1113-5181/15/23.1/3-34
OpONTOLOGIA PEDIATRICA
CopYRIGHT © 2015 SEOP vy ARAN EDICIONES, S. L.

OponToL PEDIATR (Madrid)
Vol. 23, N.2 1, pp. 3-34, 2015

Comunicaciones Orales

CARIOLOGIA/EPIDEMIOLOGIA/
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

1. PERFIL DEL NINO CON CPI-S EN UNA
POBLACION DE MENORES 4 ANOS, EN
MEDIO HOSPITALARIO

Azofeifa AL, Cahuana A, Gonzalez Y
Hospital Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona.
Barcelona

Introduccion/Justificacion: La caries de la primera
infancia (CPI) es una enfermedad que en la actualidad
se considera un problema de salud ptblica que afecta
a los infantes en todo el mundo. Muchos estudios han
identificado factores de riesgo asociados entre los que
destaca: errores dietéticos, placa bacteriana madura, nula
higiene bucal, y adquisicion temprana y colonizacién del
S. mutans; asi como el nivel socioeconémico y educativo
de los padres o cuidadores del nifio.

Objetivos: Describir el perfil de nifios con CPI seve-
ra (CPI-S) en una poblacién de pacientes menores de 4
afos de edad, atendidos en el Hospital San Joan Déu,
con el propésito de conocer la incidencia de los factores
de riesgo.

Material/Metodologia: Estudio transversal en pacien-
tes con diagndstico de CPI-S durante el periodo de
diciembre de 2014 a febrero de 2015 en el Hospital San
Joan Déu (Barcelona). Se efectué un examen bucodental
tanto al nifio como al acompafante (madre/padre/tutor)
registrando: denticidn, salud oral, habitos higiénicos,
hébitos dietéticos e indice CAOD, e informando instruc-
ciones de higiene oral, utilizacién de clorhexidina y fldor,
asi como las pautas de alimentacién necesarias.

Resultados: Se evaluaron un total de 50 nifios, edad
media de 29 meses, con un porcentaje mayor del sexo
femenino (56%). Con indice CAO en ambos sexos de
6,94, y un patrén de caries asociado a habitos (68%). Una
lactancia materna a demanda y nocturna (76%). Ademas
de una alimentacién diaria rica en carbohidratos (70%),
e inicio de cepillado tardio mayor a los 18 meses (95%),
media de edad de inicio 29 meses.

En relacidn a la de las madres que acompaiiaron a la
visita (73%), con edad media de 34 afios, nacionalidad
extranjera (62%). Observandose un nivel alto de caries
activas (65%). Un indice de CAO de 10,3 por individuo
en ambos sexos, y un nivel educacional bajo del 76%.

Conclusiones: La poblacion estudiada presenta nive-
les altos de caries dental, lo que es de esperar porque los
nifios que acuden al hospital son formas severas. Hay un
porcentaje alto de LM y biberén nocturno y a deman-
da, acompafiado de un inicio tardio de la higiene oral, y
un elevado porcentaje de madres extranjeras, con caries
activas representando un mayor riesgo de transmision

bacteriana. Todo lo cual refleja que atn es necesario
avanzar en la promocion de politicas de salud bucal para
la primera infancia.

2. RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
DE SALUD ORAL DEL EQUIPO DOCENTE
Y LA PRESENCIA DE CIPS

Cornejo Surjan S'?, Chavez Farias C', Cortés
Santander S!, Quiroz Diaz M!, Onetto JE!
"Universidad de Valparaiso. Chile. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La Junta Nacional de Jardines Infanti-
les (JUNJI) es una institucion Chilena creada en 1970
por la Ley N.° 17.301, como un estamento auténomo
vinculado al Ministerio de Educacién chileno y cuyo
fin es atender la educacioén inicial del pafs. Su compro-
miso consiste en dar una educacién primaria de calidad
a nifios y nifias, preferentemente menores de cuatro
aflos y en situacion de vulnerabilidad social, para as{
generar las mejores condiciones educativas y contri-
buir a la igualdad de oportunidades. En esta etapa se
inculcan en los nifios los primeros valores, normas y
costumbres, lo que convierte a los educares en pilares
importantes también en la promocién y prevencién en
la salud oral.

Objetivos: Determinar si los conocimientos en salud
oral de los educadores como factor incidente para el
desarrollo de caries de inicio precoz severa (CIPS) en
nifios asistentes a jardines infantiles de la JUNJI en
Valparaiso y Vifia del Mar, V Regién, Chile, afio 2012.
Determinar la prevalencia de caries de primera infancia.
Evaluar conocimientos sobre higiene y salud bucal de
los educadores.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal
realizado en 6 jardines infantiles (JUNJI) de Valparaiso
y Vifia del Mar. La muestra comprende a 350 nifios y 75
educadores. Se realizé un examen clinico oral al grupo de
nifios, mientras el grupo de los educadores fue sometido
a una encuesta sobre cuidados orales y habitos saludables
(p 2 0,05).

Resultados: El porcentaje de educadores que aproba-
ron la evaluacién fue de un 64%. Proporcionalmente los
maestros presentaron un porcentaje mayor de aprobacion
(74%) en comparacion con los auxiliares (58%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto al nivel de conocimiento de los educadores y
la presencia de CIP en los nifios que tenian a su cargo.
La prevalencia total de CIP es de un 45,7% y de CIP-S
es de un 33%.

Conclusiones: Se encontr6 una alta prevalencia de
caries de primera infancia severa en los nifios examina-
dos en este estudio.
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Las educadoras encuestadas en este estudio poseen los
conocimientos suficientes en salud bucal.

No se encontrd relacién directa entre en conocimiento
de las educadoras y la presencia de caries de primera
infancia.

3. SITUACION BUCODENTAL Y MUCOSITIS
ORAL EN PACIENTES PEDIATICOS
ONCOHEMATOLOICOS: IMPORTANCIA
DE LA PREVENCION ORAL EFECTIVA

Gomez Clemente V!, Adanero Velasco A', Martinez
Pérez EM!, Mata Fernandez C?, Planells del Pozo!
!Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
’Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid

Introduccion: La mucositis oral (MO) es un término
que describe la respuesta inflamatoria de las células epi-
teliales de 1a mucosa oral a los efectos citotéxicos del
tratamiento oncoldgico. Su alta incidencia, impacto en la
calidad de vida, asi como el pronéstico de los pacientes
han dado lugar a numerosos estudios e intervenciones
para la prevencion y el tratamiento, lo que complica la
falta de normas uniformes.

Objetivo: Desarrollar un protocolo de aplicabilidad
ambulatoria y su posible implantacién en hospitales,
elaborado a partir de la evaluacién de la salud dental de
una muestra de pacientes oncohematolégicos pedidtricos.

Material y métodos: Una muestra de 36 pacientes del
Servicio de Pediatria OncoHematoldgica del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de Madrid, fue
explorada con el fin de describir el estado de salud bucal
(estudio descriptivo). Por otra parte, se realiza un estudio
transversal para determinar si las recomendaciones de
higiene oral que siguen en el Servicio, son eficaces contra
la presencia de mucositis y determinar la importancia de
la salud oral en la prevencién de la mucositis.

Resultados: 67% de los pacientes no habia sido eva-
luado por un odontopediatra con anterioridad. 72% no
recibi6 consejos de higiene oral. 17 pacientes presen-
taban mucositis en el momento de la evaluacion, 11 de
ellos tenfan altos niveles de la entidad. Paradéjicamen-
te, tras examinar el andlisis de datos y la valoracién de
las variables, de acuerdo con los resultados de nuestro
estudio, los pacientes que recibieron consejos de higiene
presentan mayor grado de valores mucositis.

Conclusiones: Es necesario unificar criterios y pro-
tocolos terapéuticos de aplicabilidad clinica, como se
propone en el presente estudio.

4. RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA
CON CARIES Y MALOCLUSIONES EN NINOS
PREESCOLARES

Hihepa D, Guinot F, Torrents R, Virolés M, Lorente A
Odontopediatria. Universitat Internacional de
Catalunya. Barcelona
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Introduccion: La lactancia materna es la alimentacion
con leche del seno materno. Segin la OMS y Unicef,
es la forma de alimentacién ideal para el crecimiento y
desarrollo correcto de los nifios. Desde ambas institucio-
nes se recomienda la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses del recién nacido.

Se define la caries de primera infancia o early chil-
hood caries (ECC) como la presencia de una o mas caries
(lesiones cavitadas o no cavitadas), ausencia de piezas
dentales (debido a lesiones cariosas) o superficies obtura-
das de cualquier diente temporal en nifios menores de 71
meses de edad.

Por otro lado, el destete precoz o la falta de succién
fisiolégica pueden afectar al desarrollo motor oral del
nifio, repercutiendo en la masticacion, deglucion, respi-
racion y/o en el habla. Como consecuencia, puede favo-
recer la instauracion de la respiracion oral y el desarrollo
de una maloclusién.

Objetivo: Evaluar la relacion de la lactancia materna
prolongada con la aparicién de caries de primera infancia
(ECC) y maloclusiones.

Casos clinicos: Presentacion de una serie de casos
clinicos de pacientes menores de 5 afios de edad, que
acuden a una primera visita odontopediatrica a la CUO
(Clinica Universitaria de Odontologia de la Universi-
tat Internacional de Catalunya). Tras la realizacion de
la anamnesis, exploracion clinica y radiogréfica, estos
pacientes fueron diagnosticados con ECC y en algunos
casos también se detectaron maloclusiones asociadas.

Comentarios: De acuerdo con las guias de actuacién
de la AAPD la lactancia materna tras el afio de edad se
asocia con un incremento del riesgo de ECC. Por ello,
es importante la instauracidn de un protocolo de higiene
oral desde la erupcion del primer diente.

Conclusiones: Debido a que muchos de estos pacien-
tes acaban necesitando tratamiento bajo dmbito hospita-
lario, es importante educar a los padres en salud buco-
dental y prevencion desde el momento del embarazo, con
el fin de reducir la aparicion de estas entidades clinicas.

5. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES
ETIOLOGICOS EN LA |
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
(MIH): REVISION SISTEMATICA

Kantaoui Kantaoui J, Gavara Navarro MJ,
Ribelles Llop M

Departamento de Odontologia. Universidad
CEU- Cardenal- Herrera. Valencia

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo molar
(MIH) es una alteracién de origen sistémico donde se ven
afectados uno o mds primeros molares permanentes y/o
incisivos. Este defecto de estructura fue descrito desde
los afios ochenta con diferentes denominaciones, pero
es en el afo 2001, cuando Weerheijm y cols. lo definen
como MIH, término empleado en la actualidad. Se trata
de una patologia con una prevalencia creciente ya que
los estudios epidemioldgicos actuales revelan que la fre-
cuencia de aparicién de estos defectos estd aumentando
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en todas las poblaciones a nivel mundial. La etiologia del
MIH no estd determinada con claridad; sin embargo, en
la literatura se han estudiado varios factores relacionados
con su desarrollo: factores prenatales, factores perinata-
les y factores postnatales.

Objetivos: Realizar una revision de la literatura con
el objetivo de estudiar la epidemiologia y factores etio-
16gicos implicados en el MIH.

Material y métodos: Se realiz6 una bisqueda biblio-
grafica en la base de datos PubMed, Medline y Scielo
de articulos publicados entre los afios 1987 a 2015. Se
emplearon como palabras claves: HIM, Molar-incisor
Hypomineralisation;, MIH AND: prevalence, aetiology,
clinical characteristics, enamel defects, amoxicilin, dio-
xin. Los idiomas empleados fueron el espafiol e inglés.
Se excluyeron articulos que estudiaban otros defectos
estructurales congénitos y adquiridos como amelogénesis
imperfecta, hipoplasia de esmalte y fluorosis.

Resultados: Segun los estudios publicados en los tlti-
mos afios se ha visto que existe un aumento de la preva-
lencia de MIH y una gran variabilidad segtin el pais o las
zonas geograficas. En Espafia se han publicado estudios
con cifras que oscilan entre 12,4% y 21,8%.

No existe evidencia cientifica suficiente en la literatu-
ra, para determinar de forma clara y precisa los factores
etioldgicos relevantes. Son varios los factores asociados:
prematuridad, presencia de dioxinas en la leche materna,
alteraciones gastrointestinales, problemas respiratorios,
infecciones de orina, otitis, 0 medicaciones prescritas
durante los primeros afios de vida.

Conclusiones: Teniendo en cuenta el notable incre-
mento de la prevalencia de MIH con el paso del tiempo
podemos considerar este fendmeno como un problema de
salud oral importante por las repercusiones que conlle-
va. Consideramos imprescindible la realizaciéon de mas
estudios que permitan esclarecer los factores etiol6gicos
y un mejor conocimiento de los mismos, favoreciéndose
la prevencion de complicaciones gracias a un diagndstico
precoz.

6. FOSFOPEPTIDO DE CASEINA FOSFATO
DE CALCIO AMORFO. ACTUALIZACION
EN ODONTOPEDIATRIA

Musa Herranz S, Cuesta Zuccarelli L, Hernandez
Guevara A, Real Benlloch I, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La caries es una enfermedad bacteriana,
infecciosa, contagiosa y crénica que cursa con la des-
truccion de los tejidos dentales como consecuencia de la
desmineralizacién de los dcidos producidos por la placa
bacteriana. A nivel mundial tiene una alta prevalencia
y constituye un problema de salud publica en aquellos
paises menos desarrollados.

Objetivos: Analizar el fosfopéptido de caseina fosfato
de calcio amorfo como alternativa de prevencién de la
caries dental con el fin de mejorar la salud oral de la
poblacion afectada y exponer los resultados obtenidos.
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Metodologia: Se ha realizado una biisqueda biblio-
grafica en las bases de datos: PubMed (MeShDatabase),
Medline, Dialnet, Compludoc y Google Schoolar, con
las palabras clave: casein phophopeptide, amorphous
calcium phosphate, Recaldent, early carious lesion, non-
invasive treatment, remineralizing agent. Se selecciona-
ron articulos de los dltimos 12 afios.

Resultados: El proceso de desmineralizacion y remine-
ralizacidn estd relacionado con la actividad de la biopeli-
cula dentaria, asi como con el flujo y composicién de la
saliva. Para prevenir la aparicién de las lesiones cariosas es
recomendable la aplicacién tpica de productos que alte-
ren la accién bacteriana y que propicien la remineraliza-
cién de las estructuras dentarias. En relacion a los métodos
de prevencion, ademds de la accion del fldor, se encuentra
la de los derivados de la caseina que se encuentran en los
productos lacteos. Los fluoruros afectan el metabolismo
de la biopelicula y son intermediarios en el proceso de
remineralizacion. El fosfopéptido de caseina y fosfato de
calcio amorfo (CPP-ACP) es un derivado de la caseina,
fosfoproteina predominante en la leche bovina, con una
unién amorfa de calcio y fosfato soluble, de facil libera-
ci6én en medios dcidos y con la capacidad de hidrolizar la
hidroxiapatita, favoreciendo la remineralizacién de lesio-
nes incipientes de caries. Por ello, el complejo CPP-ACP
provee un reservorio de calcio que puede inhibir el proceso
de desmineralizacién, potenciando asi la remineralizacion.
En recientes estudios se ha encontrado que hay una mayor
difusién de iones de calcio y fosfato cuando el CPP-ACP
se aplica en combinacién con los fluoruros.

Conclusiones: El complejo CPP-ACP fortalece el
esmalte dental y previene la formacién de caries; reduce
la sensibilidad dentinaria al ocluir los tibulos abiertos;
neutraliza la acidez y aumenta el flujo salival. A pesar de
todo ello, y con el fin de avalar los beneficios que propor-
ciona, se precisan mds estudios clinicos para determinar
la efectividad del CPP-ACP.

7. LA HIPOMINERALIZA CION EN MOLARES
TEMPORALES COMO FACTOR PREDICTIVO
DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR

Negre-Barber A, Montiel-Company JM, Boronat
Catala M, Catala-Pizarro M, Almerich-Silla JM
Departamento de Estomatologia. Facultad de
Medicina y Odontologia. Universitat de Valencia.
Valencia

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo molar
(HIM) afecta a los primeros molares e incisivos perma-
nentes, alterando su estructura y favoreciendo proble-
mas como la pérdida de esmalte y la caries dental. Su
etiologia no estd clara y es necesario conocer factores
predictores para controlar y diagnosticar lo més tempra-
namente posible los dientes afectos de HIM. Existe una
coincidencia en un tiempo del desarrollo y calcificacion
de los segundos molares deciduos y los primeros molares
permanentes, por lo que una noxa que actuara en este
intervalo de tiempo podria dejar huella en ambos dientes.
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Objetivos: Se realizé un estudio de corte transversal
sobre una muestra de 414 nifios pertenecientes al proyec-
to INMA de Valencia. Se establecid la presencia de hipo-
mineralizacién incisivo molar e hipomineralizacién en
segundos molares temporales mediante examen visual,
segun los codigos de la EAPD.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de corte
transversal sobre una muestra de 414 nifios pertenecien-
tes al proyecto INMA de Valencia. Se estableci6 la pre-
sencia de hipomineralizacion incisivo molar e hipomi-
neralizacién en segundos molares temporales mediante
examen visual, segin los cédigos de la EAPD.

Resultados: De los nifios explorados, 100 presenta-
ron HIM y 314 resultaron sanos para HIM. De los 100
nifios con HIM un 76,7% present6 también HMT; de los
314 nifos sin HIM, s6lo el 23,3% presenté6 HMT, sien-
do la diferencia estadisticamente significativa (p-valor <
0,001) y con una OR = 18,2 (9,39-35,48). Un 76,7% de
los nifios con HMT tienen o tendran HIM, mientras que
un 84,7% de los nifios sin HMT no tendran HIM.

Conclusion: Existe una clara relacién entre la HMT
y la HIM, un nifio con HMT tendrd de media 18,2 veces
mads probabilidad de padecer HIM que un nifio sano.
Por este motivo, un diagnéstico precoz de hipomine-
ralizacién en segundos molares temporales pondrd de
manifiesto la necesidad de monitorizar la erupcién de
los primeros molares e incisivos permanentes y actuar,
cuando se precise, lo mds pronto posible para preservar
y proteger dichos dientes.

Financiacion: El presente estudio ha sido realizado
dentro del proyecto PI12/02570 financiado por el PN de
[+D+1 2008-2011 y el ISCII-Subdireccién General de
Evaluacion y Fomento de la Investigacion, cofinanciado
por el FEDER.

8. SELLADORES DE FOSAS

Y FISURAS: RESINAS DE COMPOSITE
AUTOGRABADORAS VS. SELLADO
TRADICIONAL

Pagan Canovas E!, Sotoca Tobarra A!, German
Cecilia C?, Ortiz Lopez AJ?, Cepillo Boluda AJ?
'Odontologia. *Universidad de Murcia. Murcia.
3Universidad de Albacete. Albacete

Introduccion: La caries dental es una infeccion del
diente, es decir, una enfermedad bacteriana destructiva
de las estructuras dentales producida por una serie de
microbios que viven en nuestra boca. La caries dental
es una enfermedad crénica frecuente que si se deja sin
tratamiento puede causar dolor, pérdida de dientes y
edentulismo.

Aunque las superficies oclusales de los dientes repre-
sentan sélo un 12,5% del total de superficies de la denti-
cién permanente, en ellas se instaura el 50% de la caries
en nifios.

El uso de selladores de fosas y fisuras como método
de prevencion de las caries en las superficies oclusales
(Beltran-Aguilar y cols., 2005) estd sobradamente justi-
ficado, sobre todo en las fosas y fisuras mds propensas,
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como son las de los molares y premolares superiores, ya
que su morfologia impide una correcta limpieza quimica
por medio de la saliva.

Objetivos: Estudiar el comportamiento clinico a los
12 meses de los materiales usados como selladores de
fosas y fisuras: un sellador de resina (Helioseal®) y dos
composites fluidos autograbadores (Vertise® Flow y Pre-
vent Seal).

Material y método: En el estudio han participado
214 nifios entre 6 y 16 afios que no llevaban aparatos
de ortodoncia. Hemos sellado 855 molares y premolares
libres de caries divididos en cuatro grupos. En cada uno
de ellos hemos utilizado: AdheSE® ONE F + Helioseal®
(grupo A), dcido ortofosférico + Helioseal® (grupo B),
Prevent Seal (grupo C), Vertise® Flow (grupo D). La
evaluacidn clinica de los tratamientos se realiz6 a los 12
meses. Los controles fueron realizados siempre por el
mismo odontdlogo.

Valoramos la presencia o ausencia del sellado de fosas
y fisuras y en caso afirmativo utilizamos la evaluacién
clinica directa de Van Dijken de 1986.

Resultados: A los 12 meses los grupos 4cido ortofos-
férico + Helioseal® y AdheSE® ONE F + Helioseal® se
comportan de manera parecida y siempre con valores
aceptables. Sin embargo son los grupos Prevent Seal y
Vertise® Flow los que, aunque actian de manera pareci-
da, conforme pasa el tiempo ofrecen valores que distan
mucho de ser aceptables.

Conclusiones: El sellador de composite convencio-
nal Heliseal® presenté mejor comportamiento clinico
en todas las variables estudiadas que los selladores de
composite autograbadores. Los nuevos selladores auto-
grabantes no superan la eficacia de los selladores de fosas
y fisuras tradicionales.

9. PREDICCION DE CARIES FUTURAS
MEDIANTE EL CARIOGRAM®

Pereda Auriguiberry P, Lopez Moreno C, Torres
Moreta L, Lopez de la Hoz M, Costa Ferrer F
Madrid

Introduccion: El programa Cariogram® es un modelo
de prediccion de riesgo que ilustra las interacciones de
los factores que intervienen en el desarrollo de la caries
de forma simple y grafica.

La caries dental es la enfermedad odontolégica mas
prevalente en la actualidad y por este motivo, debemos
adoptar medidas de prevencion desde edades muy tem-
pranas en los pacientes pedidtricos para frenar y evitar
posibles tratamientos futuros.

Objetivo: El objetivo de este estudio era estimar el
riesgo de caries, en pacientes pediatricos del Mdster de
Odontopediatria de la Universidad Europea de Madrid.
Basandonos en el estudio de caries en denticién mixta
con el programa Cariogram® y clasificando a los pacien-
tes segun su riesgo de caries.

Material y métodos: Se incluyeron 60 pacientes entre
6y 12 afios de edad en este estudio. Para obtener el riesgo
de caries de cada individuo, se realizé un examen clinico
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analizando ceo e indice de placa de Sillness y Loe (con-
siderando enfermedades relacionadas), se dieron unos
cuestionarios de dieta a los padres y se estudiaron las
condiciones del huésped, utilizando el software Cario-
gram®. Para la instruccién de la utilizacién del progra-
ma hemos utilizado la base de datos PubMed, Scielo y
Google Académico.

Resultados: E1 60% de los nifos tuvieron alto riesgo.
Dos factores muy significativos fueron la placa dental y
la ingesta de carbohidratos.

Conclusiones: El uso del programa Cariogram® per-
mite la clasificacién de los pacientes de bajo, modera-
do y alto riesgo de caries. La caries, higiene oral y la
frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos son
las variables que mostraron una alta correlacién con el
riesgo de caries.

El Cariogram® es una herramienta ttil tanto para el
odont6logo como para el paciente, ya que se puede uti-
lizar para educar y tomar conciencia al paciente respecto
a su salud oral.

10. COMPARACION DE LOS FACTORES

DE RIESGO DE LA CPI-S EN
PREESCOLARES DE DIFERENTES NIVELES
SOCIOECONOMICOS

Rabassa J', Mares C!, Palma C?
'Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Perii

Introduccion: La mayoria de estudios epidemioldgi-
cos sobre caries de la primera infancia (CPI) coinciden
que afectan a nifios de familias de niveles socioecond-
micos bajos. Sin embargo, se ha observado un aumento
del indice de caries en nifios preescolares procedentes de
familias de niveles socioeconémicos altos.

Objetivo: Comparar los factores de riesgo de los
nifios/as con caries de la primera infancia severa (CPI-
S) pertenecientes a familias de diferentes niveles socioe-
conémicos.

Material y métodos: Estudio comparativo de pacientes
< 3 aflos con CPI-S visitados entre 2012-2014 en una
consulta dental privada de Barcelona y el Hospital Sant
Joan de Déu. Los datos se obtuvieron de un cuestionario
comun de factores de riesgo de caries, realizado a los
padres, asi como a través de un examen clinico a los
nifios. Se incluyé informacidn relacionada con la pro-
cedencia de los nifios y sus padres, hdbitos dietéticos,
hébitos de higiene oral, transmisién bacteriana precoz y
riesgo de caries de los padres/madres.

Resultados: Un total de 80 pacientes con CPI-S fueron
incluidos en el andlisis. La edad promedio de los pacien-
tes hospitalarios fue significativamente mayor. Entre los
factores de riesgo de caries comunes se encuentran: ini-
cio tardio de la higiene oral (> 12 meses), dieta cariogé-
nica (> 3 snacks al dia), riesgo de caries alto de la madre
y transmision bacteriana precoz. Entre los factores de
riesgo especificos del grupo hospitalario se encuentran:
padres de origen extranjero con nivel socio-econémico
medio-bajo (62,5%) y entre los del grupo privado se
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encuentran la lactancia materna a demanda y nocturna
(100%). Se observé que tanto los nifios del dmbito pri-
vado (100%) como del hospitalario (95%) mantenian la
lactancia materna a demanda y nocturna més alla de los
12 meses.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio
revelan que, a pesar de los diferentes niveles socioeco-
némicos, existen factores de riesgo de caries comunes
en ambos grupos, especialmente en lo que respecta a
un inicio tardio de la higiene oral (> 12 meses), dieta
cariogénica (> 3 snacks al dia), riesgo de caries alto de
la madre y transmisién precoz de bacterias. Con respec-
to a los habitos de alimentacidn, la lactancia materna
a demanda y nocturna es un factor de riesgo signifi-
cativo en ambos dmbitos. Este estudio confirma que
existen nuevas tendencias en la CPI-S. La caries en
niflos pequefios atraviesa barreras sociales, culturales
y econémicas y resulta imperativo aumentar los cono-
cimientos en la poblacidn.

11. PREVALENCIA DE ANOMALIAS
DENTALES DE NUMERO EN LOS PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS DE LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE ODONTOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL

DE CATALUNYA

Serra Redondo X, Guinot Jimeno F, Martinez P,
Cuadros C, Lorente Rodriguez A
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Es importante conocer la prevalencia
de anomalias dentales de nimero para poder establecer
un diagndstico precoz y un adecuado plan de trata-
miento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias
dentales de nimero en pacientes pediatricos de la Clini-
ca Universitaria de Odontologia (CUO) de la Universitat
Internacional de Catalunya (UIC).

Material y métodos: La muestra estuvo formada por
pacientes de entre 6 y 12 afios que acudieron a visitarse
ala CUO desde enero de 2010 hasta diciembre de 2013.
Se revisaron las historias clinicas y ortopantomogra-
fias de cada paciente y se confeccion6 un documento
de autodisefio para registrar los siguientes datos: sexo,
edad y anomalias de nimero. Se excluyeron los pacien-
tes diagnosticados con algun sindrome, ortopantomo-
graffas con diagndstico dudoso y los pacientes con
historia clinica de pérdida del diente por traumatismo
dental, caries, enfermedad periodontal o extraccién
ortododntica. Se analizaron los datos utilizando el test de
proporciones con el programa estadistico Statgraphics®
Plus versién 5.1 (Statpoint Technologies, Warrenton,
VA, USA).

Resultados: De una muestra final de 437 pacientes,
se observé que el 10,76% de los pacientes presentaban
anomalias de nimero en alguin diente. Un 1,37% pre-
sentaban hiperodoncia, siendo el 100% supernumerarios
tipo mesiodens. El 9,38% de los pacientes presentaban
agenesia de algin diente; el 53,33% correspondian al
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sexo femenino y el 46,66% afectaban al sexo masculino.
Segtin la localizacién, un 45,33% eran agenesias en el
maxilar y un 54,66% tenian afectacion de la mandibula.
En cuanto a la distribucién por sectores, el lado derecho
presentaba un 52%, a diferencia del 48% que presentaba
el lado izquierdo.

Conclusiones: Prevalencia de anomalias de nimero
en este estudio fue del 10,76%: un 9,38% presentaba
agenesia de algiin diente, mostrando una mayor afecta-
cion en el sexo femenino, en la mandibula y en el lado
derecho. Y un 1,37% presentaban hiperodoncia, con
una mayor prevalencia de mesiodens en pacientes del
sexo femenino.

12. CONOCIMIENTOS EN TRAUMATOLOGiA
DENTARIA ANTES Y DESPUES DE ASISTIR
A UNA CONFERENCIA SOBRE EL TEMA

Valdepeiias Morales J, Adanero Velasco A, Planells
del Pozo P

Departamento de Estomatologia IV. Facultad de
Odontologia. Universidad Complutense de Madrid.
Madrid

Introduccion: Dentro de la patologia odontoldgica,
los investigadores consideran bien demostrado que los
traumatismos dentales ocurren con elevada frecuencia.
Con el fin de garantizar una atencion eficaz, la profesion
odontoldgica precisa una actualizacidn constante acerca
de los diferentes tipos de traumatismos dentales y el tra-
tamiento recomendado para cada uno de ellos. Ademas,
se ha concluido en diversos estudios que la educacién en
esta materia puede mejorar significativamente la probabi-
lidad de actuar de manera apropiada en el caso concreto
de avulsion dental.

Objetivo: El propésito de este estudio es valorar los
conocimientos sobre traumatologia dentaria en el alum-
nado de primer curso de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid, realizando
posteriormente un andlisis comparativo de los cono-
cimientos adquiridos tras la implementacién de una
conferencia.

Materiales y métodos: Un total de 68 estudiantes de
primer curso de dicha facultad rellenaron un cuestiona-
rio, validado previamente en 215 estudiantes de Cien-
cias de la Salud (Odontologia, Medicina y Farmacia),
en el que se incluyeron preguntas sobre el manejo de los
traumatismos dentales y otras cuestiones relacionadas. A
continuacién fue impartida una conferencia sobre el tema
e inmediatamente después los estudiantes completaron
de nuevo el mismo cuestionario.

Resultados: El estudio reveld la escasez previa de
conocimientos sobre el tema. Los sujetos conocian mejor
el correcto abordaje de las fracturas coronales que de las
avulsiones. Tras asistir a la conferencia informativa, los
resultados generales en el &mbito mejoraron de manera
estadisticamente significativa (p < 0,001).

Conclusiones: Son necesarias campafias educativas
en aras a mejorar el prondstico de estas lesiones en la
poblacién, siendo especialmente idéneo su aprendizaje
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en los alumnos de Ciencias de la Salud y desde los pri-
meros cursos académicos.

13. ESTUDIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS
EN SALUD ORAL DE UN COLECTIVO DE
MATRONAS

Vidal Montolio I, Andrés Planells A, Estrela Sanchis
F, Catala Pizarro M
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: La prevencion en salud oral requiere
de una intervencién temprana, idealmente durante el
periodo perinatal. Sin embargo los odontélogos no sue-
len entrar en contacto con pacientes en esta época de
la vida. Las matronas debido a su posicion privilegiada
pueden jugar un papel importante en la promocién de la
salud oral perinatal.

Objetivo: Determinar los conocimientos y practi-
cas habituales del colectivo sanitario de matronas de
la Comunidad Valenciana respecto a la salud oral de la
mujer embarazada y del bebé.

Material y métodos: Se disefié un cuestionario especi-
fico para este estudio basado en trabajos similares recu-
perados tras una buisqueda en la base de datos PubMed/
Medline. Se incluyeron 34 preguntas cerradas de res-
puesta dicotomica verdadero/falso divididas en cuatro
apartados: conocimientos sobre salud oral de la embara-
zada, del bebé, practica habitual y opinién personal. Los
cuestionarios fueron cumplimentados en centros de salud
y hospitales o por via telemadtica.

Resultados: Se recibi6 la aprobacién del Comité
de Etica de la Universidad de Valencia en noviembre.
Entre diciembre de 2014 y marzo de 2015 se recogie-
ron 100 cuestionarios. Noventa y cuatro participan-
tes eran mujeres, con edad promedio de 41,58 afios y
13,45 afios de experiencia. El 82,6% no habia recibido
formacion sobre salud oral en los dltimos 5 afios. En
relacion con la salud oral de la embarazada, el 57,6%
desconocia que la salud oral de la madre afecta a la
del bebé. El 70,1% no conocia la transmisién vertical
de bacterias. Sin embargo el 93,8% conocia la relacién
entre embarazo y gingivitis. Respecto a los conoci-
mientos sobre salud oral del bebé, para el 67,3% la
leche materna no puede producir caries bajo ninguna
circunstancia. Cuarenta y ocho de los encuestados no
asocia la mancha blanca a la lesién inicial de caries.
En cuanto a la practica habitual, el 85,4% refiere a
todas las embarazadas a su dentista. Por el contrario,
tan sélo el 24,6% aconseja limpiar la boca de bebé
con una gasa tras cada toma. Ochenta y ocho de los
encuestados consideran insuficiente la formacién reci-
biday al 92,7% le gustaria ampliar sus conocimientos
en salud oral.

Conclusion: Los resultados obtenidos permiten afir-
mar que el colectivo sanitario de matronas considera
haber recibido escasa formacién en salud oral. Los pro-
fesionales encuestados desconocen aspectos importan-
tes en la prevencion de caries tales como la transmision
vertical o deteccién de mancha blanca. Sin embargo la
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mayorfa querria ampliar sus conocimientos ya que con-
sideran jugar un papel importante en prevencion en salud
oral.

CIRUGIA ORAL

14. DIENTES SUPERNUMERARIOS )
ANTERIORES NO ERUPCIONADOS. REVISION
DE 50 CASOS

Alegret E'%, Brunet LI>, Cahuana A

"Universidad de Barcelona. Barcelona. *Servicio de
Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona

Introduccion: Los dientes supernumerarios se consi-
deran una de las alteraciones dentales mds frecuentes
que afectan a la denticién primaria y mixta temprana.
Pueden causar una variedad de trastornos patoldgicos a la
denticidon permanente en desarrollo. El diagndstico y tra-
tamiento precoz es necesario para prevenir la aparicion
de efectos negativos sobre las estructuras dentoalveolares
y alteraciones en la erupcion de los dientes permanentes.

Objetivos: Hacer un estudio comparativo de casos
de supernumerarios anteriores no erupcionados, en dos
periodos de tiempo, en el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Evaluar alteraciones en dientes permanentes
y la influencia de la edad del paciente sobre la evolucion.

Material y método: Se realizé un estudio sobre 50
pacientes pedidtricos con dientes supernumerarios
anteriores no erupcionados en el periodo 2006-2010.
Se evalué la edad, caracteristicas de los supernume-
rarios y alteraciones de la erupcién de dientes perma-
nentes y la evolucién post-quirdrgica. Todo ello com-
parado con los 125 casos del estudio publicado por A.
Cahuana-Cardenas y cols. en 2003 en el mismo centro
hospitalario.

Resultados: La edad media fue de 9,2 afios. El 78%
de la muestra fueron varones. En el 72% de casos ocu-
rrieron alteraciones eruptivas y en este grupo, tras la
cirugia, se registré en el 40% erupcién espontdnea, en el
28% erupcion ectdpica y en el 32% fracaso eruptivo. Al
correlacionar edad y fracaso eruptivo, se encontrd una
relacién estadisticamente significativa, de tal modo que
las intervenciones realizadas antes de los 9 afios presen-
taron una evolucién favorable.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este
estudio fueron muy similares en los dos periodos. La
presencia de dientes supernumerarios se asocia a alte-
raciones eruptivas de los dientes permanentes. La edad
del paciente en el momento del tratamiento es de suma
importancia en la evolucién de la erupcion de los dien-
tes permanentes. Por contra, en este estudio la edad de
diagnéstico ha sido mds precoz y las complicaciones
asociadas tras la exodoncia del supernumerario han
disminuido.
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15. TRATAMIENTO DE LA FIBROMATOSIS
GINGIVAL HEREDITARIA EN EL PACIENTE
INFANTIL

Almiiiana Pastor PJ, Buitrago Vera PJ,
Catala Pizarro M, Alpiste Illueca FM
Departamento de Estomatologia. Universitat
de Valéncia. Valencia

Introduccion: La fibromatosis gingival hereditaria
(FGH) se define como un sobrecrecimiento gingival
benigno fibrético no hemorragico, que puede aparecer
de forma aislada o formando parte de un sindrome. Se
transmite por un patrén de herencia autosémica domi-
nante. Clinicamente se observa una encia rosa coral con
un punteado prominente que se encuentra cubriendo casi
la totalidad del diente, impidiendo en muchos casos la
erupcion dentaria. Se desconoce el mecanismo etiopato-
génico de este crecimiento tisular excesivo.

Objetivos: Describir la actitud diagndstica y el enfoque
terapéutico en 2 casos de fibromatosis gingival hereditaria
en pacientes infantiles subrayando la clinica e histopatologfa.

Analizar las opciones terapéuticas y su repercusion en
la situacién gingival futura.

Casos clinicos: Se presentan 2 casos de FGH. Uno de
los casos servird de eje central de la comunicacién para
explicar los aspectos diagndstico-terapéuticos asi como las
caracteristicas clinicas, histoldgicas y genéticas. En ambos
casos se decidi6 realizar una gingivectomia para exponer la
corona de los dientes, pero se emplearon técnicas diferentes.

Se presentan los detalles del procedimiento quirdr-
gico, discutiendo los posibles efectos de cada procedi-
miento sobre la unién dento gingival, sus consecuencias
sobre la erupcion dentaria y las caracteristicas macro y
microestructurales de los tejidos eliminados.

Comentarios: La prevalencia de la FGH es de 1/175.000,
pero dentro de una misma familia pueden aparecer muilti-
ples casos. El sobrecrecimiento gingival puede ser de tal
magnitud que a menudo tiene consecuencias estéticas y
funcionales, pudiendo llegar a impedir la erupcién dental
fisiol6gica. Dado que se manifiesta a edades tempranas y
se intensifica habitualmente con la erupcién de los dientes
permanentes, la FGH puede también tener un impacto psi-
colégico negativo sobre el desarrollo del nifio. Precisamente
por eso y aunque la FGH presenta alto riesgo de recidiva, el
tratamiento se hace necesario y el enfoque mas predecible
sigue siendo la gingivectomia.

Conclusiones: En la literatura no existe informacién
sobre qué técnica de gingivectomia estd mds indicada
en nifios, pero en su eleccion se deben tener en cuenta
los cambios que ocurrirdn en la unién dento-gingival,
tanto fisiolégicamente como por consecuencia del pro-
cedimiento quirdrgico empleado.

16. MUCOCELES EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

Camps Raga M, Tortosa Royo P, Martorell
Cebollada M
Universidad de Valencia. Valencia
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Introduccion: Los quistes de origen salival constitu-
yen un grupo de lesiones no neopldsicas originadas a
partir del sistema ductal de las glandulas salivales mayo-
res y menores. Engloban un variado grupo de entidades,
tanto desde el punto de vista etiopatogénico como por
sus manifestaciones clinicas.

Objetivos: A partir de una serie de casos clinicos,
pretendemos recordar la clinica del mucocele, su diag-
noéstico, caracteristicas histopatoldgicas y su tratamiento,
teniendo en cuenta su alta tendencia a la recidiva.

Material y método: Revision de casos diagnosticados
de mucoceles entre los afios 2005 y 2015.

Resultados: Observamos 10 pacientes con mucocele,
con edad media de 9 afios. En el total de los casos se
resolvid con cirugia; en 2 casos hubo recidiva y resal-
tamos el caso de una nifia de 7 afios de edad, y que vol-
vié con 14 afios de edad por la aparicién de un segundo
mucocele.

Comentarios: Se tendrd en cuenta el diagnéstico dife-
rencial con otras lesiones, fundamentalmente con pato-
logfa infecciosa y traumadtica, por observar un aumento
de la prevalencia, tanto en nifios como en adolescentes.

Segtin Batsakis y Piazzetta el mucocele es la patologia
mds frecuente de las glandulas salivales, sin embargo
otros autores como Bhargava y Wu refieren que su apa-
ricién en pacientes pedidtricos es muy poco frecuente.

Esto podria ser debido a la gran variabilidad geogra-
fica que presentan las lesiones de la mucosa oral, segiin
Rioboo y cols. O tal vez por la falta de estandarizacion
de criterios en los diversos estudios.

El origen de estas lesiones podria ser traumatico,
debido al uso incorrecto del chupete, segiin Alves, o del
biberdn, segiin Kumar.

Conclusiones: El mucocele es una patologia relativa-
mente frecuente, con alta tendencia a la recidiva y que
es facil de diagnosticar por su localizacién, aunque a
menudo hay que hacer un diagnéstico diferencial con
los tumores de las gldndulas salivares, por ello es impor-
tante que el odontélogo, odontopediatra u ortodoncista,
posea amplios conocimientos en esta patologia ya que en
numerosas ocasiones serdn los primeros que van a ver a
estos pacientes, por lo que deben saber diagnosticar y en
algunos casos, tratar estos procesos.

17. FRACASO DE ERUPCION DE INCISIVOS
CENTRALES MAXILARES. ESTUDIO DE 45
CASOS

Ferniandez M'?, Brunet L1!, Gonzalez Y'?
'Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Universidad
de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La erupcidn dental es un proceso bio-
16gico complejo que ocurre de modo natural, por el cual
el diente en desarrollo tiene un movimiento axial desde
su lugar de desarrollo en los maxilares hasta su posicion
funcional en el plano oclusal. Este proceso implica varias
estructuras y hechos biolégicos, no todos conocidos, que
deben tener una coordinacién precisa tanto en tiempo
como en secuencia.
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En ocasiones el proceso de erupcion se altera por cau-
sas obstructivas, traumadticas, y otras por causas descono-
cidas, provocando incluso un fracaso de erupcién dental.

Objetivo: Valorar el fracaso de erupcién en pacientes
con alteracién de la erupcion no asociado a una barrera
fisica detectable.

Material y métodos: Estudio longitudinal de casos con
alteracion severa de la erupcion de incisivos, no asociado
a obstdculo fisico detectable en pacientes visitados en el
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona en el periodo
de 1990-2012. En ellos se registré: edad, sexo y afios
de seguimiento, antecedente de traumatismo, dientes
afectados. Se registr6é grado de ectopia y alteracién del
desarrollo. Asi mismo se registrd si ocurrié erupcioén
con ayuda ortoddncica, quirdrgica y si tuvieron que ser
extraidos por fracaso.

Resultados: La muestra recogi6 45 pacientes, 24 nifios
y 21 nifias, con un total de 67 dientes con alteracién seve-
ra de erupcion. La edad media de registro fue de 8,7 afios
(rango de 6-12 afios).

Se registré antecedente de traumatismo en denticién
temporal en 32 pacientes (avulsion en 4 casos, intrusion
en 10 casos y 18 casos presentaban necrosis por trauma-
tismo). No recordaban haber tenido un traumatismo 13
pacientes. Se constaté persistencia de diente temporal
necrético en 6 casos.

Algunos presentaron uno o mds dientes asociados a
incisivo central con ectopia severa.

Respecto la evolucién, se observo reerupcion espon-
tdnea tras la extraccién de las piezas temporales en
12 dientes, se realizé con éxito la recolocacion de estos
en la arcada en 6 dientes, y necesitaron ayuda de orto-
doncia 12 dientes. Se realiz6 extraccidn quirtrgica por
fracaso de erupcién en 36 dientes.

Conclusiones: Alteraciones graves de erupcion de
incisivos se ven por igual en distincién de género. En
un alto porcentaje se relacionan a traumatismos en den-
ticién temporal, muchos de ellos desapercibidos para los
padres.

La tasa de fracaso de erupcién es muy elevada y pro-
bablemente se relaciona con la edad tardia de diagnés-
tico. Las secuelas podrian minimizarse con una monito-
rizacién del traumatismo, y con una actuacion adecuada
por parte del profesional.

18. LA PIEZOCISION EN CANINOS
ECTOPICOS EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS. A PROPOSITO DE 2
CASOS

Florit Pons T, Mir Orfila P, Mir Mari X
Menorca

Introduccion: Mediante la prevencion, actualmente,
se solucionan muchas futuras inclusiones y retenciones
de caninos, sabiendo que la edad ideal para ello son los
9 afios aproximadamente. Pese a ello, son muchos los
casos que se tienen que fenestrar, y los que realmente
debemos fenestrar, se pueden beneficiar de la piezoci-
sion, técnica descrita en 2009 por Dibart.
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Objetivos: Presentar la técnica de piezocision utiliza-
da en casos clinicos, con caninos no erupcionados, expli-
cando previamente las bases bioldgicas y principios de
la misma.

Casos clinicos: Se presentan 2 casos, con 3 caninos no
erupcionados, en los que se efectud fenestracion y piezo-
cision como parte del tratamiento. El postoperatorio y la
evolucidn clinica fueron muy favorables, habiendo emer-
gido los caninos en un periodo de 1,5 meses de media.

Comentarios: La piezocisién es un proceso quirirgico
minimamente invasivo, que nos ayudara y acelerard la
biologia con el fin de disminuir el tiempo de tratamiento
considerablemente, hasta el punto de triplicar o cuatri-
plicar la velocidad de erupcién de los caninos en com-
paracién a lo que ocurre en la ortodoncia convencional
en estos pacientes, con una relacién coste-beneficio muy
favorable. Los 2 casos propuestos se contrastan con la
corticotomia, pero no con otros casos en los que se haya
realizado la piezocision, debido a que no hay publicacio-
nes al respecto a dia de hoy. Asi mismo se compara con
otras alternativas como la fenestracion preeruptiva des-
crita por Kockich, y la alternativa PROPEL, destinado a
un tinico uso y propuesta como menos invasiva todavia,
para acelerar el movimiento ortodéncico.

Conclusiones: En nuestra experiencia en estos 2 casos
podemos afirmar: igual nimero de visitas, pero mds fre-
cuente; coste bioldgico bajo; triplica la rapidez de movi-
miento dental; tiempo de ejecucién bajo; recomendacién
de esta técnica rutinariamente; y la necesidad de una
muestra mas amplia para concretar prediccion.

19. AUTOTRASPLANTE COMO ALTERNATIVA
A LA TRACCION ORTODONTICA EN
INCISIVOS MAXILARES CON PRONOSTICO
DUDOSO

Laplana Farré A!, Gonzilez Aroca I', Sanchez
Borrego E!, Mendoza Mendoza A', Iglesias Linares A?
"Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El autotrasplante se define como el pro-
cedimiento para la reubicacion quirdrgica de una pieza
dentaria autéloga. Con frecuencia representa una solu-
cién de reemplazo en ausencias o pérdidas dentarias por
trauma. Menos frecuentemente, se realiza como método
de reubicacién en casos especificos de impactacion.

Objetivos: Presentaciéon a modo comparativo, a partir
de dos casos clinicos, de la potencial indicacion del auto-
transplante en casos de impactacion en el frente anterior
cuando dichos dientes ectépicos presenten prondstico
dudoso o negativo para su traccién ortoddncica.

Casos clinicos: Se describe el diagndstico, procedi-
miento y monitorizacién a corto plazo de dos pacientes
tratados mediante autotransplante y traccidon ortoddntica
respectivamente en el servicio de Odontopediatria de la
Universidad de Sevilla.

Caso clinico 1: Autotrasplante: Paciente de 10 afios
con antecedentes de luxacién intrusiva del 51, despla-
zando al permanente a una posicién muy apical y hori-
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zontal. Tras estudio ortodéntico, clinico y radiolégico
exhaustivo se procedi6 a abrir espacio mediante arco
palatino y aparatologia fija, decidiendo autotrasplantar
el 11 ect6pico a una posicion correcta en la arcada, dado
que por su posicién fue descartada la realizacidn de trac-
cién ortodoncica. Administramos sedacién oral, profi-
laxis antibidtica, realizacién de la cirugia de reubicacién
dentaria con preparacion del alveolo receptor, extraccion,
preservacion tabla vestibular, reimplante y ferulizacion.
Se monitorizo la estabilidad inicial, ausencia de movili-
dad, cicatrizacion de tejidos e integracion funcional del
diente y ausencia de patologia periradicular.

Caso clinico 2: Traccion ortoddntica: paciente de 13
aflos, con odontoma en sector anterosuperior. Se decide
realizar cirugia de rescate con traccién ortoddéncica ya
que cumple criterios clinicos y radiolégicos de propor-
cion, longitud y forma radicular, asi como buena posi-
cién. Con ello conseguimos erupcién guiada mediante
fuerza continua del incisivo produciendo cambios en los
tejidos blandos y hueso.

Comentarios: Presentamos un caso en el cual el auto-
trasplante ha permitido a corto plazo la salud periodon-
tal y pulpar del diente autotransplantado, asi como un
crecimiento natural del proceso alveolar, preservando la
estética y funcién de los tejidos periodontales. Compara-
tivamente se presenta un caso de impactacion en sector
anterior con un valor prondstico con diferencias especi-
ficas que permite garantizar la indicacién de asumir un
proceso de traccidn ortodéncica donde se analizan los
resultados obtenidos.

Conclusiones: El autotrasplante es una opcién de
eleccion especialmente en pacientes en crecimiento con
dientes anteriores perdidos, agenesias o ectopias que no
puedan ser reconducidas mediante traccién ortodéncica.
Por ello es esencial un diagndstico claro, una seleccion
precisa de su indicacién y un correcto enfoque multidis-
ciplinario.

20. EVALUACION DEL EXITO
DE AUTOTRASPLANTES

Torregrosa N, Brunet L1, Gonzilez Y
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: Reponer dientes perdidos o ausentes es
uno de los objetivos en la consulta odontolégica. Una
opcién de tratamiento es el autotrasplante, que consiste
en trasplantar un diente incluido, impactado o correcta-
mente erupcionado desde su lugar original a un espacio
preparado quirdrgicamente o un alveolo post-extraccion,
en el mismo individuo.

Objetivo: Describir un grupo de pacientes sometidos a
autotrasplantes dentales en el Hospital Sant Joan de Déu
y exponer los factores de éxito de los autotrasplantes
dentales.

Material y método: Estudio retrospectivo sobre las
historias clinicas de casos de autotrasplantes realizadas
en el periodo de 1994-2014 por un mismo operador. Se
analizaron las indicaciones para la intervencion, el dien-
te donante (tipo y desarrollo radicular) y sitio receptor
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(post-exodoncia o neoalveolo), la curacién periodontal,
pulpar y 6sea, y su supervivencia.

Resultados: Se estudiaron 18 casos con 23 dien-
tes autotrasplantados, 11 mujeres (61%) y 7 hombres
(39%). Las indicaciones eran agenesias (53%), odonto-
displasia regional (17%), ectopias (13%), caries (13%)
y quistes (4%). Los dientes autotrasplantados fueron
incisivos, caninos, premolares y terceros molares. La
formacion radicular era incompleta en 20 dientes (87%)
y completa en los 3 dientes restantes (13%). El lecho
receptor mayoritariamente fue post-exodoncia del dien-
te temporal o del permanente con caries. En la mayo-
ria de casos hubo curacién 6sea, pulpar y periodontal,
exceptuando tres casos que requirieron terapia endo-
doéntica. La supervivencia de los autotrasplantes fue del
96%. Los factores de éxito considerados previos a la
intervencién incluyen los relacionados con el paciente
y el profesional, las caracteristicas del diente dador y la
preparacién del lecho receptor. La cicatrizacion pulpar,
periodontal y 6sea valoradas clinica y radiograficamen-
te, el desarrollo radicular y la adaptacién gingival del
diente trasplantado son factores de éxito valorados en
los controles.

Conclusiones: El autotrasplante es un procedimiento
no muy extendido ni familiarizado pero vdlido y con
resultados muy favorables. Presentan una tasa de super-
vivencia elevada, lo que se correlaciona con una ade-
cuada seleccién del paciente en consideracién con los
factores de éxito descritos. Por lo que son una alternativa
de tratamiento ttil en pacientes en crecimiento, propor-
ciona una preservacion de la continuidad del arco dental,
del proceso alveolar y una estética aceptable. As{ pues
los odontopediatras deberian saber detectar los casos y
manejar las técnicas para realizar un autotrasplante.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

21. APARATO DE GROPER EN
PREESCOLARES: REPORTAJE DE UNA SERIE
DE CASOS

Blanco Baiios A!, Garcia Villa C!, Palma Portaro C?
'Universidad de Barcelona. Barcelona. *Universidad
Peruana Cayetano Heredia

Introduccion: Las causas mas frecuentes de des-
truccién de dientes primarios son la caries dental, los
traumatismos y las anomalias estructurales. De estas,
la principal causa de pérdida dental prematura en pre-
escolares es sin duda la caries de la primera infancia
(CPI), que puede llevar a la pérdida de multiples dien-
tes primarios anteriores en un corto periodo de tiempo.
Entre las razones para reemplazar los dientes anterio-
res perdidos se mencionan: restablecer las funciones de
masticacién, deglucidn, fonacion, evitar la aparicion de
habitos incorrectos, mejorar la estética y evitar repercu-
siones psicoldgicas. Entre los aparatos mds utilizados
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para el reemplazo estético en denticién primaria esta el
Aparato de Groper.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es descri-
bir las ventajas y desventajas de los Aparatos de Groper
en 14 preescolares, los cuales fueron colocados en el
Servicio de Odontopediatria del Hospital Universitario
de Bellvitge, durante el periodo junio 2004-enero 2015.
Se registraron tres dreas: caracteristicas generales de los
pacientes; beneficios psicoldgicos y funcionales de la
sustitucion protésica; y complicaciones del uso de estos
aparatos. Las caracteristicas generales de los pacientes y
las complicaciones de los aparatos se obtuvieron a través
de la revision de historias clinicas; los beneficios psico-
l16gicos y funcionales a través de una encuesta a padres
y nifios que se realiza como protocolo clinico un mes
después de colocar el aparato.

Comentarios: Existe cierta controversia respecto a
la influencia de la pérdida dental prematura del sector
anterior sobre la estética y la autoestima de los nifios. Sin
embargo, el presente estudio refleja que la gran mayo-
ria de nifos refieren sentirse mds guapos (100%), comer
mejor (100%), hablar mejor (36%) después de colocar el
aparato de Groper. Asimismo, los padres refieren que sus
hijos mds contentos (93%) y sonrien mas (57%).

Conclusiones: La gran mayoria de padres y nifios
refieren una mejoria a nivel personal / social tras la colo-
cacion del aparato. Entre las complicaciones asociadas al
uso del aparato cabe destacar la descementacion, la frac-
tura y la gingivitis. La pérdida dental prematura del sec-
tor anterior puede afectar la seguridad y a las relaciones
interpersonales de los nifios y por ello debemos apoyar
la sustitucion estética a edades tempranas. A su vez, los
padres deben ser informados de las posibles complicacio-
nes del uso del aparato de Groper a lo largo del tiempo

22, AMEI;,OGENESIS IMPERFECTA.
A PROPOSITO DE UN CASO
CON UN SEGUIMIENTO DE 5 ANOS

Giorgiana MJ, Yuste S, Requena C, Cuadros C,
Lorente A
Universidad Internacional de Catalufia. Barcelona

Introduccion: La amelogénesis imperfecta (Al) es un
defecto estructural del esmalte, clinica y genéticamente
diverso, causado por mutaciones en los genes criticos
(cromosoma X) para su formacién. La incidencia de Al
puede variar segtin la poblacion estudiada que oscila
entre 1/718 a 1/14.000, pudiendo afectar la denticion
temporal, permanente o ambas, asi como solo un diente
o toda la denticion.

Considerando el fenotipo, el mecanismo de desarrollo
y la forma de herencia, la Al puede clasificarse en cuatro
tipos principales: hipopldsica, hipomadura, hipocalcifi-
cada, e hipomaduracion hipopldsica con taurodontismo.

Entre las implicaciones clinicas de la Al se encuentra
la baja susceptibilidad a la caries, problemas masticato-
rios, sensibilidad térmica y quimica, problemas fonoar-
ticulares, sobremordida profunda, autoestima baja, el
depésito excesivo de célculo, y la hiperplasia gingival.
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Objetivos: Presentacion de un caso clinico de un
paciente diagnosticado con Al hipocalcificada con 5 afios
de seguimiento.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, de 7 afios y
8 meses de edad, que acude al Master de Odontopediatria
Integral de la Universitat Internacional de Catalunya para
una revision dental. Tras realizar la anamnesis y explora-
cion clinica, se diagnostica amelogénesis imperfecta de
tipo hipocalcificada en la totalidad de los dientes tem-
porales y permanentes. Tras realizar las pruebas radio-
graficas habituales, se diagnostic6 lesién de caries en los
cuatro primeros molares permanentes y mordida cruzada
posterior unilateral derecha, por lo que se decidio reali-
zar tratamiento conservador y ortopédico. El paciente
ha acudido a controles periédicos con un seguimiento
total de 5 afios.

Comentarios: La Al no solo afecta a la denticion
del paciente sino que ademds implica un impacto en su
desarrollo psicosocial, por lo que el manejo odontoldégi-
co debe ir encaminado a preservar la estructura dental,
mejorar la funcién, y reducir la sensibilidad dental, as{
como mejorar la estética, especialmente en fases como
la pre-adolescencia y adolescencia.

Desafortunadamente no existen resultados a largo pla-
7o en cuanto a la rehabilitacion dental de estos pacientes,
la mayorfa de la evidencia cientifica deriva del manejo
de casos clinicos especificos.

Conclusiones: Es necesario un diagndstico precoz de
Al con la finalidad de prevenir y evitar que el paciente
pierda sus funciones orofaciales y la estética, realizando
un diagnéstico y tratamiento interdisciplinario.

23. COMPARACION IN VITRO DE LA
ESTABILIDAD DEL COLOR DE CORONAS
PEDIATRICAS ESTETICAS DE ZIRCONIO

Lorente Farré P, Torrents Gras R, Cuadros
Fernandez C, Lorente Rodriguez AI, Cano Batalla J
Universidad Internacional de Cataluria. Barcelona

Introduccion: Las coronas de acero inoxidable ofrecen
durabilidad, fiabilidad y bajo coste, pero tienen un gran
inconveniente que es la estética. Con el fin de mejorar
este aspecto surgieron otras opciones terapéuticas como
las coronas de acero inoxidable con frente estético, aun-
que diferentes estudios han demostrado que afectan a
la salud gingival, son demasiado caras, voluminosas
y carecen de una apariencia natural. Es aqui donde se
plante6 la utilizacién de coronas de cerdmica de zirconio
para la restauracion de dientes anteriores, debido a sus
propiedades Opticas, su alta resistencia a la flexion y la
reduccién del espesor.

Objetivos: Determinar y comparar la estabilidad del
color de dos tipos de coronas anteriores estéticas pedid-
tricas de zirconio (Nusmile ZR® y EZ-PEDO®) en bebi-
das de consumo habitual.

Materiales y métodos: Se incluyeron 80 coronas ante-
riores estéticas pedidtricas de zirconio (40 de tipo Nus-
mile ZR® y 40 de tipo EZ-PEDO®). Las soluciones de
tincion utilizadas fueron: chocolate batido (Cacaolat®),
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zumo de naranja (Granini®) y Coca-cola® (Coca-cola®);
y agua destilada como grupo control.

Todas las soluciones se cambiaron cada 7 dias y se
mantuvieron en una incubadora a una temperatura esta-
ble de 37 £ 1 °C. Las mediciones de color se efectuaron
con un espectofotémetro Spectro™ Micro con la guia
Vita clasica (A1-D4). Las diferentes mediciones se rea-
lizaron a las 24 horas (T0), alos 7 dias (T1), a los 15 dias
(T2), alos 21 dias (T3) y a los 30 dias (T4). El método
estadistico fue ANOVA multifactorial y los datos se ana-
lizaron mediante el Statgraphics Plus® versién 5.1 del
software. La significacién estadistica se fijé en p < 0,05
y el intervalo de confianza al 95%.

Resultados: Se han obtenido diferencias estadisticamen-
te significativas de ambos tipos de coronas entre las solu-
ciones de tincién y el grupo control (p-valor = 0,0068). Se
parte de la base que los valores de inicio de las coronas de
tipo EZPEDO son mads bajos que los de tipo Nusmile, si
bien en ambos grupos coincide que el grupo experimental
de zumo de naranja tiene los valores mds altos de tincion,
seguido del batido de chocolate y por tltimo de la coca-cola.

Conclusiones: Las coronas estéticas anteriores pedia-
tricas de zirconio no tienen estabilidad del color con
bebidas de consumo habitual, aunque los valores obte-
nidos no son clinicamente detectables.

24. INCRUSTACIONES DE COMPOSITE
EN MOLARES TEMPORALES EN
INFRAOCLUSION CON AGENESIA
DEL SUCESOR

Redondo Santiago G!, Mayné Acien R'?,

Yuste Bielsa S'2, Maristany Vilanova J!

!Prdctica Privada en Clinica Dr. Maristany. Barcelona.
’Facultad de Odontologia. Universidad Internacional
de Catalufia. Barcelona

Introduccion: La infraoclusion estd frecuentemente
asociada a los molares temporales. El molar permane-
ce fijo en su posicidén mientras los dientes adyacentes
contindan con su erupcién. Los términos “anquilosado”,
“sumergido” e “inmersionado” son usados a menudo
como sinénimo de infraoclusion.

Se clasifica como leve, moderada y severa tomando
como referencia la superficie oclusal del diente afectado.
Leve cuando estd a 1 mm del plano oclusal; moderada
cuando estd al nivel de los puntos de contacto de los
dientes adyacentes; y severa cuando estd situada a nivel
gingival o por debajo de ella.

Los molares mds afectados son los mandibulares. El
mas frecuente es el primer molar temporal seguido del
segundo molar.

En la infraoclusién moderada y severa se presentan
alteraciones del plano oclusal como son la inclinacién
de los dientes adyacentes, extrusion del antagonista o
desplazamiento de la linea media hacia el lado afectado
entre otras cosas.

Objetivos: Mostrar que la reconstrucciéon de molares
sumergidos con onlays de composite de manera indirec-
ta, es una buena opcién de tratamiento.
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Casos clinicos: 5 pacientes de edades comprendidas
entre 14 y 16 afios que presentaban molares sumergidos
con agenesia del sucesor permanente. En todos los casos
el molar afectado era el 2° molar temporal mandibular y
la infraoclusién era leve o moderada.

Comentarios: Muchos autores afirman el buen pro-
néstico de un molar temporal con infraoclusién leve
o moderada, pudiendo permanecer en boca durante un
largo tiempo. Ante un paciente joven, debemos asegurar
una buena funcidn, siendo necesaria la reconstruccion
del molar para restablecer el plano oclusal.

Conclusiones: Las opciones de restauracion van desde
la reconstruccién en composite hasta la colocacién de
una corona de acero inoxidable. La restauracion directa
con composite es complicada en varios puntos ya que
conlleva un tiempo de trabajo extenso con resultados
poco satisfactorios. Por otra parte, la corona de acero
inoxidable cada vez es menos tolerada debido a su escasa
estética.

Las incrustaciones en composite indirectas propor-
cionan una estética y una buena funcién, por lo que las
consideramos una buena opcién de tratamiento en mola-
res sumergidos que vayan a permanecer largo tiempo
en boca.

25. IMPACTO PSICOL()GICO EN PACIENTES
CON AMELOGENESIS IMPERFECTA

Roman Arenas F, Mendoza Mendoza A, Iglesias A,
Dominguez Zamora R, Paya Jiménez M
Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: La amelogénesis imperfecta (Al) es una
anomalia en la estructura del esmalte de tipo hereditario.
Cursa con la afectacion de todos los dientes en mayor o
menor grado y en ambas denticiones. Entre las afectacio-
nes mds comunes se encuentran la pérdida de sustancia,
la variacién del color del diente y de su forma, mordida
abierta y sensibilidad, entre otros. Todas estas caracte-
risticas hacen que los pacientes con Al sufran carencias
emocionales y presenten aspectos psicoldgicos que afec-
tan su vida diaria

Objetivo.: Analizar el impacto psicolégico de Al en la
calidad de vida de dos pacientes infantiles y de sus fami-
lias, asi como la idoneidad en relacidn a estos aspectos de
la opcidn terapéutica empleada siguiendo las directrices
recomendadas por la AAP en estos pacientes.

Caso clinico: Acuden dos pacientes de 6 y 8 afios de
edad a la clinica del Master de Odontopediatria de la US
con Al Tras estudio diagndstico, clinico-radiografico,
se realiz6 todo el tratamiento preventivo y conservador
siguiendo recomendaciones de la Sociedad Americana
de Odontopediatria. En la finalizacién del mismo se eva-
luaron los resultados estéticos y psicoldgicos de dicha
enfermedad y tratamiento de la misma en los progenito-
res, hermanos y pacientes mediante un test para valorar
la satisfaccion y la calidad de vida tanto a los pacientes
como a su entorno familiar.

Comentarios: Debido a la gran pérdida de sustancia
dental por la Al los pacientes afectados tienden a no
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mostrar sus dientes y presentan problemas a la hora de
relacionarse unidos a una baja autoestima y una mala
percepcion de si mismos. El test recoge 47 preguntas
que evaldan la funcionalidad y estética del tratamiento
ademads de la calidad de vida de dicha paciente.
Conclusiones: Los resultados obtenidos fueron posi-
tivos en general, obteniendo un alto éxito en cuanto a
mejora de calidad de vida. Todos ellos se mostraron satis-
fechos con el tratamiento aunque tanto familiares como
pacientes destacaron como negativo la mala estética y
el dolor post-tratamiento. Se necesitan mas estudios en
cuanto a la satisfaccion de los pacientes con Al y hacer-
los participes de todo el plan de tratamiento puesto que
este tiene una gran repercusion en su vida diaria. En
casos futuros nuestro plan de tratamiento se basaria en
mejorar los aspectos negativos del test como por ejemplo
empleando coronas de zirconio en lugar de Cr-Ni.

ODONTOLOGIA CONDUCTUAL

26. DISPOSITIVO PROTECTOR DE
AUTOMUTILACION EN CASO DE TUMOR
RABDIODE TERATOIDE ATIPICO

Cuesta Zuccarelli L', Gallegos Lépez L', Gallegos
Lépez JL? Hernandez Guevara A!
!Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid. *
Hospital Militar Coronel Elbano Paredes Vivas.
Maracay, Venezuela

Introduccion: La masticacién neuropatoldgica es un
tipo de autolesion que se produce cuando se lesionan las
vias relacionadas a la corteza cerebral, el sistema pira-
midal, la formacién reticular, el nicleo del trigémino o
el hipotalamo.

Los tumores que provocan pérdida del control cere-
bral cursan con este tipo de lesiones autoinfligidas, entre
ellos se encuentra el tumor rabdoide teratoide atipico
(ATRT). Es una neoplasia maligna y agresiva principal-
mente pedidtrica, que se aprecia en el sistema nervioso
central (SNC). Los ATRT infratentoriales pueden apare-
cer en los hemisferios cerebelosos o tronco del encéfalo,
relaciondndose estrechamente con los pares craneales en
algunos casos y ocasionando en alguno de ellos altera-
ciones de tipo neurdlgico.

Objetivos: Minimizar el efecto sobre los tejidos buco-
dentales de la contraccién masticatoria producto de la
neuralgia del trigémino. Disefiar un dispositivo restricti-
vo y protector que evite la automutilacién de los tejidos
blandos y dentales en un paciente con ATRT.

Caso clinico: Paciente de tres afios de edad, de sexo
femenino, diagnosticada de ATRT en la regién del mesen-
céfalo con episodios de automutilacién, en los que se ven
afectados los tejidos blandos, la lengua de manera recu-
rrente por el mordisqueo y perdida de dientes temporales
por la fuerza de contraccién de misculos masticatorios.
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Comentarios: Stewart y Kernohan clasifican este tipo
de lesiones como autolesiones de tipo A y las definen
como lesiones sobreafiadidas, sobre lesiones o irritacio-
nes ya existentes. La neuralgia del trigémino, afectacion
que se presenta como consecuencia del ATRT, es el factor
etiolégico de ello.

En los ATRT podemos encontrar conductas psicéticas
secundarias al tumor o efectos secundarios no deseados
de los farmacos utilizados en la quimioterapia como
mioclonias de haces musculares determinados como
espasmos de los musculos masticatorios ya que a con-
centraciones plasmaticas elevadas logran penetrar en la
barrera hematoencefélica. Asimismo, podemos encontrar
afectacion del nervio trigémino, produciendo neuralgia
del mismo y provocando autolesiones.

Numerosos autores afirman que el dispositivo utiliza-
do para evitar y proteger las lesiones autoinflingidas debe
ser disefiado de acuerdo a la causa a tratar, ser estable en
boca y consistente.

Conclusiones: Las lesiones autoinfligidas asociadas
a sindromes con base bioldgica, patologia neurdlgica o
neoplasia de afectacién del SNC tienen como primera
opcidn terapéutica el tratamiento restrictivo a base de
dispositivos protectores.

Minimizar el dafio a nivel de los tejidos bucodentales
debe ser la principal premisa a tomar en cuenta en el
disefo de los dispositivos de proteccidn y de restriccion
en patologias asociadas con autolesion.

27. INFLUENCIA DEL SEXO DEL )
ODONTOLOGO AL BUSCAR ATENCION
ODONTOPEDIATRICA POR PARTE DE LOS
PADRES

Esqueira A, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Desde los afios cuarenta a la actualidad
existe un creciente aumento de la mujer en la odontologia.
Si en el siglo pasado esta era una profesion predominante-
mente masculina hoy en dia nos encontramos con que entor-
no al 70% de los nuevos colegiados en Espafia son mujeres.

En lo que se refiere a las distintas ramas de la profe-
sién los hombres parecen decantarse mas por la cirugia
o la prétesis mientras que las mujeres prefieren la orto-
doncia o la odontopediatria.

Objetivos: Demostrar si el sexo del odontopediatra
es un factor a tener en cuenta por parte de los padres a
la hora de buscar asistencia bucodental para sus hijos.

Material y métodos: El presente estudio fue realizado
en una muestra de 100 padres y madres de nifios que
acudieron al Servicio de Odontopediatria del Hospital
Odontolégico de la Universidad de Barcelona.

Los padres fueron sometidos a un cuestionario en el
que se les preguntaba si el sexo del odontélogo era un
factor influyente a la hora de elegir al odontopediatra que
tratase a su hijo y de ser asi debian indicar si preferian
un odontopediatra varén, mujer o del mismo sexo que su
hijo. Ademads, se les pedian que nos indicaran su relacién
con el paciente (padre, madre, abuelos, tios...).
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Resultados: De las 100 encuestas realizadas 19 fueron
contestadas por padres y 81 por madres. Para un 88% de
los encuestados el sexo del odont6logo no influia en el
momento de elegir profesional (17 padres y 71 madres)
para tratar a sus hijos frente a un 12% (2 padres y 10
madres) que si lo tenfa en cuenta.

De este 12%, el 58,3% preferia que su hijo/a fuese tra-
tado por una odontopediatra mujer (2 padres y 5 madres)
frente al 41,6 que preferia que el profesional fuese del
mismo sexo que su hijo/a (5 madres).

Conclusiones: Para la mayoria de los padres que
participaron en nuestro estudio el sexo no es un factor
influyente en la bisqueda de atencién odontopedidtrica.

Pensamos que existen otros factores como las virtudes
y habilidades profesionales del odontopediatra, su etnia,
la proximidad de la clinica o la publicidad, que influyen
en mayor grado en los padres a la hora de decantarse por
uno u otro profesional.

28. RELACION DE LAS CARACTERISTICAS
FISICAS Y DENTOFACIALES Y ELACOSO
EN ESCOLARES CHILENOS DE ZONAS
URBANO-RURALES

Fierro Monti C, Pérez Flores MA, Agurto Lopez C,
Sefior MF, Vera Abara C
Universidad de Concepcion. Chile

Introduccion: La violencia escolar se encuentra pre-
sente alrededor de todo el planeta y no discrimina entre
paises del primer o tercer mundo. El abuso escolar o
“bullying” es una interaccion social compleja, desequi-
librada entre las partes, que se repite y va encauzada a
daiiar deliberadamente; por ello, tiene consecuencias de
dafio fisico y/o psicolégico.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia de abuso en escolares de segundo ciclo basi-
co de escuelas municipales de zonas rurales (Chile) y
observar su relacion con caracteristicas fisicas y anoma-
lias dentomaxilares.

Material y método: El estudio descriptivo transver-
sal, incluyé estudiantes de 6° a 8° bédsico de 3 escuelas
de comunas rurales (Canete, San Fabian de Alico y San
Pablo), con un universo de 1.144 adolescentes. Se selec-
cion6 una muestra por conglomerado de 288 alumnos,
de los cuales (aceptado el consentimiento) respondie-
ron adecuadamente la encuesta 264 estudiantes, con una
mediana de edad de 13 afios.

La encuesta utilizada (Zaid, 2013) fue traducida,
evaluada por un focus group de adolescentes; luego por
expertos y, finalmente, aplicada en forma an6nima.

Resultados: El 9,5% se sinti6 infeliz en la escuela, el
5,3% relat6 haber faltado a la escuela por bullying y el
8,7% percibi6 haberle afectado “mucho’ en su rendimien-
to escolar (notas). En cuanto a las cualidades generales
causales identificadas en la victimas, estas fueron: el peso
(19,7%), la estatura (19,3%) y los dientes (17,4%). Las
caracteristicas dentofaciales consideradas fueron: en un
54,9% los dientes con alineacion incorrecta; en un 43,1%
la protrusidn incisiva superior; y en un 37.3% la forma y
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color dentarios. No se encontraron asociaciones significa-
tivas por género, edad, localidad u otras.

Conclusion: Dentro de las caracteristicas fisicas que
con mayor frecuencia se sintieron victimas los estudian-
tes chilenos de localidades rurales se encuentran: el peso,
la altura y los dientes, en tercer lugar. Se hace notar que
las zonas geograficas estudiadas carecen de acceso a tra-
tamiento ortodéncico en la atencidn dental publica.

29. FACTORES ETIOLOGICOS QUE INFLUYEN
EN LA ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL EN
LA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA

Gutiérrez Jauregui NE, Borrell Garcia C, Ribelles
Llop M, Carmona Santamaria M

Departamento de Odontologia. Universidad CEU-
Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: La ansiedad y el miedo dental son dos
fenémenos que afectan al comportamiento del nifio en
el gabinete dental y dificultan su manejo de conducta.
Ambos son considerados potentes predictores de riesgo
en pacientes afectados por caries dental. Existe evidencia
cientifica de que los pacientes con ansiedad dental tienen
mds prevalencia de caries por la dificultad que desempe-
fan estos tratamientos y las ausencias a citas programa-
das. Evaluar el nivel de ansiedad y miedo dental del nifio
antes del tratamiento es la clave del éxito para reconducir
su conducta frente al tratamiento dental requerido y para
evitar compromisos futuros de colaboracién a medio y
largo plazo.

Objetivos: Realizar una revision de la literatura con
el objetivo de estudiar qué factores son los causantes
de la ansiedad y el miedo dental observados en ciertos
pacientes odontopedidtricos. Conocer de qué modo las
experiencias previas de los padres y los propios pacientes
pediétricos influyen en el desarrollo de ansiedad y miedo
dental durante las préximas visitas a la clinica dental.

Material y método: Se hizo una buisqueda biblio-
gréfica en las bases de datos como PubMed y Medline
empleando palabras claves como: dental anxiety and
fear, fear of dental pain, adaptative behaviour, general
anxiety, dental anxiety scale, maternal anxiety, dental
fear scale. Se incluyeron articulos publicados entre los
afios 2002 y 2015 publicados en espaiiol e inglés.

Resultados: Segtn los articulos analizados, la mayoria
de los autores coinciden en que los padres y especial-
mente la madre pueden ser los causantes de transmitir
la ansiedad y el miedo dental a sus hijos. Las experien-
cias previas negativas o traumdticas que han sufrido los
pacientes pedidtricos con otros odont6logos son otro de
los factores en que coinciden los autores que tiene un
gran impacto en transmitir la ansiedad y miedo a los
pacientes en las siguientes visitas al consultorio dental.
El sexo y edad parecen ser factores importantes que van
unidos a la ansiedad y miedo dental, siendo las mujeres
de edades menores las que mds lo padecen.

Conclusion: La etiologia mds frecuente de la ansiedad
y miedo dental son las experiencias traumadticas previas
y la actitud aprendida de su entorno. Sobre el entorno
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familiar los nifios cuyos padres informaron de miedo al
tratamiento dental mostraron niveles mds altos de ansie-
dad que los nifios de padres sin ansiedad informada.

30. LA RADIOGRAFIA INTRAORAL NO ESTA
HECHA PARA LA ODONTOPEDIATRIA

Lacalle C, Giraldo M, Beltri P, Costa F, Reyes A
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Para realizar un diagndstico correcto
es necesaria la informacién que nos dan las radiograffas.
En odontopediatria, en muchas ocasiones, la radiogra-
fia intraoral resulta muy incémoda para los pacientes.
Propongo para ello el disefio de una placa desmontable
compatible con nuestro vistascam.

Objetivo: Disefiar una placa radiogréfica desmontable
que nos facilite la toma de radiografias en odontopedia-
tria.

Material y métodos: El problema de espacio a la hora
de colocar la placa radiografica intraoral en pacientes
pediatricos hace que sea desagradable e incémodo y
obtengamos falta de cooperacién por parte del nifio; en
muchas de las ocasiones se produce el vomito.

Resultados: Se propone una placa desmontable para
vistascam en los casos en los que la dimensién vertical
superior del paciente sea menor de 31 mm y la distancia
desde distal de canino hasta el trigono retromolar sea
menor de 41 mm en aletas de mordida y que también
sirva para radiografias periapicales.

Conclusiones: Es posible el disefio de una placa des-
montable que minimice la incomodidad en pacientes
pediétricos y con esto conseguir que sean mds colabo-
radores.

31. EL PACIENTE INFANTIL Y LA FOBIA
AL DENTISTA: EL PAPEL DE LA PRIMERA
EXPERIENCIA

Lopez de Francisco C', Mendoza Mendoza A!, Biedma
Perea M, Yaiiez-Vico RM, Iglesias-Linares A2
!Universidad de Sevilla. Sevilla. ?Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La ansiedad es una respuesta sistémica
ante un peligro inminente, influenciado por la memoria,
historia personal y contexto social. La ansiedad dental
es un problema comtn que puede afectar a personas de
todas las edades, siendo mds comun en nifios y adoles-
centes.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
las fuentes principales de ansiedad en el nifio, asi como
la influencia de la ansiedad de sus madres en el desarrollo
de la ansiedad en el nifio.

Material y métodos: Seiscientos seis sujetos de la
misma clinica dental especializada en Odontopediatria
fueron invitados a participar de forma consecutiva en
el estudio. Se empled una version calibrada y adaptada
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de escala de dolor para determinar el grado de ansiedad
en los nifos y sus madres. Las variables clinicas fueron
recogidas por el mismo dentista pedidtrico experimenta-
do, con el fin de determinar su potencial influencia en el
desarrollo de los miedos. Se utilizé estadistica descripti-
va (media, desviacion estandar), junto con la prueba de
Mann-Whitney U, las correlaciones fueron establecidas
mediante el coeficiente de Spearman (p < 0,05).

Resultados: No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en los niveles de ansiedad ligada
al sexo de los pacientes (p > 0,05), observando un por-
centaje aumentado en el grupo de ansiedad de grado 4
(17,2% 1 20,15%), especialmente en el grupo de nifios
de 4-6 afios. Se correlaciond el aumento de ansiedad de
los nifios con respecto a sus madres. Los pacientes con
experiencias negativas previas presentan mayor nivel
de ansiedad que los que no (test Mann-Whitney U; p <
0.001). Por otro lado, se observaron diferencias significa-
tivas entre la existencia de experiencias previas negativas
en el paciente infantil por profesionales no odontopedia-
tras y el desarrollo de ansiedad aumentada respecto a la
no existencia de dichas experiencias.

Conclusion: El miedo dental en nifios se asocia fuer-
temente con una atencion dental inadecuada, causando
aumento de los niveles de ansiedad tanto en los nifios,
como en los padres. Asi mismo, el miedo al dentista en
nifios se relaciona con padres ansiosos ante el tratamiento
dental que recibiran sus hijos.

32. LIMITACIONES DEL ODONTOPEDIATRA
EN LA APLICACION DE TECNICAS DE
CONDUCTA CIENTIFICAMENTE ACEPTADAS
Y VALIDAS

Morera M, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El control de la conducta es uno de los
aspectos mds importantes en odontopediatria, pues sin la
cooperacién del nifio no es posible realizar un tratamiento
dental exitoso. Las técnicas de conducta cientificamente
aceptadas y vdlidas que encontramos actualmente en la
literatura se dividen en dos grupos: farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. A su vez, en el primer grupo encontramos
sedacién minima, moderada, profunda y anestesia general.
Referente a las técnicas no farmacolégicas, las dividimos
en tres grupos: de comunicacién (instrucciones, lenguaje
pedidtrico, distraccién, ludoterapia, control de voz, técni-
cas no verbales, triple E, reduccién de la ansiedad de los
padres, otros), de modificacion (visitas previas, imitacion,
desensibilizacién, refuerzo) y de limitacién (bloques de
mordida o abrebocas, inmovilizaciéon médica).

Objetivos: Evaluar y describir las limitaciones que se
encuentra el odontopediatra ante las técnicas de conduc-
ta, farmacolodgicas y no farmacoldgicas, cientificamente
aceptadas y validas.

Metodologia: Bisqueda bibliografica en PubMed,
Scielo y Cochrane con las palabras clave: nifio/child,
comportamiento/behavior, técnicas de conducta/beha-
viour management.

COMUNICACIONES ORALES 17

Los criterios de inclusién son articulos en inglés y
espaiol del afio 2000 al 2014.

Resultados y conclusiones: Mediante la revision
bibliografica se han determinado las técnicas de conducta
actualmente aceptadas y las prohibidas. Todas las técni-
cas de conducta tienen limitaciones, asi pues, es indis-
pensable individualizar su eleccién segun el paciente y
su entorno.

La aprobacién por parte de los padres/cuidadores es
una de las limitaciones mas importantes, encontrandonos
que las técnicas de comunicacién son las mds acepta-
das; dentro de éstas, la triple E se considera el “gold
standard”.

Existe cierto rechazo ante las técnicas de limitacion,
siendo la restriccion mediante dispositivos médicos, la
menos aceptada. Como alternativa, la mayoria de los
padres prefieren la anestesia general o la sedacion.

33. INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO DE
LOS PADRES EN LA COLABORACION DE LOS
NINOS

Munné C, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El manejo de la conducta del nifio en el
consultorio dental es vital para poder adquirir una actitud
positiva respecto a la odontologia y su salud dental. Tal
y como indica Skinner (1981): “Sea cual fuere nuestra
filosofia de la conducta, no es probable que neguemos
que el ambiente ejerce sobre nosotros una influencia con-
siderable”. Asi pues, existen varios factores (actitud de la
familia, experiencias previas y el caricter del profesio-
nal, entre otros) que pueden infligir en el comportamiento
y la colaboracién del nifio en el consultorio dental.

Objetivo: Comprobar si existe una relacién entre nivel
educativo de los padres y el comportamiento del nifio en
el consultorio dental.

Material y método: Busqueda bibliografica en Pub-
Med donde los criterios de inclusién son articulos en
inglés y espafol a partir del afio 2005 hasta el 2014.
También se han consultado cldsicos libros de Psicologia
y Odontopediatria.

Resultados: Wang describi6é en 2008 que el nivel de
entendimiento del tratamiento y de las pautas de mante-
nimiento oral puede variar segin el nivel educativo de
los padres. La mayoria de los autores coinciden en que
el nivel socioeconémico de los padres influye en la dieta
del nifio y, por lo tanto en el riesgo de caries.

Varios autores defienden que los padres influyen en el
comportamiento del nifio, sin embargo, se han descrito
factores como la educacién que recibe el nifio por parte
de los padres, la ansiedad que transmiten los padres al
nifio, entre otras. Pero no se ha descrito, en ningtin caso,
que el nivel educativo de los padres pueda influenciar en
su comportamiento y, por lo tanto, en su colaboracion.

Conclusiones: A pesar de que hay una gran influencia
familiar en el desarrollo del comportamiento del nifio,
faltan estudios que demuestren que el nivel educativo
de los padres sea uno de ellos. Aun asi, se debe tener en
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cuenta que si que hay otros factores influyentes. Ade-
mads, nos tendremos que asegurar que sea cual fuere su
nivel educativo comprendan la importancia de nuestras
recomendaciones.

34. METODOS DE GUIA DE LA CONDUCTA
BASADOS EN DISTRACCION DEL PACIENTE.
REVISION DE LA LITERATURA

Pina Sarriéon M, Leyda Menéndez A, Ribelles Llop M
Departamento de Odontologia. Universidad CEU-
Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: Los comportamientos relacionados
con la ansiedad y el miedo dental constituyen uno de los
aspectos mas dificiles en la atencién y tratamiento de
nifios en la clinica odontolégica. Estos comportamientos
se convierten a veces en un obstdculo importante en la
atencion segura, relajada y eficaz del paciente, motivo
por el cual el odontopediatra se encuentra en una bisque-
da constante de técnicas no farmacoldgicas que le ayuden
a lograr la cooperacion del paciente y una actitud positiva
hacia el tratamiento y el cuidado de su salud bucal. Las
técnicas de distraccion son una herramienta ttil emplea-
da cldsicamente pero que en la actualidad han tomado
relevancia por su desarrollo vinculado a la tecnologia
informética y audiovisual.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura para
recoger y sistematizar la informacién actual disponible
sobre las técnicas de guia de la conducta no farmacol6-
gicas basadas en la distraccion.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica de articulos publicados entre 1999 y 2015 en las
bases de datos PubMed, Medline y Scielo, y en los
motores de bisqueda Google Inc. y MedicLatina. Como
palabras clave en esta busqueda se emplearon los térmi-
nos en inglés: behavior management, distraction, audio-
visual distraction, video eyeglasses 'y pain distraction.
También se obtuvieron articulos de revistas fisicas de
la Biblioteca de la Universidad CEU-Cardenal Herrera.
Los articulos incluidos estaban publicados en espafiol
e inglés. Los criterios de inclusién ademads de la fecha
de publicacién fueron que los articulos presentaran téc-
nicas de distraccion evaluadas en pacientes pedidtricos
de manera pertinente durante la realizacion de algin
procedimiento.

Resultados: La bisqueda bibliografica quedé consti-
tuida por 32 articulos pero solamente 19 fueron incluidos
en la revision por cumplir los criterios establecidos para
ello. Dieciséis estudios clinicos randomizados, 1 estudio
clinico controlado no randomizado, 1 estudio sin grupo
control y un articulo de revision.

Conclusiones: Actualmente se emplean en la clinica
dental diversas técnicas de guia de la conducta basadas en
la distraccion del paciente. La revision de la bibliografia
muestra que la mayorfa de ellas son herramientas efectivas
y sencillas de aplicar que resultan utiles en el alivio de la
ansiedad, la incomodidad y la percepcién dolorosa que
pueden estar asociadas a algunos procedimientos odonto-
l6gicos especialmente, la infiltracién anestésica.
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35. PENDULO MODIFICADO DE SCUZZO O
COMO SOLUCIONAR LAS CLASES IT
DE FORMA FACIL Y PREDECIBLE

Adobes Martin M', Gandia Franco JL!, Garcovich D?
"Universidad de Valencia. Valencia. *Universidad de
Roma y Universidad CEU-UCH

Introduccion: La resolucién de la clase II pasa en
muchas ocasiones por la distalizacion de los molares
superiores, especialmente en pacientes meso y braquice-
falicos. Para este fin nos es muy ttil contar con terapias
sin colaboracidn por parte del paciente. Y un cldsico den-
tro de esta aparatologia sin colaboracién es el péndulo
de Hilgers. Sin embargo, en ocasiones produce mucha
pérdida de anclaje anterior, asi como una inclinacién o
tipping excesivo en el molar en que se apoya. Para sub-
sanar estos inconvenientes Scuzzo, Pisani y Takemoto
introdujeron unas modificaciones en el disefio del péndu-
lo, denominandolo Péndulo Modificado o M-Pendulum.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacién es explicar
las variaciones en el disefio del péndulo introducidas por
los autores referidos, asi como sus ventajas y la forma
sencilla de activarlo, mostrandolo en un caso clinico tipo
para tratarse con este tipo de aparatologia.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de clase II
unilateral derecha, sobre el que se aplic6 el M-Pendulum,
llegando a una resolucién total del caso, y consiguiendo
una buena estética y funcién del paciente.

Comentarios: El péndulo modificado de Scuzzo, Pisani
y Takemoto facilita al clinico en gran medida su activa-
cién y soluciona las clases II sin grandes efectos nocivos
secundarios, tal como hemos comprobado en este caso y
en muchos otros tratados por nosotros, coincidiendo con
las opiniones de muchos otros autores ortoddncicos.

Conclusion: La utilizacién del M-Pendulum o Pén-
dulo Modificado de Scuzzo, Pisani y Takemoto, es una
herramienta muy util que tenemos que tener en nuestro
armamentarium ortodoncico a la hora de tratar pacientes
con clase II.

36. NUEVA APARATOLOGIA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA HIPOPLASIA
MANDIBULAR

Austro MD, Cortés O, Vicente A, Castejon I, Magan R
Departamento de Odontopediatria. Universidad
de Murcia. Murcia

Introduccion: La maloclusion de clase II es una pato-
logia muy frecuente y en la mayoria de los casos estd ori-
ginada por una hipoplasia mandibular. Son muchos los
autores a lo largo del tiempo que han tratado esta patologia
con aparatologia funcional removible. Hoy en dia es dificil
conseguir la colaboracion de los pacientes y se esta utili-
zando cada vez mds la aparatologia funcional fija.
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Objetivos: El objetivo de este trabajo es estimular el
crecimiento mandibular utilizando un aparato fijo que
obliga a la mandibula a ir a una posicién mds anterior
durante las 24 h.

Material y métodos: Se trata de un trabajo realizado
sobre 20 pacientes con clase II esqueletal, division 1 e
hipoplasia mandibular. Todos los pacientes son tratados
con el Reposicionador de Austro. Es un aparato fijo que va
anclado con bandas en la 16 y 26, de cada una de esas ban-
das sale una barra de acero de 0.9 mm que van a una cufia
de acrilico localizada en la zona del ruguet palatino. Al
paciente se le toma una mordida constructiva y se confec-
ciona una cufa de acrilico con un plano de deslizamiento.

El paciente cuando cierra toca en la parte mas gruesa
de la cufia de acrilico y desplaza la mandibula por el pla-
no inclinado hacia una posicién mds anterior, obligando
a un cierre mas protusivo.

En pacientes dolicofaciales, el paciente desliza y
cierra totalmente la boca y asi evitamos la extrusién
de molares posteriores; en pacientes braquifaciales el
paciente toca con los incisivos inferiores en una muesca
producida en la resina del aparato y discluye el sector
posterior, mejorando la sobremordida.

Resultados: En todos los pacientes tratados con el
Reposicionador de Austro hemos conseguido obtener
ligeros cambios no significativos en maxilar y si que se
han obtenido una mejora tanto en el crecimiento como
en la posicién mandibular de forma muy significativa.

Conclusiones:

1. El Reposicionador de Austro es un aparato fijo,
muy cémodo, y que estd activo las 24 h del dia y
no necesita la colaboracién del paciente.

2. En mandibula obtenemos que los dngulos el SNB y
el ANB mejoran de forma muy significativa, con-
seguimos estimular el crecimiento mandibular y
la mandibula crece y se localiza en una posicién
mds anterior.

3. No hay variacion significativa en la posicion del
maxilar.

4. Los incisivos en relacidn al plano de Frankfurt
mejoran su posicion ligeramente.

37. ORTOPEDIA PREQUIRURGICA EN
NEONATOS CON FISURA LABIOPALATINA
UNILATERAL MEDIANTE MODELADO
NASOALVEOLAR: ANALISIS SOBRE
MODELOS STL

Floria LM!, Tejero AM!, Mejia M?, Cimadevila M J3,
Gandia JL!

!Universidad de Valencia. Valencia. Miami Children’s
Hospital. Miami, Florida. EE. UU. *Hospital de Nifio
Jesus. Madrid

Introduccion: El tratamiento ortopédico prequirdrgico
de los pacientes neonatos con fisura labio palatina (FLP)
se lleva realizando desde 1950. Su objetivo es aproxi-
mar los segmentos maxilares a la vez que permitir su
normal desarrollo y facilitar la cirugfa de cierre labial y
alveolodentario. En 1993, Grayson introduce el mode-
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lado nasoalveolar (NAM) que permite reducir la severi-
dad de la fisura palatina a la vez que facilitar al cirujano
el cierre de los procesos alveolares, el labio y la nariz.
Permite modelar los procesos alveolares maxilares y los
cartilagos nasales aprovechando la maleabilidad de estos
tejidos inmaduros. Estd formado por una placa acrilica
con stents nasales de resina.

Objetivos: El objetivo de este estudio retrospectivo
es describir los cambios que se producen en la forma de
arcada de los pacientes con fisura labiopalatina unilateral
en pacientes tratados con NAM.

Material y métodos: Este estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad de Valencia. La mues-
tra estd compuesta por 20 pacientes tratados en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Valencia, Valencia
(Espafia), Hospital Miami Children’s, Miami (EE. UU.)
y Hospital del Nifio Jesus, Madrid (Espafia). Se obtu-
vieron archivos STL de modelos de pacientes con FLP
en la primera semana de vida (T1) y el dia de la cirugia
(T2) con el escaner iTero. Se utiliza el software Ortho-
cad 5.1.1.113 para realizar mediciones lineales sobre los
modelos.

Resultado: La anchura de la fisura disminuy6. No se pro-
dujo compresion del maxilar ni retrusion de la premaxila.

Conclusiones: En conclusién, el NAM permite la
aproximacion de los segmentos maxilares mediante su
rotacién mesial sin impedir su desarrollo anteroposterior
y transversal normal.

Bibliografia recomendada

1. Grayson BH, Cutting C, Wood R. Preoperative

columella lengthening in bilateral cleft-lip and
palate. Plast Reconstr Surg 1993;92:1422-3.

2. Grayson BH, Santiago PE, Brecht LE, Cutting

CB. Presurgical nasoalveolar moulding in infants
with cleft lip and palate. Cleft Palate-Craniofac J
1999;36:486-98.

38. DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA MORDIDA
CRUZADA UNILATERAL PARA PREVENIR
FUTURAS COMPLICACIONES

Frechina N, Tortosa P
Valencia

Introduccion: Las mordidas cruzadas posteriores uni-
laterales se definen como aquellas maloclusiones en las
que la mandibula de desvia hacia un lado de la arcada. La
desviacién mandibular no tratada a tiempo causa adap-
taciones esqueléticas, dentales y musculares dificiles de
compensar en la adolescencia.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es demostrar que
el tratamiento temprano de la mordida cruzada unilateral
posterior es clave para prevenir futuras asimetrias man-
dibulares.

Caso clinico: Se presentan diferentes casos clinicos
que muestran pacientes con mordida cruzada unilateral
a diferentes edades, evidenciando la importancia de la
deteccion temprana.

Comentarios: El conocimiento del desarrollo craneal
transversal y de la instauracién de la oclusidn serd lo
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que ayudard a comprender el origen de las maloclusiones
transversales.

Es muy importante hacer un correcto diagndstico para
determinar la etiologia de la mordida cruzada, ya que
puede ser genética, ambiental o funcional. La desviacién
funcional mandibular se observa con frecuencia en la
denticién primaria y, si no es detectada a tiempo, puede
convertirse en un problema esquelético.

Conclusiones: El diagnéstico precoz de las maloclu-
siones transversales permitird, mediante el tratamiento
temprano, que las arcadas se desarrollen en las mejores
condiciones de salud y fisiologia oclusal.

39. OPCIONES TERAPEUTICAS EN )
ORTODONCIA DE MINIMA INTERVENCION
EN EL TRATAMENTO DE LA MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR

Garcovich D!, Adobes Martin M2, Ribelles Llop M!,
Carmona Santamaria M!

!Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia.
2Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: La mejora de la estética y de la funcién
masticatoria son las principales motivaciones que lle-
van a nuestros pacientes a demandar un tratamiento de
ortodoncia. A pesar de este hecho, no podemos ignorar
otros problemas de relevancia importante asociados al
uso de esta terapéutica: un aumento del riesgo de caries,
descalcificaciones y el aumento de la enfermedad perio-
dontal en diversos grados. Estos problemas se agravan
con el factor duracién de la terapia que, si supera cierto
tiempo, puede conllevar una pérdida de la colaboracion
del paciente.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacién se basa
en comparar dos sistemas, uno convencional y otro de
minima intervencion, que permiten solucionar aquellas
mordidas cruzadas anteriores que no tienen un compo-
nente esquelético de clase III y que podemos considerar
pseudo clase III. En la opcién que se emplea un protocolo
de minima intervencién, donde no se requiere el empleo
de aparatologia convencional, debido a un adecuado
control de la higiene bucal, se evitan las complicaciones
anteriormente mencionadas.

Caso clinico: Presentamos dos casos clinicos que
presentan mordida cruzada anterior en denticién mix-
ta, sin componente esquelético de clase III, tratados el
primero con técnica multibrackets y el segundo con el
sistema de minima intervencion del cual se detallan los
protocolos de actuacion. La evaluacion cefalométrica de
ambos casos al final del tratamiento nos indica que los
dos tratamientos logran normalizar la maloclusién con un
mecanismo similar en cuanto a inclinacién de los incisi-
vos superiores e inferiores y post-rotacién mandibular.
Destacamos que en el segundo caso, no se observa afec-
tacion en el indice de placa y su estado estado peridontal.

Conclusiones: El objetivo de un tratamiento orto-
déncico no sé6lo debe estar vinculado con la recupera-
cion estética y oclusal, sino que también debe de ser lo
mds rdpido posible y no conllevar dafios permanentes
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en los tejidos implicados, tanto duros como blandos. El
tratamiento presentado nos permite lograr los mismos
objetivos que los convencionales sin asociarse a efectos
adversos.

40. RELACION ENTRE LA POSTURA
DE LA CABEZA'Y LAS MORDIDAS CRUZADAS
POSTERIORES UNILATERALES

Garrido Benzecry, A, Ramén R, Torres L, Reyes A,
Pérez E
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: En una mordida cruzada posterior
unilateral, la asimetria mandibular funcional modifica
el patrén habitual con compensaciones musculares a
diferentes niveles. Inicialmente el cambio es funcional
pero de perpetuarse puede ser definitivo por el desarrollo
dseo posterior. Por ello, considerando el sistema postural
como un todo estructurado, se intenta explicar como la
alteracion asimétrica de la postura corporal se relaciona
con modificaciones oclusales.

Objetivos generales: Analizar la relacién entre la pos-
tura de la cabeza y las mordidas cruzadas posteriores
unilaterales en los nifios que asisten al master de Odon-
topediatria de la Clinica Universitaria Odontolégica de la
Universidad Europea de Madrid. Objetivos especificos:
Observar la frecuencia de mordida cruzada unilateral
posterior derecha o izquierda en dichos pacientes. Rela-
cionar el lado de la mordida cruzada con la posicién de
la cabeza.

Material y métodos: Para la muestra se seleccionaron
pacientes pedidtricos de 5-8 afios de edad, que acudieron
al Master de Odontopediatria de la Universidad Europea
de Madrid durante febrero de 2015 a mayo de 2015.

En el examen clinico se evalud la presencia de mordida
cruzada posterior unilateral y el lado afectado con la pos-
tura o inclinacién de la cabeza en el plano frontal y sagital.

En los pacientes que presentaban dicha maloclusién
se les realiz6 un estudio clinico a base de fotografias
extraorales (frontal y perfil derecho) para poder valorar
la postura de la cabeza. Ademads con la ayuda del sillén
dental, luz del sillon, separadores de ortodoncia y espe-
jos intraorales, se realizaron fotografias intraorales (fron-
tal, lateral izquierda, lateral derecha, oclusal superior e
inferior) para asf valorar se la existencia de la mordida
cruzada posterior unilateral

Resultados: Se estudiaron 15 pacientes con mordida
cruzada posterior unilateral, de los cuales 9 inclinaban la
cabeza para el lado cruzado, representando el 60% (mor-
dida cruzada posterior unilateral derecha- inclinacién de
la cabeza hacia la derecha) y 6 para el no cruzado (4
mordida cruzada posterior unilateral derecha-inclinacién
de la cabeza hacia la izquierda (27%); 2 mordida cruzada
posterior unilateral izquierda -inclinacién de la cabeza
hacia la derecha (13%).

Conclusion: Se aconseja realizar el estudio en una mues-
tra mayor para poder obtener datos estadisticamente signifi-
cativos, y determinar asi, si existe relacion entre la postura
de la cabeza y una mordida cruzada posterior unilateral.
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41. RELACION ENTRE LA ESCOLIOSIS
IDIOPATICA Y LOS DISTINTOS TIPOS
DE ALTERACIONES DENTO-FACIALES:
REVISION SISTEMATICA

Giraldo Doncel M!, Costa Ferrer F?, Albajara
Velasco L3, Beltri Orta P2, Lacalle Muiioz

de Cuerva C!

'Odontologia. *Universidad Europea de Madrid.
Madrid. *Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La escoliosis idiopdtica es una curvatu-
ra anormal de la columna vertebral en la que se descono-
ce la causa. Esta revision se basé en la hipdtesis de que
este tipo de deformacion postural de la columna vertebral
puede provocar alteraciones a nivel facial y dental debido
a la descompensacién de las estructuras implicadas en el
periodo de formacion.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue revisar la lite-
ratura existente para ver si existe una correlacion entre
escoliosis idiopdtica y los distintos tipos de alteraciones
dento-faciales.

Metodologia: Se utilizaron los descriptores “scolio-
sis” y “malocclusion”, obtenidos de la pagina web del
Decs (Descriptores en ciencias de la salud), para realizar
una busqueda de 2000 al dia 28 de octubre de 2014 en las
siguientes bases de datos: PubMed, Medline y Cochra-
ne. Se incluyeron todos los meta-andlisis, las revisiones
sistematicas y ensayos clinicos aleatorios y controlados
publicados como articulos completos en sujetos con
escoliosis que informaron datos cuantitativos sobre la
maloclusién o alteracién facial.

Resultados: Tras la bisqueda, se pre-seleccionaron 30
articulos de los cuales se llevd a cabo una lectura critica.
Fueron excluidos 15 articulos por no estar relacionados
directamente con el tema del articulo y 1 por ser un estu-
dio llevado a cabo en sujetos no humanos. Se incluyeron
un total de 14 articulos; entre los cuales habia 13 ensayos
clinicos y una revision sistematica.

Conclusion: En base a los estudios seleccionados,
esta revision se concluye que hay evidencias que podrian
confirmar que existe un aumento de la prevalencia de
alteraciones dento-faciales en pacientes con escoliosis
idiopdtica, pero se necesitan mas estudios para poder
determinar esta relacién.

42. MEDICICION DE VIAS AEREAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Leng Muiioz IC, Beltri Orta P, Luckow S,
Ortiz de Artifiano S
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Muchos de nuestros pacientes pre-
sentan desde nifios dificultad para la respiracion nasal,
debido a problemas alérgicos con rinitis, hipertrofia de
adenoides, hipertrofia de amigdalas, etc. Estos trastornos
ocasionan perturbaciones no solamente de crecimiento
craneofacial y por lo tanto del crecimiento y desarrollo
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de la boca, los maxilares, las arcadas y los dientes, si no
mads importante atn, provocan y favorecen la aparicion
de SAOS.

Objetivos: Determinar algtn valor cefalométrico que
con una alta fiabilidad contribuya al diagnéstico de un
nifio que presente SAOS.

Elaborar una tabla con un patrén de valores cefalomé-
tricos de nifios que padecen SAOS con el fin de conseguir
algun tratamiento mds eficaz para estos pacientes que han
sido tratados quirdrgicamente con eliminacién de obs-
taculos y que no han respondido de forma satisfactoria
a dicha cirugia. Ya que existe evidencia cientifica sobre
el uso de aparatos de ortodoncia y ortopedia funcional
para el tratamiento de los problemas respiratorios y del
suefio en nifios.

Material y método: Diseiio de estudio: estudio de
cohortes. Sujetos de estudio: nifios en edades comprendi-
das entre 6 y 12 afios con una media de edad +10.13 afios,
que tuviesen algin tipo de maloclusién que justificase su
estudio ortoddncico. Se selecciond una muestra de 128
pacientes, 53 presentaban respiracion oral, 10 diagnosti-
cados con SAOS y 65 con respiracion nasal a los cuales
se les considero controles (error del 5%, nivel de confian-
za 95%). Instrumentos para recogida de datos: historia
clinica, estudio de ortodoncia y trazado cefalométrico
con software Nemoceph®. Observaciones/intervencio-
nes: se ha realizado el examen directo de cada paciente
y de sus registros, incluyendo el trazado cefalométrico
habitual (Steiner, Ricketts, McNamara y Jarabak) y el
trazado del tridngulo hioideo.

Resultados: Las variables cefalométricas entre los
tres grupos fueron comparadas usando el método de la t
de Student, se hizo una comparacién entre medias para
cada variable. Se encontr6 que los nifios con respiracion
oral y SAOS presentan el espacio de la nasofaringe y
la orofaringe mas disminuido. También mandibulas mas
retrusivas, direccién y patrén de crecimiento vertical y
predominio de maloclusién de clase II, manifestando
asf diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p < 0,05).

Conclusiones: Existen diferencias significativas al
comparar cefalometrias entre nifios con respiracion nasal
y nifios con respiracion oral y SAOS, que estos tltimos
presentan patrones cefalométricos anormales.

Mantener la respiracion nasal durante la nifiez es de
gran importancia para prevenir anomalias en los huesos
faciales.

43. ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN CLASE
III ESQUELETICA CON ANCLAJE OSEO V5.
ANCLAJE DENTOALVEOLAR: REVISION
SISTEMATICA

Paya Jiménez M', Morales Fernandez M/, Iglesias-
Linares A2, Mendoza Mendoza A', Yaiiez-Vico R!
"Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El tratamiento de las maloclusiones de
clase III siempre ha supuesto un gran reto en la orto-
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doncia debido a que los patrones de crecimiento en los
pacientes suelen ser desfavorables e impredecibles.

La introduccién de la ortopedia dentofacial osteoin-
tegrada en el paciente infantil ha surgido como alterna-
tiva al anclaje dentoalveolar potencialmente, evitando
cambios dentoalveolares, como ocurre en ortopedias
convencionales como una traccién con mascara facial
unida a disyuntor.

Objetivos: El objetivo de la revision es analizar de
modo sistematico y critico los estudios clinicos sélidos
disponibles hasta la fecha en relacién a los resultados
obtenidos con estas dos variantes de tratamiento en las
clases III esqueléticas en pacientes infantiles que no han
alcanzado la curva de crecimiento desde la infancia hasta
los 10 afios y medio.

Metodologia de la revision: La literatura se revisé
sistemdticamente usando las bases de datos PubMed/
Medline, Scopus y Scircus hasta la actualidad, utilizan-
do los términos MeSH: “malocclusion, angle class III"”
AND (“‘extraoral traction appliances” OR ‘“‘orthodon-
tics, interceptive’” OR “‘orthodontics, corrective” OR
“malocclusion, angle class III/therapy” OR ““orthodon-
tics, corrective/methods’™) NOT surgery. Los articulos se
seleccionaron en base a criterios de inclusién o exclusién
definidos.

Resultados: La estrategia de busqueda identific6
1.020 articulos. Se seleccionaron 18 estudios tras aplicar
los criterios de seleccién. En todos los estudios se pudo
observar el efecto de la rotacién mandibular en sentido
horario y un incremento en la altura facial total. Fue mas
evidente en la terapia dentoalveolar que en ortopedia-
osteointegrada. Andlisis: la calidad de la metodologia
fue clasificada siguiendo la metodologia reportada por
Antczak y Jadad et al., dos investigadores con evalua-
ciones de calidad independientes que utilizan la escala de
Newecastle-Ottawa. Las variables se analizaron sobre la
base de Chen et al. Basandonos en este andlisis, el riesgo
de sesgo y la calidad de cada articulo se calificaron como
baja, media o alta. De los 18 articulos, 6 son clasificados
de alta calidad y 12 de media.

Conclusiones: Algunos parametros dentales como el
resalte aumentaron en los dos grupos significativamente
(p < 0.05), que van de 1,7 hasta 7,9 mm con la terapia
convencional y de 2,7 a 7,6 mm con ortopedia con ancla-
je Oseo.

44. PERCEPCION DE LA ESTETICA DEL
PERFIL FACIAL POR PARTE DEL PACIENTE
PEDIATRICO

Pinilla Blanco KJ, Baquero Artieda L, Beltri Orta
P, Costa F, Pérez E
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Desde hace tiempo se ha reconocido
que muchas personas buscan y se someten a un trata-
miento de ortodoncia no para abordar las irregularidades
dentales que podrian conducir a la disfuncién fisiolégica,
sino para mejorar el deterioro estético. En los estudios
de los nifios que se preparan para el tratamiento de orto-
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doncia, preocupaciones y expectativas de los pacientes y
de los padres acerca de la mejora de la estética facial con
el tratamiento son recurrentes, y a veces mds fuerte que
las expectativas con respecto a la mejora de la funcién
oral. Ahora bien seria interesante por lo tanto conocer la
percepcion estética del nifio frente a su tratamiento de
ortodoncia.

Objetivos generales: Analizar cudl es considerado el
tipo de perfil masy el menos arménico para los nifios de
6 a 12 afios, que asisten al master de Odontopediatria de
la Clinica Universitaria Odontolégica de la Universidad
Europea de Madrid. Objetivos especificos: Analizar el
cambio en la percepcion de la estética segin el perfil
del paciente. Considerar las diferentes percepciones de
estética del perfil segtin el sexo.

Materiales y métodos: Para la muestra se selecciona-
ron pacientes que asistieron a la Clinica Universitaria
Odontoldgica de la Universidad Europea de Madrid de
6 a 12 afios de edad, los cuales fueron evaluados clini-
camente para la seleccién de su perfil y biotipo facial,
posteriormente fueron puestos a elegir mediante una
encuesta ilustrativa entre el perfil que les gustara mas
y el que menos, en 3 secuencias de fotos con imagenes
de sexo femenino, masculino y figura representativa,
respectivamente, que contenian los 3 tipos de perfil
(recto, concavo, convexo). Adicionalmente se les pre-
guntaba en la secuencia de perfiles que correspondia a
su sexo, con cudl de los 3 se sentian mas identificados
actualmente.

Resultados: Se encuestaron 40 pacientes (22 de sexo
femenino y 18 masculino), de los cuales 16 presenta-
ban perfil recto, 13 céncavo y 11 convexo, se prefirié
como perfil mds arménico el recto en un 53% de los
casos y el mas desfavorable el perfil convexo en el 76,6%
de los casos.

Conclusion: Se aconseja realizar el estudio en una
muestra mayor para poder obtener datos estadisticamente
significativos, y determinar asf, si existe relacion entre el
perfil seleccionado y el perfil que presenta el paciente,
y seguln su Sexo.

45. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO
TEMPRANO DE LAS MALOCLUSIONES
TRANSVERSALES. EVIDENCIAS CLINICAS

Rincén Montoro R, Valderrama Ponce de Leon
J, Caleya Zambrano AM, Gallardo Lopez NE,
Barberia Leache E

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Las maloclusiones transversales son
aquellas alteraciones de la oclusién en el plano hori-
zontal o transversal. Existen dos tipos de anomalias
transversales: la mordida cruzada posterior y la mor-
dida en tijera.

La frecuencia de las mordidas cruzadas en la clinica
dental oscila entre el 1 y 23%, segtn diferentes estudios.
La mas frecuente es la mordida cruzada de un solo diente
que aparece en el 6-7% de los casos, le siguen en fre-
cuencia las mordidas cruzadas unilaterales en el 4-5%, y
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por ultimo nos encontramos las mordidas cruzadas bila-
terales en el 1,5-3,5%. La frecuencia de las mordidas cru-
zadas no estd influenciada ni por el sexo, ni por la edad.

La mordida cruzada posterior es una de las alteracio-
nes que mejor responden al tratamiento temprano. Se
ha demostrado que la correccién temprana mediante la
expansion del maxilar permite prevenir asimetrias esque-
Iéticas y dentarias, asi como problemas articulares.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacidn es analizar
las ventajas y desventajas de tratar este tipo de maloclu-
siones de manera precoz.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revision
bibliogréfica acerca del tratamiento temprano de mordidas
cruzadas, asf como un andlisis de las evidencias clinicas del
tratamiento temprano obtenidas en el Magister de Odonto-
pediatria de la Universidad Complutense de Madrid.

Conclusiones: Las maloclusiones transversales
deben ser corregidas tan pronto como sean detectadas
para minimizar, de esta manera, asimetrias esqueléticas
mayores y para obtener mejores resultados funcionales
y estéticos. Es necesario realizar un correcto diagnoés-
tico diferencial entre las diferentes tipos de mordidas
cruzadas con el fin de instaurar el tratamiento mas
indicado.

46. CONTROL VERTICAL EN NINOS. MAS
ALLA DE LA OCLUSION

Tortosa P, Frechina N, Camps M
Valencia

Introduccion: El crecimiento vertical del complejo
maxilo mandibular afecta al plano sagital y a la pro-
yeccion mandibular. En los pacientes de 6 a 9 afios es
importante no sélo el diagndstico sagital sino también el
vertical, y ver en qué medida un tratamiento en 1* fase
puede favorecer o empeorar esa tendencia de crecimiento
que, si no llegamos a tiempo, es practicamente imposible
detener o compensar en la adolescencia tardia o en la
fase adulta.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacidn es mostrar
un grupo de pacientes en crecimiento con la dimensién
vertical alterada. El tratamiento temprano de la alteracién
vertical implica cambios oclusales y faciales que ayudan
a mejorar el prondstico de la maloclusién sagital.

Caso clinico: Se presentan diferentes casos clinicos
con maloclusién de CII y CIII, y cémo el tratamiento
vertical ayuda a la mejora facial y sagital.

Conclusiones: La estabilidad oclusal y la estética
facial forman parte de los objetivos tratamiento de las
maloclusiones. Un crecimiento vertical aumentado con-
lleva cambios sagitales y transversales con consecuen-
cias importantes. El diagnéstico temprano del problema
transversal, vertical y de espacio puede cambiar la evolu-
cién de un caso si es tratado entre los 6 y los 9 afios. Con
los registros adecuados se puede preveer la direccion de
crecimiento para pronosticar hacia dénde se dirige el cre-
cimiento y qué medidas hemos de tomar para que con
un correcto control pueda actuarse a tiempo y facilitar
enormemente el tratamiento de la 2* fase.
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47. LA IMPORTANCIA DE INTERCEPTAR
LA ACENTUACION DE LA CURVA DE SPEE
EN DENTICION MIXTA

Valderrama Ponce de Leén J, Rincén Montoro
R, Caleya Zambrano AM, Gallardo Lopez NE,
Barberia Leache E

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: En una oclusion correcta, la curva de
Spee debe ser plana, con una guia anterior funcional, que
permita una disclusién de los segmentos posteriores en
cualquier movimiento mandibular. La curva de Spee es
una linea imaginaria que une las cdspides vestibulares des-
de el primer molar inferior, hasta el borde incisal de las
piezas anteriores. Durante la denticién mixta, en pacientes
con clase IT divisién 1° puede existir una sobreerupcion de
incisivos inferiores que se manifiesta en un crecimiento
vertical del reborde alveolar a modo de compensacion de
esta falta de oclusion. Esta sobreerupcién de las piezas
antero inferiores genera una curva de Spee acentuada que
va en aumento durante la fase de crecimiento del paciente
y que finalizard con el contacto dentario o mucoso.

Objetivo: El objetivo de esta presentacion es conocer
la importancia del odontopediatra en interceptar esta alte-
racion en pacientes infantiles y prevenir los riesgos con-
secuentes como los problemas periodontales, irritacién de
los tejidos gingivales situados por palatino de incisivos
superiores, problemas en la articulacién temporomandi-
bular, dolores de cabeza, y alteraciones en la oclusion.

Cuando observamos que los incisivos inferiores han
alcanzado su nivel normal, es decir cuando los bordes
incisales de estos superen unos dos milimetros el pla-
no oclusal, para prevenir la acentuacién de la curva de
Spee en estos pacientes, una manera simple de intercep-
tar esta alteracion seria colocar un dispositivo que evite
su sobreerupcion, como podria ser un arco lingual con
topes (escalones) de composites debajo del arco. Asi el
paciente tendra un manejo mas favorable en su futuro
tratamiento ortoddncico.

Metodologia: En esta comunicacion se ha realizado
una revisién bibliogréfica, afiadiendo casos clinicos de
pacientes en los que al no haberse tratado dicha malo-
clusién se evidencia la alteracion de la curva de Spee.

Conclusiones: La conclusion de este trabajo, recoge la
importancia de la interceptacion de la acentuacién de la
curva de Spee durante la erupcién de incisivos inferiores,
permitiendo la recuperacion de una correcta guia anterior
como pilar fundamental de la oclusién.

48. TRATAMIENTO PRECOZ DE LA MORDIDA
CRUZADA CON PISTAS DIRECTAS
DE PLANAS

Wang HY, Yuste Bielsa S, Pérez Alarcon J, Cuadros
Fernandez C, Lorente Rodriguez Al
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Un tratamiento precoz busca la eli-
minacién de los factores que dificultan el desarrollo
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correcto de los maxilares con la finalidad de obtener un
buen balance neuromuscular, lograndose como resulta-
do un sistema resistente y preparado para las exigencias
funcionales. Con un tratamiento temprano aumenta la
posibilidad de una correccién completa, se reduce el
tiempo de tratamiento y se impide el agravamiento de
las patologias.

Las maloclusiones transversales y sagitales tales como
las mordidas cruzadas anteriores y posteriores implican
unas repercusiones dseas y musculares que tratadas a
tiempo pueden ser revertidas o mejoradas.

La rehabiltacion neuro-oclusal (RNO) se define como la
parte de la medicina estomatoldgica que estudia la etiologia
y la génesis de los trastornos funcionales y morfoldgicos del
sistema estomatogndtico. Tiene como objetivo investigar las
causas que los producen, eliminarlas tan pronto como sea
posible y rehabilitar o revertir estas lesiones lo mas precoz-
mente posible y, si es preciso, desde el nacimiento.

La aplicacién del concepto de pistas directas de Planas
fundamentado en la ley de la minima dimensién vertical
y dngulo funcional masticatorio y en la ley del desarro-
llo posteroanterior y transversal, puede representar una
interesante herramienta para la correccién y prevencion
de maloclusiones dentales proporcionando una mejora en
el aspecto dentofacial, esquelético, muscular y funcional.

Objetivos: Presentar varios casos clinicos en los que
se corrige la mordida cruzada de manera precoz para
conseguir un buen balance neuromuscular mediante la
utilizacion de las pistas directas de Planas.

Caso clinico: Se presentan varios casos clinicos de
pacientes que acuden al Mdster de Odontopediatria Inte-
gral de la Universitat Internacional de Catalunya. Tras
realizar la anamnesis, exploracion clinica y radiogréfica,
estos pacientes fueron diagnosticados con mordida cru-
zada anterior y posterior. Después de realizar los estudios
de ortopedia correspondientes, se decide colocar pistas
directas de Planas para resolver dichas maloclusiones.
Se realizaron controles cada 3 meses hasta su correccion.

Comentarios: Bayrak S y cols., al igual que S. Sari y
cols. han propuesto varios métodos para el tratamiento de
la mordida cruzada, tales como aparatos removibles con
resortes, coronas de acero inoxidable, planos inclinados
de acrilico y pistas directas de composite, siendo estas
uno de los métodos mds usados, por ser econdmicas,
comodas y féciles de colocar y retirar.

Conclusiones: La utilizacion de las pistas directas de
Planas para la correccion de distintas maloclusiones es
una herramienta ttil, para corregir y/o mejorar maloclu-
siones dentales y esqueléticas en pacientes de temprana
edad con disfuncién masticatoria.

PACIENTES CON NECESIDADES
ESPECIALES

49. USO DE BIFOSFONATOS EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS Y SUS POSIBLES
REPERCUSIONES A NIVEL ODONTOLOGICO
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Betancur Polo N, Cornejo Surjan S, Pache Aucique
LM, Gomez Clemente V, Planells del Pozo P
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Los bifosfonatos son andlogos sintéti-
cos del pirofosfato inorgdnico, cuya accién primordial
consiste en inhibir la reabsorcién 6sea, mediante la
supresién de la actividad de los osteoclastos.

Los estudios publicados en cuanto al uso de bifos-
fonatos en la edad pediatrica incluyen cuatro grupos de
enfermedades asociadas a: osteoporosis generalizada o
localizada, enfermedades metabdlicas Oseas, calcifica-
ciones heterotdpicas en tejidos blandos, e hipercalcemia
resistente.

La mayor experiencia en el uso de bifosfonatos en la
edad pedidtrica se tiene con el pamidronato intravenoso
a largo plazo, sobre todo en pacientes con osteogéneis
imperfecta.

En cambio existe una experiencia muy limitada en
el uso de bifosfonatos orales diarios (sobre todo alen-
dronato), fundamentalmente porque es mal tolerado
y de dificil cumplimiento terapéutico. En los tltimos
aflos se estdn realizando diversos ensayos clinicos en
nifios en los que se valora el tratamiento con otros
bifosfonatos orales (por ejemplo con alendronato oral
semanal) e intravenosos (por ejemplo con zolendrona-
to intravenoso, que se puede administrar rdpidamente
en 15 minutos).

Objetivos: Conocer las posibles repercusiones del uso
de bifosfonatos a nivel oral en pacientes infantiles.

Actualizar los conocimientos sobre el uso de bifosfo-
natos en odontopediatria.

Material y método: Busqueda bibliografica en rela-
cion con el uso de bifosfonatos, en bases de datos elec-
trénicas y Catdlogo Cisne de la Biblioteca de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Complutense de

9

Madrid. Palabras clave: “biphosponatos”, “osteonecro-
sis”, “pamidronato”, “alendronato”.

Resultados y discusion: Los resultados obtenidos has-
ta el momento del uso de bifosfonatos muestran una dis-
minucion del dolor éseo crénico, aumento de la densidad
mineral 6sea, disminucion de la incidencia de fracturas
y una mejora en la calidad de vida.

A nivel oral se sabe que pueden producir osteonecro-
sis de los maxilares, pero esto solo se ha observado en
pacientes adultos tratados con quimioterapia y/o radio-
terapia, en pacientes infantiles no se ha observado esta
patologia, lo que puede ser debido al poco tiempo de
utilizacion de estos farmacos en la edad infantil.

Conclusiones:

— El uso continuado de bifosfonatos IV de amplia
potencia antirresortiva, conjuntamente con la apli-
cacion de quimioterapia o radioterapia puede oca-
sionar una osteonecrosis de los maxilares, proceso
que no ha sido hallado hasta el momento en la edad
pedidtrica.

— Actualmente los bifosfonatos se utilizan en diversas
patologias infantiles, entre las que destaca la osteo-
génesis imperfecta.

— El odontopediatra debe conocer las posibles com-
plicaciones derivadas de tratamiento prolongado
con bifosfonatos.
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50. QUERUBISMO SEVERO; UN CASO
DE 14 ANOS DE SEGUIMIENTO

Carvajal C'%, Brunet LI!
"Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. *Universidad
de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El querubismo es un desérden fibro-dseo
benigno de base genética, del que sélo se han descrito
alrededor de 200 casos en la literatura. Se caracteriza
por un agrandamiento bilateral progresivo e indoloro del
maxilar y/o mandibula, con lesiones radiolicidas que
suelen aparecer entre los 2 y 7 afios de edad. Se describe
como una enfermedad que habitualmente progresa rapi-
damente durante la primera y segunda década de vida,
pero suele ser autolimitante y remite espontineamente.
Existen casos severos descritos con complicacién vital.
Los tratamientos descritos en la literatura del querubismo
severo atin son controvertidos.

Objetivo: Describir un caso clinico de querubismo
severo y su evolucién durante 14 afios; y realizar una
revision sobre los tratamientos propuestos en la literatura.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 14 afios de
edad, visitada en el Hospital Sant Joan de Déu desde los
23 meses de edad. Acudié por una tumefaccién maxi-
lar bilateral en la regién canina iniciada a los 6 meses
de edad. Clinicamente presentaba tumoracion bilateral,
maxilar y mandibular, en la zona de los caninos. De con-
sistencia dura y mayor grado de afectacion maxilar de
2.5-3 cm de didmetro. Estas lesiones hicieron sospechar
de un caso de querubismo. Los estudios anatomopatold-
gicos realizados confirmaron dicho diagndstico.

Desde entonces ha seguido controles periédicos, pre-
sentando varios episodios de crecimiento severo que han
complicado la nutricién y respiracion por lo que han sido
necesarios diversos tratamientos quirtrgicos (exodon-
cias, curetaje 6seo, osteotomias correctoras) y farmacold-
gicos (calcitonina, bloqueador de TNF-a, bifosfonatos e
interferén-a). La enfermedad no se ha estabilizado hasta
la fecha.

Comentarios: Segun la revision de la literatura el tra-
tamiento atin es un tema controvertido. Algunos autores
estan a favor de la abstencion mientras otros de la ciru-
gia. La enfermedad suele ser autolimitante en la puber-
tad, pero existen algunos casos con mayor crecimiento
provocando afectacion estética, fonatoria, funcional y
dificultad respiratoria. Al parecer los tratamientos pro-
puestos no modificarian en si la progresién de la enfer-
medad, pero si darfan un alivio en la calidad de vida de
los pacientes.

Conclusiones: Se trata de un caso de querubismo
severo grave que no ha sido estabilizado de momento.
En la revisién de literatura atin no ha sido posible diluci-
dar cudl serfa la aproximacion terapéutica adecuada para
este tipo de lesion.

51. SITUACION BUCODENTAL Y MUCOSITIS
ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOHEMATOLOGICOS: IMPORTANCIA DE
LA PREVENCION ORAL EFECTIVA
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Gomez Clemente V!, Adanero Velasco A', Martinez
Pérez EV!, Mata Fernandez C2, Planells del Pozo P!
"Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
’Hospital General Universitario Gregorio Maraiion.

Madrid

Introduccion: La mucositis oral es un término que
describe la respuesta inflamatoria de las células epite-
liales de la mucosa oral a los efectos citotoxicos del tra-
tamiento oncoldgico. Su alta incidencia, impacto en la
calidad de vida asi como el prondstico de los pacientes
han dado lugar a numerosos estudios e intervenciones
para la prevencion y el tratamiento, lo que complica la
falta de normas uniformes.

Objetivo: Desarrollar un protocolo de aplicabilidad
ambulatoria y su posible implantacién en hospitales,
elaborado a partir de la evaluacién de la salud dental de
una muestra de pacientes oncohematoldgicos pedidtricos.

Material y métodos: Una muestra de 36 pacientes del
Servicio de Pediatria Oncohematolégica del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién de Madrid, fue
explorada con el fin de describir el estado de salud bucal
(estudio descriptivo). Por otra parte, se realizé un estudio
transversal para determinar si las recomendaciones de
higiene oral que siguen en el Servicio, son eficaces contra
la presencia de mucositis y determinar la importancia de
la salud oral en la prevencién de la mucositis

Resultados: 67% de los pacientes no habian sido eva-
luados por un odontopediatra con anterioridad. Un 72%
no recibid consejos de higiene oral. Diecisiete pacientes
presentaban mucositis en el momento de la evaluacidn,
11 de ellos tenian altos niveles de la entidad (grado 3
y 4 segun la escala de la OMS). Paraddjicamente, tras
examinar el andlisis de datos y la valoracion de las varia-
bles, de acuerdo con los resultados de nuestro estudio,
los pacientes oncohematolégicos en tratamiento que reci-
bieron consejos de higiene presentaron mayor grado de
valores mucositis.

Conclusiones: Los resultados paraddjicos probable-
mente se deben a la muestra pequefia y por ello es nece-
sario unificar criterios y protocolos terapéuticos de apli-
cabilidad clinica, como se propone en el presente estudio.

52. IMPORTANCIA DE UNA ADECUADA
ACTUACION ODONTOPEDIATRICA
EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

Gonzalez Aroca IM!, Biedma Perea M!, Caleza
Jiménez C', Iglesias Linares A%, Mendoza Mendoza A'!
IUniversidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Con frecuencia ciertos colectivos de
pacientes infantiles con discapacidad intelectual presen-
tan una mayor prevalencia de patologias bucodentales,
caries, hdbitos parafuncionales, maloclusiones, bruxis-
mo, lesiones dentales traumaticas, asi como alteraciones
temporomandibulares. Con frecuencia el origen de algu-
nas de las mismas radica en una inadecuada educacion
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en cuanto a higiene oral, y en algunos casos dificultades
en el acceso a los servicios odontoldgicos. Todos estos
factores ocasionan un impacto negativo en la calidad de
vida de estos pacientes y de sus familias.

Objetivos: Ofrecer una visién actualizada sobre las
necesidades especificas de un colectivo especifico de
pacientes infantiles con discapacidad intelectual en la
consulta odontolédgica, posibles medidas de prevencion,
necesidades de tratamiento y manejo odontopediétrico.
Asimismo evaluar el conocimiento de padres y cuidado-
res de este grupo de pacientes sobre las necesidades de
cuidados odontolégicos en este colectivo.

Materiales y métodos: Se realiza una actualizacién
bibliogrifica en la base de datos PubMed utilizando los

EEINNT3

términos MesH: “oral care”, “intellectual disability”,
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“epilepsy”, “odontology”, “oral health”, “cerebral pal-
sy”, “mental disorder”, “autism”; interrelacionados con
los operadores boleanos “AND” y “OR”. Adicionalmen-
te se realiz6 un cuestionario a padres y cuidadores de
alumnos de un centro concertado de educacién especial
para personas con discapacidad intelectual, con el fin
de evaluar su nivel de conocimientos sobre pautas de
higiene dental, medidas de prevencién, calidad de vida
y necesidades de tratamiento.

Resultados: Muchos padres describen un comporta-
miento irritable y molesto, asi como alteraciones del suefio
en estos niflos como consecuencia de su situacion oral. La
alteracion cognitiva de este grupo, provoca una preocupa-
cién por parte de sus padres en cuanto a patologia oral ya
que estos pacientes en muchos casos no podran expresar
su malestar; a causa de esto muchos padres pueden sentirse
frustrados. Existe un bajo nivel de conocimiento sobre las
pautas de higiene, prevencion y necesidades de tratamien-
tos odontoldgicos por parte de los padres y tutores de nifios
con discapacidad intelectual.

Conclusiones: Es importante realizar una correcta
atencion odontopedidtrica en los pacientes con discapa-
cidad intelectual, no sélo en el gabinete odontoldgico
sino también a través de la prevencion y la formacién de
padres y cuidadores de estos pacientes.

Al instaurar unas adecuadas pautas de prevencion y
tratamiento serd posible mejorar su calidad de vida, as{
como disminuir el nimero de intervenciones odontol6gi-
cas en este grupo de pacientes con necesidades especiales.

53. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE
UN PACIENTE CON INMUNODEFICIENCIA
COMBINADA SEVERA. CASO CLINICO

Joao Aparicio J, Armas M, Torrents R, Cuadros
Fernandez C, Lorente Rodriguez Al
Universidad Internacional de Catalufia. Barcelona

Introduccion: La inmunodeficiencia combinada seve-
ra (SCID) es una enfermedad congénita, que se caracteri-
za por presentar una deficiencia grave del sistema inmu-
ne a nivel humoral (linfocitos B) y celular (linfocitos T).

Su incidencia es de 1:100.000 nacimientos. Sin tra-
tamiento, esta enfermedad tiene una tasa de mortalidad
del 100%.

OpONTOL PEDIATR

Debido a la extrema susceptibilidad a infecciones,
el tratamiento dental requiere especial atencion, tenien-
do en cuenta que, las caries, el estado periodontal o la
micosis pueden producir problemas muy graves en estos
pacientes.

Objetivos: Presentar un caso clinico de un paciente
diagnosticado con SCID al que se le ha realizado el tra-
tamiento dental bajo anestesia general.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, diagnosti-
cado con SCID de 9 afios y 3 meses de edad, que acude
al Master de Odontopediatria Integral de la Universitat
Internacional de Catalunya para una revision dental. Se
realizd la anamnesis y exploraciones clinica y radiogra-
fica. Debido a la patologia sistémica y a la falta de cola-
boracién del paciente, se decidi6 realizar el tratamiento
dental bajo anestesia general. Se han realizado controles
periddicos durante 1 afio tras la intervencion.

Comentarios: Debido al avance en las técnicas de
diagnéstico y tratamiento, el indice de supervivencia de
estos pacientes ha aumentado, por lo que el tratamiento
dental ha ganado especial atencién.

Tal y como concluyeron Moyer y cols. en 1983, se
debe minimizar el trauma y manipulacién excesiva de
los tejidos orales para evitar contaminacidn sanguinea
por bacterias, y descartar como opcién de tratamiento
pulpotomias y pulpectomias, ya que, aunque el riesgo
de fracaso de estas es bajo, si lo hubiera, la infeccién
resultante puede comprometer gravemente la salud del
paciente, por lo que la extraccién serd el tratamiento de
eleccion.

No hemos encontrado en la literatura disponible casos
clinicos en los que se describan las alteraciones denta-
les posibles que pueden presentar estos pacientes ni un
protocolo especifico a seguir en pacientes cuanto a su
manejo odontolégico. Por lo que este caso, puede ser de
ayuda en el manejo de estos pacientes.

Conclusiones: Se requiere de un diagndstico precoz y
de un equipo multidisciplinar con la finalidad de prevenir
y evitar las infecciones oportunistas de la cavidad oral
en estos pacientes.

Es importante realizar revisiones, instrucciones de
higiene oral y profilaxis cada 3 meses debido al alto
riesgo de caries y susceptibilidad a infecciones que pre-
sentan.

54. EL RETO EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO DEL PACIENTE
INFANTIL CON EPIDERMOLISIS BULLOSA
HEREDITARIA

Pacheco Aucique L'3, Cornejo Surjan S>3, Padilla
Miranda M3, Martin R3, Planells del Pozo P?
"Universidad Cooperativa de Colombia. *Universidad
Valparaiso de Chile. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid

Introduccién: La epidermdlisis bullosa (EB) o ampo-
llosa hereditaria es una genodermatosis de muy baja pre-
valencia transmitida de forma autosémica dominante o
recesiva y causada por una alteracion de las proteinas de
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la unién epidermodérmica que altera la cohesion de la
dermis con la epidermis. Los pacientes con EB presentan
fragilidad en la piel y las mucosas, que deriva en la pro-
vocacion traumatica de ampollas dolorosas. Se han des-
crito cuatros tipos mayores: epidermolitica o EB simple
(EBS), lucidolitica o EB de la unién (EBU), dermolitica
o EB distréfica (EBD) y EB mixta o sindrome de Kindler.

Objetivo: Aprender el manejo odontoldgico en pacien-
tes que presentan epidermolisis bullosa hereditaria.

Casos clinicos:

Caso clinico 1: Paciente masculino de 14 afios de
edad, diagnosticado de EB distréfica recesiva, en la que
se observan ampollas y dlceras generalizadas, sindactilia
en manos y pies, estenosis de eséfago tratada mediante
gastrotomia para permitir su alimentacién. A nivel oral
presenta anquiloglosia, microstomia, ampollas y tlceras
en la mucosa oral, y presencia de placa por lingual de los
incisivos inferiores.

Caso clinico 2: Paciente femenino de 19 afios presenta
gingivitis generalizada, sangrado profuso y dolor intenso
en las encias, poliquilodermia generalizada y fotosensi-
bilidad, paciente compatible con sindrome de Kindler.

Comentarios: La EB presenta multiples manifestacio-
nes orales que requieren de un enfoque especial desde
el punto de vista odontolégico, aunque por su baja pre-
valencia muchos odontélogos tienen poco conocimiento
de la enfermedad.

Hace dos décadas se declaré que era imposible el
manejo exitoso de esta patologia a nivel oral, pero actual-
mente precisamos de medios y conocimientos que nos
permiten un abordaje cuidadoso y productivo a nivel oral
en estos pacientes, incluso de los subtipos mds agresivos
como la EB distréfica recesivas

Conclusiones: La epidermolisis bullosa hereditaria
afectan la piel y a las mucosas. Su presentacién es muy
variable, aunque algunos de los tipos mejoran con la
edad, el prondstico puede llegar a ser severo, dependien-
do de la gravedad de las complicaciones.

La epidermdlisis bullosa hereditaria representa un
gran reto para el odontopediatra, por lo tanto debemos
conocer tanto su manejo para proporcionar asi un trata-
miento seguro y efectivo, como la importancia de crear
un programa de prevencion bucal para estos pacientes.

5S. SiNDR~OME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO: DIAGNOSTICO DE SOSPECHA
EN ODONTOPEDIATRIA

Rangel Lépez J', Aznar Marin A!, Ferrer Tuset 12,
Zaragaza Fernandez A®, Catala Pizarro M?
!Universitat de Valéncia. Valencia. *Centro de Salud.
3Departamento de Estomatologia. Universitat de
Valéncia. Valencia

Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del
suefo (SAOS) es una forma de alteracidn respiratoria
durante el suefio. Se caracteriza por episodios repetidos
de obstruccién parcial o completa de la respiracion.

Es una patologia que afecta entre un 2 y un 4% de los
nifios. La relevancia clinica de SAOS reside en que dafa
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a los sistemas cardiovascular, neurocognitivo y metabd-
lico, perjudicando el desarrollo normal del nifio.

El gold standard en el diagnéstico es la polisomno-
grafia. La historia médica, la exploracion fisica y la uti-
lizacién de cuestionarios de suefio son una alternativa
ampliamente utilizada y vélida para la realizacién de un
cribaje en la atencién sanitaria primaria, como por ejem-
plo las clinicas odontolégicas.

Objetivos: Presentar los signos y sintomas que pue-
den ayudar al odontopediatra a realizar un diagndstico
de presuncién de esta patologia, y discutir las opciones
de derivacion de estos pacientes.

Material y método: Se ha llevado a cabo una bisque-
da bibliogréfica de articulos en inglés y espaifiol, usando
Medline, Cochrane, Embase como base de datos electré-
nica, escogiendo articulos publicados entre 2005 y 2014.
Se incluyeron revisiones bibliograficas sistematicas y
revisiones retrospectivas de mds de 3 afios de seguimien-
to. Se excluyeron trabajos divulgativos y cartas al editor.

Resultados y discusion: Los signos y sintomas que
han mostrado mayor sensibilidad en el diagndstico son:
ronquido todas las noches 91%, dificultad respiratoria
durante el suefio 85%, tejido adenoideo mayor de grado
3, 81%. Los valores mas altos de especificidad se han
visto en hipoplasia hemifacial 100%, facies adenoidea
100%, micrognatia/retrogantia 95%.

Respecto a los cuestionarios, el de Goldstein (1995)
y el de Chervin (2000) presentan un 92% y un 81% de
sensibilidad respectivamente, mientras que los de mayor
especificidad son también el de Chervin (2000) y el de
Lamm (1999) ambos con un 83%.

Conclusiones: Con una adecuada anamnesis, explo-
racion clinica y cuestionarios de suefio se puede esta-
blecer un diagnéstico de sospecha de estos pacientes. El
cuestionario de suefio mds efectivo en el diagndstico de
SAOS es el de Chervin (2000).

Los especialistas implicados en el tratamiento de
estos nifios varfan segin comunidades auténomas. Por
eso cuando el odontopediatra sospeche que un paciente
sufre esta alteracion lo mas adecuado serd consultar con
el pediatra de zona, quien derivard o aconsejara derivar
en cada caso al servicio adecuado.

56. BIFOSFONATOS EN EL PACIENTE
INFANTIL: LO QUE DEBE SABER
EL ODONTOPEDIATRA

Redondo Martinez I, Segui Rubio M, Estrela
Sanchis F, Bagan Sabastian JV, Catala Pizarro M
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: Los bifosfonatos son farmacos clasi-
ficados como inhibidores de la reabsorcion 6sea. Incre-
mentan la densidad ésea incorpordndose en el hueso
mineralizado e inhibiendo la reabsorcion osteoclastica,
reduciendo asi, el riesgo de fractura.

En la dltima década se ha ampliado el uso clinico de
bifosfonatos en nifios y adolescentes, siendo las indica-
ciones mds frecuentes la ostoegénesis imperfecta y la
0Steoporosis.
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Los bifosfonatos se pueden administrar via oral o
intravenosa. Las dosis, ciclos e intervalos varian segin
la edad del nifio, diagndstico y respuesta a la terapia.

Los posibles efectos adversos son: osteonecrosis de
huesos largos, retraso en el recambio dentario y limita-
ciones en tratamientos ortoddéncicos.

Objetivos: Identificar situaciones en las que un pacien-
te infantil puede estar tomando bifosfonatos, analizar la
informacidn sobre los efectos a corto y largo plazo de
estos y proponer pautas de actuacién odontoldgica en
dichos pacientes.

Metodologia: Buisqueda en Medline, WOK, Embase,
Scopus y en racimo. Criterios de inclusién: 2004-2015,
idioma espafiol e inglés, texto completo, ensayos clini-
cos aleatorizados, guias clinicas, metandlisis y revisiones
sistematicas. Se excluyeron: articulos duplicados, que no
respondieran a los objetivos y sin conexién con el &mbito
odontoldgico.

Resultados y andlisis: Se seleccionaron 12 articulos: 6
en PubMed, 1 en Wok y 5 de bisqueda manual.

Hasta el momento no ha podido demostrarse una rela-
cion directa causa-efecto entre bifosfonatos intraveno-
sos y osteonecrosis de maxilares. El efecto osteocldstico
provocado por los bifosfonatos puede ser el producto de
multiples factores concomitantes. Aunque no existe en
la literatura ningin caso publicado de osteonecrosis en
maxilares de nifios y/o adolescentes no puede descartar-
se que el paciente infantil pueda presentar complicacio-
nes asociadas, ya que se desconoce la existencia de una
determinada dosis y periodo de tratamiento a partir del
cual, se genere un mayor riesgo de efectos secundarios.
No existen guias, recomendaciones o protocolos especi-
ficos de manejo odontoldgico de pacientes infantiles en
tratamiento con bifosfonatos.

Conclusiones: Es importante que el odontopediatra
se familiarice con las denominaciones mas comunes de
estos farmacos. En la historia clinica se debe reflejar el
tipo de bifosfonato, la via de administracion, dosis, perio-
do de tratamiento, y si se asocia con otros medicamentos.

El odontopediatra debe establecer un plan de trata-
miento teniendo en cuenta cudndo comenzd la terapia
con bifosfonatos, duracion de esta y debe mantener una
comunicacion directa con el equipo médico que trate al
niflo.

57. ;INFLUYE LA EXPERIENCIA
PROFESIONAL EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO BAJO ANESTESIA
GENERAL DE PACIENTES DISCAPACITADOS
PEDIATRICOS?

Varela Aneiros I, del Llano Fernandez A, Branco
Fernandez A, Fernindez Feijoo J, Limeres Posse J
Universidad de Santiago de Compostela. A Coruiia

Introduccion: El empleo sistemdtico de la anestesia
general (AG) ha cobrado una especial relevancia en las
dltimas décadas y constituye una herramienta de primer
orden para el manejo de pacientes con problemas con-
ductuales.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
si la experiencia del equipo odontolégico influye en la
naturaleza de los procedimientos realizados y en la dura-
cién de las intervenciones.

Material y método: El grupo de estudio lo constituye-
ron 290 pacientes con discapacidad severa, con edades
comprendidas entre los 3 y los 18 afios, que recibieron tra-
tamiento odontoldgico integral en la Unidad de Pacientes
Especiales de la Facultad de Medicina y Odontologia de
la Universidad de Santiago de Compostela, entre los afios
1998 y 2013. Las variables registradas en cada paciente
fueron: la edad, el sexo, el diagnéstico de la patologia
sistémica responsable de la discapacidad, el tipo y nimero
de procedimientos odontoldgicos realizados y la duracién
de la intervencién. Todas estas variables se analizaron en
relacion a los afios de experiencia del equipo odontoldgi-
co, dividiendo el periodo de estudio en 3 quinquenios, a
saber: 1998-2002, 2003-2007 y 2008-2013.

Resultados: Ninguna de las variables analizadas varié
de forma estadisticamente significativa en relacién al
periodo analizado como expresion indirecta de la expe-
riencia de los operadores. La duracién de las interven-
ciones estaba condicionada fundamentalmente por la
patologia sistémica de base.

Conclusiones: La experiencia del equipo de odonté-
logos no parece un factor determinante en relacion a la
naturaleza de los procedimientos que se efectian bajo
anestesia general ni a la duracién de la intervencion, aun-
que el resultado clinico a largo plazo del tratamiento no
se ha evaluado en el presente trabajo.

58. MANIFESTACIONES ORALES Y GRADO
DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Vila MM"2, Brunet LI, Gonzilez Y'?
'Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: El tratamiento antineopldsico en pacien-
tes pedidtricos ocasiona alteraciones patolégicas en la
cavidad oral. Estas tienen mayor prevalencia y severidad
en nifios debido a su cinética celular mds acelerada.

Los programas odontoldgicos de prevencion, diagnds-
tico precoz y tratamiento individualizado pueden mini-
mizar las repercusiones orales y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes durante la oncoterapia.

Objetivos: Describir el status de salud oral y las com-
plicaciones bucales de la oncoterapia. Evaluar el grado
de cumplimiento de higiene oral previamente instaurado
mediante el protocolo del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de
60 pacientes oncoldégicos durante el periodo de diciem-
bre de 2014 a febrero de 2015 en el Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona. Fueron evaluados en su debut y
controlados peridédicamente durante el tratamiento de
quimioterapia.

Al “debut” se registraron salud oral, habitos higié-
nicos e indice cao y CAOD. Se dieron instrucciones de
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higiene oral junto a un protocolo de clorhexidina-fldor;
y ademads un cuestionario de registro del cumplimiento
por el periodo de un mes.

Resultados: La muestra estudiada fue de 60 pacientes
(masculino 55% y femenino 45%) con edad media de 7,5
afios (rango 1-16).

En cuanto a la patologia oncoldgica la leucemia fue
del 40%, tumores soélidos 28,3%, tumores del SNC
11,6% y otras neoplasias 20%.

Un 26,6% de la muestra presenté complicaciones al tra-
tamiento antineoplasico, siendo mas frecuente la mucositis
(16,6%), seguido de tlceras (11,6%), gingivitis (8,3%) y her-
pes (1,6%), pudiendo coexistir afectaciones en un mismo nifio.
El indice de caries (cao y CAOD) fue inferior a uno y la
frecuencia de cepillado de una vez diaria.

El 100% de la muestra mostré interés a las normas
de prevencion e instrucciones de higiene oral pero solo
el 30% particip6 en el cuestionario de cumplimiento de
higiene bucodental, observandose en ellos un incremento
del cepillado dental.

Conclusiones: El status de salud oral fue bueno, con
un indice de caries inferior a uno.

La complicacién bucodental mas frecuente en la
muestra estudiada fue la mucositis.

Encontramos una participacion menor del 50% en el
cumplimiento de la encuesta de higiene oral, a pesar de
que hubo receptividad por parte de todas las familias.

El examen odontolégico individualizado es de gran
importancia para que el nifio y los padres sigan unas
claras instrucciones de higiene oral y motivacion.

PULPA/ENDOCONCIA/
TRAUMATOLOGIA

59. ESTUDIO IN VITRO DE LA ADHERENCIA
DE DOS MATERIALES CON BASE DE MTA A
FIBROBLASTOS HUMANOS DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL

Alcaina Lorente MA, Cortés Lillo O, Guzman Pina
S, Austro Martinez MD
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: Numerosos materiales han sido utiliza-
dos para el sellado radicular en procedimientos de cirugia
endodoncica. Actualmente, el agregado de triéxido mine-
ral es una de las alternativas como material de reparacion
de furca, por sus propiedades como la biocompatibilidad,
buena capacidad de sellado y la habilidad de promover
laregeneracion de los tejidos pulpares y periradiculares.
En las lesiones que afectan furca o en la reparacién de
defectos subgingivales, es imprescindible que se resta-
blezca una unién de estos materiales con los tejidos de
soporte del diente: hueso, ligamento y cemento.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido valorar la
unién de estos materiales (MTA Pro-root® y Mta Ange-
lus®) a fibroblastos humanos del ligamento periodontal.
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Material y método: Para ello se realiz6 un cultivo
primario de fibroblastos obtenidos del ligamento perio-
dontal de dos primeros premolares extraidos por motivos
ortodéncicos. Tras varios subcultivos y una vez alcan-
zada la confluencia maxima, 250.000 células fueron
depositadas en forma de gotas en discos de cultivo de
6 cm. Transcurridos 3 dias, las células se pusieron en
contacto con los materiales de estudio (MTA Pro-root®
y Mta Angelus®). Pasadas 72 horas, las células fueron
fijadas y tefiidas con una solucién de cresil. Se utiliz
un estereomicroscopio para valorar la adhesion celular
a estos materiales.

Resultados: Se observé una buena adhesion celular
para ambos materiales con abundantes agregados celula-
res sobre el substrato de MTA Pro-root® y Mta Angelus®.

Conclusiones: El método que hemos utilizado en este
estudio resulta adecuado para valorar la adherencia de
estos materiales al tejido dseo y dentario.

60. CONOCIMIENTO Y MANEJO DE
TRAUMATISMOS DENTALES POR EL
PROFESORADO DE INFANTIL Y PRIMARIA:
ESTUDIO PILOTO

Bernabé Llopis A, Gonzilez Galvan F, Ribelles Llop M
Departamento de Odontologia. Universidad Cardenal
Herrera CEU. Valencia

Introduccion: Actualmente, los traumatismos dentales
constituyen la segunda causa de atencién odontopedid-
trica tras la caries dental. La mayor parte de los trau-
matismos dentales ocurren en el domicilio familiar, y
en segundo lugar en los centros educativos. El éxito del
tratamiento tras sufrir un traumatismo dental depende
del manejo temprano y correcto de la situacién, depen-
diendo a su vez de las personas que se encuentren en el
lugar del accidente. Hay autores que afirman que padres
y profesores, personas mds cercanas y que presencian
la mayoria de estas situaciones, carecen de informacion
y conocimientos para manejar este tipo de situaciones
correctamente.

Objetivo: El objetivo principal del estudio es evaluar
el conocimiento por parte del profesorado de infantil y
primaria sobre el manejo de traumatismos dentales.

Materia y métodos: Se esta realizando un estudio
longitudinal, no experimental y descriptivo en colegios
publicos, privados y concertados del drea metropolitana
de Valencia. El estudio se basa en realizar una encuesta
que consta de dos partes, una primera seccion que inclu-
ye informacién demogréfica basica y una segunda sec-
cién con 10 preguntas sobre el manejo de traumatismos
dentales dirigida a profesores de infantil y primaria. Los
datos recogidos se analizan estadisticamente mediante el
software R Commander utilizando las técnicas de test de
independencia Chi-cuadrado y el coeficiente de correla-
cién de Pearson.

Resultados: La muestra preliminar estd constituida
por 90 encuestas cumplimentadas y analizadas. Sélo el
8.89% de los encuestados llevarian al nifio directamente
a una clinica dental tras sufrir un traumatismo dental. Sin
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embargo, el 70% de profesores llevarian al nifio inme-
diatamente a urgencias y el 77.78% buscarian la parte
de un diente fracturado y la guardarian. Unicamente el
10% de los encuestados saben que los dientes luxados
se han de reposicionar y s6lo un 13.33% recolocarian
un diente permanente avulsionado. Al menos un 40% de
los encuestados conservaria un diente avulsionado en el
medio adecuado.

Conclusion: Hay una gran desinformacién con respec-
to al manejo de dientes traumatizados por parte del pro-
fesorado, lo que conduce a un manejo erréneo de estas
situaciones cuando ocurren durante el horario escolar,
pudiendo influir de forma negativa en el prondstico del
mismo. Serd una labor primordial por parte del profesio-
nal odontopediatra colaborar en la formacién del perso-
nal educador para que actiie de forma correcta en estas
circunstancias, mejorando el prondstico.

61. PULPOTOMIA CON MTA VERSUS
FORMOCRESOL. REPERCUSION
EN EL PERMANENTE A LARGO PLAZO

Biedma Perea M', Caleza Jiménez C', Laplana
Farre S', Iglesias-Linares A%, Mendoza Mendoza A'
!Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El formocresol (FC) ha sido el medica-
mento de eleccién para el tratamiento pulpar en dientes
temporales, por su facilidad de uso y su excelente éxito
clinico; sin embargo multiples estudios han detectado
potencialmente efectos adversos tanto a nivel local como
sistémico, provocando grandes controversias sobre su
uso. Todo ello, ha dado lugar a numerosos estudios en la
biisqueda de un medicamento alternativo al formocre-
sol. Un medicamento alternativo es el agregado triéxido
mineral (MTA), que desarrolla mds puentes dentinarios
completos y mejor capacidad para mantener la integridad
de tejido pulpar.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
si existe alguna diferencia encontrada entre pulpotomias
con FC o MTA con respecto a signos clinicos, radiol6-
gicos y afectacion sobre el sucesor permanente a largo
plazo.

Material y métodos: Ciento cincuenta sujetos entre
2-10 afios en una clinica dental privada especializada
en Odontopediatria, participaron en el estudio. En todos
los pacientes se realizé historia clinica, exploracién cli-
nica y radioldgica y tras aplicar los criterios de inclu-
sién y exclusién determinados se obtuvo una muestra
de 212 molares. Se evalué post-operatoriamente segin
los criterios de Zealand et al. durante 6-, 12-, 18-, 24-,
30-, 36-, 42-, 48- meses. Para el analisis estadistico se
empled el test de chi-cuadrado, asi como las correla-
ciones fueron establecidas mediante el coeficiente de
Spearman (p < 0,05).

Resultados: Se obtuvo un éxito clinico del 89,9% con
MTA y con 82,5% en los casos de FC. El fracaso radio-
16gico encontrado en los molares tratados con MTA fue
de un 7,97% de los cuales 2,17% presentaba RF; 0,72%
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RRINP, 2,89% RRIP y un 2,17% RRE.; asi mismo en
los molares tratados con FC se obtuvo un 18,91% de
los cuales 1,35% presentaba RF; 1,35% RRINP; 8,10%
RRIP y un 9,45% RRE. En cuanto a adelanto/ retraso
eruptivo, el adelanto fue de 22% (n: 10) y el retraso de
24% (n: 12) para el MTA y para el FC un adelanto de
28% (n:7) y retraso en un 10,4% (n:3).

Conclusion: El éxito clinico y radiolégico encontra-
do en las pulpotomias con MTA es superior al obtenido
en las pulpotomias con FC, aunque las diferencias no
han sido estadisticamente significativas (p > 0,05). Los
puentes dentinarios y la obliteracidn pulpar observada
con el MTA es mayor que con el FC, aunque tampoco
se han encontrado diferencias significativas (p > 0,05).
Serian necesarios estudios a un mayor largo plazo para
asi poder estudiar todos los molares pulpotomizados has-
ta su exfoliacion.

62. DECORONACION COMO TRATAMIENTO
PARA DIENTES ANTERIORES JOVENES
AVULSIONADOS: A PROPOSITO DE UN CASO

Cuba Gonzalez Y, Armas Serret M, Cuadros
Fernandez C, Varela P, Lorente Rodriguez A
Universidad Internacional de Cataluiia. Barcelona

Introduccion: La avulsién dental tras un trauma en
denticién permanente tiene una incidencia entre 0,5-
6,2% (7-8). La mayoria de los traumatismos afectan a
nifios entre 8-10 afios, en los cuales el proceso alveolar
atn se estd desarrollando. Para minimizar la reabsorcion
dsea que conlleva la extraccion de un diente avulsiona-
do, Malmgrem et al. (1984) desarrollaron el concepto de
decoronacién con la idea de mantener la raiz y preservar
el hueso alveolar permitiendo unas condiciones éptimas
para la rehabilitacién posterior.

Objetivo: Presentar un caso clinico de decoronaciones
de dientes traumatizados con un seguimiento de 28 meses.

Caso clinico: Paciente de 9 afios de edad que acude
a la Universitat Internacional de Catalunya por avulsién
de 11, 12 y 21 los cuales le fueron reimplantados inme-
diatamente. En el recall a 1 afio, se observa reabsorcion
por sustitucién en los dientes avulsionados por lo que se
realiz6 la decoronacién de los mismos.

Comentarios: La decoronacion es un tratamiento alter-
nativo a la extraccién quirtirgica del diente anquilosado, la
cual, a menudo, conduce a una considerable pérdida ésea.
Se ha demostrado que la realizacion de este procedimiento
en el momento apropiado, permite mantener la anchura
vestibulo palatina alveolar, mientras que se produce el
crecimiento vertical. Asi, facilitaremos la rehabilitacion
cuando finalice el crecimiento, sin necesidad de realizar
procedimientos de aumento de cresta para la colocacién de
un implante ya que si este se coloca en tejidos con desa-
rrollo normal se obtendradn resultados 6ptimos y estéticos.
Sin embargo, Schwartz-Arad et al., en 2004, sefialaron que
en ocasiones, sera necesario un aumento 6seo horizontal
antes de la colocacién del implante, debido a la transloca-
cién de la raiz remanente a una posicién mas apical como
consecuencia de la anquilosis.
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Conclusion: Las consecuencias clinicas de la anquilo-
sis en pacientes en crecimiento son complicadas. Debido
a que tiene un prondstico reservado, la anquilosis debe
diagnosticarse rapidamente. En estos casos, la decorora-
cioén debe plantearse como una opcién con éxito prede-
cible en dientes avulsionados valorando previamente la
edad y el patrén de crecimiento del paciente.

63. REVASCULARIZACION EN DIENTES
PERMANENTES INMADURO CON PUPA
NECROTICA'Y PATOOGIA APICAL: SERIE
DE CASOS

Dominguez Zamora R!, L6pez de Francisco C!,
Roman Arena F!, Mendoza Mendoza A', Iglesias
Linares A?

"Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Los dientes permanentes inmaduros,
con pulpa necrética y con patologia periapical suponen
un reto para el odontélogo debido a que tras las técni-
cas de apicoformacioén cldsicas existe cese en el desa-
rrollo radicular apical, estrechez de la pared dentinaria,
debilidad y susceptibilidad a la fractura subsecuente en
las mismas. La revascularizacién se ha propuesto como
alternativa terapéutica en estos casos para permitir la
formacién completa de las raices, el cierre apical y el
engrosamiento de las paredes dentinarias.

Casos clinicos: Se presentan a debate, una serie
de casos clinicos en un rango de edad de entre 6 afios
y medio y 8 afios y medio con presencia de patologia
periapical en incisivos o molares permanentes jévenes
con 4dpice abierto. Siguiendo el siguiente protocolo de
intervencion revascularizacion: anestesia, aislamiento con
dique de goma y limpieza de la superficie coronal con
clorhexidina al 2%. A continuacion se procedi6 a realizar
la apertura cameral y se irrigaron los conductos con NaO-
Clal 2,5% y el sistema EndoVac, secando con puntas de
papel y realizando instrumentacién minima. Finalmente
se introdujo en el canal la pasta triantibidtica (metroni-
dazol, ciprofoxacino y minociclina) los 3 antibiéticos a
iguales proporciones, mezcladas con agua estéril e intro-
ducidos con un Iéntulo, sellando temporalmente el acceso
ala cdmara con un IRM e ionémero de vidrio. Realizando
revisiones clinicas y radioldgicas a los 2, 6, 12 meses y
una vez al afio hasta finalizar el cierre apical completo.

Comentario: El protocolo a seguir en el tratamiento
de revascularizacion en dientes permanentes inmaduros
necréticos no esta estandarizado; los distintos autores
emplean técnicas con algunas diferencias como la ins-
trumentacién de los conductos, el irrigante pulpar y las
concentraciones empleadas asi como la medicacién intra-
conducto utilizada. La mayoria de los autores proponen
como pasta triantibidtica el uso de la mezcla de cipro-
floxacino, metronidazol y minociclina.

Conclusiones:

— Los resultados obtenidos con la revascularizacién

en los casos presentados son muy esperanzadores
con respecto al prondstico apical.
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— Larevascularizacion es una alternativa a considerar
para los dientes necrdticos inmaduros, que aporta
granes ventajas con respecto a la apicoformacion.
Se necesitan mas estudios aleatorios estandarizados
con monitorizacién a largo plazo.

64. CONTROVERSIAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA PULPITIS IRREVERSIBLE
EN DENTICION TEMPORAL

Gomez Rios I, Gonzalez Unibaso N, Pérez Silva A,
Serna Muiioz C, Ortiz Ruiz A
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: En un diente temporal, cuando presenta
dolor espontdneo, absceso o un sangrado profuso de la pul-
pa dental que no cede a la presién, nos encontramos con un
diagnéstico clinico de pulpitis irreversible. El tratamiento
de eleccién para mantener el diente en la arcada dental es la
pulpectomia. La denticién temporal tiene unas caracteristi-
cas diferentes a la denticién permanente que debemos tener
en cuenta a la hora de seleccionar el tipo de limpieza meca-
nica y quimica y el material para obturar los conductos.

Objetivo: Discutir las ventajas e inconvenientes de los
distintos procedimientos existentes para tratar las pulpitis
irreversibles en denticién temporal.

Material y métodos: hemos realizado una bisqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed y Google Scholar
usando los siguientes descriptores pulpectomy, irreversible
pulpitis review, vascular status on primary teeth, pulpitis in
temporary teeth. Hemos localizado 428 articulos de los cua-
les hemos utilizado 15. El resto han sido descartados porque
su contenido no se ajustaba a los objetivos del trabajo.

Resultados: La vascularizacién de la pulpa, el grosor
y el espesor dentinario, la constriccidn apical, asi como
la respuesta del diente temporal ante las agresiones en
su continuo estado de cambio fisiolégico, influyen a la
hora de elegir el protocolo de tratamiento mds adecuado.

Sabemos que no todos los irrigantes van a actuar de la
misma manera y que podemos aumentar su efectividad
para que la limpieza de los conductos sea mas profunda.
Por otro lado, son miiltiples las pastas que podemos utili-
zar para rellenar los conductos, teniendo que seleccionar
la adecuada segun el caso que nos ocupe.

Conclusiones: Segun los resultados de nuestra actua-
lizacién pensamos que se deberia usar el hipoclorito de
sodio activado y un relleno de hidréxido de calcio con
iodoformo para tener un buen prondstico en nuestros tra-
tamientos de pulpectomia.

65. TERAPIA PULPAR EN MOLARES
PERMANENTES INMADUROS

Parada MF, Ruiz A, Diez S, Cuadros C, Lorente A
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: En odontopediatria es comun tratar
pacientes con dientes inmaduros afectados por caries.
La evaluacioén correcta del estado pulpar es fundamen-
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tal para obtener un diagndstico preciso y determinar el
tratamiento adecuado. Sin embargo, es dificil determinar
la condicion de la pulpa, y de esto dependerd el éxito o el
fracaso del tratamiento. No hay un mecanismo fiable para
evaluar el grado de inflamacién en la pulpa. Asimismo, el
dolor causado por la pulpitis es, a menudo, subjetivo y no
fiable para valorar el prondstico del tratamiento pulpar.

Caso clinico: Se expone el caso clinico de una paciente
de 6 afios de edad que acude al Master de Odontopediatria
Integral de la Universitat Internacional de Catalunya por
“molestias en una muela”. Radiograficamente se observa
una caries profunda en pulpa y los dpices abiertos. Tras
anestesiar y aislar el diente 3.6. se procede a retirar la
caries, durante dicho procedimiento se produce la exposi-
cion de la pulpa. Tras retirar 3 mm de pulpa se controla el
sangrado mediante un algodén impregnado con hipoclori-
to de sodio al 5.25%. Seguidamente se cubre el tejido con
Biodentine y se restaura el diente de manera temporal con
cemento de 6xido de zinc eugenol. Dos semanas después
se realiza un control sin sintomatologia clinica ni radio-
gréfica por lo que se procedio a realizar la reconstruccién
definitiva con composite. Se realizaron controles periodi-
cos cada 6 meses hasta un total de 32.

Comentarios: La terapia pulpar tiene una tasa alta
de éxito, si cumple las siguientes condiciones: a) pulpa
no inflamada; b) control adecuado de la hemorragia; c)
material de recubrimiento adecuado; y d) buen sellado
marginal del material de restauracion. Muchos materia-
les se han utilizado para inducir el desarrollo normal de
la raiz. Tradicionalmente se ha utilizado el hidréxido
de calcio, no obstante los datos actuales indican que se
obtienen mejores resultados aplicando el mineral trioxide
aggregate (MTA). Sin embargo, este material tiene cier-
tas desventajas como la dificil manejabilidad, elevado
tiempo de fraguado y potencial de decoloracion.

Biodentine es un nuevo cemento a base de silicato de
calcio, similar al MTA con varias ventajas: posee buena
capacidad de sellado, resistencia a la compresion adecua-
da, corto tiempo de fraguado, y no tifie la corona.

Conclusiones: Después de 32 meses observamos un
cierre apical sin sintomatologia clinica en el molar tra-
tado con Biodentine. Biodentine parece que puede ser
una alternativa al MTA en los tratamientos pulpares de
dientes permanentes.

66. CONSECUENCIAS DE LOS
TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Real Benlloch I, Musa Herranz S, Mourelle
Martinez RM, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Los traumatismos dentales producidos
en denticién temporal son un importante problema en la
Odontologia, ya que producen consecuencias médicas, esté-
ticas y psicoldgicas, tanto en el nifio como en sus padres.
Las lesiones que se producen con mayor frecuencia en los
dientes temporales son aquellas que afectan al ligamento
periodontal y a los tejidos de soporte. Las secuelas del
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traumatismo en la denticién permanente pueden ser a nivel
coronal, radicular o afectar a la erupcion del diente.

Objetivo: Presentar un caso de retraso en la erupcién
de un incisivo permanente y mostrar el tratamiento rea-
lizado, valorando las diferentes opciones propuestas en
la literatura.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de
8 afios y 2 meses de edad, que acude al Magister de
Odontopediatria de la Universidad Complutense por una
asimetria en la erupcion de los incisivos centrales supe-
riores permanentes. En la exploracién clinica se observa
la erupcién completa de 11, estando 61 adn en boca y
sin movilidad. Se procedié a realizar el diagnéstico de
alteracion de la erupcién consecuente a un traumatismo
en denticién temporal, extraccién del incisivo temporal
y colocacion de un mantenedor de espacio, para evitar la
desviacion de la linea media. Posteriormente se realizé
la exposicién quirdrgica de 21 y actualmente se estd a la
expectativa de la colocacion de este en el arco dentario.

Comentarios: Las alteraciones de la erupcién del dien-
te permanente sucesor después de un traumatismo inclu-
yen la impactacién, erupcidn ectdpica, el retraso de la
erupcion, la formacién de tejido cicatricial y la anquilosis
del diente temporal. Todas son consecuencias de cambios
en el tejido de soporte que rodea al diente permanente.

Un signo patognoménico que indica la impactacion de
un incisivo central superior permanente es la presencia
en el arco del incisivo lateral permanente homolateral,
lo que sefiala una anormalidad en el proceso de erupcion
del incisivo central.

Las modalidades terapéuticas para un fallo en la erup-
cién de un incisivo central superior permanente son:

— Mantenimiento del espacio + exposicion quirtirgica

+ traccion ortoddncica.

— Extraccién + cierre ortodéncico del espacio.

— Extraccién + mantenimiento del espacio.

Conclusiones: Ante un retraso en la erupcion de un inci-
sivo permanente superior es necesario hacer un diagndsti-
co de presuncion, descartando obsticulos para la erupcion,
mantener el espacio para el incisivo, y finalmente plantearse
la exposicidn quirtdrgica de la pieza, que podra ser seguida
de una traccién ortodéncica con fuerzas suaves.

OTROS

67. DESARROLLO TARDIO DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS: PRESEMTACION DE 4
CASOS CLINICOS

Caleza Jiménez C, Sarango Calero LJ!, Lopez
de Francisco C!, Iglesias Linares A%, Mendoza
Mendoza A!

"Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Un diente supernumerario es todo aquel
que se presenta en la denticién aumentando el nime-
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ro normal de dientes en las arcadas. Segtn su cronolo-
gia se clasifican en predeciduos, simultdneos a dientes
permanentes y post-permanentes. Se ha cuestionado su
etiologia, pero las teorias son solo hipotéticas; la que
ha ganado mds aceptacién es la de la hiperactividad de
la lamina dentaria, que ademads explicaria la formacion
tardfa de supernumerarios.

Objetivos: Hay pocos casos en la literatura que des-
criban el desarrollo tardio de supernumerarios. En esta
comunicacion presentamos 4 casos clinicos de aparicion
tardia de dientes supernumerarios y sus tratamientos.

Casos clinicos: Caso 1: paciente de 12 afios en la que
realizamos una ortopantomografia al finalizar la orto-
doncia. Observamos la aparicion de 3 premolares super-
numerarios que se dejan bajo control radiografico. Caso
2: paciente de 17 afios que acude peridédicamente a revi-
sién tras su tratamiento ortodéncico. En la exploracién
radiografica vemos la aparicion de un premolar supernu-
merario que se encuentra controlado radiograficamente.
Caso 3: paciente de 19 afos en la que diagnosticamos un
premolar supernumerario en su revision, el cual decidi-
mos vigilar y observar mediante exdmenes radiograficos.
Caso 4: paciente de 14 afios en el que realizamos una
exploracion clinica y radiografica previa al tratamiento
ortodéncico y de forma casual se haya la presencia de un
incisivo superior supernumerario que decidimos extraer
quirdrgicamente.

Comentarios: Los supernumerarios multiples son
poco frecuentes y suelen aparecer como parte de sindro-
mes, sin embargo se ha observado que en alguna oca-
sioén aparecen sin esta asociacion. De acuerdo con esto,
el primer caso presentado se trataba de una paciente no
sindromica. La mayoria de los casos de supernumerarios
tardios recogidos en la literatura son premolares mandi-
bulares, al igual que tres de los casos presentados, con
forma y tamafio similar a un premolar. Se han visto dife-
rentes opciones de tratamiento: extraccioén quirdrgica y
observacion radiogréfica periddica; esta segunda opcién
se considera principalmente en pacientes ya sometidos
a tratamiento de ortodoncia, como en los tres primeros
casos presentados, al ser poco probable las interferencias
en términos de funcidn o estética.

Conclusiones: Es importante considerar la posibilidad
del desarrollo de dientes supernumerarios tardios, prin-
cipalmente en la zona de los premolares mandibulares.

Especialmente hay que tener en cuenta esta consi-
deracion durante los tratamientos ortodéncicos por las
posibles complicaciones que pueden ocurrir.

Esto resalta la importancia de controles radiograficos
rutinarios en nifios con la denticién en desarrollo y pos-
teriormente hasta su edad adulta.

68. EL USO DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO
EN ODONTOPEDIATRIA

German Cecilia C, Pérez Silva A, Hernandez
Martinez E, Teruel Fernandez JD, Ortiz Ruiz AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia.
Murcia
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Introduccion: A dia de hoy, la tomografia computari-
zada de haz cénico (CBCT) no sdlo se usa en implanto-
logfa. En especialidades como endodoncia, ortodoncia y
odontopediatria su uso es cada vez mas frecuente. En el
caso de odontopediatria, es util en el diagndstico de dien-
tes incluidos, dientes impactados tras un traumatismo y
ante la presencia de dientes supernumerarios.

Objetivo: Presentacion de un caso en el que llegamos
al diagndstico de un incisivo central superior impacta-
do mediante el uso del CBCT como método diagndstico
complementario.

Caso clinico: Nifia de 11 afios que acude a consulta
porque la pieza 1.1 no le ha erupcionado. En su historia
clinica destacamos un retraso mental leve/bajo con un CI
de 71 de WISC-IV, un trastorno especifico del lenguaje
y antecedentes de maltrato infantil. Actualmente vive
con una familia de adopcién. En la exploracién dental
observamos que estan presentes en posicién normal el
diente 5.1, el 5.5 y el 1.6, el 1.2 lo tiene en mesioversion
yel 1.3 en el lugar del 1.4. Los incisivos superiores estan
vestibulizados y la linea media superior desviada a la
derecha. Clase II molar derecha e izquierda. Para conse-
guir un correcto diagnéstico le realizaos una radiografia
periapical y una ortopantomografia. En ambas observa-
mos un diente con apariencia de “paramolar” en posicion
apical del 1.3. Ante la falta de informacién necesaria para
realizar un correcto diagndstico y asi poder practicar un
tratamiento adecuado decidimos realizar un CBCT. En
este apreciamos un incisivo central con morfologia nor-
mal en apical del 1.3 y agenesia del 1.4.

Comentarios: Como indican diversos autores, el
CBCT nos da mds informacién que las radiografias tra-
dicionales en cuanto a la localizacion y la morfologia de
la patologia presente. A pesar de esto, los beneficios del
uso del CBCT deben ser mayores que el perjuicio que se
le produce al nifio por la radiacién recibida.

Conclusiones: Aunque en un principio teniamos
diversas opciones diagnésticas, gracias a la informacién
conseguida en el CBCT llegamos a un tnico diagndstico:
incisivo impactado tras traumatismo en la infancia. Por
esto, en nuestra opinidn, el uso del CBCT estaria acon-
sejado en pacientes pedidtricos con dientes incluidos,
cuando se tienen dudas de su forma y posicién.

69. RELACION ENTRE SINDROME MIH
Y ERUPCION ECTOPICA

Ramén R, Garrido A, Beltri P, Gallegos L,
Bartolomé B
Madyrid

Introduccion: Actualmente es cada vez mas frecuente
encontrar en la exploracién dental rutinaria, defectos de
color y estructura que afectan a los primeros molares per-
manentes y ocasionalmente a los incisivos permanentes.

El sindrome incisivo molar (MIH) afecta a los prime-
ros molares permanentes y frecuentemente también a los
incisivos. Segun la mayoria de los estudios, los dientes
mas afectados son el 1.6y 2.6, por lo que es mds frecuen-
te ver afectacion de la arcada superior que de la inferior.
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La fase de maduracién del esmalte en los dientes con
sindrome MIH es incompleta; debido a esta afectacion
dichos dientes podrian tener una erupcion atipica. Tanto el
sindrome MIH, como la erupcién ectdpica afecta mas fre-
cuentemente a los primeros molares superiores; por lo que
dichas patologias pueden tener una relacion significativa.

Objetivo principal: Analizar la relacién entre sindro-
me MIH y la erupcién ectépica de los primeros molares
permanentes. Objetivos secundarios: Estudiar qué dien-
tes son los mds frecuentemente afectados. Saber si exis-
ten diferencias significativas en cuanto al sexo. Estudiar
si existen diferencias en la afectaciéon por MIH entre la
arcada maxilar y la mandibular. Analizar la frecuencia de
MIH con erupcién ectépica y compararlo con los molares
que erupcionan con normalidad.

Material y métodos/Descripcion de la muestra: La
muestra se seleccion6 a partir de los pacientes que acu-
dian al Master de Odontopediatria de la UEM para diag-
nostico y tratamiento de sus patologias orales, por lo que
se seleccionaron aquellos que en la exploracion clinica
presentaban sindrome MIH.

OpONTOL PEDIATR

Para el diagndstico del MIH nos basamos en la defi-
nicién aceptada en 2003 en Atenas que definia este fen6-
meno como una “hipomineralizacion de origen sistémico
de uno a cuatro molares permanentes, frecuentemente
asociada a opacidades en los incisivos”.

En la exploracién intraoral, identificibamos el sindro-
me MIH con ayuda del sillén dental, luz del sillén, espejo
y sonda; si se confirmaba dicha patologia se realizaban
radiografias de aleta de mordida para comprobar si se
habia producido erupciones ectépica de los primeros
molares permanentes.

Resultados: De los pacientes que acudieron a la UEM
se encontraron 30 casos de sindrome MIH de los cuales
4 de ellos presentaban erupcion ectépica de algtin primer
molar permanente.

Conclusion: Los resultados preliminares de este estu-
dio no nos permiten identificar datos estadisticamente
significativos sobre si existe una relacién en la erupcién
anémala de un primer molar permanente con que dicho
molar haya sido afectado en su proceso de formacion
del esmalte.



