, neumonia, gastroenteritis aguda, deshidratacion, virasis
respiratorias, enfermedad pie-mano-boca, dermatitis atdpica,
sindrome febril frecuente, otitis, complejo bronquitis/asma,
amigdalitis aguda y vomitos.

Hemos encontrado una relacidn significativa (Tabla II)
entre la HIM y haber padecido varicela, otitis media, neumo-
nia, complejo bronquitis/asma, dermatitis atdpica y sindrome
febril durante los tres primeros afios de vida del nifio.

Este estudio hall6 una correlacion estadisticamente signi-
ficativa entre la HIM y haber tenido la varicela antes de los
3 afios de edad, coincidiendo con los estudios de Whatling y
Fearne (26) y Sonmez y cols. (28) Este ultimo estudio consi-
dera que dado que el virus de la varicela ataca las superficies
epiteliales y ya que los ameloblastos son de origen epitelial,
las lesiones de HIM serian debidas a cambios degenerativos
en los ameloblastos producidos por los virus, aunque no exis-
ten evidencias al respecto.
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Aun se desconoce el papel que juega la otitis media aun-
que, en nuestro estudio, se hallé una correlacion entre la HIM
y la presencia de cuadros frecuentes de otitis media durante
los primeros 3 afios de vida; también, hemos hallado una rela-
cion significativa entre la HIM y el complejo bronquitis/asma
y/o haber tenido neumonia durante los primeros 3 afios de
vida del nifio. En este punto, coincidimos con Beentjes y cols.
(7) y discrepamos con Sonmez y cols. (28) y con Whatling
y Fearne (26).

Diversos autores han informado de la relacién entre las
enfermedades respiratorias y la HIM (5,7,18,28,29,35). Se
sugiere, como causa de hipomineralizacién, una alteracién
en la reabsorcion de las proteinas de la matriz debido a un
fallo en el aporte de oxigeno (36). Estudios experimentales
muestran que las condiciones que afectan al pH de la matriz
del esmalte en varias enfermedades respiratorias, como el
asma o las infecciones adenoidales, inhiben la accion de
los enzimas proteoliticos y el desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita dando como resultado, hipomineralizacién del
esmalte (37,38).

Aunque no hemos encontrado referencias bibliograficas
que mencionen la relacion positiva entre la presencia de HIM
y la dermatitis atépica durante los primeros 3 afios de vida
de los nifos afectos de HIM, hemos hallado una correlacion
estadisticamente significativa con esta patologia.

Las enfermedades atépicas han ido aumentando su fre-
cuencia en las tltimas décadas hasta afectar, aproximadamen-
te, al 20 % de la poblacion mundial (39). Los defectos de la
barrera cutdnea facilitan la entrada de patogenos, alérgenos y
otros agresores ambientales como toxinas y agentes irritantes
sugiriendo que las infecciones cutdneas y respiratorias juegan
un papel importante en el desarrollo de la atopia (40) y se con-
sideran, actualmente, el mecanismo primario del desarrollo
de la DA (41).

Aunque no hay datos concretos en relacién a la etiolo-
gia de la HIM, el estudio de Jeremias y cols. (11) ha sido
el primero en evaluar la posibilidad de que las mutacio-
nes genéticas interactdien, de alguna forma, con factores
ambientales y se asocien, en lo que respecta al proceso de
amelogénesis, a la presencia de MIH. Considerando que la
totalidad del proceso de formacion del esmalte estd sometido
al control genético es facilmente deducible que las variacio-
nes genéticas pueden estar en la raiz de las alteraciones de
la amelogénesis.

CONCLUSIONES

1. Del total de 705 nifios de la muestra estudiada, se halla-
ron 56 casos de HIM con una prevalencia resultante de
794 %.

2. Esta investigacion hallé una asociacion (y2, p < 0,05),
por vez primera, con la dermatitis atdpica.

3. Durante muchos afios se ha considerado la DA como
una enfermedad primariamente inmunoldgica pero,
recientemente, la disfuncion de la barrera epitelial ha
sobresalido como otra causa distintiva.
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ABSTRACT

Introduction: molar-incisor hypomineralization (MIH) is a distur-
bance in tooth development that affects the first permanent molars. It
sometimes involves the permanent incisors. The prevalence of MIH
among the child population in the studies published varies between
2.5 % and 40 %.

Objectives: to study the association of different etiological factors
with MIH in school children in two populations randomly chosen in
the province of Barcelona.

Material and methods: a cross-sectional study was carried out
using a sample of 705 children aged between 6 years and 6 months
and 14 years and 11 months. The examinations were performed
between January and April 2016 following the recommendations of
the European Academy of Pediatric Dentistry for diagnosing MIH.

Results: 56 cases of MIH were found, 22 (39.3 %) boys and 34
(60.7 %) girls. The prevalence that arose was 7.94 % (6.39 % in
boys and 9.41 % in girls). An association was found of (), p <0.05)
with atopic dermatitis, asthma/bronchitis, chickenpox, otitis media,
pneumonia and febrile syndrome.

Conclusion: this article makes an important association between
atopic dermatitis and the presence of MIH.

KEYWORDS: Molar-incisor hypomineralization. Dental develop-
ment. Atopic dermatitis. Asthma.

INTRODUCTION

It was at the meeting of the European Academy of
Pediatric Dentists held in Athens in the year 2003 that the
term “molar-incisor hypomineralization” was accepted. It
had been suggested by Weerheijm et al. (1) in the year 2001
and referred to a pathological entity of unknown etiology

RESUMEN

Introduccion: 1a hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) es una
alteracion del desarrollo dental que afecta a los primeros molares
permanentes y en la que los incisivos permanentes también pueden
verse involucrados. La prevalencia de 1a HIM en la poblacion infantil
varia del 2.5 % al 40 % en los estudios publicados.

Objetivo: estudiar la asociacion de diferentes causas etioldgicas
con la HIM en nifios escolares de dos poblaciones seleccionadas
aleatoriamente de la provincia de Barcelona.

Material y método: se llevo a cabo un estudio transversal en una
muestra de 705 nifios con edades entre 6 aflos y 6 meses y 14 afios y
11 meses de edad. Las exploraciones se practicaron de enero a abril
de 2016 siguiendo las recomendaciones de la Academia Europea de
Odontopediatria para el diagnostico de la HIM.

Resultados: se hallaron 56 casos de HIM, 22 (39,3 %) nifios y
34 (60,7 %) nifias. La prevalencia resultante fue 7,94 % (6,39 % en
nifios y 9,41 % en nifas). Se hall6 una asociacién (2, p < 0,05) con
dermatitis atépica, complejo bronquitis/asma, varicela, otitis media,
neumonia y sindrome febril.

Conclusion: en este articulo, se asocia de manera importante a la
dermatitis atdpica con la presencia de HIM.

PALABRAS CLAVE: Hipomineralizacion incisivo-molar. Desarro-
llo dental. Dermatitis atépica. Asma.

that affected one to four permanent first molars and it was
frequently associated with opacities in permanent incisors.
Most of the studies on the prevalence of MIH have been
carried out in Europe although recently the study has become
worldwide. The figures regarding prevalence that are cur-
rently being put forward vary between 2.4 % and 40.2 %
(2). There is considerable consensus regarding children with
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worse general health during the first 3 years of life having
greater probabilities of developing severe MIH (3-8).

Dental enamel is a highly mineralized tissue, and the hard-
est tissue of the body. It arises from the oral epithelium that
like the epidermis comes from the ectoderm. The oral epitheli-
um interacts with the ectomesenchyme after a series of events
that lead to the differentiation of epithelial cells into amelo-
blasts. These are responsible for enamel formation. Their pro-
duction is made up or various stages in which initially there is
a secretory stage of proteins that form a matrix. This is later
replaced by the mineralization and maturation phases (9).

Developmental defects of the enamel may be inherited as
a result of mutations in the genes that encode for enamel
proteins or as traits of generalized family anomalies that often
involve other tissues such as the skin, which shares common
embryological origins with teeth (10).

There are many genetic syndromes that are expressed in
the oral epithelium and ameloblasts. The mutations of the
genes that encode for important proteins in the formation of
the enamel produce changes that affect the molecular met-
abolic pathway leading to a variety of enamel phenotypes
that respond to a deficiency in quantity, composition change
and/or structure (11). In addition, enamel defects can also
be caused by multiple acquired environmental and systemic
disturbances such as metabolic problems, infections, chemical
products, radiation and trauma (12) .

Dental development is therefore controlled genetically but
it is highly sensitive to environmental disturbances. The effect
of any attack on the ameloblasts can be detected, and will
appear as defects in mature enamel. If the function of the
ameloblasts is interrupted either temporarily or permanent-
ly, depending on the moment this takes place, hypoplasia or
hypomineralization will arise (4).

The complete formation of the enamel will take about a
thousand days (13) and two thirds of this time will be taken
up with the maturation stage of amelogenesis. With regard to
the first molars and permanent incisors, the period over which
the causal agents will have an effect is very probably between
birth and the age of three years.

Human enamel formation is a highly specialized process
and regulated at a molecular level thanks to the competition
of multiple genes that are responsible for mediating cell dif-
ferentiation (14), the production and processing of the extra-
cellular matrix, chemotaxis and cell adhesion, modification
of cellular function during the different phases of enamel
formation and regulation of protein transport, flow of ions,
level of hydration, pH and other mainly microenvironmental
conditions (12).

Amelogenesis uses a process of epithelial-mesenchymal
interactions within which there are numerous genes that code
for growth factors, transcription factors and common structural
proteins for other embryological development processes (15).
Genetic disturbances can directly affect the oral epithelium and
thus modify the differentiation or function of the ameloblasts
and supporting cell tissue. If the genes that are affected are
expressed predominantly in the dental tissues, the consequence
is that the teeth will be the main structures affected (11).

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):14-24

Despite that histologically the microstructure is conserved,
which would indicate the normal functioning of ameloblasts
during the secretory phase (16), it is thought that the root of
the problem may be a disturbance in the resorption capacity of
the organic matrix and the inhibition of proteolytic enzymes.
This entails the retention of proteins and interference with the
formation of crystals as there is not enough space for mineral
deposition (17).

The etiology of MIH is unknown although it is assumed
that it is of systemic origin. Despite that a considerable vari-
ety of etiological factors have been put forward as mediators
in the appearance of MIH, there is still no consensus on its
etiology. Recent publications on the possible causes of MIH
point to immunological immaturity being a factor that should
be highlighted (18) . Currently, it is increasingly clear that it is
some sort of dysfunction of the immune system, of the atopic
type, during the first years of life of the child.

Atopic dermatitis (AD) is a complex disease caused by
the interrelationship of multiple genetic and environmental
factors and it is the most common inflammatory disease in
childhood. The defects of the skin barrier permit environmen-
tal antigens to enter the body and interact with elements of the
immune system, both natural and acquired, leading to a very
intense allergic response of the Th2 type (19).

AD is often the starting point in the so-called “atopic
march”, a term that refers to the development of atopic man-
ifestations that are characterized by a typical sequence of
immunological responses associated with the production of
allergen specific IgE and with the early appearance of clinical
symptoms of allergic disease that include atopic dermatitis,
food allergies, allergic rhinitis and asthma (20).

The stratum corneum is the outermost layer of the epi-
dermis, and it is the first line of defense between the body
and its surroundings. It has been demonstrated that the
mutations of the gene that codes for the skin barrier protein
filaggrin are the greatest risk factor for the onset of atopic
dermatitis, although the specific interactions between the
skin barrier and the immunological system still need clar-
ification (21).

The skin’s natural defense system is a determining factor
in the barrier function of the epidermis at a physical as well as
chemical, microbial and immunological level. A dysfunction
in this system can lead to an inadequate response of the host
before a pathogen or chronic inflammatory condition. Patients
with AD exhibit a defective function of the skin barrier and
also of its natural defenses (22). It seems quite likely that the
agents that negatively affect the skin and its development can
also affect dental enamel during its formation.

Given that there is no definitive and conclusive data on the
etiological origin of MIH, and if we accept that amelogenesis
is under genetic control (12,15), it is easy to deduce that any
alterations or mutations in the genes responsible can be asso-
ciated with malformations of the enamel, both qualitatively
and quantitatively.

The aim of this work was to study and evaluate the strength
of various etiological factors that are linked with MIH in a
population of Spanish children.
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MATERIAL AND METHOD

The study was approved by the ethical committee of the
Department of Health of the Generalitat of Catalonia, and
given the number P15/022.

The calculation for the sample size for a power of 80 %
and oo =0.05 pointed to a minimum of 600 children. Our sam-
ple consisted of 772 children between 6 years and 6 months
and 14 years and 11 months from two communities in the
province of Barcelona, randomly selected from 51 possible
ones. Sixty-seven children out of 772 were excluded due to
no pregnancy information. The sample was finally made up
of 705 school children, 375 boys (53.19 %) and 330 girls
(46.80 %). The examinations were carried out as part of a
review program of government schools between January and
April 2016 and informed consent was obtained from all the
individuals participating in the study.

All the children were examined by a calibrated pediatric
dentist. For the calibration, 50 clinical photographs of the
teeth affected to different degrees with MIH and other lesions
such as hypoplasia, amelogenesis imperfecta and fluorosis
were used, and a kappla intra-examiner factor of 97.6 % was
obtained.

The recommendations of the European Academy of
Pediatric Dentistry for the study of teeth with MIH were fol-
lowed (1). The children were observed in a dental office with
adequate light and direct vision, with the help of a dental
mirror. All the teeth had been cleaned previously and were
moist. Dental opacities smaller than 2 mm were excluded.

If MIH was found, the parents were asked to bring the
child back to the dental office where they were given an
appropriate explanation on the measures to be taken and why.
After informing the parents on the characteristics of MIH,
they were asked if they would participate in a study on the
possible etiological factors of MIH. This required the signa-
ture of the parents or guardians of a new informed consent
form, and it consisted in a questionnaire with several thematic
sections: filiation and dental diagnosis, medical history of the
mother and type of delivery, medical history during the first
three years of life, the medication taken regularly during this
period and dental history.

The data was treated with the SSPS statistical program,
version 20, and the Chi-square test ()*) was used to determine
differences in the etiological factors of MIH.

RESULTS

The number of MIH cases found was 56 (30.35 % boys
and 48.21 % girls) which represented a prevalence in this
population of 7.94 %. Of the 56 children affected, 44 gave
their consent and participated in the study.

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the pre-existing medical history of
the mother (heart disease, diabetes, high blood pressure, aller-
gies and others, which included isolated cases of hypothyroid-
ism, minor thalassemia and in vitro fertilization).

OpoNTOL PEDIATR

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and health problems suffered by the
mother during pregnancy (gestational diabetes, pre-eclamp-
sia, eclampsia or vomiting).

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the number of ultrasounds under-
gone by the mother during pregnancy.

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the mother’s toxic habits. The chil-
dren affected by MIH, children of smoking mothers, had no
difference in the disturbance when compared with the chil-
dren of non-smoking mothers. The children affected by MIH,
who were children of mothers who consumed alcohol during
pregnancy, showed no difference in the disturbances when
compared with the children of mothers who did not consume
alcohol during pregnancy. However, a greater number of
affected teeth, mainly molars, was observed in the children
of mothers who consumed alcohol during pregnancy, but this
was not statistically significant.

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the mother’s physical activity during
pregnancy.

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the type of delivery (vaginal, caesar-
ean section, single, multiple, term, premature, with epidural
anesthesia) and whether or not there was fetal distress. Nor
was a significant correlation found with weight and height at
birth or with the duration of breastfeeding.

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the medication frequently consumed
by the child during the first three years of life (anti-thermal,
antibiotics, anti-inflammatory, bronchodilators, inhaled
corticosteroids).

No statistically significant correlation was found between
the presence of MIH and the dental history of the child and the
family (agenesis, supernumerary, trauma, infections, family
members with alterations in number, shape and color).

Regarding medical problems, the possible relationship
of MIH with: chickenpox, pneumonia, acute gastroenteritis,
respiratory viral infection, atopic dermatitis, the frequent
occurrence of high fevers, otitis and asthma/bronchitis was
studied (Table I).

A statistically significant association (y*, p < 0.05) with
chickenpox, otitis media, pneumonia, asthma/bronchitis,
atopic dermatitis and febrile syndrome was found (Table II).

DISCUSSION

The criteria recommended for investigating MIH were
used in this study (1). On carrying out the diagnosis, opacities
under 2 mm were not used in order not to overestimate the
frequency of the disturbance and to favor the reproducibility
and comparison of the different studies (23,24). A prevalence
of MIH was found in the population studied of 7.94 %, which
is comparable with what has been found in other child pop-
ulations (2).
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TABLE L
MEDICAL PROBLEMS STUDIED AND INCIDENCE IN CHILDREN AFFECTED BY MIH

n =705 nd =375 nQ =330 HIM HIM nd = 17/44  HIM n? = 27/44
(53.19 %) (46.80 %) n=44 (38.63) (61.36)
n % n %o n Y% n %0 n Y% n %0
AGE 162 2297 96 25.60 66 20.00 15 34.09 5 2941 10 37.03
Chickenpox 42 595 18 4.80 24 7.27 29 65.90 12 70.58 17 62.96
Otitis media 72 10.21 42 11.20 30 9.09 22 50.00 7 41.17 15 55.55
UAI 260 36.87 129 3440 131 39.69 18 40.90 8 47.05 10 37.03
Pneumonia 13 1.84 9 240 4 1.21 13 29.54 9 52.94 4 14.81
Asthma/ 192 27.23 93 24.80 99 30.00 28 63.63 12 70.58 16 59.25
bronchitis
Atopic dermatitis 26 3.68 14 3.73 12 3.63 20 4545 8 47.05 12 44 .44
Febrile syndrome 90 12.76 46 12.26 44 13.33 21 47.72 8 47.05 13 48.14
Tonsillitis 8 1.13 7 1.86 1 0.30 9 20.45 4 23.52 5 18.51
Vomiting 10 141 4 1.06 6 1.81 11 25.00 5 2941 6 22.22
Dehydration 7 0.99 4 1.06 3 0.90 7 15.90 2 11.76 5 18.51
Foot-hand-mouth 10 141 4 1.06 6 1.81 10 22.72 4 23.52 6 2222

AGE: acute gastroenteritis; UAIL: upper airway infection.

TABLE II.
¥? TEST AND EVIDENCE OF STATISTICAL
SIGNIFICANCE REGARDING THE DIFFERENT
MEDICAL PROBLEMS STUDIED

Variable Total HIM No HIM Ve p
(%) (%) (%)

Chickenpox 42 (5.9) 29 13 (2.0) 301.06  0.000
(65.9)

Otitis 72 22 50 (7.6) 81.01  0.001

media (10.2) (50.0)

Pneumonia 13 (1.8) 13 0(0.0) 198.96  0.003
(29.5)

Asthma/ 192 28 164 31.38  0.000

bronchitis (27.2) (63.6) (24.8)

Atopic 26 (3.7) 20 6(0.9) 23048  0.000

dermatitis 45.5)

Febrile 90 21 69 (10.4) 5150  0.004

syndrome (12.76) 47.7)

The age range in our study was 6 years and 6 months to
14 years and 11 months. Even though the regulations of the
European Academy of Pediatric Dentistry (1) state that the
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most convenient age for carrying out the examination is at
the age of 8 years, it was felt that the research on the factors
would not be affected by the presence of MIH being deter-
mined in the age range in our sample.

Finally, 67 children were rejected because a properly con-
trolled pregnancy could not be assured, in addition to the
pediatric check-ups during the first years of life of the children
in question.

Reports have been made on the findings of an associa-
tion between MIH lesions in a child population and prenatal
medical problems in mothers (25,26) and perinatal problems
in children (low birth weight and premature deliveries) (27)
although other studies (26) have reported differences that are
not statistically significant regarding the presence of MIH
lesions and problems related to pregnancies, deliveries or
birth weight. It has been suggested that more than a low birth
weight, hypoxia plays an important role as a causal factor in
the development of malformations of the enamel when acting
on the ameloblasts in the active phase (28).

This study did not find a significant relationship between
the presence of MIH and birth weight of the child, nor with the
existence of health problems in the mother during the preg-
nancy trimesters, when considered both separately or together.

Coinciding with other authors (26,29), this study did not
find a correlation between the duration of breastfeeding and the
presence of MIH defects, despite Alaluusua et al. (30) report-
ing that the relationship between prolonged breastfeeding and
the presence of MIH was due possibly to contaminating agents
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present in maternal milk, and Ghanim et al. (31) reporting that
the children who had been breastfed for a period of under 6
months were three times more probable of having MIH than
those who had been breastfed for the first year of life.

With regard to pathological processes, there has been much
speculation on the etiological factors of MIH (4,7-9,18,25-30)
and it has been suggested that the children at greater risk are
those who during the first three years of life (18), suffered
breathing difficulties, metabolic disturbances with regard to
calcium and phosphates, diseases accompanied by high fever
(30-32) and certain environmental pollutants such as dioxins
(6,33) and furans (34).

Although it appears to be clear that children with MIH
have more diseases during the first 3 years of life than chil-
dren without MIH, we studied the repercussions of a series
of diseases that appeared in different articles over the years,
as possible etiological factors in the appearance of MIH. We
concentrated on: chickenpox, pneumonia, acute gastroenteri-
tis, dehydration, viral respiratory infections, hand foot and
mouth disease, atopic dermatitis, recurrent fever syndrome,
otitis, asthma/bronchitis, acute tonsillitis and vomiting.

We found a significant relationship between (Table II)
MIH and having suffered chickenpox, otitis media, pneumo-
nia, asthma/bronchitis, atopic dermatitis and fever syndrome
during the first three years of life of the child.

This study found a statistically significant correlation
between MIH and having had chickenpox before the age of
3 years, concurring with the studies by Whatling and Fearne
(26) and Sonmez (28) .This last study considers that, given
that the chickenpox virus attacks the epithelial surfaces, and
that ameloblasts are derived from the epithelium, MIH lesions
could be due to degenerative changes in the ameloblasts as a
result of the virus, although there is no evidence in this regard.

The role of otitis media is still not known, although our
study found a correlation between MIH and the presence of
frequent bouts of otitis media during the first three years of
life. We also found a significant relationship between MIH
and asthma/bronchitis and/or the child having suffered pneu-
monia during the first three years of life. On this point we are
in agreement with Beentjes et al.(7) but not with Sonmez et
al. (28) nor with Whatling and Fearne (26).
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Various authors have reported a relationship between
breathing diseases and MIH (5,7,18,28,29,35). A cause of
hypomineralization that has been suggested is a disturbance in
the resorption of protein matrix due to oxygen supply failure
(36). Experimental studies show that the conditions that affect
the pH of the enamel matrix in various respiratory diseas-
es, such as asthma or adenoid infection, inhibit the action of
proteolytic enzymes and the development of hydroxyapatite
crystals leading to hypomineralization of the enamel (37,38).

Although we did not find references in the literature men-
tioning a positive relationship between the presence of MIH
and atopic dermatitis during the first 3 years of life of the
children affected by MIH, we did find a statistically signifi-
cant correlation with this pathology.

Atopic diseases have been increasing in frequency in
recent decades to a point that approximately 20 % of the
world population is affected (39). Skin barrier defects facili-
tate the entry of pathogens, allergens and other environmental
aggressors such as toxins and irritants suggesting that skin
and respiratory infections play an important role in the devel-
opment of atopy (40) and they are currently considered the
primary mechanism for developing AD (41).

Although there is no concrete data regarding the etiology
of MIH, the study by Jeremias et al. (11) was the first to eval-
uate the possibility that genetic mutations somehow interact
with environmental factors and that they are associated with
regard to amelogenesis with the presence of MIH. Taking into
account that the whole enamel formation process is subject
to genetic control, it is easy to deduce that genetic variations
may be the root of amelogenesis disturbance.

CONCLUSIONS

1. Out of the total of 705 children in the sample studied, 56
cases of MIH were found giving a prevalence of 7.94 %.

2. This investigation found an association (%2, p < 0.05),
for the first time with atopic dermatitis.

3. For many years AD has been considered a primarily
immunological disease but recently a dysfunction of the
epithelial barrier has emerged as another specific cause.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la preferencia de los nifios y de los padres
por los diferentes métodos de distraccion audiovisual utilizados en
odontopediatria.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal realizado en
el Departamento de Odontopediatria de la Clinica Universitaria de
Odontologia de la Universitat Internacional de Catalunya. La mues-
tra estuvo formada por aquellos nifios de entre 5 y 9 afios atendidos
en el servicio de Odontopediatria y que hubiesen recibido tratamien-
to dental conservador previo. Se realiz6 una encuesta de 14 preguntas
para valorar la preferencia de usar o no algiin método de distraccién
por parte de padres e hijos, asi como la preferencia de los nifios y
padres sobre los diferentes tipos de métodos de distraccion pasiva:
auditiva (musica e historias), audiovisual (peliculas de dibujos ani-
mados) y distraccién activa (videojuegos). El andlisis estadistico se
realizé mediante la prueba chi-cuadrado para determinar las relacio-
nes entre las variables, tomando como referencia estadisticamente
significativa un valor p < 0,05 y un nivel de confiabilidad del 95 %.

Resultados: se obtuvo una muestra total de 104 encuestas, 57
pacientes de sexo masculino (54,8 %) y 47 pacientes de sexo feme-
nino (45,2 %). La edad promedio de los nifios fue de 7,14 + 1,44
afios. El 67,3 % (n =70) de los niflos de la muestra del estudio habia
tenido una experiencia positiva en visitas odontolégicas previas. Los
padres mostraron una mayor preferencia por los métodos de distrac-
cién audiovisuales (45,2 %) y los nifios tuvieron mayor preferencia
por los métodos de distraccion audiovisuales con componente motor
(48 %), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0,42)

Recibido: 24/03/2020 » Aceptado: 31/03/2020

ABSTRACT

Aim: to determine the preference of children and parents for
the different audiovisual distraction methods used in Paediatric
Dentistry.

Material and methods: descriptive cross-sectional study carried
out in the Paediatric Dentistry Department of the University Dental
Clinic of the International University of Catalonia. The sample was
made up of those children between the ages of 5 and 9 attended in the
Paediatric Dentistry service and who had received prior conservative
dental treatment. A survey of 14 questions was conducted to assess
the preference of using or not using a distraction method by parents
and children, as well as the preference of children and parents over
the different types of passive distraction methods: auditory (music
and stories), audiovisual (cartoon films) and active distraction (vid-
eo games). Statistical analysis was performed using the chi-square
test to determine the relationships between the variables, taking as
a statistically significant reference a p value < 0.05 and a level of
reliability of 95 %.

Results: a total sample of 104 surveys was obtained, 57 male
patients (54.8 %) and 47 female patients (45.2 %). The average age
of the children was 7.14 + 1.44 years. 67.3 % (n = 70) of the chil-
dren in the study sample had had a positive experience in previous
dental visits. Parents showed a greater preference for audiovisual
distraction methods (45.2 %) and children had a greater preference
for audiovisual distraction methods with a motor component (48 %),
without finding statistically significant differences between both
groups (p =0.42).
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Conclusiones: existe una gran aceptacion respecto a la utiliza-
cién de la distraccién audiovisual durante el tratamiento odonto-
16gico por parte de los padres y nifios. Los métodos de distraccion
audiovisuales con componente motor son los preferidos por los
nifios y los métodos de distraccion audiovisuales son los preferidos
por los padres de los nifios del presente estudio de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Métodos de distraccién. Odontopediatria.
Manejo de conducta. Miedo y ansiedad dental.

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas en la practica dental es
el manejo del miedo y la ansiedad de los nifios. Esto puede
generar un retraso o aplazamiento del tratamiento necesario,
llegando a provocar un deterioro de la salud bucal (1-4).

La ansiedad y el miedo al tratamiento dental pueden ser pro-
pios del nifio debido a una experiencia desconocida, una expe-
riencia traumdtica previa o indirectamente por experiencias que
hayan tenido familiares o amigos en el entorno del nifio (2).
Por esta razén, es muy importante preguntar a los padres como
actta el nifio en visitas previas al odontélogo o en situaciones
similares, para saber qué comportamiento esperar de €l (5).

Debido a este problema, se han desarrollado diferentes téc-
nicas de manejo del comportamiento a lo largo del tiempo para
llevar a cabo un tratamiento dental exitoso en un ambiente
relajado (1,5-10), generando confianza al nifio y a padres y/o
cuidadores (2,3,5,6.8). Entre estas técnicas, las mas conocidas
son decir-mostrar-hacer, control de voz, modelado, refuerzo
positivo, desensibilizacion y distraccion. La técnica decir-mos-
trar-hacer es un pilar fundamental dentro de las técnicas de
manejo del comportamiento en odontologia pedidtrica, siendo
la mas utilizada, combinandola con otras técnicas (2).

En la actualidad, 1a opinién de los padres es muy importan-
te a la hora de elegir las técnicas de manejo del comportamien-
to que van a utilizarse con sus hijos (4,11,12). Es importante
saber qué técnicas son mejor aceptadas por los padres y en
qué se basan para inclinarse hacia cada una de ellas. La buena
comunicacién entre padres y odontélogos es esencial para
proporcionar una atencioén dental 6ptima (13). Los estudios
publicados en las tltimas décadas concluyen que los padres
muestran rechazo a ciertas técnicas de manejo del compor-
tamiento, como la restriccion fisica con papoose board o la
técnica de la mano sobre la boca, a pesar de estar descritas en
la literatura como técnicas efectivas (4,7,10,12,14-20).

De las técnicas de manejo del comportamiento, la distrac-
cién se describe ampliamente en la literatura como una técnica
efectiva, siendo también una de las mds aceptadas por los nifios
y por los padres (13,20). Es una técnica que tiene como objetivo
desviar la atencién del nifio del procedimiento dental utilizando,
por ejemplo, musica, videos, historias, juegos, etc. (2,21-24).

McCaul y Mallot (25) demostraron que la percepcion del
dolor del paciente disminuye cuando el nifio se distrae del
estimulo desagradable. Otros estudios (7,26,27) también han
demostrado que la distraccion es un método eficaz para redu-
cir la ansiedad y el miedo en los nifios durante los tratamien-
tos dentales. Numerosos estudios (2,7,13,15,21,23,26-32) han

OpoNTOL PEDIATR

Conclusions: there is wide acceptance regarding the use of
audiovisual distraction during dental treatment by parents and
children. Audiovisual distraction methods with a motor com-
ponent are preferred by children and audiovisual distraction
methods are preferred by parents of children in this research
study.

KEYWORDS: Distraction methods. Paediatric dentistry. Behavior
management. Fear and dental anxiety.

determinado que la distraccién durante los tratamientos den-
tales reduce la ansiedad y mejora el comportamiento de los
nifios, especialmente durante el momento de mayor ansiedad
y miedo (aplicacién del anestésico local). Ademads, tiene una
mayor aceptacion y satisfaccidn por parte de los nifios.

Existe una aceptacion y efectividad generalizadas sobre la
utilizacién de los métodos de distraccién durante el tratamien-
to dental; sin embargo, no hay estudios en la literatura que
evalten la preferencia de los nifios y los padres por los méto-
dos de distraccion audiovisual. Por esta razén, se planted rea-
lizar esta investigacion con el objetivo de evaluar qué método
de distraccion audiovisual utilizado en odontopediatria tiene
una mayor aceptacion por parte de padres e hijos, valorando
si existen diferencias segtn el sexo o uso previo de estos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio descriptivo transversal fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) (ODP-
ECL-2018-01) de la Universitat Internacional de Catalunya
(UIC) en enero de 2018 y se llevo a cabo entre febrero-2018
y abril-2019 en el Departamento de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UIC.

Todos los padres o cuidadores de nifios que participaron en
el estudio fueron informados previamente sobre la naturaleza
del mismo y dieron su consentimiento informado de manera
voluntaria de manera escrita. Se incluyeron a aquellos nifios
de entre 5 y 9 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria
de la Clinica Universitaria de Odontologia (CUQO) de la UIC
y que hubiesen recibido tratamiento dental conservador pre-
vio. Por otro lado, se excluyeron los pacientes que tuviesen
algun tipo de discapacidad auditiva y/o audiovisual y nifios
con necesidades especiales y/o deterioro cognitivo.

Los datos de la investigacion fueron recopilados en todo
momento por el mismo operador, sin proporcionar informa-
ci6n verbal ni a los nifios ni a los padres para evitar sesgo en el
estudio. La naturaliza del estudio se explicé de manera detalla-
da a los padres mediante una hoja de informacién. La encuesta
utilizada constaba de 14 preguntas. La primera parte de la
misma estaba destinada a evaluar las preferencias de los padres
sobre los métodos de distraccidn utilizados en odontopediatria
y la segunda parte, la preferencia de los nifos (Fig. 1).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
Statgraphics® Plus version 5.1. (Statpoint Technologies,
Warrenton, VA, USA) y las estadisticas descriptivas de
Microsoft Excel®.

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37



ACEPTACION Y PREFERENCIA DE LOS METODOS DE DISTRACCION AUDIOVISUAL 27
UTILIZADOS EN ODONTOPEDIATRIA POR PARTE DEL PACIENTE PEDIATRICO Y PADRES

Vol. 28,N.° 1, 2020

METODOS DE DISTRACCION EN LA CONSULTA DENTAL ODONTOPEDIATRICA

N° HC paciente:

Edad:

15 afios 16 afios [17 afios (18 afios 19 afios

Sexo:

[ I Masculino [ Femenino

Preguntas para los padres:

1. ¢ Ha tenido su hijo alguna mala experiencia en el
dentista?

[]sSi [1No

2. ;Le gustaria que su hijo pudiera utilizar algun
método de distraccion durante la consulta den-
tal? (la distraccion es un método con el cual
logramos desviar la atencién del nifio para que
no perciba un procedimiento que puede ser de-
sagradable para él, mediante elementos como:
videos, musica, videojuegos)

[]si [INo

3. ¢, Cree que los métodos de distraccion son efec-
tivos para mejorar la conducta de su hijo en la
consulta?

[ Si [INo

4. ;Le gustaria poder elegir el método de distrac-
cién para su hijo?

[]Si [1No

. ¢, Qué método de distraccion le gusta mas?

[] Auditivos (Cuentos/historias o musica)

[] Audiovisuales (peliculas o dibujos animados)

[] Audiovisuales con juegos electronicos
(PlayStation® o Nintendo®)

. Si prefiere un método de distraccion auditivo,

¢cual de ellos elegiria?
[] Cuentos/historias [ ] Musica [] Ambas

. Si prefiere un método de distraccion audiovisual,

¢cual de ellos elegiria?
L] Peliculas [ Dibujos animados [] Ambas

. Si prefiere un método de distraccién audiovisual

con componente motor, ¢ cual de ellos elegiria?
L] PlayStation® [ Nintendo® []Ambas

Preguntas para los nifios

1. ¢ En tus otras visitas al dentista, has podido mirar
peliculas, escuchar musica, o jugar a un video-
juego, mientras te realizaban el tratamiento?

[ Si [INo

2. ¢ Te gustaria poder usar alguno de estos méto-
dos en otras visitas?

[]Si [1No

3. ¢ Cual de estos métodos prefieres?

[ Auditivos (Cuentos/historias o musica)

[ Audiovisuales (peliculas o dibujos animados)

L] Audiovisuales con juegos electrénicos
(PlayStation® o Nintendo®)

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37

. Si prefiere un método de distraccion auditivo,

¢cual de ellos elegirias?
[] Cuentos/historias [ ] Musica [] Ambas

. Si prefiere un método de distraccion audiovisual,

¢cual de ellos elegirias?
L] Peliculas [ Dibujos animados [] Ambas

. Si prefiere un método de distraccién audiovisual

con componente motor, ¢ cual de ellos elegirias?
[ PlayStation® [ Nintendo® [ Ambas

Fig. 1. Encuesta utilizada en el presente estudio respecto a la utilizacion de medios audiovisuales durante el tratamiento odontoldgico.
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La prueba chi-cuadrado se utiliz6 para determinar las rela-
ciones entre las variables. Para este estudio, se tomé como
referencia estadisticamente significativa un valor p<0.05y
un nivel de confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 104 encuestas, 57 pacientes
de sexo masculino (54,8 %) y 47 pacientes de sexo femenino
(45,2 %). La edad promedio de los nifios fue de 7,14 + 1,44
afios. No se descartd ninguna encuesta ya que todas estaban
bien cumplimentadas.

En el estudio descriptivo se obtuvieron los siguientes
resultados:

— Experiencia previa odontoldgica del paciente infantil:
de los 104 padres encuestados, el 67,3 % (n = 70) de
los niflos de la muestra del estudio habia tenido una
experiencia positiva en visitas odontoldgicas previas,
mientras que en el 32,7 % de los niflos (n = 34) su
experiencia previa habia sido negativa.

— Preferencia de los padres respecto a la utilizacion por
parte de sus hijos de un método de distraccion audio-
visual: de los 104 padres encuestados, el 89,5 % de los
padres (n = 93) querian que su hijo utilizara un método
de distraccién audiovisual durante el tratamiento odon-
tolégico y el 10,5 % restante (n = 11) no queria.

— Opinion de los padres respecto a la efectividad de los
métodos de distraccion audiovisual durante el trata-
miento odontologico: de los 104 padres encuestados,
el 86,5 % (n = 90) opinaban que los métodos de dis-
traccion eran efectivos, y el 13,5 % restante (n = 14)
opinaban que no lo eran.

En la tabla I se describe la relacién entre experiencia
odontoldgica previa y opinién de los padres respecto a
la efectividad de los métodos de distraccién audiovisual.

— Uso previo de un método de distraccion audiovisual por
parte de los nifios: de las 104 encuestas, el 55,7 % (n =
58) de los nifios no habian utilizado ningtin método de
distraccion audiovisual con anterioridad, mientras que

TABLA 1.

RELACION ENTRE EXPERIENCIA ODONTOLOGICA
PREVIA Y OPINION DE LOS PADRES RESPECTO
A LA EFECTIVIDAD DE LOS METODOS
DE DISTRACCION AUDIOVISUAL

OpoNTOL PEDIATR

el 44.3 % (n = 46) si que lo habian utilizado durante la
visita odontoldgica.

— Predisposicion de los nifios respecto a la utilizacion
de métodos de distraccion audiovisual: de los 104
niflos que formaron parte del estudio, el 83,6 % (n =
87) querian poder utilizar algiin método de distraccion
durante la visita odontoldgica, mientras que el 16,4 %
(n = 17) no querian utilizar ningin método de distrac-
cion audiovisual mientras recibian tratamiento dental.
En la tabla II se describe la relacion entre experiencia
odontoldgica previa y preferencia de los nifios respecto a
la utilizacién de los métodos de distraccion audiovisual.

En el estudio bivariante se analizaron las posibles relacio-

nes entre las variables del estudio:

— Método de distraccion preferido por parte de padres
y nifios: los padres mostraron una mayor preferencia
por los métodos de distraccion audiovisuales (45,2 %)
y los nifios tuvieron mayor preferencia por los métodos
de distraccion audiovisuales con componente motor
(48 %), sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos (p = 0,42) (Fig. 2).

— Preferencia de los métodos auditivos por parte de
padres y nifios: los padres tuvieron mayor preferencia
por los cuentos/historias (46,2 %) y los nifios tuvieron
mayor preferencia por la musica (65,4 %), sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p =0,27) (Fig. 3).

— Preferencia de los métodos audiovisuales por parte de
padres y nifios: los padres tuvieron mayor preferencia
por los dibujos animados (49 %) y los nifios tuvieron
mayor preferencia por las peliculas (50 %), sin encon-
trar diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p = 0,60) (Fig. 4).

— Preferencia de los métodos audiovisuales con componen-
te motor por parte de padres y nifios: 1os padres tuvieron
mayor preferencia por PlayStation® (47,2 %) y los nifios
tuvieron mayor preferencia por Nintendo®(63,5 %), sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0,07) (Fig. 5).

TABLA II.

RELACION ENTRE EXPERIENCIA ODONTOLOGICA
PREVIA Y PREFERENCIA DE LOS NINOS RESPECTO
A LA UTILIZACION DE LOS METODOS
DE DISTRACCION AUDIOVISUAL

Opinion padres sobre la
efectividad de métodos de
distraccion

Preferencia de los nifios
respecto a la utilizacion
de métodos de distraccion

St No Total St No Total
Experiencia Negativa 32 2 34 Experiencia Negativa 28 6 34
previa . previa .
- Positiva 58 12 70 L. Positiva 59 11 70
odontoldgica odontoldgica
Total 90 14 104 Total 87 17 104

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37
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B Padres B Nifios

48%
45,2%
37,5% 35,6%
16,4% I 17,3%
Distraccién Distraccién Distraccién audiovisual
auditiva audiovisual con componente motor

Fig. 2. Método de distraccion preferido por padres y nifios.

B Padres B Nifios

65,4%
46,2% 45,2%
33,7%
8,6%
. 0,9%
Cuentos / historias Miisica Ambos

Fig. 3. Método auditivo preferido por padres y nifios.

— Asociacion entre comportamiento previo negativo del
nifio y opinion de los padres respecto a la efectividad de
métodos de distraccion audiovisual: de los 104 padres
encuestados, el 32,7 % (n = 34) contestaron que sus hijos
habian tenido una experiencia previa negativa duran-
te la visita odontoldgica, y de estos, el 94,1 % de los
padres (n = 32) opinaban que los métodos de distraccién
podian ser efectivos para mejorar la conducta de su hijo
en la consulta (Tabla I). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,12) entre com-
portamiento previo negativo y la opinién de los padres
respecto a la efectividad de los métodos de distraccion.

— Asociacion entre comportamiento previo negativo del
nifio y predisposicion de los nifios respecto a la utili-
zacion de métodos de distraccion audiovisual: de los
104 padres encuestados, el 32,7 % (n = 34) contesta-
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I Padres [ Nifos

iy 49% 49,1%
41,3%
9,7%
0,9%
Peliculas Dibujos animados Ambos

Fig. 4. Método audiovisual preferido por padres y niiios.

B Padres W Nifios

63,5%
47,2%
36,5% 36,5%
I I 16,3%
Playstation® Nintendo® Ambos

Fig. 5. Método audiovisual con componente motor preferido por
padres y nifios.

ron que sus hijos habian tenido una experiencia previa
negativa durante la visita odontoldgica y de estos, el
82,4 % de los nifios (n = 28) dijeron que si les gus-
tarfa utilizar métodos de distraccion durante la visita
odontoldgica (Tabla IT). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,75) entre compor-
tamiento previo negativo segun los padres y la predispo-
sicién de los nifios respecto a la utilizacion de métodos
de distraccién audiovisual.

— Comparacion de cada tipo de método de distraccion
(audiovisual, auditivo y audiovisual con componente
motor) entre sexos: la distribucion de la muestra, segtin
el sexo del niflo, respecto a la preferencia del método
de distraccion se encuentra detallada en la tabla III. Se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas (p = 0,01) entre la preferencia de utilizacion de los



30 F. GUINOT ET AL.

métodos de distraccién audiovisual con componente
motor segtin el sexo. De los 104 nifios encuestados, el
54.8 % de los nifios (n = 57) fueron de sexo masculino,
y de estos, el 59,6 % (n = 34) preferian métodos de
distraccion audiovisual con componente motor, en com-
paracién con el grupo de las nifias en las que tinicamente
16 sefialaron que preferian un método de distraccion
audiovisual con componente motor.

TABLA IIL
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN EL SEXO DEL
NINO, RESPECTO A LA PREFERENCIA DEL METODO
DE DISTRACCION

Preferencia de métodos
de distraccion por los nifios

Auditivo  Audiovisual — Audiovisual con
componente motor  Total

Sexo F 12 19 16 47
M 5 18 34 57
Total 17 37 50 104
DISCUSION

Aligual que en otros estudios (15,19), se ha demostrado que
la distraccion es una técnica de manejo del comportamiento
muy bien aceptada tanto por los padres como por los nifios.
Numerosas investigaciones (13,14,19,28,33-37) demuestran
una alta aceptacion por parte de los nifios de los diferentes
métodos de distraccion durante el tratamiento dental; sin embar-
20, hay poca evidencia cientifica respecto a su preferencia.

Lawrence y cols. (4) concluyeron que los padres que esta-
ban informados sobre las técnicas de manejo del comporta-
miento utilizadas en sus hijos tenfan una actitud mds positiva
que aquellos padres que no estaban informados, siendo la
distraccion una de las técnicas mds aceptadas. Alammouri
(15), menciona que los padres tenian una mayor preferencia
por siguientes técnicas de manejo del comportamiento: decir-
mostrar-hacer, refuerzo positivo y distraccion, con més del
75 % de aceptacion. También los estudios de Alammouri (15)
y Abushal y Adenubi (20) muestran que la técnica mas acep-
tada por los padres fue la distraccion. Estos resultados son
extrapolables a los obtenidos en el presente estudio, donde el
89,5 % de los padres querfan que su hijo utilizara un método de
distraccién audiovisual durante el tratamiento odontoldgico.

Peretz y Gluck (38) concluyeron que los nifios querian
seguir utilizando un método de distraccion en futuras visitas
al odont6logo; a su vez, la muestra de nifios del estudio de
Frere y cols. (37), prefiri6 recibir tratamiento dental usando
gafas audiovisuales como método de distraccién que sin ellas.
Al 83,6 % de los nifios del presente estudio, les gustaria poder
utilizar algiin método de distraccién en futuras visitas de tra-
tamiento, demostrando una alta aceptacion de la distraccion
audiovisual por parte del paciente infantil.

OpoNTOL PEDIATR

Aitken y cols. (14) encontraron que la distraccién con musi-
ca no es un método efectivo para reducir el dolor, la ansiedad
o conductas inapropiadas en pacientes con problemas para el
manejo de la conducta. Sin embargo, los pacientes si que ele-
girfan escucharla en visitas posteriores, al igual que Prabhakar
y cols. (7), ya que ellos también determinaron que los nifios
preferian escuchar musica nuevamente durante las visitas pos-
teriores. Law y Blain (19) concluyeron que la miisica era un
método de distraccion agradable para pacientes pedidtricos,
especialmente para los mds pequefios (4-6 afios de edad). Sin
embargo, la distraccion auditiva fue el método de distraccion
menos aceptado en la presente investigacién (tnicamente el
16.4 % de la muestra total). Posiblemente, este hecho sea debi-
do a que los dispositivos audiovisuales aparecidos en los ulti-
mos afios sean mucho mds atractivos para el paciente infantil
que la utilizacion de musica o historias de audio.

Guinot y cols. (36) evaluaron la efectividad y aceptacion de
la distraccién audiovisual en el paciente infantil. Obtuvieron
que el 97 % de los nifios de la muestra querian continuar
viendo peliculas de dibujos animados en visitas posteriores,
siendo este método de distraccién muy bien aceptado por los
pacientes pedidtricos. Ram y cols. (28) realizaron un estudio
en el que la satisfaccién de los nifios utilizando unas gafas de
proyeccion audiovisual era del 85 %, incluyendo a aquellos
con comportamiento negativo (evaluados mediante la escala
de Frankl. En nuestros resultados, la aceptacién de la distrac-
cion audiovisual fue menor que la de la distraccién audiovi-
sual con componente motor por parte del paciente infantil,
pero igualmente obtuvo una amplia aceptacion. Ademas, la
distraccion audiovisual fue el método preferido por parte de
los padres con un 45,2 % de la muestra total.

Attar y Baghdadi (29), en un estudio mas reciente, demos-
traron que la distraccion audiovisual con componente motor
por medio de un Ipad® tenfa un mayor efecto en los niflos en
comparacién con el uso de un método de distraccién pasivo
utilizando unas gafas audiovisuales en el momento de la admi-
nistracién del anestésico local. En el presente estudio, el 48 %
de los nifios preferian los métodos de distraccion activa (audio-
visual con componente motor) sobre los métodos de distraccion
pasiva: métodos audiovisuales (35,6 %) y métodos de distrac-
cion auditiva (16,4 %). Estos datos demuestran que ademds de
la efectividad, existe una gran aceptacién por parte del paciente
infantil respecto a estos métodos de distraccidn activos.

CONCLUSIONES

— Existe una gran aceptacion (89,5 % de los padres
y 83,6 % de los niflos) respecto a la utilizacién de
la distraccion audiovisual durante el tratamiento
odontoldgico.

— Los métodos de distraccién audiovisuales con compo-
nente motor son los preferidos por los nifios del presente
estudio de investigacion.

— Los métodos de distraccién audiovisuales son los pre-
feridos por los padres de los nifios del presente estudio
de investigacion.

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37
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— El1 94,1 % de los padres de aquellos pacientes que
habian tenido una experiencia negativa previa opinaban
que los métodos de distraccién podian ser efectivos para
mejorar la conducta de su hijo en la consulta.
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ABSTRACT

Aim: to determine the preference of children and parents for the
different audiovisual distraction methods used in Paediatric Den-
tistry.

Material and methods: descriptive cross-sectional study car-
ried out in the Paediatric Dentistry Department of the University
Dental Clinic of the International University of Catalonia. The
sample was made up of those children between the ages of 5 and 9
attended in the Paediatric Dentistry service and who had received
prior conservative dental treatment. A survey of 14 questions
was conducted to assess the preference of using or not using a
distraction method by parents and children, as well as the pref-
erence of children and parents over the different types of passive
distraction methods: auditory (music and stories), audiovisual
(cartoon films) and active distraction (video games). Statistical
analysis was performed using the chi-square test to determine
the relationships between the variables, taking as a statistically
significant reference a p value < 0.05 and a level of reliability
of 95 %.

Results: a total sample of 104 surveys was obtained, 57 male
patients (54.8 %) and 47 female patients (45.2 %). The average age
of the children was 7.14 + 1.44 years. 67.3 % (n = 70) of the chil-
dren in the study sample had had a positive experience in previous
dental visits. Parents showed a greater preference for audiovisual
distraction methods (45.2 %) and children had a greater preference
for audiovisual distraction methods with a motor component (48 %),
without finding statistically significant differences between both
groups (p = 0.42).

RESUMEN

Objetivo: determinar la preferencia de los nifios y de los padres
por los diferentes métodos de distraccion audiovisual utilizados en
odontopediatria.

Material y métodos: estudio descriptivo transversal realizado
en el Departamento de Odontopediatria de la Clinica Universita-
ria de Odontologia de la Universitat Internacional de Catalunya.
La muestra estuvo formada por aquellos nifios de entre 5 y 9 afios
atendidos en el servicio de Odontopediatria y que hubiesen recibido
tratamiento dental conservador previo. Se realizé una encuesta de
14 preguntas para valorar la preferencia de usar o no algtin método
de distraccion por parte de padres e hijos, asi como la preferencia
de los nifios y padres sobre los diferentes tipos de métodos de dis-
traccion pasiva: auditiva (musica e historias), audiovisual (peliculas
de dibujos animados) y distraccion activa (videojuegos). El andlisis
estadistico se realizé mediante la prueba chi-cuadrado para deter-
minar las relaciones entre las variables, tomando como referencia
estadisticamente significativa un valor p < 0,05 y un nivel de con-
fiabilidad del 95 %.

Resultados: se obtuvo una muestra total de 104 encuestas, 57
pacientes de sexo masculino (54,8 %) y 47 pacientes de sexo feme-
nino (45,2 %). La edad promedio de los nifios fue de 7,14 + 1,44
afios. E1 67,3 % (n =70) de los nifios de la muestra del estudio habia
tenido una experiencia positiva en visitas odontolégicas previas. Los
padres mostraron una mayor preferencia por los métodos de distrac-
cién audiovisuales (45,2 %) y los nifios tuvieron mayor preferencia
por los métodos de distraccion audiovisuales con componente motor
(48 %), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p = 0.42)
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Conclusions: there is wide acceptance regarding the use of audio-
visual distraction during dental treatment by parents and children.
Audiovisual distraction methods with a motor component are pre-
ferred by children and audiovisual distraction methods are preferred
by parents of children in this research study.

KEYWORDS: Distraction methods. Paediatric dentistry. Behavior
management. Fear and dental anxiety.

INTRODUCTION

One of the main problems in dental practice is the man-
agement of fear and anxiety in children. This can generate a
delay or postponement of necessary treatment, leading to a
deterioration in oral health (1-4).

A child’s anxiety or fear of dental treatment may be due
to an unknown experience, a previous traumatic experience,
or indirect experiences of family members or friends in the
child’s environment (2). For this reason it is very important
to ask parents how the child has behaved during previous
dental visits, or in similar situations, in order to find out what
behavior can be expected (5).

Due to this problem, different management techniques
have been developed over time in order to perform dental
treatment successfully in a relaxed environment (1,5-10),
generating confidence in the children and parents and/or care
givers (2,3,5,6,8). Of these technique, the most known are
tell-show-do, voice control, modeling, positive reinforcement,
desensitization and distraction. The technique tell-show-do
is a fundamental pillar in behavior management techniques
in pediatric dentistry. This method is the most used and is
combined with other techniques (2).

Nowadays, the opinion of parents is very important when
selecting the behavior management techniques to be used
with their children (4,11,12). It is important to be aware of
what techniques are more acceptable to parents and what this
is based on in order to try to use these. Good communication
between parents and dentists is essential for providing opti-
mal dental care (13). The studies published in recent decades
conclude that parents reject certain behavior management
techniques such as physical restraint with a papoose board or
hand on mouth, despite having been described in the literature
as effective techniques (4,7,10,12,14-20).

Of the behavior management techniques, distraction has
been widely described in the literature as an effective tech-
nique, and it is one of the most accepted by children and
parents (13,20). It is a technique that is aimed at diverting
the attention of the child from the dental treatment using for
example music, videos, stories, games, etc. (2,21-24).

McCaul and Mallot (25) demonstrated that a patient’s per-
ception of pain is reduced when the child is distracted away
from the disagreeable stimulus. Other studies (7,26,27) have
also demonstrated that distraction is an efficient method for
reducing anxiety and fear in children during dental treatment.
Numerous studies (2,7,13,15,21,23,26-32) have determined

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37

Conclusiones: existe una gran aceptacion respecto a la utilizacioén
de la distraccion audiovisual durante el tratamiento odontolégico por
parte de los padres y nifios. Los métodos de distraccion audiovisuales
con componente motor son los preferidos por los nifios y los métodos
de distraccién audiovisuales son los preferidos por los padres de los
nifios del presente estudio de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Métodos de distraccién. Odontopediatria.
Manejo de conducta. Miedo y ansiedad dental.

that distraction during dental treatment reduces anxiety and
improves the behavior of the children, especially during the
point of greatest anxiety and fear (application of local anes-
thesia). In addition, acceptance and satisfaction among chil-
dren are greater.

There is more general acceptance on the use of distrac-
tion methods during dental treatment and the effectiveness
of these. However, there are no studies in the literature that
evaluate the preferences of children and parents towards the
different audiovisual distraction methods. Given this, the aim
of this investigation was to evaluate what method of audio-
visual distraction in pediatric dentistry is more accepted by
parents and children, and to assess if there are differences
according to sex and previous use.

MATERIALS AND METHODS

This descriptive cross-sectional study was approved by
the Clinical Research Ethics committee (CREC) (ODP-
ECL-2018-01) of the International University of Catalonia
(IUC) in January 2018 and it was carried out between
February 2018 and April 2019 by the Department of Pediatric
Dentistry in the faculty of Dentistry of the IUC.

All the parents and care givers of the children who partic-
ipated in the study were previously informed about the nature
of the study and they gave their informed consent in writing
voluntarily. The children between the ages of 5 and 9 years
who had visited the department of Pediatric Dentistry of the
University Dental Clinic (UDC) of the IUC, and who had pre-
viously received conservative dental treatment were included.
Patients who had some kind of hearing and/or audiovisual
disability and children with special needs and/or cognitive
impairment were excluded.

The research data from the investigation was collected at
all times by the same operator, and no verbal information
was given to the children or to the parents in order to avoid
any bias in the study. The nature of the study was explained
in detail to the parents on an information sheet. The survey
used was made up of 14 questions. The first part was destined
to evaluate the preferences of the parents on the distraction
methods used in pediatric dentistry and the second the pref-
erences of the children (Fig. 1).

The statistical analysis was carried out using the Statgraphics®
Plus program version 5.1. (Statpoint Technologies, Warrenton,
VA, USA) and the descriptive statistics with Microsoft Excel®.
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Patient MRN:
Age:

L] 5 years [ 6 years [ 7 years
Sexo:

L] Male L] Female

[] 8 years

OpoNTOL PEDIATR

METHODS OF DISTRACTION IN THE PEDIATRIC DENTISTRY CONSULTING ROOM

[ 9 years

Questions for parents:

1.

Has your child undergone a bad experience at
the dentist?

[1Yes [1No

. Would you like your child to use a distraction

method during the consultation? (distraction is
a method by which we divert the attention of a
child so that they are not aware of a procedure
that may be disagreeable, using for example:
video, music, videogames).

[1Yes 1 No

Do you believe that distraction methods are ef-
fective for improving the behavior of your child
during an appointment?

[ ] Yes [ I No

. Would you like to be able to choose the distrac-

tion method for your child?
L] Yes L] No

. What distraction method does he/she prefer?

[] Auditory (stories or music)

[] Audiovisual (films or cartoons)

[] Audiovisual with electronic games
(PlayStation® o Nintendo®)

. If you prefer an auditory method, which one

would you choose?
[ ] Stories [1Music []Both

. If you prefer an audiovisual method, which one

would you choose?
[ Films [ Cartoons [ Both

. If you prefer an audiovisual method with motor

participation, which would you choose?
L] PlayStation® [ Nintendo® [ Both

Questions for the children

1.

During your other visits to a dentist were you able
to see films, listen to music or play a videogame
while you were having the treatment?

[] Yes [ I No

. Would you like to use one of these methods in

other visits?
[ Yes [1No

Which of these methods do you prefer?

] Auditory (stories or music)

[] Audiovisual (films or cartoons)

[] Audiovisual with electronic games
(PlayStation® o Nintendo®)

. If you prefer an auditory distraction, which would

you choose?
[ ] Stories []Music [ Both

. If you prefer audiovisual distraction, which would

you choose?
[IFims [ Cartoons [Both

. If you prefer an audiovisual distraction with mo-

tor participation, which would you choose?
[ PlayStation® [ Nintendo® [ Ambas

Fig. 1. Sample used in the present study with regarding the use of audiovisual media during dental treatment.
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The chi-square test was used to determine the relationship
between the variables. For this study, a value of <0.05 and a
confidence level of 95 % were taken as a statistically signif-
icant reference.

RESULTS

A total sample of 104 surveys was obtained, 57 corre-
sponded to male patients (54.8 %) and 47 to female (45.2 %).
The mean age of the children was 7.14 + 1.44 years. None
of the surveys were discarded as they were all completed
properly.

In the descriptive study the following results were obtained:

— Previous dental experience of the child patient: from the
survey of 104 parents, 67.3 % (n = 70) of the children
in the survey had undergone a positive experience of
previous dental visits, while 32.7 % of the children (n
= 34) had undergone a negative one.

— Preference of parents regarding their children’s use of an
audiovisual distraction method: from the survey of 104
parents, 89.5 % of the parents (n = 93) wanted their child
to use an audiovisual distraction method during the den-
tal treatment and the remaining 10.5 % (n = 11) did not.

— Opinion of parents regarding the effectiveness of the
audiovisual distraction methods during dental treat-
ment: from the survey of 104 parents, 86.5 % (n = 90)
were of the opinion that the distraction methods were
effective, and the remaining 13.5 % (n = 14) were of
the opinion that these were not effective.

Table I shows the relationship between previous dental
experiences and the opinion of parents regarding the
effectiveness of audiovisual distraction methods.

— Previous use of an audiovisual distraction method by
children: of the 104 surveys, 55.7 % (n = 58) of the chil-
dren had not used any audiovisual distraction method
previously while 44.3 % (n = 46) had used a method
during a dental visit.

— Disposition of the children with regard to the use of
audiovisual distraction methods: of the 104 children

TABLE 1.
RELATIONSHIP BETWEEN PREVIOUS DENTAL
EXPERIENCE AND OPINION OF PARENTS REGARDING
AUDIOVISUAL DISTRACTION METHODS

that took part in the study, 83.6 % (n = 87) wanted to
use some sort of distraction method during the dental
visit, while 16.4 % (n = 17) did not want any method of
audiovisual distraction while receiving dental treatment.
Table II shows the relationship between previous dental
experience and preference of the children regarding the
use of audiovisual distraction methods.

In the bivariate study, a possible relationship was analyzed
between the study variables:

Distraction method preferred by parents and children:
the parents showed a greater preference for the audio-
visual distraction methods (45.2 %) and the children
had a greater preference for the audiovisual distraction
methods with motor participation (48 %). However, sta-
tistically significant differences were not found between
groups (p = 0.42) (Fig. 2).

Preference for auditory methods by parents and chil-
dren: the parents had a greater preference for stories
(46.2 %) and the children had a greater preference for
music (65.4 %). However, statistically significant dif-
ferences were not found between the groups (p = 0.27)
(Fig. 3).

Preference for audiovisual methods by parents and chil-
dren: the parents had a greater preference for cartoons
(49 %) and the children had a greater preference for
films (50 %). However, statistically significant differ-
ences were not found between the groups (p = 0.60)
(Fig. 4).

Preference of audiovisual methods with a motor com-
ponent among parents and children: the parents had
a greater preference for PlayStation® (47.2 %) and
the children had a greater preference for Nintendo®
(63.5 %). However, no statistically significant differenc-
es were found between the groups (p =0.07) (Fig. 5).
Association between previous negative behavior of the
child and opinion of parents regarding the effectiveness
of audiovisual distraction methods: of the 104 parents
surveyed, 32.7 % (n = 34) replied that their children
had undergone a previous negative experience during

TABLE II.

RELATIONSHIP BETWEEN PREVIOUS DENTAL
EXPERIENCE AND PREFERENCE OF CHILDREN
REGARDING THE USE OF AUDIOVISUAL
DISTRACTION METHODS

Opinion of parents on the
effectiveness of distraction

Preference of children
regarding the use of

methods distraction methods
Yes No Total Yes No Total
Previous Negative 32 2 34 Previous Negative 28 6 34
dental dental
. Positive 58 12 70 . Positive 59 11 70
experience experience
Total 90 14 104 Total 87 17 104

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37
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B Parents W Children

48%
45.2%

i 35.6%
16.4% I 17.3%

Audiovisual distraction
with motor participation

Audiovisual
distraction

Auditory
distraction

Fig. 2. Preferred method of distraction among parents and children.

B Parents [ Children

65.4%
46.2% 45.2%
33.7%
8.6%
. 0.9%
Stories Music Both

Fig. 3. Auditory method preferred by parents and children.

a dental visit, and of these 94.1 % of parents (n = 32)
were of the opinion that the distraction methods could
be effective for improving the behavior of their child in
the consulting room (Table I). Statistically significant
differences were not found (p = 0.12) between previous
negative behavior and the opinion of parents regarding
the effectiveness of distraction methods.

— Association between previous negative behavior of
the child and disposition of children towards the use
of audiovisual distraction methods: from the survey
of 104 parents, 32.7 % (n = 34) answered that their
children had undergone a negative experience during a
dental visit, and of these 82.4 % of the children (n=28)
stated that they would like to use distraction methods

ODONTOL PEDIATR

I Parents [ Children

50% 49% 49.1%
41.3%
9.7%
0.9%
Films Cartoons Both

Fig. 4. Preferred audiovisual method among parents and children.

I Parents [ Children

63.5%
47.2%
36.5% 36.5%
I 16.3%
Playstation® Nintendo® Both

Fig. 5. Audiovisual method with motor participation preferred by
parents and children.

during the dental visit (Table II). Statistically significant
differences were not found (p = 0.75) between previous
negative behavior according to parents and disposition
of children towards the use of audiovisual distraction
methods.

— Comparison of each type of distraction method (audio-
visual, auditory and audiovisual with a motor compo-
nent) between sexes: the distribution of the sample,
according to the sex of the child, with regard to the
preference of the distraction method is detailed in table
III. Statistically significant differences were found (p
= 0.01) between the preference for using audiovisual
distraction methods with a motor component accord-
ing to sex. Of the 104 children in the survey, 54.8 %

OponroL PEDIATR 2020;28(1):25-37
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of the children (n = 57) were of the male sex and of
these 59.6 % (n = 34) preferred audiovisual distraction
methods with a motor component, compared with the
group of girls in which only 16 indicated that they pre-
ferred an audiovisual distraction method with a motor
component.

TABLE III.
DISTRIBUTION OF THE SAMPLE ACCORDING TO THE
CHILDREN AND THEIR DISTRACTION
METHOD PREFERENCES

Distraction method
preferences of children

Auditory  Audiovisual Audiovisual

with motor

participation Total
Sex F 12 19 16 47
M 5 18 34 57
Total 17 37 50 104

DISCUSSION

As in other studies (15,19), it has been demonstrated that
distraction is a behavior management technique that is wide-
ly accepted by both parents and children. Numerous inves-
tigations (13,14,19,28,33-37) demonstrate a high level of
acceptance among children of the different distraction meth-
ods during dental treatment. However, there is little scientific
evidence about preferences.

Lawrence et al. (4) concluded that parents who were
informed about the behavior management techniques used
with their children had a more positive attitude than those
parents who were not informed, and distraction was one of
the most accepted techniques. Alammouri (15), mentioned
that parents have a greater preference for the following
behavior management techniques: tell-show-do, positive
reinforcement and distraction, with acceptance of more
than 75 %. In addition the studies by Alammouri (15) and
Abushal and Adenubi (20) showed that the most accepted
technique by parents was distraction. These results can be
extrapolated and compared with those obtained in the pres-
ent study, in which 89.5 % of parents wanted their child
to use a method of audiovisual distraction during dental
treatment.

Peretz and Gluck (38) concluded that children wanted to
carry on using a method of distraction in future dental visits.
Likewise, the sample of children in the study by Frere et al.
(37), preferred receiving dental treatment using audiovisual
glasses as a method of distraction rather than without them.
Of the children in this study, 83.6 % wanted to use some

OpbontoL PEDIATR 2020;28(1):25-37

type of distraction method in future treatment visits, which
reflected a high acceptance of audiovisual distraction by child
patients.

Aitken et al. (14) found that distraction with music was not
an effective method for reducing pain, anxiety or inappropri-
ate behavior in patients with behavior management problems.
However, the patients did choose to listen to music in later
visits, as found by Prabhakar et al. (7), who also ascertained
that the children preferred to listen to music again during
later visits. Law and Blain (19) concluded that music was an
agreeable distraction method for pediatric patients, especially
for the smaller ones (4-6 years of age). However, auditory
distraction was the least accepted distraction in the present
investigation (only 16.4 out of the total sample). This is prob-
ably due to audiovisual devices in recent years being much
more attractive for child patients than music or audio stories.

Guinot et al. (36) evaluated the effectiveness and accept-
ance of audiovisual distraction in child patients. They
obtained that 97 % of the children in the sample wanted to
continue viewing cartoon films during later visits, and that
this method of distraction was widely accepted by pediat-
ric patients. Ram et al. (28) performed a study in which the
satisfaction of children using audiovisual projection glasses
was 85 %, including those with negative behavior (evaluated
using the Frankl scale). In our results, the acceptance among
child patients of audiovisual distraction was lower than that
of audiovisual distraction with motor participation, however
it was still widely accepted. Moreover, audiovisual distraction
was the preferred method among parents with 45.2 % of the
total sample.

Attar and Baghdadi (29), in a more recent study showed
that audiovisual distraction with motor participation using an
Ipad® had more of an effect on children compared with the use
of a passive distraction method with audiovisual glasses when
administering local anesthesia. In the present study, 48 % of
the children preferred active distraction methods (audiovisual
with motor participation) over passive distraction methods:
audiovisual methods (35.6 %) and auditory distraction meth-
ods (16.4 %). These data show that, in addition to effective-
ness, there is widespread acceptance among child patients of
active distraction methods.

CONCLUSIONS

— There is wide acceptance (89.5 % of parents and 83.6 %
of children) of audiovisual distraction use during dental
treatment.

— Audiovisual distraction methods with motor partic-
ipation were preferred by the children in the present
research study.

— Audiovisual distraction methods were preferred by the
parents of the children in the present research study.

— 94.1 % of the parents of patients who had undergone a
previous negative experience were of the opinion that
distraction methods could be effective for improving the
behavior of their child in the consulting room.
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RESUMEN

Introduccion: el consumo de bebidas de origen vegetal como
sustitutos de la leche de origen animal no sélo va en aumento en la
poblacién adulta, sino que también en la pedidtrica. El efecto de este
tipo de bebidas ha sido ampliamente estudiado a nivel nutricional,
pero no a nivel de acidez, caries o salud oral en general.

Objetivo: el objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar
el efecto de las bebidas de origen vegetal sobre la salud oral del
paciente pedidtrico.

Material y métodos: se llevd a cabo una busqueda bibliogrifica
en la base de datos PubMed en la que se consultaron los articulos
que cumplian con nuestros criterios de inclusién: publicados en los
dltimos 5 afios, en inglés o castellano, que tratasen sobre el potencial
cariogénico de leche bovina y/o sustitutos, revisiones bibliograficas
y estudios clinicos.

Resultados: tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaron 6 articulos considerados como relevantes para llevar
a cabo esta revision bibliogréfica, a los que se sumaron 5 articulos
con fecha de publicacién anterior a nuestros criterios de inclusién
por su relevancia. Se seleccionaron estudios clinicos, estudios in
vitro y revisiones bibliogréficas.

Conclusiones: las bebidas de origen vegetal mas estudiadas son la
de soja y la de almendra. En dichos estudios se confirma que son més
cariogénicas que la leche de origen bovino debido no solo a la pre-
sencia de aztcares libres, sino también a su acidez. No obstante, sigue
existiendo un vacio en la literatura en relacion a la bebida de origen
vegetal menos cariogénica puesto que no se encuentran estudios que
analicen el potencial cariogénico del resto de alternativas existentes a
la leche de origen bovino como puedan ser la bebida de arroz o quinoa.

PALABRAS CLAVE: Leche. Leche de soja. Leche de coco. Leche
de almendras. Leche de vaca y leche bovina.

Recibido: 22/11/2019 » Aceptado: 11/12/2019

ABSTRACT

Introduction: the consumption of plant-based beverages as a
substitute of animal milk is not only increasing among the adult
population but also among the pediatric population. The effect of
these types of beverages has been widely studied at a nutritional
level but not with regard to acidity, caries or oral health in general.

Objective: the aim of this review of the literature was to evaluate
the effect of plant based beverages on the oral health of pediatric
patients.

Material and methods: a search of the literature was carried out
using the PubMed database and the articles that met our inclusion
criteria were consulted. These articles had been published in the last
five years in English or Spanish, they were on the cariogenic poten-
tial of bovine milk and/or substitutes, and were literature reviews
and clinical studies.

Results: after applying the inclusion and exclusion criteria, six
articles that were considered relevant for this literature review
were chosen together with another five articles with a publica-
tion date that was before that in our inclusion criteria given their
relevance. Clinical studies, in vitro studies and literature reviews
were selected.

Conclusions: the plant-based beverages that have been studied
the most are soybean and almond milk. The studies confirm that
these drinks are more cariogenic than bovine milk due not only to
the presence of added sugars, but also acidity. Nevertheless, there
is still a vacuum in the literature with regard to the least cariogenic
plant-based beverage given that there are no studies that analyze the
cariogenic potential of the other alternatives to bovine milk that exist
such as rice or quinoa beverages.

KEYWORDS: Milk. Soy milk. Coconut milk. Almond milk. Cow’s
milk and bovine milk.
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INTRODUCCION

El consumo de leche de origen bovino es muy comtn entre
los nifios de varios paises (1). A pesar de ello, el consumo
de bebidas de origen vegetal como sustitutos de la leche de
origen animal estd aumentando notablemente (2-5). Esto se
debe a: intolerancia a la lactosa; alergia a la leche de vaca;
motivos éticos (veganismo o vegetarianismo); motivos reli-
giosos y supuestos beneficios a nivel de salud (1,2,5-8). A
pesar de ello, se desconoce atin el potencial cariogénico de
los productos alternativos a la leche de vaca (2,3), puesto que
la mayoria de articulos que investigan el potencial cariogé-
nico y la acidez de este tipo de bebidas se han llevado a cabo
unicamente sobre férmulas infantiles (3).

En los seres humanos, la caries es una de las enfermeda-
des cronicas mds prevalentes a nivel mundial y afecta a la
mayoria de individuos (2,3), es por ello que es considerada
un problema de salud publica (9). La caries es un proceso
multifactorial, resultado de la disolucién del tejido dental
duro por la accién de los dcidos derivados de las reacciones
de fermentacion de la placa bacteriana adherida a los dientes
(biofilm bacteriano) (2,3,7.,9). Se produce una alteracién en el
equilibrio, previamente existente, entre los minerales dentales
y el biofilm, ocasionando una pérdida de sustancia mineral
del diente al bajar el pH oral y obteniendo, finalmente, una
lesion cariosa (3.5).

La caries de la primera infancia afecta entre un 7 y un
70 % de la poblacién y uno de sus principales contribuyentes
son las férmulas infantiles de los biberones (9). De hecho, la
caries tiene un patrén patognomonico cuando es debida al uso
inapropiado de los biberones (ausencia de cepillado dental
tras las tomas, por ejemplo); se produce una desmineraliza-
cién en el tercio cervical del cuello dental que tiene forma de
media luna siguiendo el patrén gingival. Esta suele afectar a
los incisivos superiores temporales (11).

Las féormulas son una combinacién sintética compleja
de nutrientes, incluyendo carbohidratos fermentables. (10)
Existen diversas férmulas con diferentes fuentes de carbohi-
dratos como la lactosa, sacarosa, sélidos de jarabe de maiz
y polimeros de glucosa. Estas se dividen en: férmulas ldc-
teas, cuando su origen es principalmente la leche de vaca, y
férmulas especiales, cuando proceden de mudltiples origenes
distintos a la vaca; éstas tltimas requieren de receta médica
para ser administradas (12). Se ha demostrado que todas las
férmulas infantiles poseen la capacidad de reducir, en mayor
o menor medida, el pH de la placa bacteriana (3,9-11).

Principalmente, en los primeros afios de vida, las bebidas
alternativas que se usan son a base de soja, arroz, almen-
dra y avena. Esto supone riesgos nutricionales, puesto que
son bajos en calorias, proteinas, grasas, lactosa y vitaminas
(4,13,14). A pesar de la amplia variedad, la mds utilizada es
la bebida de soja debido a su agradable sabor en comparacién
con el resto de opciones hipoalergénicas, que no suelen ser
aceptadas por los nifios (15). Ademds, se ha demostrado que
las bebidas a base de vegetales no son una alternativa apro-
piada a la lactancia materna, la férmula infantil o la leche
de vaca en el primer afio de vida. Vitoria (4) afirma que las
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bebidas de soja a las que no se afiaden vitaminas o minerales
pueden ser causantes de raquitismo y falta de crecimiento. Del
mismo modo afirma que en el caso de las bebidas de arroz lo
que se puede producir es una enfermedad primaria nutricional
conocida como Kwashiorkor, cominmente asociada a la falta
de crecimiento y a anemia. Finalmente, en el mismo articulo,
se relaciona el consumo de bebida de almendras con alcalosis
metabdlica severa, raquitismo, hiperoxaluria y escorbuto (4).

Como puede observarse, a nivel nutricional, algunas bebi-
das de origen vegetal han sido ampliamente estudiadas. No
obstante, a nivel dental, todavia se desconoce a dia de hoy
el potencial cariogénico de las bebidas vegetales cuando son
consumidas por la poblacién infantil.

Es por ello que el objetivo principal de esta revision es
evaluar como afecta a nivel oral la ingesta de leches de ori-
gen bovino o vegetal a la poblacién pedidtrica. Para ello se
evalud la acidez de los distintos tipos de bebidas y se com-
paré la cantidad de azicares que presentan las bebidas en su
composicion.

MATERIAL Y METODO
DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos
PubMed entre diciembre de 2014 y noviembre de 2019, aco-
tando la bisqueda a los articulos publicados en los ltimos
5 afos.

Las palabras clave utilizadas fueron: milk, soy milk, milk
substitutes, coconut milk, rice milk, almond milk, cow milk
y bovine milk.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion de esta revision sistematica
fueron: articulos indexados en PubMed, publicados en los
dltimos 5 afios, en inglés o castellano, que tratasen sobre el
potencial cariogénico de leche bovina y/o sustitutos, revisio-
nes bibliograficas y estudios clinicos.

Los criterios de exclusidon fueron: articulos que tratasen
sobre la leche materna u otras bebidas, que Unicamente habla-
sen sobre el valor nutricional de la leche bovina y/o sus sus-
titutos y articulos de casos clinicos.

Poblacion y muestra

Tras la primera busqueda en la base de datos PubMed se
obtuvieron 123 resultados: 5 articulos al usar el término cla-
ve “coconut milk”; el mismo nimero de resultados fueron
obtenidos tras buscar el término “rice milk™; al mirar los
resultados para “almond milk” se obtuvieron 3 resultados;
17 fueron los articulos encontrados tras realizar la busqueda
con el término “soy milk™; y 19 al repetir la biisqueda bajo
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el concepto “milk substitutes™; al buscar “cow milk™ se obtu-
vieron 33 resultados; y, al buscar el término “bovine milk”,
se encontraron 41 resultados. Tras la busqueda se obtuvieron
37 resultados repetidos. Los articulos se seleccionaron tras
la lectura del titulo, del resumen y, finalmente, del articulo
completo (Fig. 1).

Articulos identificados mediante la
biisqueda en PubMed
(n=123)
Articulos
¢ —> excluidos
(n=37)
Articulos tras la eliminacion de
duplicados
(n =86)
Articulos
—> excluidos
4 (n=71)
Articulos sometidos a cribaje utilizando
los titulos y resimenes
(n=15)
Articulos
—> excluidos
\ 4 (n=6)
Articulos evaluados a texto completo
para elegibilidad
(n=9)
Articulos
—>> excluidos
' m=3)
Atrticulos incluidos en la revision
(n=06)

Fig. 1.Seleccion de los articulos para la realizacion de la biisqueda
bibliogrdfica.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se selec-
cionaron 6 articulos considerados como relevantes para llevar
a cabo esta revision bibliogréfica. Se seleccionaron 2 estudios
in vitro, 1 revision bibliogréfica y 3 estudios clinicos. Ademds,
para la discusidn fueron incluidos 5 estudios publicados hace
mads de 5 afios considerados de interés: 2 estudios in vitro y
3 estudios clinicos; por lo que finalmente se utilizaron 11
articulos para la discusién.

En la tabla I se detallan el tipo de estudio, bebidas analiza-
das, resultados y conclusiones de los articulos seleccionados.

DISCUSION
LECHE BOVINA

A pesar de haber sido la leche mas consumida durante déca-
das, las proteinas de la leche de vaca son el principal alérgeno

en Europa, seguido de los huevos. Sus principales alérgenos
son la caseina, B-lactoglobulina y a-lactalbumina (5.6).

OpoNTOL PEDIATR

Se ha demostrado que la leche de origen animal contiene
propiedades anticariogénicas provenientes de la combinacién
de caseina, calcio y fosfato en su composicién y que son
capaces de remineralizar lesiones de esmalte (3,5,7,16). A
pesar de ello, en estudios actuales llevados a cabo in vitro
también se ha demostrado su potencial cariogénico debido
a la formacién de biofilm, promocién de la produccién de
acidos por S. mutans (2,5,9) y la bajada de pH obtenidos
tras 24 h (2.5).

En el estudio llevado a cabo en 2018 por Johansson y
cols. (17) se analizd la saliva y la placa dental de 154 ado-
lescentes de 17 afios. Los dividieron segtin el consumo de
leche de origen bovino en “alto consumo” o “bajo consumo”
y se analiz6 la microbiota presente en ambos ecosistemas.
En dicho estudio se relacioné un bajo consumo de leche con
una mayor prevalencia de Alloprevotella, Campylobacter,
Cardiobacterium, Centipedia, fusobacterium, Johsonella,
Neisseria y Streptococcus (S. mutans) en saliva; y de Bulleida,
Butyrivibrio, Fretibacterium y Stomatobaculum en la placa
bacteriana. El alto consumo de leche bovina se asoci6 a una
mayor prevalencia de Bergeyella en saliva y Bergeyella,
Cardiobacterium, Corynebacterium, Mogibacterium,
Porphyromonas y Sguttleworthia en el biofilm. Se determiné
que S. mutans es mds frecuente tanto en la saliva como en
la placa bacteriana de los pacientes que toman poca leche
de origen bovino. Esto podria sugerir que las personas que
presentan una baja ingesta de leche bovina presentan una
mayor prevalencia de caries que aquellas que presentan un
alto consumo. Si es cierto que la prevalencia de caries fue
menor en los pacientes que presentaban un alto consumo de
leche bovina, pero las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

BEBIDAS Y FORMULAS INFANTILES DE SOJA

La bebida de soja se basa en un extracto acuoso de las
habas de soja enteras, la composicion de las cudles va a variar
seglin las condiciones en las que se hayan cultivado. En gene-
ral, un 3,5 % de su composicién son carbohidratos simples
(azicares) que se afladen para mejorar su sabor y posee en
su composicion altas concentraciones de 4cido fitico, el cudl
secuestra moléculas importantes como los iones de calcio,
magnesio, zinc y hierro, reduciendo su biodisponibilidad
y conduciendo a enfermedades. Ademds, poseen una baja
biodisponibilidad de calcio y fluoruro de forma natural, por
lo que los productores deben afiadirselos de forma artificial
(3,7,15,16). A pesar de que los fabricantes afiaden calcio a
su composicién, las bebidas a base de soja no presentan la
misma capacidad de remineralizacién que la leche de origen
bovino (16).

En el estudio in vitro realizado por Dashper y cols. (3)
se observo que en un medio de bebida de soja se producia
entre 5y 6 veces mds dcido del S. mutans (principal especie
bacteriana causante de la caries dental, junto con S. sobrinus)
que en la muestra de leche bovina, por lo que el pH también
sufria una mayor caida.
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En este estudio se comprob6 que la bebida de soja presenta
una menor capacidad tamp6n que la leche de origen bovino,
lo que sugiere que el potencial cariogénico de la bebida de
soja es mayor que el de la leche de vaca (3). Dichos resultados
fueron concordantes con los resultados obtenidos en el estu-
dio llevado a cabo por Janelle Lee y cols. (2). Asimismo, Shen
y cols. (16) observaron que tras el consumo de bebidas de
soja las lesiones dentales se desmineralizaban, mientras que
existia remineralizacién cuando se consumia leche bovina.

No obstante, en un estudio llevado a cabo en roedores se
observo que se puede disminuir la cantidad de bacterias pre-
sentes en el biofilm tras la ingesta de bebida de soja si a esta
se le afiade chitosan y IgY anti-S. mutans (18).

LECHE DE ALMENDRAS

A pesar de que el consumo de la leche de almendras hace
tiempo que va en aumento, no fue hasta 2018 que se investigd
su potencial cariogénico. En dicho estudio in vitro se vio que
en los cultivos hechos a base de leches de almendra (tanto si
estaban azucaradas como si no) habia un crecimiento de las
colonias de S. mutans menor que en los cultivos realizados
con bebida de soja o, incluso, con leche bovina. Al analizar el
pH, se observé que el pH inicial era mds alto cuando se trataba
de bebidas de soja o almendra que cuando era leche de origen
bovino y que, tras 24 h, el pH mads bajo era el de la leche de
almendras, seguido por el de la bebida de soja y el de la leche
animal, por este orden. En este estudio se concluy6 que las
bebidas a base de almendras poseen un potencial cariogénico
menor que el de las bebidas de soja, pero mayor que el de la
leche de origen bovino (2). En un estudio posterior, se realizé
un andlisis in vitro para comparar el potencial de desmine-
ralizacion de la leche de vaca en comparacién con la leche
de almendras original y se observé que en ambas soluciones
existia una gran desmineralizacion tanto de esmalte como de
dentina. No se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos medios de cultivo (5).

OTRAS LECHES Y BEBIDAS VEGETALES

Huang y cols. (5) estudiaron alternativas vegetales a la
leche bovina escasamente estudiadas anteriormente. Se obser-
v6 que las colonias de S. mutans se desarrollaban mds en la
leche de anacardos chocolatada, seguido por el medio cons-
tituido por la leche de nueces de macadamia con vainilla y la
leche de coco también con sabor a vainilla. El medio que no
permitié un crecimiento de S. mutans tan significativo fue la
leche de lino sin azicares afiadidos o incluso con vainilla. A
pesar de ello, no fue comparable con los resultados obtenidos
con la leche de origen bovino, que permitia todavia un menor
crecimiento bacteriano.

Ademds de las nombradas anteriormente, existen mas tipos
de bebidas vegetales que han sido creadas como sustitutos de
la leche bovina y de las cudles hay escasa o nula literatura
existente: leche de quinoa, leche de avena, leche de alpiste,
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leche de sésamo, leche de espelta, leche de avellanas, leche de
cafiamo, etc. A pesar de ello, una forma de guiar al consumidor
acerca del posible potencial cariogénico de cada tipo de bebida
podria ser mirando la cantidad de azticar que posee cada una.

La principal limitacién que han encontrado los autores del
presente trabajo es la escasa o nula informacién acerca del
potencial cariogénico de varias de las alternativas a la leche
de vaca que se encuentran hoy en dia en el mercado. Es por
ello que se podria continuar la linea de investigacion reali-
zando estudios in vitro para ver como afecta el consumo de
las diversas bebidas de origen vegetal al pH de la saliva, al
esmalte o a la proliferaciéon de microorganismos causantes de
la caries como el S. mutans.

A pesar de que actualmente se ha demostrado que las for-
mulas con lactosa son menos cariogénicas que las férmulas
con base de sacarosa (10), se deberia determinar el potencial
cariogénico de las distintas bebidas con base de sacarosa para
aquellos pacientes alérgicos o intolerantes a la leche de origen
animal.

CONCLUSIONES

— Todas las bebidas vegetales presentan en su composi-
cion el azidcar presente en el vegetal de origen. A pesar
de ello, los fabricantes afiaden mds aztcares a las bebi-
das de origen vegetal para mejorar las caracteristicas
organolépticas del producto.

— De las bebidas estudiadas, las que estdn hechas a base
de soja son las mds acidogénicas y cariogénicas.

— La leche de vaca ha demostrado ser menos cariogéni-
ca que las bebidas de origen vegetal, a pesar de ello
el consumo de leches vegetales aumenta diariamente,
por lo que los odontélogos deberian tener informacién
bdsica sobre ellas para poder aconsejar correctamente
a sus pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: the consumption of plant-based beverages as a
substitute of animal milk is not only increasing among the adult
population but also among the pediatric population. The effect of
these types of beverages has been widely studied at a nutritional
level but not with regard to acidity, caries or oral health in general.

Objective: the aim of this review of the literature was to evaluate
the effect of plant based beverages on the oral health of pediatric
patients.

RESUMEN

Introduccion: el consumo de bebidas de origen vegetal como
sustitutos de la leche de origen animal no sélo va en aumento en la
poblacién adulta, sino que también en la pedidtrica. El efecto de este
tipo de bebidas ha sido ampliamente estudiado a nivel nutricional,
pero no a nivel de acidez, caries o salud oral en general.

Objetivo: el objetivo de esta revision bibliogréfica fue evaluar
el efecto de las bebidas de origen vegetal sobre la salud oral del
paciente pedidtrico.
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A REVIEW OF THE LITERATURE

Material and methods: a search of the literature was carried out
using the PubMed database and the articles that met our inclusion
criteria were consulted. These articles had been published in the last
five years in English or Spanish, they were on the cariogenic poten-
tial of bovine milk and/or substitutes, and were literature reviews
and clinical studies.

Results: after applying the inclusion and exclusion criteria, six
articles that were considered relevant for this literature review
were chosen together with another five articles with a publica-
tion date that was before that in our inclusion criteria given their
relevance. Clinical studies, in vitro studies and literature reviews
were selected.

Conclusions: the plant-based beverages that have been studied
the most are soybean and almond milk. The studies confirm that
these drinks are more cariogenic than bovine milk due not only to
the presence of added sugars, but also acidity. Nevertheless, there
is still a vacuum in the literature with regard to the least cariogenic
plant-based beverage given that there are no studies that analyze the
cariogenic potential of the other alternatives to bovine milk that exist
such as rice or quinoa beverages.

KEYWORDS: Milk. Soy milk. Coconut milk. Almond milk. Cow’s
milk and bovine milk.

INTRODUCTION

The consumption of bovine milk is very common among
children in various countries (1). Despite this, the consump-
tion of plant-based beverages such as animal milk substitutes
is increasing significantly (2-5). This is due to lactose intol-
erance, allergies to cow’s milk, ethical reasons (veganism
or vegetarianism), religious reasons and supposed health
benefits (1,2,5-8). Despite this, the cariogenic potential of
the alternative products to cow’s milk is still unknown (2,3)
given that most of the studies that investigate the cariogenic
potential and the acidity of these types of drinks have been
performed only with child formulas (3).

In human beings, caries is one of the most prevalent chron-
ic diseases across the world affecting most of its inhabitants
(2,3). It is for this reason that it is considered a public health
problem (9). Caries is a multifactorial process, which is the
result of the destruction of hard tissue due to the action of the
acids arising from the reaction to the fermentation of bacte-
rial plaque adhered to the teeth (bacterial biofilm) (2,3,7,9).
A disturbance arises in the balance that previously existed
between the dental minerals and the biofilm leading to a loss
of minerals in the tooth as oral pH is reduced and finally a
carious lesion will develop (3.5).

Early childhood caries affects between 7 and 70 % of the
population and one of the main contributors are infant formu-
las (9). In fact, caries has a pathognomonic pattern when this
is due to the inappropriate use of bottles (absence of brush-
ing after feeds, for example). Demineralization arises in the
cervical third of the neck of the tooth that is crescent shape
following the gingival type. This tends to affect the primary
upper incisors (11).

Milk formula is a complex synthetic combination of nutri-
ents that includes fermentable carbohydrates (10). There are

OponroL PeDIATR 2020;28(1):38-49

Material y métodos: se llevé a cabo una bisqueda bibliogréfica
en la base de datos PubMed en la que se consultaron los articulos
que cumplian con nuestros criterios de inclusion: publicados en los
ultimos 5 afios, en inglés o castellano, que tratasen sobre el potencial
cariogénico de leche bovina y/o sustitutos, revisiones bibliograficas
y estudios clinicos.

Resultados: tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién se
seleccionaron 6 articulos considerados como relevantes para llevar
a cabo esta revision bibliogréfica, a los que se sumaron 5 articulos
con fecha de publicacién anterior a nuestros criterios de inclusién
por su relevancia. Se seleccionaron estudios clinicos, estudios in
vitro y revisiones bibliogrificas.

Conclusiones: las bebidas de origen vegetal mds estudiadas son la
de soja y la de almendra. En dichos estudios se confirma que son mds
cariogénicas que la leche de origen bovino debido no solo a la pre-
sencia de azicares libres, sino también a su acidez. No obstante, sigue
existiendo un vacio en la literatura en relacién a la bebida de origen
vegetal menos cariogénica puesto que no se encuentran estudios que
analicen el potencial cariogénico del resto de alternativas existentes a
la leche de origen bovino como puedan ser la bebida de arroz o quinoa.

PALABRAS CLAVE: Leche. Leche de soja. Leche de coco. Leche
de almendras. Leche de vaca y leche bovina.

various formulas with different sources of carbohydrates such
as lactose, sucrose, corn syrup solids and glucose polymers.
These can be divided into milk formula, when the origin is
mainly cow’s milk, and special formulas when these have a
variety of origins that are not cow. The latter require a pre-
scription (12). It has been shown that all baby formula has
the capacity of reducing to a greater or lesser degree the pH
of bacterial plaque (3.9-11).

Essentially, during the first years of life, the alternative
beverages that are used are based on soy, rice, almonds and
oats. This entails nutritional risks given that they are low in
calories, proteins, fat, lactose and vitamins (4,13,14). Despite
the wide variety available, the most used is soy given the
agreeable taste when compared with the other hypoallergen-
ic options that children do not tend find acceptable (15). In
addition, it has been demonstrated that plant-based drinks are
not an appropriate alternative to breast milk, infant formula or
cow’s milk in the first year of life. Vitoria (4) claims that soy
drinks with no added vitamins or minerals can lead to rickets
and to a lack of growth. It has also been claimed that in the
case of rice beverages what can arise is a nutritional primary
disease known as Kwashiorkor, commonly associated with a
lack of growth and anemia. Finally, in the same article, the
consumption of almond beverages is associated with severe
metabolic alkalosis, rickets, hyperoxaluria and scurvy (4).

As can be observed, some beverages of plant origin have
been widely studied with regard to nutrition. Nevertheless,
the cariogenic potential of plant beverages when consumed
by the child population is still unknown with regard to teeth.

The main objective of this review was for this reason to
evaluate how the consumption of milk of bovine or plant ori-
gin affects the pediatric population orally. For this the acidity
of the different types of drinks was evaluated and the quantity
of sugars in their composition was compared.
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MATERIAL AND METHOD
STUDY DESIGN

A search of the literature was performed using data from
PubMed between December 2014 and November 2019. The
search was limited to articles published in the last 5 years.

The keywords used were: “milk, soy milk, milk substitutes,
coconut milk, rice milk, almond milk, cow milk and bovine
milk”.

Inclusion and exclusion criteria

The inclusion criterion in this systematic review were:
indexed articles in PubMed, published in the last 5 years, in
English or Spanish, that dealt with the cariogenic potential of
bovine and/or substitution milk, literature reviews and clinical
studies.

The exclusion criteria were: articles that dealt with mater-
nal milk or other beverages, that only discussed the nutritional
value of bovine milk and/or their substitutes and articles with
case reports.

Population and sample

The first search using the PubMed database yielded 123
results: 5 articles using the key term “coconut milk” and the
same number of results were obtained after searching the
term “rice milk”. On looking at the results for “almond milk”

Articles identified by means of a
PubMed search
(n=123)
Articles excluded
4 (n=37)
Articles after eliminating duplicates
(n=86)
Articles excluded
Y n=71)
Articles screened using title and abstract
(n=15)
Articles excluded
v (n=6)
Eligibility assessment of full-text of articles
(n=9)
Articles excluded
A (n=3)
Articles included in the review
(n=06)

Fig, 1. Selection of articles for carrying out the bibliography search.
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3 results were obtained; 17 were articles found after perfor-
ming the search with the term “soy milk”, and 19 on repeating
the search using “milk substitutes”. On searching “cow milk”
33 results were obtained, and on searching for “bovine milk”
41 results were found. After the search 37 duplicated results
were found. The articles were chosen after reading the title,
and finally the full article (Fig. 1).

RESULTS

After applying the inclusion and extrusion criterion, 6 arti-
cles were deemed relevant for this literature review. Two in
vitro studies were chosen, one literature review and three clin-
ical studies. In addition, five studies published more than five
years ago were considered of interest for the discussion: two
were in vitro studies and three were clinical studies. Finally,
eleven articles were chosen for the discussion.

Table I shows the type of study, beverages analyzed, results
and conclusions from the articles chosen.

DISCUSSION
BOVINE MILK

Despite having been the most consumed milk in decades,
cow’s milk protein is the main allergen in Europe, followed
by eggs. The main allergens are casein, 3-lactoglobulin and
a-lactalbumin (5,6).

It has been demonstrated that milk from animals has anti-
cariogenic properties as a result of the combination of casein,
calcium and phosphate in its composition and that they are
capable or remineralizing enamel lesions (3,5,7,16). Despite
this, current in vitro studies have shown the cariogenic poten-
tial due to the formation of biofilm, as a result of the produc-
tion of acids by S. mutans (2,5,9) and the lowering of pH
obtained after 24 h (2.5).

In the study carried out in 2018 by Johansson et al. (17) the
saliva and dental plaque was analyzed of 154 adolescents aged
17 years. They were divided according to the consumption
of bovine milk into “high consumption” or “low consump-
tion” and the microbiota present in both ecosystems were
analyzed. This study associated a low consumption of milk
with a greater prevalence of Alloprevotella, Campylobacter,
Cardiobacterium, Centipedia, fusobacterium, Johsonella,
Neisseria and Streptococcus (S. mutans) in saliva; and
Bulleida, Butyrivibrio, Fretibacterium and Stomatobaculum
in bacterial plaque. The high consumption of bovine milk
was associated with a greater prevalence of Bergeyella in
saliva and Bergeyella, Cardiobacterium, Corynebacterium,
Mogibacterium, Porphyromonas and Sguttleworthia in bio-
film. It was determined that S. mutans was more common in
both the saliva and bacterial plaque of the patients drinking
little bovine milk. This could suggest that people with a low
intake of bovine milk have a greater prevalence of caries that
those with a high intake.
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The prevalence of caries was indeed lower among the
patients that had a high consumption of bovine milk but the
differences were not statistically significant.

INFANT SOY BEVERAGES AND FORMULAS

Soy drinks are based on a watery extract of whole soy
beans, and their composition will vary according to the con-
ditions under which they have been cultivated. In general,
3.5 % of their composition is simple carbohydrates (sugars)
that are added in order to improve the taste. They have a
high composition of phytic acid, which sequesters important
molecules such as calcium ions, magnesium, zinc and iron,
reducing bioavailability, leading to disease. In addition, there
is a low natural bioavailablity of calcium and fluoride and the
manufacturers have to add it artificially (3,7,15,16). Despite
the manufacturers adding calcium to the composition, soy
based drinks do not have the same remineralization capacity
of bovine milk (16).

In the in vitro study carried out by Dashper et al. (3), it was
observed that in a soy drink medium five to six times more
S. mutans acid (main bacterial species causing tooth decay,
together with S. sobrinus) was produced than in the bovine
milk sample, and that pH also dropped. In this study, it was
ascertained that soy beverages had a lower buffer effect than
bovine milk, which suggests that the cariogenic potential of
soy beverages is greater than that of cow’s milk (3). These
results concurred with the results obtained in the study carried
out by Janelle Lee et al. (2). Shen et al. (16) likewise observed
a demineralization of dental lesions after the consumption
of soy drinks, but remineralization when bovine milk was
consumed.

Nevertheless, in a study carried out on rodents, it was
observed that the amount of bacteria present in biofilm can
be reduced after the ingestion of a soy beverage if chitosan
and IgY anti-S. mutans are added (18)

ALMOND MILK

Despite that the consumption of almond milk has been
increasing for some time, it was not until 2018 that its cario-
genic potential was investigated. In this in vitro study it was
observed that in the cultures made based on almond milk
(with both added sugar and without) there was growth in the
colonies of S. mutans that was lower than in the cultures per-
formed with soy beverages or even bovine milk. When pH
was analyzed, it was observed that the initial pH was higher
when these were soy or almond beverages than when this
was bovine milk, and that after 24 hours the lowest pH was
of almond milk followed by soy drinks and animal milk in
that order. In this study, it was concluded that drinks with an
almond base had a lower cariogenic potential than that of
soy drinks, but greater than that of bovine milk (2). In a later
study, an in vitro analysis was carried out to compare the dem-
ineralization potential of cow’s milk compared with original
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almond milk and it was observed that in both solutions there
was considerable demineralization of both the enamel and
the dentin. Statistically significant differences were not found
between both culture media (5).

OTHER MILKS AND VEGETABLE DRINKS

Huang et al. (5) studied alternative plant based milks
to bovine milk that had scarcely been studied before. It
was observed that the colonies of S. mutans that developed
the most were in chocolate cashew milk, followed by the
medium made up of macadamia nut milk with vanilla, and
coconut milk also with a vanilla flavor. The medium that
did not allow the growth of S. mutans to such a significant
extent was unsweetened flax milk, even with added vanilla.
Despite this, the results were not comparable with those
obtained with bovine milk which had an even lower bacte-
rial growth.

In addition to the types of milk previously mentioned, there
are other plant beverages that have been created as substitutes
of bovine milk but there is little or no literature available on
these; quinoa milk, oat milk, alpiste milk, sesame milk, spelt
milk, hazelnut milk, hemp milk, etc. Despite this, a way of
guiding the consumer on the possible cariogenic potential in
each type of drink could be looking at the amount of sugar
that each of the milks contains.

The main limitation that was found by the authors of the
present study was a lack, and even total lack, of information
on the cariogenic potential of various alternatives to cow’s
milk that are to be found today on the market. It is for this
reason that this line of research could be continued by per-
forming in vitro studies in order to observe how the consump-
tion of various drinks of plant origin affect saliva pH, enamel
or the proliferation of the microorganisms leading to caries
such as S. mutans.

Despite that it has been demonstrated that milk formu-
la with lactose is less cariogenic than sucrose formula (10),
the cariogenic potential of the different beverages based on
sucrose should be determined for those patients who are aller-
gic or intolerant to animal milk.

CONCLUSIONS

— All plant beverages contain sugar in their composition
that is present in the plant. Despite this, manufacturers
add more sugar to plant drinks in order to improve the
organoleptic characteristics of the product.

— Of the beverages studied, those that are based on soy
are the most acidogenic and cariogenic.

— Cow’s milk has been demonstrated to be less cariogenic
than plant drinks, but despite this the consumption of
plant milks increases daily. Dentists should have basic
information on these in order to advise their patients
correctly.
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ECTOPIC ERUPTION OF THE SECOND
PREMOLAR: AN ANALYSIS OF FOUR DIFFERENT
TREATMENT APPROACHES

Erupcion ectopica del segundo premolar: analisis de
cuatro diferentes abordajes de tratamiento

Ismail MQ, Lauridsen E, Andreasen O, Hermann NV
European Archives of Paediatric Dentistry 2020;21:119-27

Objetivo

La erupcidn ectdpica de los segundos premolares (2.° pm)
puede causar impactacion y falta de espacio en el maxilar,
incluso reabsorcidn del primer molar permanente. El pro-
posito de este estudio fue analizar diferentes estrategias de
tratamiento de 2.° pm ectdpicos y proponer distintos aborda-
jes de actuacién para favorecer la erupcion de estos dientes,
basandose en la inclinacién y profundidad de impactacion.

Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo no randomizado, del
andlisis del tratamiento de 41 2.° pm en 37 pacientes (24 chi-
cas y 13 chicos. En todos los casos, se realiz6 una historia
médica completa, exploracion oral y radiografias (pre-, peri-,
y pos-). Las opciones de tratamiento incluian: a) erupcién
espontdnea; b) erupcidn espontdnea tras la extraccion del
diente temporal; c) extraccion del diente temporal y fenes-
tracion (remocion del hueso que cubre el 2.° pm ectdpico); d)
fenestracion y enderezamiento quirtrgico; y e) extraccion del
diente temporal, fenestracién con enderezamiento quirtirgico
y traccion ortoddncica. Para su evaluacion, cada diente se
evalué de acuerdo con: estado de desarrollo segtin Moorees,
distancia entre los bordes de la corona por distal del primer
premolar y por mesial el primer molar para constatar que la
causa de la ectopia no fuera el apifiamiento. Se midio la pro-
fundidad de la impactacién como la distancia entre el borde
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mds oclusal del 2.° pm respecto el punto mesial de esmalte
mads apical en el primer molar permanente y la inclinacion tra-
zando un eje a lo largo del eje central del diente. La posicion
de la ectopia en el plano horizontal del diente se valor6 en las
radiografias en su situacion medial, hacia vestibular o hacia
ligual/ palatino. El nivel de significancia se establecié en 5 %.

Resultados

Las ectopias se localizaron en mayor medida en la mandi-
bula, especialmente el diente 45, con direccién hacia lingual
en el plano horizontal y con mayor afectacién en las chicas. El
46 % de pacientes con 2.° pm ectépico, presentaban al menos,
otra ectopia en la bocay el 11 % tenian algtin familiar con una
ectopia de 2.° pm. Solo las ectopias muy leves se corrigieron
de forma espontdnea. Basdndose en la posicién del diente en la
arcada, se escogieron los distintos abordajes de tratamiento. La
extraccion el diente temporal predecesor es la primera opcion,
en los casos que la profundidad de la ectopia sea de 5 mm y
la inclinacién del 2.° pm con el primer molar permanente sea
menor de 55°. La extraccion del diente temporal y la exposi-
cién quirdrgica del 2.° pm ectépico se indica cuando la profun-
didad de impactacion sea menor de 5,5 mm y una inclinacién
menor de 95°. La necesidad de fenestracion y enderezamiento
quirdrgico se realizard en casos de impactacién con mds de 5,5
mm de profundidad, sin limite de inclinacién.

Discusion

El mecanismo de la erupcién dental no se conoce completa-
mente aun, aunque se sabe que la presencia del foliculo dental
es imprescindible, y que en la parte coronal de este, regula la
reabsorcion del diente temporal y del hueso alveolar, mientras
que la parte basal regula la posicién de hueso. La combinacién
de actividad osteocldstica coronal y osteogénica apical guiada
por el canal gubernacular forma el canal de erupcion del diente.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Lo primero que hay que evaluar ante una ectopia, es si
existe impedimento para que este diente erupcione, como
la falta de espacio. En algunos casos, tras la extraccién del
diente temporal predecesor, algunos autores indican el uso
de un mantenedor de espacio mientras el diente erupciona
de forma espontdnea. El grado de formacién radicular tam-
bién tiene importancia en la capacidad eruptiva del diente, y
especialmente en los casos en que se hace el enderezamiento
quirtrgico del diente ectépico, existe mejor prondstico con un
desarrollo radicular de % y /o con dpice abierto. Se describe
solo un caso de fracaso por anquilosis al realizar el endere-
zamiento quirdrgico por lesién del foliculo dental durante la
cirugia. Se puede necesitar y plantear la opcion de traccion
ortodéncica, aunque no se ha valorado en este estudio asf{
como la opcidn del autotransplante.

Conclusion

Ante un 2.° pm ectdpico, merece la pena evaluar si existen
signos de autocorreccion de la ectopia en un periodo breve
de tiempo (3-6 meses) antes de valorar que abordaje de trata-
miento activo es el indicado para guiar la erupcion del diente
hacia la correcta posicion. Segun la profundidad del diente
impactado, la inclinacién y el grado de formacion radicular,
puede realizarse solo la extraccion del diente temporal pre-
decesor o realizar fenestracion, incluso con enderezamiento
quirdrgico del diente ectdpico.

Marta Nosas Garcia
Professora Asociada

PRE-ERUPTIVE INTRA-CORONAL RESORPTION
OF DENTINE: A REVIEW OF AETIOLOGY,
DIAGNOSIS, AND MANAGEMENT

Reabsorcion dentinaria preeruptiva intracoronaria: una
revision de la etiologia, diagnéstico y manejo
Al-Batayneh OB, AlTawashi EK

European Academy of Paediatric Dentistry 2019

Introduccion

La radiolucidez/reabsorcién intracoronal preeruptiva
(PEIR) es un término usado para describir una anomalia que se
presenta como un drea radioldcida patoldgica y bien circunscri-
ta, que a menudo se observa dentro del tejido dentinal coronal
cerca de la unién amelo-dentinaria de dientes no erupcionados.

En la literatura previa estas lesiones fueron descritas con
varias términos que incluyen “caries intrafolicular”, “lesiones
radioldcidas que se asemejan a caries”, “reabsorciones exter-
nas idiopdticas de dientes permanentes no erupcionados”, y
“reabsorcion o defecto intracoronal preeruptivo”. La PEIR
ya fue descrita en 1941, y desde entonces, hasta 50 informes
de casos sobre estas lesiones se han registrado en la litera-
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tura dental involucrando a la denticién permanente. En la
denticién primaria, solo habfa habido dos informes de casos
hasta la fecha.

La importancia clinica de estas lesiones radica en el hecho
que se manifiestan como lesiones cariosas en radiografias de
dientes permanentes, recientemente erupcionados y clinica-
mente sanos, de nifios que presentan un molar doloroso.

Objetivo

El objetivo de esta revision de la literatura fue discutir la
prevalencia, caracteristicas, etiologia y fisiopatologia, diag-
noéstico y manejo de defectos PEIR ademds de, resaltar la
importancia clinica de estos defectos a través del diagndstico
precoz y el seguimiento/tratamiento antes de que aparezcan
sintomas avanzados y la eventual pérdida del diente.

Métodos

La metodologia del estudio consistié en una investigacion
bibliografica de la base de datos PubMed Medline para iden-
tificar los articulos publicados relevantes relacionados con
PEIR, utilizando la estrategia de bisqueda de palabras clave.
Se obtuvieron otros documentos mediante la bisqueda en las
listas de referencias. Los hallazgos significativos se resumie-
ron y se presentaron en esta revision.

Resultados

La prevalencia de los sujetos fue de 0,2-27,3 % y la preva-
lencia de los dientes fue de 0,2-3,5 %; dependiendo de facto-
res como el tipo de radiografia utilizada para la evaluacion,
factores demograficos, rango de edad incluido y etapa de
denticién. Actualmente, la explicacion etiolégica mds acep-
table para las lesiones PEIR es la reabsorcion intracoronal por
invasion de células resorptivas en la formacion de dentina a
través de una interrupcion de formacion de la corona; es mas
probable que sean causadas por factores locales como la posi-
cion ectopica del diente afectado o del el diente adyacente.
El diagnéstico de dichas lesiones es posible gracias a que
se observan accidentalmente en las radiografias dentales de
rutina de dientes no erupcionados. La importancia clinica de
estas lesiones es que podrian constituir una gran proporcién
de caries ocultas, y pueden asociarse con defectos de desarro-
llo, posicionamientos ectdpicos y dientes supernumerarios, y
un retraso en el desarrollo dental.

Se ha sugerido un protocolo de manejo para defectos de
PEIR basandose en la literatura. Las opciones de tratamien-
to descritas en la misma incluyen: restauracion antes de la
erupcion, restauracién después de la erupcion y extraccion
del diente afectado. En lesiones pequefias que no exceden
la mitad de la distancia entre la unién amelo-dentinaria y la
pulpa, se recomienda seguimiento hasta que el diente haga
erupcion y entonces llevar a cabo el tratamiento restaurador,
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si la lesion no progresa rapidamente. Un enfoque conservador
basado en un seguimiento clinico y radiografico meticulo-
so seria preferible si la lesién no parece poner en peligro la
pulpa y, la intervencién podria posponerse hasta después de
la erupcidén dental cuando el tratamiento no requiera inter-
vencién quirtrgica. Sin embargo, la literatura, generalmente
recomienda, tratamiento inmediato en lesiones mds grandes,
cuando al diente no le queda poco para la erupcion y asi lograr
detener la progresion del proceso de resorcién y evitar su
penetracién en la pulpa dental. Cuando se toma la decisién de
preservar el diente antes de su erupcion, se levanta un colgajo
de mucosa y, el esmalte intacto en oclusal y el tejido que llena
el defecto se eliminan mediante un curetaje suave. El uso
de una pieza de mano para extraer los tejidos reabsorbidos
estd contraindicado y, se debe considerar la instrumentacion
manual, ya que existe un alto riesgo de exposicion pulpar.

Exposiciones pulpares, con tejido libre de inflamacién,
fueron tratadas con éxito cubriendo la pulpa directamente con
hidréxido de calcio. Estudios recientes han indicado caracte-
risticas superiores del MTA y Biodentine en la terapia pulpar
vital comparada al hidréxido de calcio y también se pueden
sugerir para recubrimiento pulpar directo de estos dientes.
El sellado coronario de la restauracién es importante para
limitar el grado de reabsorcién y prevenir la contaminacién y
la degradacion de los tejidos y la dentina subyacente después
de la erupcién dental. Se recomienda el uso de cemento de
vidrio ionémero como material restaurador para el diente des-
pués de la exposicidn quirdrgica debido a sus beneficios bien
documentados que incluyen: propiedades adhesivas, menor
sensibilidad a la humedad, fraguado rdpido, alta viscosidad,
facil manejo, y liberacién de fluoruro en la cavidad.

Si la lesion es muy extensa o estd causando sintomas como
dolor, hinchazén o secrecién de pus, la eliminacién del dien-
te afectado puede ser el tratamiento de eleccidn, incluso ser
necesario el alineamiento ortodéncico de los dientes adya-
centes mds adelante. El momento ideal para la extraccién es
justo antes o justo después de la erupcion del diente, para que
el procedimiento sea simple y la pulpa no se haya infectado
con patégenos orales.

El prondstico de tratamiento de estos casos ha sido docu-
mentado en la literatura con buena tasa de éxito y pocas posi-
bilidades de recurrencia.

Conclusiones

El diagnéstico temprano de defectos PEIR, mediante la
observacion cuidadosa de radiografias de dientes no erup-
cionados, es importante como parte de los exdmenes clinicos
para permitir el tratamiento precoz de los mismos. Los auto-
res recomiendan estudios clinicos prospectivos a largo plazo
para determinar la etiologia, los factores que influyen en la
progresion de las lesiones, los efectos en dientes adyacentes
y el prondstico a largo plazo después del tratamiento.

Maite Briones
Profesora Asociada
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EFFECTS OF SEVERAL STORAGE MEDIA ON
VIABILITY AND PROLIFERATION CAPACITY OF
PERIODONTAL LIGAMENT CELLS

Efectos de diferentes medios de almacenamiento en la
viabilidad y la capacidad de proliferacion de las células
del ligamento periodontal

Souza BDM, Garcia LFR, Bortoluzzi EA, Felippe WT,
Felippe MCS

European Archives of Paediatric Dentistry 2020;21:53-9

Introduccion

La viabilidad de las células del ligamento periodontal en la
raiz de un diente avulsionado debe mantenerse hasta que se
produzca el reimplante. Su mantenimiento y proliferacion va
aevitar la incidencia de anquilosis y reabsorcion radicular. Si
el reimplante inmediato no es posible, el diente avulsionado
debe almacenarse en un medio adecuado para preservar su
viabilidad y su capacidad de proliferacion.

La solucion balanceada de Hank (HBSS), disponible tam-
bién en el producto comercial Save-A-Tooth, y la leche, son
medios adecuados reconocidos. Sin embargo, no hay consen-
so en cuanto a la efectividad de la leche cuando se compara
con HBSS. Algunos autores sugieren que es mayor la viabili-
dad celular para la leche que para HBSS. También existe con-
troversia en cuanto a la efectividad entre la leche desnatada
y entera. Ademads, para algunos autores, es mayor la eficacia
del HBSS frente al producto Save-A-Tooth.

Recientemente, otros medios se han considerado; agua
de coco, prépolis y clara de huevo, aunque con resultados
controvertidos.

También, ademds del medio, el tiempo extraoral y la tem-
peratura del medio tienen influencia en la viabilidad celular.
Aunque por lo general el diente avulsionado se almacena a
temperatura ambiente, hay estudios que sugiere que a bajas
temperaturas se reduce el metabolismo celular y se limita el
crecimiento bacteriano, lo cual podria afectar el prondstico
del reimplante.

Objetivo

El objetivo de este estudio es evaluar la viabilidad celu-
lar de células del ligamento periodontal después de 24 horas
en diferentes medios; leche desnatada, leche entera, HBSS,
Save-A-Tooth, propolis, clara de huevo y agua del grifo como
control negativo, a temperatura de 5° y 20°. Posteriormente,
se evalué la proliferacion de las células en medio de cultivo
a37°,alas 24,48,72,96 y 120 horas.

Material y método
Para ello se sembraron células de ligamento periodontal,

y se incubaron con los diferentes medios a temperatura de
5°y 20°, estimdndose al cabo de 24 horas la viabilidad celu-

OpontoL PEDIATR 2020;28(1):50-53
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lar mediante un ensayo MTT. Posteriormente, las células de
cada medio se cultivaron en MEM, para al cabo de los dis-
tintos periodos, analizar la capacidad de proliferacién celular
mediante un ensayo de MTT.

Resultados

A 5°,1aleche (desnatada o entera) mantuvo mayor viabili-
dad celular que el resto de medios y permitié mayor capacidad
de proliferacion. A 20°, tanto HBSS como la leche tuvieron
similar viabilidad y capacidad de proliferacién a 24 y 48
horas. Para las 72, la viabilidad y la capacidad de prolifera-
cién fueron superiores para HBSS. En general, las bajas tem-
peraturas de almacenamiento favorecia la viabilidad, excepto
para HBSS. Los medios menos efectivos en cuanto viabilidad
fueron; agua de coco, Save-A-Tooth, y clara de huevo. Para
todas las temperaturas y todos los periodos, Save-A-Tooth
mostro resultados similares al agua del grifo.

Discusion

La efectividad de la leche como medio puede ser expli-
cada por su pH fisiolégico y su osmolaridad, la presencia de
nutrientes y factores de crecimiento. Ademads, el hecho de ser
pasteurizada (UHT), asegura la inactivacion de microbios.
Los resultados de este estudio muestran que no existe dife-
rencias entre leche entera y desnatada, y difieren con un estu-
dio anterior que aconsejaban el uso de leche baja en grasas,
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sin embargo, en aquel trabajo se utilizaba leche regular (no
UHT) y ademads se almacenaba a 37°, lo cual explicaria estas
discrepancias.

En cuanto a las diferencias entre la leche y HBSS, y los
resultados diferentes con otros estudios, se podrian explicar
por variables en la metodologia del estudio, y diferentes perio-
dos de tiempo analizados de almacenamiento y proliferacion.

En relacién a Save-A-Tooth, los resultados de este estudio
coinciden con otros, en cuanto que la viabilidad es similar al
agua del grifo, a partir de 12-24 horas. Los medios naturales,
como prépolis, clara de huevo y coco, segiin algunos autores
tienen eficacia para periodos cortos (3 horas). En los resulta-
dos pueden haber influido variables metodoldgicas. Y también
habria que tener en cuenta, el pH de Coco, de 5,5, que no estd
ajustado, y es dafiino para el metabolismo celular, o en el caso
del prépolis, el hecho que se utilizé propilenglicol como exci-
piente y se sabe que no es adecuado para las células.

Conclusion

Teniendo en cuenta las limitaciones del estudio, los auto-
res concluyen que la leche y HBSS fueron los medios mas
adecuados para mantener la viabilidad celular y capacidad de
proliferacién frente al resto de medios. A 5° es mas eficaz la
leche, mientras que a 20° es superior la solucién balanceada
de Hank (HBSS).

Olga Cortés
Prof. Contratada Doctor Odontopediatria
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XIX Reunion de Jovenes Odontopediatras

El Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona organiz6 el pasado 14 de febre-
1o, la octava edicion del Curso de Odontopediatria Hospitalaria
con el monografico de Cariologia y Traumatologia Dental. En
las ponencias participaron especialistas de las diferentes areas
y trataron sobre la influencia de los mil primeros dias del nifio
sobre la salud oral, asi como la influencia del microbioma oral
y la caries de la primera infancia (atencién, manejo y trata-
mientos minimamente invasivos). Hubo también un apartado
sobre el manejo del diente permanente joven traumatizado.

Contando con el aval de la SEOP, en la misma fecha se
realiz6 la XIX Reunién de Jovenes Odontopediatras que en
esta ocasion, se realizé en Barcelona.

Participaron 160 congresistas, se presentaron 9 comunica-
ciones por parte de los jovenes odontopediatras. Varios miem-
bros destacados de la Sociedad como las profesoras Paloma
Planells, Montserrat Catald, Filo Estrela y profesores Miguel
Herndndez y Juan Ramén Boj, asistieron y participaron en el
desarrollo del Curso.

Los jovenes odontopediatras participantes, por orden de
intervencion, fueron los siguientes:

1. Reyes Guerra S: “Guia de higiene bucodental para padres

y personal asistencial de personas con sindrome de Down”

2. Segui Far C: “Evaluacién de los ldseres mads comunes
en el tratamiento de las frenectomias en el paciente
pediatrico”.

3. Sandez Novoa L: “Enfoque odontopedidtrico en un caso
de displasia ectodérmica”.

4. Sanchez Tadeo G: “Enfoque odontolégico en pacientes
con epidermolisis bullosa”.

5. De Ledén Morales C: “El tratamiento de endodoncia no
instrumentada (niet) con pasta 3-mix como alternativa
a la pulpectomia en denticién temporal”.

6. Plasencia Rodriguez P: “Quiste mandibular en paciente
pediétrico. Caso clinico”.

7. Alvarez Pacheco N: “El querubismo: una enfermedad
con un futuro a largo plazo”.

8. Fortuny Rialp M: “Manejo clinico de la mucositis en
paciente pedidtrico en tratamiento con radioterapia de
cabeza y cuello”.

9. De Andrade Ribeiro EJ: “Sindrome de incisivo dental
unico (SICMU): reporte caso clinico”
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Fig. 1. Los doctores Cahuana, Catald, Boj, Planells y Estrela
durante la celebracion del evento.

Tras un periodo de deliberacién, tuvo lugar la entre-
ga de premios, a cargo del Dr. Abel Cahuana y Dr. Miguel
Herndndez. El premio a mejor ponencia recayé en Laura
Sandez Novoa (Universidad de Barcelona), por su ponencia
“Enfoque odontopedidtrico en un caso de displasia ectodér-
mica”. Hubo un accésit al primer premio que fue para Silvia
Reyes (Universidad de Granada), por su ponencia “Guia de
higiene bucodental para padres y personal asistencial de per-
sonas con sindrome de Down”.

La edicion de la 20.* Reunién Nacional de Jévenes
Odontopediatras, se celebrard como merece esta efemérides

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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en el afio 2021 y estaran presentes los fundadores de estas
reuniones, Profa. Paloma Planells, y demds miembros de la
Junta directiva de la SEOP de hace 20 afios, quienes siempre
han apostado por la promocién de los jévenes con vocacion
en el estudio de la Odontologia Pediatrica.

Cabe recordar que las citadas reuniones fueron las pione-
ras en nuestro pafs en ceder el protagonismo a los jévenes
deseosos de demostrar su valia, ejerciendo como verdaderos
artifices del elevado nivel de las presentaciones, en las suce-
sivas ediciones del mismo.

Agradecemos, la cooperacion de las empresas implicadas,
DENTAID y Gaceta dental, entre otras, que siempre con-
fiaron en la SEOP para organizar y premiar a los jovenes
odontopediatras, desde sus comienzos.

Dr. Lluis Brunet

Coordinador del Curso

Profa. Paloma Planells

Fundadora de las Reuniones Nacionales
de Jovenes Odontopediatras

19" Reunion of Young Pediatric Dentists

On the 14™ of February, the Department of Pediatric Dentistry
and Orthodontics of the Sant Joan de Déu Hospital in Barcelona
organized the eighth edition of the course on Hospital Pediatric
Dentistry with the monograph on Cariology and Dental
Traumatology. Specialists from different areas participated in
the presentations and discussed the influence of a child’s first
thousand days on oral health, as well as the influence of the oral
microbiome and early childhood caries (care, management and
minimally invasive treatments). There was also a section on the
management of a traumatized young permanent tooth.

On the same date, and with the approval of the SEOP,
the 19" Meeting of Pediatric Dentists was held, this time in
Barcelona. There were 160 attendees and 9 communications
were presented by young pediatric dentists. Several prominent
members of the Society such as Professors Paloma Planells,
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Fig. 2. El Dr. Herndndez hace entrega de su premio a la doctora

Laura Sdndez.

SEOP News

Montserrat Catald, Filo Estrela, Miguel Hernandez and Juan
Ramon Boj, attended the course and also participated.
The young pediatric dentists in order of their interventions
were:
1. Reyes Guerra S: “Oral hygiene guide for parents and
care givers of people with Down syndrome”
2. Segui Far C: “Evaluation of the most common lasers for
treating frenectomies in pediatric patients”.
3. Séndez Novoa L: “Ectodermal dysplasia from a pediat-
ric dentistry perspective”.
4. Sanchez Tadeo G: “Epidermolysis bullosa from a den-
tistry perspective”.
5. De Le6n Morales C: “Non-instrumented endodontic
treatment (NIET) WITH A 3-mix paste as an alternative
to pulpectomies in the primary dentition”.
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6. Plasencia Rodriguez P: “Mandibular cyst in a pediatric
patient. A case report”.

7. Alvarez Pacheco N: “Cherubism: a disease with a long
term future”.

8. Fortuny Rialp M: “Clinical management of mucositis
in pediatric patients receiving head and neck radiation
treatment”.

9. De Andrade Ribeiro EJ: “Solitary median maxillary
central incisor syndrome (SMMCIS). Report of a clin-
ical case”

After some deliberation, the prizes were presented by Dr.
Abel Cahuana and Dr. Miguel Herndndez. The prize for the
best paper was awarded to Laura Sdndez Novoa (University
of Barcelona), for her presentation on “Ectodermal dyspla-
sia from a pediatric dentistry perspective”. The runner up
prize was awarded to Silvia Reyes (University of Granada),
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Fig.2. Dr. Herndndez presents Dr. Laura Sdndez with her prize.

for her presentation on “Oral hygiene guide for parents and
care givers of people with Down syndrome”.

The 20™ edition of the National Reunion of Young Pediatric
Dentists will take place in 2021, and as the event deserves.
The founder of these meetings, Prof. Paloma Planells, will
be present together with the SEOP board members from 20
years ago who have always supported young people with a
vocation in Pediatric Dentistry.

It should be remembered that these meetings were the first
in Spain to share the spotlight with younger members who
were eager to show their worth, and who were the true archi-
tects of the high standard of the presentations in the subse-
quent meetings.

We would like to thank the companies involved, DENTAID
and Gaceta dental, among others, who have always trusted
the SEOP with the organization and awards for these young
pediatric dentists since we began.

Dr. Lluis Brunet

Course Coordinator

Prof. Paloma Planells

Founder of the National Reunions

of Young Pediatric Dentists

(Reuniones Nacionales de Jovenes Odontopediatras)
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Los “Doctores Payaso” se incorporan a la clinica benéfica de Dental Volunteers

for Israel (DVI)

Anabella Barreto?, Juan Ramén Boj?, Roy Petel®

Profesora del Mdster de Odontopediatria y *Catedrdtico de Odontopediatria. Universidad de Barcelona. Barcelona, Esparia.
3Profesor Asociado de Odontopediatria. Hadassah School of Dental Medicine. Jerusalén. Director de la Clinica Dental Volunteers

for Israel (DVI). Israel

Todo comenzd en marzo de 2017, en el Dia Nacional de
las Buenas Acciones de Israel, cuando la clinica DVI (Dental
Volunteers for Israel) en Jerusalén invit6 a un payaso médico
a la clinica para trabajar con sus pacientes pedidtricos mas
jovenes (1).

DVI ofrece tratamiento dental completamente gratuito a
poblacién de 4 a 26 afios de edad que viven en situacién de
pobreza extrema y que de otra manera no recibirian ningtin
tipo de atencidn (1,2). Ademds de las familias con pocos
recursos, los jovenes en riesgo y los individuos de diferentes
refugios, la clinica también trata a los nifios que han sido
retirados de su hogar familiar por orden judicial (1). Estos
nifos, que han sufrido abusos de diversos tipos y ahora estdn
lidiando con problemas de separacién y abandono, son com-
prensiblemente sensibles, temerosos y se alteran con faci-
lidad, lo que hace que el tratamiento dental sea ain mads
desafiante (1). El hecho de tener un payaso trabajando con
estos pacientes en la sala de espera y cuando es necesario en
la sala de tratamiento también, hace que disminuya signifi-
cativamente su ansiedad y ha permitido a nuestros dentistas
voluntarios y residentes pedidtricos brindar un tratamiento

Fig. 1. El payaso ayuda con explicaciones sobre las visitas.
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de alta calidad incluso a los pacientes aparentemente mas
dificiles (1).

Los doctores payasos ahora también forman parte del per-
sonal de la clinica DVI que hace posible la atencién a los
menos favorecidos (1,2).

DVI ha sido reconocido oficialmente como un centro
de capacitacidon académica y practica para los estudiantes
residentes de odontopediatria que pertenecen a la Hadassah
School of Dental Medicine y recientemente también se han
incorporado los residentes de la Goldschleger School of
Dental Medicine de la Universidad de Tel Aviv (3). Esto se
ha realizado con la direccion y supervision del Dr. Roy Petel,
quien también es profesor en la escuela Hadassah (3).

Los residentes de odontopediatria que realizan una rotacion
en la clinica DVI tienen el privilegio de recibir orientacién e
instruccién de doctores expertos en el drea con afios de expe-
riencia académica; aprenden métodos avanzados de las mejores
précticas internacionales para el tratamiento dental en nifios,
trabajan con los mejores equipos y materiales disponibles y
aprenden a tratar a los nifios con técnicas de manejo del com-
portamiento sin el uso de sedacion o anestesia general (2,3).

V] \

Fig. 2. El payaso distrayendo a los nifios.
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Fig. 3. Los estudiantes de postgrado de odontopediatria participan
en el programa DVI.

El trabajo tanto de los doctores payasos como de los resi-
dentes son una verdadera contribucién a la comunidad, y en el
mismo proceso se enaltece el valor de ayudar a otras personas
y a los mds necesitados, el valor mds importante en cualquier
campo de la salud (3).

Al mismo tiempo DVI ahora es accesible para personas
con necesidades especiales (4). Ya se ha completado el pro-
yecto de renovacion y ampliacién para permitir el acceso de
los pacientes en silla de ruedas (4). La clinica ha ampliado sus
actividades y servicios para el tratamiento de nifios y jéve-
nes con otras discapacidades y también para los ancianos sin
recursos a los cuales se les ofrece proétesis dentales totales o
parciales de manera gratuita (1,4).

Fig. 4. Michelle Levine (Director Development and International
Relations) y Sharon Spira (Volunteer Coordinator) con el Dr. Boj.

El compromiso de DVI con la excelencia, la paciencia y la
calidez humana, establecido por su fundadora Trudi Birger,
superviviente del Holocausto, continda inspirando a las futu-
ras generaciones de profesionales (3).
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The “Clown Doctors” join the charity clinic of Dental Volunteers for Israel (DVI)

Anabella Barreto!, Juan Ramoén Boj?, Roy Petel®

!Professor of the Master’s Degree Course in Pediatric Dentistry, and *Professor of Pediatric Dentistry. University of Barcelona.
Barcelona, Spain. *Associate Professor of Pediatric Dentistry. Hadassah School of Dental Medicine. Jerusalem. Director of the

Dental Clinic Volunteers for Israel (DVI). Israel

It all started in March 2017, on Israel’s National Day of
Good Actions, when the DVI (Dental Volunteers for Israel)
clinic in Jerusalem invited a medical clown to the clinic to
work with their youngest pediatric patients (1).

DVI offers completely free dental treatment to a population
aged 4 to 26 years that lives in a situation of extreme poverty
and that otherwise would not receive any type of care (1,2).
In addition to families with limited resources, at-risk youth
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Fig. 1. The clown helps with explanations regarding visits.

and individuals from different shelters, the clinic also treats
children who have been removed from their family homes
by court order (1). These children who have suffered differ-
ent types of abuse and who then struggle with problems of
separation and neglect are understandably sensitive and fear-
ful. They get nervous easily, which makes dental treatment
all the more challenging (1). Having a clown working with
these patients in the waiting room and if necessary in the
treatment room too, significantly reduces their anxiety and
it has allowed our volunteer dentists and pediatric residents
to offer high quality treatment even to the most apparently
difficult patients (1).

These clown doctors are now part of the staff of the DVI
clinic making it possible to care for the more disadvantaged
(1,2).

DVI has been officially recognized as an academic and
practical training center for students who are pediatric dentist-
ry residents and who belong to the Hadassah School of Dental
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Fig. 2. The clown distracting the children.

Medicine. They have recently been joined by the residents of
the Goldschleger School of Dental Medicine of the University
of Tel Aviv (3). This has been done under the direction and
supervision of Dr. Roy Petel, who is also a professor in the
Hadassah school (3).

The pediatric dentistry residents rotating at the DVI clinic
have the privilege of receiving guidance and training from
doctors who are experts in this area and who have years of
academic experience. They learn advanced methods and the
best international practices in dental treatment for children.
They work with the best teams, they have the best availa-
ble material and they learn to treat children with behavior
management techniques without using sedation or general
anesthesia (2,3).

The work of both the clown doctors and the residents is a
true contribution to the community. Through this, the value
of helping others and those most in need -the most important
value in any field of health- is upheld (3).DVI is now acces-

Fig. 3. Pediatric dentistry postgraduate students participating in
the DVI program.
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Fig. 4. Michelle Levine (Director Development and International
Relations) and Sharon Spira (Volunteer Coordinator) with Dr. Boj.
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sible to people with special needs (4). The renovation and
extension project has been finished which allows wheelchair
patients access (4). The clinic has extended its activities and
services in order to treat children and youth with other disa-
bilities, and also the elderly with no resources. The latter are
offered free total or partial dental prostheses (1.,4).

DVI’s commitment to excellence, patience and human
warmth originally established by its founder Trudi Birger, a
Holocaust survivor, continues to inspire future generations
of professionals (3).
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