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1. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
ESCOLARES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE
DENIA DE 2003 A 2014

Adam Llopis MI', Goig de la Concepcion A',
Martinez Maiias A', Lloréns Ivorra C?

'Hospital de Dénia. Alicante. *Centro de Salud Piiblica
Dénia. Alicante

Introduccion: La caries dental es la enfermedad crénica
mds frecuente en la infancia y puede ocasionar graves pro-
blemas en la salud en general, es una enfermedad infecciosa
y transmisible de origen multifactorial en la que intervienen
caracteristicas del huésped (saliva y esmalte dental), de la
flora bucal (placa bacteriana) y del substrato sobre el que esta
se desarrolla (higiene oral y dieta). En la Comunidad Valen-
ciana (CV) se realizan exploraciones buco-dentales anuales
en los colegios, a escolares de 5-6 afios, desde que comenzé
el programa de Salud Buco-Dental.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es medir la prevalen-
cia de caries, tanto en denticion temporal como en permanen-
te, en escolares de 5-6 afos en el Departamento de Salud de
Dénia desde el afio 2003.

Material y métodos: Se han recopilado los datos de las
revisiones buco-dentales realizadas por la Unidad Odontolo-
gia Preventiva (UOP) del Departamento de Salud de Dénia
desde el afio 2003 al 2014 en todos los centros docentes de
dicho departamento. Las exploraciones han sido realizadas
por las higienistas y/o por los odontélogos de la UOP, a pri-
mera hora de la mafana para evitar los restos de alimentos
del almuerzo. Los recursos materiales utilizados son un espejo
de exploracién estéril por cada escolar, guantes de nitrilo,
mascarilla, una linterna y hojas de registro. Se busca una zona
con luz natural en el centro docente para obtener una mejor
vision durante la exploracion.

Resultados: Se han reunido los datos desde 2003 hasta 2014,
siendo el total de escolares explorados de 15.552 (n = 15.552).
La prevalencia de caries en denticién temporal se encuentra
entre 25,26 y 35,8% oscilando estas cifras dependiendo del afio
sin seguir un patrén de aumento o de descenso y en denticién
permanente entre 0,37 y 5,02% descendiendo en los dltimos
afios. En cambio en el dltimo estudio epidemiolégico realizado
en la CV en el ailo 2010 la prevalencia de caries en denticién
temporal es de 30,0% y de permanente es de 5%.

Conclusiones: La prevalencia de caries sigue siendo ele-
vada en denticién temporal, aunque esta dentro de los indices

de la CV. La intervencidn se deberia enfocar en la prevencion
a edades mds tempranas y realizarse la revisién escolar el
primer afio de escolarizacién a los 3 afios de edad.

2. ETIOLOGIA DE LA HIPOMINE}{ALIZACIQN
INCISIVO MOLAR: UNA REVISION SISTEMATICA

Almerich Torres T, Bellot Arcis C,

Montiel Company JM, Catala Pizarro M,

Almerich Silla JM

Departamento de Estomatologia. Universitat de Valencia.
Valencia

Introduccion: La prevalencia de MIH (Molar Incisor
Hypomineralization) ha aumentado notablemente en los
dltimos afios entre la poblacion infantil, en particular en los
paises europeos. Sin embargo, la presencia de estudios con
metodologias adecuadas que nos permitan extraer conclusio-
nes fiables sobre su etiologia, prevencion y control es escasa.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue realizar una
revision sistemadtica de la literatura publicada en los dltimos
15 afios, asi como evaluar el grado de fiabilidad y calidad de
la evidencia de dichas publicaciones.

Método: Se realizé una buisqueda bibliogréfica online en
diversas bases de datos (Medline, Embase, Scopus y WOS),
mediante la combinacién de 6 MeshTerms: “molar incisor
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hypomineralization”, “etiology”’/”aetiology”, “dental caries”,
“dental fluorosis”, “amoxicillin” and “MIH”. Se exploraron
todas las posibles combinaciones entre dichas palabras. Dos
revisores independientes evaluaron los titulos y abstracts de
todos los articulos acordando cudles serian incluidos y cudles
descartados. Posteriormente se estudiaron en profundidad y
se valord la calidad de su evidencia mediante un sistema de
“check list” desarrollado por los autores, en base a los crite-
rios Strobe.

Resultados: De 165 publicaciones encontradas, finalmente
se seleccionaron 25. Tras la revision de estas, no se ha encon-
trado conclusiones firmes que aclaren la etiologia del MIH en
el momento actual. El nivel de evidencia de las publicaciones
al respecto es bajo en cuanto a metodologia y no todos los
estudios son especificos para MIH. Infecciones, tratamientos
farmacolégicos para las mismas y condiciones relacionadas
con la nutricién en los 3 primeros afios de vida, son las varia-
bles mds repetidas en las publicaciones como posibles facto-
res etiolégicos o de riesgo para el desarrollo de MIH.

Conclusiones: El nivel de evidencia actual entorno a la
etiologia del MIH es escaso tanto en nimero como en calidad
de publicaciones. Son necesarias nuevas investigaciones, pre-
feriblemente de cardcter prospectivo, que especifiquen mejor
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la identificacién del MIH y que sigan protocolos estandariza-
dos y de facil reproductibilidad.

Financiacion: El presente estudio ha sido realizado den-
tro del proyecto PI12/02570 financiado por el PN de I+D+1
2008-2011 y el ISCIII-Subdireccién General de Evaluacién
y Fomento de la investigacidn, cofinanciado por el FEDER.

3. EDUCACION EN SALUD ORAL PARA
EMBARAZADAS Y BEBES

Castejon Navas I', Magan Sanchez R, Alfaro Alfaro A?,
Austro MD!, Cortés Lillo O!

!Universidad de Murcia. Murcia. ?USBD Albacete.
Albacete

Introduccion: De todos es sabido que en la mujer emba-
razada se pueden producir cambios orales tanto fisiolégicos
como patoldgicos, y que estos cambios tienen relacion con la
salud sistémica de la madre y del bebé.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido explorar los
conocimientos y actitudes de las embarazadas frente a su
salud oral, la del recién nacido y la del nifio y adolescente,
asi como valorar la patologia dental y la de tejidos blandos.

Metodologia: El estudio se llevo a cabo en una USBD del
SESCAM de Albacete durante diez afios y se realizé previo
consentimiento de todas las embarazadas que acudieron al
programa de atencién a las mismas.

Resultados: En los resultados presentamos la evolucion en
los conocimientos sobre salud oral a lo largo del embarazo,
el aumento de motivacién de las madres y la disminucién de
habitos inductores de patologia oral en los nifios 0-6 afos.

Conclusion: Como conclusién decir que la creacién del
programa de prevencion de patologia oral en las embarazadas
en esta USBD ha supuesto un éxito a juzgar por las embara-
zadas y el personal que las ha atendido.

4. PREVALENCIA DE LA HIPOMINERALIZACI()N
INCISIVO MOLAR (MIH). REVISION
BIBLIOGRAFICA

Gascon Balaguer A, Sanchis Fores C,
Armengol Olivares A, Lopez Velasco A,
Hueso Valladolid E

Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo molar (MIH)
es una alteracién cualitativa del esmalte de origen sistémico y
de etiologia atin desconocida que afecta a los primeros molares
permanentes pudiendo estar comprometidos, también, los inci-
sivos permanentes. La prevalencia en la literatura varfade 2,8 a
40,2% en la poblacién infantil mundial. En los paises europeos
en los dltimos diez afos, tras la disminucion de la prevalencia
de la caries en los nifos, ha aumentado el interés por la inves-
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tigacion de los defectos en el desarrollo del esmalte, que ha
ido creciendo sobre todo en la hipocalcificacion del esmalte.

Objetivos: Realizar una revision bibliogréfica y actuali-
zacion de la prevalencia de la hipomineralizacién incisivo
molar.

Metodologia: Se realiz6 una bisqueda en las bases de daos
EBSCO, PUBMED, Google Academic y WOS de la literatura
publicada entre los afos 2003 y 2014, utilizando las palabras
clave: “hipomineralization tooth”, “MIH” “molar”, “incisor”
y “dentistry”.

Resultados: Un total de 64 articulos fueron encontrados,
de los cuales fueron utilizados 28. Los criterios de eleccion
fueron los mds actuales y aquellos que trataban sobre pre-
valencia. Andlisis: las tasas notificadas en Europa varian
de 3,6% a 37,5%; en Espafia tenemos una prevalencia de
7,94% en Barcelona registrada por Herndndez y cols. en
2004, menor que la registrada por Martinez y cols. en 2012.
Menos estudios se han llevado a cabo fuera de Europa, aun-
que los que lo hacen muestran una prevalencia muy baja
como en Hong Kong (2,8%), Libia (2,9%) y muy altas en
Brasil (40,2%). La prevalencia de esta alteracion es variable
a nivel mundial, situacién explicada en parte porque los
estudios no consideran las mismas edades de los pacientes, o
porque los criterios diagndsticos o de inclusidn de pacientes
son diferentes.

Conclusiones: La prevalencia de la hipomineralizacion
incisivo molar tiene gran variabilidad entre los diferentes
estudios, sin embargo, llama la atencién el aumento de esta
entidad alrededor de todo el mundo. El MIH es una condicién
mundialmente aceptada, sin embargo, hacen falta actualizar
algunos criterios diagndsticos para estandarizar las bases de
las nuevas investigaciones.

5. CEPILLOS MANUALES VS. CEPILLOS i
ELECTRICOS. (;ELEGISTE LA MEJOR OPCION
PARA LA HIGIENE ORAL DE TU HIJO?

Gasia Pérez MM, Castro Pérez A, Bartolomé Villar B,
Albero Romano G, Beltri Orta P
Madrid

Introduccion: Se llama control de placa a la remocién dia-
ria de la placa bacteriana, lo que impide su acumulacion sobre
las superficies dentarias o zonas gingivales adyacentes. Efi-
cazmente realizado previene la aparicion de gingivitis, resuel-
ve sus estadios incipientes y retarda la formacién de calculo.

La ensefanza al paciente sobre qué es la placa dental y
c6mo se la puede eliminar es uno de los pasos fundamentales
de todo tratamiento odontolégico. Para ello se pueden usar
sustancias relevantes que colorean la placa bacteriana, y la
hacen facilmente visible.

El control de placa es parte fundamental en la prevencion
y el éxito de cualquier tratamiento odontolégico.

Se entiende como cepillado dental eficaz la eliminacion meca-
nica de la placa supragingival y subgingival llevada a cabo en el
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ambito doméstico por el propio individuo o, si sus capacidades
psicomotoras estan limitadas, por los cuidadores del mismo.

Hay diferentes tipos de cepillos y diferentes técnicas para
realizar el cepillado dental.

La Federacién Dental Internacional ha establecido que no
hay una técnica mejor que otra para el cepillado dental per-
sonal. “No hay una técnica ideal para el cepillado dental” la
mejor técnica de cepillado es la que cada persona desarrolla
para lograr lo mas importante, que es la eliminacién total de
la placa bacteriana.

Objetivo: La finalidad principal de este estudio fue compa-
rar la eficacia en la disminucién del indice de placa mediante
el uso de cepillos dentales manuales y eléctricos en nifios en
edad escolar.

Materiales y métodos: El tipo de cepillo dental (manual
o eléctrico) se evalué mediante la anamnesis a los padres a
través de la historia clinica de los pacientes en edad escolar
que asistieron a la clinica odontoldgica.

A continuacién se evalud clinicamente la presencia de pla-
ca bacteriana mediante un revelador de placa tricolor. Este
revelador de placa permite identificar la placa reciente (color
rosa), placa de mas de 48 horas (color azul o pirpura) y la
placa madura y con fuerte produccién dcida (color azul claro).

Resultados: En el estudio se observo que el cepillo manual
fue el mas utilizado por los pacientes en comparacion al eléctri-
co. No se han encontrado diferencias significativas y por ende
no se ha podido determinar cudl de los dos es mas efectivo.

Conclusiones: Por los resultados de este estudio se puede
concluir que tanto los cepillos dentales manuales como los
eléctricos poseen una eficacia similar si se usan correctamente.

6. CARIES DE PRIMERA INFANCIA: UNA
REVISION BIBLIOGRAFICA DE LAS CAUSAS,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Ghabani MK, Ferro MJ, Traver Ferrando C, Marin F
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: Caries de primera infancia (CPI) es una
enfermedad infecciosa que puede aparecer en edades muy
tempranas y representa un grave problema de salud ptblica.
CPI puede ser una forma virulenta de la caries, comenzando
poco después de la erupcion dental, desarrollandose en super-
ficies lisas, progresando rapidamente, con impacto negati-
vo duradero en las denticiones primarias y permanentes. La
relacién entre la lactancia materna y CPI probablemente sea
compleja y confusa por muchas variables intervinientes como
Streptococcus mutans, hipoplasia del esmalte, la ingesta de
azucares, asi como variables sociales, como la educacion de
los padres y el nivel socioecondémico. Los dientes cariados
requieren tratamiento profesional para eliminar los focos de
infeccion; restaurar la estabilidad funcional dentaria; y mejo-
rar los aspectos estéticos y fonéticos de los nifios afectados.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas de la CPI. Analizar los factores de riesgos perti-
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nentes; actualizar los métodos de prevencion y tratamiento
posibles.

Material y método: Se realizé una revision de bibliografia
utilizando Medline-PubMed como repositorio electrénico,
limitando la bisqueda de articulos en idioma inglés o caste-
Ilano, publicados en revistas odontolégicas y en un margen
de tiempo de los tdltimos 10 afios.

Resultados: Con estos criterios se recuperaron 17 articulos
de los que se procedid a leer el resumen seleccionando exclu-
sivamente los que analizaban CPI, su etiologia, influencia
del tipo de lactancia y la aplicacion del fldor, excluyendo los
articulos no accesibles.

Conclusiones: CPI es una enfermedad incrementada ulti-
mamente y pasa sin tratamiento en nifios de edad preescolar.
Se aceptan como indicadores de riesgo importantes la expo-
sicion excesiva de fluoruro, el consumo de alimentos azu-
carados, un bajo nivel socioeconémico familiar, biopelicula
visible en dientes, conocimientos de familia sobre CPI, y los
niveles de Streptococcus mutans.

7. LACTANCIA MATERNA: BENEFICIOS Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CARIES
DE APARICION TEMPRANA

Hueso Valladolid E, Fernandez Mafé M, Marin Sanz F,
Ferro de Farisato MJ, Sanchis Forés C
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: La lactancia materna es uno de los mejores
habitos que la madre puede ofrecer al recién nacido, ya que
favorece el desarrollo de las estructuras orofaciales. La corre-
lacién entre la lactancia materna prolongada y la caries de
aparicién temprana es un tema de gran controversia, ya que
la caries es de origen multifactorial y no se puede asociar a
un solo factor.

Objetivos: Revisar la literatura acerca de los beneficios
de la lactancia materna en el lactante. Analizar la correlacion
que existe entre la lactancia materna y los factores de riego
en la caries de aparicién temprana. Advertir de la importancia
de integrar medidas preventivas en el control de la caries de
aparicion temprana.

Metodologia: Se realiz6 una buisqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed y EBSCO, delimitando entre los afios
2009-2014. Utilizando las palabras clave: “breastfeeding”,
“lactation”, “dental caries”, “early childhood caries”.

Resultados y andlisis: La Academia Americana de Pedia-
tria establece que la lactancia materna exclusiva es la nutri-
cion ideal durante los 6 primeros meses de vida. Reconoce
que podria existir un riesgo potencial de caries en nifios con
lactancia materna expuestos a una alimentacion repetitiva y
prolongada con carbohidratos fermentables y sin higiene oral
adecuada. Sin embargo, la Asociacion Espaiiola de Pedia-
tria afirma que no existe evidencia cientifica para demostrar
la relacién entre la lactancia materna y caries de aparicion
temprana.
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Algunos autores afirman que la lactancia prolongada, a
demanda y por la noche, es una de las principales causas de
caries en la infancia, existiendo otros factores como: la die-
ta, la higiene y la educacién recibida. Argumentan fomentar
la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida,
desaconsejando la lactancia materna nocturna después de la
erupcion del primer diente.

Conclusiones: Se puede concluir que existe consenso
entre los muchos y diversos beneficios que aporta la lactan-
cia materna.

La lactancia materna prolongada, a demanda y nocturna,
es una de las principales causas de la aparicion de caries. La
duracion y el momento parecen ser los factores decisivos,
siendo de gran importancia también factores como la dieta, la
educacidn acerca de la salud bucal y la higiene. Sin embargo,
no existe unanimidad sobre el papel de la lactancia materna
en la caries de aparicién temprana.

Se debe advertir de la importancia de acudir al odontope-
diatra durante el primer afio de vida para ofrecer informacién
a los padres sobre pautas preventivas.

8. ESTADO DE SALUD ORAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Lopez MC, Pereda AP, Albero RG, Albajara VL,
Lopez MA
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es un desorden
metabdlico caracterizado por una hiperglucemia crénica debi-
da a la resistencia periférica a la insulina, disfuncién secretora
de esta hormona o ambas. Lo cual produce alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas. El aumento
sostenido de altas concentraciones sanguineas de glucosa gene-
ra disminucién del flujo salival, disminucién de la respuesta
vascular periférica lo que favorece el acimulo de placa bacte-
riana y la formacion de sarro. También se le atribuye el desa-
rrollo de caries, halitosis, xerostomia y enfermedad periodontal.

El paciente diabético presenta ciertas caracteristicas que le
confieren alto riesgo de padecer manifestaciones en la cavidad
bucal.

Objetivos: Determinar la prevalencia de caries, acimulo
de placa bacteriana, gingivitis, periodontitis, xerostomia y
halitosis en pacientes pedidtricos con diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Para el estudio nos hemos basado en una
busqueda bibliogrifica de los ultimos 6 afios. El material
bibliografico lo constituyen libros de texto, tesis doctorales,
articulos encontrados a través del servicio de bisqueda Pub-
Med, Medline y Google académico, siendo las palabras cla-
ves: diabetes mellitus tipo 1, diabetes juvenil, caries dental,
higiene oral, glucosa salival y xerostomia.

Como criterios de inclusion seleccionamos los estudios
de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 sin otras patologfas
y con edades comprendidas entre los 3 y 15 afios. Se exclu-
yeron estudios con pacientes mayores de 16 afios y con otras
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patologias asociadas como enfermedades cardiovasculares,
obesidad y tabaquismo.

Resultados: Se obtuvieron 118 articulos en los buscadores
anteriormente mencionados de los cuales 24 fueron seleccio-
nados para hacer la revision.

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos los pacien-
tes diabéticos presentan alta incidencia de lesiones bucales, pre-
valeciendo una relacién altamente significativa entre la periodon-
titis, gingivitis y la caries dental. Estas manifestaciones resultan
importantes para el conocimiento del odontélogo y deben ser
tomadas en cuenta al momento de realizar el diagnéstico y tra-
tamiento odontoldgico apropiado del paciente diabético.

9. ACTUALIZACION ANTE LA ERUPCION
DENTARIA DECIDUA: DISTINTAS MEDIDAS
ATOMAR

Navarro Garrido S, Hernandez Fernandez A,
Fernandez Mifano E, German Cecilia C,
Martinez Hernandez E

Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: La denticién temporal o decidua erupcio-
na en términos generales entre los seis meses y tres afios de
edad. Este proceso fisioldgico desencadena tanto sintomato-
logia general como local. Entre los sintomas sistémicos se
encuentran fiebre, gastroenteritis e irritaciones cutdneas. Las
patologias locales incluyen babeo, dolor y prurito.

Esto ha provocado que la erupcién dental sea objeto de
estudio por multiples autores, ya que cada vez es mds comuin
atender en la consulta bebés con picos febriles, cuadros de
gastroenteritis u otros problemas, que los padres asocian a la
aparicion de los dientes “de leche”.

Las manifestaciones durante la erupcion dentaria temporal
constituyen un reto actual que demanda un adecuado manejo
y seguimiento tanto médico, como odontolégico y familiar.

Objetivo: El trabajo que vamos a desarrollar tiene como
objetivo exponer los sintomas y manifestaciones propios de la
erupcién dentaria en los bebés, asi como los medios paliativos
que podemos utilizar durante este periodo como: mordedores,
geles para el babeo y homeopatia.

Metodologia: Para el desarrollo de este tema se ha realiza-
do una revisién bibliogréfica a través de una busqueda en base
de datos electrénicos (PudMed/Medline, Google Academics
y Web of Sciences) de articulos publicados en los dltimos
15 afos. Se utilizaron palabras clave como “deciduos tooth™/
“primaryteeth”/ “Sintomas erupcién”/ “denticion temporal”/
“deciduous teeth manifestation” “eruption treatment”, con el
fin de hacer una revision bibliografica sobre este tema.

Resultados: Se han encontrado 43 articulos relacionados
con la erupcidn dentaria y sus consecuencias. Las principales
manifestaciones de este proceso son: fiebre, gastroenteritis,
irritaciones dérmicas, babeo; y como tratamiento para estos
sintomas se utilizan principalmente los productos homeopa-
ticos, mordedores, frio y geles, como productos paliativos.
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Conclusion: El conocimiento de las manifestaciones de la
erupcion dentaria temporal es fundamental para el odontope-
diatra. El brote dentario deciduo requiere de una atencién y
manejo adecuado, para ello resulta importante la orientacién
familiar sobre el uso de medidas naturales como el frio, el uso
de mordedores, geles y algun tipo de medicacién tanto anal-
gésica como homeopdtica que ayudan a paliar esos sintomas.

10. ACTUALIZACION DE LA EDAD DE ERUPCION
DEL PRIMER DIENTE EN UNA POBLACION
DE 120 NINOS

Pérez Pardo A', Alcaina Lorente MA,

Jiménez Rejon S% Fernandez Minano E!,
Hernindez Ferniandez A'

"Universidad de Murcia. Murcia. *Centro de Salud La
Union. Area 2 de Cartagena. Cartagena, Murcia

Introduccion: Durante el crecimiento del nifio la aparicién
y el desarrollo de los primeros dientes son de los aspectos mds
faciles de observar y mantener un seguimiento. La erupcién
dentaria es el movimiento del diente desde su inicio en el pro-
ceso alveolar, hasta que alcanza una posicion funcional dentro
de la cavidad oral, estando intimamente relacionado con el
crecimiento de los maxilares. Segun la literatura tomamos
como la cronologia eruptiva mds frecuente, que los primeros
dientes temporales son los incisivos centrales inferiores en un
intervalo temporal de los 6 a los 8 meses. A pesar de ello, son
muchos los factores que pueden inducir alteraciones a esta
cronologia determinada tales como el sexo, la raza, el peso, la
talla, algunos trastornos sistémicos, el nivel socioecondémico
o0 los habitos o duracién de la lactancia entre otros.

Objetivos: Determinar la edad de erupcién del primer dien-
te temporal en una poblacién infantil y comparar entre la
muestra de estudio qué diente erupciona primero.

Material y método: Se diseilé un estudio descriptivo
transversal con una poblacién de 120 pacientes pediatricos,
56 nifios y 64 nifias, de edad comprendida entre O y 12 meses,
que acudieron al centro de salud del drea 2 de Cartagena. La
recogida de datos se realizé por una pediatra en las revisiones
correspondientes a los cero, dos, cuatro, seis, ocho y doce
meses, anotando en su ficha clinica la fecha de erupcion del
primer diente.

Resultados: De los casos revisados en este estudio, de 0
a 2 meses, existe un 1% de erupcién. Entre 3 y 4 meses, en
un 12% erupciona el primer diente. Entre los 5 y 6 meses, el
43% erupcionan. Entre los 7 y 8 meses, el 17% erupcionan.
Entre los 9 y 10 meses, erupcionan el 20%, y entre los 11 y
12 meses, solo en un 5% erupciona el primer diente.

Conclusiones: El proceso de la erupcioén dentaria varia
mucho de unos casos a otros. Existe variabilidad en la crono-
logfa y secuencia de erupcién de los primeros dientes. Serian
necesarios mas estudios para determinar la causa exacta de la
erupcion dental, ya que puede haber muchos factores impli-
cados.

COMUNICACIONES POSTERES 69

11. DESCONOCIMIENTO DE LOS ALIMENTOS
CARIOGENICOS EN UNA MUESTRA DE
POBLACION ESPANOLA

Pérez Rodriguez AJ, Semisa A, Costa Ferrer F,
Loépez de 1a Hoz MA, Lopez C
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Se realiz6 un estudio, el cual se cumpliment6
con una revision bibliogréfica de la literatura existente sobre
el tema a tratar, para obtener informacion sobre el tipo de die-
ta consumida por pacientes pedidtricos y de esta manera iden-
tificar y resumir los alimentos cariogénicos con una ingesta
mas frecuente. En el presente estudio se realizaron una serie
de encuestas a los padres sobre qué alimentos consideraban
que influfan en la aparicién de caries y cudles no.

Objetivos: Valorar el desconocimiento de una muestra de
poblacidén espafiola en referencia a qué alimentos presentan
un mayor riesgo cariogénico.

Material y método: Examinamos a pacientes pedidtricos
con edades comprendidas entre los 2 a los 14 afios. Pedimos
a los padres que rellenen una hoja de dieta la cual nos es
entregada en una segunda cita.

Ademds elaboramos una encuesta con el fin de determinar
los alimentos mds frecuentemente consumidos en la cual los
padres responden que alimentos les parecen que provocan
caries y cudles no.

Resultados: Observamos que la conducta responsable de
esta salud oral es la ingesta repetida de aztcares, muchos de
ellos desconocidos por parte del paciente y de sus padres.

Conclusion: La caries de aparicion temprana es en gran medi-
da atribuible a la falta de conocimiento por parte de los progeni-
tores sobre qué alimentos presentan un menor indice cariogénico.

12. DIENTE DE TURNER. PRESENTACIQN DE
UN CASO Y SU TRATAMIENTO CON MINIMA
INTERVENCION

Sandoval-Pefiuelas S, Herrera-Gutiérrez B,
Pacheco-Santiesteban R, Estrada-Macias M
Universidad Auténoma de Chihuahua. México

Introduccion: El diente de Turner se define como un defec-
to localizado de la superficie del esmalte caracterizado por
hipoplasia y/o hipocalcificacién. Afecta exclusivamente la
denticién permanente, atribuyendo como factor etioldgico
procesos inflamatorios o traumaticos en la denticién tempo-
ral, ejemplo de estos son: la presencia de fragmentos radicu-
lares retenidos con focos infecciosos, extraccion traumatica
de dientes anquilosados y fracasos de tratamientos pulpares
durante el desarrollo temprano de la corona de su sucesor.
Este tipo de hipoplasia se produce cuando existe una mayor
destruccion local de los ameloblastos que determina el depé-
sito de un material tipo cemento acelular, por efecto metapla-
sico, sobre la corona dentaria. El tratamiento puede abordarse
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en dos momentos diferentes del desarrollo del nifio realizando
un tratamiento preventivo o un tratamiento curativo.

Objetivo: Mostrar el tratamiento de un diente de Turner
con minima intervencion en un paciente adolescente.

Caso clinico: Paciente masculino de 12 afios de edad quien
acude a la Clinica de Estomatologia Pediatrica de la UACH por
sensibilidad en 6rgano dental 35, sin necesidad de ingesta de
analgésicos. Al examen intraoral se observa dicho érgano den-
tal estructuralmente afectado. A la exploracion se observa pieza
dental 35 hipoplésica, tipo IV segtin la clasificacion Silberman.
Dentro de los antecedentes de importancia para el padecimiento
actual, refiere que hace 4 afios se le realizé una pulpotomia y
corona de acero cromo en 6rgano dental 75. Refiere sensibili-
dad en pieza dental 35 al aire, con ingesta de alimentos frios y
chocolate. Se inicia tratamiento por fases: con el objetivo de
eliminar la sensibilidad se realiza remineralizacién con pasta
topica con calcio y fosfato bio-disponibles durante 10 minutos,
el paciente menciona que de manera inmediata sinti6 disminu-
cién de sensibilidad excesiva. Se da la indicacion al paciente
de utilizar la pasta topica en casa después del cepillado 2 veces
al dia, durante 15 dias. La segunda fase del tratamiento con-
sistié en la colocacion de iondmero de vidrio tipo II durante 3
meses. La tercera fase es la reconstruccion con resina fotocu-
rable devolviendo al diente su funcidn y estética.

Conclusion: Gracias al desarrollo de nuevos biomateriales
es posible rehabilitar de forma minimamente invasiva, con
resultados inmediatos y a largo plazo sin comprometer mas
estructura dental, disminuyendo e incluso aboliendo la sin-
tomatologia como el dolor o sensibilidad dental, mejorando
el prondstico, disminuyendo secuelas y ofreciendo mejores
resultados estéticos.

13. RELACI(,)N,ENTRE EL pH SALIVAL
Y LA APARICION DE LA CARIES

Semisa A, Pérez AJ, Alonso Y, Albero G, Chung Leng I

Introduccion: La caries dental es una enfermedad en cuya
causalidad intervienen multiples variables, directamente e
indirectamente relacionadas entre si.

Se considera que la saliva es el factor de mayor importancia
en el medio bucal, previene la desmineralizacién del esmal-
te porque contiene calcio, fosfato y fldor, ademds de agentes
buffer; es esencial en el balance 4cido-base de la placa.

Las bacterias acidogénicas de la placa dental metabolizan
rdpidamente a los carbohidratos obteniendo d4cido como pro-
ducto final, el resultado es un cambio en el pH de la placa.

Niveles muy bajos salival hacen que el pH disminuya por
debajo de 5-3 e incrementan asi la desmineralizacién del esmal-
te y como consecuencia aumenta la aparicién de la caries.

Objetivo: Evaluar la asociacién entre el pH salival y la
aparicion de la caries.

Material y métodos: Estudio en un grupo de nifios de la
clinica de la Universidad Europea de Madrid y de una consul-
ta privada de Italia, entre los meses de marzo-mayo de 2015.
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La totalidad del estudio comprende a 100 nifios de edades
entre 5 y 10 afios, ambos sexos.

Se evaldan el pH salival con tiras de control de pH, y el
indice de caries presente.

Resultados: Se observa que en medios acidos, hay una
prevalencia mayor de caries.

Conclusiones: El pH salival podria ser considerado como
factor de riesgo para el desarrollo de caries en la poblacién
estudiada.

14. CARIES DE PRIMERA INFANCIA. REVISION
Y RELATO DE UN CASO

Soares D', Lopes L!, Rey-Joly Maura C?, Bexiga F!
!Universidad Catdlica Portuguesa - Centro Regional
das Beiras, Viseu. Portugal. *Facultad de Odontologia.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: En las dltimas dos décadas la Asociacién
Americana de Odontopediatria (AAPD) adopt6 el término
caries de primera infancia (Early Chilhood Caries, ECC)
reconociendo que se trata de una patologia definida por la
existencia de uno o mds dientes deteriorados (con presencia
de cavitacién o no), ausentes (perdidos por la presencia de
caries) o restaurados en la denticién decidua, en nifios con
edades inferiores a los seis afios. En los casos en los que
tienen edades inferiores a los tres afios el término adoptado
es caries de primera infancia severa (Severe Early Chilhood
Caries, S-ECC). Es un cuadro clinico multifactorial y fre-
cuentemente asociado a dieta y a higiene oral pobres en los
cuales los marcadores microbianos revelan la presencia de
Streptococcus mutans (SM) y Lactobacillus (L).

Caso clinico: Caracterizacion de un caso clinico diagnos-
ticado de caries temprana de la infancia, en relacion a las
opciones de tratamiento y materiales restauradores. Se realiza
una revision bibliografica actualizada sobre el tema.

Se realiz6 en una paciente de sexo femenino, fecha de
nacimiento 27/03/2011; peso aproximado de 14 kg; sin nin-
gun tipo de patologia relevante ni medicacidn; acompafiada
por el pediatra y manteniendo una dieta equilibrada; ausencia
de habitos parafuncionales; y sin antecedentes familiares de
patologias relevantes.

Antes de realizar su primera consulta (13-05-2014) no usa-
ba pasta dentifrica con fldor y, a partir de esta, se prescribié
pasta dentifrica con 1500 p.p.m. de flior. Presentaba buena
higiene oral, llevada a cabo por la madre y después por la
paciente.

Lesiones inactivas de caries en los dientes 5.5y 6.5y
lesiones activas en los dientes 7.5 y 8.5. Tratamiento de las
lesiones de las piezas 8.5 y 7.5 en las fechas 06-10-2014 y
20-10-2014, respectivamente.

Uso de fresa esférica de turbina, excavador de dentina y
restauracion con ionémero de vidrio, Ketac fill.

Resultados: Este caso clinico es curioso tanto por la tem-
prana edad en la que surgieron las caries; como por la his-
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toria clinica, la cual no evidencia presencia de patologias,
higiene oral pobre o dieta desequilibrada, asi como por solo
manifestar desmineralizaciones/caries en los molares deci-
duos. Segiin la AAP-AAPD (2014), epidemiolégicamente, los
casos de ECC presentan una elevada prevalencia en familias
con un nivel econémico bajo. Por otro lado, Darmawikarta
et al. (2013) relata que en Canad4 existe un bajo porcentaje
de nifios que son observados por el dentista con una edad
inferior a un afio, asi como nifios procedentes de familias con
un poder adquisitivo bajo; uso prolongado del biberén y uso
frecuente de bebidas azucaradas, contrastando con el caso
clinico presentado.

Durante el tratamiento de los dientes cariados se observé
una reaccion favorable por parte de la nifia cuando se dej6 de
usar la turbina y se empez6 a emplear el excavador de denti-
na. De esta forma, se procedié con el designado atraumatic
restorative treatment (ART) de acuerdo con las normas de
la AAP-AAPD (2014). Se recurri6 al ionémero de vidrio,
Ketac fill, debido a las caracteristicas de este material en la
liberacién de flior. No en tanto, no existe mucha informacion
con un valor estadisticamente significativo en referencia a su
desempefio en comparacion con otros materiales: iondmero
de vidrio modificado; compdmeros y amalgamas (Yengopal,
V., 2009).

Conclusiones: De la revision efectuada se desprende la exis-
tencia de beneficios reales, con evidencia cientifica, en la visita
precoz a la consulta de odontopediatria. De esta forma, son
posibles las observaciones y los controles regulares en nifios
con bajo riesgo de caries y tratamientos conservadores en el
caso de nifios con moderado y elevado riesgo de caries dentaria.

Con este caso clinico y tras la revision efectuada, se puede
afirmar que la prevencion y motivacién son factores cada vez
mads importantes a tener en cuenta para una correcta higiene
oral, asf como las visitas regulares al dentista con la finalidad
de evitar pérdidas dentarias precoces.

Es esencial estipular programas de educacion para la salud
oral, con el fin de concienciar a los padres y a las personas
encargadas de la educacién odontolégica de los menores con
énfasis especial en esta drea.

15. EDAD Y MOTIVO DE CONSULTA DE

LAS PRIMERAS VISITAS EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL DE CATALUNYA

Vilella Pastor S, Cuadros C, Lorente Rodriguez A
Universidad Internacional de Cataluiia. Barcelona

Introduccion: Para el correcto cuidado preventivo de la
salud oral de los nifios, se aconseja realizar una primera visi-
ta al odontopediatra a una edad cada vez mds temprana. La
American Academy of Pediatric Dentisy (AAPD) y la Socie-
dad Espaiiola de Odontopediatria (SEOP) recomiendan que
esta primera visita se realice con la erupcién del primer diente
de leche o antes de cumplir el primer afio de vida.
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Objetivo: Determinar la media de edad y el motivo de
consulta mas frecuente de las primeras visitas de pacientes
odontopedidtricos de la Clinica Universitaria de Odontologia
(CUO) de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC).

Materiales y métodos: La muestra estuvo formada por
pacientes pedidtricos que acudieron a visitarse a la CUO des-
de diciembre de 2012 hasta diciembre de 2014. Se revisaron
las historias clinicas de cada paciente y se confecciond un
documento de autodisefio para registrar la media de edad y
principal motivo de consulta de cada nifio en el momento de
su primera visita. Se excluyeron los pacientes con historias
clinicas incompletas y/o que hubiesen sido visitados ante-
riormente por un odontélogo. Se analizaron los datos con el
programa estadistico Statgraphics® Plus version 5.1 (Statpoint
Technologies, Warrenton, VA, USA).

Resultados: La muestra inicial fueron 198 pacientes pero
se excluyeron 10 historias por estar incompletas, queddndo-
nos con una muestra final de 188 pacientes. De estos 188
pacientes, se observé que el 33,51% acudieron con princi-
pal motivo de consulta “Caries” con una media de edad de
71 meses; un 35,10% por “Revisiéon” con una media de edad
de 85 meses; un 18,61% por “Ortodoncia” con una media de
edad de 104 meses; y un 12,23% por “Urgencias” con una
media de edad de 87 meses.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de primeras visi-
tas en el Departamento de Odontopediatria en pacientes de la Cli-
nica Universitaria de Odontologia (CUO) con media de edad de
87 meses siendo el motivo de consulta mds observado la caries.

CIRUGIA ORAL

16. TUMORA CION PARANASAL CON HISTOLOGIA
CON MIXOMA ODONTOGENICO EN UN
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Loépez Jiménez AJ', Torres Moneu A!,

Padilla Miranda M!, Muiioz Caro JM?,

Planells del Pozo P!

'Universidad Complutense de Madrid. Madrid. >Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: Los mixomas son neoplasias mesenquima-
les benignas localmente invasivas que pueden tener un origen
odontogénico, osteogénico o de tejidos blandos. Los mixomas
faciales representan solo un 0,5% de los tumores del maxilar.
Generalmente se presentan mds en adultos durante la tercera
década de vida, pero en nifios, solo se han presentado un par de
casos, teniendo estos una edad menor de 2 afios. Se ha propuesto
el nombre de mixoma odontogénico infantil, debido a la singu-
laridad y excepcién del caso en un paciente odontopediatrico.

Objetivo: Conocer y estudiar un nuevo caso de mixoma
odontogénico infantil, su diagndstico y su tratamiento

Caso clinico: Paciente varén de un afio y medio de edad,
acude a la consulta del servicio de maxilofacial infantil del
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Hospital Universitario de La Paz de Madrid. Presenta una
tumoracién paranasal derecha producida tras un traumatismo
de fisura nasal de crecimiento progresivo con expansion.

Se realiz6 un TAC para evaluar las dimensiones de dicha
tumoracion.

El diagnéstico de presuncion que se realiza es de quiste
dseo post-traumadtico. El diagndstico diferencial se realiza con
mucocele y tumores benignos del maxilar.

Se consider6 de necesidad una prueba de anatomia-patold-
gica, donde se observa una lesion intradsea paranasal con pro-
liferacion de células fusiformes y estrelladas en un estroma
mixoide laxo, donde los cambios observados son compatibles
con un mixoma odontogénico, pero cuyo comportamiento no
corresponde con dicho mixoma.

El tratamiento indicado es su extirpacién completa. Se
realiza un abordaje intraoral, con la posterior extirpacién
de la lesidn dsea expansiva compatible clinicamente con un
mixoma odontogénico con destruccién 6sea a nivel del hueso
nasal, pared anterior del seno maxilar y reborde infraorbitario
en una pequefia zona. Tras la extirpacion, se procede a la colo-
cacion de una ldmina de PDS (polidioxanona) paranasal y al
cierre del abordaje. En la actualidad el paciente se encuentra
en periodo de revisiones sucesivas para conocer la evolucion.

Conclusiones:

— El mixoma odontogénico infantil es un caso singular en

edades odontopediétricas.

— Se debe realizar un diagnéstico diferencial con los tumo-

res benignos del maxilar.

— EI tratamiento de eleccién es la extirpacion total del

tumor.

17. ODONTOMA COMPUESTO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Lopez Velasco A, Hueso Valladolid E, Sanchis Forés C,
Gomez Adrian MD, Gascon Balaguer A
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: Los odontomas son los tumores odontogé-
nicos mas frecuentes en la cavidad oral (34,6%-73,8%). Son
malformaciones odontogénicas, benignas, de crecimiento len-
to y de etiologia desconocida. La mayoria son asintomdticos
y se diagnostican radiograficamente. Por lo general causan
retenciones en la denticidn, y retrasan la erupcién dentaria.
Segtin la OMS se clasifican en: odontoma compuesto y odon-
toma complejo. El “odontoma compuesto” se trata de tejidos
que se disponen de forma ordenada y originan estructuras
similares a dientes en diferentes formas y tamafios. Se loca-
lizan preferentemente en la region anteromaxilar, usualmente
son lesiones solitarias.

Objetivo: Exponer un caso clinico de un odontoma com-
puesto.

Caso clinico: Varén de 9 afios y 10 meses de edad que
acudi6 como primera visita al Master Universitario de Odon-
topediatria por UCV. El motivo de consulta fue un retraso
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eruptivo del 2.1 respecto al 1.1 ya erupcionado.

A la exploracién intraoral, el paciente presentaba el 1.1
totalmente erupcionado; el 6.1 seguia en boca.

Se realizé una exploracién radiografica con ortopantomo-
grafia y RX periapical, observando la presencia de una colec-
cién bien delimitada de estructuras radiopacas en nimero,
tamafio y de formas variadas, rodeadas por un halo radiold-
cido que representa la cdpsula de la lesion.

El diagnéstico fue un odontoma compuesto localizado en
el dpice del 6.1.

Para la extraccion del odontoma se aplicé anestesia local
infiltrativa en vestibular con refuerzo palatino. Primero se
extrajo el 6.1, y a través del alvéolo, se realizé la exodoncia de
todos los fragmentos del odontoma (aproximadamente siete
formaciones dentarias del tamafio de un grano de arroz a una
lenteja). Mediante seguimiento con Rx de control sucesivas
se confirmé el descenso eruptivo del incisivo 2.1.

Discusion: El odontoma es el tumor odontogénico mas fre-
cuente. Da Silva y cols. en 2009 concluyeron que suponen el
73,9% de los tumores odontogénicos. En concreto, la frecuen-
cia del odontoma compuesto es del 61,3% para Hidalgo y cols.,
tras realizar un metaandlisis, con una muestra de 1.340 casos, y
del 62,3% para Amado y cols. en un estudio de 61 odontomas.

Conclusiones:

— El diagnéstico del odontoma compuesto clinicamente se
manifiesta por una alteracion en la erupcién de dientes
permanente. El diagndstico definitivo es radiogréfico.

— El tratamiento de elecciéon de un odontoma compuesto
es la extraccién quirdrgica; las recurrencias son poco
frecuentes, segtn la revision bibliografica.

— El diagnéstico precoz de odontomas nos permite un
control y regularizacion de la erupcién dental asi como
prevenir futuras complicaciones.

18. QUISTE SOLITARIO MANDIBULAR

Segui Rubio M, Redondo Martinez I,
Marti Guillem MJ, Sanchis Bielsa JM,
Catala Pizarro M

Universidad de Valéncia. Valencia

Introduccion: La presencia de una imagen radioldcida bien
delimitada y préxima a los dpices radiculares de los dien-
tes, hace sospechar que se trata de una patologia quisticay a
menudo se orienta la exploracion a descartar caries o antece-
dentes traumdticos y necrosis pulpar secundaria en los dientes
adyacentes. Cuando esta patologia se presenta en relacion a
varios dientes sanos y sin antecedentes, el diagndstico obli-
ga a reconsiderar la naturaleza y clasificacién de los quistes
6seos maxilares.

Objetivo: Presentar un caso de pseudoquiste 6seo de los
maxilares haciendo hincapié en su diagndstico, tratamiento
y evolucioén.

Caso clinico: Se trata de un nifio de 12 afos y 3 meses
de edad que en una ortopantomografia rutinaria por motivos
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ortoddéncicos presenta una imagen radiolicida bien delimi-
tada a nivel periapical de 4.2 4.3 y 4.4. Clinicamente, los
tejidos blandos no estdn afectados y no hay una expansién
del hueso cortical y el paciente no presenta dolor ni linfoade-
nopatias asociadas. Los dientes supra-adyacentes a la zona
radioldcida responden positivamente a la estimulacién por
frio. La exploracidn clinica y radiografica apoya el diagnés-
tico de presuncion de quiste 6seo solitario y en consecuencia
se decide una cirugia abierta para enucleacién y curetaje del
lecho. La cirugia y la evolucién confirman posteriormente el
diagndstico inicial

Comentarios: El quiste dseo solitario es una lesion cavi-
taria 6sea benigna que puede contener liquido sero-hemati-
co, sangre o estar vacia. Al no presentar capsula epitelial se
denomina también pseudoquiste. La etiologia y patogénesis
son desconocidas y aunque existen varias hip6tesis, la mas
aceptada es el trauma hemorragico. Sin embargo, esta teoria
se cuestiona al no darse una historia traumadtica en mas del
50% de los casos. Habitualmente el diagndstico definitivo de
los quistes maxilares se confirma mediante el estudio histo-
patoldgico de la lesién. Sin embargo, en la gran mayoria de
los casos de quiste 6seo solitario, la cavidad se encuentra
vacia. Se sugiere que los quistes dseos solitarios pueden tener
una resolucién espontdnea pero la cirugia al confirmar las
caracteristicas y la naturaleza de la lesion, descarta posibles
errores en el diagnéstico.

Conclusiones: El quiste dseo solitario mandibular suele ser
un hallazgo casual en jévenes en la segunda década de la vida.
En estos casos la exploracién clinica debe ser cuidadosa y si
los dientes adyacentes muestran signos de vitalidad, la cirugia
abierta confirmard la naturaleza del quiste y favorecerd la
resolucién del proceso.

19. COLOCACION DE IMPLANTES )
POST-TRAUMATISMOS EN NINOS. CASO CLINICO

Sotoca Tobarra A, Pagan Canovas E, Cepillo Boluda AJ,
German Cecilia C, Sotoca Tobarra S
Albacete

Introduccion: La utilizacién de los compactadores y del
plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) nos ayudan
a colocar implantes en huesos de mala calidad y a solventar
problemas de crestas dseas estrechas. Es de vital importancia
reponer las piezas perdidas a edades tempranas, debido a la
posibilidad de migraciones y extrusiones dentarias.

Objetivo: Exponer un caso clinico que requirié reha-
bilitacién implantolégica post-traumatismo con dificultad
por presentar densidad 6sea pésima para la colocacion de
implantes.

Caso clinico: Paciente de 17 afios que acudi6 a nuestra
consulta tras sufrir un traumatismo dentario con fractura
radicular complicada de las piezas 15 y 16. Tras realizar las
exodoncias y utilizar la tecnologia PRGF, realizamos un tra-
tamiento ortodéncico para alineacién de piezas. Tras lo cual
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pasamos a colocar los dos implantes en las piezas exodoncia-
das, teniendo la paciente 19 afos de edad.

Comentarios: Gracias al uso de los compactadores y del
PRGF podemos solventar un caso de mala calidad ésea. Tal
y como asegura Anitua (2004), podemos obtener una buena
estabilidad primaria con el uso conjunto de los compactadores
y del PRGF.

Conclusion: Con el uso de los compactadores y del PRGF
podemos obtener un elevado éxito en implantologia que hace
afios era practicamente imposible conseguir.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

20. ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO DE LA
REHABILITACION FUNCIONAL Y ESTETICA
EN PACIENTE ADOLESCENTE CLASE III
AMELOGENESIS IMPERFECTA

Mezquita Mulet S, Cafiadas Murillo A,
Bartolomé Villar B, Pérez Marquez F,
Ramos Gonzalez V

Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: El término amelogénesis imperfecta (Al)
hace referencia a un grupo de desérdenes hereditarios, clinica
y genéticamente heterogéneos, caracterizados por alteracio-
nes en el esmalte dentario. Pueden presentarse acompanados
de otras alteraciones en la cavidad oral o fuera de ella. Gené-
ticamente la Al es transmitida ligada al cromosoma X, bien
de forma autosémica dominante o recesiva. Se clasifica segin
el fenotipo, el mecanismo de desarrollo y la forma de heren-
cia en cuatro tipos principales: hipoplasico, hipocalcificado,
hipomaduro e hipomaduro-hipoplasico con taurodontismo.

Objetivo: Revisar aspectos diagndsticos/tratamiento de y
describir el manejo terapéutico de una adolescente con ame-
logénesis imperfecta, para restablecer la estética y funcién a
través de un tratamiento conservador de transicion, ortopédico
y rehabilitacion oclusal estética.

Caso clinico: Paciente de género femenino de 10 afos de
edad, que consulta por sensibilidad dentaria a los cambios
térmicos e insatisfaccion con su apariencia fisica. Entre los
antecedentes familiares destaca que su madre presenta ame-
logénesis imperfecta tratada con coronas de porcelana. A la
exploracion se observa como todos sus dientes presentan un
esmalte opaco con manchas amarillas. Los dientes en el sec-
tor posterior presentan una gran destruccion y existe falta de
erupcion de los primeros molares permanentes, observandose
una gran destruccion coronaria de los mismos en la radiogra-
fia. Clinica y radiograficamente se diagnostica como amelo-
génesis imperfecta tipo hipopldsico, con gingivitis moderada
asociada a abundante placa bacteriana, mordida abierta ante-
rior, clases III esquelética y patrdn facial d6lico. La planifica-
cion de su tratamiento incluye una fase preventiva simultdnea
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a la fase restauradora con carillas de resinas compuestas en
incisivos; tratamiento ortopédico aprovechando el retraso en
el crecimiento y un tratamiento de rehabilitacién oclusal/esté-
tico con coronas de metil metacrilato.

Conclusion: Un diagndstico oportuno y un tratamiento de
transicioén adecuado es fundamental para mantener y devolver
la estética y funcion al paciente adolescente afectado con esta
condicién, contribuyendo a la vez a mejorar su calidad de
vida, en espera de la rehabilitacién definitiva.

21. DEN’[‘INOGENESIS IMPERFECTA TIPO II:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Sarango Calero LJ!, Mendoza Mendoza A,

Iglesias Linares A%, Huertas Lopez MD!,

Laplana Farre S!

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

Introduccion: Los defectos hereditarios de la dentina son
patologias raras que afectan principalmente a la matriz de la
dentina orgdnica. Se clasifican en tres tipos de dentinogénesis
imperfecta (DI-I/DI-1I/DI-III) y en dos tipos de displasia den-
tinaria (DD-1 y DD-II). La matriz extracelular de la dentina
se compone de un 10% de proteinas no coldgenas cruciales
en la dentinogénesis. Dichas proteinas son codificadas por
el gen dentinosialofosfoproteina (DSPP). Las mutaciones
humanas del DSPP son responsables de tres enfermedades
dentinarias aisladas, la DI tipo II, IIl y la displasia dentinaria
tipo II. La DI tipo II es una displasia mesodérmica localizada
que afecta a la denticién primaria y permanente. Afecta a
1/8.000 nacidos vivos con herencia autosémica dominante
de alta penetrancia.

Los tratamientos enfocados en estos pacientes pueden
resultar complejos y dificiles dependiendo de la gravedad
de la fractura del esmalte, el desgaste dentario, y la partici-
pacioén pulpar. Los dientes afectados no son propensos a la
caries dental, no obstante, sufren desgaste severo pudiendo
conllevar pérdidas dentales y una disminucién acusada de la
dimensién vertical.

Objetivos: Describir la evolucion, el tratamiento y las gufas
terapéuticas actualizadas mediante la exposicién de un caso
clinico y una revision de la literatura que nos permitan sacar
conclusiones en cuanto al enfoque de tratamiento adecuado
en esta patologia.

Caso clinico: Se muestra el desglose hereditario de la enfer-
medad, se detallan las pautas terapéuticas y la monitorizacién
de un paciente masculino de 8 afios afectado de DI tipo II,
que acudi6 al Servicio de Odontopediatria de la Universidad
de Sevilla a los 4 afios. Al examen clinico y radiografico se
observo coloracién ambar generalizada de la denticién, atricién
severa y fracturas radiculares en denticién temporal, acompa-
flado de molestias en la masticacion e hipersensibilidad dental.
Actualmente, presenta denticion mixta, con coloraciéon &mbar y
dimensién vertical mantenida con coronas de Cr-Ni.
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Comentarios: Las recomendaciones terapéuticas de la
AAPD més reciente (2013) describen las principales con-
sideraciones generales acerca de la DI, la importancia de
la actuacién preventiva, diferentes posibilidades en la fase
restauradora y consideraciones endodénticas. No obstante
el momento de inicio del tratamiento y de la severidad de
la patologia condicionan dichos protocolos, siendo siempre
esenciales los enfoques multidisciplinarios.

Conclusiones: Uno de los mayores desafios para el odonto-
pediatra es proporcionar un tratamiento adecuado para lograr
la restauracion funcional y estética en los casos de DI, lo que
lleva implicito un diagnéstico y tratamiento temprano.

ODONTOLOGIA CONDUCTUAL

22. FACTORES ESTRESORES EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA INFANTIL

Cadore G, de Oliveira J
Universidad Federal de Santa Catarina. Floriandpolis,
Brasil

Introduccion: El estrés se constituye en un proceso que
abarca multiples estimulos y respuestas, que llevan el orga-
nismo a adecuarse frente a determinado factor estresor (Klat-
choian, 2002). Los académicos de odontologia, asi como los
cirujanos dentistas, son sometidos a diversos factores poten-
cialmente estresantes a diario que pueden conducir al agota-
miento profesional (Cardoso, Loureiro, 2004).

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes del
curso de Odontologia de la Universidad Federal de Santa
Catarina (UFSC) sobre los principales factores estresores en
relacién con la atencién odontolégica infantil.

Materiales y métodos: Se recolectd informacién por medio
de un cuestionario aplicado colectivamente en el aula, con-
teniendo en la primera parte cuestiones abiertas, como datos
sociodemogréficos, especialidad que se identifica y la relacion
con la odontopediatria. En la segunda parte, cuestiones cerra-
das con una lista de los principales factores estresores de la
préctica odontolégica (Klatchoian, 2002) relacionados con el
paciente infantil. Han participado del estudio alumnos matri-
culados en la asignatura tedrica de Odontopediatria del 8.°
periodo, los cuales han respondido el cuestionario un semestre
antes que se empez? el atendimiento odontolégico y alumnos
del 9.° periodo cursando la Prictica Supervisada del Nifio y
del Adolescente (ESCA) 1. El 9.° periodo ha sido dividido en
grupo A, que ha respondido el cuestionario cuando ya estaba
realizando atencién odontolégica infantil y grupo B, que no
habia todavia empezado el atendimiento clinico.

Resultados: Han participado del estudio 130 alumnos, de
los cuales 39 estudiantes del género masculino y 91 del géne-
ro femenino con edades entre 21 y 32 afios (media = 24 afios).
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Han sido tres las especialidades que los alumnos mas se han
identificado, Odontologia Estética (23,1%), Prétesis (16,9%)
y Endodoncia (16,9%). A pesar de la Odontopediatria haya
sido elegida por 3,8% de los estudiantes, 114 (87,7%) han
respondido que les gustaban los nifios y 77 (59,2%) han rela-
tado que les gusta atender nifios.

Los principales factores estresores sefialados han sido:
manejar comportamientos no colaboradores (84,6%), pacien-
tes que no aceptan el tratamiento (67,7%); tratar con el dolor
y la ansiedad del paciente (65,4%), y padres que no siguen
las instrucciones (60,8%).

Conclusion: Manejar comportamientos no colaboradores
ha sido el principal factor estresor relacionado con la atencién
odontoldgica infantil.

23. LAADOPCION Y LA ODONTOPEDIATRIA

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

Introduccion: La adopcién es un fendémeno cada vez mds
frecuente, llegando a paises nifios y nifias de diferentes nacio-
nalidades y grupos de edad. En otras épocas, por la elevada
natalidad, junto con el menor desarrollo socioeconémico, se
abandonaran nifios en instituciones u orfanatos, con lo que
existia una gran oferta de nifios para su adopcion. El presente
trabajo nos ayuda a conocer como estos nifios se ven afecta-
dos fisicamente y neuropsicolégicamente dependiendo de los
diferentes paises de origen de cada uno.

Objetivo: Determinar la problematica que presentan los
nifios adoptados de los diferentes paises de origen y su rela-
cidén en atencién odontoldgica.

Metodologia: Bisqueda bibliografica en revisiones neuro-
16gicos, en articulos relacionados al comportamiento, trastor-
nos y adaptacién psicoldgica de los nifios adoptados en inglés
y espafiol. Palabras clave: behavior/conducta, adoption/adop-
cién, pediatric dentistry/odontopediatria, neurologic disorder/
trastornos neurolégicos, autism/autismo.

Los criterios de inclusion son articulos en inglés y en espa-
flol a partir del afio 1990 hasta la actualidad.

Resultados: De acuerdo a la literatura se observa que juega
un papel muy importante el origen de los nifios adoptados, que
con mayor tendencia se encuentran en el continente Asidtico
(China, India y Tailandia), en el Este de Europa (Rumania,
Rusia y Ucrania) y en Latinoamérica (Colombia, Ecuador,
Pert, Guatemala y Nicaragua). Debido a que un elevado por-
centaje de los nifios adoptados en el extranjero tienen proble-
mas de salud (desnutricién y las infecciones de cada pais) en
la evaluacién médica inicial y conocidos los factores de riesgo
sociosanitario a los que han estado expuestos, son nifios con
riesgo de presentar problemas y trastornos de comportamiento
y de adaptacion social. Por todo ello se puede ver afectada la
colaboracién en la consulta dental.

Conclusiones: Ya que la adopcidn es un proceso complejo
que se produce lentamente y que requiere la adaptacion tanto
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de la familia como del nifio. Es muy importante la atencion de
estos nifios y conocer las patologias que presentaran. Depen-
derdn mucho de su procedencia, y ello nos ayudara a tener
una mejor idea de las problematicas en salud que pueden
presentar.

Como odontopediatras es nuestro deber atender bien a
estos nifos, y facilitar su adaptacién familiar e integracion
en su nuevo entorno social y comunitario, para lo cual es muy
importante poner en practica todas aquellas técnicas que nos
ayudardn a mejorar el comportamiento del nifio y asi tener
éxito en los tratamientos que se le realizaran.

24. SITUACI{)N ACTUAL DE LAS ESCALAS
DE MEDICION DE CONDUCTA EN
ODONTOPEDIATRIA

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

Introduccion: Debido al cambio educacional y generacio-
nal que estamos viviendo, los problemas en la conducta de los
nifios han aumentado dificultando la practica odontoldgica.
De acuerdo a la literatura existen diversas escalas que nos
ayudan a medir la conducta y niveles de ansiedad de los nifios,
ayudando al odontopediatra a prever y conocer la conducta
del nifio y asi poder tener éxito en los diferentes tratamientos
a realizar.

Objetivos: Pretendemos conocer las escalas que se utilizan
en la actualidad y el por qué son las mds utilizadas.

Metodologia: Buisqueda bibliografica en PubMed con las
palabras clave: scale/escala, comportamiento/behaviour,
nifos/child, Odontopediatria/pediatric dentistry.

Los criterios de inclusion son articulos en inglés y en espa-
fol a partir del afio 1997 hasta la actualidad.

Resultados: Las escalas pueden ser un medio util para
pronosticar el comportamiento del nifio en consulta y de esta
manera poder brindar la atencién adecuada. Al revisar la lite-
ratura nos encontramos con diversas escalas, entre las mas
utilizadas estdn; Corah’s dental Anxiety Scale, que estas com-
puesta por 5 preguntas bdsicas que pueden ser contestadas por
el paciente o en caso de nifilos muy pequefios, por los padres.
La escala de Frankl dividida en cuatro categorias, desde la
definitivamente negativa a la definitivamente positiva. Escala
de Houpt donde se puede medir el llanto, la somnolencia y
los movimientos, compuesta de cuatro niveles, mayormente
utilizada en casos de sedacion. Escala visual andloga (EVA)
de Wong y Baker, escala facial del dolor, dependiendo de la
expresion del nifio podremos saber si el tratamiento le causa
0 no molestia.

Conclusiones: La direccién o manejo de conducta es el
medio por el cual el odontopediatra realiza eficazmente el
tratamiento, por esto, es él el encargado de seleccionar la
escala que esté indicada. Cada escala depende de la obser-
vacion de conductas especificas. Hasta el momento la mas
utilizada por odontopediatras es la escala de Frankl por ser la
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mads concreta y de mds facil aplicacion, ademas de poderse
adaptar a cualquier edad.

25. SEDACION CONSCIENTE INHALATORIA

Y FARMACOLOGICA, EFICACIA EN
RECONDUCIR LA CONDUCTA EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

Guerrero F, Umaiia A, Sanchis C, Onrubia X,
Fernandez M
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: La fobia, el estrés, la ansiedad son factores
que impiden realizar un tratamiento habitual en la consul-
ta odontopedidtrica. Es beneficioso reconducir el manejo de
estas conductas disruptivas, mediante técnicas farmacolégicas
como la inhalacién de 6xido nitroso combinado con hidroxi-
zina y/o benzodiacepinas. Existen otros origenes de conduc-
tas disruptivas no basadas en el miedo dental. Son los nifios
desfiantes. El uso de estas técnicas de ansiolisis inhalatoria
en este grupo de pacientes estd en controversia.

Objetivos:

— Analizar si la sedacién consciente reconduce o no la

conducta del paciente durante y posterior a la sedacién.

— Conocer el perfil de paciente que se deriva a sedacién

consciente y aquellos fairmacos que son mds eficaces y
sus posibles combinaciones segun el nifio.

— Evaluar si la sedacién consciente permite realizar el tra-

tamiento previsto.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica
de las publicaciones cientificas que abordan el tema relacio-
nado con los criterios para derivar a un paciente pedidtrico
a sedacion consciente inhalatoria. Para ello se consulté en
las bases de datos PubMed, Scielo, EBSCO y la Sociedad
Espafiola de Odontopediatria (SEOP) utilizando como pala-
bras clave comportamiento, nifios, odontopediatria, sedacién
consciente, 6xido nitroso, midazolam, hydroxicyne, Atarax®,
child, dentistry.

Resultados y discusion: Los resultados de la revision
bibliografica respecto a la valoracién del perfil del paciente
pediatrico que se deriva a sedacién consciente inhalato-
ria y a determinar la eficacia de los farmacos utilizados
de forma individual y combinada con sedacién consciente
inhalatoria, coinciden la mayoria de los autores en que para
el tratamiento de pacientes infantiles con dificultades de
colaboracion, esta indicada la sedacién consciente inhala-
toria combinada.

Conclusiones: Se concluye que el uso del 6xido nitroso
para la atencién de pacientes con un comportamiento dis-
ruptivo ha resultado positivo y permite en la mayoria de los
casos realizar el tratamiento previsto. En los nifios con perfil
desafiante, con colaboracién nula y conducta aversiva, pudie-
ra estar contraindicada la sedacion inhalatoria que podria
desinhibir y posiblemente potenciar dicha conducta disrupti-
va. Faltarian mds estudios que analizaran si se reconduce el
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comportamiento del paciente posteriormente a la sedacion,
permitiendo su atencién en la consulta odontopediatrica sin
farmacos orales y/o inhalados.

26. INFLUENCIA DE LAS BARRERAS DE
PROTECCION EN LA CONDUCTA DEL NINO

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

Introduccion: Existen varios factores que afectan al mane-
jo de la conducta del nifio durante un tratamiento dental (edad,
experiencias dentales desagradables previas, actitud de los
padres...) que influyen en la colaboracién del nifio en la con-
sulta dental. Es por ello que el odontopediatra debe tener en
cuenta todos estos factores para conseguir individualizar el
manejo de la conducta para cada nifio y, de este modo, asegu-
rar las mejores condiciones para cada tratamiento y mantener,
de este modo, la seguridad tanto del nifio como del odontélo-
go. En los dltimos afios se ha producido un cambio favorable
frente a la actitud sobre las barreras de proteccidn durante
la practica odontoldgica. Es por ello que actualmente el uso
de guantes, gafas y mascarilla se utiliza de manera rutinaria
para proteger, tanto al operador como a los pacientes, de la
infeccién cruzada asi como aumentar el grado de seguridad
y confianza por parte de los pacientes.

Objetivo: Observar si las barreras de proteccién influyen
en el comportamiento del nifio en la consulta dental.

Metodologia: Se realizé una bisqueda bibliografica en la
base de datos de PubMed de articulos, en inglés y espaiiol,
publicados desde el afio 2007 hasta el 2014, asi como de las
guias de la American Academy of Pediatric Dentistry.

Resultados: Las barreras de proteccién en Odontopediatria
tienen un efecto positivo sobre los padres, proporcionando
un aumento en la satisfaccion, seguridad y confort frente al
odontopediatra. Por otro lado, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la conducta del nifio cuando
el tratamiento era realizado con o sin barreras de proteccion,
ni segtn el color o forma de estas.

Conclusiones: La conducta del nifio en la consulta dental
tiene una etiologfa multifactorial (factores ambientales, psico-
16gicos, familiares y educativos), aun asi, el comportamiento
se puede ver mejorado con el manejo de la conducta parti-
cular de cada odontopediatra. Las barreras de proteccion son
un medio necesario para prevenir la infeccion cruzada entre
pacientes y dentista y no son influyentes en el comportamien-
to del nifio durante un tratamiento dental.

27. INFLUENCIA EN LA COLABORACION DEL
NINO CON LA EDAD DEL ODONTOPEDIATRA

Romo C, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Universidad de Barcelona. Barcelona
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Introduccion: La colaboracion del nifio es un factor impor-
tante ante los procedimientos odontolégicos. El éxito de la
préctica odontoldgica depende no solo de las habilidades téc-
nicas del odont6logo, sino también de su capacidad para lograr
y mantener la cooperacién infantil. La mayoria de los nifios se
esfuerzan por ser cooperadores; en estos casos el profesional
debera no sélo apoyar su conducta sino ademds mantenerla. Se
ha reconocido la ansiedad y el miedo como fuente de proble-
mas en el manejo de conducta en la clinica dental. Sin embargo
como factores que pueden influir en la ansiedad ante el dentista
se relacionan con ella el sexo y la edad del paciente entre otros
factores.

Objetivos: Conocer si existe influencia en la edad del odon-
topediatra sobre la conducta del nifio en base a una bisqueda
bibliografia y un estudio mediante encuestas.

Materiales y métodos: Busqueda de articulos en PubMed
con las palabras clave miedo y ansiedad, influencia sobre el
comportamiento del nifio con la edad del odontopediatra.

Resultados: No se encontraron articulos que relacionen la
edad del odontopediatra sobre el comportamiento del nifio
pero si otros aspectos del odontopediatra. Sesenta pacientes
pedidtricos los cuales 38 son nifias y 22 nifios atendidos en el
Hospital Odontolégico de la Universidad de Barcelona fue-
ron encuestados sobre el tema utilizando material visual; se
contd con nifios mayores de 8 afos los cuales respondieron
qué elegian al odontdélogo joven debido a que se muestra mas
accesible, simpético y tiene mds paciencia.

Conclusiones: De acuerdo al estudio llevado a cabo el
odontopediatra joven puede influenciar en el comportamiento
y la colaboracién del nifio obteniendo una respuesta positi-
va a los tratamientos dentales, pero esto depende mds de la
habilidad que de la edad del operador para relacionarse con
ellos y buscar opciones para reducir el miedo y la ansiedad,
logrando el éxito del tratamiento.

28. ANESTESIA LOCAL CONVENCIONAL
VS. ANESTESIA COMPUTARIZADA

Vistos Aliaga JL, Carmona Santamaria M,
Borrel Garcia C, Garcovich D, Gonzalez Gandia D
Universidad Cardenal Herrera CEU. Valencia

Introduccion: Uno de los problemas con los que nos
enfrentamos los que nos dedicamos a la Odontopediatria es
el temor al pinchazo y la sensibilidad o dolor que produce
la infiltracién del anestésico local. Los anestésicos topicos
eliminan la sensacién molesta de la introduccién de la aguja,
pero la presién ejercida manualmente en la jeringa y la velo-
cidad de inyeccién del anestésico es dificilmente controlable,
produciendo una sensacién de distensién en los tejidos circun-
dantes que puede llegar a ser molesta y confundirse con dolor.

Objetivos: Mediante la valoracién subjetiva del grado
de dolor al realizar la técnica de anestesia local infiltrativa,
comparar dos técnicas anestésicas, convencional con jeringa
y con el sistema Calaject®, para valorar cudl es el sistema
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que puede tener mas aceptacion por ser el menos molesto y
producir menor sensacién dolorosa; y estudiar, a la vez, las
posibilidades como técnica de distraccién en el manejo de la
conducta infantil del sistema Calaject®.

Materiales y métodos: Sistema Calaject® de la casa Akura
de anestesia computerizada, jeringa de anestesia local odon-
toldgica, carpules de lidocaina con vasoconstrictor al 2%.
Tras informar debidamente a padres o tutores de los pacien-
tes de entre 4 y 12 afios, que acuden a la Clinica Odontol6gi-
ca de la UCH-CEU para las précticas de Practicum Infantil,
asignatura de 5.° de Odontologia, y haber firmado estos el
consentimiento informado, hemos realizado la técnica anes-
tésica infiltrativa en la arcada superior con los dos sistemas
disponibles, el convencional y el Calaject®, y ddndole al
paciente tras realizar cada una de ellas la escala de caras del
dolor para obtener su opinién sobre la sensacién producida
por cada uno de ellos.

Resultados: La técnica anestésica usando el sistema Cala-
ject® es la mejor aceptada (entre 95 y 98%) por una muestra
total de 100 nifios, comentando que no notan ninguna sensa-
cion de molestia o dolor durante la perfusion del liquido anes-
tésico, y ademds permite mantenerles distraidos facilmente.

Conclusiones: El sistema Calaject® es de gran ayuda en
Odontopediatria al minimizar la distensién de los tejidos
durante la infiltracién anestésica y por las posibilidades que
ofrece de distraccién debido a sus caracteristicas de disefio y
sus sefiales acusticas.
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29. URGENCIAS DE ORTODONCIA .
EN EL MASTER DE ODONTOPEDIATRIA

Berasategui Sanchez M, Fernandez Freire A,
Chung Leng I, Torres L, Lépez C
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: En los dltimos afos el aumento de la deman-
da de tratamiento ortoddncico ha sido mas que evidente y con
ello las urgencias relacionadas con este campo. Estas urgen-
cias suponen una incomodidad para el paciente que puede
llevar incluso a interferir en su vida cotidiana.

Existe gran variedad de efectos adversos relacionados con
esta disciplina, algunos mas banales como pueden ser lesiones
minimas producidas por roces hasta problemas mas compro-
metidos como reabsorciones radiculares.

Objetivos: Se realiza una revisién bibliografica para el
estudio de las urgencias ortodoncicas mds relevantes que
podemos encontrar en la consulta dental y se hace un segui-
miento de las mismas ocurridas en el Master de Odontope-
diatria de la Universidad Europea de Madrid con el fin de
orientar sobre su tratamiento y prevencion.
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Material y métodos: Revision bibliografica de los tdltimos
15 afos en bases de datos como PubMed de revistas (Den-
tal Press Journal of Orthodontics, Journal of Oral Rehabi-
litation, American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics...) y libros de texto.

Resultados: Tras un estudio sobre las diferentes urgencias
que acudieron a la consulta del Master de Odontopediatria
de la Universidad Europea de Madrid entre los afios 2014 y
2015 se identific6 que las Urgencias que se presentaban con
mayor frecuencia fueron: descementado de aparatos; llagas,
ulceras y heridas en labios, mejillas o lengua producidas por
diferentes elementos del propio tratamiento ortodéncico (por
desinsercion del arco, heridas producidas por brackets...);
descementado de brackets y gingivitis.

Conclusiones: El mayor aliado contra estas urgencias es
la prevencién. Debemos asesorar a nuestros pacientes sobre
la nueva situacién en la que se encuentran. La motivacion
en la higiene oral sobre todo en personas con deficiencias en
este campo se acentuard mientras el paciente lleve cualquier
tipo de aparatologia ya que tendrd una mayor acumulacién de
placa que se suma a la peor técnica de cepillado dificultada
por estos nuevos elementos (instruir sobre tipo de cepillo,
técnica, pastas y elementos accesorios como irrigadores...).
Se les explicard a su vez como deben cuidar y mantener sus
aparatos, encerado de brackets y superficies punzantes que
puedan llevar a lesiones en mucosas y las diferentes super-
ficies orales, y que tipo de alimentacién deberian de evitar
con el fin de minimizar el riesgo de descementado y caida de
aparatos. Cuando la prevencién no ha sido suficiente reco-
mendamos el uso de diferentes tratamientos paliativos para
las diferentes urgencias que hemos comentado.

30. LACTANCIA MATERNA'Y MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR EN DENTICION MIXTA

Boronat Catala M, Bellor Arcis C',

Montiel Company JM!, Estarlich Estarlich ML?,
Alrerich Silla JM!

!Universitat de Valéncia. Valencia. °’FISABIO, Conselleria
de Sanitat. Generalitat Valenciana

Introduccion: La OMS recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, pues reduce
el riesgo de enfermedades infecciosas del tracto gastrointesti-
nal y del aparato respiratorio. La lactancia materna también se
ha asociado con un crecimiento y desarrollo de los maxilares
mas favorable, y podria tener un efecto beneficioso sobre el
desarrollo de la oclusién.

Objetivos: El objetivo principal de esta investigacion fue
analizar la relacién entre la duracién de la lactancia materna
y la oclusién a los 9 afios de edad.

Material y método: Se trata de un estudio observacional.
La muestra estuvo compuesta por 170 nifios pertenecientes
a una cohorte en seguimiento longitudinal. Una odontéloga
calibrada realizé una exploracion bucodental a los 9 afios de

OpoNTOL PEDIATR

edad en un sillén dental utilizando indices epidemiolégicos
de maloclusién. La informacién sobre lactancia materna se
recuperé de los cuestionarios que fueron contestados por las
madres de los nifios cuando estos cumplieron 1 afio de edad.
Se analizaron las semanas de lactancia materna con respecto
a la mordida cruzada posterior (ausencia, mordida cruzada
posterior unilateral y mordida cruzada posterior bilateral) con
un ANOVA de un factor y pruebas post hoc.

Resultados: Se hall6 una relacion inversa entre las sema-
nas de lactancia materna y la mordida cruzada posterior, de
modo que los nifios con menor tiempo de lactancia materna
tenian mayor prevalencia de mordida cruzada posterior. Se
realizé un ANOVA de un factor, resultando en una diferencia
significativa con una tendencia lineal desde la no presencia
de mordida cruzada posterior a mayor nimero de semanas de
lactancia, hasta la mordida cruzada posterior bilateral a menor
nimero de semanas de lactancia (p = 0,007). La lactancia
materna resulté ser un factor protector frente a la mordida
cruzada posterior (pruebas post hoc p = 0,022).

Conclusiones: Existe una relacién estadisticamente signi-
ficativa entre el tiempo de lactancia materna y la ausencia de
mordida cruzada posterior a los 9 afios. A mayor nimero de
semanas de lactancia materna durante el primer afio de vida
se da una menor prevalencia de mordida cruzada posterior a
los 9 afios.

Financiacion: El presente estudio ha sido realizado den-
tro del proyecto PI12/02570 financiado por el PN de I+D+I1
2008-2011 y el ISCIII-Subdireccién General de Evaluacién
y Fomento de la investigacidn, cofinanciado por el FEDER.

31. DIFERENTES OPCIONES DE TRATAMIENTO
PARA MISMA SITUACION CLINICA: PACIENTES
MELLIZOS. A PROPOSITO DE UN CASO

Canadas Murillo A, Mezquita Mulet S, Pérez E,
Beltri Orta P, Pérez F
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: La maloclusidn clase I es la que mayor pre-
valencia presenta dentro de las alteraciones dentoesqueléticas
anivel mundial, siendo una alteracién que se manifiesta desde
muy temprana edad originando disfunciones en la respiracion,
masticacion, deglucién, fonacion, etc.

Debido a la extensa variedad que existe dentro de la malo-
clusién clase II, es ilégico tratar todos los casos por igual.
El diagnéstico diferencial es la base para el tratamiento. Por
consiguiente se deben identificar los rasgos discriminatorios
de la clase I en cada caso individual. El estudio cefalométrico
es una necesidad en el diagnéstico y plan de tratamiento de
las maloclusiones de clase II y debe proporcionar la locali-
zacidn e identificacién de las regiones anatémicas afectadas
para sugerir asi un adecuado plan de tratamiento, teniendo en
cuenta el factor etioldgico.

En la actualidad el tratamiento oportuno en ortopedia
maxilar ha ganado campo entre los investigadores y los cli-
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nicos, tratando de demostrar cudl es el mejor momento y que
condiciones individuales favorecen la respuesta al tratamiento
con aparatos ortopédicos funcionales.

Objetivos: Comparar los resultados obtenidos entre dos
posibles opciones de tratamiento de clase II en mellizos.

En uno de los casos se utilizé aparatologia funcional (Acti-
vador Abierto Eldstico de Klammt) en el que se requiere un
adelantamiento de la mandibula para corregir la maloclusién
y expansion maxilar con el coffin y por otro lado elimina-
cién del habito de interposicion labial mediante Lip-Bumper
y expansién maxilar con placa de Hawley para que la mandi-
bula siga su curso de crecimiento.

Caso clinico: Se presenta el caso de dos hermanos melli-
zos de 8 afios y 11 meses de edad, que acuden a la Clinica
Universitaria Odontoldgica por motivos ortoddncicos; se les
realiza un examen clinico en el cual se observa que los dos
presentan clase II div.1. e interposicién labial.

El varén fue tratado mediante un activador eldstico abierto
de klammt mientras que en la mujer se utilizé un Lip- Bumper
y una placa de Hawley.

Conclusiones: Los tratamientos de la maloclusién clase II
son variados y dependen de un diagndstico adecuado, del
momento de crecimiento y de la colaboracién del paciente.

Obtenemos resultados similares en ambos pacientes; estos
resultados van a depender en gran medida de las habilidades
y preferencias del profesional y del tipo de paciente.

32. EXTRACCION TEMPRANA DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES CON HIPOPLASIA
SEVERA: FACTORES A CONSIDERAR

Del Barrio Valiente MP!, Heranz Martinez M!,
Rivero Lesmes JC!, Planells del Pozo P?
!Institucion Universitaria Mississippi. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El término hipomineralizacién incisivo-mo-
lar se introdujo para describir la apariencia clinica de uno
o varios dientes permanentes, que presentan un esmalte y
dentina de condiciones muy porosas, frigiles y de coloracién
amarillo, blanco o marrén. La causa es debida a un disturbio
en la etapa de maduracion de la amelogénesis, es decir, en los
tres primeros afios de vida, cuando se produce la calcificacién
de las coronas de estos dientes. Tiene una prevalencia de entre
el 3,6% al 25%. Su tratamiento varia desde un sellador de
fisuras hasta un tratamiento mds agresivo como la exodoncia.
Debemos considerar esta opcion en casos de gran afectacion,
cuya restauracion no sea factible y su mantenimiento a largo
plazo presente desventajas.

Objetivos: Considerar la extraccion de los molares
permanentes con gran destruccién coronaria como una
opcién terapéutica vdlida. Determinar el periodo ideal
para dicha extraccién, que ayude a favorecer el cierre de
espacio espontdneo y mediante el tratamiento ortodéncico
posterior.
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Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
base de datos MedLine (PubMed) sobre la extraccion tem-
prana de primeros molares permanentes afectados de hipo-
mineralizacion, su evolucién en el tiempo, y las ventajas y
desventajas de la extraccién temprana de los mismos.

Resultados: La exodoncia de los primeros molares perma-
nentes con hipomineralizacién severa es una buena alternati-
va de tratamiento para casos con apiflamiento y presencia del
germen de los terceros molares. La exodoncia de los primeros
molares superiores no suele plantear un reto a la hora de conse-
guir la mesializacién del segundo molar permanente, pudiendo
realizar la exodoncia del primer molar después de su emergen-
cia. En cuanto a los molares inferiores, para que se produzca un
cierre de espacio optimo, se recomienda realizar la exodoncia
de los primeros molares permanentes antes de la emergencia del
segundo molar permanente, momento en el que ya podremos
observar la presencia del germen del tercer molar. La decisién
final se debe tomar teniendo en cuenta las caracteristicas faciales
y esqueléticas del pacientes, junto con el tipo de maloclusién.

Conclusiones: La exodoncia de primeros molares perma-
nentes con hipomineralizacion severa, es una buena alterna-
tiva de tratamiento para el paciente con gran afectacién por
MIH. Se puede esperar cierto cierre de espacio espontdneo,
en el caso de la exodoncia de molares superiores antes de la
emergencia de los segundos molares permanentes y en infe-
riores, antes de la emergencia de los mismos, lo que facilitara
el tratamiento de ortodoncia posterior ayudando a conseguir
un oclusién estable.

33. TRATAMIENTO PRECOZ DE LA MORDIDA
CRUZADA UNILATERAL EN DENTICION
TEMPORAL

Muiioz Mulero MJ
Almeria

Introduccion: Es importante corregir la mordida cruzada
unilateral (MCU) lo mds precozmente posible para restablecer
el correcto desarrollo dentoesquelético. Si bien, existe apa-
ratologia auxiliar para la correccién de la misma en edades
tempranas con denticién temporal; es posible tratarlas con un
tallado selectivo de los dientes y la colocacion de unas rampas
gufas de composite, cuando la mordida cruzada es generada
por un desplazamiento de la mandibula por una interferencia
oclusal. No obstante, todo caso debe ir precedido de una his-
toria clinica que haga reflejar la presencia de hdbitos que sean
los posibles causantes de dicha maloclusién.

Objetivo: Corregir la MCU de pacientes en edades tem-
pranas con denticién temporal.

Material y método: Exposicién de dos casos clinicos de
pacientes pedidtricos con denticién temporal y un caso con
denticién mixta en primera fase de recambio que presentan
mordida cruzada unilateral, tratados con tallado selectivo y
colocacion de planos guia para la correccion de la misma. Evo-
lucién de los casos durante tres afios después del tratamiento.
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Resultados: Tras la revision de 23 casos tratados con talla-
do selectivo y colocacién de topes de composite se corrigi6 la
mordida cruzada unilateral en denticién temporal en todos los
casos. En la denticién permanente hubo un caso que mantuvo
la mordida cruzada unilateral, si bien era por inclinacién pala-
tina del primer molar permanente. Diecinueve casos presen-
taban clase I esquelética y 4 clase II esquelética al inicio del
tratamiento y en todos los casos habia antecedentes de habitos
orales. Los resultados obtenidos se mantuvieron durante los
tres afos de seguimiento en los 23 casos.

Conclusion: La correccién de la mordida cruzada unilate-
ral a edades tempranas conlleva el restablecimiento correcto
del desarrollo dentoesquelético a nivel transversal, previnien-
do maloclusiones futuras y disfunciones esqueléticas.

34. DERMATITIS AI;ERGICA DE CONTACTO
POR EL USO DE MASCARA FACIAL EN
PACIENTES EN DENTICION MIXTA

Paredes V, Peir6 MA, Tarazona B, Zamora N,
Gandia JL

Unidad Docente Ortodoncia y Odontopediatria.
Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: La dermatitis alérgica de contacto es una
reaccién alérgica tras el contacto con una sustancia capaz de
ser absorbida por la piel. Las reacciones alérgicas debidas a
aparatologia ortoddncica intraoral con niquel son relativa-
mente frecuentes en los pacientes ortodéncicos siendo mas
raras las reacciones alérgicas debidas a aparatos extraorales
como la mdscara facial para el tratamiento interceptivo de
las clases III. Estas reacciones alérgicas aparecen por los
materiales metdlicos, eldsticos o pldsticos que forman parte
de estos aparatos ortodéncicos extraorales. En estos pacien-
tes portadores de esta aparatologia extraoral, este tipo de
reacciones alérgicas se pueden manifestar como dermatitis
a nivel de la cara y cuello e incluso reacciones alérgicas
intraorales, siendo en la mayor parte de los casos de seve-
ridad ligera o media sin alterar el curso del tratamiento de
ortodoncia interceptivo.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: a) describir
las caracteristicas de este tipo de lesiones en cada uno de los
tres pacientes seleccionados; y b) proponer un tratamiento
adecuado para cada uno de ellos.

Casos clinicos: Se describen tres casos de pacientes en
denticién mixta diagnosticados con maloclusiones de clase
III y tratados con un aparato intraoral fijo tipo disyuntor
junto a una mascara facial tipo Petit. Los pacientes presen-
taron lesiones cutdneas tanto en el mentén como en la frente
(lugares de contacto del aparato extraoral), bien delimitadas,
con inflamacidn, de color rojo, con sensacién de calor y de
€SCOoZOr.

Comentarios: Las lesiones de los pacientes que presenta-
mos fueron similares a las encontradas por otros autores en
los pocos estudios que hay publicados en la literatura. Estos
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estudios describen reacciones alérgicas debidas a los apara-
tos de traccion cervical u occipital pero ningtn estudio hace
referencia al uso de la mascara facial como en nuestro estu-
dio. No existen estudios en Espafia hasta la fecha actual para
cuantificar la prevalencia de las reacciones alérgicas entre
pacientes portadores de aparatologia ortoddncica.

Conclusiones: El diagndstico precoz de esta patologia es
fundamental para poder tratarla de manera eficaz. Los odon-
topediatras deben tener en cuenta que los pacientes que usen
este tipo de aparatologia extraoral como la mdscara facial
pueden presentar este tipo de lesiones.

35. PREDICCION DE LA IMPACTACION
DEL CANINO SUPERIOR MEDIANTE LA
TRAYECTORIA ERUPTIVA DEL SEGUNDO
PREMOLAR INFERIOR

Peiré Guijarro MA, Tarazona B, Zamora N, Cibrian R,
Gandia JL
Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: La impactacién del canino superior por pala-
tino es una alteracion eruptiva cuya etiologia y diagnéstico
temprano tiene una gran importancia. Recientes investigacio-
nes relacionan esta impactacién del canino con otras anoma-
lias dentarias, como la desviacién del trayecto eruptivo del
segundo premolar inferior, pudiéndose utilizar esta desvia-
cién como factor predictivo para la deteccién temprana de la
impactacién del canino maxilar.

Objetivos: a) desarrollar un método de medida que carac-
terizase adecuadamente la inclinacién de los segundos pre-
molares mandibulares en una radiograffa panordmica; b)
determinar si existe relacin entre la inclinacién de estos y el
desplazamiento a palatino del canino maxilar; y c) Establecer
un angulo que nos permita pronosticar si estamos ante un
paciente susceptible de presentar desplazamiento a palatino
del canino maxilar.

Material y método: La muestra estaba compuesta por
100 pacientes: 51 presentaban caninos maxilares desplazados
a palatino y un grupo control de 49 pacientes. Se introdujo
un nuevo sistema de determinacién de la angulacién de los
segundos premolares para lo que medimos 4 dngulos en cada
radiograffa panordmica: dngulo: pm-MP y dngulo pm-OP en
ambos lados de cada paciente.

Resultados: El método para la medicion de la inclinacién
de los segundos premolares mandibulares presenté un error
intraobservador del 2,7% e interobservador del 3,5%. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (control y pacientes con PDC) con un p valor
de 0,003 para pm-MP y de 0,004 para pm-OP.

Conclusiones:

1. El método propuesto para la medicién de la angulacion
de los segundos premolares inferiores sin erupcionar en
una radiografia panordmica es adecuado para caracteri-
zar su inclinacién y es reproducible.
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2. Larelacién entre la inclinacién de los segundos premola-
res inferiores no erupcionados y el desplazamiento a pala-
tino del canino maxilar es estadisticamente significativa.

3. Un valor superior a 35°, de la suma de los valores obte-
nidos para MP-pm y OP-pm debe hacernos sospechar
que estamos ante un paciente susceptible de presenter
desplazamiento a palatino del canino maxilar.

4. Este hallazgo puede ser usado en la clinica para la
deteccion temprana del desplazamiento a palatino del
canino maxilar con un factor predictivo positivo.

36. PREDICCION DEL TAMANO DENTARIO
DE DIENTES NO ERUPCIONADOS EN NINOS
MEDIANTE ECUACIONES DE REGRESION

Tarazona Alvarez B, Peir6 Guijarro MA,
Zamora Martinez N, Paredes Gallardo V,
Gandia Franco JL

Unidad Docente Ortodoncia. Facultad de Medicina
y Odontologia. Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: Conocer el tamafio de los dientes no erup-
cionados en denticién mixta es una herramienta muy impor-
tante en el diagndstico del paciente. Las tablas de Moyers
o las de Tanaka-Johnston no son empleadas en la practica
clinica debido a su complejidad y a que no estan basadas en
los tamafios dentarios de la poblacién espafiola.

Objetivos: a) Evaluar la aplicabilidad de los métodos de
Moyers y Tanaka-Johnston en nifios espafioles; b) proponer
nuevas ecuaciones de regresion utilizando el tamafio de los
cuatro incisivos inferiores permanentes para conocer el tama-
o de los canino y premolares; y ¢) comparar nuestros resul-
tados con otras poblaciones.

Material y método: Se seleccionaron 359 nifios espafoles para
el presente estudio, el cual fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion en Humanos de la Universidad de Valencia. Los
tamafios dentales se midieron sobre los modelos de estudio usan-
do un sistema digital 2D. En primer lugar, las mediciones reales
de los dientes se compararon con los tamafios predichos con las
tablas de Moyers y con las ecuaciones de Tanaka-Johnston. En
segundo lugar, se desarrollaron unas ecuaciones de regresion uti-
lizando el tamafio de los cuatro incisivos inferiores permanentes
para predecir el tamafio de caninos y premolares.

Resultados: Los resultados mostraron que las prediccio-
nes del tamafio de los caninos y de los premolares fueron
muy diferentes en funcién de los métodos empleados. Las
ecuaciones de regresion para estimar el tamafio conjunto
de los caninos y los premolares tanto en la arcada superior
como inferior en ambos sexos fueron: nifios: canino y pre-
molar superior = 12,68 + 0,42 incisivo inferior. Canino y
premolar inferior = 11,71 + 0,44 incisivo inferior; nifias:
canino y premolar superior = 12.06 + 0.43 incisivo inferior.
Canino y premolar inferior = 10,71 + 0,46 incisivo inferior.

Conclusiones: Las tablas de Moyers tienden a subestimar
el tamafio real de los dientes mientras que las ecuaciones de
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Tanaka-Johnston tienden a sobreestimarlos. Las ecuaciones
de regresién descritas son un instrumento adecuado para la
prediccion del tamafio dentario de caninos y premolares.

37. EVALUACION DE LAS DOSIS DE RADIACION
DEL CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
EN NINOS Y ADOLESCENTES

Zamora Martinez N, Peiré Guijarro MA,
Tarazona Alvarez B, Paredes Gallardo V,

Gandia Franco JL

Unidad Docente Ortodoncia. Facultad de Medicina y
Odontologia. Universidad de Valencia. Valencia

Introduccion: La introduccion de la tomografia computa-
rizada de haz cénico o Cone Beam Computed Tomography
(CBCT), ha supuesto un gran paso en el diagndstico por la
imagen proporcionando informacién en los tres planos del
espacio. Son multiples las ventajas que ofrece el CBCT tales
como: posibilidad de visualizar las imdgenes en alta calidad
sin superposiciones ni distorsiones, reconstrucciones a esca-
la real, rapidez y comodidad en la realizacion de la prueba
mediante escaneados mds cortos, posibilidad de medicién de
las imagenes y, por dltimo, un coste aceptable para el pacien-
te. La tinica desventaja que presenta es la elevada dosis de
radiacién, siendo uno de los aspectos que debe tenerse en
cuenta a la hora de efectuar esta prueba diagndstica sobre
todo en pacientes infantiles o adolescentes.

Objetivos: Analizar las dosis de radiacion del CBCT en
comparacion a las radiografias convencionales y describir los
pardmetros que influyen a la hora de valorar esta radiacion en
el nifio y adolescente.

Metodologia de la revision: Se realiz6 busqueda biblio-
gréfica utilizando el buscador PubMed de articulos en inglés
y una bisqueda manual de revistas de ortodoncia y odonto-
pediatria para articulos publicados en espafiol.

Resultados: Todos los estudios destacan la elevada dosis
de radiacién del CBCT frente a la radiografia digital conven-
cional, dependiendo de varios aspectos (tipo de haz, canti-
dad, tipo y forma del filtro del aparato, tiempo de escaneado,
pardmetros de imagen empleados, rotacién de 360° del tubo
y el campo de visién). Los estudios concluyen que se debe
tener especial atencion y preocupacion cuando tratamos con
nifios ya que las diferencias en sus factores de peso los hacen
mads susceptibles a los efectos de la radiacion, a pesar de que
la mayoria de estudios consultados estdn basados en adultos
jovenes.

Conclusiones: Por tanto, considerando las dosis de radia-
cion de este tipo de registros, el CBCT no se reconoce como
herramienta rutinaria diagnéstica para los nifios y adolescen-
tes, teniendo que estar justificada por motivos como: impac-
taciones dentarias, presencia de dientes supernumerarios y
agenesias, casos de anomalias esqueléticas, dientes trauma-
tizados con sospecha de fracturas radiculares o sospecha de
posibles lesiones quisticas o tumorales.



82 XXXVII REUNION ANUAL DE LA SEOP

PACIENTES CON NECESIDADES
ESPECIALES

38. ACTITUD TERAPEUTICA ANTE EL PACIENTE
INFANTIL CON MASTOCITOSIS

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

Introduccion: La mastocitosis constituye un grupo hete-
rogéneo de enfermedades que se caracteriza por un aumento
en el nimero de mastocitos en diversos tejidos del cuerpo.
La piel es la region que se afecta con mayor frecuencia, si
bien los mastocitos suelen aumentar en otros tejidos como la
médula 6sea, el hueso y el tracto gastrointestinal.

Los mastocitos son un tipo de células que se encuen-
tran en situaciones normales en nuestro organismo y que
participan en las reacciones inflamatorias e inmunolégicas
del mismo. Los mastocitos tienen en su citoplasma diversos
granulos que contienen histamina y otras sustancias quimi-
cas que cuando se liberan al tejido que los rodea provocan
reacciones que incluyen la dilatacion de los capilares, hin-
chazén y picor.

Existen diferentes tipos de mastocitosis que se distingue
por su sintomatologia, cantidad de mastocitos, niimero de
organos afectados y otros aspectos. En el nifio puede aparecer
desde el nacimiento hasta los 3-4 afios; y se han descrito tres
tipos: mastocitoma solitario, urticaria pigmentosa y mastoci-
tosis cutdnea difusa.

Objetivo: Realizar una actualizacién bibliografica sobre la
utilizacién de protocolos especificos para el manejo odonto-
l16gico del paciente infantil con mastocitosis.

Metodologia: Se realiza la busqueda de literatura cientifica
en la base de datos PubMed utilizando como palabras clave
“dental”, “oral”, “management”, “mastocytosis” .

Resultados: Los pacientes con mastocitosis tiene un mayor
riesgo de sufrir reacciones anafildcticas relacionadas con la
liberacion masiva de mediadores, secundarios a diversos
agentes desencadenantes. Por ello, es fundamental que tanto
el tutor responsable del nifio, como el odont6logo los conoz-
can con exactitud para extremar las medidas preventivas y
evitar aquellos estimulos, materiales o firmacos que los pue-
dan desencadenar.

Entre los factores desencadenantes emocionales se encuen-
tra el estrés y la ansiedad, muy comunes en el ambiente odon-
tologico; respecto a los materiales, se han descrito alérgenos
como el latex, el eugenol o el niquel; y entre los farmacos
destacar la penicilina o el dcido acetilsalicilico.

Por lo tanto es importante instaurar un protocolo de sedacién
para evitar el riesgo de ansiedad, una premedicacion con antihis-
taminicos H1 y H2 y evitar la utilizacién de ciertos materiales.

Conclusiones: Los pacientes con mastocitosis deben reci-
bir una atencién especial por parte del odontopediatra, no

OpoNTOL PEDIATR

s6lo en el manejo del tratamiento dental, sino también en la
prescripcion y uso de farmacos para el tratamiento de las com-
plicaciones que se puedan desencadenar en aquellos casos con
un riesgo evidente de crisis anafildctica.

39. QUERUBISMO: DIAGNOSTICO Y ACTITUD
TERAPEUTICA

Aznar Marin A, Rangel Lopez J, Bonafé Monzé N,
Bagan Sebastian JV, Catala Pizarro M
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: El querubismo es una enfermedad heredi-
taria, autosémica dominante. Es una entidad no neoplasica,
progresiva caracterizada por afectar inicamente al hueso
de los maxilares, de manera bilateral y simétrica, produ-
ciendo una reabsorcién de tejido 6seo y sustitucion por
tejido fibroso. Esta afectacion se debe a una mutacién de
origen desconocido. La prevalencia es mayor en el sexo
masculino que en el femenino en una proporcién 2:1 y no
tiene predileccién racial. El nombre hace referencia a la
deformidad facial caracteristica, que progresivamente va
dandole al paciente el aspecto de querubin. Cabe destacar
las manifestaciones orales que se asocian como: agenesias,
pérdida prematura de dientes temporales, impactaciones y
maloclusiones entre otras.

Objetivo: Presentar dos casos clinicos de querubismo de
diferente severidad, haciendo hincapié en el diagndstico dife-
rencial y la actitud terapéutica.

Casos clinicos: Caso clinico 1: Nifio de 8 afios y 2 meses
que clinicamente presenta caries, pérdida prematura de dien-
tes temporales y diastemas. El aspecto facial no llama la aten-
cién. A nivel radiografico se observan lesiones de aspecto
quistico multiloculares bilaterales a nivel de los maxilares,
agenesias e impactaciones. Caso clinico 2: Nifio de 9 afios y
5 meses, que a la exploracidn clinica presenta caries, malo-
clusién, erupcion ectdpica de 4.6, un diente erupcionado por
vestibular de otro en el tercer cuadrante y unas protuberancias
dseas en palatino y en vestibular de la rama horizontal mar-
cadas. El aspecto facial es llamativo. Radiograficamente se
aprecian lesiones quisticas multiloculares, a modo de pompas
de jabon, en ambos maxilares, impactaciones, y alteraciones
de nimero dificiles de etiquetar.

Comentarios: En ambos casos con los datos clinicos y
radioldgicos se establecid el diagndstico de presuncién de
querubismo, plantedndose el diagndstico diferencial con
entidades tales como tumor marrén de hiperparatirodismo,
sindrome de Noonan y lesiones de células gigantes. El trata-
miento se estipula que depende de la severidad de la patolo-
gia, del compromiso funcional, estético y las repercusiones
psicoldgicas de esta patologia sobre el paciente. No obstante,
la mayoria de los casos se resuelven espontdneamente, con
el tiempo.

Conclusiones: El querubismo es una displasia 6sea benig-
na que requiere un seguimiento estrecho a largo plazo de las
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lesiones por su naturaleza progresiva y el compromiso estéti-
coy funcional. El odontopediatra debe conocer esta patologia
ya que puede ser el primero en diagnosticarlo, de manera
temprana.

40. APOYO VISUAL PARA COMUNICACION
CON PACIENTES ESPECIALES EN LA CONSULTA
DENTAL

Canorea Diaz E!, Cruz Vazquez S/,
Martin-Rubio Zamorano N2, Valcarcel Soria R3,
Mora Fernandez MG?

ISESCAM. *Odontologia. Madrid. *SERMAS

Introduccion: Cada vez son més las familias que tienen
miembros con trastornos de espectro autista (TEA), buscando
atencioén odontolégica especializada.

La comunicacién, interaccion social y falta de flexibilidad
en el razonamiento y comportamiento de pacientes con TEA
hacen que realizar cualquier tratamiento odontolégico puede
resultar muy complejo. Por ello, se recurre demasiado a seda-
cién y a anestesia general.

El uso de ayudas visuales (fotografias, videos, pictogra-
mas, dibujos, gestos, etc.) es basico en el tratamiento de los
pacientes con TEA. Estas estrategias disminuyen la ansiedad
ante lo desconocido, facilitan su autonomia, favorecen su
comprension y garantizan su colaboracion.

Al realizar la bisqueda bibliografica para profundizar en
este trabajo, se aprecia que hay guias creadas en urgencias
pedidtricas y enfermeria para la atencion primaria, no exis-
tiendo en odontologia un protocolo de actuacién con estos
pacientes.

Conocer las caracteristicas del paciente TEA y manejar las
ayudas visuales necesarias, mejorard su intervencién odonto-
l6gica y su salud bucodental.

Objetivos: Elaboracion de un cartel de comunicacion para
nifios TEA, aplicable a otros pacientes especiales para el exa-
men de SBD.

Metodologia: Andlisis bibliografico sobre dicho tema
usando como bases de datos PubMed, Scielo, Medline y
Google Académico. Para comenzar la confeccién del trabajo
contactamos con la Asociacion ARASSAC y con el equipo
multidisciplinar que realiza el trabajo, formado por odonté-
logos, higienistas y una maestra especialista en audicién y
lenguaje.

Resultados: En la revision descrita se encuentran métodos
visuales descritos para otros procedimientos médicos, pero no
para la atencién dental especifica.

A partir de dicha base, se disefia un cartel visual de comu-
nicacién para el tratamiento dental y el manejo en consulta de
las necesidades odontolégicas de estos pacientes.

Se presenta una serie de cuadros asociados a los aspectos
mds importantes en la consulta dental, tratamientos, instru-
mental e instrucciones de SBD, usando principalmente pic-
togramas.
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Comentarios: Creimos conveniente crear un cartel-pdster
que permita realizar una desensibilizacion en la consulta den-
tal, trabajando desde un punto multidisciplinar e involucrando
a los profesionales sanitarios habituales en las revisiones de
nifios (pediatria y enfermeria), padres, y maestros especialis-
tas en audicién y lenguaje.

Este material puede utilizarse con otros tipos de pacientes
que tengan necesidades especiales debido a diferentes cau-
sas tales como déficit de atencion con y sin hiperactividad,
pacientes con miedo, retraso mental, etc.

Conclusiones: Todo equipo de SBD que atienda a pacien-
tes con TEA debe conocer los procedimientos de desensibi-
lizacién sistematica, el uso de ayudas visuales y tener muy
presente la técnica decir-mostrar-hacer.

Se debe producir una instruccién precisa a padres/educa-
dores sobre la importancia de la prevencion oral, siendo nece-
sarias la protocolizacion de visitas periddicas que minimicen
el riesgo de patologia oral en dichos pacientes.

41. SINDROME CARDIO-FACIO-CUTANEO
Y PERIODONTITIS AGRESIVA. ;UNA NUEVA
VARIANTE FENOTIPICA? CASO CLINICO

Del Llano Fernandez A, Varela Aneiros I,
Pico Blanco A, Caneiro Queija L, Blanco Carrién J
Universidad de Santiago de Compostela. A Coruiia

Introduccion: El sindrome cardio-facio-cutaneo (SCFC)
es una anomalia congénita que se caracteriza por déficit inte-
lectual y retraso psicomotriz, y una serie de hallazgos fisicos
comunes, como defectos cardiacos congénitos, anomalias cra-
neo-faciales y alteraciones del cabello (pérdida de las cejas),
ufias y piel. Su prevalencia se desconoce. El diagndstico defi-
nitivo es genético, aunque todos los casos diagnosticados son
espontdneos, presumiblemente por una mutacioén de nuovo.
Hasta la fecha, los hallazgos intraorales descritos entre los
pacientes con SCFC son: fisura palatina submucosa, hipopla-
sia de esmalte y dientes supernumerarios.

Objetivo: Describir un caso de periodontitis agresiva en
una paciente con SCFC.

Caso clinico: Paciente de 7 afios de edad con sospecha
clinica de SCFC, confirmada mediante estudio genético
(mutacién Tyr130Cys en heterocigosis en el gen MAP2K1).
Acude a consulta en la Unidad de Pacientes Especiales de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC) con un diagndstico inicial
de “pérdida prematura de dientes temporales y movilidad
de los remanentes”. La exploracién clinica y radioldgica
confirmo el diagndstico de periodontitis agresiva y el cultivo
subgingival demostré un predominio de flora anaerobia (F.
nucleatumy P. intermedia). Se realiza tratamiento periodon-
tal convencional (raspado y alisado radiculares); a pesar de
un control de placa aceptable, a los 6 meses presentd una
exhacerbacion de la periodontitis que requiri6 tratamiento
antibiético y nuevo curetaje.
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Comentarios: No hemos encontrado en la literatura ningtin
caso de periodontitis agresiva en pacientes diagnosticados de
SCFC. La paciente present6 papulas hiperqueratésicas duran-
te los primeros dias de vida, que desde entonces recurren
periddicamente, lo cual obliga a descartar que en la etiopa-
togenia de la periodontitis participen factores inmunolégicos
especialmente en relacién con la inmunidad celular y/o la
funcionalidad de los neutr6flos, como ocurre en otros sindro-
mes hiperqueratésicos como el Papillon-Lefevre.

Conclusiones: El diagndstico de periodontitis agresiva en
una paciente con SCFC podria formar parte de una expresién
fenotipica del sindrome y obliga a descartar una deficiencia
inmunolégica de base.

42. INTERVENCION DEL ODONTOPEDIATRA

EN LA DISTRACCION OSTEOGENICA
CRANEOFACIAL EN PACIENTE CON SINDROME
DE GOLDENHAR

Morales Loya NI', Barraza Lerma N', de la Riva V'
'Departamento de Estomatologia Pedidtrica. Universidad
Auténoma de Chihuahua. México. *Universidad Nacional
Autonoma de México. México

Introduccion: El sindrome de Goldenhar es un complejo
de anomalias craneofaciales unilaterales y vertebrales. Su
incidencia se estima en 1 de cada 25.000 nacidos vivos. La
patogenia estd basada en una inadecuada oxigenacidn tisu-
lar, origen de una hipogénesis de la arteria estapédica y sus
divisiones supraorbital y maxilomandibular. Se caracteriza
por afectacion facial por lo general son unilaterales, con pre-
dominio derecho con: hipoplasia de las regiones malar, maxi-
lar, y/o mandibular del lado afectado. La distraccién osteo-
génica es un proceso bioldgico de regeneracién de hueso
neoformado y tejidos blandos adyacentes mediante traccion
progresiva y controlada de los segmentos 6seos separados
quirtdrgicamente.

Objetivo: Mostrar la intervencién del odontopediatra en
la etapa pre-quirtrgica para distraccién osteogénica craneo-
facial.

Caso clinico: Paciente masculino de 8 afios de edad, con
diagnéstico de sindrome de Goldenhar, el cual acude a clinica
de odontopediatria. Corresponde a 4.* gestacion, prematuro,
con ventriculo dnico. A los 4 afios le realizaron operacién
parcial, tratado por médico cardilogo periédicamente, medi-
cado con 75 mg de 4cido acetilsalicilico cada 24 horas. A la
exploracién presenta craneo dolicocéfalo, asimetria facial,
linea interpupilar no concordante, catarata en ojo izquierdo,
agenesia de ambas orejas, puente nasal en depresion, incom-
petencia labial. Intraoralmente, hiperplasia gingival, arcos
triangulares, paladar profundo y estrecho, lengua mévil y
comprimida, cdlculo dental, higiene bucal deficiente, mor-
dida cruzada posterior izquierda, mordida abierta anterior de
7 mm, malposiciones dentarias y presencia de obturaciones
filtradas. Radiograficamente, se observan retenciones den-
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tales, compresion de via aérea, asi como agenesia de rama
mandibular izquierda.

El tratamiento consistié en control de placa dentobacte-
riana, eliminacién de lesiones cariosas y tratamiento de orto-
pedia dentofacial.

Comentarios: La literatura refiere que el tratamiento es
multidisciplinario, la correccién quirtirgica de las anomalias
debe indicarse precozmente; son importantes las canalizacio-
nes para permitir la alimentacién a través de la boca, recons-
truccién del labio y paladar, reseccidon de esbozos preauricu-
lares, acortamiento o alargamiento de huesos de mandibula,
reconstruccion de malares y oido externo. El tratamiento
estomatoldgico es correccion quirdrgica de la maloclusion,
mediante aparatos ortopédicos, coincidiendo con nuestro
caso, a diferencia de que sugieren rehabilitacién oral bajo
anestesia general por la dificultad del manejo de la via aérea
y la nula cooperacién del paciente.

Conclusion: En pacientes que iniciardn un protocolo qui-
rirgico se debe realizar un manejo interdisciplinario con el
objetivo principal de optimizar el crecimiento dentofacial,
mejorando el aspecto psicolégico-biolégico y social del
paciente, logrando un equilibrio en su salud integral.

43. SINDROME CLAPO, ;QUE DEBE CONOCER
EL ODONTOPEDIATRA SOBRE ESTA RECIENTE
ENTIDAD NOSOLOGICA?

Padilla Miranda M, Lopez Jiménez AJ,
Gomez Clemente V, Muiioz Caro JM,
Planells del Pozo P

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El sindrome CLAPO o de Lépez-Gutiérrez
es un trastorno genético malformativo de etiologia descono-
cida. Ha sido descrito recientemente, caracterizandose por la
presencia de una malformacién capilar simétrica localizada
en la linea media del labio inferior, malformacion linfatica
y/o venosa en cara y cuello con diferente grado de severidad,
asimetria y crecimiento excesivo parcial o generalizado del
area cervicofacial o de otras zonas del organismo como las
extremidades.

Objetivo: Realizar una descripcion general del sindrome,
asi como conocer los signos y sintomas mas importantes y
su influencia en la regién orofacial en aras a determinar un
posible tratamiento odontopedidtrico.

Material y método: Se ha realizado una busqueda biblio-
grafica de la literatura cientifica en diversos buscadores elec-
tronicos, relacionada con la entidad conocida como sindrome
CLAPO utilizando las palabras clave: “capillary malforma-
tion”, “lower lip”, “CLAPO syndrome”, “overgrowth” y
“lymphatic malformation”.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de dos pacien-
tes de sexo femenino diagnosticadas de la citada entidad, de
8 y 17 afios de edad respectivamente, evaluadas en el Servicio
Meédico de Cirugia Oral y Maxilofacial y Odontopediatria del
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Hospital Universitario de La Paz de Madrid. Ambas pacientes
a la exploracidn presentan macroglosia, lesiones mdltiples en
el dorso y cara ventral de la lengua y suelo de la boca, lesién
capilar en el labio inferior localizada en la linea media y una
malformacion veno-linfética cervicofacial de severidad varia-
ble. Dentro de las complicaciones secundarias mds frecuentes
destaca un elevado riesgo de sangrado, mala higiene oral,
gingivitis, multiples caries y desarrollo de maloclusiones.

El tratamiento es principalmente quirdrgico bajo anestesia
general y dirigido principalmente a la reduccion lingual y
tratamiento de las lesiones vasculares con radiofrecuencia y
laser de diodo y post-quirtrgico encaminado a la disminucién
de las complicaciones acontecidas después de la cirugia.

Conclusiones: El sindrome CLAPO cursa con malforma-
ciones vasculares y linfaticas severas, que afectan de mane-
ra significativa a la regién orofacial y que tiene importantes
repercusiones en el desarrollo de los maxilares y de patologia
infecciosa como la caries y la gingivitis.

Requiere de un diagndstico temprano y un tratamiento
multidisciplinar, sin embargo, es necesaria una mayor inves-
tigacién para conocer en profundidad las alteraciones acon-
tecidas a nivel oral y mejorar de esta manera el manejo y tra-
tamiento odontopedidtrico de las mismas en estos pacientes.

44. GUIA DE PREVEN(:I()N E HIGIENE ORAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FISURA
DE LABIO Y/O PALADAR

Torres Moneu A, Gomez Clemente V, Lopez Jiménez A,
Betancur Polo N, Planells del Pozo P
Universidad Complutense Madrid. Madrid

Introduccion: Las fisuras de labio (FL), paladar (FP) y
de labio y paladar (FLP) son las fisuras craneo-faciales mas
frecuentes. El tratamiento quirdrgico en etapas muy tempra-
nas es fundamental, es por ello que es de vital importancia la
aplicacién de un protocolo preventivo antes y después de las
intervenciones. Mientras el cuidado de un bebé con FL/P es
el mismo que el de cualquier otro bebé en muchos aspectos,
requerirdn atencion especial en algunas de sus necesidades dia-
rias, como por ejemplo la prevencion alimentaria y salud oral.

En Ia literatura los estudios que analizan estos aspectos
en pacientes fisurados pedidtricos son limitados y en muchas
ocasiones contradictorios. Ademas, las muestras estudiadas
no se han descrito adecuadamente en cuanto a tamafo, raza,
zona geogréfica ni tipo de fisura, lo cual dificulta la interpre-
tacion y extrapolacion de los resultados.

En el Hospital Universitario La Paz de Madrid cuentan con
una gufa informativa sobre pacientes fisurados para padres,
careciendo de consejos y formacién en salud oral. La cola-
boracién multidisciplinar que llevamos a cabo con el centro
permitird mejorar la calidad de vida de pacientes pediatricos
con necesidades especiales.

Objetivo: Elaborar un protocolo/guia de prevencién en
higiene oral, incluyendo recomendaciones y pautas para
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pacientes con FL/P basadas evidencia cientifica para mejorar
la calidad de vida del paciente especial pediatrico.

Metodologia: se ha realizado una revision bibliografica
con una estrategia de busqueda en diversos buscadores elec-
trénicos. Se emplearon los términos MeSH: cleft palate, cleft
lip, oral hygiene, oral health, dental caries, breastfeeding y
feeding methods, que se interrelacionaron con los operadores
boleanos AND y OR.

Resultados: Se presenta un triptico protocolizado e infor-
mativo para padres y educadores recogiendo recomenda-
ciones y consejos basados en la evidencia sobre el tipo de
lactancia recomendada segun la fisura, los dispositivos auxi-
liares para una alimentaciéon mas productiva, la postura mas
eficiente al lactar y técnicas de higiene oral para una correcta
alimentacion y salud oral en pacientes con FL/P.

Conclusiones: La inclusion del odontopediatra en el equi-
po multidisciplinar del tratamiento en pacientes fisurados es
de vital importancia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes especiales infantiles.

La realizacién de guias/protocolos informativos permite
una intervencién y formacién temprana de familiares y edu-
cadores.

PULPA/ENDODONCIA/TRAUMATOLOGIA

45. ;ES LA REVASCULARIZACION DE DIENTES
PERMANENTES INMADUROS UNA TECNICA
EFICAZ Y REPRODUCIBLE?

Chen Y, Jovani Sancho MM, Sheth Shah CC,

Ribelles Llop M, Garcovich D

Departamento de Odontologia. Universidad CEU-Cardenal
Herrera. Valencia

Introduccion: Los objetivos del tratamiento en denticién
permanente joven van dirigidos a mantener la vitalidad pul-
par y obtener el desarrollo radicular fisiolégico, consiguien-
do una proporcién corono-radicular adecuada del diente. En
algunas ocasiones, bien porque diagnosticamos una vitali-
dad pulpar negativa del diente, bien porque se produce un
fracaso del tratamiento de pulpa vital, no se consigue el
cierre apical de forma fisiol6gica, por lo que nos vemos con
la necesidad de emplear métodos de induccién del cierre
apical de forma artificial. Ante estas situaciones clinicas sur-
ge una nueva opcién de tratamiento con buena perspectiva
de futuro, que a diferencia de la apexificacion, permite la
continuacion del desarrollo radicular, la revascularizacion.
Esta técnica se basa en la estimulacién de un codgulo a partir
de los tejidos periapicales, previa desinfeccion del conducto
generalmente con una mezcla de tres antibidticos, permi-
tiendo el refuerzo de las paredes dentinales, y aumentando
el éxito del tratamiento



86 XXXVII REUNION ANUAL DE LA SEOP

Objetivo: Realizar una revision de la literatura con el
objetivo de profundizar en la técnica de revascularizacion,
analizando su base bioldgica y su viabilidad o éxito en el
tratamiento dental.

Material y método: Se realizé una busqueda bibliografi-
ca consultando la base de datos PubMed y Medline de arti-
culos publicados entre los afios 2005 y 2015. Se utilizaron
como palabras clave: pulp resvacularization, immature tooth,
revitalization. Se estudiaron casos clinicos publicados en la
bibliografia consultada, en los que se analizaban datos de la
anamnesis, diagndstico, tratamiento y su seguimiento con el
fin de valorar su viabilidad.

Resultados: La técnica de revascularizacion es una técnica
que presenta un elevado porcentaje de éxito en el tratamien-
to del diente permanente joven no vital. De todos los casos
publicados revisados, s6lo un poco nimero de dientes tratados
con la técnica de revascularizacion fracasaron. Analizando
los criterios de éxito clinico y radiogréfico, un alto porcentaje
de dientes obtuvieron un aumento del grosor de la raiz y la
longitud radicular y una proporcién menor consiguieron el
cierre apical. Se demuestra por tanto la eficacia de la técnica.

Conclusiones: El tratamiento de revascualizacion en denti-
cién permanente joven, seguin la bibliografia revisada, presenta
elevados porcentajes de éxito, independientemente de la varia-
ci6on de protocolos empleados. El bajo porcentaje de fracaso
podria deberse a la tendencia de los autores de no publicar
casos fallidos o a la interpretacién subjetiva de las radiografias
a la hora de decidir si hay o no signos de apexogénesis.

46. REVASCULARIZAQION EN DIENTES
PERMANENTES CON APICES INMADUROS

Diez Cano MI, Tafalla Pastor H, Berenguer Mira MT,
Crespo Muiioz A, Vicedo Quereda E
Hospital del Vinalopé. Elche, Alicante

Introduccion: La revascularizacién es un nuevo método
de tratamiento en dientes permanentes con dpices inmaduros
y necrosis pulpar. Hasta la fecha la apicoformacién ya sea
mediante hidréxido de calcio o tapén apical de MTA, era el
tratamiento de eleccién para este tipo de casos.

Objetivo: Realizar una revision de la bibliografia cientifica
existente que nos permita reconocer los principales protoco-
los de revascularizacion de dientes permanentes con dpice
inmaduro.

Material y método: Se realiz6 una busqueda bibliografi-
ca consultando las bases de datos PubMed y Medline. Las
palabras clave empleadas fueron “pulp revascularization” e
“immature permanent teeth treatment”.

Resultado: La mayor parte de los autores coinciden en
el uso de la pasta triantibidtica (minociclina, ciprofloxacino
y metronidazol) como un buen agente antibacteriano en la
primera cita de tratamiento; en la importancia de establecer
un buen codgulo que permita la estimulacién del desarrollo
del dpice en la segunda cita; ademds de un buen sellado coro-
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nal que impida la contaminacién a largo plazo en la tercera
cita. Algunos autores establecen que el uso de la anestesia
sin vasoconstrictor favorece la formacion del codgulo en la
segunda cita. Otro punto a estudiar es la decisién sobre la
instrumentacion del conducto durante las citas, donde un alto
porcentaje de autores coinciden en que la no instrumentacién
del conducto eleva el indice de éxito de la revascularizacion.

Conclusiones: Los dientes permanentes con dpices inma-
duros siempre son un reto en la practica de la endodoncia.
Podemos concluir que la revascularizacién estimula el desa-
rrollo del dpice asi como el engrosamiento de las paredes
dentinarias, reduciendo asf el riesgo de fractura. Por otro lado,
la ingenieria tisular esta abriéndose paso en el campo de la
revascularizacion con el objetivo de encontrar alternativas
mds bioldgicas.

47. ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LA
PASTA TRIANTIBIOTICA E HIDROXIDO DE
CALCIO EN LA REVASCULARIZACION PULPAR:
EVALUACION IN VITRO

Guzman S, Cortés O, Alcaina A, Austro MD, Castejon I
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: El tratamiento de dientes permanentes jove-
nes con pulpa necrética constituye un reto para los odonto-
pediatras, siendo la endodoncia regenerativa una alternativa
prometedora para estos dientes. Sin embargo, obtener un
resultado favorable mediante protocolos de revasculariza-
cioén pulpar dependerd en gran medida de la eliminacién de
los microorganismos dado que la reparacién apical no puede
ocurrir en presencia de tejido infectado.

Objetivo: Investigar cémo dos soluciones antisépticas dis-
tintas actian frente a una de las principales bacterias anae-
robias facultativas presentes en dientes permanentes jovenes
con pulpa necrética. Los dos tipos de materiales antibacteria-
nos utilizados fueron hidréxido de calcio y pasta triantibiética
modificada (ciprofloxacino, metronidazol, clindamicina), con
agua purificada o propilenglicol como solventes.

Material y método: Se llevo a cabo la siembra de la cepa
bacteriana E. coli (ATCC® 25922) en placas Petri para probar
la susceptibilidad de la pasta triantibidtica frente al hidréxido
de calcio usando como solventes agua purificada (Mili-Q) y
propilenglicol, mediante el método de difusién en agar. Se
realiz6 la lectura de los resultados a las 48 horas mediante la
medicién de los halos de inhibicion presentes en las placas.

Resultados: En base a los criterios para valorar la eficacia
antimicrobiana de los materiales utilizados, se observé que la
pasta triantibidtica mostré un resultado mas favorable frente a
las placas a las que se aplic6 el hidréxido de calcio. Respecto
a los solventes, ofrece mejores resultados el agua purificada
que el propilenglicol para ambos tipos de medicamentos.

Conclusiones:

1. El éxito de la endodoncia regenerativa depende de la erra-

dicacién de las bacterias de los conductos radiculares.
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2. La pasta triantibidtica es mas efectiva contra microor-
ganismos anaerobios facultativos que el hidréxido de
calcio, independientemente del solvente utilizado.

3. El agua purificada utilizada como solvente es mds
efectiva que el propilenglicol, independientemente de
la solucién antiséptica utilizada.

48. PUESTA AL DIA EN LOS MEDIOS DE
TRANSPORTE PARA DIENTE AVULSIONADO

Lépez Gonzalez E, Vilar Rodriguez C,

Calvo Sagastuy A, Miegimolle Herrero M, Arner
Cortina C

Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: El traumatismo dental es un motivo frecuen-
te de visita a la consulta del odont6logo. Aproximadamente el
30% de nifos con dientes temporales y el 22% de niflos con
dientes permanentes sufren traumatismos dentarios importan-
tes. Dentro de los traumatismos, aproximadamente el 0,5-3%
consisten en avulsiones dentarias. Uno de los factores mas
importantes para que el tratamiento de un diente avulsionado
culmine con éxito es la eleccién de un medio de transporte
adecuado.

Objetivos: Describir el medio de transporte adecuado para
mantener el maximo tiempo posible la vitalidad de las células
del ligamento periodontal en el periodo de tiempo extraoral,
hasta que se procede a la reimplantacién de los dientes per-
manentes avulsionados.

Material y método: Se realiz6 una busqueda bibliografi-
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ca con las palabras clave “medio de transporte”, “avulsion”,
“storage media”, “storage medium”, “diente permanente”,
“Solucién balanceada de Hanks”, “HBSS”. En las siguien-
tes bases de datos: “Medline” “PubMed”, “Biblioteca de la
Universidad Europea de Madrid, Dulce Chacén”. Entre los
afios 1997 y 2015.

Resultados y discusion: Dentro de los medios de transporte
que existen en la actualidad, el agua se utiliz6 como control
negativo, debido a que produce la lisis de las células del liga-
mento periodontal por su pH y su contenido en cloro. Todos
los articulos revisados coinciden en que el mejor medio de
transporte para un diente avulsionado es la propia cavidad
oral del paciente. La solucién salina de Hanks es el medio mds
estudiado, pero existe controversia entre autores ya que su
éxito depende mucho de la temperatura en la que se encuen-
tre este medio. Se determiné que la leche es el medio mds
cémodo de usar por su bajo precio y gran accesibilidad para el
paciente. Las sales de rehidratacién oral se han descrito como
un medio de transporte con un porcentaje de éxito muy eleva-
do en la viabilidad de las células del ligamento periodontal.
En la literatura se describen otros medios de transporte con
menor éxito que los descritos anteriormente.

Conclusiones: Las caracteristicas que deberia tener el
medio de transporte de un diente avulsionado ideal serfan eco-
némico y de fécil acceso por el paciente. Existe controversia
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entre los autores a la hora de determinar cudl es el medio de
transporte ideal. La prevencion, mediante protectores bucales
cuando se realizan deportes de contacto, es fundamental para
evitar las avulsiones dentarias.

49. RESTAURACION BIOLQGICA DE FRACTURA
CORONARIA EN DENTICION TEMPORAL.
INFORME DE UN CASO

Macias Gamboa DM, Pacheco Santiesteban R
Departamento de Estomatologia Pedidtrica. Universidad
Autonoma de Chihuahua. México

Introduccion: Las fracturas dentales son las lesiones trau-
maticas mds frecuente en la denticién permanente, mientras
que en la decidua son las luxaciones, afectando principal-
mente los incisivos superiores. Su prevalencia varia amplia-
mente (11,7% al 58,6%) siendo multifactorial (sobremordida
horizontal aumentada, respiracién oral y maloclusién) y por
traumatismos (practica de deportes de contacto, accidentes
automovilisticos, etc). En denticién decidua, el género mas-
culino se ve mayormente afectado, con un rango etario que
va 2 a3 afios.

Objetivo: Presentar un caso clinico en donde mostramos
la restauracién biolégica de una fractura no complicada de
corona y raiz como una alternativa terapéutica en la denticién
temporal.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino
de dos afios de edad quien acude a la clinica de Estomato-
logia Pediatrica de la Facultad de Odontologia de la UACH
mostrando traumatismo del incisivo central superior derecho
provocado por trauma directo al diente involucrado trayen-
do consigo un fragmento de corona del diente afectado en
un medio acuoso. Los padres del paciente mencionan que
24 horas antes, hubo desprendimiento del fragmento. A la
exploracién intraoral, se observé denticién temporal com-
pleta para su edad con fractura no complicada de corona y
raiz del incisivo central superior sin movilidad del fragmento
radicular ni de otra pieza dental. Se procedié al tratamiento
mediante aislado absoluto y desinfeccion de la zona y frag-
mento a reposicionar, utilizando como medio de adhesién una
resina fotocurable fluida. Después de 5 meses de seguimiento,
no se observaron filtraciones o cambios dimensionales en la
restauracion.

Comentarios: De acuerdo a lo expuesto anteriormen-
te, consideramos una excelente alternativa terapéutica la
reposicion del fragmento en casos que no exista pérdida de
estructura dental, constituyendo una restauracién biolégica
que restituye la funcién ademds de mantener la estética, lo
cual es respaldado por Asian y Diaz, quienes sugieren que
la reposicién supera a las restauraciones de resina, a pesar
que ellos solo lo han realizado en denticién permanente.
Sheen, recomienda varias opciones de tratamiento en dientes
deciduos las cuales incluyen restauracion con resina hasta la
extraccion del diente como dltima opcion.
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Conclusiones: Existen pocos reportes de reposicion dental
en denticién temporal, considerando esta técnica como una
opcidn de tratamiento con seguimiento a largo plazo, teniendo
en cuenta la severidad del mismo, el compromiso del diente
suceddneo y la edad del paciente, ya que a pesar de que conta-
mos actualmente con materiales sumamente estéticos ninguno
superard al 6rgano dental.

OTROS

50. ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO,
FORMA Y ERUPCION

Baquero Artieda L, Pinilla Blanco K, Bartolomé B,
Costa F, Gallegos L
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Una de las anomalias dentarias mds frecuen-
tes en la consulta odontopedidtrica son las alteraciones en el
nimero de dientes, siendo mds comtn la ausencia de alguno/s
de ellos: agenesia dental. Ciertas caracteristicas dentales que
la acompaiian suelen ser reducciones en el tamafio y forma
de los dientes, asi como un retraso en la erupcién. Ocurren
durante la etapa de iniciacion del desarrollo de la denticién.
La prevalencia de agenesia y los dientes mas afectados pre-
sentan variabilidad étnica. La denticién permanente es la mas
afectada. Las agenesias miiltiples suelen encontrarse asocia-
das a sindromes: displasia ectodérmica, sindrome de Down,
trico dento 6seo, entre otros. Mds rara vez se presentan como
condicién aislada.

Objetivos: Presentar un caso clinico con multiples age-
nesias asociado a anomalias de forma y anomalias de la
erupcion.

Caso clinico: Se presenta una paciente de 9 afios y 11 meses
de edad sin antecedentes familiares de interés, derivada de un
centro de salud para tratamiento ortoddncico. Antecedentes
personales: pubertad precoz, asmdtica en tratamiento con
broncodilatadores y corticoides. Reflujo gastroesofagico en
tratamiento. Durante la primera infancia presenté varios epi-
sodios de bronquiolitis y afeccién de vias respiratorias altas.
Tras el examen clinico y radiogréfico, diagnosticamos la pre-
sencia de multiples agenesias, dientes conoides de centrales
superiores e inferiores y trasposicion de incisivo lateral por
el canino mandibular.

Discusion: Es poco frecuente encontrar casos de agenesia
severa, sin embargo, la paciente presenta ausencia de ocho
piezas sin incluir los terceros molares. Los dientes frecuen-
temente afectados son los incisivos laterales maxilares y los
segundos premolares mandibulares, confirmandose dichas
agenesias en ella, ademas de presentar ausencias de los cuatro
segundos molares permanentes.

La causa que justifica estas alteraciones no esta del todo
clara, ya que hay varias teorias descritas. La mas aceptada
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sugiere una herencia de tipo poligénica con genes modifican-
tes y factores ambientales (Thesleff I, 2000). Nuestra paciente
no presenta estudio genético previo, ni antecedentes familia-
res de agenesias conocidos.

La mayoria de los autores observan que las agenesias den-
tales suelen presentarse mds en mujeres, confirmandose en
nuestro caso.

En la literatura encontrada respecto a trasposiciones denta-
rias observamos que la mas frecuente es la del canino superior
con el incisivo lateral maxilar, contradictorio a este paciente
donde la trasposicién se localiza en la mandibula.

Conclusion: Ante un paciente infantil que presenta mul-
tiples agenesias debemos investigar la asociacién con otras
anomalias dentarias para poder establecer un adecuado plan
de tratamiento.

51. EL USO DE LA TRANSILUMINACI()N
EN ODONTOPEDIATRIA

Castro Pérez A, Gasia M, Costa Ferrer F,
Lopez Moreno C, Torres L
Madrid

Introduccion: La transiluminacién es un método con fines
diagndsticos en la odontologia, entrando en el grupo de los
denominados diagndsticos épticos. Su objetivo principal es
localizar caries, mediante un haz de luz que ilumina al diente
y muestra las dreas desmineralizadas, incluso podria servir
para diferenciar su profundidad e intuir si estas llegan o no
a pulpa.

Actualmente se utiliza como alternativa a las radiografias
de aleta de mordida en nifios que en determinadas situaciones,
no las aceptan.

Objetivos: Valorar si la transiluminacion puede sustituir
a otros medios diagndsticos como las aletas de mordida o al
menos, comparar la eficacia diagnéstica de esta técnica para
agregarla a nuestros examenes clinicos.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica
de los ultimos quince afios, usando como bases cientificas
PubMed, MedLine, Science Direct, Ovid y Google Academic.

Como palabras clave se utilizaron los términos: transillu-
mination, FOTI, caries diagnostic, afiadiendo como filtro la
edad de los pacientes de 0 a 18.

Se presentan ademds una serie de casos que acudieron a
la Clinica Universitaria de la Universidad Europea a los que
se tomaron registros radiograficos con aletas de mordida y se
compararon con la lampara de transiluminacién.

Resultados: Esta herramienta es un método complemen-
tario al examen visual y radiografico, siendo este tltimo, la
mejor opcion para diagnosticar lesiones interproximales tanto
en esmalte como dentina, ya estén cavitadas o no. Sin embar-
g0, algunos autores destacan que la transiluminacién detectd
caries que otros métodos no hicieron. La mayoria de autores
resaltan la sensibilidad y especificidad que tiene para detectar
lesiones incipientes, sobre todo en interproximal.
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Conclusiones: Detectar prematuramente las caries inter-
proximales es muy importante para prevenir una mayor pro-
gresién de las mismas, y ha quedado demostrado, a pesar de sus
limitaciones, que esta técnica aumenta su diagndstico clinico
en ausencia de aletas de mordida, o en aquellos pacientes en
los que sea muy dificil tomarlas, por lo que es una herramienta
muy ttil que deberfa incluirse en los exdmenes pticos.

52. INCIDENCIA, ETIOLOGIAY MANEJO
CLINICO DE LA INFRAOCLUSION DE MOLARES
TEMPORALES

Gonzalez Arjona R, Marqués L, Pérez Martinez C,
Sastriques Mateu C, Vilar Pinazo A
Universidad Europea de Valencia. Valencia

Introduccion: La infraoclusion de los molares temporales es
una alteracién de la erupcién manifestdndose como una posi-
cion inferior de dichos dientes con respecto al plano oclusal
de los dientes adyacentes. Consecuentemente, el crecimiento
y el desarrollo del hueso alveolar se ven afectados, con la con-
siguiente reduccion de la altura del hueso, lo que impide la
erupcion del diente temporal que permanece en infraoclusion.

Objetivo: Conocer la incidencia y la etiologia de esta
patologia, y al mismo tiempo indagar sobre las patologias
relacionadas con la infraoclusion, asi como el tratamiento
mds efectivo.

Metodologia: Se realiz6 una biisqueda bibliografica en
las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane en la que
se incluyeron todos los articulos publicados en los tltimos
10 afos, utilizando las palabras clave “infraocclusion” “deci-
dius molars”, “ankylosis”.

Resultados: La etiologia es controvertida ya que puede
deberse a multiples factores: impactacion, ausencia de sus-
tituto permanente, trauma mecanico, presion anormal de la
lengua, infeccion o dafios en la vaina de Hertwings. Algunos
autores sugieren también etiologia genética.

La mayor prevalencia se encontré entre los seis y ocho
afios de edad. Lo que evidencia que la infraoclusién se da
con mayor frecuencia en denticién mixta, no encontrandose
diferencias entre sexos.

El diagndstico precoz es importante, ya que la falta de trata-
miento oportuno puede dar lugar a que un diente en infraoclu-
sién produzca un desarrollo insuficiente en la anchura y la altura
del hueso de soporte. Una cantidad 6sea insuficiente puede con-
llevar dehiscencias, bolsas periodontales y exposicion de la raiz
de los dientes adyacentes, ademas de los consecuentes proble-
mas oclusales como inclinacién de dientes adyacentes, extrusion
del antagonista, pérdida de espacio o mordida abierta lateral.

Los tratamientos descritos en la bibliografia van desde la
colocacién de un arco lingual que evite la mesializacién del
primer molar permanente sobre el temporal en infraoclusién y
esperar a la exfoliacioén y posterior erupcidn del permanente;
la exodoncia en el momento de la exfoliacién o la extraccion
temprana del temporal asociada a un mantenedor de espacio
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hasta que el permanente erupcione de forma natural o trac-
cionandolo ortodéncicamente.

Conclusion: El diagnéstico precoz de la infraoclusién y
la correcta planificacién del tratamiento son esenciales para
prevenir complicaciones, ademds de mantener un seguimiento
adecuado de la evolucién del caso.

53. REPERCUSION PSICOLOGICA EN EL NINO
DE LA LACTANCIA A DEMANDA

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

Introduccion/justificacion: La lactancia materna es el medio
natural para aportar al infante los nutrientes necesarios para
su crecimiento y desarrollo. La OMS recomienda la lactan-
cia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida; a
partir de entonces, iniciar la introduccidn de alimentos comple-
mentarios al menos hasta los dos afios. En el momento del naci-
miento, el cuerpo y mente del nifio estdn unidos con los de la
madre. Progresivamente, ird ampliando ese vinculo emocional
e incorporando otras figuras como la paterna y su circulo fami-
liar. Es importante saber las consecuencias psicolégicas que
proporciona la lactancia materna a demanda, en el desarrollo
del nifio, y saber si tendrd alguna repercusion a nivel cognitivo.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es revisar la
existencia de una relacion directa entre la lactancia materna,
el desarrollo psicolégico del nifio y su nivel cognitivo.

Metodologia: Se ha realizado una buisqueda bibliogréfica
en la base de datos de: Cochrane y PubMed, con las palabras
clave: breastfeeding, psychological development, behavior,
en inglés y espafiol.

Resultados: Segun los articulos revisados, la lactancia
materna ademds de ser beneficiosa para la madre, también
lo es para el nifio, creando un mayor vinculo afectivo fruto
de esa conexion. Algunos autores sugieren que los infantes
que han sido alimentados con lactancia materna, presentan
un mayor nivel cognitivo, aun no siendo concluyente debido
a la existencia de otros factores externos. Asi pues, la lac-
tancia materna es ttil para el correcto desarrollo del vinculo
madre-hijo, el apego seguro y la formacién del yo.

Conclusiones: La lactancia materna proporciona benefi-
cios al nifio y es el nexo de unién entre madre-hijo durante
la primera infancia. Se ha demostrado una posible relacién
entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo, aunque
son necesarios mds estudios para confirmar dicha relacion.

54. CONOCIMIENTOS SOBRE EROSION
DENTAL EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES
ADOLESCENTES

Tovar Flores W, Marqués Martinez L,
Gavara Navarro MJ, Ribelles Llop M



90 XXXVII REUNION ANUAL DE LA SEOP

Facultad de Odontologia. Universidad CEU Cardenal
Herrera. Valencia

Introduccion: La erosion dental es la pérdida patolégica,
crénica, localizada e indolora de los tejidos dentales produci-
da por la accién quimica de dcidos, donde no estd involucrada
la accién de microorganismos. Es una enfermedad multifac-
torial donde intervienen factores quimicos, biolégicos y de
comportamiento. En la literatura se observa una tendencia al
alza no solo de la prevalencia de la erosion, sino también del
nimero de dientes afectados y su severidad con el aumento
de la edad. Este incremento ha tenido como consecuencia un
aumento en el interés de investigacion acerca de esta pato-
logia, asi como la necesidad de educar a la poblacién sobre
la etiologia y manifestaciones clinicas con fines preventivos.

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre erosion den-
tal de una muestra de alumnos del L.E.S Gilabert de Centelles
de Nules (Castell6n), asi como analizar posibles factores qui-
micos, biol6gicos y de comportamiento que pueden influir en
el desarrollo de dicha enfermedad.

Material y método: Se llevd a cabo una investigacion
correlacional, no experimental, transversal en una muestra
de 352 adolescentes, que debian rellenar un cuestionario. La
muestra fue seleccionada mediante un sistema de muestreo
no probabilistico consecutivo, donde se seleccioné a los par-
ticipantes que cumplian los siguientes criterios de inclusion:
firmar el consentimiento informado, caumplimentar correcta-
mente el cuestionario, saber leer y entender el idioma espa-
fol. El cuestionario constaba de varias preguntas que per-
mitfan obtener informacién acerca del conocimiento de la
erosion dental, asi como factores etioldgicos que influyen en
la erosion dental incluyendo alimentos, bebidas y habitos.
Los datos recogidos en el cuestionario se analizaron estadis-
ticamente mediante el software R Commander, realizando un
andlisis descriptivo bdsico.

Resultados: Del total de los 352 cuestionarios recogidos,
se consideraron aptos para analizar 348. La edad media de
participacion fue de 14 afos. El 82,18% de ellos no sabian
que es la erosién dental, el 73,56% nunca habian oido hablar
el término de erosion y el 62,35% pensaba que los términos
erosion y caries dental eran sinénimos. Sin embargo, s6lo un
14,08% de los individuos conocian cudles eran los factores
que se asocian a la erosioén dental.

Conclusiones: El nivel de conocimiento acerca de la erosion
dental en adolescentes es bajo. La sociedad actual necesita una
actualizacién en educacion en salud bucal, con el objetivo de
concienciar a la poblacién sobre patologias bucales cada vez
mds frecuentes, e importantes, como la erosion dental.

55. AGENESIA MI'JI_iTIPLE EN
ODONTOPEDIATRIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Vineglas C, Gonzalez Y
Universitat de Barcelona y Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona
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Introduccion: Las agenesias dentales pueden presentar
consecuencias funcionales, estéticas y psicolégicas en el
paciente odontopediatrico. Casos de agenesia multiple sue-
len ser tratados de manera multidisciplinar siendo el odonto-
pediatra el que diagnosticard y realizara el seguimiento. La
etiologia descrita estd en curso de conocerse, la mayoria de
los casos se relacionan con alteraciones genéticas aunque hay
otras causas como alteraciones locales, patologia sistémica o
sindromes que también se relacionan. Las opciones de tra-
tamiento que se plantean son diversas y deben proponerse a
la familia.

Objetivos: Describir un caso clinico de agenesia multiple,
asi como realizar una revision bibliografica sobre su etiologia
y los diferentes protocolos de actuacién para su tratamiento.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 12 afios de
edad que consulta por ausencia de multiples dientes y caries.
No refiere antecedentes personales médicos de interés; de la
anamnesis surge que otros 4 miembros de la familia han pre-
sentado agenesias miiltiples, a ninguno se le diagnosticé nin-
guna patologia sistémica. En la exploracién clinica se obser-
va atrofia de los procesos alveolares, agenesia de 16 dientes
permanentes confirmada radiogrdficamente mediante una
radiograffa panordmica.

Comentarios: En base a la revision bibliogréfica, se con-
sidera que la etiologia mas frecuente de agenesias multiples
es genética, la odontogénesis esta bajo un control genético
estricto. Se han identificado determinados genes, como los
que codifican los factores de transcripcion MSX1, PAX9 y
PITX2, la proteina de sefializacién EDA y su receptor EDAR,
en los que determinadas mutaciones son responsables de dis-
tintos patrones de agenesia. También hay descritas agenesias
multiples asociadas a alteraciones locales, sistémicas o sin-
dromes, destacando las displasias ectodérmicas por ser los
mads frecuentes. En el diagnéstico de estos pacientes debemos
realizar una minuciosa historia clinica asi como un estudio
radiografico. Hoy en dia las posibilidades terapéuticas en los
pacientes con agenesias son varias. En casos de agenesia mul-
tiple serd importante contar con un equipo multidisciplinar
compuesto por odontopediatra, ortodoncista, periodoncista y
un odontélogo restaurador.

Conclusiones: La etiologia de las agenesias multiples
descrita mds frecuente son las alteraciones genéticas. Las
agenesias multiples en nifios y adolescentes son dificiles de
resolver, pues deberdn ser restituidos con tratamiento protési-
co. Para establecer un correcto plan de tratamiento se requiere
un equipo multidisciplinar. El tratamiento durante la infancia
del nifio serd mediante rehabilitacion oral hasta que finalice el
crecimiento y podamos proponer un tratamiento a largo plazo.
Debemos plantear soluciones protésicas funcionales, estéticas
y econémicamente viables para el paciente y su familia.

56. REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES COMO
POSIBLES DESENCADENANTES DE BRUXISMO
INFANTIL
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Viteri D'?, Sanchis Fores C!, Ochando Perales G'
!Universidad San Francisco de Quito. Ecuador.
2Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: El bruxismo es una parafuncion en la que el
que el individuo rechina los dientes fuera de los actos fisiol6-
gicos de la masticacion y la deglucién, con diversos grados
de intensidad y persistencia en el tiempo, generalmente de
forma inconsciente y fuera de los movimientos funcionales.

La etiopatogenia exacta del bruxismo nocturno es hasta el
momento desconocida. Se trata de una parafuncion de origen
multifactorial. Sin embargo, el estrés y la ansiedad crénica se
han considerado como los principales factores iniciadores,
predisponentes y que perpetian el bruxismo.

El bruxismo infantil es uno de los habitos mds nocivos
para el aparato estomatogndtico y peor atn si se trata de un
paciente infantil en el cual todas sus funciones y estructuras
anatomicas (musculos, huesos, dientes, articulaciones) se
estan desarrollando. Resulta esencial conocer mds a fondo los
factores estresantes de las sociedades occidentales que pueden
generar ansiedad y estrés infantil y por ende predisponer a que
se desarrolle el bruxismo.

Objetivos: a) Evaluar si los nifios con bruxismo infantil noc-
turno se caracterizan por presentar mayores niveles de ansiedad
social que los nifios que no tienen antecedentes de bruxismo;

COMUNICACIONES POSTERES 91

b) determinar un posible patrén de herencia aprendida de bru-
xismo, los nifios cuyos padres o tutores legales con altos niveles
de ansiedad y antecedentes de bruxismo son mas propensos al
desarrollo del bruxismo que los nifios con padres o tutores lega-
les sin antecedentes de bruxismo; y ¢) generar una conciencia-
cién sobre la gravedad que puede tener el bruxismo nocturno
en niflos, informar a odont6logos y educar a padres de familia
para poder prevenir la aparicién de este mal habito en los nifios.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda avanzada en pub-
Med, EBSCO y Google Scholar usando como palabras cla-
ve: bruxism, children bruxism, sleep bruxism, nocturnal teeth
grinding, chilhood sleep bruxism, performance anxiety, social
stress.

Resultados: Se obtuvieron 45.000 articulos de las busque-
das utilizando las palabras clave mencionadas y se analizaron
40 para realizar el trabajo.

Conclusiones: Se verifica que el factor mas importante a
analizar cuando se sospecha de bruxismo es el de la ansiedad.
El tratamiento mas importante es la prevencion; la familia
juega un rol esencial para evitar que los nifios se encuentren
bajo mucho estrés.

Si el bruxismo ya estd presente, el odontopediatra tiene la
responsabilidad de diagnosticarlo cuanto antes y realizar el tra-
tamiento mds indicado. Dicho tratamiento deberd contar con el
apoyo de un psicélogo infantil y de los tutores legales del nifio.



