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PROF. JOSEPH SHAPIRA

El profesor Shapira es Jefe del Departamento de Odonto-
pediatria de la Universidad Hebrea de Hadaza, en Jerusalem
(Israel). Se especializo en Odontopediatria en el Hospital
Infantil de Philadelphia (Universidad de Philadelphia,
EE.UU.). Ha publicado mds de 80 articulos en revistas inter-
nacionales y ha pronunciado numerosas conferencias sobre el
Tratamiento Odontoldgico en pacientes con necesidades
especiales. Es miembro de la American Academy of Pediatric
Dentistry.

PREVENTION & TREATMENT
CONSIDERATIONS FOR PEDIATRIC
DENTAL PATIENTS WITH SPECIAL
NEEDS

This presentation is aimed at professionals and care-
givers seeking to provide quality care for patients with
developmental disabilities and special needs

This presentation attempts to identify most of the
factors that affect oral health care for individuals with
developmental disabilities like mental retardation,
autism, cerebral palsy, Down syndrome and the sensory
impairment, and to suggest strategies for providing pre-
vention and practical oral care for them.

Furthermore, the presentation will provide an over-
view on the roll of the pediatric dentist in the compre-
hensive multidisciplinary team approach providing tre-
atment for these special needs children in the dental
setting.

MANUEL DE ANTON-RADIGALES

Médico Estomatologo. Prdctica privada en Madrid de
Odontologia Conservadora y Estética.

Mds de cien cursos dictados en Espaiia y extranjero.
Numerosas conferencias y mesas redondas.

Veinticinco articulos publicados. Tres capitulos de libros.

ODONTOLOGIA ESTETICA NO
MUTILANTE

Si la reversibilidad en los tratamientos es siempre un
objetivo deseable, en nifios y adolescentes se convierte
en una exigencia imperiosa. En este tipo de pacientes, la
restauracidon mas recomendable serd la que permita
resolver el problema sin someter al diente a un tallado
previo y, si es posible, la que admita ser retocada facil-
mente para poder irla adaptando a los cambios deriva-
dos del crecimiento. As{ las cosas, los composites se
convierten en la técnica de eleccion. En esta comunica-
cion se pretende ensenar a hacerlos.

PROFESOR JORGE PERDIGAO

El profesor Perdigdo, licenciado en Odontologia por la
Universidad de Lisboa. 1985

Titulo de Cirugia Dental por la Universidad de lowa. 1993

Profesor asociado de la Universidad de Carolina del Nor-
te y Minesota

Colaborador en la investigacion de nuevos materiales y
adhesivos dentales

Ha publicado 80 articulos en revistas internacionales,
autor de cuatro capitulos del libro Dental Adhesion y recibido
diferentes premios: 1993 premio de la Sociedad Americana de
Microscopia

Miembro del comité editorial del American Journal of
Dentistry and the Journal of adhesive Dentristy

Asesor del American Dental Association Council on Scien-
tific Affairs y de la FDA

PROTECCION PULPAR: ;ACIDO O
HIDROXIDO DE CALCIO?

Histologicamente ;tiene sentido colocar acido sobre
la pulpa?
Investigacion reciente.
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“Cementos ionomericos (incluendo los nuevos
cementos auto-adhesivos)”

Tondmeros de vidrio clasicos.

Tondmeros de vidrio modificados por resina.

La nueva generacidon que viene (2007).

Ventajas y desventajas.

Los estudios sobre la relevancia en la liberacion de
fluor ;compdmeros?

Resultados de la investigacion.

“Resina compuestas: ;qué hay de nuevo?”

Evolucion: de las macroparticulas a las nanoparticu-
las.

Los composites de nanoparticula: la gran moda.

Estudios in vitro y estudios clinicos.

( Composites fluidos?: cuando y por qué.

Los aparatos de polimerizacion: los LED de segunda

generacion.

Nuevos progresos.

“Blanqueamiento dentario: hechos y mitos”

Historia.

Los métodos disponibles: en casa, en el gabinete y en
la sala de espera.

El sello de la ADA.

Problemas con la seguridad de los peroxidos.

Casos clinicos.

Investigacion.

Productos vendidos en los supermercados.

Microabrasion con CLH.

PRrROF. MORIYON

Licenciado en Medicina y Cirugia en 1975 por la Univer-
sidad de Navarra.

Especialista en Estomatologia por la Universidad de
Madrid en 1977.

Formado en Ortopedia Funcional y Ortodoncia con el Dr.
Moriyon Costales.

Postgrado del “Center for Functional Occlusion” de los
Drs. Roth y Williams.

Especialista Universitario en Ortodoncia por la Universi-
dad de Oviedo en 1996.

Miembro Diplomado de la SEDO, miembro activo de la
ASE (Angle Society of Europe) miembro de la EOS (European
Orthodontic Society).

Premio “Moriyon Costales” de la SEDO.

Conferenciante en congresos nacionales y en el extranjero.

Cursos impartidos sobre Ortopedia Funcional y Ortodon-
cia tanto en Espaiia como en el extranjero (25 aprox.).

Colaborador en el libro “Atlas de Cirugia Oral”.

Publicaciones: 4.

TRATAMIENTO TEMPRANO DE LAS
MALOCLUSIONES DE CLASE IIT

Durante los Gltimos afhos y probablemente relaciona-
do con el auge y avance de la cirugfa ortognatica, el tra-
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tamiento temprano de las maloclusiones de clase IIT ha
sido muy discutido. Sin embargo, un adecuado enfoque
ortopédico precoz puede resolver muchas de estas
maloclusiones e incluso, si se produce el fracaso, facili-
tar el planteamiento quirdrgico final.

JUAN CARLOS RIVERO LESMES

Profesor Titular (en excedencia) de Profilaxis, Estomato-
logta Infantil y Ortodoncia. UCM.

Profesor del Mdster de Ortodoncia (1987-1992). UCM.

Director del Mdster de Ortodoncia (1993, actual.) Univer-
sity of Southern Mississippi, Institution of Spain.

Miembro Diplomado de la Sociedad Espariola de Ortodon-
cia.

Miembro de la Sociedad Europea de Ortodoncia.

INTERCEPTACION DEL DESARROLLO DE
LAS MALOCLUSIONES FUNCIONALES,
DENTARIAS Y ESQUELETICAS

Se presentaran casos clinicos que ilustren acerca de
las actuaciones terapéuticas mas adecuadas, desde nues-
tro particular punto de vista, para corregir a tiempo el
desarrollo de maloclusiones funcionales, dentarias y
esqueléticas, con relacion a:

—Mordidas cruzadas.

—Mordidas abiertas.

—Sobremordida.

—Problemas de espacio en las arcadas.

—Discrepancias en el desarrollo, por exceso o por
defecto, de ambos maxilares.

JOAQUIN TRAVESI GOMEZ

Licenciado Meédico Estomatologo por la Universidad
Complutense de Madrid el aiio 1975.

Postgraduado en Ortodoncia por la Universidad Complu-
tense de Madrid en el aiio 1978.

Miembro Diplomado de la Sociedad Espariola de Ortodon-
cia desde el aiio 1982.

Catedrdtico de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Granada desde el aiio 1995.

He realizado mds de 90 publicaciones en revistas naciona-
les e internacionales y presentado mds de 45 comunicaciones
en congresos nacionales e internacionales.
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TRATAMIENTO PRECOZ DE LAS
MALOCLUSIONES DE CLASE ITI*

El tratamiento temprano de las maloclusiones de cla-
se II* es un tema actualmente controvertido y con bas-
tantes investigaciones realizadas y sobre este tema. Se
realiza un repaso critico de los hechos y conclusiones de
estos estudios, presentando a continuacién mi opinidén
personal sobre este tema con respecto a qué casos deben
tratarse precozmente y en qué casos deberia demorarse
dicho tratamiento, mostrando casos clinicos suscepti-
bles de ser tratados precozmente y los resultados que
pueden obtenerse.

JUAN M. FONT JAUME

Estomatdlogo (Madrid) 1965.

Postgrado en Ortodoncia: Bergen (Noruega) 1967-69 y
UCLA (Los Angeles) 1967-71.

Ortodoncia exclusiva (Palma de Mallorca) desde 1971.

Miembro Activo de la Sociedad de Angle Europea, 1979.

Miembro Diplomado de la SEDO, 1990.

Miembro Diplomado de la Sociedad Europea de Ortodon-
cia, Estrasburgo, 1999.

Premio Costa del Rio, 2001.

TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA
MALOCLUSION TRANSVERSAL

Las maloclusiones transversales en forma de oclusio-
nes cruzadas deben tratarse tan pronto como sea posi-
ble.

El tratamiento temprano favorece el normal creci-
miento y desarrollo del aparato estomatognético.

Se presentaran casos tratados entre los 3 y 8 afos.

EL1AS CASALS 1 PEIDRO

Doctor en Odontologia por la Universidad de Barcelona
(UB).

Profesor Asociado de Odontologia Preventiva y Comunita-
ria (UB).

Técnico del Departamento de Salud de la Generalitat de
Cataluriia.

Vicepresidente de la Sociedad Espariiola de Epidemiologia
v Salud Publica Oral (SESPO).

ODONTOL PEDIATR

HABITOS HIGIENICOS -CEPILLADO,
HILO Y COLUTORIOS-Y
EPIDEMIOLOGIA DE CARIES Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
ESCOLARES ESPANOLES

So6lo cuando se ha alcanzado una frecuencia del
habito de higiene oral correcta podemos mejorar la
realizacion técnica del mismo con el objetivo de
mejorar la higiene oral, por tanto la base de una buena
prevencion de la caries y la enfermedad periodontal
debe basarse en una frecuencia minima de cepillado.
No hemos de olvidar que cualquier dato proveniente
de una encuesta tiende a ofrecer unos datos que
sobrestiman la realidad, alin asi existe una positiva
evolucion en los habitos de cepillado ya que los alti-
mos estudios muestran unos porcentajes de cepillado
entre los escolares adolescentes, de acuerdo a las
recomendaciones internacionales de la FDI de un
minimo de dos veces al dia, situados entre el 50 y el
55%, siendo siempre mejores en el sexo femenino,
pero lejos de los porcentajes alcanzados por algunos
paises escandinavos con cifras alrededor del 80%.
Aunque estos datos no son excesivamente positivos si
es verdad que se obtienen unos porcentajes de cepilla-
do “como minimo de una vez al dia” alrededor del
90% lo cual significa que mas que iniciar el habito del
cepillado, lo importante a esta edad es conseguir una
pauta méas frecuente, a la cual se deberia afadir una
técnica correcta. En relacion con los habitos de higie-
ne interproximal podemos comprobar como estos
habitos son muy bajos a estas edades, con un porcen-
taje de usuarios ocasionales del hilo de seda entorno
al 20% y con tan sdlo aproximadamente un 5% de
usuarios habituales. Los datos epidemiologicos del
estado de salud bucodental de esta poblacion mues-
tran como los niveles de caries se han reducido paula-
tinamente en los Gltimos anos, atn asi un 43,3% de
los escolares espafioles de 12 afos presentan lesiones
de caries y un 44,8% presentan gingivitis o calculo en
su denticion.

Los conocimientos en relacion con las patologias
bucales mas prevalentes (caries y enfermedad periodon-
tal) continian siendo bajos, existiendo alin conceptos
errdneos por parte de la poblacidon como el evitar el
cepillado en caso de sangrado de las encias mientras
que muchos pacientes desconocen los efectos a largo
plazo de estas patologias. Ademas, los profesionales
pueden y deben mejorar la informacidon de sus pacientes
ya que cerca de la mitad declaran no haber recibido nin-
gln consejo sobre higiene bucal en su Gltima visita al
dentista y s6lo un 11,8% recibid algiin documento infor-
mativo escrito. Pese a los héabitos declarados solo una
cuarta parte de la poblacion declara cambiar su cepillo
cada tres meses y este dato se ve reflejado en la venta
anual de cepillos, que todo y mejorar lenta pero progre-
sivamente no alcanza una venta de un cepillo/afio por
habitante.
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ELENA VIDAL LEKUONA

Licenciada en Odontologia por la Universidad del Pais
Vasco (UPV).

Mdster en Odontopediatria por la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM).

Especialista Universitario en Atencion Odontologica Inte-
gral en Nifios de Alto Riesgo Biologico.

Miembro Numerario de la Sociedad Espariola de Odonto-
pediatria (SEOP).

Prdctica privada odontopedidtrica exclusiva en San Sebas-
tidn.

EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO:
MOTIVACION Y MANEJO DE LA
CONDUCTA

En la clinica de Odontopediatria, debemos adaptar
tanto el entorno como nuestras actitudes y técnicas para
lograr un paciente motivado por su salud oral, asi como
un tratamiento eficaz y de calidad.

Prestaremos especial atencion a la primera visita, cla-
ve para ganar la confianza del nifio.

Hablaremos de las caracteristicas de la denticion
temporal, y de su patologia més frecuente.

Veremos las diferentes etapas de la infancia y estu-
diaremos el abanico de técnicas a aplicar para conseguir
la motivacidn y colaboracidn necesarias para realizar un
tratamiento satisfactorio.

EvVA SANTA EULALIA TROISFONTAINES

Ponente en cursos de formacion a higienistas dentales.

Master de Odontopediatria UCM (2005) y Especialista en
Atencion Odontologica integral en nifios de alto riesgo biolo-
gico UCM (2004).

Profesora colaboradora en Mdster de Odontopediatria y
en el Curso de Especialista en Atencion Odontoldgica inte-
gral en nifios con necesidades especiales.

Actualmente cursando estudios de doctorado.

PREVENCION DE HABITOS Y
MALOCLUSIONES EN EL NINO

Durante el crecimiento del nifio deben tenerse en
cuenta enfermedades y habitos que pueden perturbar un
normal desarrollo orofacial. El hecho de presentar ade-
noides de gran tamafo obliga al nifio a respirar por la
boca provocando compresion maxilar y otras alteracio-
nes en el crecimiento del maxilar; estos mismos proble-
mas pueden ser causados por un habito mantenido de
succion digital. Con el fin de evitar estas complicacio-
nes en el desarrollo del nifio debe hacerse un diagnosti-
co precoz de ciertas enfermedades asi como evitar la
aparicion de héabitos perniciosos.
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SiLVIA GAYOSO CRUZ

Licenciada en Odontologia por la Universidad Complu-
tense de Madrid.

Magister en Odontopediatria por la Facultad de Odonto-
logia de la UCM.

Especialista Universitario en “Atencion Odontologica
Integral en Nifios de Alto Riesgo Biologico” por la UCM.

Profesora Colaboradora en el Mdster de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. UCM.

AISLAMIENTO EN ODONTOPEDIATRIA

El aislamiento del campo operatorio es fundamental
en Odontologia y especialmente en Odontopediatria.
Existen diferentes métodos, clasicos y mas novedosos.
El manejo del dique de goma, instrumental y las técni-
cas de aplicacion son imprescindibles para una correcta
asistencia en Odontopediatria.

Luis GALLEGOS LOPEZ

Licenciado en Odontologia. Universidad de Carabobo-
Valencia. Venezuela.

Mdster de Odontopediatria. Universidad Complutense de
Madrid

Especialista en Atencion Odontoldgica Integral al Nifio de
Alto Riesgo Biologico. Universidad Complutense de Madrid.

Profesor de Odontopediatria. Universidad Alfonso X el
Sabio.

Profesor Colaborador del Mdster de Odontopediatria.
Universidad Complutense de Madrid.

ODONTOLOGIA CONSERVADORA EN
ODONTOPEDIATRIA MATERIALES

La conservacion de los dientes temporales hasta su
exfoliacion normal, es uno de los objetivos principales
de la odontopediatria, no solo se busca devolverle al
diente su anatomia y funcion, sino también prevenir la
aparicion de lesiones de caries, lo que permitira el paso
de denticion temporal a la permanente de manera armo-
nica y sin enfermedad.

En la basqueda de esos objetivos son variados los
materiales que utilizamos en el tratamiento pediatrico
de los cuales unos son de uso exclusivo para los odon-
topediatras y otros que compartimos con las distintas
disciplinas de la odontologia, conocer sus indicacio-
nes, contraindicaciones y propiedades, facilitaran el
trabajo entre el odontopediatra y las personas que le
asistan.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


