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ANOMALIAS DENTALES

C-1. AMELOGENESIS IMPERFECTA
ASOCIADA A NEFROCALCINOSIS. A
PROPOSITO DE UN CASO

Robles Pérez MJ, Gomez AP, Ortego R, Herrera C,
Suarez-Clia MC

Facultad de Odontologia. Mdster de Odontopediatria.
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion. La amelogénesis imperfecta es un
defecto estructural del esmalte de cardcter hereditario
que puede asociarse a numerosos sindromes, siendo
caracteristica en unos pocos. La nefrocalcinosis es una
enfermedad identificada con la precipitacion de sales de
calcio en el parénquima renal. La asociacién entre la
amelogénesis imperfecta y nefrocalcinosis es rara, y es
por ello que de presentarse asociada la lesién adamanti-
na se ubicaria geograficamente en aquellas areas de los
dientes que estaban en formacién y maduracién de
esmalte durante el periodo que durd la alteracion sisté-
mica.

Material y método. Estudio y evolucién del caso cli-
nico de un paciente con amelogénesis imperfecta aso-
ciada a nefrocalcinosis por hipervitaminosis D. Revi-
sién de la bibliograffa actual.

Resultados. Discusién del mecanismo por el cual la
nefrocalcinosis y la amelogénesis imperfecta estdn rela-
cionadas en este caso clinico.

Conclusiones. La patogenia por la que la nefrocal-
cinosis produce amelogénesis imperfecta no es cono-
cida actualmente y debido a la escasez de casos clini-
cos, las investigaciones al respecto son muy
limitadas. Cada caso clinico es Unico y debe ser estu-
diado individualmente. El odontopediatra juega un
papel importante en el diagndstico y seguimiento de
enfermedades sistémicas dentro del equipo multidis-
ciplinario.
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C-2. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
PROPUESTAS PARA AGENESIAS DENTARIAS:
CASOS CLINICOS

Calistri Alvarez LV, Cenni Vera N, Bellet Dalmau L
Universidad Internacional de Cataluia

Introduccion. Las agenesias dentarias se caracterizan
por la parcial o total ausencia congénita de uno o mas
dientes en una o las dos denticiones, siendo su principal
factor etiolégico hereditario, y su fundamental caracte-
ristica clinica la reduccién en el nimero, tamafio y for-
ma de los dientes y retraso de la erupcion.

Antecedentes. Presentamos 4 casos clinicos de nifios
que acuden al master de Odontopediatria de la Universi-
dad Internacional de Catalufia, 2 casos de agenesias: un
paciente de 12 afios de edad que presenta agenesias de
incisivos laterales permanentes superiores y otro paciente
de 9 afos de edad que presenta agenesias de premolares
permanentes y 2 casos de pacientes de 5 y 9 afios de edad
que presentan ausencias dentarias congénitas de seis 0 mas
piezas dentarias excluyendo los terceros molares (oligo-
doncia). El diagndstico se realiz6 a través de historia clini-
ca, exploracion clinica y radiografica. No se encontré rela-
cién alguna con ningtin sindrome congénito o adquirido.

Conclusion. Propondremos las diferentes alternativas
de tratamiento que pueden ser usadas, el curso del trata-
miento debe variar de acuerdo a la severidad de la agene-
sia, ademds de las sugerencias de tratamientos por las
diversas dreas como ortodoncia, prétesis, e implantes con
la finalidad de que el paciente recupere su funcién masti-
catoria y estética obteniendo resultados satisfactorios.

C-3. EVOLUCION DE LA ERUPCION DE
DIENTES PERMANENTES EN 102 CASOS DE
SUPERNUMERARIOS NO ERUPCIONADOS EN
PREMAXILA

Ordoyo Ansorena R, Farto J, Cahuana Cardenas A'
Universidad de Barcelona. 'Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona
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La presencia de dientes supernumerarios no erupcio-
nados en premaxila puede provocar alteraciones en la
erupcioén y posicion de los dientes permanentes.

Objetivo. Determinar alteraciones en dientes perma-
nentes asociados a la presencia de dientes supernumera-
rios no erupcionados y los cambios tras su extraccion.
Relacionar la influencia de la edad de intervencién en la
erupcidn espontanea del diente permanente.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en pacien-
tes sanos visitados en el Hospital “Sant Joan de Déu” de
Barcelona en el periodo 1998-2003, evaluando los casos
tras 6 meses de la intervencion quirdrgica.

Resultados. Se estudiaron 102 pacientes, con un total
de 123 dientes supernumerarios, observandose ausencia
de la erupcién de dientes permanentes en un 50%. La
edad media de intervencion fue 9,3 afios. Tras la inter-
vencidn erupcionaron los incisivos en el 54,5%, el resto
(45,4%) precisé traccion ortoddncica. Al relacionar
edad de intervencion y erupcién dental, encontramos un
mayor éxito en los intervenidos antes de los 8§ afios
(88,9%) frente al grupo de 8 a 10 afios (51,6%). En los
mayores de 10 afios no hubo ningin caso de erupcién
espontanea (0%).

Conclusion. La edad parece ser un factor importante
en la evolucion post-exodoncia del diente supernumera-
rio, por ello es necesario un diagnéstico y tratamiento
precoz.

C-4. ALTERACIONES EN LA ERUPQI()N Y
AGENESIAS EN PACIENTES CON SINDROME
DE DOWN

Portela Pérez A, Cahuana Cardenas A, Gomes
Ifigenio R, Di Nino Vasquez S, Duran Rossetto C
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Objetivo. Determinar la prevalencia de las alteracio-
nes en la erupcién y de agenesias en nifios con sindrome
de Down en edad pediatrica.

Material y método. Se realizé un estudio transversal
y retrospectivo en el Servicio de Odontologia Pedidtrica
del Hospital “Sant Joan de Déu” de Barcelona sobre
pacientes que tienen un protocolo de seguimiento pedia-
trico hospitalario, en edades comprendidas entre los 6 y
18 afios.

Resultados. La poblacion estudiada fue de 55
nifios, 28 fueron mujeres y 27 varones. Se observo un
retraso en la erupcién en el 94% (similar en ambos
sexos). Fracaso de erupcion dental en el 12% con un
predominio en mujeres (71 frente a 28% en varones).
Erupcién ectépica dental en 36% de los casos (similar
en ambos sexos). Transposicion dental en el 12% con
predominio en mujeres (71 frente a 28% en hombres).
Agenesias dentales en el 65% de la poblacién con una
mayor incidencia en varones (58 frente a un 41% en
mujeres).

Conclusion. Existe una alta prevalencia de alteracio-
nes en la erupcidn y agenesias en la poblacion con sin-
drome de Down que ocasionan maloclusiones y altera-
ciones en la salud bucal.
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C-5. DENTINOGENESIS IMPERFECTA.
REPORTE DE UN CASO CON SEGUMIENTO A
15 ANOS, REHABILITADA CON 20 CORONAS
DE ACERO CROMO A LOS 2 ANOS DE EDAD Y
CORONAS EMPRESS II 10 ANOS DESPUES

Torres Torija Castillo E

La dentinogénesis imperfecta es una alteracién here-
ditaria de la dentina que puede presentarse sola o aso-
ciada a la osteogénesis imperfecta. En ambos casos se
transmiten como rasgos autosémicos dominantes y pro-
ducen manifestaciones dentales como: coloraciéon opa-
lescente, coronas clinicas bulbosas y cortas, desprendi-
miento del esmalte, raices cortas y obliteraciéon de
cdmaras y conductos pulpares. Estas manifestaciones
bucales por lo general atacan tanto a la denticién tempo-
ral como a la permanente, deben de ser interceptadas
tempranamente para evitar pérdidas del esmalte sin
soporte dentinario que originan dolor, fractura coronal y
problemas de pérdida de la dimensién vertical. Cada
uno de los dientes afectados deberd ser valorado y trata-
do con materiales idoneos para cada denticion y asi pro-
mover su total conservacion.

Caso clinico. Se presenta el caso de una nifia con
dentinogénesis imperfecta con un seguimiento a 15
afios, donde la denticién primaria fue rehabilitada bajo
anestesia general a la edad de 2 afios y medio mediante
la colocacién de 20 coronas de acero cromo (las 6 coro-
nas anteriores superiores fueron fenestradas con resina
para mejorar la estética, materiales de eleccion para esa
época). Dicho caso fue publicado en la revista de la aso-
ciacién Dental Mexicana 1990; 47(1): 9-11. El caso
siguid en revisiones periddicas y posteriormente con la
erupcion de los dientes permanentes se observé un gran
colapso maxilar y falta de espacio. En esta fase se deci-
di6 realizar expansién y alineacién de la arcada supe-
rior. Con el paso de los afios se observo que la calidad
de la dentina de los dientes superiores era adecuada. Sin
embargo toda la arcada inferior se apreciaba con denti-
nogénesis imperfecta y la presencia de pérdida del
esmalte a nivel de los anteriores inferiores. Por tal moti-
vo se decidi6 colocar 6 coronas en la arcada inferior con
Empress II.

Conclusiones. El tratamiento temprano tanto de la
denticién temporal como de la permanente y la buena
elecciéon de materiales duraderos y estéticos en pacien-
tes con dentinogénesis imperfecta, es una labor a largo
plazo por parte del odontopediatra, ya que ambas denti-
ciones pueden estar afectadas.

C-6. HIPERODONCIA EN DENTICI()N
TEMPORAL. PRESENTACION DE DOS CASOS
CLINICOS

Espinosa Femenia M, Valmaseda Castellon E,
Berini Aytes L, Gay Escoda C

Master de Cirugia e Implantologia Bucal. Facultad de
Odontologia de la Universidad de Barcelona
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Antecedentes: Caso clinico n° 1. Nifio de 9 afios de
edad y sin antecedentes patoldgicos de interés. Acude a
nuestro Servicio por presentar dos incisivos laterales
superiores deciduos del lado izquierdo, uno de ellos
supernumerario y ambos estan erupcionados.

Caso clinico n’ 2. Nifo de 7 afios de edad y sin ante-
cedentes patoldgicos de interés. Es visitado en nuestro
Servicio por presentar el mismo tipo de hiperodoncia
que en el caso anterior.

Tratamiento aplicado: Caso clinico n° 1. La radio-
grafia periapical demostré la presencia de dos incisivos
permanentes laterales superiores incluidos en el lado
izquierdo en posicion palatina. Se realiz6 la extraccion
convencional de los dos incisivos deciduos laterales
superiores izquierdos y la del incisivo lateral permanen-
te supernumerario junto con la alveolectomia conducto-
ra del incisivo lateral permanente.

Caso clinico n° 2. Los incisivos centrales permanen-
tes no habian erupcionado. En las radiografias periapi-
cales se apreciaba ademds la existencia de un incisivo
lateral definitivo superior izquierdo supernumerario. Se
decidié seguir una conducta expectante esperando la
erupcion de los incisivos centrales superiores perma-
nentes.

Control postratamiento: Caso clinico n° 1. se produ-
jo la correcta erupcién del incisivo lateral definitivo
superior izquierdo.

Caso clinico n° 2. Actualmente se estd controlando la
erupcién de los incisivos definitivos centrales superio-
res. Si fuera necesario, se aplicaria el mismo tratamien-
to que en el cason® 1.

CARIOLOGIA/DIAGNOSTICO,
EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION

C-7. PREVALENCIA DE HABITOS ORALES Y
DE INGESTA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Machuca Portillo MC, Mendoza Mendoza A, Luque
Gonzalez F, Gonzalez Martin O
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Los habitos orales se han relacionado con deforma-
ciones dentoalveolares y esqueléticas en algunos
pacientes, dependiendo de la frecuencia, duracion,
direccién e intensidad.

Objetivo. Determinar la prevalencia de hébitos ora-
les y de ingesta en pacientes pedidtricos. Se analizaron
105 historias clinicas correspondientes a 4 residentes de
Odontopediatria durante los afios 1996-2000. La media
de edad fue de 6,62 + 2,75 afos. El 50,5% fueron varo-
nes.

Material y métodos. Se realizé un andlisis estadistico
descriptivo, test de Chi cuadrado, con una significacion
estadistica p<0,05.

Resultados. La prevalencia de habitos orales fue de
21,3%. El habito més frecuente fue la respiracién oral
(15,7%) seguido de la interposicion lingual (12%). El
habito de dedo ocurrié en un 1,9%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexos

37

COMUNICACIONES ORALES 27

(hébitos en un 23,6% de nifios y en un 18,9% de nifias),
grupos de edad o con respecto a caries. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas con respecto a la
existencia de maloclusiones (p<0,0002).

Conclusion. Solamente 10 pacientes (9,5%) refieren
habitos de ingesta y concretamente hdbito de biberdén 1
paciente, siendo la prevalencia de caries de la nifiez
temprana de 53,8% (48,7% severa).

C-8. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Gonzalez Martin O, Mendoza Mendoza A, Machuca
Portillo MC, Gomez Vidal B
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Objetivo. Determinar el tratamiento dental realizado
en una poblacién pedidtrica. Se analizaron 105 historias
clinicas correspondientes a 4 residentes de Odontope-
diatria de la Universidad de Sevilla durante los afios
1996-2000.

Resultados. La media de edad de la primera visita fue
de 6.62 + 2.75 afios (rango de edad de 2 a 13 afios). La
media del nimero de visitas fue de 5,05. La media de
los meses de tratamiento fue de 4,7 meses. El 50% estu-
vieron 2 meses o menos de tratamiento. El 52% finali-
zaron el tratamiento odontoldgico. Solamente 14,3%
estuvo libre de caries. El tratamiento que se realizé con
mas frecuencia fue el restaurativo (69,5% amalgamas y
21% resinas). En el 32% se llevaron a cabo exodoncias.
En el 23,1% se colocaron mantenedores de espacio. En
un 28,8 y 26,9% se realizaron pulpotomias y pulpecto-
mias respectivamente.

Conclusion. La alta prevalencia del tratamiento
odontoldgico restaurador de la caries dental y la alta
edad de la primera visita indican la necesidad de un pro-
grama preventivo en esta poblacién.

C-9. PREVALENCIA DE CARIES DE PRIMERA
INFANCIA EN NUESTRA MUESTRA DE LA
POBLACION CATALANA

Cenni Vera N, Calistri V, Bellet Dalmau L
Universidad Internacional de Cataluiia

Introduccion. La caries de primera infancia (CPI)
afecta a varios dientes temporales anteriores y posterio-
res. Es una patologia que se considera erradicada en la
poblacién Europea. En el presente trabajo se estudia la
prevalencia de caries de primera infancia en una mues-
tra de la poblacién catalana.

Objetivo. Evaluar las diferentes variables que pue-
den estar relacionadas con la incidencia de esta patolo-
gia.

Método. Se analizaron los archivos clinicos de la
Universidad Internacional de Catalufia desde 2000 hasta
el 2004, registrandose Unicamente los datos de nifios
cuyas edades oscilaban entre los 2 y 6 afios, y que pre-
sentaban caries en mds de dos dientes primarios en el
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sector anterior y posterior, indiferentemente de su ori-
gen y sexo. Para la recogida de los datos se utilizé una
ficha disefa para tal fin. Ademads de las variables cita-
das, se consideraron: la fecha de ingreso, nimero de
historia, habitos de higiene y hédbitos alimenticios, entre
otros.

Resultados. De las 784 historias analizadas (100%)
en un 30% de ellas se pudo observar la presencia de
CPI. Con respecto al origen de la poblacién analizada
un 95% era inmigrante. Con respecto al aflo, se puede
apreciar un aumento significativo en los tltimos dos
afios (2002-2004).

Conclusion. El aumento de la caries de primera
infancia (CPI) en la poblacién catalana estd estrecha-
mente relacionado con el aumento de la inmigracion,
especialmente en los dos tltimos afios.

C-10. ESTUDIO DE LA SALUD BUCODENTAL
DE LA POBLACION ESCOLAR DEL SOLSONES

Marco Galindo I
Universidad de Barcelona. Hospital Comarcal del
Solsonés. Solsona, Lleida

Objetivos. Determinar el estado de salud bucodental
de los escolares de la comarca del Solsonés para poder
evaluar y reorientar las medidas preventivas.

Material y método. Se examinaron un total de 398
nifios (203 nifios y 195 nifias) de los siguientes grupos
de edades: 6-7, 8-9,10-11 y 12-13 correspondientes a
los cursos de 1°, 3°y 5° de Primaria y 1° de ESO del cur-
so escolar 2002-2003. EI total de la muestra estudiada
fue del 94,54% de la poblacion escolar objeto del estu-
dio.

Los parametros registrados fueron el indice CAO,
cod, prevalencia de caries, el indice periodontal CPTIN,
el indice de maloclusiéon segin las directrices de la
OMS, y el indice de restauracidn.

A excepcion de los escolares de 1° de Primaria, los
restantes grupos habian participado en campafas pre-
ventivas de salud bucodental en cursos anteriores. Estas
se inician en 1° de Primaria y se realizan cada dos afios.
Consisten en valorar el estado de salud bucal y realizar
un informe para los padres, proyeccion de videos y con-
ferencias educativas a padres, alumnos y profesores, asi
como la realizacién de enjuagues de flior semanales y
la inclusion de nifios de alto riesgo de caries en un pro-
grama especial de prevencion.

Resultados. La prevalencia de la caries global estu-
diada fue del 65,08%. E1 CAO mas elevado se hallaba
en los escolares de 1° de ESO (2,47). El cod en el gru-
po de 3° de Primaria (2,36). A pesar de las campafias
preventivas de salud bucodental realizadas, la preva-
lencia de caries en los escolares de 1° de ESO era muy
elevada (69,75%), y el indice de restauracion tan sélo
de 45%.

Conclusiones. Segun los resultados obtenidos, cree-
mos necesario adelantar la realizaciéon de campaifias pre-
ventivas, asi como sensibilizar a los padres de que la
salud bucodental de sus hijos es importante y depende
en gran medida de ellos.
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CIRUGIA ORAL

C-11. ESTUDIO CLINICO RETROSPECTIVO
SOBRE LOS ODONTOMAS EN UN SERVICIO
DE CIRUGIA BUCAL

Vegas Bustamante E, Gargallo Albiol J, Berini
Aytes L

Mdster de Cirugia e Implantologia Bucal. Facultad de
Odontologia. Universidad de Barcelona

Objetivo. Determinar la prevalencia de los odonto-
mas en funcién de la edad y el sexo, y analizar sus
caracteristicas clinicas, radiograficas, histopatoldgicas y
el tratamiento efectuado.

Pacientes y método. Se ha realizado una revisién
retrospectiva de los odontomas diagnosticados desde
1996 hasta el 2003 en el Servicio de Cirugia Bucal de la
Clinica Odontolégica de la Universidad de Barcelona. Se
ha valorado el motivo de consulta, edad, sexo, localiza-
cién, caracteristicas clinicas y radiograficas, clasificacion
histolégica y el tratamiento efectuado. Resultados. De
30.469 intervenciones quirtrgicas realizadas, solamente
18 correspondian a odontomas (0,05%); 13 de los casos
eran mujeres (72,2%) y 5 hombres (27,7%.). La mediana
de la edad fue de 16,5 afos; 15,5 afios para los odontomas
compuestos y 22,5 afios para los complejos. Once se loca-
lizaron en el maxilar superior (61,1%), concretamente en
la zona incisivo-canina. Nueve fueron hallazgos radiol6-
gicos (50%) y s6lo 3 eran sintomadticos (16,6%). En 10 de
los casos se observé retraso de la erupcién (55,5%). El
resultado histolégico confirmé que 12 eran compuestos
(66,6%) y 6 complejos (33,3%).

Discusion. Coincidiendo con los resultados de otros
estudios, hemos observado que la mayoria de estas
tumoraciones odontogénicas benignas son asintomati-
cas y se diagnostican de forma casual en exdmenes
radiolégicos de rutina. El sexo de los pacientes no influ-
ye en su frecuencia aunque predomina en mujeres; se
detectan mayormente en nifios y adolescentes, tienen
predileccion por el sector anterior del maxilar superior y
el tratamiento de eleccion consiste en la exéresis quirdr-
gica completa de la tumoracién, la posible alveolecto-
mia conductora del diente permanente al que causa su
inclusién y el estudio histopatolégico pertinente.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DENTAL

C-12. EVOLUCION DE LA MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR UNILATERAL EN DENTICION
TEMPORAL

Burgos Garcia MM, Baldoé Sanfélix E!, Cahuana
Cardenas A

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. 'Centro Médico
Odontologico Sanident. Sabadell, Barcelona

La mordida cruzada posterior unilateral (MCPU) en
denticién temporal es una maloclusién frecuente. En un
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determinado ndmero de casos el molar permanente
erupciona en posicién transversal normal.

Objetivo. Valorar el porcentaje de casos con MCPU
en denticién temporal en los que el primer molar perma-
nente erupciona descruzado y determinar su relacion
antero-posterior.

Material y métodos. Estudio longitudinal sobre una
poblacién de nifios con MCPU en denticién temporal
hasta el final del recambio dentario. El estudio se reali-
z6 en un centro privado de medicina pedidtrica y odon-
topediatria. Se valord la relacién molar antero-posterior
y transversal en denticién temporal y mixta.

Resultados. Se estudiaron 75 casos de MCPU. El
molar permanente del lado cruzado erupcioné transver-
salmente normal en el 55% de los casos y en estos, el
primer molar permanente erupciond rotado y en sentido
antero-posterior lo hizo mds mesial en el 65% de los
casos, estableciéndose una relaciéon molar asimétrica.

Conclusiones. En este estudio se observé un porcen-
taje elevado de correccidon espontinea de MCPU en
denticién temporal al erupcionar el primer molar per-
manente en CII molar.

C-13. TABLAS DE PROBABILIDAD DE
PRESENCIA DE CADA DIENTE PERMANENTE
Y SU RELACION CON LAS MEDIAS DE PESO Y
TALLA DE UNA MUESTRA DE NINOS
ESPANOLES

Hernandez M, Boj JR
Universidad de Barcelona

En el campo de la Odontologia resulta esencial conocer
los detalles de la erupcion dental para uniformizar criterios
acerca de la atencién estomatoldgica; tanto para la preven-
cién, como para el diagndstico y el tratamiento del nifio.

Se realizé un estudio sobre cronologia de la erupcién
de la denticién permanente en un grupo de 1.123 nifios,
de edades comprendidas entre 5 y 15 afios, residentes en
la poblacién de Tona, provincia de Barcelona.

La idea del estudio surgi6 ante la necesidad de dispo-
ner de unos pardmetros de medicién adecuados a nues-
tro ambito.

La muestra fue validada en cuanto a tamafo, edad,
peso y talla, y puede considerarse representativa de la
poblacién espaiola.

Se presentan las tablas de probabilidad de la presen-
cia de cada diente permanente, para cada grupo de edad
y sexo, relaciondndolas con las medias de la talla y el
peso de los diferentes grupos de edad de la muestra.

C-14. DEFECTOS DE ESMALTE, CARIES Y
MALOCLUSION EN NINOS DE MUY BAJO
PESO AL NACER

Duran Rossetto C, Cahuana Cardenas A, Gomes R,
Di Nino Vasquez S, Portela Pérez A
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Objetivos. Determinar la prevalencia de defectos
del esmalte (DE), caries y maloclusidn, y la relaciéon
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entre DE y caries en nifios de muy bajo peso al
nacer.

Material y método. Estudio transversal sobre DE, en
un grupo de 49 nifios de muy bajo peso al nacer (grupo
1), del Hospital “Sant Joan de Déu” de Barcelona y en
un grupo control de 49 nifios con peso normal al nacer
(grupo 2). Se diferenciaron dos subpoblaciones: grupo
A (< de 6 afos) y grupo B (> de 6 afios). Los DE se cla-
sificaron segtin un indice de defectos del desarrollo del
esmalte. Se registraron los indices “co” y “CAQ” y las
maloclusiones.

Resultados. El grupo 1 presentd una mayor prevalen-
cia (91,8%) de DE que el grupo 2 (38,1%), con un pro-
medio de dientes afectos por nifio de 4,8 para el grupo 1
Ay de 6,5 para el grupo 1 B, de 0,9 para2 A y de 1,1
para 2 B. El indice co fue de 1,44 en el grupo 1 Ay de
0,52 en el grupo 2 A. El indice CAO fue similar en los
grupos 1 B y 2 B. No se encontrd una asociacion entre
DE vy caries dental. No hubo diferencias entre ambos
grupos en cuanto a mordida abierta, mordida cruzada, ni
clase II. Sf hubo 8% de clase III en el grupo | y ninguno
en el grupo 2.

Conclusiones. Los nifios de muy bajo peso al nacer
presentaron una mayor prevalencia de DE que los nifios
de peso normal al nacer y estos no se relacionan con una
mayor incidencia de caries.

No se encontré una diferencia significativa en la
incidencia de maloclusiones, a excepcién de la clase
I11.

C-15. MANTENEDORES DE ESPACIO
PROPIOCEPTIVOS. A PROPOSITO DE UN
CASO

Sol Segarra E, Munguia D, Galofré N, Boj JR
Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Barcelona

Introduccion. El mantenedor de espacio propiocepti-
vo recibe su nombre por aplicar presion a través de la
encia al ligamento periodontal del germen por erupcio-
nar, de forma que este serd guiado en su erupcién hacia
la zona donde es aplicada la presion. Es utilizado en
caso de la pérdida prematura del segundo molar tempo-
ral antes de la erupcion del primer molar permanente
cuando este se encuentra en posicién extradsea, pero
subgingival.

Caso clinico. Nifio varén de 6 afos recién cumplidos
con un alto riesgo de caries y un consumo de aztcar ele-
vado. Después de haber educado al nifio y a los padres
en los habitos dietéticos y de higiene oral, se realizo tra-
tamiento conservador de las lesiones de caries. Sin
embargo el molar n° 85 tuvo que ser exodonciado vy,
puesto que el primer molar permanente todavia estaba
en posicién subgingival, se decidi6 la colocacién de un
mantenedor de espacio propioceptivo tipo corona-asa
asentado en el molar n° 84 al cual se le habia realizado
una pulpotomia.

El mantenedor sigue todavia en boca esperando la
erupcion dirigida del primer molar permanente. Esta-
mos haciendo un control cada tres meses.
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C-16. PICNODISOSTOSIS: PRESENTACION DE
DOS CASOS CLINICOS

Farto J, Ordoyo Ansorena R, Cahuana Cardenas A
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion. La picnodisostosis es una forma rara
de osteopetrosis con herencia autosémica recesiva. Es
un defecto de la degradacién de la matriz dsea, por falta
de actividad de la catepsina K en los osteoclastos. Los
pacientes presentan desarrollo intelectual normal, esta-
tura pequefa, osteosclerosis, fracturas de repeticion,
hipoplasia de claviculas y de falanges y una facies
caracteristica por retraso del cierre de las suturas crane-
ales.

Objetivo. Describir dos casos clinicos.

Casos clinicos.

O.F., varén de 12 afos. En el examen intraoral pre-
senta compresién maxilar, con paladar hendido de for-
ma ojival con palatogresion de los incisivos laterales y
apiflamiento en grupo incisivo mandibular. En la Rx
panordmica observamos osteoesclerosis, agenesia del
diente 4,5 y ectopia de molares. Se ha instaurado una
placa de expansion maxilar para corregir el apifiamiento
severo.

C.R,, nifia de 10 afios. En el examen intraoral presen-
ta mordida cruzada anterior y posterior con hipoplasia
hemimaxilar izquierda. La Rx panordmica muestra oste-
oesclerosis, agenesia de 45 y 35, ectopia de molares. Se
ha instaurado una placa removible para correccion de la
mordida cruzada anterior.

Comentarios. La importancia radica en las complica-
ciones potenciales de tipo infeccioso tras exodoncias
(osteomielitis). En cuanto a las alteraciones de la oclu-
sidn, existe poca experiencia sobre el prondstico y com-
plicaciones del tratamiento. Creemos sin embargo, que
podrian intentarse tratamientos minimos para corregir
las oclusiones traumadticas y mejorar el apifiamiento.

MANEJO DE LA CONDUCTA

C-17. INFLUENCIA DE LA HORA DE VISITA EN
LA COLABORACION DEL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO

Cuba Gonzalez L, Boj JR, Espasa E, Hernandez M,
Xalabardé A
Facultad Odontologia. Universidad de Barcelona

En los dltimos afos pocos trabajos han aparecido en
la literatura acerca de la mejor hora para visitar a los
nifios. Se cita en un gran nimero de textos de odontope-
diatrfa, que la mejor hora de visita para nifios preescola-
res es la de la mafana. Autores como Wright, Leyt, Boj,
Castillo, Magnusson, McDonald, Avery y otros, coinci-
den en subrayar que, programar la hora de visita por la
mafiana es mejor tanto para un nifio preescolar como
para el odont6logo que lo va a tratar, ya que la disposi-
cién de ambos para que el tratamiento se desarrolle con
buenos resultados, es éptima. Probablemente, todos los
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odontopediatras apoyan esta afirmacion pero, ;qué hay
de los nifios en edad escolar y adolescentes? En estos
grupos de edad existen variables a tener en cuenta como
son: el horario escolar, actividades extraescolares, asi
como el factor cultural y pais de residencia.

La experiencia nos dice que cada caso debe tratarse
en forma particular, considerar las circunstancias de
cada paciente, valorar el tratamiento que vamos a reali-
zar, el uso o no de sedacion, y la colaboracién de los
padres como intermediarios entre el paciente y profesio-
nal; es necesario tener en cuenta la opiniéon de los mis-
mos acerca de este topico.

Si conocemos las caracteristicas y los intereses de
cada nifio segun la edad, desarrollo intelectual y madu-
rez emocional, podremos hacer una valoracién mas
objetiva del momento mds propicio para atenderle. A
pesar de que el odont6logo y los padres forman parte
del tridngulo que gira entorno a la

decision de concretar la hora de visita, los mismos
deberian quedar relegados a un segundo plano, y ceder
sus propios intereses en favor del protagonista de las
visitas, que es el nifio.

C-18. PERCEPCION DEL ODONTOPEDIATRA
POR PARTE DE LOS PADRES

Munguia Aguilar DY, Boj Quesada JR, Espasa E,
Sol E

Universidad de Barcelona

El propésito de la comunicacién presentada es mos-
trar que las actitudes de los padres hacia el odontopedia-
tra influyen en gran medida en la conducta del nifio a lo
largo de la visita dental, dado que el ambiente familiar
es un factor importante en el desarrollo de la personali-
dad de un nifio y por consiguiente de sus patrones de
conducta. Dentro de la practica existen distintos tipos de
odontopediatras que se diferencian entre si tanto por sus
caracteres de personalidad como por las técnicas que
utilizan para el manejo de conducta y, en ocasiones, los
padres son capaces de percibir esta distincion, lo cual
influye directamente en la confianza de estos hacia el
odontopediatra.

Boj cita que muchas de las conductas de los nifios
son subjetivas y pueden ser adquiridas por imitacion.
Scoot menciona que si los padres tienen un limitado
conocimiento de la odontologia se ven afectadas las téc-
nicas de manejo de conducta a emplear y por consi-
guiente el comportamiento del infante. Peretz establece
que cuando los padres de nuestros pacientes reciben
explicaciones mds claras y detalladas, mayor serd su
nivel de tolerancia hacia el tratamiento de sus hijos, lo
que a su vez provoca una mayor confianza hacia el
odontopediatra.

La percepcién que tienen los padres del odontope-
diatra muchas veces estd intimamente relacionada
tanto con el perfil del profesional como el de ellos
mismos. Es labor nuestra establecer un vinculo ade-
cuado con los padres ya que su cooperacion es bdsica
para favorecer la conducta positiva del nifio ante el
tratamiento dental.
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C-19. INFLUENCIA DE LAS EXPERIENCIAS
ODONTOLOGICAS PREVIAS DE LOS PADRES
EN LA COLABORACION DEL NINO

Galofré Kessler N, Boj Quesada JR, Espasa E,
Hernandez M, Vinas S
Universidad de Barcelona

Introduccion. El objetivo de esta revision es indagar
sobre la relacién existente entre las experiencias previas
de los padres y la ansiedad del nifio y cémo influye esta
asociacion en la colaboracién del mismo durante la con-
sulta dental. Revision bibliografica: se ha demostrado
una relacién entre una historia familiar de ansiedad den-
tal y el comienzo temprano de la ansiedad durante la
infancia, atribuyendo una mayor influencia a la ansie-
dad materna. Ademads, los nifios con padres ansiosos y
con miedo dental tienen una probabilidad mds elevada
de ser ansiosos y no colaboradores que los nifios con
padres clasificados como no ansiosos. El nimero de
visitas dentales traumadticas/dolorosas vividas, la empa-
tia del odontdlogo y el estado de ansiedad materna, son
factores que influyen en el desarrollo de la ansiedad del
nifio y por tanto en una incorrecta colaboracion.

Discusion 'y consideraciones. Si los padres presentan
una historia de experiencias odontolégicas previas
negativas, se mostrardn ansiosos frente a la situacién
odontoldgica y esta ansiedad puede ser transmitida al
nifio. Si por el contrario, las experiencias paternas son
positivas, el nifio estard mds predispuesto a ofrecer una
conducta que permita los tratamientos necesarios. Es en
parte labor del odontopediatra evitar que se produzca
esta transmision informando a los padres de cémo
deben preparar a sus hijos para la visita odontoldgica y
como deben comportarse ellos mismos delante la situa-
cién dental, asi como analizar individualmente su pre-
sencia o ausencia durante el tratamiento.

C-20. LA FOBIA A LAS AGUJAS, UN TEMA
SIEMPRE VIGENTE EN ODONTOPEDIATRIA

Plaza Salazar Y, Boj Quesada JR, Espasa E,
Hernandez M, Xalabardé A
Universidad de Barcelona

La fobia a las agujas es una condicién médica carac-
terizada por un miedo fuera de lo normal, sin razén apa-
rente e involuntario, que no permite la realizacién de un
procedimiento médico y/u odontolégico donde se
requiera el uso de una inyeccién. Identificar el problema
psicoldgico que presenta el paciente es determinante
para poder establecer el plan de tratamiento y las estra-
tegias a seguir. La seleccién de técnicas depende de
varios factores entre ellos la edad del paciente, la inten-
sidad de sus reacciones y de la preferencia del odontélo-
go. La desensibilizacién sistemadtica es muy aceptada y
se emplea en Psicologia como estrategia para disminuir
la ansiedad y el miedo. Aunque eficaz, los resultados
positivos de esta técnica se reportan principalmente en
nifios mayores. Su aplicacién requiere de muchas sesio-
nes para entrenar al paciente y para adiestrar al odont6-
logo, lo que limita su uso. Otras opciones serian, la
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musicoterapia y la sedacién con 6xido nitroso como
ayuda para obtener relajacion, reduccién de la ansiedad
y desvio de la atencién, lo que representa una buena
opcién para obtener mejor colaboracién en nifios con
fobia a las agujas. La técnica de Lamaze (desarrollada
por Torney y McCann), que implica el descondiciona-
miento y el recondicionamiento, reportd excelentes
resultados en nifios con fobia a las agujas.

De todas las técnicas nombradas recomendamos la
de Lamaze en la cual se mezclan: la relajacion, efecto
placebo y la desensibilizacion sistematica.

C-21. LA IMPORTANCIA DE LAS
EXPERIENCIAS PREVIAS
ODONTOPEDIATRICAS Y MEDICAS EN LA
COLABORACION DEL NINO

Torres Lara MG, Boj JR, Espasa E, Hernandez M,
Palma C
Universidad de Barcelona

Preguntando a los padres cémo fueron las experien-
cias médicas pasadas, sobre todo si fueron dolorosas,
estaremos en mejor posicion para predecir la conducta
del nifio en la consulta odontopedidtrica. Las primeras
experiencias negativas odontoldgicas son la causa mas
frecuente del miedo y la ansiedad dental en los nifios.
La experiencia traumdtica puede originarse por el dolor
infringido durante el tratamiento, por actitudes no favo-
rables que el odont6logo haya propiciado, o por otras
situaciones no placenteras en la consulta. La experien-
cia sirve como un estimulo inicial, desencadenando los
patrones de respuesta especifica de miedo o ansiedad.
Una importante fuente del miedo es una familia con
actitudes negativas hacia el tratamiento dental. Si los
padres presentan ansiedad o miedo hacia la odontologia,
esta serd transmitida a los nifios de forma muy directa,
haciendo asi que sélo acudan a las visitas por motivos
de urgencia en las que el tratamiento serd posiblemente
mds traumadtico. Las experiencias previas tanto médicas
como odontoldgicas determinan la manera de afrontar
las sucesivas visitas. Tenemos que tener presente que
previo a nuestra visita, siempre nos ha precedido el
pediatra, con lo cual existe un aprendizaje, hace que la
conducta en nuestra consulta esté condicionada por esas
experiencias. Las visitas odontoldgicas deberian ser lo
mds tempranas y lo mds sencillas posibles. De esta
manera se hace énfasis en la odontologia preventiva la
cual nos ayudard a minimizar las patologias y evitar la
aparicién de miedos relacionados con el odontélogo.

C-22. EVOLUCION DE LAS TECNICAS DE
CONTROL DE CONDUCTA EN
ODONTOPEDIATRIA

Garcia C, Boj JR, Espasa E, Hernandez M,
Gonzalez C
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion. El objetivo de la revision es ver la evo-
lucién de las técnicas de manejo de conducta lo cual
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estd directamente relacionado con los cambios sociales
y educacionales de la poblacién. Es la ley del péndulo la
que va a determinar estos cambios y la evolucién de
todos los pardmetros modificables. Revisién bibliogra-
fica: cabe destacar la apreciacion del Dr. Roberts con
respecto al papel del nifio en la sociedad actual, llevan-
dose a cabo una revolucién en los cuidados pedidtricos,
iniciado a partir del afio 1959. Estos cambios sociales
también son apreciados en otro de sus articulos, el cual
los relaciona con la frecuencia del uso de las diferentes
técnicas, pasando de unas técnicas mds agresivas a otras
basadas mds en la psicologia y empatia. Las causas de
los cambios se destacan en el articulo de Carr donde se
mencionan también los problemas legales y éticos
actuales.

Discusion. El uso de las técnicas se ha visto clara-
mente modificado con el paso de los afios lo que queda
patente en muchos estudios que atribuyen estos cambios
a modificaciones sociales, éticas y legales. La literatura
revisada nos muestra que técnicas controvertidas como
mano sobre boca o Papoose Board®, han ido decayendo
en su uso. También disminuye el uso de la sedacién
consciente a favor de la anestesia general para evitar as{
problemas relacionados con emergencias médicas.

Comentarios. La ley del péndulo nos marca el cam-
bio de la historia, la evolucién y el desarrollo. Es el
motor de la sociedad, de las tendencias y, por lo tanto,
también lo serd de la ciencia. Podemos entender los
cambios que se han producido en la odontopediatria y,
concretamente, en el pilar de la misma: las técnicas de
control de conducta.

C-23. INFLUENCIA EN LA COLABORACI()N
EN ODONTOPEDIATRIA SEGUN EL SEXO DEL
NINO Y DEL PROFESIONAL

Revollo Chambi J, Boj JR, Espasa E, Hernandez M,
Gonzalez 1
Mdster de Odontopediatria. Universidad de Barcelona

Desde el momento de la concepcion, el sexo en los
nifios tiene las caracteristicas propias que son transmiti-
das por sus padres. Durante el crecimiento y desarrollo,
la conducta del nifio es sistematicamente afectada por
factores, bioldgicos, cognitivos y sociales de su entorno.
En la teoria de Piaget independientemente del sexo de
los nifios se describen cronoldgicamente unas etapas en
las que analiza la percepcion, el conocimiento y el pen-
samiento de los nifios. No existen demasiados estudios
que se centran en diferenciar el rol genérico del profe-
sional, porque tanto el hombre como la mujer adoptan
conductas diferentes en funcién de su sexo y personali-
dad. Westerman (1994) define actitudes y funciones
mentales dependiendo del género, siendo las mujeres
mas sensibles, emocionales y los hombres mds reflexi-
vos, y de esta manera podemos notar cambios, distintas
formas de trabajar, la eleccién de la especialidad, satis-
facciéon profesional, etc. En los ultimos tiempos la
mujer ha aumentado su protagonismo en la practica pro-
fesional de la odontologia, que en gran medida se ve
influenciada por la sociedad que crea modelos de acuer-
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do al sexo y la influencia que tienen los factores cultura-
les y educacionales, afectando de esta manera la elec-
cién y percepcion del paciente hacia el odontélogo.
Consideramos de acuerdo con Muiiiz (2001) que inde-
pendientemente del sexo de pacientes o dentista, la
mayor importancia radica en un profesional comunicati-
vo, atento, comprensivo, y en el grado de empatia que
se establece.

MATERIALES DENTALES /
ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

C-24. APICOFORMA CION DE UN INCISIVO
CENTRAL SUPERIOR CON HIDROXIDO DE
CALCIO

Broch Alvarez S, Villarino Da F, Bellet Dalmau L
Universitat Internacional de Catalunya

Antecedentes. Paciente de 8 afios de edad con fractu-
ra coronal y exposicién pulpar de la pieza 11 debido a
un traumatismo sufrido dos semanas antes de la visita.
El paciente presenta absceso y dolor.

Material y métodos. Realizamos una historia clinica
completa, una exploracién clinica y una exploracién
radiogréfica en la que se observé el dpice abierto de la
pieza afectada.

Realizamos la apicoformacién de la pieza: limpia-
mos el conducto con limas, irrigamos con suero y obtu-
ramos el conducto con Ca(OH). La cavidad la obtura-
mos provisionalmente durante 1 mes con 6xido de zinc
Eugenol.

Un mes después, no se observé ningtin signo clinico
ni radiogréfico de fracaso del tratamiento y realizamos
la reconstruccion de la pieza 11 con iondémero de vidrio,
resina fluida y resina estética.

Periodo posterior al tratamiento: controlamos al
paciente a los 3 y a los 6 meses después de tratamiento
sin recambiar el Ca(OH) pero realizando exploraciones
clinicas y radiogréficas. Actualmente el dpice estad casi
cerrado y en cuanto observemos un tope apical, realiza-
remos la endodoncia convencional de la pieza.

C-25. EVALUACION DE TRES ADHESIVOS
AUTOGRABADORES CON Y SIN GRABADO
ACIDO PREVIO SOBRE DENTINA TEMPORAL

Bolaiios MV, Gonzalez S, de Haro C, Briones MT
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Objetivo. Conocer las caracteristicas de la capa
hibrida y la fuerza de adhesién de tres adhesivos auto-
grabadores a dentina temporal y evaluar el efecto del
grabado 4cido previo sobre la morfologia y la capacidad
adhesiva de los mismos.

Meétodos. La capa hibrida se ha estudiado mediante
microscopio optico, previo desgaste y tincién con tri-
cromico de Masson y MEB, en sendas mitades obteni-
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das de los especimenes, en los que se ha preparado pre-
viamente una cavidad de clase L.

La fuerza de adhesion se ha estudiado mediante el
test de microtension. La comparacién entre los grupos
se ha realizado mediante el test de Kuskall-Wallis.

Resultados. Mediante microscopio 6ptico, la defini-
cién de la capa hibrida ha sido mayor en los especime-
nes tratados con Adper Promp-L-Pop (3M ESPE). La
capa hibrida creada mediante la aplicacién Xeno III ha
sido delgada y uniforme, mientras que AdheSE origina
zonas de interdifusion pricticamente invisibles. La
mayor fuerza adhesiva se ha conseguido en el grupo de
XenollI con grabado 4cido previo (19,57+7,30 MPa) y
la menor en el grupo de Adper Prompt-L-Pop
(7,59+2,97) y AdheSe con grabado 4cido previo
(8,06+3,23). Estas diferencias han sido significativas. El
resto de los grupos manifiestan fuerzas de adhesion
entre 10y 15 MPa.

Conclusiones. Algunos adhesivos autograbadores
desarrollan fuerzas de unién similares a los adhesivos
clasicos de quinta generacion en dentina temporal. Hay
que ser cautos en la utilizacién de grabado dcido previo.

C-26. INFLUENCIA DEL SISTEMA DE
GRABADO EN LA FUERZA DE ADHESION AL
ESMALTE TEMPORAL Y EN LA
MORFOLOGIA DE LA SUPERFICIE GRABADA

Martin Durban AM, Boj Quesada JR, Espasa
Suarez de Deza E
Universidad de Barcelona

Objetivos. 1. Evaluar la fuerza de adhesién de un
composite al esmalte temporal, comparando la técnica
cldsica con un sistema de autograbado. 2. Examinar la
superficie del esmalte temporal grabado con ambos sis-
temas mediante microscopia electrénica (SEM).

Material y método. Ochenta molares temporales se
dividieron en 4 grupos con 20 superficies de trabajo
cada uno. En los grupos A y B se aplicé acido ortofosfo-
rico al 36% y una capa de adhesivo dentinario de dos
pasos, y en los grupos C y D un sistema adhesivo de
autograbado. En los grupos B y D se realiz6 un pulido
previo del esmalte con discos de silice. En todas las
muestras se aplic6 un cilindro de composite. Los especi-
menes se termociclaron y se sometieron a una fuerza de
cizallamiento en una INSTROM. Para la evaluacién por
SEM se utilizaron dos superficies por grupo.

Resultados. Los resultados fueron analizados por
un test ANOVA vy posterior test de Sheffé (p?
0,05).No hallamos diferencias significativas en las
fuerzas de adhesion entre los grupos pulidos respecto
a los sin pulir, sin embargo sf existen entre los grupos
tratados con el sistema de grabado 4cido convencional
en comparaciéon con el sistema de autograbado. En
cuanto al estudio de la morfologia de la superficie del
esmalte, obtuvimos con mayor frecuencia un patrén
tipo 2, siendo los patrones obtenidos en las muestras
tratadas con dcido ortofosférico al 36% mads profun-
dos y regulares que los obtenidos con el sistema de
autograbado.
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Conclusiones. Hallamos diferencias significativas en
la fuerza de adhesién si comparamos ambos sistemas
utilizados. Los patrones de grabado obtenidos en las
muestras tratadas con dcido ortofosférico al 36% son
mds profundos.

MISCELANEA

C-27. SjNDROME DE TREACHER-COLLINS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Mayné Acién R, Bellet Dalmau JL, Barbero
Castelblanque V, Guinot Jimeno F
Universitat Internacional de Catalunya

Introduccion. El sindrome de Treacher-Collins
(TCS), también llamado disostosis mandibulofacial
(MFD) es una rara enfermedad de caracter autosémico
dominante, que afecta aproximadamente a 1/10000 RN.
Cursa con: micrognatia, hipoplasias con ausencia de
hueso en el malar y en la drbita, malformacién auricu-
lar, inclinacién antimongoloide de los parpados y colo-
bomas.

Meétodos. Se presenta el caso de una nifia de 7 afios y
6 meses de edad, con alteracién de la erupcion, dolor y
policaries.

El tratamiento dental consiste en la exodoncia de los
incisivos inferiores temporales, profilaxis y ensefanza
de higiene oral adaptada a sus caracteristicas y trata-
miento conservador.

Sus caracteristicas faciales dificultan el tratamiento
dental, en especial en los sectores posteriores debido a
los defectos mandibulares y la limitacion en la apertura
bucal. Evolucién. Revisiones cada 3 meses para facilitar
la erupcidn correcta de los permanentes y control de la
higiene oral.

Conclusiones. Debido a las complicaciones que supo-
ne una anestesia general en estos pacientes (intubacion,
periodo postoperatorio), y teniendo en cuenta que el nifio
presenta usualmente una inteligencia normal, se reco-
mienda un tratamiento multidisciplinario y precoz para
minimizar las intervenciones con anestesia general, sien-
do de vital importancia la prevencién y educacion dental.

C-28. ASMA EN EL PACIENTE INFANTIL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Cortés Suarez R, Gutiérrez Pérez L, Reyes Ortiz A,
Rodriguez Toledo B, Martin Olivera E
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion. El asma es una enfermedad producida
por una respuesta exagerada de las vias aéreas frente a
diferentes estimulos. Afecta hasta un 10% de la pobla-
cion infantil. Clinicamente puede presentarse de dife-
rentes formas y el tratamiento farmacoldgico general-
mente se basa en la administracion de beta-adrenérgicos
de forma inhalada. Estos medicamentos contienen azu-
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cares y provocan alteraciones en la microbiota oral y en
la cantidad y calidad de saliva.

Material y método. Presentamos el caso de un paciente
varén, de ocho afios con cuadro de policaries. Fue diagnos-
ticado de asma a los cuatro meses de edad y medicado con
corticoides inhalados desde el inicio de la enfermedad.

Conclusiones. Existe una relacion directa entre nifios
tratados con corticoides inhalados y la prevalencia de
caries en los mismos. El descenso del pH salival, la apari-
cién de xerostomia y el aziicar que contienen los formacos
favorece el aumento de lactobacillus y estreptococos
mutans. Ademds, el uso de bebidas erosivas para aliviar el
efecto del mal gusto que deja el medicamento comprome-
te la salud oral del nifio. El odontopediatra debe informar
de las medidas preventivas a este grupo de riesgo.

C-29. ATENCION ODONTOPEDIATRICA A
DISCAPACITADOS EN EL IMSALUD

Martin Sanjuan C, Carracedo E
Instituto Madrilerio de la Salud (IMSALUD)

Objetivo. En la poblacién de la Comunidad Auténoma
de Madrid, existe un importante colectivo de discapacita-
dos a los que tradicionalmente no se ha dado asistencia
odontoldgica publica salvo realizacién de exodoncias. En
julio 2003 se cre6 la Unidad de Odontopediatria para Dis-
capacitados conjuntamente entre el Area Il de Atencion
Primaria del IMSALUD vy el Hospital Universitario del
Nifio Jests. Para valorar la labor asistencial desarrollada
durante los primeros seis meses, hemos llevado a cabo
una revision de los tratamientos efectuados.

Material y método. Se incluy6 en la muestra a todos
los nifios que acudieron a consulta, haciendo un total de
103, de los que 62 se han tratado en quir6fano y 60 con
anestesia general, con edades comprendidas entre 6 y 18
afios, realizdndose tablas y graficos con los resultados.

Resultados. El principal tratamiento realizado es el con-
servador, tanto en denticién temporal como definitiva.

Conclusion. Se ha comenzado a dar solucién a la
demanda odontopedidtrica de este colectivo por parte
del IMSALUD.

C-30. SALUD LABORAL DEL
ODONTOPEDIATRA

Lopez Nicolas M, Marin MD, Soler S, Rubio V,
Pérez L, Garcia C

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Murcia. Hospital Morales Meseguer. Murcia

Objetivos. Las condiciones de trabajo, las relaciones
con los compaiieros y el trabajo en si mismo van a tener
una gran importancia en nuestras vidas, marcando o
condicionando, en cierta medida, nuestra filosofia per-
sonal de vivir y trabajar. Presentamos un estudio reali-
zado en profesionales dedicados a la prictica de la
Odontopediatria, valorando problemas de suefio, reali-
zacién personal y agotamiento emocional asi como el
grado de satisfaccion laboral.

ODONTOL PEDIATR

Material y método. Se estudia una muestra de 400
dentistas (odontopediatras) a los que se les remite un
cuestionario que una vez cumplimentado debe ser
devuelto a su origen. Del total de muestra seleccionada
se desprende una participacion del 50%. Los datos obte-
nidos son procesados estadisticamente mediante estudio
de correlacion lineal simple y multiple paso a paso, asi
como tablas de contingencia, estudio de correlacién,
intervalos de confianza, etc.

Conclusiones. De las conclusiones obtenidas desta-
camos la alta tasa de participacion asi como el elevado
valor que adquiere el agotamiento emocional.

C-31. VALORACION DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE MALTRATO
INFANTIL EN EL. COLECTIVO
ODONTOLOGICO

Mourelle Martinez MR, Gallardo NE, Bartolomé B,
Vallejo J

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y
Ortodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid

Introduccion. El maltrato infantil se define como
toda accién no accidental que prive al nifio de sus dere-
chos y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psi-
quico y/o social.

En Espafia, se producen 40.000 denuncias de este
problema. El 65% de las lesiones se localizan en cabe-
za, cuello y cara por lo que pueden ser diagnosticadas
por el odontélogo facilmente.

Objetivo. Determinar los conocimientos clinicos y/o
legales que tienen los estudiantes y los profesionales de
la Odontologia sobre el maltrato infantil.

Material y métodos. Diselamos un cuestionario con
3 partes: la primera, referida a la “educacién y entrena-
miento en diagndstico y realizaciéon de informes o
denuncias”, la segunda, sobre los “conocimientos de
requisitos legales para realizar un informe” y la tercera,
consistente en la valoracion de 2 casos clinicos.

La encuesta se pasé a estudiantes y a profesionales
de la Odontologfa.

Resultados. Los resultados indicaron la necesidad de
establecer un protocolo de actuacién del odontdlogo
para ayudarle a diagnosticar los casos de maltrato infan-
til que podrian llegar a su consulta.

NINO MEDICAMENTE
COMPROMETIDO

C-32. APLICACION DE MEDIDAS i
PREVENTIVAS PARA EL CONTROL QUIMICO
DE LA PLACA BACTERIANA EN NINOS DE
ALTO RIESGO

Arenas Gonzalez M, Gémez Vidal B, Gallegos
Lépez L, Gayoso Cruz S, Planells del Pozo P
Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid. 'Universidad de Sevilla
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Objetivo. Valorar los beneficios de la aplicacion t6pi-
ca de digluconato de clorhexidina al 0,12% de forma
diaria en nifios de alto riesgo.

Material y método. Nifios de alto riesgo que acuden
al titulo propio Especialista en Atencién Odontolégica
Integral en Nifos de Alto Riesgo Bioldgico de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid. Se obtiene el indice de placa dental y gingivitis
mediante inspeccién visual de acuerdo a los criterios de
Loe y Silness, antes y después de indicar la aplicacién
tépica de clorhexidina al 0,12% a los 30 y 60 dias.

Resultados. Una vez realizada la exploracion visual a
los 30 dias, fue posible observar un menor actimulo de pla-
ca bacteriana, disminucién del sangrado gingival, asi como
una mejoria de los hébitos de limpieza, y mayor compro-
miso de los padres en la salud bucodental de los nifios.

Conclusiones. La salud oral de los nifios de alto riesgo
puede ser mejorada si los padres, profesores y las personas
responsables del drea sanitaria, toman las medidas preven-
tivas necesarias durante las primeras etapas de la vida del
nifio. Los odontdlogos al igual que el personal auxiliar, tie-
nen un papel determinante en la motivacion, apoyo, trans-
misién de confianza y tranquilidad, llevando acabo todos
los procedimientos de forma individual, de acuerdo a la
alteracion fisica, sensorial o psiquica presente.

C-33. ANOMALiAS DENTARIAS EN LA
FIBROSIS QUISTICA

Beltri Orta P, Polanco I, Antelo C, Martinez C
Universidad Europea de Madrid/Hospital Infantil
Universitario La Paz. Madrid

Introduccion. La fibrosis quistica es una enfermedad
hereditaria autondmico recesiva, frecuente en la raza
caucdsica.

Se trata de una enfermedad generalizada de las glandu-
las exocrinas que se caracteriza por un transporte anormal
de electrolitos que provoca una enfermedad obstructiva de
los pulmones, insuficiencia pancredtica exocrina y
aumento de la cantidad de electrolitos en el sudor.

Material y método. Hemos estudiado 42 pacientes diag-
nosticados de fibrosis quistica en el hospital infantil uni-
versitario “La Paz” y que estaban siendo tratados en los
Servicios de Neumologia y Gastroenterologia y Nutricion.

Los pacientes fueron examinados para evaluar las
anomalias del esmalte dentario asi como también la pre-
sencia de caries y tratamientos dentales.

Resultados. Obtuvimos una frecuencia elevada de
anomalias del esmalte (45%), siendo la mayoria de ellas
en forma de opacidades.

C-34. LA SALUD BUCAL DEL NINO
DISCAPACITADO A TRAVES DE LOS OJOS DE
SUS PADRES

Rivero M, Miegimolle M, Martinez E, Maroto M,
Gallegos L

Universidad Complutense de Madrid. UCM-CAM.
Titulo de Especialista en Atencion Odontologica
Integral en Nifios de Alto Riesgo Biologico
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Objetivos. Conocer la motivacion del padre del nifio
discapacitado hacia la salud bucal de sus hijos.

Material y método. Andlisis de 30 {tems realizado a
los padres de nifios pertenecientes a dos Colegios Publi-
cos de Educacién Especial (Area IX de la U.C.M.).

Resultados. En un alto porcentaje se ha obtenido una
clara deficiencia en las respuestas encontradas por los
padres por parte de la profesién odontoldgica, en refe-
rencia a la atencién oral en estos nifios.

Conclusiones. Se pone de manifiesto la baja atencién
presente en los nifios de la muestra, asi como la insufi-
ciencia de la puesta en prictica de medidas preventivas
en el paciente de alto riesgo infantil.

Financiacién: Convenio de colaboracion U.C.M-
C.AM.

C-35. MANEJO ODONTOLOGICO EN NINOS
CON CARDIOPATIA CONGENITA

Garcia-Escribano Pérez MT, Garcia-Escribano
Pérez MJ
Universidad Complutense de Madrid

Objetivos. Conocer la enfermedad asi como las nece-
sidades especiales de estos pacientes en el gabinete den-
tal.

Material y método. Estudio retrospectivo de las his-
torias clinicas de los pacientes atendidos en el titulo
propio Atencién Odontoldgica Integral en Nifios de
Alto Riesgo Bioldgico de la Fac. Odontologia (U.C.M).

Resultados. Los nifios de la muestra tienen diversas
patologias de base. El 15% poseen una cardiopatia aso-
ciada. El indice de Placa y CAOD son bajos. Presentan
habitos de repeticion y lesiones en tejidos blandos y
duros. Las medidas preventivas en el hogar y en el cen-
tro de educacidn especial no son las adecuadas.

Conclusiones. Solo conociendo las peculiaridades y
necesidades del paciente con cardiopatia, podemos tra-
tar a estos nifios en el gabinete dental.

C-36. SEDACION CON OXIDO NITROSO EN EL
PACIENTE DISCAPACITADO

Méndez Zunino M, Vidal Heras MN, Rivero Niiiiez
M, Pereira Paiva EC, Martin Bejarano R
Especialistas en Atencion Odontologica Integral en
Nifios de Alto Riesgo Bioldgico. Universidad
Complutense de Madrid

Objetivo. Seleccionar las aplicaciones de la analgesia
inhalatoria mediante 6xido nitroso en una poblacién
discapacitada infantil.

Material y método. Se selecciona, por un especialista
en anestesia a un grupo de pacientes especiales pertene-
cientes al titulo propio de “Especialista en Atencién
Odontolégica en Nifios de Alto Riesgo Bioldgico”, diri-
gido por la profesora Paloma Planells del Pozo para su
tratamiento odontolégico mediante 6xido nitroso.

Resultados. Del total de los tratamientos realizados,
en un bajo porcentaje de los casos se presentaron efec-
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tos colaterales; en el resto de los casos se obtuvo una
buena respuesta a los procedimientos odontolégicos.

Conclusion. El 6xido nitroso se presenta como una
alternativa vdlida para el tratamiento del nifio de alto
riesgo en odontologia.

C-37. ALERGIA AL LATEX EN EL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO

Sabin Jerez ME, Beltri Orta P', Santaeulalia E,
Nassi R, Sabin Jerez JA?

Titulo propio Atencion Odontolégica Integral en Nifios
de Alto Riesgo Biologico. 'Universidad Europea de
Madrid. *Atencion Primaria Bucodental. Talavera de la
Reina, Toledo

Objetivos. Conocer y valorar los riesgos potenciales
de la asistencia odontopedidtrica del nifio alérgico al
latex.

Material y método. Revision de articulos y textos
médicos relacionados fundamentalmente con la especia-
lidad de la alergia e inmunidad.

Resultados. La alergia al latex es un problema médi-
co de elevado interés, ya que cada vez existen mds sec-
tores de la poblacién sensibilizados por la exposicién
repetida a este alérgeno, como son los profesionales de
la salud, los trabajadores del caucho, los nifios con ano-
malias urogenitales, los sometidos a multiples cirugias y
los atdpicos entre otros.

En la profesion dental se usan muchos productos que
contienen litex, en la presente conferencia se analizan
los que contienen este material y sus posibles alternati-
vas.

Conclusiones. Ante la presencia de un nifio con aler-
gia al ldtex en la consulta odontopedidtrica, debemos
extremar las precauciones con la finalidad de minimizar
los riesgos potenciales presentes en los materiales de
uso comun odontolégico.

C-38. ALTERACIONES BUCO DENTALES EN
EL PACIENTE PEDIATRICO ONCOLOGICO

Di Nino Vasquez S, Cahuana Cardenas A, Gomes
Ifigenio R, Portela Pérez A, Duran Rossetto C
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Objetivos. Determinar la atencién odontoldgica que
reciben pacientes oncoldgicos pedidtricos y determinar
los problemas bucodentales que presentan.

Material y método. Estudio observacional y retrospec-
tivo sobre 84 pacientes con enfermedad oncoldgica trata-
dos en el hospital “Sant Joan de Déu” de Barcelona. Se
efectud una revision de las historias clinicas para determi-
nar los pacientes que fueron atendidos de forma sistemati-
ca al inicio de su enfermedad en el Servicio de Odontope-
diatrfa del hospital y mediante un protocolo se registraron
los problemas bucodentales observados en el seguimiento.

Resultados. La poblacion estudiada fue de 84 pacien-
tes (52 varones y 47% nifias) distribuidos segtin su pato-
logfa oncoldgica en: linfomas 15%, histiocitosis 13%),
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neuroblastoma 8%, rabdomiosarcoma 7%, sarcoma de
Ewing 5%, tumor de Willms 5% y otras patologias
44%. Sélo el 48% de la poblacién total fueron controla-
dos en el Servicio de Odontopediatria. El tratamiento
mds frecuente que recibieron estos pacientes fue la qui-
mioterapia (43%). Entre los problemas registrados, s6lo
se observé un 7% de mucositis relacionado con el trata-
miento de quimioterapia, 28% presentd caries y un 10%
gingivitis y/o enfermedad periodontal.

Conclusiones. Se observé un bajo porcentaje de
seguimiento odontolégico de forma sistemdtica y esca-
sas alteraciones bucodentales. La incidencia de mucosi-
tis fue baja y el indice de caries alto.

PATOLOGIA ORAL

C-39. FORMACION DE UN QUISTE
FOLICULAR ASOCIADO A UN TRATAMIENTO
PULPAR EN UN DIENTE DECIDUO

Rivas Paez IE, Barbero V, Bellet L
Universidad Internacional de Cataluiia

Antecedentes. El presente caso describe el tratamien-
to de un quiste folicular de un paciente masculino de 9
afos de edad, que acude a consulta con dolor en la zona
postero- inferior derecha, en la pieza 85.

Material y métodos. Realizamos una historia clinica
completa, una exploracién clinica y una exploracién
radiografica en la que se observé aumento de tamafio de
la zona con una consistencia dura, con cambio de colo-
racion de la mucosa gingival y radiograficamente se
observé una imagen radio licida, circunscrita invadien-
do al germen permanente.

Se examiné un quiste folicular proveniente del
segundo molar temporal, causante de desplazamiento
del sucesor permanente en el borde inferior de la mandi-
bula y acompanado de expansién vestibular.

El tratamiento consisti6 en la extraccién en fecha 20 de
noviembre de 2003 del diente temporal involucrado y la
posterior marsupializacién del quiste. El molar temporal
habia recibido tratamiento pulpar con agentes terapéuticos
aproximadamente un afio antes de la primera visita.

Periodo posterior al tratamiento: controlamos al
paciente a los 3 y a los 6 meses después de tratamiento; se
observo que el diente permanente erupciond favorable-
mente y se regenero el tejido 6seo que ocupaba el quiste.

C-40. PREVALENCIA DE LESIONES BUCALES
EN UNA POBLACION INFANTIL VIH+,
OBSERVADAS EN 1997 Y 2001

Poirier Aldea C, Chimenos Kustner E, Hernandez
Juyol M, Boj Quesada JR
Universidad de Barcelona

Objetivos. Determinar la prevalencia clinica de
lesiones bucales en una muestra de nifios VIH+, en
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dos afos distintos (1997 y 2001) y compararlas entre
si.

Material y método. La poblacién consta de 31
pacientes VIH+, menores de 14 afios (edad media de
7,22+6,28), que acudian al Servicio de Inmunologia
Infantil del Hospital Vall d"Hebrén para sus controles
hematolégicos, que pudieron visitarse en dos ocasiones:
en 1997 y 2001. Todos ellos tomaban antirretrovirales.
La mayoria (93,5%) adquiri6 la infeccion via vertical.

Se realiz6 una encuesta establecida para cada
paciente donde ademds de sus datos se registraron las
lesiones bucales observadas en un examen clinico.
Para el diagnostico de dichas lesiones se usaron los
criterios descritos en 1994 por el European Collabo-
rative Workgroup on Oral Manifestations of Pediatric
HIV Infection.

Resultados. Las lesiones mds prevalentes fueron la
candidiasis, la queilitis angular, el eritema lineal gingi-
val y las tlceras aftosas. La prevalencia total de lesiones
bucales en 1997 fue de 51,6% y en 2001 de 32,3%, sien-
do estas diferencias estadisticamente significativas
(p=0,034), segtin la prueba de rangos de Wilcoxon. Esta
disminucién puede deberse a la mejora en los tratamien-
tos antirretrovirales de los tltimos afos. No encontra-
mos diferencias significativas entre cada lesion especifi-
ca, posiblemente por el bajo nimero de pacientes de la
muestra.

Conclusiones. A pesar del buen manejo médico de la
enfermedad, en nuestro estudio encontramos una alta
prevalencia del total de lesiones bucales. Sin embargo,
al contrario de lo que cabria esperar con el avance de la
enfermedad, la prevalencia de lesiones ha disminuido
en los 4 afios de estudio.
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TRAUMATOLOGIA / ENDODONCIA

C-41. ESTUDIO DE LOS TRAUMATISMOS EN
DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE

Gomez Vidal B, De Luque Fernandez F, Gonzalez
Martin O, Mendoza Mendoza A
Facultad de Odontologia. Universidad Hispalense.

Material y método. Sobre un total de 1.500 nifios, de
los cuales 321 sufrieron traumatismos, con 494 piezas
traumatizadas en denticiéon temporal o permanente, se
determina:

—La edad mads frecuente de aparicion de los trauma-
tismos.

—La prevalencia segtin género.

—El tipo de traumatismo.

—El diente més afectado.

Resultados. Los traumatismos ocurren con frecuen-
cia entre los 1-3 y 7-8 afios de edad, la prevalencia es
mayor en hombres, mayor nimero de subluxaciones y
fractura de corona no complicada, el diente mds afecta-
do es el incisivo central superior en denticién temporal
y permanente.

Conclusiones.

—Mas frecuencia de traumatismos entre 1-3 y 7-8
afios de edad.

—NM34s prevalencia en hombres.

—Subluxacién y fractura de corona no complicada
las lesiones mas comunes.

—El diente con mayor frecuencia de afectacion es el
incisivo central superior.
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