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ANOMALIAS DENTALES

P-1. REPERCUSION DEL USO DEL
FORMOCRESOL EN DENTICION )
PERMANENTE: REVISION BIBLIOGRAFICA

Saiz Herraiz M, Estrela Sanchis F, Ferrer Fuset I,
Catala Pizarro M

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia

La literatura cientifica de los ultimos afios pone de
manifiesto la controversia acerca de los posibles efectos
toxicos del formocresol utilizado en tratamientos pulpa-
res en denticién temporal sobre el desarrollo de los
molares permanentes.

Con objeto de aportar cierta luz al respecto se ha
efectuado una revision de la literatura acerca de la utili-
zacién del formocresol en denticién temporal y los posi-
bles efectos deletéreos sobre los sucesores permanentes.
Se han encontrado 30 articulos referentes al tema.

En todos ellos se utiliza el formocresol como material
para momificar la pulpa en los dientes deciduos. De estos
30, 16 no muestran diferencias significativas entre el premo-
lar sucesor al diente deciduo donde se realiz6 la pulpotomia
y el resto de bicuspides de las arcadas dentarias, mientras
que los 14 restantes muestran diferencias a tener en cuenta.

En los articulos analizados en los que se investigaron
con ratas, también se han observado efectos toxicos sis-
témicos como citotoxicidad, mutageneidad, carcinoge-
nético y alérgico.

P-2. DEFECTOS DE ESTRUCTURA: (QUE
SOLUCIONES TERAPEUTICAS NOS PODEMOS
ENCONTRAR?

Freire Romero E, Broch Alvarez S, Bellet Dalmau JL
Universidad Internacional de Cataluiia

Introduccion. En la Gltima década ha habido grandes
avances en el diagndstico y tratamiento de nifios con
defectos de estructura; todo ello teniendo en cuenta su

etiologia multifactorial: genética y ambiental (déficits
nutricionales, alteraciones endocrinas,...).

En nuestro péster intentaremos ofrecer las diferentes
posibilidades de tratamiento segun el grado de afecta-
cion del diente: técnica adhesiva, restauraciones de
ceramica adherida, coronas de acero,...

Material y métodos. Nuestro trabajo se basa en revi-
siones bibliograficas existentes sobre el tema: via Inter-
net y revistas cientificas, asi como casos clinicos de
nuestra Universidad.

Conclusiones. Cada dia son mds los pacientes que acuden
a nuestras consultas con este tipo de alteraciones; por ello
debemos plantearnos el tratamiento ideal para los mismos.

El objetivo del tratamiento sera reducir la sensibilidad
dental, restaurar la estética y corregir la dimension vertical.

P-3. DIENTE FUSIONADO A UN
SUPERNUMERARIO

Olivan G, Piqueras M, Sanchez M, Giménez M,
Lopez J
Hospital Nifio Dios. Barcelona

Se presenta un caso clinico de un nifio de 10 afios
afecto de un incisivo central superior con un tamaiio
mucho mayor de lo normal, con una hendidura central
en toda la cara vestibular, un incisivo lateral superior
supernumerario y de una hipertrofia del frenillo labial
superior. No habia reduccién del nimero total de piezas
en la hemiarcada dentaria y no se apreciaban mds piezas
con el mismo problema. El diente fusionado presentaba
dos raices independientes con una tnica cimara pulpar.

Para tal caso se pauté en primer lugar un tratamiento
que consistié en endodoncia, odontoseccién y exodoncia
del fragmento distal corono-radicular y reconstruccion
con composite de la corona restante. También se procedid
a la extraccién del diente supernumerario y a la realiza-
cién de una frenecectomia labial superior.

En una segunda fase se realiz6 un tratamiento ortodénci-
co con aparatologia removible funcional que logr6 la correc-
cion de la clase II dentaria, aument6 la dimension vertical,
redujo el overjet y cerrd los diastemas anterosuperiores.
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CARIOLOGIA/DIAGNOSTICO,
EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION

P-4. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE CARIES
EN UNA POBLACION DE 6 ANOS

Garcia Miralles E, Colmena Soria M, Zaragoza
Fernandez A, Estrela Sanchis F, Catala Pizarro M
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia

Introduccion. La literatura cientifica de los dltimos
afios pone de manifiesto una disminucién importante en
la prevalencia de caries en la poblacién espaifiola. Asi,
en un estudio realizado en la poblacién valenciana de
Alzira en 1995 el indice CAO fue de 1,14 en los nifios
de 6 afios y en el ultimo estudio epidemioldgico realiza-
do en la Comunidad Valenciana el indice CAO en el
mismo grupo de edad fue de 0,06. Para verificar esta
tendencia a la disminucion, se ha realizado un estudio
en la poblacién actual de Alzira de 6 afios de edad.

Material y método. Se exploraron los nifios de 6 afios
de 12 colegios de la poblacién valenciana de Alzira. La
exploracién fue realizada por un solo investigador
mediante inspeccién visual con luz natural, espejo y
sonda y siguiendo los criterios de la OMS.

Resultados. El ndmero total de alumnos explorados
fue de 412 (228 nifios y 184 nifas) de los cuales 124
presentaban caries (65 nifios y 59 nifias), representando
un porcentaje de 30,10%. El indice CAO fue de 1,21
(1,14 en los nifios y 1,29 en las nifias). Del andlisis de
los resultados podria interpretarse que no existe tal
reduccion en la poblacidn estudiada, sin embargo cuan-
do se contempla el efecto sobre los indices que ha teni-
do la incorporacién de la poblacién inmigrante, se dedu-
ce que estos se han visto engrosados por la mayor
incidencia de caries en este ultimo grupo.

MANEJO DE LA CONDUCTA

P-5. SINDROME DE RETT BAJO SEDACION
CONSCIENTE, A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO

Vidal Heras MN, Pereira E, Martin R, Rivero M,
Méndez M, Planells del Pozo P

Especialistas Universitarios en Atencion Odontologica
Integral y en Niiios de Alto Riesgo Bioldgico (Dir.:
Profa. P. Planells del Pozo. UCM)

Objetivos. Valorar el uso de la sedacion consciente, en
el sindrome de Rett, como una técnica de modificacion
de conducta durante el tratamiento odontolégico. Valorar
la actitud de los padres frente a la técnica utilizada.

Material y métodos. Paciente de sexo femenino de 15
afios de edad diagnosticada de sindrome de Rett. Este
trastorno neurolégico afecta en su gran mayoria al sexo
femenino. Presentan un desarrollo normal hasta los 16-18
meses de vida. Desde este momento se produce un retra-
so en el desarrollo psiquico y motor. Esto provoca en los
pacientes un aislamiento social, que se caracteriza por un
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comportamiento autista. Se utilizé sedacién consciente
mediante 6xido nitroso (sistema Kalinox®) premedicada
con benzodiacepinas (Dormicum® sublingual).

Resultados. El resultado de utilizar esta técnica fue el
comportamiento tranquilo y colaborador de la paciente.
Los padres se mostraron satisfechos con esta opcién de
tratamiento.

Conclusiones. La utilizacién de sistemas alternativos
de manejo de la conducta del paciente de alto riesgo
sugiere una mayor accesibilidad a los protocolos tera-
péuticos en estos niflos.

P-6. SINDROME DE MOEBIUS: A PROPOSITO
DE UN CASO

Lozano Cano I, Barra Soto MJ, Mendoza Mendoza
A, Gonzalez Martin O
Asignatura Odontopediatria, Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla.

Introduccion. En 1888 Moebius describié un sindrome
caracterizado principalmente por una pardlisis parcial o
completa, unilateral o bilateral de los VI y VII pares cra-
neales (motor ocular externo y facial), asi como por defor-
midades muiltiples de los miembros.

Material y método. El caso clinico que se presenta
corresponde a un nifio de 10 afios de edad diagnosticado
de sindrome de Moebius. Se trata de un caso con pro-
blemas de autismo en el que la caracteristica mas desta-
cada es la llamativa inexpresividad facial.

Al inicio del tratamiento el paciente presentaba mordi-
da abierta anterior con degluciéon inmadura e hipotonia
muscular generalizada. El tratamiento se inicié con una
rejilla lingual inferior y mentonera de traccién occipital
con fuerza de 500 g por lado, consiguiéndose un cierre de
mordida hasta una relacién borde a borde. En una segunda
fase fue tratado con extracciones de primeros bictspides
superiores e inferiores para poder conseguir una adecuada
sobremordida, si bien el sellado labial y la hipotonia mus-
cular siguen presentes.

Conclusiones. El diagndstico precoz del cuadro, asi
como realizar un tratamiento multidisciplinario que englo-
be todas las medidas terapéuticas necesarias que incluyan
un tratamiento preventivo y restaurador adecuados, serd
fundamental para solventar el problema funcional.

MATERIALES DENTALES /
ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

P-7. DESGASTE DE VARIOS TIPOS DE
IONOMEROS DE VIDRIO POR EL EFECTO
DEL CEPILLADO MANUAL INFANTIL

Nosas Garcia M, Garcia Godoy F’, Boj Quesada JR,
Espasa E

Universitad de Barcelona. 'Nova Southeastern
University. Florida

Introduccion. Los iondmeros de vidrio poseen unas
caracteristicas interesantes para su uso en Odontopedia-
tria. Una desventaja es su baja resistencia al desgaste.

Objetivos. Comparar el desgaste de varios tipos de
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ionémeros de vidrio tras un cepillado manual ciclico con
cepillo y dentifrico infantil durante un periodo simulado
de dos afios; y evaluar la influencia de la aplicacién o no
de un barniz de iondmero sobre su superficie.

Material y métodos. Se analizaron tres cementos de
ionémero de vidrio convencionales (Ketac-Molar,3M
Espe; Fuji IX, GC; Fuji VII, GC) y dos tipos de cemento de
ionémero de vidrio modificado con resina (Vitremer, 3M
Espe; Fuji I LC, GC) con y sin la aplicacién del barniz de
ionémero de vidrio (Ketac Glaze, 3M Espe). Se prepararon
10 muestras de cada producto. El test de desgaste se realizo
en la miquina de cepillado ciclico V-8 Cross-Brushing
Machine (Sabri enterprises, Inc. Illinois) con cepillo y den-
tifrico infantil. Ocho de las muestras se sometieron hasta un
total de 20.000 ciclos, simulando un periodo de cepillado de
dos afios. La resistencia a la abrasion se estim6 comparando
la pérdida de peso de las muestras antes y después de cada
ciclo correspondiente a un afo de cepillado (10.000 ciclos).

Resultados y conclusiones. Los datos fueron analizados
mediante test ANOVA vy test de t-pareada (p<0,05). Se
hall6 una pérdida de peso estadisticamente significativa
en todos los materiales estudiados, siendo el porcentaje
medio de la pérdida de peso después del segundo afio de
cepillado un 37,5% menor que el primer afio. La aplica-
cién de barniz redujo la pérdida de peso de forma signifi-
cativa en todos los materiales y entre los dos periodos de
cepillado. La pérdida de peso entre el primer y el segundo
afio fue 28,5% mayor en el primer afio en el grupo de
ionémeros con aplicacién de barniz, y un 50% mayor en
el primer afio en el grupo de iondmeros sin barniz.

MISCELANEA

P-8. SINDROME DE SILVER-RUSSELL

Estrela Sanchis F, Borras C, Silvestre Donat J,
Catala Pizarro M

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia

Se presenta el caso de un nifio de 11 afos de edad
diagnosticado de sindrome de Silver-Russell que cursa
con retraso de crecimiento, facies triangular, pequeiia,
asimétrica y retraso en el cierre de la fontanela, maxila-
res hipopldsicos, barbilla poco desarrollada y puntiagu-
da y asimetria corporal.

Acude a clinica para una revision dental y se diag-
nostica caries en todos los dientes temporales y en los
primeros molares permanentes. A la exploracién se
detecta una denticiéon mixta, con clase II molar, sobre-
mordida profunda y apifiamiento severo tanto en maxi-
lar superior como en mandibula. No se observan altera-
ciones de numero, forma, estructura, color o tamafio.

La higiene es defectuosa presentando gingivitis genera-
lizada y existe también una limitacion en la apertura bucal.

P-9. ENFERMEDAD CELIACA E HIPOPLASIA
DENTAL

Martin Molina L, Correa Rancel H, Bermejo Jorge
M, Cerdan Gomez F, Martin Olivera E

ODONTOL PEDIATR

Departamento de Odontoestomatologia. Hospital San
Rafael. Madrid.

Introduccion. La enfermedad celiaca estd originada
por una intolerancia permanente al gluten en individuos
genéticamente predispuestos provocando una lesion
severa en la mucosa del intestino. La clinica es variada
afectando a diferentes estructuras. En la cavidad oral,
objeto de este estudio, las manifestaciones de la enfer-
medad celiaca son las aftas recurrentes, glositis y defec-
tos en el esmalte dental. La malabsorcién de nutrientes
que padecen estos enfermos puede afectar a la forma-
cién dentaria apareciendo hipoplasias de esmalte.

Objetivos. Establecer una relacion entre enfermedad
celiaca e hipoplasia dental.

Material y métodos. Presentacion de las manifestacio-
nes orales de pacientes celiacos remitidos por el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital San Rafael de Madrid.

Conclusion. En un 85% de los pacientes estudiados
se ha visto que existe una asociacién entre enfermedad
celiaca e hipoplasia dental.

El odontopediatra a través de las manifestaciones
orales puede hacer un diagnéstico de sospecha precoz
de la enfermedad celiaca.

P-10. FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
ODONTOPEDIATRICA PARA
DISCAPACITADOS DEL IMSALUD

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

Objetivo. Describir el funcionamiento de la Unidad
Odontopediétrica para discapacitados de la Comunidad
de Madrid, localizada en el Hospital Nifio Jests y aten-
dida por profesionales de Atencion Primaria del Area I1
del IMSALUD, fundamentada en el modelo Europeo de
Excelencia de Calidad Total (Modelo EFQM).

Material y método. Se han elaborado y revisado los
procesos que se realizan desde que el nifio es captado en
la consulta de Odontopediatria para Discapacitados has-
ta que se le trata en quir6fano, con anestesia general o
sedacion profunda, tras realizar el preoperatorio en una
consulta de Alta Resolucion.

Resultados. Se ha organizado la Unidad Odontope-
didtrica segtin el Modelo EFQM de Calidad Total.

Conclusiones. El IMSALUD ha incluido entre sus
lineas estratégicas el Modelo Europeo de Excelencia
como referente metodoldgico.

NINO MEDICAMENTE
COMPROMETIDO

P-11. SINDROME DE NOONAN.
CONSIDERA CIONES ODONTOLOGICAS.
A PROPOSITO DE UN CASO

Giménez Prats MJ, Sanchez M, Piqueras M, Olivan
G

Hospital Nifio Dios de Barcelona. Facultad de
Odontologia. Universidad de Barcelona
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El sindrome de Noonan se caracteriza por hipocreci-
miento, cuello ancho, pterigium colli y cardiopatia,
cuya etiologia se cree debida a un trastorno circulatorio
fetal que produciria linfedema prenatal. Su incidencia es
de 1/1.000-2.500 de los neonatos.

Son miiltiples las manifestaciones que pueden pre-
sentar, pero destacaremos a nivel cervical cuello ancho,
pterigium colli e implantacién baja de cabello; fascies
peculiar con exoftalmos, epicanto, hipertelorismo y
pabellones auriculares displasicos.

El térax es ancho y con las mamilas separadas. La
cardiopatia m4s frecuente es la estenosis pulmonar.

A nivel de extremidades cubito valgo, clino y braqui-
dactilia.

Otros trastornos asociados son: retraso en la madura-
cién puberal, nevus pigmentados multiples, hipoacusia,
alteraciones metabdlicas y hematoldgicas (disfuncién
plaquetaria y otros déficits) y en 1/3 de los pacientes se
presenta deficiencia mental leve.

A nivel odontolégico presentan micrognatia, paladar
arqueado, y mala implantacién dentaria.

Se presenta el caso de una paciente de 14 afios, diag-
nosticada de sindrome de Noonan con las caracteristicas
clinico-morfolégicas que manifestaba; las alteraciones a
nivel de cavidad oral y dentarias y el tratamiento odon-
tolégico que se le realizé.

P-12. HABITOS ORALES EN EL NINO
DISMINUIDO PSIQUICO

Piqueras Hernandez M, Piqueras M, Giménez M],
Olivan G

Hospital Nifio Dios de Barcelona. Facultad de
Odontologia. Universidad de Barcelona

Se describen los hébitos orales mas frecuentes en los
nifios disminuidos psiquicos. Las ventajas y desventajas
de los posicionadores eldsticos para la rehabilitacion de
dichos hébitos y la necesidad del tratamiento preventivo
a edades tempranas, a ser posible dentro de un equipo
multidisciplinar formado por logopedas, psicélogos,
odontblogos, otorrinolaringélogos y pediatras.

ORTODONCIA/ORTOPEDIA

P-13. DEGLUCION ATIPICA. HABITOS

Urberuaga Erce M, Izaguirre Mendikute I
Ambulatorio de Eibar. Gipuzkoa-Osakidetza

Objetivos. Estudiar la relacién entre la presencia de
habitos y la deglucién atipica.

Material y método. Se han estudiado 213 nifios entre 6 y
9 afios, siendo 115 varones y 98 mujeres. La exploracion
se llevé a cabo en el Centro de Salud de Eibar (Gipuzkoa)
dentro del “Programa Dental Infantil de Osakidetza:

—67 niflos nacidos en 1996

—67 niflos nacidos en 1995

—79 ninos nacidos en 1994

—Se han valorado diferentes habitos.
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Resultados.

—TLos resultados obtenidos han sido analizados esta-
disticamente.

—El1 30,98% de los nifios explorados presenta deglu-
cion atipica.

—De estos, 95% son respiradores bucales.

—De los nifios con deglucion atipica, el 20% tienen
habito de succién digital.

—El 36% utilizaron chupete hasta los 3 6 4 afios.

—El 38 utilizaron biber6n hasta los 5 6 6 afios.

—Todos los nifios con deglucion atipica presentan inter-
posicién lingual (100%) entre los incisivos, siendo la mor-
dida abierta anterior una constante en todos los casos estu-
diados. En esta maloclusion la musculatura resulta alterada,
creandose hipotonia o disminucién de la potencia muscular.

Conclusiones.

1. Alta prevalencia de deglucién atipica, y por tanto,
de mordida abierta anterior.

2. La interposicién lingual es una constante en todos
los casos, siendo necesaria la rehabilitacién neuromus-
cular para que el nifio aprenda a colocar la lengua en
posicidn correcta.

3. La respiracién bucal podemos considerarla mas
como enfermedad que como hdbito. Y sabiendo que la
alteracion de la funcion respiratoria obliga a la lengua a
desplazarse hacia delante, situdndola entre los incisivos
y oponiéndose a su erupcidn, hay que sefialar que hay
mordidas abiertas como consecuencia del problema res-
piratorio por la disfuncién lingual concomitante.

4. Elevado tanto por ciento de hébitos de succién de
dedo, uso de chupete y tetina hasta edades tardias. Se
observa clara relacién entre estos habitos y la mordida
abierta asociada con interposicién lingual que contribu-
ye a su persistencia.

5. Consideramos muy necesario prestar atencidon a
estos hdbitos por las consecuencias que acarrean en la
oclusion, diccidn, estética,...

P-14. EXPANSION MAXILAR: SELECCION DE
LA MECANICA. A PROPOSITO DE UN CASO

Aura Tormos JI, Ferrer Fuset I, Catala Pizarro M,
Zaragoza A

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia

Introduccion. La expansion maxilar estd indicada en
aquellas situaciones en las que existe mordida cruzada
posterior uni o bilateral.

Esta expansion se puede realizarse de forma rdpida,
generando la apertura de la sutura palatina y un movi-
miento dentario en masa; o de forma lenta, ejerciendo
sobre todo un efecto dentoalveolar.

Se presenta un caso clinico que ilustra la eleccién del tipo
de expansion, de acuerdo con la patologia concomitante.

Caso clinico. Paciente con 6 afios que acude a con-
sulta por presentar una mordida cruzada posterior bila-
teral, y una relacion intermaxilar de clase II divisién 1*
de origen mandibular.

A la exploracion funcional se observan alteraciones en
la diccidn, asi como la presencia de respiracién bucal.

Se decide colocar un aparato de expansién maxilar
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rdpida de cementado directo, activdndolo 0,25 mm dia-
rios durante 30 dias.

Tras este periodo de activacién se observé una mejo-
ria importante en la relacién interarcada asi como la ins-
tauracion de una respiracién mixta.

Conclusiones. A la luz de los resultados se discuten
las indicaciones, ventajas y desventajas de los diferentes
tipos de aparatologia de expansién maxilar en edades
tempranas, cuando la constriccién maxilar tiene efectos
secundarios afiadidos.

P-15. ASIMETRIA MANDIBULAR EN CASOS DE
MORDIDA CRUZADA UNILATERAL

Dominguez Mislata M, Ferrer Fuset I, Catala
Pizarro M, Zaragoza A

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia

La mordida cruzada unilateral es un tipo de maloclu-
sién en la cual las cispides vestibulares de los molares
(y PM) de una hemiarcada mandibular ocluyen por fue-
ra de las cdspides vestibulares de los molares (y PM)
maxilares del mismo lado.

El origen de esta mordida cruzada puede ser esquelé-
tico, funcional o dentario.

El objetivo de este estudio es determinar si existen
asimetrias entre ambas hemiarcadas asociadas a la mor-
dida cruzada.

Para ello, hemos revisado una muestra de treinta nifios
de edades comprendidas entre 6-11 afios (d. mixta) que
presentaban MCU. Sobre la ortopantomografia de cada
uno de ellos, se sefialaron los puntos de referencia necesa-
rios, para poder medir asi las dimensiones de la rama ver-
tical y horizontal en ambos lados de la mandibula.

Los resultados de este estudio, nos muestran que
existe una asimetria mandibular, con un mayor desarro-
llo de la hemiarcada del lado que presenta la mordida
cruzada y que ademds esta asimetria es mayor en la
rama horizontal que en la vertical.

P-16. TRATAMIENTOS ORTODONCICOS )
MULTIDISCIPLINARIOS: INTERRELACION
ORTODONCIA Y LOGOPEDIA

Haro Montero MM, Ibaseta Diaz G, Romero
Maroto M, Ellacuria J, Diaz Lopez U
Universidad del Pais Vasco. 'Universidad de Murcia

Introduccion. Las maloclusiones ortoddncicas con
componente de disfuncién funcional son cada vez mds
frecuentes y su tratamiento, al tratarse de pacientes en
los que no es suficiente un enfoque mecanicista, necesi-
ta la colaboracién de distintos especialistas.

Objetivo. Desarrollo de un protocolo para el trata-
miento de las maloclusiones que lleven asociado una
alteracion de la funcién muscular.

Material y método. Andlisis retrospectivo de los
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resultados obtenidos en el tratamiento combinado orto-
doncia-logopedia de 30 casos consecutivos.

Resultados-Discusion. En todos los casos se observo
una importante mejoria, tanto en el campo de la rehabi-
litacién de la musculatura como en la mejoria de la
maloclusién, muy superior a la obtenida con métodos
cldsicos en los que tnicamente se involucraba el trata-
miento con aparatologia ortoddncica.

Conclusion. Hay una mejoria importante en los casos
con disfuncién muscular y maloclusion, si el tratamiento
de ortodoncia se combina con rehabilitacién logopédica.

Es importante la realizacién de un protocolo que nos
indique la secuencia a seguir en cada caso.

Los ejercicios a realizar con logopedia deben de ser
muy especificos, de manera que se debe de trabajar con
profesionales muy expertos en este campo.

TRAUMATOLOGIA/ENDODONCIA

P-17. PUENTE MARYLAND COMO SOLUCION
PROTESICA A UNA AVULSION DE INCISIVOS
SUPERIORES, A PROPOSITO DE UN CASO

Barbero Castelblanque V, Mayné Acién R, Rivas
Paez I, Bellet Dalmau LJ
Universidad Internacional de Catalunya

Antecedentes. Paciente de 10 afios y 9 meses acude
a la Clinica Universitaria de Odontologia de la UIC,
al departamento de Odontopediatria para consultar si
existe una solucién mds estética a su problema den-
tal.

El paciente es portador de una placa de expansion
superior con los incisivos superiores de acrilico. En
abril del 2000 sufri6 un traumatismo y como conse-
cuencia de este se produjo avulsiéon de 11 y 21 e intru-
sién con mesioversiéon de 12 y 22. Tras realizar trata-
miento con ortodoncia fija durante 1,5 afios se les
plante6 a los padres la posibilidad de colocar una placa
removible como tnica opcidn, sin ninguna alternativa
de tratamiento.

En octubre de 2001 se coloca la placa con las piezas
ausentes, pero desde entonces ni el paciente ni sus
padres han estado satisfechos con el tratamiento. La
estética es poco favorable (incisivos pequefios y color
inadecuado) y el nifio refiere mal ajuste, molestias para
hablar y comer y el aparato se fractur6 en numerosas
ocasiones.

Material y métodos. Tras realizar estudio del caso
(fotografias, radiologias y modelos) se decide confec-
cionar un puente Maryland que se colocé en noviembre
de 2003. En todo momento se les explicé a los padres de
que este tipo de prétesis es una opcion terapéutica pro-
visional, para mejorar la estética, mantener el espacio y
restaurar la funcién masticatoria y fonatoria. Se les
informé de que al acabar el periodo de crecimiento el
paciente deberd iniciar otra fase del tratamiento que
probablemente incluird injertos seos para realizar una
prétesis fija sobre implantes.
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