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Comunicaciones Orales

1. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA
PREVALENCIA DE EROSION DENTAL

EN NINOS Y LOS CONOCIMIENTOS DE LOS
PROGENITORES

Al Bakri A., Vilanova J., Marqués L., Ribelles M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: La erosién dental ha sido durante mucho
tiempo una condicién de poco interés de estudio, sin embargo
en los ultimos afios se ha observado un incremento significati-
vo de su prevalencia, especialmente en nifios y adolescentes.
La erosion dental es una enfermedad multifactorial, donde la
interaccién de diferentes factores quimicos, biolégicos y de
comportamiento en el tiempo pueden producir o no la mani-
festacion de la enfermedad. Ademds es una enfermedad cré-
nica y progresiva que aumenta con el tiempo si no actuamos
sobre los factores etioldgicos.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de erosién dental en una muestra de nifios entre
4 y 12 afios y correlacionarla con los conocimientos de sus
padres sobre la enfermedad.

Material y método: Se trata de un estudio descriptivo trans-
versal en una muestra de 98 pacientes de edades comprendi-
das entre los 4 y los 12 afios que acudian a diferentes colegios
de la Marina Alta (Alicante), el colegio publico Verge Pobra
de Xalo, el colegio publico Sants Cosme i Damia de Lliber y
el colegio publico José Maria Paternina de Senija. Se analizé
la prevalencia de la erosion dental mediante el indice BEWE
(Basic Erosion Wear Examination) y se realizé un cuestio-
nario a los padres para estudiar los conocimientos que estos
presentaban sobre la etiologia de la enfermedad.

Resultados: La prevalencia de erosion dental en la pobla-
cidén estudiada fue del 13,5%, encontrando que el 13,51%
presentan riesgo bajo y solo el 0,9% tenian riesgo medio
de erosion dental y ninguno de los niflos que participaron
en el estudio presentaban riesgo alto de erosion dental. Se
observé que solo el 55,1% de los encuestados sabfa qué era
la erosion dental, mientras que el 41,8% nunca habia oido
hablar del término de erosion. Del total de participantes en el
estudio solo el 33,7% afirmaba conocer los factores etiolgi-
cos que se asocian al desarrollo de la enfermedad. Respecto
a los conocimientos de los padres, se observé que el 11,2%
presentaban unos conocimientos altos de la enfermedad, el
56,2% unos conocimientos medios y el 32,6% unos conoci-
mientos bajos.

Conclusiones: La prevalencia de erosién dental en la
poblacién estudiada fue del 13,5%, mientras que el 56,2%
presentd unos conocimientos medios sobre la enfermedad, no
encontrando una relacion lineal entre ambos datos.

2. ESTUDIO DE 100 NINOS CON DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN UN CENTRO
HOSPITALARIO

Alonso Fernandez E.!, Cahuana A.2, Brunet L.2,
Alvear P.?

"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital San Joan
de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. *Universidad
de los Andes. Chile

Introduccion: Los dientes supernumerarios (DSN) son
una alteracidon donde existe un nimero de dientes superior al
normal. Pueden ser simples o multiples, erupcionados o no y
pueden encontrarse en denticién temporal o permanente. Los
DSN pueden afectar a los dientes vecinos, ocasionar altera-
cién de la posicién eruptiva de los dientes permanentes y/o
retencion de dientes temporales.

Objetivo: Determinar las caracteristicas y complicaciones
de los dientes supernumerarios en una muestra de pacientes
pediétricos.

Material y método: Se realizé un estudio transversal de
una serie de 100 casos registrados de forma consecutiva con
un protocolo previo en el periodo de 2007 a 2016 en el Hos-
pital Sant Joan de Déu, en pacientes sanos no sindrémicos.
Se analizaron las radiografias panordmicas y las tomografias
axiales computerizadas disponibles y su tratamiento. Se des-
cartaron los casos que no cumplian con el protocolo completo.
Se registré: edad, género, localizacion, forma y orientacion
de DSN, alteraciones secundarias, tratamiento efectuado y
complicaciones.

Resultados: De los 100 casos registrados, encontramos un
total 134 supernumerarios. El rango de edad fue de 6-18 afios.
La relacién hombre/mujer fue 2:1. El promedio de dientes
supernumerarios por paciente fue de 1,3 con un minimo de
1 y un méximo de 7. El 10% estaban erupcionados. El 75%
de los DSN se localizé en la premaxila y el 90% estaban por
palatino. La morfologia encontrada fue: cénica (50%) suple-
mentaria (40%) y tuberculada (10%) y la direccién eruptiva
mas frecuente fue la oclusal (65%). Las alteraciones secun-
darias mas frecuentes fueron: las maloclusiones (56%), la
ectopia o retraso eruptivo (30%) y la persistencia de dientes
primarios (10%). La erupcion espontdnea del diente retenido
por el DSN se produjo en un 60% de los casos, siendo mds
frecuente entre los pacientes de 8 y 9 afios (27%), en el resto
se realiz6 tratamiento ortodéntico u ortodéntico-quirtirgico
(25%).

Conclusiones: La localizacion mas frecuente de DSN se
dio en premaxila, varones y en palatino. La morfologia mas
habitual fue la cénica. Las alteraciones secundarias mds fre-
cuentes fueron el desarrollo de maloclusiones junto con la
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ectopia o retraso eruptivo del diente afectado. La edad de
diagndstico es un factor clave en la evolucién de los dientes
retenidos.

4. ESTUDIO DE LA ERUPCION DENTAL EN NINOS
CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA (OI) EN
TRATAMIENTO CON BISFOSFONATOS

Alvear Campuzano T., Sagastizabal B., Bueno A.,
Mourelle Martinez M., de Nova Garcia M.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La erupcién dental es un proceso fisioldgi-
co que nos informa del correcto desarrollo del nifio. Puede
verse afectado por trastornos locales y/o sistémicos, y son
numerosas las enfermedades que en el nifio se han asociado
a problemas eruptivos. La OI se manifiesta por una afecta-
cién fundamentalmente esquelética, pero con repercusiones
orales, relacionadas con importantes alteraciones del desa-
rrollo dental. La incorporacién a sus protocolos terapéuticos
de farmacos que modifican los procesos de remodelado 6seo
(bifosfonatos) pueden condicionar el proceso eruptivo fisio-
l6gico de los nifios afectados. Estudios al respecto, escasos
y recientes, manifiestan que, si bien la propia enfermedad no
tiene por qué afectar al proceso eruptivo, este puede verse
enlentecido en aquellos nifios que recibian tratamiento con
bifosfonatos (Vuorimies I. y cols. 2017).

Objetivos: Establecer la cronologia y secuencia de erup-
cioén de cada uno de los dientes permanentes de una muestra
de nifios con diferentes tipos de Ol tratados con bifosfonatos;
y compararlos con una poblacién control de nifios sanos.

Material y método: Muestra de estudio: 46 nifios espafio-
les, entre 6 y 14 afios con diferentes tipos de OI tratados con
bifosfonatos, de la que se obtuvo el consentimiento paterno
y asentimiento del menor. A partir de la consideracion de
diente erupcionado cuando ya ha penetrado la mucosa oral
y es visible en la cavidad oral, la obtencién de datos de la
erupcion de los dientes permanentes de cada paciente se hizo
en base a: exploracidn intraoral por un odontélogo (fuente
principal); cuestionario remitido a los padres; y exploracion
por una pediatra. Los datos del tratamiento recibido fueron
aportados por la pediatra de su historia médica. Muestra
control: procedente de un estudio muestral amplio sobre el
proceso eruptivo de la denticién permanente en nifios sanos.

Resultados: Hemos obtenido las edades promedio para
cada uno de los dientes estudiados y su secuencia erupti-
va. Hemos constatado un retraso en la edad eruptiva de los
dientes permanentes, con un rango que se extiende desde un
maximo de 2,5 afios en la pieza dental 3.1 a un minimo de 2,2
meses en la pieza 3.5. Las diferencias respecto a la muestra
control han resultado estadisticamente significativas, salvo
en los primeros premolares superiores y segundos premolares
inferiores.

Conclusiones: El proceso eruptivo fisiolégico de los dien-
tes permanentes, puede verse afectado por el tratamiento con
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bifosfonatos. Es conveniente llevar un control preciso del
mismo que podria orientar al pediatra en la regulacién indi-
vidual de la dosis administrada.

5. ACTITUD DEL ODONTOPEDIATRA ANTE
LA LACTANCIA A DEMANDA

Arroyo Buenestado A, Boj Quesada J., Hernandez Juyol
M., Espasa Suarez de Deza J.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La lactancia materna a demanda y exclusiva
es recomendada por la OMS hasta los 6 meses de edad. Pasa-
do este periodo no debera prolongarse por mds de dos afios;
y siempre como forma adicional de alimentacién. Desde el
punto de vista ortoddncico, la lactancia materna presenta un
efecto preventivo ante el desarrollo de maloclusiones denta-
rias por una correcta estimulacion de la musculatura oral y por
relacionarse con una menor incidencia de hédbitos de succién
no nutritivos. Sin embargo, su prolongaciéon por mds de 6
meses a demanda, se relaciona con una mayor incidencia de
caries de la primera infancia.

Objetivo: El objetivo de la presente revision bibliografi-
ca es conocer el estado actual de este asunto potencialmente
polémico y asi orientar al odontopediatra ante situaciones de
lactancia materna a demanda.

Material y método: La bisqueda bibliografica se realizé
mediante las bases de datos PubMed, Cochrane, asi como la
informacién indexada en las instituciones de referencia AAPD
y SEOP. Las estrategias de biisqueda se crearon a partir de la
combinacién de los términos “breastfeeding”, “dentristy”, “on
demand”, “ad libitum” “Early Childhood Caries” y “ECC”,
mediante operadores booleanos. Los resultados obtenidos en
las distintas bases de datos fueron limitados por criterios de
inclusion y exclusién que comprenden el afio de publicacion
de los mismos (5 afios), escritos en inglés y orientados a la
infancia (0-18 afios). Finalmente, los articulos restantes fue-
ron sometidos mediante la lectura del titulo y abstract, asi
como por el cumplimiento de los criterios SORT.

Asi, tras la revision de X articulos, la siguiente revisién
bibliogréfica se realiza en base a X articulos seleccionados
tras el procedimiento descrito.

Resultados: La mayoria de la literatura coincide en que
la lactancia materna a demanda estd relacionada con eleva-
dos indices de caries de la primera infancia cuando esta se
prolonga por mds de 6 meses dado una mayor frecuencia de
exposicion a los ataques acidos, y especialmente cuando se
administra durante la noche.

Conclusiones: El odontopediatra debe conocer los beneficios
y los inconvenientes de la lactancia materna a demanda pro-
longada durante mds de 6 meses de edad para poder orientar a
los padres acerca de sus posibles consecuencias. La actitud que
debe generarse con respecto a la decision final que tomen dichos
padres deberd ser de tolerancia, entendiendo los motivos de la
misma para poder proceder adecuadamente en los tratamientos.
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6. PROYECTO SONRISAS Y MIRADAS SANAS

Aznar A., Segui M., Aura J., Estrela F., Catala M.
Universidad de Medicina y Odontologia. Universitat de
Valencia. Valencia

Introduccion: Como parte del acuerdo marco de colabo-
racién entre la Fundacié Lluis Alcanyis de la Universitat
de Valencia y la Asociacién de padres de nifios con cancer
de la Comunidad Valenciana (Aspanion) para llevar a cabo
programas y actividades de asistencia, docencia e investi-
gacion para el colectivo de nifios con cdncer, se ha desa-
rrollado un proyecto llamado “Sonrisas y Miradas Sanas”.
La finalidad del mismo, es valorar y mejorar el estado de
salud bucodental y visual de este grupo de nifios. Desde el
punto de vista odontolégico, se propusieron como metas:

— Realizar el diagndstico, prevencidn y tratamiento de

los problemas orales que comprometen la calidad de
vida del nifio durante todas las etapas de la enfer-
medad.

— Instaurar protocolo de prevencién y tratamiento de

manera individualizada

— Informar acerca de los posibles efectos secundarios a

corto y largo plazo que la terapia oncoldgica puede pro-
ducir en la cavidad oral.

— Educar al paciente y los padres sobre la importancia de

establecer un cuidado oral adecuado.

Objetivos: Presentar una revision bibliogréfica que sirvié
para establecer el protocolo de actuacién clinica. Describir la
preparacion, desarrollo y ejecucion del proyecto.

Material y método: En la revisién bibliografica entre los
afios 2005 y 2017, utilizando las bases de datos Medline,
Scopus y Google-Scholar, de 86 articulos se seleccionaron
30 con texto completo y tras la exclusién de casos clinicos
y de poblacién adulta, quedaron un total de 17. Por otra
parte presentamos, el estudio descriptivo realizado segtin
el cronograma de actividades establecido en el proyecto,
los talleres de prevencion y promocién de salud bucoden-
tal llevados a cabo en las instalaciones de la asociacion
ASPANION vy la parte asistencial en la unidad de Odon-
topediatria.

Resultados: El protocolo categoriz6 a los pacientes en fun-
cion de la fase del tratamiento oncolégico en la que estuviera
el nifio: antes de la quimioterapia, durante y después. En la
clinica odontolégica se revisaron pacientes con diferentes
tipos de patologias oncolégicas: histiocitosis, teratoma malig-
no, tumor cerebral, neuroblastoma y leucemia.

Conclusiones: El protocolo disefiado en base a los resul-
tados de la bibliografia, ha abarcado todas las necesidades
de los pacientes oncolégicos. Es necesario tener un buen
conocimiento de las pautas clinicas de actuacién en pacien-
tes oncoldgicos por parte del odontopediatra. Hay una falta
de motivacién/desconocimiento de la importancia de la salud
bucodental en los padres de estos pacientes dada la gravedad
de su patologia de base.

OpontoL PEDIATR 2017; 25 (1): 3-56

COMUNICACIONES ORALES 5

7. DISPLASIAS ECTODERMICAS Y SUS
REPERCUSIONES ORALES. REVISION
SISTEMATICA

Bayon Hernandez G., Mendoza Mendoza A.,
Ribas Pérez D., Benitez Robles M.,

Soares Nascimiento 1.

Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: Las displasias ectodérmicas (DDEE) son
un grupo heterogéneo de enfermedades que cursan con tras-
tornos que van a afectar a los tejidos derivados del ectoder-
mo; entre los que se encuentra el esmalte dental. Se trata de
una patologia hereditaria de cardcter autosémico recesivo o
dominante, ligada al cromosoma X; de ahi que afecte mas
severamente a varones, siendo la mayoria de las mujeres
portadoras.

Existen muchos tipos de DDEE, siendo la mds frecuente
el Sindrome de Christ-Siemens-Touraine, que cursa con alte-
raciones generales y dentales. Es muy importante iniciar un
tratamiento precoz en estos nifios para rehabilitar la funcién
oral lo antes posible y evitar los problemas orales y psicoso-
ciales que plantea esta enfermedad.

Objetivos: El objetivo principal del presente trabajo es
realizar una revision sistematica sobre las repercusiones ora-
les de las DDEE. Objetivos especificos: a) valoracion de las
repercusiones orales y generales de las DDEE; b) determinar
la importancia del diagnéstico precoz; y c) valorar las distin-
tas opciones de tratamiento.

Material y método: Para llevar a cabo nuestra revision
sistemdtica de la literatura centrada en la actualizacién de
las repercusiones orales y generales de las DDEE, se rea-
lizaron busquedas a través de las bases de datos PubMed,
Scopus y Cochrane, relacionando los términos Mesh ade-
cuados mediante conectores booleanos, con el objetivo de
analizar la literatura mds reciente referida al diagndstico y
tratamiento de las DDEE. Se limit6 la busqueda a la litera-
tura publicada en los tdltimos cinco afios; estableciéndose,
ademads, criterios de inclusién y exclusién conocidos como
criterios SORT.

Resultados: Tras realizar la bisqueda en las distintas bases
de datos e ir descartando articulos al aplicar los criterios de
inclusion, se escogieron quince articulos con los que llevamos
a cabo nuestra discusion final.

La mayoria de los articulos mencionan las repercusiones
de las DDEE, no solo a nivel oral, si no en lo que respecta a la
calidad de vida de los pacientes. La agenesia dental es la anor-
malidad bucodental més frecuente de las DDEE. Dado que
las agenesias dentales son frecuentes en la poblacién normal
no sindrémica y también en otros sindromes malformativos
maxilofaciales, es fundamental llevar a cabo un diagndstico
diferencial respecto a las DDEE.

Conclusiones: El diagndstico y tratamiento temprano de
las DDEE son factores importantes para mejorar la estética, la
funcién y la psicologfa del nifio; permitiendo asi, su correcto
desarrollo fisico, social y emocional.
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8. PATOLOGIA ERUPTIVA. ESTUDIO DE
FRECUENCIA Y DE LA INTERRELACION ENTRE
LAS MISMAS

Bazan Nieto J., Biedma Perea M., Garcia Dominguez C.,
Caleza Jiménez C., Mendoza Mendoza A.
Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: Al hablar de patologia eruptiva nos referi-
remos a aquellos problemas locales o sistémicos de diversa
indole, que repercutiendo sobre la fisiologia de la erupcion,
pueden alterar la correcta cronologia o secuencia de esta. La
patologia eruptiva estd presente tanto a nivel de los dien-
tes temporales como permanentes, aunque su naturaleza sea
generalmente diferente. Nos vamos a referir a los problemas
que a nivel local causan retraso o adelanto en la erupcién
de la denticién permanente ademds de otros problemas, asi
como determinar si la hubiese, la relacién que existe entre
diferentes patologias.

Objetivos: Determinar la frecuencia de todas aquellas pato-
logias de tamaio, nimero, forma, posicion dentaria, asi como,
otras patologias como pueden ser tumoraciones y quistes que
puedan alterar la erupcion, ademds de determinar si existiese
una interrelacion entre estas anomalias.

Material y método: Evaluacion de patologias eruptivas
presentes en nifios entre 6-13 afios de edad, en 200 ortopanto-
mografias mediante el programa software de procesamiento
de imagen SIDEXIS XG, con la aplicacién de lupa, elimi-
nando del estudio principalmente a aquellos pacientes con
patologias sistémicas.

Resultados: Las mayores anomalias eruptivas encontradas
fueron en la posicidn (ectopias) y retraso en la erupcioén por
falta de espacio seguidas de las agenesias.

Conclusiones: Los accidentes de erupcion dentaria no son
un motivo frecuente de preocupacién para los pacientes, sin
embargo, el odontopediatra debe ser vigilante y estar alerta
en caso de encontrar cierta patologia, ya que muchas suelen
estar relacionadas, para evitar pasar de lado las patologias mas
graves. La deteccién y la actuacién precoz de las anomalias
cronolégicas y topograficas permiten disminuir las complica-
ciones posteriores (inclusién, maloclusion, etc.) siempre mas
dificiles de tratar tardiamente.

9. ETIOLOGIA DE LA HIPOMINERALIZIACI(')N
INCISIVO MOLAR: REVISION SISTEMATICA

Benitez Robles M., Ribas Pérez D.,

Garcia Dominguez C., Bayon Hernandez G.,
Mendoza Mendoza A.

Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo molar es una
patologia que afecta al esmalte de primeros molares e incisi-
vos permanentes de manera cualitativa. Siendo frecuente la
asociacion de segundos molares temporales y permanentes,
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asi como cuspides de caninos y premolares. El aumento de la
prevalencia en los ultimos afios entre la poblacién infantil, as{
como el desconocimiento de las posibles causas etioldgicas,
hace de esta patologia un problema cada vez mds evidente
para los odontopediatras.

Objetivos: El objetivo de la revision es analizar de modo
sistemdtico y critico los estudios clinicos disponibles hasta
la fecha en relacidn a las posibles causas etioldgicas de la
hipomineralizacién incisivo molar.

Material y método: Para llevar a cabo nuestra revision
sistemdtica de la literatura centrada en la actualizacion de la
etiologia de la hipomineralizacion incisivo molar, se realiza-
ron busquedas a través de las bases de datos PubMed, Sco-
pus y Cochrane, relacionando los términos Mesh adecuados
mediante conectores booleanos, con el objetivo de analizar la
literatura mds reciente referida a la hipomineralizacién inci-
sivo molar. Se limit6 la bisqueda a la literatura publicada
en los dltimos 5 afios; estableciéndose, ademas, criterios de
inclusién y exclusién conocidos como criterios SORT.

Resultados: Tras realizar la bisqueda en las distintas bases
de datos e ir descartando articulos al aplicar los criterios de
inclusioén, se escogieron finalmente 19 articulos. En la mayo-
ria de estudios las enfermedades de la primera infancia se
consideran los factores etioldgicos mds probables de HIM.
Destacando las enfermedades respiratorias y el consumo de
farmacos relacionadas con estas. Solo en algunos de los estu-
dios, defienden la asociacién de factores prenatales y perina-
tales, asi como el consumo de farmacos y enfermedad de la
madre durante el periodo gestante, como posibles causas de
la aparicién de hipomineralizacién incisivo molar.

Conclusiones: Son numerosas las posibles causas etiold-
gicas de este sindrome, siendo las enfermedades de la prime-
ra infancia, en concreto enfermedades respiratorias, las que
adquieren mayor asociacion con la aparicion de este sindro-
me. Siendo necesario mds estudios a largo plazo sobre este
tema.

10. EVALUACION DE DIFERENTES PARAMETROS
DE LA TERAPIA FOTODINAMICA EN LA
RESPUESTA TECIDUAL DE RATONES
ISOGENICOS

Bezerra Segato R.!, Novaes Junior A.!,

Bezerra da Silva L.}, Filho P.!, Gaton Hernandez P.
"Universidad de Sao Paulo. Sao Paulo, Brasil. *Universitat
de Barcelona. Barcelona, Espaiia

Introduccion: Algunos estudios han demostrado la eficacia
de la terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) durante el
tratamiento de los canales radiculares. Entretanto, los resul-
tados controvertidos de los estudios indican una necesidad
de la padronizacion de los pardmetros para el uso seguro de
la aPDT en humanos.

Objetivo: Evaluar la respuesta del tejido conjuntivo sub-
cutdneo de ratones isogénicos después de la aPDT, utilizando
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dos fotosensibilizadores, el derivado de la fenotiazina (Helbo
Blue) y la curcumina, en diferentes tiempos de aplicacién de
laser (30 segundos, 1 minuto o 2 minutos).

Materiales y métodos: Fueron utilizados 141 ratones iso-
génicos BALB/c cuyo tejido conjuntivo subcutdneo habia
sido expuesto a los dos fotosensibilizador y posteriormente
a irradiacién con ldser de diodo en el grupo de derivado de
la fenotiazina, y LED en el grupo de la curcumina. Para cada
fotosensibilizador se utilizé tres tiempos de irradiacion: 30
segundos, 1 minuto y 2 minutos. Al final de cada periodo
experimental (7, 21 y 63 dias), una muestra del tejido con-
juntivo subcutdneo fue removida y el proceso histoldgico fue
realizado. El proceso inflamatorio fue descrito de forma semi-
cuantitativa (scores) y cualitativa. Ademads, se realiz6 la téc-
nica de inmunohistoquimica para identificar los neutréfilos y
macréfagos. Los datos obtenidos fueron analizados mediante
el programa estadistico Sigma Plot 12.0%, utilizando la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis, seguido por el post-test de
Dunn, cuando se encontré diferencia significativa entre los
grupos. El nivel de significancia adoptado fue del 5%.

Resultados: En el periodo inicial de 7 dias, fue posible obser-
var que en relacion a los pardmetros de formacion de coldgeno,
espesura del tejido e infiltrado inflamatorio, la alteracion del
tejido era de poca magnitud (p < 0,05). En 21 dias, apenas el
parametro de infiltrado inflamatorio presentd variacién entre los
grupos (p < 0,05). En el periodo posterior de 63 dias, se observéd
compatibilidad tecidual en relacién a los dos fotosensibilizadores
sin diferencias significativas en los pardmetros evaluados refe-
rentes al tiempo de aplicacién de la luz (p > 0,05). Marcadores
positivos para los macréfagos estaban presentes en los grupos
tratados con los dos fotosensibilizadores, en diferentes periodos
de evaluacion y los tres tiempos de exposicion a la luz. No se
observaron neutréfilos en ninguno de los grupos estudiados.

Conclusion: Los dos fotosensibilizadores mostraron com-
patibilidad tecidual adecuada en los tres tiempos de exposi-
cién de luz (30 segundos, 1 minuto y 2 minutos) al final del
periodo de evaluacién.

11. ACTITUD DEL ODONTOPEDIATRA ANTE
EL “COLECHO”

Borrego Marti N., Boj Quesada J., Hernandez Juyol M.;
Espasa Suarez de Deza J.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Son varios los argumentos a favor y en
contra de la instauracién del “colecho” como rutina, ya que
ha demostrado tener diversos efectos sobre el desarrollo del
vinculo afectivo cuidador-nifio, también sobre el bienestar del
nifio, su desarrollo neuronal y su capacidad de respuesta ante
diversas situaciones. La facilidad que conlleva el “colecho”
en la practica de la lactancia materna también ha sido utilizada
como objeto de debate por los que la asocian con posibles
consecuencias a nivel oral, tales como la aparicién de caries
de la primera infancia.
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Objetivos: Discernir cudl ha de ser la actitud del odonto-
pediatra ante el “colecho”, intentando entender cudles son las
principales razones por las que unos padres deciden instaurar
el “colecho”, qué consecuencias negativas a nivel oral y psi-
coldgico pueden tener y qué herramientas podemos dar noso-
tros para prevenir las consecuencias concernientes a nuestra
especialidad.

Material y método: Se realizé una bisqueda bibliografica en
las bases de datos PubMed, Medline y Psyc INFO utilizando
como palabras clave: “co-sleeping”, “bed-sharing”, “co-slee-
ping effects” y “reasons for cosleeping”. Se aceptaron aquellos
articulos publicados en los tltimos 10 afios, que fueran revisio-
nes sistematicas y/o meta-andlisis, estudios observacionales y/o
descriptivos y que fueran en inglés o castellano.

Resultados: Hay mucha disparidad de opiniones acerca del
“colecho”. Los que lo defienden lo hacen argumentando que
este aporta numerosos beneficios, siendo el mas discutido la
disminucién de la probabilidad de padecer el Sindrome de
muerte subita. También la facilidad en la lactancia materna
y los lazos emocionales que se crean entre madre e hijo se
consideran aspectos positivos. Pero a la vez, son estos mismos
argumentos los que, de forma contraria, sirven también como
razonamiento para aquellos que refutan el “colecho”.

Conclusiones: La actitud a adoptar por el odontopediatra
frente al hecho de que la familia a la que pertenece su paciente
haya decidido instaurar el “colecho”, debera ser una actitud
de respeto. El profesional debera conocer las consecuencias
de esta practica y proporcionar las herramientas necesarias
para que en el caso de que los padres sigan con él, estos pue-
dan minimizar la probabilidad de aparicién de los problemas
bucales que pudieran asocidrsele.

12. PERCEPCION DE LA ESTE’I:ICA DENTAL POR
PARTE DE LOS PADRES DE NINOS QUE ACUDEN
A LA CLINICA ODONTOLOGICA CEU-UCH

Caldés Cloquell F., Lopez Figueredo 1.,
Segarra Ortells C., Alvarez Muro T., Ribelles Llop M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: Actualmente la estética tiene un valor cada
vez mds importante en nuestras vidas, incluyendo la estética
facial y oral. Es por ello que las alteraciones de dicha estéti-
ca pueden afectar gravemente la calidad de vida de nuestros
pacientes odontopedidtricos, causando tanto un deterioro fisi-
co como social y psicolégico.

Objetivos: Conocer la percepcion del efecto de la estética
dental por parte de los padres de nifios que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad CEU-Cardenal Herrera de
Valencia (Espaia).

Material y método: Se llevé a cabo un estudio descripti-
vo transversal con una muestra de 135 padres de pacientes
(64 nifos y 71 nifias) que acudieron a la Clinica Odonto-
l6gica de la Universidad CEU-UCH. Se les entregé una
carta informativa explicando el disefio del estudio para
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obtener el consentimiento informado junto con una encues-
ta para su cumplimentacién. Se obtuvieron un total de 135
encuestas correcta y anénimamente cumplimentadas. Para
el andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo un anali-
sis descriptivo con el programa R-commander y un andlisis
inferencial con las pruebas de chi-cuadado, con un nivel
de confianza del 95%.

Resultados: La estética dental es el segundo motivo de con-
sulta por parte de los padres encuestados, siendo la caries la pri-
mera razon. El 96,3% de la muestra invertiria en un tratamiento
dental para restaurar la estética de sus hijos. En caso de pérdida
de un diente temporal el 64,44% de los progenitores repondrian
este diente. E1 62,22% de los encuestados creen que sus hijos le
dan importancia a la apariencia de sus dientes. La mayoria de
los padres (88,15%) preferia una corona del mismo color del
diente que una de metal. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre la falta de estética en el sector
anterior y su repercusion a nivel psicoldgico. En cambio, se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los
traumatismos dentales y la falta de estética que estos conllevan
relacionados con la disposicion de los padres para restaurar la
estética dental de sus hijos.

Conclusion: El1 20% de los padres cree que la estética den-
tal es importante. No existe una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la falta de estética dental en el sector anterior
y sus repercusiones a nivel psicolégico. Por otro lado, existe
una relacién entre los traumatismos dentales y la falta de esté-
tica que ellos conllevan con respecto a la disposicién de los
padres para someterlos a un tratamiento restaurador estético.

13. ESTUDIO DE LA RIZOLISIS Y SU RELACI()N
CON LA EDAD DENTARIA Y CRONOLOGICA

Caleya Zambrano A.'%, Gallardo Lépez N.!,
Maroto Edo M.!, Pifieiro Hernaiz M.!,
Lépez Gonzilez E.!

'Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
2Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: El conjunto de cambios que se producen
progresivamente en la raiz del diente temporal es lo que se
conoce como rizolisis o rizoclasia de dientes primarios. Son
muy pocos los estudios realizados para medir este hecho fisio-
l6gico. Los estudios que hemos encontrados son escasos, y
alguno de ellos realizados en animales. El primer autor que
publicé datos al respecto fue Elizabeth A. Fanning en 1961,
que estudi6 de forma muy detallada la formacién y reabsor-
cion dentaria de dientes temporales. Este estudio clasificaba
la rizdlisis en fracciones de reabsorcién, pero era un estudio
longitudinal. En nuestro estudio planteamos establecer un
método de medicion de la rizolisis donde no fuera necesario
tener multiples radiografias secuenciales del paciente, es decir
un estudio transversal. Consideramos que conocer la veloci-
dad a la que se produce la reabsorcién radicular de los diente
temporales nos puede ayudar en nuestra practica clinica, tanto
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en el diagnéstico como en el tratamiento. Ademas, como las
longitudes radiculares van disminuyendo conforme aumenta
la edad, consideramos que la cronologia de la reabsorcién de
dientes temporales podria ser ttil para determinar el estado
de maduracién del paciente infantil.

Objetivos: a) Medir la rizélisis de molares temporales infe-
riores izquierdos en radiograffas panordmicas; y b) relacionar
la rizolisis de estos molares con la edad cronolédgica, dentaria
y con el premolar sucesor.

Material y método: El método realizado consistié en medir
las longitudes radiculares y las alturas coronales de primeros
y segundos molares temporales inferiores izquierdos en radio-
grafias panordmicas en nifios espafioles de 4 a 12 afios, y con
ello se calculé el Ratio Corono-Radicular. Ademas se deter-
mino el estadio de formacién de los premolares sucesores y
la edad dentaria segin el método de Demirjian.

Resultados: Se estudiaron 408 radiograffas panordmicas y
se midieron 322 primeros y 401 segundos molares. Se obser-
v6 que la raiz mesial de ambos molares siempre es mds larga
que la distal, salvo cuando el premolar sucesor estd en estadio
G, que ambas raices miden igual. Se establecieron unas tablas
que relacionan la edad cronolégica con la reabsorcion de
molares y con el estadio de formacién del premolar sucesor.

Conclusiones: Con los datos obtenidos en nuestro estudio,
consideramos que el método empleado podria ser ttil para
determinar el estado de maduracién infantil junto con otros
parametros, pero serian necesarios mas estudios para compro-
bar la validez de las tablas referidas anteriormente.

14. LA FRENECTOMIA LINGUAL, NUESTRO
GRANITO DE ARENA EN PRO DE LA LACTANCIA
MATERNA

Cano Diosa R.!, Gatéon Herniandez P.%,

Vidal Rodriguez E.%; Ruiz de Castaiieda E.2,

Garcia Gonzalez D.*

!Clinica de Odontopediatria Dra. Cano. Vigo.*Mit Dental.
Barcelona. 3Clinica Dental Dra. Vidal. A Coruiia. *Clinica
Dra. Garcia Gonzdlez. Lugo

Introduccion: Actualmente, tenemos mucha informacion
y apoyo, desde distintos dmbitos, a la lactancia materna. A
través de centros de salud, asociaciones de madres lactantes y
matronas y la sociedad en general, entendimos que la lactan-
cia materna es muy importante en la vida del recién nacido.
Al haber encontrado dificultades en el lactante a la hora de
alimentarse y descartar todas las dificultades posibles referi-
das a enfermedades maternas, enfermedades del propio lac-
tante, incorreccion del agarre del pezon, entre otras, se hace
necesario pensar en la anquiloglosia como posible factor que
impide la lactancia materna adecuada. Siendo necesario una
valoracion para el diagndstico de anquiloglosia y su debido
tratamiento con la frenectomia de seccién simple.

Objetivos: Facilitar informacién necesaria para confirmar
diagnéstico de anquiloglosia a Odontopediatras.
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Describir la técnica quirtdrgica llevada a cabo en la fre-
nectomia lingual. Valorar el porcentaje de éxito, al realizar
la seccién simple del frenillo. Animar a los Odontopediatras
a implicarse en la resolucién de esta patologia en el recién
nacido. El objetivo principal fue confirmar la anquiloglosia en
pacientes remitidos, diagnosticados previamente, en los que
se detectaron disfunciones orales primarias en el patrén suc-
cion-deglucion-respiracion. Estos pacientes fueron valorados
en la consulta de Odontopediatria con los medios diagndsticos
de los que disponemos: tabla Hazelbaker, pardmetros como
asimetria facial, existencia de retrognatia muy marcada, callo
del lactante, movimientos linguales, etc. Una vez confirmado
el diagnostico, se valoro la necesidad de frenectomia lingual.
Las frenectomias se han llevado a cabo en una consulta pri-
vada, por el mismo operador y con el mismo método.

Material y métodos: La bibliografia seleccionada fue en
funcién de la metodologia elegida a la hora de hacer la fre-
nectomia, se escogié ya que utiliza el método de seccién sim-
ple del frenillo, método usado por el operador del presente
estudio. La eleccién de la bibliografia ayuda comparar los
resultados de éxito con la misma metodologia.

Resultados: En nuestra corta experiencia, obtuvimos un
resultado muy satisfactorio. De 17 anquiloglosias diagnosti-
cadas, se realizaron 14 frenectomias, todas con éxito favore-
ciendo la lactancia materna de manera inmediata.

Conclusiones: Dificultades en la lactancia materna debidas
a la anquiloglosia, pueden ser adecuadamente resueltas en
préctica diaria de Odontopediatria. La resolucién de casos
de anquiloglosia tiene un alto porcentaje de éxito, siempre y
cuando sigan las pautas adecuadas para su tratamiento. Como
Odontopediatras, podemos contribuir a la salud integral del
recién nacido y al movimiento social de apoyo a lactancia
materna.

15. ODONTOPEDIATRIA “A LA CARTA
DE LOS PADRES”

Canamero Albujar J., Boj Quesada J.,
Espasa Suarez de Deza E., Hernandez Juyol M.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Los padres tienen un rol muy importante
en el cuidado de la salud bucodental de los nifios. Es impor-
tante entender sus percepciones, preferencias y actitudes con
respecto al cuidado de salud de sus hijos ya que estos van a
condicionar que exista 0 no un tratamiento dental exitoso.
En la actualidad, ha habido un cambio en la sociedad, lo que
lleva a que un cierto grupo de padres, impongan sus normas
durante el tratamiento dental de sus hijos. Hoy en dia, pode-
mos encontrarnos con padres e incluso nifios que deciden
qué tipo de tratamiento se debe realizar, cudndo y como se
debe efectuar, imponiendo las necesidades odontolégicas “a
la carta de los padres”.

Objetivos: Esta revision bibliografica pretende exponer la
situacion actual sobre las demandas y exigencias de los padres
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frente al tratamiento dental de sus hijos y los motivos que las
desencadenan.

Metodologia: Se ha realizado una bisqueda de articulos
actuales en la base de datos electronica Medline/PubMed, en
la que se han incluido estudios relacionados con el tema y
publicados en inglés o castellano. Mediante el uso de palabras
clave como “parents, dental requeriment, parental treatment
preference, pediatric dentistry”.

Resultados: Tradicionalmente, la toma de decisiones era
competencia tnica del odont6logo, ahora se ha convertido en
un proceso social que incluye el dentista, el nifio y los padres.
Actualmente, el uso omnipresente de Internet, el patrén de
educacién permisivo, factores sociales, las percepciones de
los padres sobre el nivel de ansiedad dental de sus hijos, la
situacion socioeconémica de la familia y la poca importancia
que dan los padres a la odontologia, entre otros, pueden influir
en las demandas de los padres respecto a la atencién dental.

Conclusiones: Los factores analizados provocan que un
colectivo de padres, presenten muchas exigencias durante el
tratamiento dental de sus hijos y terminen imponiendo sus
propias normas. Los odontopediatras, por lo tanto, deberan
orientar a los padres y tener en consideracion sus actitudes,
creencias y valores para llevar a cabo un tratamiento dental
pedidtrico exitoso.

16. ESTUDIO DE PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL Y LA INFLUENCIA QUE
EJERCE LA VIA Y TIPO DE ALIMENTACION EN
SU SALUD ORAL

Cardona Soria S.!, Cahuana A.2, Brunet L.2
"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital
Universitari Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: La pardlisis cerebral infantil (PCI) es un
trastorno crénico, no progresivo, del movimiento, postura y
tono asociado a una alteracién de las funciones cognitivas,
la percepcidn, la comunicacién y el comportamiento, con-
secuencia de lesiones en el sistema nervioso central (SNC)
en etapas precoces de la vida. Estos pacientes presentan pro-
blemas en las funciones de la masticacion y la deglucién, lo
que hace necesaria la alimentacion a partir de dietas blandas
y, en los casos mds severos, la colocacién de una sonda de
gastrostomia (botén géstrico). Dichos habitos dietéticos, junto
con la incapacidad motora para mantener una buena higiene,
hace que exista un mayor riesgo de caries y/o enfermedad
periodontal, por lo que es importante seguir unas normas
preventivas y protocolos de tratamiento que se adapten a sus
condiciones y necesidades.

Objetivo: Comparar la patologfa oral entre una poblacién
de pacientes con PCI alimentados por via oral (VO) y otra
por sonda de gastrostomia (SG).

Material y método: Se realizé un estudio observacio-
nal transversal de pacientes con PCI durante el periodo
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de 2016-2017 en el Servicio de Odontologia del Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona. Const6 de dos partes: a) un cues-
tionario de salud a padres donde se obtuvieron datos sobre
la edad, género, via de alimentacion, tipo de dieta y habitos
higiénicos; y b) una exploracion oral en la que se registré la
erupcion dental, indice de placa y CAOD.

Resultados: En los resultados preliminares se registraron
28 pacientes de un rango de edad de 6-18 afios (edad media:
13.1), de los cuales 11(39.2%) eran mujeres y 17(60.7%)
hombres; 18 (64.2%) se alimentaban por VO y 10(35.7%) por
SG. La mayoria de pacientes, 25 (89.2%), tenian un cepillado
asistido; 22 (78.5%) lo hacian al menos 1 vez/dia,y 5 (17.8%)
lo realizaban de forma esporadica o no lo realizaban nunca.
En la exploracién oral, la mayoria de pacientes, 27 (96.4%),
presentaban placa y célculo, 16 de 18 alimentados por VO y
10 de 10 por SG; el CAOD poblacional era de 0.08.

Conclusion: Los pacientes con PCI de esta serie presen-
taban un elevado indice de placa sin diferencias segtn la via
de alimentacién, mientras que el indice de caries era muy
bajo en ambas poblaciones, siendo mas elevado en aquellos
alimentados por VO. Es importante destacar que la via de
alimentacién puede modificarse durante el transcurso de la
enfermedad, por lo que se deben instaurar unos protocolos
de prevencion y tratamiento individualizados.

17. AMELOGENESIS IMPERFECTA EN DE}NTICI()N
MIXTA'Y PERMANENTE JOVEN; REVISION
BIBLIOGRAFICA

Chiva Meléndez B., Martinez Gomez T.,
Cuadros Fernandez C., Guinot Jimeno F.,
Lorente Rodriguez, A.

Universidad Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La amelogénesis imperfecta es un defecto
genéticamente determinado que afecta a la mineralizacién del
esmalte, con una prevalencia de 1:700 a 1:14.000. Se clasifica
en tres tipos: tipo I: hipopldsica y subgrupo; tipo II: hipoma-
durativa y subgrupos; tipo III: hipocalcificacién y subgrupos.

Objetivos: El objetivo principal serd explicar las distintas
opciones de tratamiento de la amelogénesis imperfecta en
denticién mixta y permanente joven.

Material y método: Se realiz6 una busqueda bibliografi-
ca en la base de datos PubMed, utilizando como criterios
de busqueda las palabras clave “amelogenesis imperfecta”;
“treatment”’; “mixed dentition” y aquellos articulos publica-
dos entre los afios 2009-2017. De los 120 articulos se obtu-
vieron 14 articulos validos para la revision.

Resultados: Un alto porcentaje de los autores considera las
coronas metdlicas como el tratamiento de eleccion en dientes
posteriores en pacientes con denticiéon mixta; mientras que, en
dientes anteriores, las restauraciones con composite o coro-
nas de acetato. Para aquellos pacientes que se encuentren en
denticidon permanente joven, algunos autores consideran el
uso de coronas estéticas posteriores para su rehabilitacion
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junto con restauraciones de composite en dientes anteriores.
Actualmente existen también tratamientos innovadores como
el uso del CAD-CAM para a su vez, restaurar la dimension
vertical pérdida.

En los casos mds severos en los que es inviable mantener
en boca los dientes, la prétesis seria el tratamiento de elec-
cion.

Conclusiones: El abordaje de la amelogénesis imperfecta
debe ser individualizado en cada paciente, tanto por la seve-
ridad de esta como por los factores anadidos que puede pre-
sentar, tales como el grado de sensibilidad, la disminucién de
la dimensidn vertical, la falta de espacio dentario, las posibles
mordidas cruzadas posteriores etc. La importancia de un plan
de tratamiento multidisciplinar en el que no solo se involucre
la restauracion dentaria, sino también la funcional y oclusal,
serd primordial para el éxito del tratamiento.

18. EFICACIA DE LA FRENOTOMIA EN LA
MEJORA DE LA LACTANCIA MATERNA

Collell Cacharrén M., Ferrandez Pujante A.,
Pérez Silva A., Serna Muiioz C., Ortiz Ruiz A.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: La anquiloglosia es una anomalia oral con-
génita relativamente frecuente, caracterizada por un freni-
llo lingual anormalmente corto que afecta a la movilidad
y funcién de la lengua. Podemos considerar una funcién
normal de la lengua cuando esta es capaz de extenderse por
encima del rodete mandibular del bebé. Cuando esto no se
cumple pueden aparecer complicaciones como son la falta
de agarre del pez6n y la ausencia de aumento de peso en
el bebé y dolor en el pezén o mastitis en la madre, siendo
uno de los motivos de abandono frecuente de la lactancia
materna. La frenotomia es una opcién a tener en cuenta ante
este problema.

Objetivos: Evaluar mediante revision bibliogréfica la efi-
cacia de las frenotomias en la mejora de la lactancia materna.

Material y método: Se realiz6 una busqueda bibliografica
en PUBMED el 20 de febrero de 2017 utilizando las palabras
clave: tongue tie, ankyloglossia, breastfeeding newborn, fre-
notomy, lingual frenulum alteration. Se obtuvieron un total
de 158 articulos de los que 111 se desecharon por duplici-
dad, 7 por titulo y 13 por abstract, al no cumplir los criterios
de seleccion. Veintisiete articulos fueron estudiados a texto
completo. Esta busqueda fue realizada por duplicado por 2
revisores independientes.

Resultados: Los resultados de nuestra bisqueda muestran
que los nifios con anquiloglosia eran 3 veces mas propensos a
pasar a lactancia artificial durante la primera semana de vida.
Una vez pasado el mes, no existian diferencias en compara-
cién con bebés con frenillo normal. La frenotomia genera una
mejoria significativa en la lactancia materna, disminuyendo
el dolor de las madres en el pez6n, aumentando la cantidad
de leche tomada por el bebé y su peso.
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Conclusiones: La frenotomia es un procedimiento eficaz
a la hora de mejorar la lactancia materna en bebés con anqui-
loglosia.

19. MICROABRASION CON VIDRIO BIOACTIVO
COMO TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA
PARA LA PREPARACION DEL ESMALTE EN
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

Duarte Aguilar M., Esparza Blanco B., Sauro S.,
Ribelles Llop M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: Los selladores de fosas y fisuras constituyen
una estrategia preventiva segura y efectiva en el control de
la enfermedad de caries. El éxito clinico de los selladores de
fosas y fisuras estd relacionado con su técnica de colocacion
y su grado de retencién. En los dltimos afios cobran especial
relevancia el empleo de diferentes técnicas para mejorar la
eficacia del empleo de selladores. Entre las distintas técnicas,
destacamos la microabrasion con vidrio bioactivo como téc-
nica minimamente invasiva para la preparacion del esmalte
en selladores de fosas y fisuras.

Objetivos: Analizar la eficacia de la microabrasion con
un vidrio bioactivo como pretratamiento de un sellador de
fosas y fisuras empleando dos tipos de materiales, un ion6-
mero de vidrio modificado con resina y un sellador a base
de resina.

Material y método: Se realizé un estudio experimental
in vitro con muestras obtenidas a partir de terceros molares
libres de caries extraidos a pacientes tratados bajo anestesia
general en el Hospital Casa La Salud en Valencia (Espafa) y
conservados en suero fisioldgico hasta su manipulacién. Se
establecieron 4 grupos de estudio: (1) Limpieza de superficie
con cepillo de profilaxis y aplicacién de RivaProtect®; (2)
limpieza de superficie con cepillo de profilaxis y aplicacion
de ClinPro®; (3) limpieza de superficie con microabrasion y
particulas de vidrio bioactivo (Sylc®) y aplicacién de iono-
mero de vidrio RivaProtect® y por dltimo (4) limpieza de
superficie con microabrasién y particulas de vidrio bioactivo
(Sylc®) y aplicacién de ClinPro®. En cada grupo se analizé
la microfiltracién y el grado de infiltracion. Se llevé a cabo
un andlisis estadistico de los datos con los test de Pearson,
Chi cuadrado y test de Sidak con una significancia predeter-
minada de p = 0.05.

Resultados: Tras el andlisis de resultados se determiné que
no existian diferencias estadisticamente significativas cuando
se emplea la microabrasién como pretratamiento con un sella-
dor a base de resina o un ionémero de vidrio. Sin embargo, si
existe una diferencia estadisticamente significativa cuando se
emplea un ionémero de vidrio y un sellador a base de resina
tras la microabrasién. Se comprueba por tanto, que la microa-
brasién influye en el grado de microfiltracion.

Conclusion: Empleando la microabrasion con vidrio bioac-
tivo y sellando tanto con un ionémero de vidrio modificado
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con resina como con un sellador a base de resina, el nivel de
porosidad observado fue significativamente reducido.

20. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INTRACANAL
DE MOLARES TEMPORALES

Ferrando Puchades C., Vell6 Ribes M.,
Martinez Cano M., Estrela Sanchis F.,
Catala Pizarro M.

Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: En los tltimos afios hay autores que justifi-
can la realizacion de pulpectomias sin instrumentar junto con
el uso de antibidticos intracanal, en dientes en los que estaria
indicada la extraccién debido a su patologia. En general se
trata de dientes que presentan una reabsorcion radicular pato-
16gica mayor de 2/3, reabsorcion radicular interna y/o externa.
Algunos autores también justifican esta técnica en pacientes
con necesidades especiales, para disminuir el tiempo de tra-
bajo. Por otra parte, los autores alegan que hay una necesidad
de buscar alternativas al tratamiento pulpar convencional evi-
tando el uso del formocresol debido a su toxicidad y a su alto
potencial carcinogénico.

Objetivos: Realizar una revision bibliografica de los dis-
tintos estudios realizados sobre tratamiento antibidtico intra-
canal en molares temporales y valorar la aplicacién de esta
técnica en clinica.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién biblio-
gréifica en las bases cientificas Cohrane, Medline, PubMed,
Scopus, Web of science. Las palabras clave utilizadas fueron
3 Mix-MP, triple antibiotic paste, LSTR therapy, temporary
dentition, primary teeth, alternative pulp treatment. Se encon-
traron 41 articulos, de los cuales tras aplicar los criterios de
inclusién se conservaron 17. Los criterios de inclusion fueron
articulos donde se realizaba la técnica de terapia endododntica
no instrumentada (NIET) en denticién temporal y donde se
utilizara pasta triantibiética (LSTR).

Resultados: En los estudios revisados los autores buscan
alargar la vida de molares temporales que presentan una pato-
logia severa y en los cuales no estaria indicado realizar un
tratamiento pulpar convencional, con el objetivo de mantener
la estética, el espacio y la funcién. Para ello realizan en estos
molares la técnica de terapia endoddntica no instrumentada,
donde se usa una mezcla de tres antibidticos de amplio espec-
tro. En el seguimiento de los casos se observa que el dolor
desaparece, también la presencia de fistulas e inflamacién
gingival, la radiolucidez en zona apical disminuye y en algu-
nos casos desaparece, sin embargo la presencia de movilidad
patolégica se mantiene en el tiempo.

Conclusiones: La utilizacién de pastas triantibidticas en
molares temporales con prondstico dudoso, donde no estarfa
indicada la realizacion de tratamiento pulpar convencional, es
una técnica mds a considerar en casos de molares temporales
que conviene mantener estratégicamente en boca durante un
tiempo determinado.
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21. ANOREXIA Y BULIMIA. PERSPECTIVA
BUCODENTAL EN LOS TRASTORNOS DE
LA CONDUCTA ALIMENTARIA. REVISION
BIBLIOGRAFICA

Franco Varas V.|, Gorritxo Gil B.!, Ramila Sanchez E.!,
Franco Varas N.2

!Universidad del Pais Vasco. Vizcaya.*Prdctica Privada.
Burgos

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria
descritos como anorexia y bulimia nerviosas son desérdenes
biopsicosociales que afectan a un gran nimero de personas.
Comienzan en la adolescencia y, es evidente que son resultan-
tes de distintos factores que intervienen en su prevalencia, por
lo que se hace necesario reconocer su existencia, la poblacién
en riesgo y la forma de abordaje terapéutico por un equipo
multidisciplinario.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo ha sido realizar
una busqueda y revision sistemdtica de la literatura sobre las
repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia
y bulimia.

Metodologia: Revision sistemdtica de articulos cientificos
publicados que abordaban las manifestaciones clinicas de la
anorexia y bulimia en la cavidad bucal y el manejo de los tras-
tornos de la conducta alimentaria, consultando las principales
bases de datos electrénicas: Medline, Cochranre Library Plus,
Indice Médico Espaiol (IME) y Compludoc, sin restriccién
de fecha, en los idiomas espafiol e inglés.

Resultados: Hemos encontrado en la literatura numero-
sas referencias cientificas sobre los efectos dentarios de los
disturbios alimenticios en base a la erosién dentaria, caries,
microbiologia, enfermedad periodontal, mucosa oral, glandu-
las salivares asi como flujo salivar, composicion de la saliva
y estructura de los tejidos dentales. La evidencia cientifica
disponible analiza la confluencia de muchos factores en los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria como ero-
sién dcida, ejercicio excesivo, restriccion alimentaria, abuso
de bebidas carbonatas, alteracién de la composicién de la
saliva, aumento de enzimas proteoliticas, hiposalivacion, dis-
minucién de la autoclisis, saliva hipoténica, concepto de pH
critico asi como la toma de farmacos psicétropos.

Conclusiones: Las lesiones en la cavidad oral pueden ser
muy manifiestas dificiles de esconder y sencillas de recono-
cer en una exploracién bucodental. Asi el odontélogo puede
ser el primer profesional de la salud que capaz de sospechar
que un nifio presenta algun tipo de trastorno de la conducta
alimentaria. Segun la edad del nifio se deberd informar a los
padres de su sospecha en cuanto al diagnéstico de un tras-
torno alimenticio asi como informar y aconsejar al paciente
en las medidas preventivas y métodos de intervencion para
el control de los efectos a nivel dentario producido por estos
trastornos, estableciendo un protocolo de actuacién indivi-
dualizado de acuerdo con el tipo de paciente y su patologia.
El profesional deberd también valorar el conocimiento del
paciente en lo relacionado con su enfermedad y estimar si se
encuentra receptivo a un tratamiento médico multidisciplinar.
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22. EL RIESGO PSICOSOCIAL EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA: ORGANIZACION DE
TRABAJO Y SALUD

Gallardo Lépez N.!, Caleya Zambrano A.,
Sanchez Sanchez E.!, Miegimolle Herrero M.2,
Garcia Cotillas M.!

!Universidad Complutense de Madrid. Madrid.
*Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion: Los factores de riesgo psicosociales son
aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y, sobre
todo, de su organizacion que afectan a la salud de las perso-
nas a través de mecanismos psicolégicos y fisiolégicos, a los
que también llamamos estrés. Segtin la EU-OSHA (European
Agency for Safety and Health at Work): las personas expe-
rimentan estrés cuando sienten que existe un desequilibrio
entre lo que se les exige y los recursos con que cuentan para
satisfacer dichas exigencias. Aunque el estrés se experimen-
ta psicolégicamente, también afecta a la salud fisica de las
personas. El estrés laboral aparece cuando se presenta un
desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacion. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT) proporciona consejos y herramientas
para gestionar el estrés y los riesgos psicosociales en el puesto
de trabajo.

Objetivos: Nuestro principal objetivo ha sido evaluar los
factores de riesgo psicosocial que padecen los profesionales
de la consulta dental infantil.

Material y método: Se ha realizado una revisién biblio-
gréfica en revistas y libros especializados en Prevencion de
Riesgos Laborales y Odontopediatria, centrando la bisqueda
en los “riesgos psicosociales” a los que estamos expuestos
en nuestro puesto de trabajo. Ademads, hemos realizado una
evaluacion de riesgo psicosocial en una consulta odontope-
diatrica privada aplicando las Notas Técnicas de Prevencion
(NTP) 702 (el proceso de evaluacién de los factores psicoso-
ciales) y 703 (el método COPSOQ: ISTAS21, PSQCAT21)
del INSHT.

Resultados: El estrés y el burnout estan presentes en las
consultas odontopedidtricas. La evaluacion de riesgos psico-
sociales llevada a cabo indica que por determinados factores
ambientales, vinculados a la tarea y de organizacidn, existe
mayor riesgo de padecer estrés que burnout en la consulta
dental estudiada. Con la implantacion de un plan preventivo
bien disenado y ejecutado, la empresa puede eliminar muchas
de las causas desencadenantes de estrés. La eficacia de este
plan de prevencion se comprobard al realizarse, después de un
tiempo prudencial, nuevas evaluaciones siguiendo el mismo
método. Las evaluaciones continuas garantizaran la estabili-
dad de los resultados.

Conclusiones: Es necesario dar a conocer a los odontope-
diatras las herramientas de prevencién de riesgo psicosocial
que tienen a su disposicién a través del INSHT, ya que si
se disefian y ejecutan los planes preventivos adecuados se
podran crear condiciones laborales Optimas y por tanto, libres
de producir dafios en la salud.
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23. ASOCIACION ENTRE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO CON PATOLOGIAS
BUCODENTALES EN LA INFANCIA

Garcia Dominguez C., Yainez Vico R., Sanchez Gea A.,
Bazan Nieto J., Mendoza Mendoza A.
Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: El asma es una de las enfermedades cro-
nicas mds comunes de la infancia. Su prevalencia estd
aumentando y los cuadros son cada vez mds severos.
Dependiendo de la severidad de la enfermedad, existen
varias opciones para el tratamiento farmacolégico con far-
macos broncodilatadores o antiinflamatorios por via oral,
inhalatoria o ambas. Existen cierta controversia en cuanto a
la aparicién de ciertas patologias bucodentales tales como
respiracién bucal, sequedad de la mucosa oral, gingivitis,
aumento de sarro, aumento de infecciones por cdndida,
aumento caries, menor produccién de saliva y disminu-
cién del pH salival, como repercusiones del tratamiento
farmacolégico y/o de la misma enfermedad respiratoria
que padecen estos nifios.

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer las reper-
cusiones bucodentales que tienen estas enfermedades, bien
por causa de la propia fisiologia de la enfermedad o como
consecuencia del tratamiento farmacoldgico al que se expo-
nen estos pacientes.

Material y método: Se incluyeron nifios de 4 a 12 afios
que acuden al Hospital Universitario Virgen del Rocio y al
Hospital Universitario Virgen Macarena. Se establecieron
dos grupos de estudio: grupo 1) pacientes con enfermedades
respiratorias con o sin tratamiento farmacoldgico para esta;
y 2) grupo control en pacientes que no presentaron o hayan
padecido enfermedad respiratoria ni que hayan consumido la
medicacidn que se usa para esta enfermedad. De cada sujeto
se recogieron las siguientes variables: datos de filiacién, habi-
tos de vida, antecedentes médicos familiares, antecedentes
médicos personales generales, odontolégicos y farmacoldgi-
cos; y exploracién intraoral de forma visual con espejo y son-
da clinica de: tejidos blandos, inflamacién gingival, bruxismo
nocturno, hipomineralizacién incisivo-molar, indice de placa,
caries mediante el indice CAOD.

Resultados: Los hallazgos clinicos se correlacionaron
con los objetivos planteados observando una relacion direc-
ta entre el padecimiento de enfermedades respiratorias y/o
uso de farmacos con presencia y ausencia de patologia bucal
especifica.

Conclusiones: Debido a la alta prevalencia de patologia
oral que tienen los pacientes con enfermedades respiratorias
ya sea por su tratamiento farmacoldégico o por la propia fisio-
logia de la enfermedad es muy importante la comunicacién
entre pediatras/odontopediatras para hacer un seguimiento cli-
nico/radioldgico del paciente para asi tener un mayor control
de la patologia oral.

Fuentes de financiacion: Departamento de Estomatologia
asignatura de Odontopediatria.
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24. UTILIDAD DEL PROTOCOLO DE MARTINELLI
EN LA EVALUACION DEL FRENILLO LINGUAL
EN BEBES

Garcia Moreno M., Alonso Lajara L., Pérez Silva A.,
Serna Muiioz C., Ortiz Ruiz A.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: La anquiloglosia es una anomalia congénita
relativamente frecuente que se caracteriza por un frenillo lin-
gual anormalmente corto que puede restringir la movilidad de la
lengua. Supone, en ocasiones, un impedimento para el correcto
amamantamiento del bebé. Esto demanda un exacto diagndstico
por parte de los profesionales de la odontopediatria. La freno-
tomia se presenta como el procedimiento de eleccion en bebés
para solucionar esta condicién ya que es rapido y facil de realizar.

Objetivo: Evaluar la utilidad del protocolo de Martinelli en
la seleccidn de bebés susceptibles de frenotomia lingual con
el objetivo de mejorar su lactancia.

Material y métodos: Se trataron 7 bebés de 0 a 30 dias de
edad con dificultad para la lactancia remitidos al master de
odontologia integrada infantil de la universidad de Murcia por
matronas de lactancia. Se les realiz6 el protocolo de valuacién
del frenillo de la lengua con puntuacién para bebés de Marti-
nelli y cols. (2012). Todos ellos puntuaron positivamente en
el test. Se les realiz6 la frenotomia, anestesiando topicamente
el frenillo con Hurricaine® (Benzocaina al 2%) y liberandolo
con bistur{ eléctrico. Se realizé una segunda valoracién del
bebé a los 30 dias de la frenotomia. Los pardmetros evaluados
para estudiar la efectividad del tratamiento realizado fueron:
tiempo entre tomas, cansancio al lactar, descansos en la toma,
agarre del pezon y mordeduras del pezon.

Resultados y discusion: De los 7 bebés tratados, 6 presen-
taron una mejoria en todos los pardmetros evaluados, evolu-
cionando la puntuacién desde 4,66 el dia de la frenotomia a
1,33 30 dias después. Solo un bebé no mostré cambios favora-
bles tras la frenotomia. El frenillo lingual corto es considerado
un problema para la lactancia materna, aunque es un tema
muy controvertido entre profesionales. No existe consenso
sobre la herramienta mds adecuada para su valoracién. Cory-
llos solo usa criterios anatémicos, mientras que Hazelbacker
y Martinelli incluyen otros funcionales. El de Martinelli es el
protocolo mds sencillo y reproducible.

Conclusion: En nuestra experiencia, la frenotomia se pre-
senta como un procedimiento sencillo y seguro para mejorar
la lactancia del bebé con frenillo corto. Y el protocolo de Mar-
tinelli ha mostrado ser una herramienta util para determinar
qué casos deben ser sometidos a frenotomia.

25. NUESTRA EXPERIENCIA EN FRENECTOMIAS
CON LASER DE DIODO

Garcia Muiioz A., Bonafé Monzoé N., Ferrer Tuset L.,
Estrela Sanchis F., Catala-Pizarro M.
Universitat de Valéncia. Valencia
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Introduccion: Los frenillos bucales son bandas de tejido
conectivo fibroso, muscular o de ambos, cubiertos de mucosa
oral que conectan el labio, la lengua y la musculatura bucal
con el hueso alveolar.

Objetivo: Algunas veces se observa un frenillo anormal-
mente corto o hipertréfico que dificulta los movimientos de la
lengua o el labio y puede llegar a causar problemas ortodénci-
cos, fonéticos y periodontales. En estos casos, estd indicado el
tratamiento quirudrgico. La frenectomia consiste en la exéresis
del frenillo. Se puede realizar mediante cirugia convencional,
electrocirugia o l4seres de alta intensidad. Para cirugia de
tejidos blandos los ldseres mas usados son el ldser de C02,
Nd: YAG, Argén, y Diodo. Los laseres de Diodo presentan
un sélido semiconductor como medio activo asociado a arse-
niuro de galio y aluminio. Emiten energia con una longitud
de onda de entre 810 nm a 980 nm, la cual es absorbida sobre
todo por tejidos pigmentados con hemoglobina, melanina y
croméforos del coldgeno, produciendo vaporizacion y corte
de los mismos.

Material y métodos: Se presenta nuestra experiencia en
13 casos de frenectomias en pacientes de 1 mes a 15 afos
realizadas con laser de Diodo en el méster de Odontopedia-
tria de la Universidad de Valencia, analizando las indica-
ciones, procedimiento, aceptacion peroperatoria, tolerancia
y evolucién.

Resultados: En todos los casos se ha usado una longitud
de onda de 940 nm, similar a la de la mayoria de los autores
que usan el laser de Diodo a longitud de onda entre 800 a 980
nm. Otros laseres utilizados han sido el Er, Cr: YSGG, laser
de CO2 y Nd: YAG. En todos los casos se ha aplicado hasta
0,9 de Articaina 1:200.000, al igual que la mayoria de los
estudios revisados. Solo dos autores realizan la frenectomia
labial superior con aplicacién de anestesia topica en spray. En
general, durante la cirugia se ha refrescado la zona con una
gasa impregnada en clorhexidina al igual que el resto de los
autores. Otros autores proponen utilizar spray de agua y aire.
La cirugia con laser no requiri6 suturas debido a la ausencia
de sangrado durante y tras el procedimiento quirtirgico, lo que
supone una de las principales ventajas en la realizacién de las
frenectomias en Odontopediatria.

Conclusion: La utilizacion del laser en Odontopediatria
supone una buena alternativa a la cirugia convencional, por su
sencillez, rapidez y buena tolerancia por el paciente pedidtrico.

26. EL NINO AUTISTA EN EL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD

Go6mez Vidal B.'?, de la Fuente Micheo J.2,

Arenas Gonzalez M.’; Lopez Moreno D.%,

Lled¢ Villar, E.3

IServicio Andaluz de Salud. Sevilla. *Asociacion Autismo
Sevilla. Sevilla. *Prdctica Privada

Introduccion: La sanidad publica debe ir asumiendo nue-
vos retos con el fin no solo de ser universal, ademas debe
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tender a la mejora continua. Con este fin desarrollamos acti-
vidades enmarcadas en el convenio de colaboracién entre la
unidad de gestion clinica del distrito Sevilla y la asociacion
autismo Sevilla para la mejora de la atencién sanitaria buco-
dental de las personas con trastorno autista.

Objetivos: a) Formacion y asesoramiento a través de los
profesionales especializados en la intervencion con personas
con TEA para mejorar la adaptacion de la atencién bucodental
a esta poblacién; y b) la unidad de gestion clinica bucodental
del distrito Sevilla ofrece el conocimiento de sus profesio-
nales para mejorar los hébitos en salud bucodental y poder
intervenir en la salud bucodental de forma efectiva.

Material y método: Se disefian estrategias de promocién y
vigilancia de la salud oral con el desarrollo de varias activida-
des; se realizan actividades de simulacion de revision en los
centros educativos y estancia de dia de la asociacién autismo
Sevilla revisando clinicamente a 36 pacientes con TEA. Se
desarrollan reuniones de trabajo entre los profesionales de
autismo Sevilla y el Servicio Andaluz de Salud. Se realizan
charlas-coloquios abiertas a padres de pacientes con TEA para
divulgacion de la patologia oral y mecanismos de interven-
cién para la mejora de la salud oral de los nifios

Resultados: Se realizan 36 revisiones orales con explo-
racion clinica a pacientes con tea asisten 24 familiares de
pacientes con TEA a las charlas coloquio programadas.

Conclusiones: La normalizacion de la asistencia sanitaria
a nivel ambulatorio de las patologias orales depende de los
programas de habituacién del paciente al entorno. Un primer
paso es la simulacién en su centro educativo pero se debe dar
el paso al acercamiento sistemadtico a su centro de salud. La
formacion a familiares es el primer paso para la mejora de la
salud oral de los pacientes con TEA. En estos se forma sobre
la creacion de hdbitos saludables y la normalizaciéon de la
atencion odontoldgica es importante la creacion de un equipo
especializado en este tipo de pacientes para la sistematizacion
de la atencién ambulatoria se deben desarrollar programas
audiovisuales de apoyo a los terapeutas de los pacientes con
TEA para la desensibilizacion sistemadtica previa a la atencién
sanitaria ambulatoria.

27. MATERIALES EN PULPOTOMfA EN DENTICION
TEMPORAL: TERAPEUTICAS ACTUALES

Gonzalez Aranda C., Saavedra Marban G.,
Real Benlloch 1.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La pulpotomia en denticién temporal requie-
re la extirpacion de la pulpa coronal y la colocacién en la
entrada de los conductos radiculares de diferentes materiales.
En los dltimos afios se han desarrollado biomateriales con el
fin de favorecer la reparacién pulpar. No existe unanimidad
respecto al material de eleccién para este procedimiento, por
lo que nos planteamos realizar una revisiéon sobre los que
estarfan mas indicados actualmente.
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Objetivos: Revisar y evaluar los materiales mas actuales
que se pueden utilizar en la pulpotomia en denticién temporal.

Material y método: Se realiz6 una revision bibliografica a
través de bases de datos biomédicas: PubMed, Medline (EBS-
CO). Palabras clave: pulpotomy; primary teeth; biomaterials;
bioactive cements.

Resultados: El formocresol se empleé como medicamento
de eleccion en pulpotomias de dientes temporales durante
décadas. Sin embargo, ha caido en desuso por ser sus compo-
nentes toxicos. El glutaraldehido fue propuesto como agente
fijador del tejido pulpar por su menor grado de penetracion.
Otros medicamentos empleados son el 6xido de cinc eugenol,
el hidréxido de calcio o el sulfato férrico, con diversas tasas
de éxito, segtin los estudios consultados. Mediante la pulpo-
tomia se persigue que la pulpa radicular se mantenga vital
y sana. Algunos materiales biol6gicos han sido propuestos
como agentes para pulpotomia con la teorfa de que podrian
estimular la curacién fisiolégica de la pulpa amputada, es
decir, la regeneracién pulpar. En la década de los 90, apa-
recié el MTA® (Mineral Trioxide Aggregate) con capacidad
de inducir la formacién de dentina reparativa. En el 2002, se
comenz6 a comercializar el MTA® de coloracién blanca, para
intentar solventar algunos problemas estéticos producidos
por el MTA® Gris. Algunos autores han empleado cemento
Portland por presentar propiedades similares a este material,
siendo mas econémico.

Investigaciones recientes han evaluado nuevos materiales
biocerdmicos. El Biodentine™, a base de silicato de calcio
(Ca3Si05), posee unas propiedades mecdnicas similares a la
dentina sana, pudiendo reemplazarla a nivel coronal y radi-
cular. Algunos estudios han demostrado que el Biodentine™
tiene mejores propiedades fisicas e inferior tiempo de fragua-
do que el MTA® y el cemento Portland. Ademds, es capaz de
inducir la diferenciacion odontoblastica, estimulando asi la
formacion de dentina reparativa.

Conclusiones: Tras la revision bibliografica de diferentes
materiales empleados en pulpotomias en denticién temporal,
los bioceramicos se plantean como una buena alternativa. Sin
embargo, se requieren estudios a mds largo plazo que corro-
boren los resultados obtenidos hasta ahora.

28. CREACION DE UNA PLATAFORMA VIRTUAL
PARA EL ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
ODONTOLOGICAS EN PACIENTES CON
SINDROME DE DRAVET

Gonzilez Aroca L.!, Martin Martin R.!,

Mendoza Mendoza A.}, Iglesias Linares A.%;
Mingorance Le Meur A.}

!Universidad de Sevilla. Sevilla. *Universidad Complutense
de Madrid. Madrid. *Fundacion Sindrome de Dravet.
Madrid

Introduccion: El sindrome de Dravet es una enfermedad
poco frecuente caracterizada por una encefalopatia epiléptica
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temprana, severa, generalizada y refractaria a los farmacos
antiepilépticos habituales. Suele estar causado por una muta-
cion en el gen SCN1A. Sus sintomas comienzan durante el
primer afio de vida y su incidencia es de un nifio por cada
40.000 nacidos. Estos pacientes presentan multiples tipos de
crisis convulsivas, incluyendo crisis ténico-clénicas, ausen-
cias y crisis focales. Ademads, este sindrome se asocia a un
retraso cognitivo, alteraciones conductuales y riesgo de muer-
te subita. Su prondstico es desfavorable en la mayor parte de
los casos.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es la creacion
de un nuevo médulo en la plataforma “Wacean”, en la que
se recogen datos médicos sobre esta enfermedad, aportados
por padres y cuidadores. En este médulo se registraran los
datos odontolégicos de pacientes con sindrome de Dravet de
forma retrospectiva, con la finalidad de saber qué debemos
esperar de estos pacientes y asi poder establecer un protocolo
de prevencién y tratamiento.

Materiales y métodos: En primer lugar se realizé una
actualizacion bibliografica en la base de datos PubMed uti-
lizando los siguientes términos MesH: “epilepsies”, “myo-
clonic”, “dravet”, “SMEI”, “dentistry”, “dravet sindrome”,
“face”, “oral health”; interrelacionados con los operadores
boleanos “AND” y “OR”. Posteriormente se utilizé la pla-
taforma de datos del paciente “Wacean” para la creacion de
una seccion en la que los pacientes registren los problemas
odontoldgicos de sus hijos con Dravet.

Resultados: Se realiza una seccién en la que se recogen
datos odontolégicos de pacientes con sindrome de Dravet,
estructurados en diferentes niveles, con el objetivo de recopi-
lar datos sobre la funcién oral, tejidos blandos, tejidos duros,
alteracion en los hébitos de cuidado oral en estos pacientes,
asi como cualquier prueba complementaria que los padres o
cuidadores pudieran aportar.

Conclusiones:

— Es importante tener un conocimiento exhaustivo sobre las
caracteristicas odontolégicas en el sindrome de Dravet,
para poder establecer un protocolo de prevencion y tra-
tamiento adaptado a las necesidades de estos pacientes.

— Se necesita un mayor tiempo de estudio para obtener
unos resultados mds significativos.

29. DERMATITIS ATOPICA Y ALERGIAS i
ALIMENTARIAS COMO FACTORES ETIOLOGICOS
EN LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR

Gonzilez Sandoval P.!, Hernandez Juyol M.!,
Boj Quesada J.!, Espasa Sudrez de Deza E.,
Planells del Pozo, P.

"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El término “hipomineralizacién incisi-
vo-molar” (HIM) nace en 2001. HIM hace referencia a un
trastorno en la mineralizacién de primeros molares perma-
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nentes y/o incisivos, con aparicién progresiva de manchas
“blanco-opaco-amarillo-marrén” que en ocasiones conducen
a la desintegracién progresiva del esmalte.

Objetivos: a) Conocer la prevalencia de HIM en la muestra
estudiada; b) conocer la ratio nifio/nifia; ¢) conocer si existia
una asociacion estadisticamente significativa entre HIM y una
serie de problemas médicos en un grupo de nifios de 6 a 14
afios; y d) conocer si existia una asociacion estadisticamente
significativa: con la historia médica y del parto de la madre,
con la historia odontolégica familiar y con la medicacion reci-
bida por el nifio los 3 primeros afios.

Materiales y métodos: Setecientos setenta 'y dos nifios de 6 a
14 afios seleccionados al azar de 2 poblaciones de la region cen-
tral (51 poblaciones), de la provincia de Barcelona. La muestra
final quedd constituida por 705 nifios (375 nifios 53,19% y 330
nifias 46,80%). Todas las exploraciones fueron realizadas por
el mismo Odontopediatra, tras calibracién mediante fotografias
clinicas —enero a abril 2016—. Se obtuvo un 97,6% de fiabilidad
utilizando el cociente Kappa de Cohen. Los resultados se ana-
lizaron con el programa estadistico IBM SPSS versién 20; test
chi cuadrado (y?) y nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: Se muestran los problemas médicos estudia-
dos (ICD-10 clasificacién internacional de enfermedades de
la OMS) y su prevalencia en la muestra global, en nifios y en
nifias con HIM, asi como los cuadros médicos con una aso-
ciacién estadisticamente positiva (p < 0.05) en el test de chi
cuadrado con los intervalos de confianza correspondientes.

Conclusiones:

— La prevalencia de HIM en la muestra estudiada es del

7,94%.

— La ratio nifio/nifia es de 1:1,58.

» Se encontrd una asociacion estadisticamente significa-
tiva con los siguientes cuadros médicos: varicela, oti-
tis media, neumonia, bronquitis asmdtica, dermatitis
atOpica, alergias alimentarias, sindrome febril.

* En la presente investigacion se encuentra, por prime-
ra vez, una relacidn estadisticamente positiva entre
la dermatitis atopica y las alergias alimentarias con
HIM.

— No encontramos correlacion entre la duracion de la lac-

tancia materna y la presencia de HIM.

30. GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRAUMATISMOS DENTALES POR PROFESORADO
DE EDUCACION PRIMARIA EN LA COMUNIDAD
DE MADRID

Granja Pacheco B., Blazquez Molina P., Garcia-Navas
Fernandez de la Puebla L., Riolobos Gonzalez M.
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid

Introduccion: Los traumatismos dentales representan la
segunda causa de atencién odontopedidtrica tras la caries den-
tal. Es necesario por tanto hacer hincapié en la importancia del
correcto reconocimiento de las lesiones y su manejo inmedia-
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to. En la etapa escolar infantil se producen muchas urgencias
incluidos los traumatismos bucodentales. Es necesario que
en los colegios existan protocolos de actuacién que permitan
intervenir con la mayor eficacia y rapidez posible. Dado que
el personal docente no estd habituado a estas situaciones de
urgencia odontoldgica, se realiza una busqueda en la literatura
que nos aporte informacién sobre sus conocimientos y formas
de actuar, y asi conocer la situacién actual de la investigacion.

Objetivo: El propdsito de este estudio es analizar el gra-
do de conocimiento y modo de actuacién del profesorado de
Educacién Primaria ante una urgencia traumadtica dentoalveo-
lar en horario escolar.

Material y método: Se realizé una encuesta con 10 preguntas
tipo test validada previamente. En ella se evaluaron los conoci-
mientos sobre urgencias y actuacién en traumatismos dentales
al profesorado de Educacién Primaria. Participaron colegios
publicos, concertados y privados de la Comunidad de Madrid.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos para cada
item del cuestionario, asi como para las variables sexo, edad,
nivel de estudios y experiencia profesional del docente. Los
datos obtenidos muestran que los sujetos sometidos a estu-
dio poseen unos conocimientos limitados sobre traumatismos
dentales y unas habilidades de actuacién insuficientes debido
a que no han recibido informacién acerca de cudl es el proto-
colo méds adecuado en el manejo de estas lesiones.

Conclusiones: La actuacion ante un traumatismo dental en
horario escolar es de vital importancia, tanto si estd afectada
la denticién temporal como la permanente. El personal docen-
te de los colegios no estd capacitado para actuar frente a una
lesidén traumadtica ya que los conocimientos que poseen difie-
ren del protocolo estandar de actuacién. Por ello, es necesario
que el personal docente tenga unos conocimientos minimos y
suficientes de primera actuacién urgente.

31. ESTUDIO COMPARATIVO DEL BIODENTINE Y EL
MTA: BIOCOMPATIBILIDAD Y MICROFILTRACION

Guzmin Pina S.!, Cortés Lillo O.!, Alcaina Lorente M.!,
Boj Quesada J.2

"Universidad de Murcia. Murcia. *Universitat de Barcelona.
Barcelona

Introduccion: Ante una pulpitis reversible en denticion
temporal con exposicion pulpar, el tratamiento de eleccién
es la pulpotomia. Entre los materiales de eleccion destaca el
MTA. Por otro lado el Biodentine surge como sustituto de
dentina, siendo una de sus indicaciones actuales la de agente
pulpar. En cualquier caso, es fundamental que el material que
se coloque en la cimara pulpar sea biocompatible y que pre-
sente propiedades fisicas que consigan una buena adhesion
marginal y de esta forma se evite la filtracién marginal que
podria comprometer el tratamiento.

Objetivos: Evaluar y comparar varios materiales utilizados
en pulpotomias, mediante un ensayo de biocompatibilidad y
microfiltracion.
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Material y método: Se realiz6 un ensayo de toxicidad
mediante cultivos celulares de la linea celular L929. Las célu-
las fueron expuestas durante 24 horas a diluciones seriadas
de extractos de ambos materiales (Biodentine y MTA Pro-
Root). Por otro lado, se seleccionaron 10 molares temporales
para el estudio de microfiltracién. El manejo de las muestras
se llevé a cabo dejandolas en agua durante 24 horas tras la
obturacién. Posteriormente se realiz6 una tincién mediante
azul de metileno, previo barniz de cada pieza. Finalmente se
realiz6 una seccion longitudinal de las muestras y se valora
la microfiltracién mediante la escala de Millers.

Resultados: Los resultados estdn en proceso de evaluacion.
Serdn valorados mediante microscopio 6ptico y mediante un
analisis estadistico.

Conclusiones: El objetivo final del tratamiento pulpar es
el uso de materiales biocompatibles mediante los cuales se
evite la filtracién marginal.

33. EFECTIVIDAD DEL MODELADO MEDIANTE
IMAGEN COMO TECNICA DE MODIFICACION
DE CONDUCTA

Leal Gil M., Gascon Balaguer A., Sanchis Forés C.
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: La ansiedad dental es un conjunto de reac-
ciones de estrés asociadas a situaciones dentales. Su preva-
lencia oscila entre 10-15% en adultos y 7-15% en nifios. Su
etiologia es multifactorial. Su reduccién es uno de los mayo-
res retos de la odontopediatria. En la imitacién como técnica
de modificacién de conducta, el paciente observa un modelo
que muestran comportamientos adecuados y se induce a imi-
tarlos en situaciones similares. Existen dos tipos: en directo o
mediante video. Aunque la literatura defiende su eficacia, las
técnicas audiovisuales no son un método demasiado utilizado.

Objetivos: a) Determinar si el video “;Qué hay que hacer
cuando vienes al dentista?”” ayuda a mejorar el nivel de acep-
tacion de los tratamientos; b) conocer en qué grupo de edad
y en qué género es mds efectivo; y ¢) conocer la influencia de
la experiencia dental previa sobre la ansiedad dental.

Material y métodos: Para la realizacién del presente estu-
dio se ha seleccionaron un total de 30 pacientes de entre 6 y
12 afios (con un nivel cognitivo similar), y fueron divididos
en dos grupos. Quince pacientes formaron parte del grupo
muestra y 15 pacientes, del grupo control. Se cuestioné a
todos los pacientes sobre su nivel de ansiedad previa mediante
la escala de Corah Modificada. El grupo muestra visionaba
el video “;Qué hay que hacer cuando vienes al dentista?” y
se evaluaba su nivel de aceptacién de los tratamientos de la
primera visita mediante la escala de Frankl. El grupo control
accedia directamente a realizar la primera visita y se evaluaba
su aceptacion, sin el previo visionado del video.

Resultados: El contraste de Mann-Whitney y el de Wilco-
nox sefialan que no existen diferencias significativas en los
niveles de aceptacion del grupo muestra y el grupo control.
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La edad de la muestra y el género no son determinantes a la
hora de aceptar el tratamiento en mayor grado (p > 0.05). La
experiencia dental previa es un predictor de ansiedad dental
estadisticamente significativo.

Conclusiones: El visionado del video “;Qué hay que hacer
cuando vienes al dentista?” no es un factor determinante para
incrementar el nivel de aceptacion del tratamiento. La expe-
riencia dental previa, es un predictor significativo del nivel
de aceptacion de los tratamientos dentales en los nifios. La
edad, entre los seis a doce afios, y el género del paciente no
resultan ser factores determinantes en los niveles de ansiedad
y en la aceptacion del tratamiento dental.

34. PICTOGRAMAS VS. TIC EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS CON TEA

Lépez Arrastia C., Diez Mazo P., Porro Pérez R.,
Loépez Jiménez A., Planells del Pozo P.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Segtin el DSM-V, los trastornos del espectro
autista (TEA) son aquellos que presentan deficiencias persis-
tentes en la comunicacion social y en la interaccién social en
diversos contextos; patrones restrictivos y repetitivos de com-
portamiento, intereses o actividades. Los sintomas pueden
estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo,
o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida. Los sintomas causan un deterioro
clinicamente significativo en las capacidades sociales, labo-
rales u otras dreas importantes del funcionamiento habitual.
Es fundamental recordar que con el nifio con TEA no hay
lugar para la improvisacidn, de esto se deriva la necesidad de
recurrir a un protocolo de desensibilizacion sistemdtica que
comenzard previamente a que el nifio acuda a la consulta. La
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) reconoce
que, hoy en dia, el manejo del comportamiento en personas
con necesidades especiales estd cambiando.

Objetivos: a) crear modelos de desensibilizacién para
pacientes con TEA, siguiendo los protocolos de pictogramas
y video modelado y segin los modelos actuales basados en
TIC; y b) comparar la efectividad de la aplicacion de ambos
sistemas en el paciente con TEA.

Material y método: Tras la realizacion de la correspondien-
te revision actualizada del tema, se procede a la realizacién
de la desensibilizacién sistemdtica de la totalidad de los nifios
diagnosticados de TEA, procedentes de los centros de Educa-
cién Especial para Autismo de la CAM y Conveniados entre
el Vicerrectorado de la UCM Yy el titulo Propio “Especialista
en Atencion Odontolégica Integrada de la UCM. Se divide la
muestra de nifios de forma aleatoria, para la desensibilizacion
previa al tratamiento dental: a) mediante la aplicacién de los
protocolos con pictogramas y video modelado; y b) prepara-
cion al tratamiento dental de hace mediante las TIC.

Resultados: Hemos encontrado un porcentaje mayor de
efectividad en la clinica odontopediétrica, tras los protocolos
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de desensibilizacién, con la aplicacién de las TIC. Las dife-
rencias asimismo, tienen relacion con variables como la edad
y nivel del paciente con TEA.

Conclusiones: Aunque los pictogramas siguen siendo una
herramienta efectiva en la desensibilizacién en paciente con
TEA, las TIC permiten una comunicacién efectiva con el
paciente, dado el uso extenso de estos sistemas también en el
paciente con autismo. Las TIC permiten realizar una desen-
sibilizacién continua, tanto a nivel clinico como ambulatorio,
y ayuda a que tanto padres como educadores participen del
proceso de desensibilizacion, e introduzcan la salud oral en
su entorno de rutinas diarias.

35. SEGUIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS
PREVENTIVOS SEGUN CAMBRA EN UNA
POBLACION INFANTIL

Lépez Jiménez A., Valdepeiias Morales J.,
Bratos Calvo E., Planells del Pozo P.,
Garcillan Izquierdo R.

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El andlisis del riesgo de caries nos debe ser-
vir para conocer los factores de riesgos que pueden producir
la enfermedad de caries, al mismo tiempo que sabemos cuéles
son los factores protectores de esta. CAMBRA es un método
diagnéstico que intenta evaluar el riesgo y el manejo de caries
segun el riesgo individual de cada paciente. Sigue un modelo
de caries basado en el equilibrio dindmico de progresion-re-
gresion entre los factores patologicos y los protectores. Para
este método, existen unos protocolos de actuacién, que van
encaminados a la actividad preventiva tanto clinica como en
el hogar para mejorar la salud bucodental.

Objetivos: a) Valorar el cumplimiento de los protocolos
preventivos en una poblacidn infantil a lo largo de dos afios,
segin CAMBRA; b) analizar la efectividad de los programas
preventivos y los cambios producidos en los factores de ries-
go, factores protectores e indicadores de enfermedad.

Material y método: La muestra estd compuesta por 169
pacientes infantiles durante el curso 2014-2015 y por 177
durante el curso 2015-2016, que han sido tratados en la facul-
tad de odontologia de la Universidad Complutense de Madrid,
de edades comprendida entre 6 y 14 afos. Para el diagnostico
de caries, se utiliz6 el protocolo CAMBRA con la incorpora-
cién de pruebas complementarias.

Resultados: Observamos un cambio de riesgo de caries
respecto a un curso y a otro, donde los pacientes con riesgo
bajo (de un 15% a un 21%) y moderado (de un 38 a un 42%)
aumentan y los pacientes de riesgo alto disminuyen de un
44% a un 36%, lo cual nos indica que existe una eficacia en
la aplicacion del uso de protocolos preventivos. Pero tam-
bién es importante subrayar que solo el 53,66 % acudieron
a revisiones periddicas. La prevalencia de caries disminuyo
un 2% (27 a 25%). En cuanto a los factores de riesgo, la
presencia de placa sigo siendo el principal factor. El uso de
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pasta fluorada sigo siendo el principal factor protector. Y el
indicador de enfermedad principal sigue siendo la presencia
de manchas blancas.

Conclusiones:

— CAMBRA es un método de diagnéstico de riesgo de
caries eficaz y aporta informacién relevante para pre-
venir los factores desencadenantes de las enfermedades
bucodentales.

— La implantacién de los protocolos preventivos, segtin
el riesgo de caries, es un pilar basico para mejorar la
salud bucodental.

— Es fundamental la importancia de las revisiones periodi-
cas para obtener una odontologia de calidad.

36. ERGONQMiA EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO DEL BEBE

Lépez Martinez P., Calderén Diaz C., Pérez Silva A.,
Serna Muiioz C., Martinez Beneito Y.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: La Asociacion Internacional de Ergonomia
define la “ergo” como el conjunto de conocimientos cienti-
ficos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas
y mentales de la persona. En el manejo del bebé, el odonto-
pediatra adopta posturas poco ergonémicas, lo que determina
patologia laboral a largo plazo.

Objetivos: Determinar ventajas e inconvenientes de las
técnicas actualmente utilizadas para el tratamiento dental del
bebé en base a criterios de ergonomia para el profesional, la
seguridad emocional del bebé, los posibles riesgos por movi-
mientos involuntarios del bebé.

Material y métodos: Realizamos una revision bibliogrifica
utilizando las bases de datos PubMed y Google Scholar con
las palabras clave: Knee to knee, pediatric dentistry, macri,
ergonomy 'y baby, desde 2004 hasta febrero de 2017.

Resultados: De la bisqueda bibliografica obtuvimos 23
articulos. De ellos utilizamos para el estudio 13. El resto fue-
ron desechados porque no ofrecian informacion del tema de
interés. Se encontraron las siguientes técnicas utilizadas en
tratamiento de bebés: Restriccion fisica del bebé mediante
elementos mecdnicos: Macri, cuya principal ventaja es la
postura correcta del profesional y del bebé. Como elemento
negativo, no permite el contacto fisico entre la mamd y el
bebé. Restriccion fisica del bebé mediante elementos corpo-
rales: técnica rodilla-rodilla (knee to knee); nifio en brazos
de la madre; con la madre sentada en el sillén dental; nifio
en el sillén dental y la madre o padre tumbada sobre él. La
principal ventaja de estas técnicas es que el nifio en todo
momento estd en contacto con la madre. Los inconvenientes
serfan que medir la fuerza aplicada es muy complicado y
puede, por la tanto, haber riesgo de lesion para el bebé vy,
ademds, que la posicion del profesional es ergondmicamente
deficiente.
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Conclusiones: La técnicas actuales descritas tienen algin
tipo desventaja en el tratamiento con bebés. Se necesitaria
encontrar alguna técnica y/o disefiar algtiin dispositivo nuevo
que solvente las deficiencias mds comunes encontradas en
nuestra revision: la posicién del profesional, la seguridad del
bebé y el contacto con la madre.

37. EXPERIENCIA DEL CUIDADO DENTAL EN
PACIENTES CON AUTISMO Y SUS FAMILIAS.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

Lopez Zamora M., Serra M., Leyda A., Leyda J.,
Ribelles M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: La prevalencia de los trastornos del espectro
autista (TEA) ha aumentado mucho en las tltimas décadas.
Es importante conocer las experiencias y entender los retos
que encuentran las personas con TEA y sus familias para el
cuidado bucodental ya que este hecho repercute en la salud
general y bucal del paciente y en la calidad de vida de toda
la familia.

Objetivo: Conocer la experiencia de cuidado y tratamiento
dental en pacientes con TEA, el grado de satisfaccién de sus
padres/cuidadores con el trato recibido y las barreras encon-
tradas.

Material y método: La muestra quedo constituida por 18
personas con TEA institucionalizadas en el Centro Infanta
Leonor para personas con Autismo (Alicante) cuyos padres/
tutores accedieron a participar en el estudio y cumplimentaron
correctamente la encuesta diseiada y validada para él. Esta
encuesta const de 19 preguntas distribuidas en cuatro catego-
rias: informacién biogréfica, informacidn sobre las caracteris-
ticas de la persona con TEA, informacién sobre el tratamiento
odontolégico recibido hasta el momento e informacién sobre
la experiencia y percepcion de los padres/tutores del cuidado
odontoldgico de sus hijos. Se realiz6 un andlisis descripti-
vo de los datos obtenidos, tanto de las variables cualitativas
como de las cuantitativas.

Resultados: El 61% de las personas con TEA acepta-
ban poco o muy poco el cepillado dental cotidiano. Todos
habian recibido anteriormente tratamiento odontolégico. El
55% acudié buscando prevencion y el 41% por urgencia y/o
dolor. La mitad de los encuestados describi6 el tratamiento
dental como una experiencia buena o muy buena. La prin-
cipal barrera referida para el tratamiento fue la dificultad de
encontrar un profesional que quisiera y/o supiera tratarlos
(38%). Al acudir al consultorio los padres se sentian princi-
palmente nerviosos y preocupados y los pacientes con TEA
acudian con un agrado bajo, colaborando poco o nada en el
72% de los casos, resultando el tratamiento muy dificil en
la mitad de ellos. El 72% fue tratado empleando sedacién
farmacoldgica o anestesia general. El nivel de satisfaccién
con el trato recibido por sus hijos en el consultorio dental
fue alto (7,67 sobre 10).
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Conclusiones: La experiencia del cuidado dental en
pacientes con autismo y sus familias presenta barreras que
entorpecen un correcto cuidado oral ya sea por problemas de
comunicacion e informacién del paciente, o por problemas
médicos, econdmicos o sociales. Destaca la calidad de trato
referida por los cuidadores de parte de los odontélogos hacia
las personas con autismo.

38. EROSION DENTAL. PREVALENCIA'Y
FACTORES ETIOLOGICOS EN UNA MUESTRA
DE NINOS Y ADOLESCENTES VALENCIANOS

Marqués Martinez L., Ribelles Llop M., Leyda
Menéndez A.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: La erosion dental es la pérdida patoldgica,
cronica, localizada e indolora de los tejidos dentarios, produ-
cida por la acciéon quimica de dcidos, donde no estd involu-
crada la accién de microorganismos. En los dltimos afos se
ha observado un incremento significativo de la prevalencia de
esta patologia, especialmente en nifios y adolescentes.

Objetivos: Determinar la prevalencia de erosién dental
en la denticién permanente y analizar los diferentes factores
etiolégicos que pueden favorecer el desarrollo de la misma
en una muestra de nifios valencianos de edades comprendidas
entre 6 y 14 afios.

Material y método: Se llevé a cabo un estudio no experi-
mental, descriptivo, correlacional y transversal con una mues-
tra de 400 nifios valencianos. En primer lugar se realiz6 una
encuesta donde se analizaron el estado de salud del paciente,
los habitos dietéticos y de higiene bucal, el tipo de colegio al
que asistia y el nivel de estudios de los padres. En segundo
lugar se realiz6 una exploracién clinica donde se observé la
prevalencia de erosion dental segtin el indice BEWE y el ries-
go de erosién dental, ademas del flujo de saliva estimulado,
la capacidad buffer y el pH salival.

Resultados: La prevalencia de erosion dental en la muestra
estudiada fue del 22,3%, siendo los primeros molares y los
cuatro incisivos superiores los dientes afectados con mayor
frecuencia. Se observé una correlacién positiva entre la pre-
sencia de erosion dental y el consumo frecuente de bebidas
gaseosas, isotonicas y zumos de frutas (p < 0,05), siendo
mayor si mantenian el liquido en la boca antes de ingerirlo.
Factores etioldgicos como el uso de inhaladores en pacientes
asmaticos (p = 0,006), una baja capacidad buffer y un pH
moderadamente dcido (p < 0,001) también favorecieron posi-
tivamente el desarrollo de lesiones erosivas.

Conclusiones: El 85,2% de la poblacion estudiada no
presentaba riesgo de erosion dental. Podemos concluir que
los resultados del presente estudio sugieren que la ingesta
frecuente de bebidas gaseosas, isoténicas y zumos de frutas,
el uso de inhaladores, una baja capacidad buffer asi como
un pH moderadamente dcido salival son factores asociados
positivamente con desarrollo de lesiones erosivas.
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39. LA ENDODONCIA REGENERATIVA:
ENTRE EL EMPIRISMO Y LA EVIDENCIA

Martinez Martinez E., Borras Aviiio6 C.,
Estrela Sanchis F., Zaragoza Fernandez A.,
Catala-Pizarro M.

Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: El tratamiento cldsico en dientes permanen-
tes jovenes con dpices abiertos y compromiso de la vitalidad
ha sido la apicoformacién. Recientemente se ha introducido
el término de endodoncia regenerativa que engloba técnicas
y procedimientos cuyo objetivo es conseguir que un diente
permanente inmaduro con signos de infecciéon o compromiso
de la vitalidad pulpar alcance las condiciones de madurez que
le darén la resistencia.

Frente a la apicoformacién que buscaba estimular la for-
macién de una barrera apical para posterior relleno de conduc-
to sin modificar las condiciones de inmadurez, la endodoncia
regenerativa persigue crear una barrera apical y un desarrollo
tanto en la longitud como en el grosor de las paredes denti-
narias radiculares mediante la estimulacién y sangrado de
la zona apical una vez conseguida la desinfeccién completa
del diente.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar la efecti-
vidad de la técnica de revascularizacion a través de la biblio-
grafia disponible y valorar las ventajas y desventajas que tiene
sobre las técnicas tradicionales.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una bisqueda en
las bases de datos PubMed (Medline), Scopus y Embase uti-
lizando como palabras clave “revascularization” e “immature
teeth” en la cual se obtuvieron inicialmente 183 articulos.
Tras aplicar los criterios de inclusién: publicados en los cinco
dltimos afios, en el drea odontoldgica, quedaron 34 articulos
para ser analizados en este trabajo. Los criterios de exclusién
fueron estudios in vitro, en animales, dientes maduros y frac-
turas radiculares.

Resultados: Se han extraido de los diferentes estudios
datos relativos a la instrumentacion de los conductos, irri-
gante pulpar, medicacién intraconducto y las proporciones
empleadas. La mayoria de los autores proponen como pasta
triantibidtica el uso de la mezcla de ciprofloxacino, metroni-
dazol y minociclina no habiendo en la actualidad una pauta
estandarizada sobre las proporciones de cada uno. El irrigante
de eleccion es el Na OCl utilizado en diferentes concentracio-
nes por los diferentes autores. Todos los autores coinciden en
la instrumentacién minima de los conductos incluso en la no
instrumentacién por la debilidad de las paredes dentinarias
y la susceptibilidad a la fractura. Solo un caso de entre los
tratados con técnicas de regeneracién puede considerarse un
fracaso.

Conclusiones: La endodoncia regenerativa es una alterna-
tiva a los métodos tradicionales a considerar para los dientes
inmaduros necréticos. Aunque la tasa de éxito puede consi-
derarse muy alta, actualmente no existe evidencia cientifica
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sobre los resultados y predictibilidad de las técnicas de endo-
doncia regenerativa.

40. CONOCIMIENTO Y MANEJO PATERNOS |
SOBRE LA AVULSION DENTAL EN DENTICION
TEMPORAL Y PERMANENTE JOVEN

Miralles Fernandez V., Mondelo Rubio R.,
Gonzalez Galvan F., Ribelles Llop M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: Los traumatismos dentales constituyen la
segunda causa de atencién odontopedidtrica tras la caries dental
y su prevalencia sigue en aumento. La avulsién dentaria es un
traumatismo dental frecuente que incrementa con la edad. Suele
ocurrir asociado a las caidas, en el domicilio y/o en la escue-
la. El éxito del tratamiento depende del temprano y correcto
manejo. Por ello, es de gran importancia que las personas que
estén en el lugar del accidente posean la informacion y los
conocimientos necesarios para saber manejar la situacion.

Objetivo: El objetivo principal fue evaluar el conocimiento
paterno de nifios que cursan Educacion Infantil y Primaria
sobre el manejo de las avulsiones dentales en denticién tem-
poral y permanente joven a través de una encuesta.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio no experimental,
transversal y descriptivo en colegios piblicos y concertados
del drea metropolitana de Valencia a padres de nifios matricu-
lados desde el dltimo curso de Educacion Infantil a cuarto de
Primaria. El estudio se basé en una encuesta, que constaba de
dos partes: una inclufa los datos demograficos basicos y la otra
con preguntas sobre el manejo de la avulsién dental. Los datos
recogidos se analizaron estadisticamente mediante el software
R-Commander. Posteriormente se hizo un andlisis descriptivo e
inferencial de los datos utilizando el test T para muestras inde-
pendientes, test de correlacion y Pearson y técnica de Anova.

Resultados: La muestra final const6 de 194 participantes.
El nimero de madres que contesté fue 71.35% y el de padres
28,65%. E1 51.04% no habia recibido informacién previa sobre
el manejo de las avulsiones pero el 93,23% indic6 que les gus-
tarfa recibir mds informacién. El 63.54% reimplantaria el dien-
te en su sitio. Tan solo el 40,62% limpiaria el diente antes de
reimplantarlo de forma correcta y el 5% lo colocaria sin hacer
nada. Tras una avulsion dental el 55,73% lo llevaria a una cli-
nica dental. El 52,60%, considera que se debe buscar ayuda
profesional inmediatamente. Finalmente, el 32,81%, descono-
cian cudl era el mejor medio de almacenamiento y transporte
del diente y solo el 9,9% lo realizarfa de la forma m4s idonea.

Conclusion: No parece que haya una importante desinfor-
macién en el manejo de las avulsiones dentarias en denticién
permanente pero si en denticién temporal, lo que indica que
aunque el nivel de informacién y manejo no sea minimo exis-
te falta de aprendizaje sobre cémo actuar correctamente ante
una avulsion dentaria.

OponrtoL PEpIATR 2017; 25 (1): 3-56



Vol. 25,N.° 1, 2017

41. PATOLOGIA ORAL EN EL SINDROME
DE WILLIAMS

Morera Ruiz M., Cahuana Cardenas A., Gonzalez
Chépite Y., Brunet Llobet L.

Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: El sindrome de Williams (SW) es una enfer-
medad genética causada por una delecion en el locus del gen
de la elastina localizada en el cromosoma 7q11.23. Esto com-
promete a, como minimo, 20 genes contiguos que podrian
estar involucrados en las caracteristicas clinicas de estos
pacientes. Este sindrome presenta una afectacién multiorga-
nica con rasgos fenotipicos caracteristicos como: facies de
duende, manifestaciones cardiovasculares, retraso del desa-
rrollo psicomotor, entre otros.

Objetivo: Determinar la patologia oral mds frecuente
en el SW descrita en la bibliografia y compararla con la
de una poblacién SW controlada en el Hospital Sant Joan
de Déu.

Material y método: En primer lugar se ha realizado una
revision bibliografica sobre la patologia oral més frecuente en
pacientes con SW, en la base de datos PubMed. En segundo
lugar, se han evaluado las historias clinicas de los nifios de 0 a
18 afios del Hospital Sant Joan de Déu con SW, determinando
la primera visita, la edad y la patologia oral.

Resultados: Las patologias orales mds prevalentes son:
hipodoncia, morfologia anormal, hipoplasia del esmalte loca-
lizada, maloclusiones c.II y c.III, mordida abierta anterior y
mordida cruzada posterior. Como caracteristica patognémica
se observan diastemas multiples.

Conclusiones: Existe cierta patologia oral relacionada con
el SW que se debe tener en cuenta a la hora de explorar estos
pacientes. Asi se podrd prevenir, tratar y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. Debido a las alteraciones bucales
que presentan los pacientes afectos de SW, es preciso moni-
torizar estos pacientes desde los 2 afios con la finalidad de
aplicar una terapia preventiva y diagnosticar las probables
complicaciones de forma precoz.

42. ESCALAS DE ANSIEDAD EN
ODONTOPEDIATRIA

Muiioz Gelonch L., Boj J.R., Hernandez M., Espasa E.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La ansiedad dental representa un estado
general en el cual el individuo experimenta un nivel de apren-
sién y estd preparado para que ocurra un evento negativo. La
ansiedad dental tiene un papel importante en el manejo del
nifio con el inconveniente que el adulto con ansiedad dental
decide ir al dentista por si solo, mientras que en el caso del
nifio lo deciden sus padres. El miedo al tratamiento dental
tiene un efecto negativo en la calidad de vida del nifio refe-
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rente al bienestar social y emocional. La ansiedad dental es
medida cominmente con cuestionarios y varias escalas de
calificacién. En el estudio de la ansiedad dental las autodes-
cripciones individuales sobre este proceso han tenido un papel
importante como medidor ya que la ansiedad, es un estado
interno basado en un proceso cognitivo inobservable.

Objetivos: Describir y valorar las diferentes escalas de
ansiedad que se utilizan para medir la ansiedad dental en los
estudios realizados hasta el momento y poder reconocer cua-
les son los mds vélidos para nuestros pacientes.

Materiales y métodos: Parar realizar este trabajo se efec-
tud una revision bibliografica mediante el Medline, PubMed
Database utilizando las palabras clave: “Dental anxiety”,
“Children anxiety” y “Anxiety scale”. Los criterios de
inclusién en esta revision son trabajos, estudios clinicos y
revisiones, escritas en inglés o espafiol, que aportan infor-
macién sobre escalas de ansiedad publicados en los dltimos
15 afios.

Resultados: La ansiedad dental ha sido estudiada en la
mayoria de estudios a través de cuestionarios. Se han encon-
trado diversas escalas y test utilizados en diferentes estudios
para medir la ansiedad dental. En nifios de 4 a 10 afios el test
de Venham es el mds adecuado. A partir de los 10 afios el
nifio ya es capaz de responder a las preguntas que podemos
encontrar en test como DAS (Corah’s Dental Anxiety Scale)
y el DFS (Dental Fear Survey).

Conclusiones: Las escalas para medir ansiedad mas utili-
zadas en Odontologia son el DAS (Corah’s Dental Anxiety
Scale) y el DFS (Dental Fear Survey). En Odontopediatria, y
sobre todo cuanto mds pequefio es el nifio, el test de Venham
es el mas empleado.

43. CORONAS ESTETICAS EN ODONTOPEDIATRIA:
REVISION Y CASOS CLINICOS

Navarro Garcia E., Estrela Sanchis F.,
Marti Guillem M., Garcia Miralles E.,
Catala-Pizarro M.

Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: El tratamiento restaurador en denticién tem-
poral tiene por objetivo reparar o limitar el dafio producido
por la caries, proteger y preservar la estructura dental, resta-
blecer la funcién y la estética y permitir una correcta higiene
bucal. El tratamiento de eleccién cuando la afectacién coronal
es importante son las coronas. Hoy en dia los padres exigen
que las restauraciones dentales de sus hijos proporcionen
mejor aspecto estético a la vez que funcionalidad y durabi-
lidad. En los dltimos 20 afios se ha ampliado el abanico de
posibilidades de estos materiales y mejorado ostensiblemente
sus caracteristicas y propiedades.

Objetivo: Actualizar las caracteristicas y disponibilidad de
coronas preformadas estéticas para las grandes reconstruccio-
nes en Odontopediatria presentando ventajas y desventajas
sobre casos clinicos.
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Material y métodos: Buisqueda bibliografica en bases de
datos (PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, Cochra-
ne), utilizando las palabras claves: Esthetic crowns, children,
aesthetic, restoration, pediatric dentistry, desde 2005 a 2017.

Resultados: En la primera busqueda se obtuvieron 90 arti-
culos donde se seleccionaron 52 resimenes, tras aplicar los
criterios de inclusién quedaron 32 articulos para su andlisis
en este trabajo. Desde los afos 50 en los que se introdujeron
las coronas metdlicas en Odontopediatria, el aspecto estético
ha evolucionado notablemente. Se han descrito varias alter-
nativas, la primera en los afos 80 con las coronas open-faced,
mads tarde en los 90 las coronas metdlicas con frente estéti-
co donde la mayoria de autores destacan como ventaja su
bajo tiempo de trabajo y la buena aceptacion por parte de los
padres; sin embargo tienen como desventaja la fractura de la
faceta estética. Asimismo el composite se mantiene como una
opcidén conservadora y estética, sobretodo en el sector anterior
mediante la técnica de strip-crown. En 2010 se comerciali-
zaron las primeras coronas preformadas de zirconio y desde
entonces han supuesto una revolucién en Odontopediatria
por sus ventajas estéticas y de resistencia. Se han publicado
indices de éxito para el composite en anteriores de mds del
80% alos 24 meses y en posteriores con técnica indirecta del
82% alos 36 meses. Respecto a la zirconia, pese que algunos
autores sefialan una alta satisfaccion (89%) por parte de los
padres no existen datos de durabilidad clinica.

Conclusiones: Actualmente existen muchas alternativas
estéticas para la restauracién de dientes temporales de dife-
rentes casas comerciales. Los estudios publicados no permiten
establecer diferencias significativas en la eficacia y durabili-
dad de las diversas opciones presentadas.

44. CONTROL CLINICO DE PACIENTES
TRATADOS BAJO ANESTESIA GENERAL

Ogando Valdés G., Cuadros Fernandez C.,
Veloso Duran A., Guinot Jimeno F.,

Lorente Rodriguez A.

Universidad Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La caries continda siendo un problema de
salud publica que afecta a bebés y nifios en todo el mundo.
Actualmente, existe un alto porcentaje de estos nifios con los
que, ya sea por su comportamiento y/o por la cantidad de
tratamientos a realizar, se opta por utilizar anestesia general
(A/G). Pese a su gran efectividad momentanea, en la mayoria
de casos no se logra obtener resultados favorables a largo
plazo ya que no se cumplen los hédbitos de prevencién esta-
blecidos después de realizar el tratamiento.

Objetivos: Evaluar del cumplimiento de los controles y
valorar los cambios dietéticos e higiénicos post-tratamiento
bajo AG en pacientes tratados en el departamento de Odonto-
pediatria de la Universidad Internacional de Catalunya.

Material y método: Estudio retrospectivo que describe la
evolucion clinica de 15 nifos, de 2 a 10 afios de edad, tratados
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bajo anestesia general en el Hospital General de Catalunya
(Sant Cugat, Barcelona) por miembros del departamento de
Odontopediatria de la Universidad Internacional de Catalun-
ya, en el periodo de enero 2015 y diciembre 2016. Se deter-
mind tratamiento bajo AG debido a mal comportamiento, gran
cantidad de patologia dental y problemas médicos asociados.
Previo a la anestesia general se les explico a los padres/tutores
el protocolo preventivo posterior al tratamiento, con las pau-
tas higiénicas y dietéticas pertinentes, ademads de los controles
periddicos necesarios en clinica.

Resultados: Tras el andlisis de los datos, se observd que
un elevado porcentaje de nifios no asistian a los controles
post-tratamiento. De hecho, 4 de los pacientes no acudieron
aninguna otra visita. Solo tres pacientes, de los 15 evaluados,
acudieron a todos los seguimientos hasta los 12 meses de eva-
luacién (a la semana, al mes, a los 3 meses y alos 6,9y 12
meses). Los 8§ pacientes restantes no se pudieron evaluar hasta
6 meses después del tratamiento bajo AG. La mitad de ellos
no presentaban patologia y habfan mejorado sus habitos dieté-
ticos e higiénicos; los otros 4 pacientes no habian modificado
sus habitos dietéticos e higiénicos y presentaban patologia.

Conclusiones: A pesar de la alta tasa de recurrencia de
caries post-operatorio, la AG sigue siendo una opcién de
tratamiento aceptable, ya que minimiza nimero de citas y
la ansiedad/miedo del paciente. El seguimiento clinico y la
modificacion de los héabitos es imprescindible para asegurar
el éxito del tratamiento odontolégico bajo AG.

45. ESTUDIO IN VITRO DE RESISTENCIA DE
FUERZA A LA CIZALLA DE IONOMEROS
DE VIDRIO DE ALTA DENSIDAD

Pato Martin M., Salloum Partidas J., Pérez Guzman N.,
Pérez Silva A., Serna Muiioz C.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion: Recientemente se estdn introduciendo en el
mercado nuevos ionémeros de vidrio de alta densidad para el
tratamiento de caries de clases II.

Objetivo: Evaluar la resistencia a las fuerzas de cizalla de
tres iondmeros de vidrio de alta densidad (Ketac Universal
Aplicap 3M®, Equia Forte GC®, TonoSelect Voco®).

Materiales y métodos: Para la realizacion del estudio
utilizamos 40 molares y premolares humanos extraidos por
razones ajenas a nuestro estudio (no presentaron tratamiento
de conductos, ni fractura, ni estaban dafiados ni careados),
siguiendo la normativa ISO/TR 11405:1994. Los dientes
fueron lavados con agua y limpiados de sangre y cualquier
material orgdnico. Posteriormente se introdujeron en timol
al 0.1% durante 24 horas y almacenados en agua destilada
(grade 3, ISO 3696) que se cambié semanalmente con el fin
de prever el deterioro de los dientes hasta el momento de
su uso, con un tiempo maximo de 6 meses post extraccion.
Los dientes se dividieron aleatoriamente en 4 grupos: Ketac
Universal Aplicap 3M®, Equia Forte GC®, IonoSelect Voco®,
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y Bulk Fill SDR Densply® + Futurabond NR® como control.
Se realizaron cavidades de clase II de 6x6x5 mm, aproxima-
damente. Colocamos una matriz metélica soportada con un
portamatriz tipo tofflemire y se rellenaron las cavidades con
los distintos materiales, siguiendo las instrucciones de los
fabricantes. Se sumergieron en agua destilada durante 24 h a
37°C. Posteriormente se calculd la resistencia a las fuerzas de
cizalla usando una maquina de test universal aplicando una
carga compresiva axial de 1KN a una velocidad de la cabeza
de 1 mm/min (Internacional Organization for Standarization,
TS 11405, 2003). Los valores se registraron en N.

Resultados: Los valores de resistencia a las fuerzas de
cizalla fueron: Grupo Ketac Universal Aplicap 3M® 265,25
+/- 84.14 N, Grupo Equia Forte GC® 323,50 +/- 56,89 N
Grupo IonoSelect Voco® 498,65 +/- 85,82 N, grupo SDR
Densply® 810,10 +/- 65,55 N. EI SDR mostr6 la significa-
tivamente mayor fuerza de adhesién que los tres ionémeros
(p <0.0001). De los ionémeros de vidrio, el Ketac Universal
Aplicap 3MP® present6 la menor fuerza de adhesion de los
tres, siendo estadisticamente diferente de la alcanzada por el
TonoSelect Voco® (p = 0.032).

Conclusion: De los tres iondmeros testados el IonoSelect
Voco® es el que mejor comportamiento presenta frente a las
fuerzas de cizalla en las cavidades clases II.

46. ANALISIS DE LA ADHERENCIA CELULAR
EN NUEVOS BIOMATERIALES PARA
REGENERACION/REPARACION PULPAR

Pecci Lloret M., Collado Gonzalez M.!, Aznar
Cervantes S.%, Cenis Anadon J.?; Rodriguez Lozano F.!
"Universidad de Murcia. Murcia. *Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca. El Palmar, Murcia

Introduccion: Existe una gran variedad de biomateriales
utilizados como andamios en la ingenieria de tejidos, los cua-
les deben ser biocompatibles, no téxicos, con caracteristicas
fisicas Optimas y propiedades mecdnicas. Por esta razén los
enfoques de ingenieria de tejidos en medicina regenerativa se
han centrado en investigar la biocompatibilidad de posibles
interacciones célula-andamio.

Objetivo: El objetivo del estudio fue examinar la bio-
compatibilidad de la fibroina de seda como una pelicula
o film (2D) y como un andamio o scaffold (3D) después
de haber colocado en la superficie células madre de pulpa
dental humana.

Material y método: Se aislaron y caracterizaron células
madre humanas de pulpa dental (hDPSCs) de pacientes sanos
de 18 a 31 afios de edad. Posteriormente, se prepararon peli-
culas (2D) y andamios (3D) de fibroina de seda. Las hDPSCs
fueron sembradas directamente sobre las superficies del mate-
rial y se analizé su unién y morfologia celular después de
24,120y 168 horas. Ademds se analizaron las caracteristicas
de los film (2D) y los andamios (3D) antes y después de la
siembra celular utilizando microscopia electrénica de barrido.
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Resultados: Después de las primeras 24 h, los andamios de
fibroina de seda (3D) mostraron mas células unidas con una
morfologia fibrobldstica adecuada que las peliculas (2D). A
tiempo de cultivo mds largo, las hDPSCs proliferaron sufi-
cientemente para cubrir toda la superficie de los andamios
(3D) de fibroina de seda, mientras que las peliculas (2D) solo
estaban parcialmente cubiertas.

Conclusiones: Nuestros resultados apuntan a la buena bio-
compatibilidad in vitro de los biomateriales a base de fibroi-
na de seda, especialmente cuanto se utilizan andamios (3D)
en lugar de peliculas (2D).Futuros estudios in vivo deberan
corroborar nuestros resultados para su utilizacién en repara-
cién/regeneracion pulpar.

47. ALTERACIONES DEL DESARROLLO
Y LA ERUPCION DENTAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Pérez Pérez V., Cahuana Cardenas A., Brunet Llobet L.,
Cruz Martinez O.

Hospital Sant Joan de Deéu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: El tratamiento del cancer pedidtrico se basa
en la quimioterapia, radioterapia y, cuando es necesario, en el
trasplante de células madre hematopoyéticas. El efecto cito-
toxico directo de estos tratamientos afecta tanto a los tejidos
cancerosos, como a otros con elevada actividad mitética. Por
ello, frecuentemente se observan secuelas afos después de
finalizar la terapia oncoldgica, como pueden ser alteraciones
de la odontogénesis y la erupcion dental.

Objetivos: Evaluar la presencia de secuelas del desarrollo
y la erupcién dental, en una muestra de pacientes pedidtricos
afectos de cancer en edad temprana.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo
sobre ortopantomografias tomadas a pacientes con antece-
dentes de enfermedad oncoldgica. Se utilizé la base de datos
del servicio de oncologia del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Los criterios de inclusion fueron: 1. Paciente
menor de 3 afios con proceso oncolégico diagnosticado en
el periodo 2000-2010. 2. Ortopantomografia tomada a partir
de los 6 afios de edad del paciente (entre el 2006-2016). Del
total de 359 pacientes en debut de oncologia menores de 3
afos, se seleccionaron 3 grupos: LLA (57 pacientes), tumo-
res del SNC (66 pacientes) y neuroblastoma (59 pacien-
tes). De los 182 pacientes, 35 tenfan ortopantomografia, y
de estos, 4 se descartaron al presentar otras patologias que
cursan con alteraciones del desarrollo y la erupcién dental.
Las variables estudiadas fueron: acortamiento y afinamiento
radicular, raices conoides y dilaceradas, alteraciones de la
forma dental y del esmalte, ensanchamiento de la cdmara
pulpar, alteraciones eruptivas, ectopias, agenesias y micro-
doncias.

Resultados: De los 31 pacientes estudiados, 18 eran varo-
nes y 13 mujeres, con edad media de 1,6 afios (rango 0-3). En
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cuanto a la patologia oncoldgica, se evaluaron 14 pacientes
con tumores del SNC, 11 afectos de LLA y 6 con neuroblasto-
ma. Un 83,9% de la muestra present6 alteraciones, siendo las
mas frecuentes las ectopias (51,6%), microdoncias (41,9%),
agenesias (32,2%), dilaceracion apical (25,8%) y afinamiento
radicular (22,6%). No hubo diferencias significativas entre los
3 grupos de estudio, excepto en el caso de dilaceracién apical,
donde hubo un porcentaje superior de pacientes afectados en
el grupo de tumores del SNC.

Conclusiones: En esta serie fue alto el porcentaje de
pacientes con alteraciones del desarrollo dental y la erup-
cidn, siendo las mds frecuente la ectopia. Solo el 19,2% de la
muestra habia sido controlado radiograficamente afios des-
pués del tratamiento oncoldgico, por lo que seria conveniente
realizar un mayor seguimiento clinico y radiogréfico de estos
pacientes.

48. TRATAMIENTO “OBSERVAREMOS”
EN CARIES DE PRIMERA INFANCIA

Peris Corominas R., Boj Quesada J.,
Hernandez Juyol M., Espasa Suirez de Deza J.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La toma de decisiones en odontopediatria es
un proceso que incluye al odontélogo, paciente, nifio y a su
entorno. Debido a la aparicién de nuevos conceptos en nues-
tro &mbito, como la odontopediatria minimamente invasiva,
la odontologia de complacencia o simplemente, la técnica
“observaremos”, han surgido nuevas dudas sobre si todos
los planteamientos de tratamiento frente la caries de primera
infancia (CPI) son adecuados. Podriamos preguntarnos si la
decision de no realizar ningun tratamiento (debido a la corta
edad del nifo, a creencias de los padres o por factores rela-
cionados con el odontélogo) es la mejor opcion para la salud
oral del nifio.

Objetivos: Esta revision tiene como objetivos evaluar los
motivos del no tratamiento frente la CPI tanto por parte de los
odont6logos como por parte de los padres, ademds de cono-
cer la obligacién ética del odontélogo en el no tratamiento y
valorar las opciones que podemos plantear para reconducir
esta situacion.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica
en la base de datos Medline/ PubMed, y se han revisado arti-
culos publicados en inglés y castellano, con las pablaras cla-
ves “pediatric dentistry”, “ECC”, “parental attitudes” “ethical
responsibilities”.

Resultados: Los nifios que presentan CPI con lesiones
aun no cavitadas, existen oportunidades de revertir la caries
sin tener la necesidad de realizar un tratamiento restaura-
dor. Pero, si se decide esperar y se produce un avance de la
lesion, este hecho puede presentar graves repercusiones en
la salud del nifio. Existen varios factores que influyen en el
odontbélogo para realizar un tratamiento observacional en
la CPI, como la corta edad del nifio, su grado de ansiedad o
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la falta de conocimiento en odontopediatria y en el manejo
de conducta. La actitud de los padres también es un factor
clave, ya que para evitar un problema de conducta o por
creencias propias, a veces son los responsables de decision
de no tratar al nifio.

Conclusiones: Hemos encontrado varios factores del odon-
télogo y de los padres como causantes de la “conducta obser-
vacional” frente la CPI. Si el odont6logo es el responsable,
es importante conocer nuestras obligaciones éticas al tratar
al paciente o derivarlo al profesional adecuado; pero si los
padres son los que deciden esta conducta, tenemos la respon-
sabilidad de hacer entender la importancia del tratamiento de
la CPl y del establecimiento del “dental home” para la buena
salud oral y general del nifio.

49. APARATOLOGIA INDICADA EN SUCCION
DIGITAL DEL DEDO PULGAR

Pifieiro Hernaiz M.!, Caleya Zambrano A.!,

Lépez Gonzalez E.', Miegimolle Herrero M.!,
Gallardo Loépez N.2

"Universidad Europea de Madrid. Madrid.*Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Se conoce como succién digital al hdbito que
consiste en introducir un dedo en la cavidad oral (generalmen-
te el dedo pulgar). Este comportamiento es normal durante los
primeros afios de vida, pero si se alarga en el tiempo puede
llegar a ser patoldgico y alterar las funciones orales. Es un
hdbito nocivo que se da con mucha frecuencia en el paciente
infantil.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar las alte-
raciones orales que puede producir este hdbito nocivo e inst
aurar un tratamiento segtin cémo se produzca el mismo.

Material y método: Para la realizacién de dicho trabajo
se ha llevado a cabo una busqueda sistemadtica en las bases
de datos Medline, PubMed, Web of Knowledge, sin limi-
tacién temporal. La busqueda se ha limitado a revistas en
lengua inglesa y castellana, asi como articulos referidos a
nifios con edades comprendidas entre 0 y 18 afios. Para ello
se han empleado las siguientes palabras claves: “succién digi-
tal” (finger sucking) y “succion digital y tratamiento” (finger
sucking AND treatment). En la revision realizada se aportan
ademds casos clinicos tratados con parrilla lingual.

Resultados: Existen diversas tipologias de succion digital
con diferentes consecuencias segin el dedo o dedos involu-
crados, la frecuencia, su duracién, intensidad, o si la posicién
es lateral o central, etc. Si este habito se alarga en el tiempo
podremos observar alteraciones 6seas, dentales, musculares
y otras, como problemas de deglucién o fonéticos.

Conclusiones:

— EI pediatra y el odontopediatra juegan un papel muy
importante en la deteccion de este hibito nocivo, asi
como en la instauracion de medidas terapéuticas para
su eliminacion.
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— La forma mads frecuente de succién digital consiste en
el contacto con la yema del dedo pulgar con el paladar.

— Las medidas terapéuticas que se instauran de manera
precoz son el control y metodologia psicolégica y/o
sistemas extrabucales (sustancias adversivas en los
dedos, métodos de restriccién mecdnica) pero si estas
medidas fracasan habrd que recurrir a métodos intra-
bucales.

— Una vez desaparecido el hdbito habrd que tratar las alte-
raciones si las hubiera.

50. POSIBLES CASOS DE CANDIDIASIS EN
MUCOSA ORAL DE NINOS Y ADOLESCENTES
PORTADORES DE APARATOLOGIA
ORTODONCICA

Pla Vila B., Albert Gascé L., Plasencia Alcina E.,
Sanchis Forés C.
Universidad Catdlica de Valencia. Valencia

Introduccion: La candidiasis es la infeccién micética mas
frecuente en la cavidad oral, estd causada por cualquier especie
del género Candida y se considera una enfermedad oportu-
nista. La colonizacién por Candida esta influenciada por una
gran cantidad de factores locales y sistémicos. Ademads en los
ultimos afios se ha observado un aumento de este comensal.

Objetivos: El principal objetivo ha sido evaluar la frecuen-
cia de adherencia de Candida en pacientes que estin en tra-
tamiento de ortodoncia, asi como valorar la influencia de un
pH 4cido, el indice de placa y el disefio de los aparatos en la
colonizacién por Candida y conocer cudles son las especies
mds frecuentes de esta.

Material y método: Para la realizacion del presente estudio
se han seleccionado un total de 67 pacientes, de entre 6 'y 18
afios. Los pacientes fueron divididos, 34 formaron parte del
grupo casos, los cuales eran portadores de aparatologia orto-
déncica tanto fija como removible y 33 formaron parte del
grupo control. A todos los sujetos se les realizé una anamne-
sis, se registré el indice de placa, el pH salival y se les tomé
una muestra del paladar con hisopos estériles para posterior-
mente realizar un cultivo en un medio para el crecimiento de
Candida. El andlisis estadistico de los datos se ha realizado a
un nivel de confianza del 95% y han sido utilizadas pruebas
Chi-cuadrado para estudiar las diferencias de presencia de
Candida en funcién de los factores considerados.

Resultados: Los resultados obtenidos demuestran que la
presencia de Candida es significativamente mayor en los
pacientes portadores de ortodoncia. Nos encontramos que hay
un porcentaje ligeramente mayor de sujetos con pH salival
dcido y presencia de Candida. Al evaluar la higiene se obser-
v6 que la presencia de Candida es significativamente menor
en el grupo de pacientes con ausencia de placa. Las especies
de Candida en los pacientes portadores de ortodoncia, el por-
centaje de C. albicans ha sido de 64,29%, el de C. glabrata
21,43% y el de C. krusei 14,29%.
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Conclusiones: Los aparatos de ortodoncia pueden aumen-
tar la frecuencia de adherencia de Candida en pacientes que
estan en tratamiento. Pacientes con pH bajo son mds propen-
sos a la colonizacién por Candida, asi como aquellos pacien-
tes que presentan una higiene oral deficiente. La especie mas
frecuente que encontramos en la cavidad oral, tanto en el
grupo control como en el grupo casos, es C. albicans.

51. BRUXISMO EN PACIENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES. NUEVOS
HORIZONTES TERAPEUTICOS

Porro Pérez R., Toledo Magaiia C.,

Restrepo Colorado K., Valdepefias Morales J.,
Planells del Pozo P.

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El bruxismo se define como un hébito para-
funcional de rechinamiento y apretamiento dentario. General-
mente se produce de manera involuntaria e involucra a todos
los elementos del sistema masticatorio. Los estudios publica-
dos que abordan dicha patologia en pacientes con necesidades
especiales, aportan datos de mayor incidencia entre los nifios
con sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista.

Objetivos: a) Conocer la etiologia del bruxismo, asi como
su correcto diagndstico; b) estudiar las particularidades del
bruxismo en los pacientes con necesidades especiales; y c)
analizar las posibles alternativas terapéuticas.

Material y método: Buisqueda bibliografica en las siguien-
tes bases de datos: PubMed, Cocrhane, ProQuest y Catdlogo
Cisne (Biblioteca de la Facultad de Odontologia, Universidad
Complutense de Madrid). Palabras clave: “bruxism children
disabilities”, “temporomandibular disorders and bruxism”,
“tooth grinding and Down’s syndrome”, “bruxism and
autism”, “bruxism treatment disabilities”.

Resultados: Los resultados obtenidos acerca del bruxis-
mo en pacientes con necesidades especiales reflejan que el
manejo de dicha patologia es atin un reto. Factores, como la
imposibilidad de mantener una adecuada comunicacién con
el paciente, dificultan el abordaje terapéutico.

No existe consenso acerca de la clasificacion del bruxismo
infantil y en el nifio con sindrome de Down o con trastorno
del espectro autista.

Conclusiones:

— Laetiologia del bruxismo es multifactorial. Su deteccién
precoz, diagndstico y tratamiento, asi como la aplicacién
de estrategias preventivas frente a las posibles complica-
ciones, son responsabilidad del odontopediatra.

— Los autores exponen que la principal diferencia que
caracteriza al bruxismo en pacientes con déficit cogni-
tivo es que tendrfa un origen neuroquimico en la regu-
lacién dopaminérgica, por lo que el bruxismo no seria
un mero habito.

— El tratamiento de esta patologia se ha orientado en dos
pasos: un screening dental, para descartar la presencia
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de un trastorno temporomandibular, y un segundo paso
dirigido a manejar el componente psicolégico. Los nue-
vos horizontes terapéuticos en estos pacientes se basan
tanto en la implementacién de técnicas apoyadas en el
condicionamiento operante, como en la extincién del
hébito, a nivel psicoldgico. Y a nivel médico/odontol6-
gico los nuevos estudios apuntan hacia la utilizacion de
la toxina botulinica.

52. EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
TOPICOS EN ULCERAS ORALES EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON APARATOLOGIA
ORTODONCICA

Quiles Pérez A., Aliaga Cabaifiero B.,
Hervas Giménez N., Plasencia Alcina E.,
Sanchis Forés C.

Universidad Catélica de Valencia. Valencia

Introduccion: Durante el tratamiento de ortodoncia es muy
comun que se lesione la mucosa oral, dando lugar a dlceras
orales traumaticas ocasionadas por la friccién que producen
las diferentes estructuras que se utilizan de manera rutinaria
en la ortodoncia. Debido a la elevada incidencia de las mis-
mas y a las molestias que producen, justificaria el estudio
de la efectividad de diferentes tratamientos tépicos para su
curacion.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio, ha sido
valorar la efectividad de la clorhexidina y el 4cido hialuréni-
co en Ulceras orales traumdticas de nifios y adolescentes con
aparatologia ortoddncica.

Material y método: Se trata de un estudio analitico, de
seguimiento longitudinal, prospectivo e inferencial en el que
el tamafio muestral n = 30 cumple con los siguientes criterios
de seleccion: pacientes portadores de ortodoncia con edades
comprendidas entre 4 y 18 afios y con tlcera y/o dolor en la
mucosa oral. Entre los criterios de exclusién de la muestra
encontramos: pacientes que tomen algin medicamento que
pueda influir en el patrén de ulceracion oral, antecedentes de
enfermedades de la mucosa oral, ulceraciones orales de etio-
logia desconocida y pacientes con alergia a la clorhexidina y/o
al 4cido hialurénico. Los pacientes han sido divididos en tres
grupos a los que se les ha administrado clorhexidina, dcido
hialurénico o ningin tratamiento y se ha evaluado el proceso
de curacién mediante la medicién del tamafio y el dolor de
cada una de las tlceras.

Resultados: Tanto la clorhexidina como el acido hialuré-
nico, resultan tratamientos efectivos para la curacién de las
mismas, acortando la duracién del proceso si se compara con
el grupo control de ausencia de tratamiento. Sin embargo, los
tratamientos a estudiar no mostraron diferencias significativas
en cuanto a la reduccién del dolor si se comparan con el grupo
que no ha recibido ningtin tipo de tratamiento.

Conclusiones: Tanto la clorhexidina como el 4cido hialuré-
nico son tratamientos efectivos para la curacion de las dlceras
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orales traumadticas. No se observan diferencias significativas
entre ambos, y ninguno de los dos tratamientos contribuye a
disminuir la sensacién dolorosa del paciente durante el proceso.

53. TRATAMIENTO ORTOPEDICO EN DENTICION
MIXTA DE LAS MALOCLUSIONES DE CLASE III
ESQUELETALES

Ramila Sanchez E., Anta Escuredo A.,

Jiménez Ainzua H., Franco Varas V., Gorritxo Gil B.,
Camino Lacarte A., de Prado Escuredo V.
Universidad del Pais Vasco. Vizcaya

Introduccion: El tratamiento de las clases III esqueléticas
sigue considerandose hoy en dia como uno de los mas com-
plejos que existen en la ortodoncia. En funcién de la edad en
la que se encuentre el paciente, se pueden aplicar diferentes
tipos de tratamientos. Una de las opciones que mas auge esta
teniendo en los dltimos afios cuando se diagnostica en los
pacientes en crecimiento es el tratamiento precoz median-
te ortopedia, para tratar de efectuar modificaciones en las
bases esqueléticas y en la propia tendencia de crecimiento
de los pacientes, redirigiéndolo hacia una oclusién arménica
de clase L.

Objetivos: El objetivo prioritario de esta investigacion es
determinar si existe o no influencia del tratamiento ortopédi-
co (mediante mdascara facial y disyuntor) en estos pacientes.
Como objetivos secundarios se plantean saber las diferencias
que existen dependiendo del sexo, edad cronoldgica y etapa
vertebral.

Material y método: Para ello se han estudiado los registros
radiograficos de una muestra de 40 personas (20 hombres y
20 mujeres) de entre 7 y 11 afios y en una etapa vertebral de
CS1, CS2 o0 CS3. Todos ellos solicitaron tratamiento de orto-
doncia y fueron diagnosticados como clases II esquelética.
Se han realizado las cefalometrias antes y después de haber
realizado el tratamiento ortopédico de cada paciente mediante
el trazado cefalométrico de Ricketts, Steiner y Witts.

Resultados: En los resultados no se ha observado una dife-
rencia significativa en los valores de las cefalometrias antes
y después de haber recibido el correspondiente tratamiento
ortopédico. Si bien, si se evidencia que tras el tratamiento
se obtiene una mejora de la relacion esquelética, llevando al
paciente a una clase I o incluso a la sobrecorreccién segiin
refieren los registros. En cuanto al sexo, no se hallan diferen-
cias entre las mujeres y los hombres. La edad cronoldgica y la
etapa vertebral apuntan que en los pacientes en crecimiento y
cuanto mas temprano se comience el tratamiento se obtienen
los mejores resultados.

Conclusiones: Teniendo todo esto en cuenta, se pue-
de determinar la importancia de un tratamiento ortopédico
precoz/en pacientes en edad de crecimiento de la clase II1
esquelética. En la muestra de pacientes estudiados la mejorfa
ha sido evidente, alcanzando valores de normooclusion y en
algunos casos sobrecorreccion hacia la mesiooclusion.
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54. PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE

EL EFECTO DE LA ALIMENTACION Y EL
DESARROLLO DE ENFERMEDADES ORALES
EN NINOS ENTRE 6 Y 12 ANOS

Reynoso Garza N., Gavara Navarro M.,
Ribelles Llop M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: La alimentacion en el paciente infantil tiene
una gran trascendencia en la proyeccion de la calidad de vida
del adulto. Actualmente se han modificado ciertos habitos ali-
mentarios debido a cambios culturales, sociales y familiares,
incrementando habitos nocivos que conducen a destrucciones
dentarias graves y de rapida evolucidn.

Objetivos: Describir la percepcién de los padres sobre lo
saludables que son algunos alimentos que proporcionan a sus
hijos y relacionar esta percepcidon con enfermedades orales
que cursan con pérdida de estructura como la caries y la ero-
sién dental.

Material y método: La poblacion de estudio estuvo com-
puesta por padres de nifios entre 6 y 12 afios que acudian a
la Clinica Odontolégica de la Universidad Cardenal Herrera
CEU (Alfara del Patriarca, Valencia). Se entregaba a cada
padre una encuesta, compuesta por 3 partes: la primera rela-
cionada con datos generales del nifio; la segunda relacionada
con el tipo de alimentacién que recibian regularmente los
nifios (si crefan si el alimento era saludable, con qué frecuen-
cia y en qué momento del dia lo consumian); por tltimo, se
preguntaba qué cantidad de azuicar consideraban adecuado
para sus hijos y si padecian caries o erosioén dental. Dicha
encuesta fue validada y codificada para la 6ptima recogida
de datos.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 151
padres. El 47,02% manifestaron que sus hijos consumian
comidas rdpidas entre 1 y 3 veces a la semana. Los padres
consideraban saludables los zumos envasados (15,89%), el
chocolate untado (18,54%), el cacao en polvo (36,42%),
el pan de molde (39,74%), el yogurt liquido y las galletas
(56,29%). En la comida principal destacamos el consumo
de pan de molde (53,64%), en la merienda las golosinas
(75,50%) y en la cena el chocolate (50,99%). El 62,91%
de los encuestados consideran que el consumo de azicar
diario recomendado por la OMS es menor a 25 gramos, en
cambio, el 37,09% mayor. Encontramos una relacion esta-
disticamente significativa entre la caries dental y el consumo
(p=0,002) y la frecuencia (p = 0,005) de refrescos y con las
golosinas (p = 0,0024). Para la erosién encontramos relacién
estadisticamente significativa con la frecuencia de consumo
de la leche (p = 0,034).

Conclusiones: Los hijos cuyos padres fueron encuestados
en este estudio presentaron una mala alimentacién por el alto
consumo de alimentos azucarados, que son considerados salu-
dables por los padres y conducen a problemas como la caries
y la erosién dental.
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55. SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR EN UNA POBLACION
DE NINOS ESPANOLES

Sanchez Sanchez M., Gallardo Lépez N.,
Martinez Pérez E., Caleya Zambrano A.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La disfuncién craneomandibular (DCM)
o trastornos temporomandibulares son un conjunto de
alteraciones funcionales del aparato estomatognético, que
afectan a las articulaciones temporomandibulares (ATM),
a los musculos masticatorios, y estructuras asociadas de
cabeza y cuello. El aparato estomatognatico es complejo y
requiere un conocimiento riguroso de la anatomfia y fisio-
logia de sus componentes estructurales. Las alteraciones
en alguno de ellos o una combinacién de alteraciones en
los dientes, ligamento periodontal, la articulacién temporo-
mandibular o los musculos masticatorios, pueden producir
con el tiempo una DCM. Aunque la DCM se manifiesta
mds frecuentemente en adultos, se pueden observar signos
y sintomas en nifios. Los datos de la prevalencia de DCM
en nifios y adolescentes varfan ampliamente en la litera-
tura. Sin embargo, todos los autores coinciden en que se
incrementa con la edad.

Objetivos: Analizar la prevalencia de los signos y sintomas
de DCM en una muestra de nifios residentes en Madrid.

Material y método: La muestra fue de 36 pacientes con
edades comprendidas entre 7 y 13 afios de edad, de ambos
sexos (18 nifias y 18 nifios). Todos acudieron para su trata-
miento a la Facultad de Odontologia de la UCM por causas
distintas a la DCM. Como método diagndstico realizamos
una exploracion dentaria, muscular, de articulaciones tem-
poromandibulares (ATM), funcional y oclusal, que comple-
mentamos con un cuestionario especifico.

Resultados: El1 100% de los pacientes presentd algtin signo
o sintoma de DCM. El 77,8% present6 mas de 3 signos de
DCM. Los signos mds prevalentes fueron la palpacién mus-
cular dolorosa (94,4%), seguido de la existencia de decala-
je (91,7%), la palpacién articular dolorosa (69,4%), facetas
de desgaste en dientes permanentes (41,7%) y trayectoria
de apertura y cierre de la mandibula alterada (38,9%). En
cambio, solo un 38,9% refiri6 algin sintoma de DCM. Los
sintomas mds prevalentes fueron el rechinamiento de dientes
por la noche (27,8%), seguido de sensibilidad dental (19,4%)
y sensacion de taponamiento de oidos (16,7%).

Conclusiones: En nuestra muestra un 25% presenté DCM
leve (menos de 3 signos o sintomas), un 58,3% present6 DCM
moderada (3 a 6 signos o sintomas) y un 16,7% presentd
DCM grave (mas de 6 sintomas). Sin embargo, es importante
seflalar que ninguno de los pacientes acudi6 pidiendo trata-
miento para su DCM y estos sintomas los referfan solamente
al ser preguntados. De aqui la importancia de realizar una
historia clinica minuciosa para diagnosticar precozmente esta
patologia y poder prevenir su progresion.
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56. USO MASIVO DE REDES SOCIALES:
PADRES Y ODONTOPEDIATRIA

Trapani Ibarra M., Boj Quesada J.,
Hernandez Juyol M., Espasa Suarez de Deza J.
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Las circunstancias en las que se encuentra
inmerso el ser humano son definitorias en el proceso de com-
presion sobre cualquier idea o nocién. Desde hace un tiempo
hasta ahora, la tecnologia ha abierto nuevas vias que bombar-
dean con informacidn sin evidencia cientifica —también— a las
dudas acerca de problemas bucodentales que tienen los padres
respecto a sus hijos. Esto, sumado a las (in)experiencias com-
partidas en las redes sociales con sus contactos, ocasiona que
los pacientes a veces lleguen a la consulta con un presunto
diagndstico y plan de tratamiento pre-confeccionado.

Objetivo: Analizar el alcance de las redes sociales como
fuente de informacién y educacién para los padres y, a su vez,
inducir su influencia en las visitas odontopedidtricas. Asimis-
mo, razonar y especular como debe gestionar el odontopediatra
la dicotomia entre informacion cierta e informacién nociva.

Metodologia: Revision bibliografica desde hace 5 afios en
las bases PubMed, Scielo y las revistas nacionales e interna-
cionales de la Biblioteca Cochrane, teniendo como vector de
buisqueda las siguientes palabras claves: redes sociales, inter-
net, padres, odontopediatria, actitud, dolor, twitter, facebook,
You Tube, odontologia, odontalgia. Para ilustrar el mensaje
que quiere transmitir la presente ponencia se proyectard un
video auto-explicativo.

Resultados: La bisqueda nos ha llevado a detectar mucha
informacidén errénea y, por ende, perjudicial para el entendi-
miento de afecciones bucodentales, a la que los interesados
llegan buscando conocer métodos y materiales del ejercicio
odontoldgico. Esto deriva en prejuicios “estrambdticos” que
traen aparejado cuestionamientos infundados, los cuales difi-
cultan el desarrollo y progreso de nuestro plan de tratamien-
to. Normalmente, no se ve respaldada por elementos que la
estampen de veracidad y tampoco hace remisiones a fuentes
vélidas para su precision.

Conclusion: Consideramos que en la actualidad existe un
uso hipertrofiado de las redes sociales por parte de los padres
en busqueda de informacién odontopedidtrica que perjudica
y coarta la libertad del odontélogo para decidir el mejor tra-
tamiento y para poder aplicar el enfoque psicolégico idéneo
para el nifio.

57. INFLUENCIA DEL PATRON DE CRIANZA DE
LOS PADRES SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE
SUS HIJOS EN LA CLINICA DENTAL: ESTUDIO
PILOTO

Triduo M., Moscoso Eid M.; Borrell Garcia C.,
Ribelles Llop M.
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia
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Introduccion: Los patrones de crianza constituyen la for-
ma de actuar de los padres respecto a sus hijos en la toma de
decisiones y resolucién de conflictos. Diferentes estilos de
crianza pueden influir en la forma de pensar y de actuar de los
nifios, dependiendo de su temperamento y la forma en que el
nifio responde al propio estilo de crianza recibido. Para el pro-
fesional odontopedidtrico es importante conocer la relacion
existente entre los patrones de crianza y el comportamiento
de los nifios en la clinica dental, para que de esta manera
optimicemos el manejo de conducta de nuestros pacientes.

Objetivos: Establecer la interaccién entre el patrén de
crianza con la ansiedad y el comportamiento de nifios/as entre
4 y 8 afios de edad valorando su comportamiento tanto en la
primera visita como durante el tratamiento dental, en la Cli-
nica Odontolégica de la Universidad CEU-Cardenal Herrera
de Alfara del Patriarca, Valencia (Espafia).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
observacional con una muestra constituida por 18 nifios de
edades comprendidas entre 4 y 8 afios que acudieron por
primera vez a la Clinica Odontolégica de la Universidad
CEU Cardenal Herrera entre junio y octubre de 2016. Tras la
entrega a los padres de la carta de presentacion del estudio y
la obtencién del consentimiento informado se les realizé un
cuestionario. Durante la primera visita odontolégica y durante
el tratamiento dental, se determiné la ansiedad y el compor-
tamiento del nifio utilizando la escala de comportamiento
de Frankl y la escala de ansiedad de valoracién clinica de
Vehnam. Se procedié al andlisis estadistico con el programa
SPSS 18 empleando la técnica estadistica de chi-cuadrado con
un nivel de significancia de un 95% (p < 0.05).

Resultados: Durante la primera visita el 72,22% de los
nifios presentaban ansiedad y estaban inquietos, mientras el
27,78% se encontraban relajados. En la segunda visita, en
la que se suministrd anestesia local, el 38,89% de los nifios
estaban tensos, el 50% inquietos, el 5,56% relajados. No se
encontrd diferencias estadisticamente significativas entre el
patrén de crianza de los padres con la ansiedad y el compor-
tamiento del paciente en la clinica dental.

Conclusiones: La ansiedad y el comportamiento de los
pacientes de 4 a 8 afios de edad que acudieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad CEU Cardenal Herrera de
Alfara del Patriarca, Valencia (Espafia) para tratamiento den-
tal no estd asociado con el patrén de crianza recibido.

58. FORMAQI()N EN TRAUMATOLOGiA DENTAL.
EVALUACION Y MONITORIZACION DE LOS
CONOCIMIENTOS A LOS 12 MESES

Valdepefias Morales J., Toledo Magaiia C.,
Restrepo Colorado K., Garcillan Izquierdo R.,
Planells del Pozo P.

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Los traumatismos dentales durante la infan-
cia son uno de los principales problemas a los que se enfrenta
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el odontopediatra en la practica diaria. Es fundamental que el
alumno de Odontologia tenga unos conocimientos suficientes
para atender este tipo de lesiones, entre otras cosas debido a
su elevada frecuencia, y a que el prondstico y la evolucién
en muchos casos depende de una decision rapida y correcta.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son valorar los
conocimientos sobre traumatologia dentaria que presentan los
alumnos de primer curso de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Complutense de Madrid, formarles para que
sean capaces de actuar correctamente ante la posibilidad de
que pueda producirse una lesion de estas caracteristicas, y
valorar los conocimientos adquiridos inmediatamente después
de la actividad formativa y los que persisten al cabo de 1 afio.

Material y método: Participaron en la totalidad de este
estudio 55 alumnos de Odontologia. Todos los encuestados
rellenaron un cuestionario que incluia preguntas sobre el
manejo en el lugar del accidente de los traumatismos dentales
y otras cuestiones relacionadas. Posteriormente se impartié
una conferencia sobre el tema, e inmediatamente tras esta, se
repartié el mismo cuestionario. Al cabo de 1 afo, los estudian-
tes completaron una vez mds el cuestionario original.

Resultados: Se observé una falta de conocimientos sobre
el tema en el alumnado al comienzo de sus estudios universi-
tarios. Tras implementar una conferencia formativa, los suje-
tos mejoraron de manera estadisticamente significativa (p <
0.001). A pesar de disminuir sus nociones sobre el trauma
dental con el paso de 1 afio, los alumnos mantuvieron un nivel
de conocimiento elevado. El 98% de los encuestados opina
que se deberfan impartir campafias informativas respecto a
estas lesiones entre los estudiantes de primeros cursos de los
grados en Ciencias de la Salud.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la necesidad de for-
macién en traumatologia dentaria entre los alumnos de pri-
mero de Odontologia. La oportunidad de formar a los estu-
diantes desde los primeros cursos es, sin duda, una ocasién
que consideramos de extraordinaria importancia como futuros
promotores de salud oral en este campo. Una conferencia para
transmitir nociones sobre trauma dental es un modo eficaz
para lograr un conocimiento elevado sobre el tema y mante-
nerlo con el paso de 1 afio.

59. MIDAZOLAM ORAL: ESTUDIO DE LOS )
EFECTOS SECUNDARIOS EN ODONTOPEDIATRIA

Vasquez Montifar F., Cahuana Cardenas A.,
Brunet Llobet L.

Hospital San Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: El manejo de la conducta en Odontopediatria
en ocasiones se encuentra muy limitado debido a la falta de
colaboracién del paciente, condicionado por el alto nivel de
ansiedad, miedo o porque existe una patologia de base. Este
tipo de pacientes puede beneficiarse de una mejor atencién
odontoldgica mediante el uso de técnicas farmacoldgicas de
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sedacion consciente. Uno de los farmacos mas utilizados en
la actualidad es el midazolam oral, por su rdpida absorcién y
vida media corta.

Objetivo: Describir los efectos clinicos secundarios del uso
de midazolam oral como ansiolitico.

Material y método: Estudio transversal de 59 pacientes que
recibieron atencién odontolégica y a los que se les administrd
midazolam por via oral (0,3 mg/kg), entre abril del 2016 a
enero del 2017 en la seccién de Odontopediatria del Hospital
San Joan de Déu de Barcelona. Se recogieron datos de efectos
secundarios inmediatos y, tras 2 horas, de forma telefénica.
Los efectos adversos recogidos fueron: a) nduseas y/o vomi-
tos, b) reacciones paradéjicas, c) hipo, cefalea, d) mareo, )
ataxia, f) somnolencia.

Resultados: Estudio preliminar en el cual se analizaron
52 pacientes (24 masculinos y 28 femeninos) con una edad
media 9,8 afios (Rango 6 -16). Treinta y seis pacientes aso-
ciados a patologia de base y 16 sanos. Un 36,5% de la mues-
tra no presento efectos secundarios inmediatos. Los efectos
secundarios inmediatos mds frecuente fueron la somnolencia
(60,1%), ataxia (30,3%), mareo (24,2%), reacciones parado-
jicas (18,1%), hipo (6%) y nduseas (3%). En el registro obte-
nido por teléfono, solo 2 pacientes de toda la muestra refirié
haber presentado vomitos.

Conclusiones: La premedicacion con el midazolan fue
considerado un tratamiento seguro dado que los efectos
secundarios fueron minimos. Puede ser de gran importancia
realizar un seguimiento de estos pacientes una vez salen de
la clinica odontopediétrica.

60. ODONTOMAS COMPUESTOS EN LA INFANCIA

Vasquez Montufar S., Cahuana Cardenas A.,
Brunet Llobet L.
Hospital San Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona

Introduccion: El odontoma es una neoplasia benigna mixta
odontogénica, conformada por células epiteliales y mesenqui-
matosas completamente diferenciadas. Estan encargadas de
la formacién de esmalte, dentina y cemento. Los odontomas
compuestos son mds frecuentes que los odontomas complejos
y suelen detectarse en nifios en edad escolar, ya sea median-
te un examen radiografico de rutina, examen por retraso de
erupcion de un diente permanente o por la presencia de una
tumoracion.

Objetivo: Evaluar una serie de odontomas compuestos,
desde el punto de vista clinico, tanto en denticién temporal
como permanente, y determinar la evolucién de las mismas.

Material y método: Estudio retrospectivo de 26 pacientes,
que recibieron atencién odontoldgica entre noviembre del afio
2000 a enero del 2017, en la seccién de Odontopediatria del
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Se analizaron radio-
graffas y se recogieron datos como edad, sexo, alteraciones en
la erupcién (denticién permanente y temporal) y localizacién
mds frecuente.
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Resultados: Se analizaron 26 casos de odontomas (16
hombres y 10 mujeres) con una edad media 11,7 afios (rango
6-18): 20 fueron encontrados en pacientes sanos y 6 asociados
a patologia de base. Un 88,4% de la muestra present6 altera-
ciones en la erupcién dental. La alteracién mas frecuente en la
erupcion fue en la denticién permanente (92,3%) seguido de
la denticién temporal (7,6%). Un 76,9% fueron observados en
el maxilar y un 23% en la mandibula, siendo la zona anterior
del maxilar la mas frecuente.

Conclusiones: El odontoma compuesto es mds frecuente
en el sexo masculino y se localiza preferentemente en la zona
anterosuperior. Al producir una alteracioén dentaria principal-
mente en la denticién permanente, es de gran importancia su
deteccion precoz mediante un examen radiografico.

61. ANALISIS COMPARATIVO DE HABITOS DE
SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES VISITADOS
EN CLINICA PRIVADA VS. CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA

Vila Torell6 M.!, Giunta Betancourt M.?

'Cap Larrard Pamem y Centro Médico Torreblanca Salut.
Sant Joan Despi, Barcelona. *Abs Bellvitge. Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Introduccion: La primera visita odontoldgica es fundamen-
tal para establecer un primer contacto entre paciente, padres y
profesional. En esta visita analizamos los hdbitos alimentarios
e higiénicos del paciente para evaluar el riesgo de caries y
personalizar su tratamiento.

Objetivos: a) Valorar habitos dietéticos e higiénicos y
estudiar las diferencias entre pacientes de dmbito publico o
privado; y b) relacionar estos hdbitos con la prevalencia de
caries y maloclusiones.

Material y método: Estudio transversal con pacientes
infantiles que acudieron a su primera visita dental, en el
periodo de abril 2016 a enero 2017, visitados en un Centro
de Atencién Primaria (CAP) y en un Centro Médico Privado
(CMP) de Barcelona. Se registraron las variables socio-de-
mogréficas y exploracién clinica, evaluando salud bucodental
y maloclusién por un mismo examinador.

Resultados: La muestra total fue de 401 pacientes:
271 CAPy 130 CMP (0-16 anos), con una edad media de
4,9(CAP) y 6,4(CMP). Fueron derivados por Pediatria el
50,2% en el CAPy el 8,5% en el CMP. Consultaron mayo-
ritariamente para revision (65%), seguido de problemas de
erupcion (12%), caries (8,5%), traumatismos (5%), malo-
clusion (5%), color (2,5%) y dolor (2%). La frecuencia del
cepillado diario fue 1 vez/dia, realizdndolo el 75% sin ayuda.
El 95% usaba dentifrico fluorado pero el 55% a baja concen-
tracién (< 1000 ppm fltior). Los padres tienen una frecuencia
de higiene oral media de 2 veces/dia pero el 40% de los nifios
referfa no verles mientras se cepillaban. E1 65% tomé bebidas
azucaradas y el 75% bolleria mas de 3 veces/semana. El 25%
no comia fruta diariamente. La lactancia materna fue mds
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prevalente en pacientes visitados en el CAP que en privada
(90,77% y 73,85%). Al contrario, el biberén y chupete fueron
mads prevalentes en privada (biberén 84,62% CMP respec-
to 72,70% CAP, y chupete 80,77% CMP vs. 63,1% CAP).
Pasados los 2 afios el 35,4% tomaba biberén y el 51% usaba
chupete. La prevalencia de caries fue alta (30-35%) y el 40%
de los pacientes con caries tenia mds de 3 dientes afectados.
El 40% de los pacientes present6 alguna maloclusion, con
mayor prevalencia aquellos con hdbito de chupete o succién
digital (mayoritariamente mordidas cruzadas unilaterales, cl.
II/1 y mordidas abiertas).

Conclusiones: Se recomienda realizar la primera visita el
primer afio de vida aunque con frecuencia se realizan tar-
diamente, relacionandose con dietas altamente azucaradas,
insuficiente higiene bucodental y alta prevalencia de caries.
Los Pediatras no tienen protocolos de derivacién precoz al
Odontopediatra. Es necesario promover charlas de salud oral
para profesionales del entorno del nifio.

62. EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA
DE PULPOTOMIAS EN MOLARES TEMPORALES
CON MTA Y BIODENTINE TRAS 18 MESES DE
CONTROL

Vilella Pastor S., Cuadros Fernandez C., Saez Martinez
S., Guinot Jimeno F., Lorente Rodriguez A.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Recientemente se han dado a conocer nuevos
agentes en terapia pulpar. Entre ellos se encuentra Biodentine,
un nuevo cemento de silicato de calcio que cumple con las
propiedades del medicamento ideal en pulpotomias, incluyendo
biocompatibilidad y bioactividad que en contacto directo con el
tejido pulpar, induce el desarrollo de dentina reparativa y logra
el mantenimiento de la vitalidad y funcién del tejido.

Objetivo: Evaluar y comparar resultados clinicos y radio-
graficos del MTA y Biodentine como medicamentos en pul-
potomias de molares primarios tras 18 meses de control.

Materiales y métodos: Noventa molares con necesidad de
realizar tratamiento pulpar en pacientes de 4 a 9 afios de edad,
fueron aleatoriamente asignados al grupo control de MTA y
grupo experimental Biodentine. Las cdmaras pulpares de los
molares de ambos grupos se sellaron con 6xido de zinc-eu-
genol y posteriormente restaurados con coronas de acero
inoxidable. Se realizaron controles clinicos y radiograficos a
los 6, 12 'y 18 meses tras realizar el tratamiento. Se realiz6 el
andlisis estadistico mediante el test de Fischer para determinar
diferencias significativas entre los dos grupos. Se establecid
un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al éxito clinico y radiogréfico de los
diferentes materiales tras 18 meses de control.

Conclusiones: Biodentine podria ser una alternativa efecti-
vay prometedora en el tratamiento de pulpotomias en molares
temporales, obteniendo resultados similares al MTA a los 6,
12 y 18 meses de control.
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