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Comunicaciones Orales

CASOS CLINICOS

1. ACTUALIZACION DE LA
ODONTODISPLASIA REGIONAL (“GHOST-
LIKE”)

Austro MD, Lépez M, Cortés O, Garcia C, Castejon I
Unidad Docente Odontopediatria. Universidad de Murcia

La Odontodisplasia Regional es una anomalia inu-
sual que afecta a esmalte y dentina, y no tiene un com-
ponente hereditario, clinicamente afecta a la denticién
temporal y permanente en maxilar y mandibular, aun-
que con mayor frecuencia se ve afectado el maxilar.

La etilogia de la Odontodisplasia Regional es dudo-
sa, existen posibles causascomo el traumatismo local, la
irradiacion, la hipofosfatasa y la hipocalcemia entre
otros.

La presente comunicacion pretende ofrecer una revi-
sion actualizada de esta anomalia, la Odontodisplasia
Regional.

Presentamos el caso de una nifia que acude con falta
casi total y retraso en la erupcion de la denticién perma-
nente a nivel maxilar anterior.

Intentamos aportar nuevos aspectos clinicos radio-
gréficos, histolégicos y terapéuticos para mejorar el tra-
tamiento en estos casos.

2. ALTERACION Y TRATAMIENTO DE
ALTERACIONES DE LA ERUPCION
DENTARIA. A PROPOSITO DE UN CASO

Pérez Vera A, Sanz Coarasa A, Rojas Villa G,
Barberia Leache E

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y Orto-
doncia. Facultad de Odontologia. Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: La erupcién dentaria es un proceso
fisiolégico influenciado por factores étnicos, raciales,
sexuales e individuales a considerar en la individualiza-
cién de los estdndares normales de erupcion.

Los procesos de erupcién y desarrollo de la oclusion
estdn sujetos a multitud de posibles alteraciones y des-
viaciones. Un retraso en la erupciéon puede ser una
manifestacion de alguna patologia sistémica o localiza-
da. Existen numerosos términos relacionados con la
patogenia del retraso de la erupcidén dentaria.

Se puede considerar retraso o alteracion de la erupcién
dentaria en los casos que se presenten 2 desviaciones
estandar de las normas establecidas para la emergencia de
cada diente, en cada poblacién y/o comparando la emer-
gencia y erupcién dentaria con el diente contralateral.
Radiogrédficamente, se inicia cuando se han formado % de

la longitud radicular (se sugiere sea la base para determi-
nar dientes con retraso o adelanto de la erupcion).

Objetivo: Realizar una revision bibliografica de las
posibles manifestaciones de alteraciones locales de la
erupcion dentaria y posibles tratamientos, ilustrado con
un caso clinico.

Materiales y métodos: Biisqueda bibliografica en la
biblioteca de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid y las bases de datos Pub-
Med y MedLine, sobre temas relacionados con altera-
ciones locales de la erupcién dentaria y tratamientos
tempranos de las mismas; apoyado con un caso clinico
de un paciente que acude a la Clinica del Magister de
Odontopediatria de la Universidad Complutense de
Madrid.

Conclusiones: La supervision del desarrollo de Ila
denticién, desde edades tempranas, es la clave para la
deteccién de alteraciones y correccién de las mismas
precozmente. La edad apropiada para la intervencion
debe establecerce considerando: objetivos y el prondsti-
co del tratamiento.

El tratamiento temprano suele ser rapido y mds sim-
ple que otros tratamientos realizados posteriormente,
aun asi siempre deben tomarse en cuenta la retencién y
seguimiento.

3. BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES
TEMPORALES NO VITALES

Poza Pascual A, Delgado Quiroga C, Juarez Villar
E, Olivera EM, Delgado Castro N
Hospital San Rafael. Madrid

Actualmente, en nuestra préctica diaria, nos encon-
tramos con casos en los que tras realizar un tratamiento
pulpar en dientes temporales, con prondstico y evolu-
cién favorable se nos demanda una solucién estética
final dada las alteraciones habituales del color.

Ante esta situacién se hace necesario conocer tanto la
etiologia de los distintos tipos de decoloraciones para su
correcto diagndstico, como las posibles opciones tera-
péuticas a plantear, sus indicaciones, riesgos, seguridad
y resultados.

Frente a otros tratamientos mas convencionales, el
blanqueamiento dental interno se presenta a priori como
una alternativa terapéutica mds conservadora con la
estructura dental remanente, de probada eficacia, relati-
va simplicidad y bajo coste.

Sin embargo, la mayoria de los estudios acerca del
blanqueamiento interno han sido realizados en dientes
permanentes, resultando escasas las publicaciones acer-
ca de esta técnica en denticién temporal.

Tras constatar el éxito de las pulpectomias en dientes
anteriores a partir de los datos recogidos en el trabajo
realizado para SEOP 2010 “Estudio retrospectivo de
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pulpectomias en denticién temporal” y con el fin de
lograr el tratamiento integral de los dientes temporales
no vitales con alteraciones de color realizamos el pre-
sente estudio.

Material y método: Revisién bibliografica en pub-
med/Medline. Términos usados: bleaching in primary
teeth, walking bleach technique.

Para realizar este estudio fueron seleccionados 4 dien-
tes temporales no vitales con tratamiento pulpar a los que
se les realiz6 blanqueamiento interno siguiendo la técnica
Walking bleach (descrita por Spasser en 1961). El agente
blanqueante empleado fue perborato de sodio mezclado
con agua destilada en concentracién 2:1.

Los dientes seleccionados presentaban alteraciones
de color secundarias a traumatismo. Fueron previamen-
te examinados clinica y radiograficamente para asegurar
la ausencia de signos que indicasen el fracaso del trata-
miento de conductos, tales como: reabsorcion radicular,
focos infecciosos, radiolucidez apical y periapical, afec-
tacion de furca asi como reabsorcion radicular fisiolégi-
ca avanzada.

Resultados y conclusiones: El protocolo propuesto
fue efectivo para tratar las decoloraciones de los dientes
seleccionados. Los pacientes contindan acudiendo a
revisiones periddicas.

Son necesarios mas estudios y a mds largo plazo
sobre blanqueamiento interno en denticién temporal, ya
que no contamos con la informacién necesaria para
determinar los posibles riesgos que existen relacionados
con su uso en nifios, como mayor incidencia de reabsor-
cion radicular externa o posibles dafios sobre el germen
dental permanente.

4. CANINOS IMPACTADOS: DIAGNOSTICO Y
POSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Moreno MC, Caleza C, Huertas M, Mendoza A
Facultad de Odontologia. Mdster de Odontopediatria.
Universidad de Sevilla

Introduccion: Los caninos desempefian un papel
vital en la arcada dental. Sin embargo es el segundo
diente que con mas frecuencia sufre ectopia. Por ello es
muy importante el diagndstico precoz, examinando a
los pacientes a los 8 6 9 afos de edad mediante una
exploracién clinica y radiogréfica.

Entre las opciones terapéuticas destacar la exposi-
cién quirdrgica con traccién ortoddncica y el autotrans-
plante. La posicién radiografica del canino es funda-
mental para decidir la opcién de tratamiento.

Objetivo del estudio: Mostrar el tratamiento y evolu-
ciéon de cuatro caninos impactados seleccionando la
opcioén terapéutica en funcion de la posicion radiografi-
ca.

Material y método: En este trabajo se presentan cua-
tro casos de pacientes con caninos impactados. En cada
caso se realizd una exploracién clinica y radiografica
que consistia en Ortopantomografia, Telerradiografia y
la técnica de Clark con radiografias periapicales. La
gravedad de la impactaciéon del canino se valord
mediante los siguientes parametros:
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— Angulacién del canino con la linea media.

—Posicién labio-palatal del canino.

En dos casos se llevé a cabo la exposicion quirtirgica
con traccion ortodoéncica, y en los otros dos el autotras-
plante del canino a su posicién correspondiente en la
arcada.

En los cuatro casos se consiguié reubicar el canino
correctamente.

Conclusiones:

—La exposicién quirtdrgica con traccion ortodéncica
y el autotrasplante son dos tratamientos de eleccién en
casos de caninos impactados que permiten obtener
resultados muy favorables.

—Es fundamental para decidir la opcién terapéutica,
obtener un correcto diagndstico de la posicion radiogra-
fica.

—La decisién de realizar exposicién quirdrgica con
traccién ortodoncica o autotrasplante, se basa principal-
mente en la posicion labio-palatal del canino y en su
angulacién con respecto a la linea media.

5. DISPLASIA ECTODERMICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Garcia L, Saldaiia I, Camps O, Font I, Brau I, Maire
I, Pascual M, Sancho I, Ustrell JM, Torrent I

Servei Integrada infantil, Facultat d’Odontologia Uni-
versitat de Barcelona

La displasia ectodérmica (DE) no es un sindrome
nuevo, pero cada vez que un profesional se encuentra
frente a un paciente portador de esta alteracion, se ve
confrontado a un reto tanto en el diagndstico como en el
tratamiento del caso.

La DE es un trastorno genético que se caracteriza por
alteraciones en dos o mds estructuras originadas del
ectodermo, con al menos una de estas afectando pelo,
ufias, dientes o glandulas sudoriparas. La DE hipohidré-
tica (DEH) se presenta con la triada: hipohidrosis (alte-
racién en gldndulas sudoriparas), hipotricosis (altera-
ciéon en la formacién de pelo y ufias) e hipodoncia
(alteracion en la formacién de los dientes). Comtinmen-
te afecta a varones con una herencia recesiva ligada al
cromosoma X, aunque existen otras formas pueden lle-
gar a ser mas de 150 formas descritas. Las manifestacio-
nes orales que se encuentran descritas en la literatura
son alteraciones de numero, forma, estructura, tamafo
ademds de la alteracién en la secuencia de erupcién y
reabsorcion del proceso alveolar.

Nuestro objetivo es exponer un caso clinico de un
nifio que presenta signos compatibles con DEH, actuali-
zar los conocimientos y establecer una tratamiento
odontoldgico rehabilitador y actualizar los conocimien-
tos. Queremos también insistir en la necesidad de una
coordinacion interprofesional para obtener el mejor
diagndstico y tratamiento del paciente.

En el presente trabajo se reporta el caso clinico de un
varén de 9 afios de edad, que presenta vello fino y poco
abundante, distrofia ungueal, piel seca, retraso escolar y
a nivel bucodental miltiples agenesias, alteraciones de
forma y tamafio, problemas en la erupcién compatible
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con DEH. Desarrollaremos el plan de tratamiento para
la rehabilitacion bucodental y su prondstico.

En nuestras conclusiones nos gustaria enfatizar el
importante papel que puede jugar el odontopediatra en
el diagndstico de esta patologia, ante la bisqueda de tra-
tamiento dental por parte de los padres, y también la
importancia de conocer las diferentes posibilidades
terapéuticas odontoldgicas para mejorar la funcién, la
estética y la calidad de vida del paciente infantil aumen-
tando su autoestima y mejorando sus relaciones sociales
cotidianas.

6. ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR EN NINA
CON LABIO LEPORINO Y FISURA PALATINA

Urberuaga M', Aguirrezabal Jauregui L?, Martin C3,
De los Rios JM?, Arrondo K'

!Servicio Vasco de Salud. *Prdctica Privada. *Servicio
Madprileiio de Salud

Se presenta el caso de una nifia de siete afios que acude
por primera vez a una consulta buco dental. Como ante-
cedentes destaca cirugia por labio leporino derecho con
fisura palatina. Ademds, presenta facies peculiar: secue-
las de cirugia en labio superior, puente nasal achatado y
epicanto. En la exploracién bucal presenta policaries en
denticién temporal. Destaca el incisivo central derecho
definitivo giroversionado, interposicién lingual, mordida
abierta anterior, deglucion atipica, respiracion oral.

Observamos dificultades en la compresién de con-
ceptos basicos y en la expresion verbal.

Es preciso tratamiento multidisciplinar entre odont6-
logo, ortodoncista, logopeda, educadores, asistentes
sociales, psicdlogos, asi como la colaboracién de los
padres.

7. EPIDERMOLISIS BULLOSA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Bobillo Cinta L, Rosado Olaran J, Pérez Suarez
MV, Romero Maroto M
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion: La epidermolisis bullosa (EB) es un
término usado para referirse a un grupo de patologias
hereditarias, crénicas y no inflamatorias que afectan a la
piel y mucosa de todo el organismo. Estd catalogada
dentro de las enfermedades raras. Se caracteriza por la
formacién de vesiculas y ampollas a la minima friccién
o trauma. Se calcula que en Espaiia existen alrededor de
unas 1.000 personas con esta enfermedad. Existen mds
de treinta tipos de EB que se pueden agrupar en tres:
simple, de la unién (o juntural) y distréfica. La diferen-
cia entre ellas radica en el tipo de proteina afectada. En
la cavidad bucal, segtn el tipo epidermolisis, pueden
aparecer desde pequefas vesiculas, alteraciones de
esmalte o microstomia que van a dificultar el tratamien-
to odontolégico.

Descripcion del caso: Paciente que al nacimiento
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presenta lesiones cutdneas ampollosas y erosivas gene-
ralizadas siendo diagnosticada por biopsia cutdnea de
piel sana como EB distréfica recesiva. A los 6 afios acu-
de a consulta y tras la exploracion oral se diagnostica
caries en 55, 65, gingivitis generalizada y microstomia
severa. Se realiz6 el siguiente tratamiento: obturaciones
en 55, 65, selladores en los molares temporales y per-
manentes, aplicacion de fldor topico, clorhexidina y téc-
nicas de higiene oral.

Discusion: La EB es una enfermedad de baja preva-
lencia, cuyos principales problemas son la manipula-
cion de la mucosa oral, que debe ser los menos trauma-
tica posible y la apertura limitada.

Aunque la mayoria de estos pacientes se tratan con
anestesia general, en nuestro caso decidimos realizar el
tratamiento en el gabinete dental.

Los pacientes con EB presentan una microstomia
severa, en nuestro caso era menor de 30 mm, por ello
tuvimos que utilizar el abrebocas en posicién horizon-
tal.

Para disminuir la formacién de lesiones ampollosas
todo el material utilizado fue lubricado con vaselina
para minimizar el roce del instrumental, atin asi apare-
cieron lesiones en las zonas a tratar, ya que simplemen-
te al abrir la boca comienzan a surgir dichas lesiones.

Aunque algunos estudios dicen que el tratamiento se
puede realizar con aislamiento absoluto debemos valo-
rar previamente el estado de las vesiculas; en nuestro
caso, debido a la limitacion de la apertura y la exacerba-
cion de las mismas, se decidi6 por el aislamiento relati-
vo.

Conclusion: Los pacientes odontopedidtricos con
epidermolisis bullosa pueden ser tratados en la consulta
odontoldgica, ya que las posibles complicaciones deri-
vadas del tratamiento pueden subsanarse con las técni-
cas adecuadas.

8. ESTETICA EN EL FRENTE ANTERIOR TRAS
CIERRE DE ESPACIOS

Huertas M, Guevara E, Biedma M, Villaléon G,
Mendoza A

Facultad de Odontologia. Mdster de Odontopediatria.
Universidad de Sevilla

Introduccion: La microestética viene dada de la esté-
tica del diente en si, resumida en los siguientes ocho
puntos: proporciones y tamafio dentario, contorno y
nivel de encia, puntos de contacto, troneras incisales,
angulo de los dientes anteriores, linea media dentaria,
morfologia dentaria y color.

Durante el movimiento ortoddncico, al llevar un
canino al lugar del incisivo lateral y un premolar al
del canino, el ortodoncista realiza ademdas de la
mesializacién, intrusién de los caninos y extrusién de
los premolares para nivelar los margenes. Para conse-
guir alto nivel de estética y finalizar esta nivelacion,
realizaremos gingivoplastia antes de la transforma-
cién dentaria, hechos que verificaremos en el caso cli-
nico descrito.
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Objetivo: Describir y definir los principios bdsicos
de la microestética, para restablecer y devolver la estéti-
ca en caso de agenesia de incisivos laterales en el frente
anterior tras un cierre de espacios.

Material y método: Presentamos un caso clinico de una
paciente mujer de 15 afos de edad con agenesia de ambos
incisivos laterales maxilares que tras evaluar la estética
facial y de la sonrisa, las relaciones y funcién oclusal, el
periodonto, la estabilidad y el tipo de maloclusion se deci-
de realizar un cierre de espacios, gingivoplastia y transfor-
macién de caninos en incisivos laterales y premolares en
caninos con la técnica estratificada.

Conclusiones: En los casos de agenesias de laterales
maxilares, el cierre de espacios para la restauracion
estética es una solucion definitiva y exenta de complica-
ciones, ya que esgrime la ausencia de tratamiento qui-
rirgico, buen resultado estético y estabilidad a largo
plazo.

9. LUXACION INTRUSIVA DE DIENTES
PRIMARIOS

Gonzalez E, Gutiérrez N, Ribas D, Mendoza A
Facultad de Odontologia. Mdster de Odontopediatria.
Universidad de Sevilla

Introduccion: Dentro de las luxaciones, la intrusion
es la mds comin y es generalmente el resultado de un
impacto axial. Posiblemente, sea la lesién traumadtica
que mayores lesiones produzca en un diente ya que el
desplazamiento dentro del alvéolo produce una extensa
y aguda afectacion del ligamento periodontal, lesiones
Oseas y rotura del tronco neuro-vascular.

La estrecha relacion de los dpices de los dientes pri-
marios y su sucesor permanente en desarrollo es la cau-
sa de las multiples complicaciones posibles, las que se
incrementan cuando el germen del diente permanente se
ve afectado en sus primeras etapas de desarrollo.

Objetivo: El propésito de este articulo es dar a cono-
cer un caso de intrusion en la denticion temporal y su
evolucién al ser diagnosticado como avulsién en el
momento del traumatismo.

Material y método: Se realizé una revision de la lite-
ratura sobre intrusién en dientes temporales, en la base
Pubmed, asi como consultas en libros. Presentamos un
caso clinico en donde la pieza 51, con diagndstico de
avulsién, se encontraba alojada en el piso de la fosa
nasal derecha y fue intervenido quirdrgicamente bajo
anestesia general para realizar la exodoncia de dicha
pieza por via nasal.

Conclusion: Es imprescindible una evaluacion
exhaustiva de la regién, tanto clinica como radiografica,
siendo prioritario hacer diagndstico diferencial entre
una intrusion total o tipo III, y una avulsion, lo que es
llevado a cabo facilmente mediante la inspeccién radio-
gréfica. Si el diente no es encontrado, es responsabili-
dad del odontélogo indagar sobre la ubicacién de este y
evaluar la posibilidad de aspiracién (descartable
mediante la toma de una placa de térax) y advertir a los
padres sobre las posibles consecuencias.
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10. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
ODONTODISPLASIA REGIONAL.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Sanz Coarasa A, Herniandez Guevara A, Rojas Villa
G, Pérez Vera A, Barberia Leache E

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y Orto-
doncia. Facultad de Odontologia. Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: La Odontodisplasia Regional es una
alteracién rara y severa del desarrollo dentario cuya
etiologia es auin desconocida. Afecta a los tejidos deri-
vados del ectodermo y mesodermo de un grupo de dien-
tes contiguos mientras el resto de la denticién permane-
ce normal. Las anomalias involucran al esmalte,
dentina, pulpa y foliculo dental, causando alteraciones
de la estructura, color, forma, tamafio y en la erupcién
de los dientes afectados. Su presentacién es temprana,
por lo que puede tener repercusién en el crecimiento
craneofacial.

Radiogréaficamente presenta tejidos dentarios poco
mineralizados, el limite amelodentinario estd mal defi-
nido, proporcionalmente tienen grandes cdmaras pulpa-
res con forma anormal y escaso desarrollo radicular. El
aspecto radiografico caracteristico de los dientes con
Odontodisplasia ha hecho que se les denomine “dientes
fantasma”.

Generalmente afecta a una sola hemiarcada y es muy
raro que traspase la linea media. Se ha descrito predo-
minantemente en el maxilar y en mujeres. La alteracion
es mds frecuente en incisivos y caninos que en dientes
posteriores y puede afectar tanto a dientes temporales
como a permanentes. Cuando los dientes temporales
estan afectados los sucesores permanentes también sue-
len estarlo.

El diagnéstico de la Odontodisplasia Regional es cli-
nico y radiografico. Estos dientes erupcionan mds tarde
y en algunos casos no llegan a erupcionar o lo hacen
parcialmente. Los dientes afectados son frecuentemente
inviables por la alteraciéon severa de las estructuras y
porque a menudo desarrollan procesos infecciosos sin
causa definida, que en ocasiones involucran al hueso
causando osteomielitis en la zona. El tratamiento suele
requerir un enfoque multidisciplinario.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacion es pre-
sentar dos casos severos de Odontodisplasia Regional
que tienen algunas caracteristicas inhabitdales en rela-
cion al sexo, localizacién y manifestaciones encontra-
das.

Materiales y métodos: Se ha realizado una busqueda
bibliografica en las bases de datos disponibles en la
UCM, y se han analizado los datos disponibles de los
pacientes para hacer una comparacién y presentar los
resultados.

Conclusion: Se puede afirmar que este trastorno cau-
sa severas alteraciones en el desarrollo craneofacial y
estéticas. Requieren un tratamiento personalizado,
intentando ser conservador pero sin olvidar el riesgo
que tienen estos dientes de desencadenar graves infec-
ciones. Los padres deben ser conscientes de la necesi-
dad de un constante seguimiento de estos pacientes rea-
lizado por un equipo multidisciplinar.
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11. MANTENEDOR DE ESPACIO DE EXTREMO
LIBRE. EXPERIENCIA A 5 ANOS

Hernandez A, Cuesta L, Garcia L, Barberia E
Programa de Atencion Odontologica a Pacientes de
Edad Infantil. Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid

Introduccion: La pérdida prematura de dientes pri-
marios es una situacién ain muy comun, convirtiéndose
en un motivo de preocupacién. En la mayoria de los
casos no sélo se altera la funcién, sino que deriva en una
pérdida de espacio, produciéndose una reduccién de la
longitud de arcada, alteraciones oclusales y malposicio-
nes dentarias. Por esto es de gran importancia el mante-
nimiento del arco dental con la preservacién del espacio
en la denticién temporal y/o mixta, para permitir una
correcta erupcion de la denticién permanente.

Un caso de especial complejidad se presenta cuando
la pérdida del segundo molar temporal ocurre antes de
la erupcion del primer molar permanente. Su pérdida
prematura acarreard la migraciéon mesial del primer
molar permanente, incluso antes de la emergencia, con
la consecuente pérdida de espacio, disminucién del arco
dentario y alteracion en la colocacién de los premolares
posteriormente.

A lo largo de los afios se han ido creando muiltiples
modificaciones al mantenedor de espacio con prolonga-
cion distal intragingival, sin embargo todos ellos se
sumergen intragingivalmente en la mucosa, mantenien-
do el riesgo de infecciones importantes en esta zona.

Ya en el aflo 2006 comenzamos a utilizar una alter-
nativa a los mantenedores intragingivales, el mantene-
dor de espacio de extremo libre. Estos mantenedores
sirven de guia en la erupcién de los primeros molares
permanentes y previenen la extrusién de los antagonis-
tas. Por otro lado, mantienen la mucosa integra, evitan-
dose el riesgo de infeccion.

Objetivos: Mostrar los resultados obtenidos, tras la
experiencia a 5 afios, al utilizar esta opcidn terapéutica
ante la pérdida prematura de los molares temporales
antes de la erupcién de los molares permanentes.

Material y métodos: Se realiza una revisién biblio-
gréfica y se contrastan las opciones de tratamiento simi-
lares al propuesto en esta comunicacién. Se presentan
los resultados.

Conclusiones: Dada la favorable experiencia que
hemos obtenido en estos 5 afios, consideramos que el
mantenedor de espacio de extremo libre es una solucién
bioldgicamente vdlida ante las pérdidas prematuras de
los segundos molares temporales, ya que guian la colo-
cacion del primer molar permanente en la arcada sin el
riesgo de infecciones constantes en esa zona.

12. METODOS ALTERNATIVOS A LA
RADIOLOGIA EN TRATAMIENTOS PULPARES
EN PACIENTES ESPECIALES

Gomez B, Géomez F, Adanero A, Beltri P, Planells P
Especialista en Atencion Odontologica Integral en el
Nifio con Necesidades Especiales. UCM. Directora Profa.
P. Planells. Hospital Universitario La Paz. Madrid
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Introduccion: La atencién odontolégica en el pacien-
te con necesidades especiales, en algunas ocasiones,
requiere de la aplicacion de opciones terapéuticas alter-
nativas a las habituales. Es frecuente, que dada su pato-
logfa, requieran un tratamiento bajo sedacién o aneste-
sia general, con las limitaciones que ello conlleva. No
todos los quir6fanos cuentan hoy en dia con un equipo
de radiograffa intraoral, que como sabemos es de vital
importancia, no s6lo a nivel diagndstico, sino también
como ayuda intraoperatoria en un tratamiento de con-
ductos. Por ello, se hace imprescindible el empleo de
métodos alternativos precisos para la consecucién de
los mismos. El localizador de dpices es un instrumento
de vital ayuda en la ejecucion de una terapéutica pulpar,
detectando con gran fiabilidad la constriccién apical
mediante diferencias de impedancias entre el medio oral
y el ligamento periodontal. Presentamos el caso de una
paciente de 12 afios autista que requiri un tratamiento
de conductos, bajo anestesia general, en un incisivo
central superior tras un traumatismo.

Objetivos: Describir las opciones terapéuticas alter-
nativas a la radiologia para el tratamiento pulpar.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda
bibliografica en las bases de datos Pubmed, Medline
empleando como palabras clave: autism, dpex locator,
root treatment, dental traumatology. Para la ejecucion
del tratamiento pulpar se empleé el localizador Morita
Root Zx mini, asi como el motor rotatorio X Smart (sis-
tema Protaper), asi como la técnica de condensacién
lateral con la consiguiente reconstruccién coronal pos-
terior con resinas compuestas.

Conclusiones:

1. El tratamiento odontoldgico en el paciente espe-
cial requiere de ciertas adaptaciones y modificaciones
de las terapéuticas convencionales, siendo en muchos
casos imprescindible la realizacion del mismo bajo
anestesia general.

2. Los localizadores de dpice de ultima generacion
son una alternativa a la falta de elementos radioldgicos,
ofreciéndonos gran fiabilidad en la consecucion de una
correcta longitud de trabajo.

13. PROTESIS EN EL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO

Martinez MP, Estrela F, Aura I, Borras C
Clinica Odontologica. Facultad de Medicina y Odonto-
logia de Valencia

Introduccion: La pérdida/ausencia de dientes tempo-
rales y permanentes jovenes, y los defectos de la estruc-
tura dentaria repercuten en el desarrollo normal de la
denticién adulta. Estos casos requieren de soluciones
protésicas especificas adaptadas al momento de creci-
miento maxilofacial del paciente. Muchos de los trata-
mientos se hardn de forma provisional hasta que el nifio
termine su desarrollo, momento en que se llevard a cabo
el tratamiento definitivo.

Objetivo: Hacer una serie de consideraciones respec-
to a la reposicion parcial o total de los dientes, mediante
diferentes tipos de prétesis tanto en el periodo de denti-
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cion temporal, denticion mixta y denticién permanente
con el fin de restablecer las funciones de masticacion,
deglucidn, fonacion, evitar la aparicion de habitos per-
niciosos, mejorar la estética, evitar las repercusiones
psicoldgicas negativas y mantener el espacio disponi-
ble.

Material y método: Se presentan una serie de casos
clinicos de diversa etiologia (caries, agenesias, avulsio-
nes, defectos de la estructura dentaria), y se proponen
diferentes tratamientos prostodoncicos segtin la edad en
la que se encuentra el paciente odontopedidtrico,
haciendo hincapié en el por qué de su eleccién, y valo-
rando sus ventajas y sus inconvenientes.

Conclusiones: La edad del paciente juega un papel
muy importante a la hora de escoger el tipo de protesis.
Tanto en denticién temporal como en denticién mixta,
la prétesis mds apropiada serd la removible, ya que per-
mite realizar ajustes y modificaciones a medida que el
nifio va creciendo y recambiando su denticién. En el
nifio con denticiéon permanente se puede escoger entre
la prétesis removible o la fija (corona unitaria sobre
diente natural/implante, puente adhesivo...), siendo ésta
ultima la mds empleada.

14. QUISTE DENTIGERO. ({CONSECUENCIA DE
TRAUMATISMO EN DENTICION TEMPORAL?

Bermiidez M, Chung Leng I, Ruiz A, Albajara L,
Correa E

Master de Odontopediatria. Universidad Europea de
Madrid

Introduccion: dada la edad de nuestros pacientes, los
traumatismos en denticién temporal son una de las cau-
sas mds frecuentes de consulta odontopedidtrica. No
siempre se les da la merecida importancia, tanto por
parte de los padres como de algunos profesionales. Sin
embargo, son bien conocidas las consecuencias que
ciertos traumatismos pueden producir en la denticién
permanente.

La necrosis pulpar acompafiada o no de infeccion, es
una secuela comtin en los dientes primarios traumatiza-
dos y puede constituir un factor etioldgico posible para
el desarrollo de un quiste dentigero.

Objetivos: El propésito de este trabajo es hacer énfa-
sis en vigilar y tratar a la mayor brevedad posible cual-
quier traumatismo en denticién temporal para asf inten-
tar prevenir consecuencias en los futuros dientes
permanentes.

Materiales y métodos: Investigacion de revision
bibliografica en pudmed, medline.

En esta comunicacién se presenta el caso de un nifio
de 9 afios que acude a la policlinica de la Universidad
Europea de Madrid, tras la enucleacién de un quiste
odontogénico y la exodoncia de 11, 12 'y 13. El paciente
refiere traumatismo a nivel del 51 al afio y medio de
edad.

Planteamos posibles opciones de tratamiento a través
de una colaboracién multidisciplinaria.

Conclusion: Las infecciones y necrosis de la pulpa
en dientes primarios deben ser tratadas tan pronto como
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sean detectadas, para poder prevenir posibles alteracio-
nes en el germen del diente permanente y asi evitar tra-
tamientos mas complejos en el futuro.

15. RECONSTRUCCION ESTETICA DEL
SECTOR ANTERIOR TRAS TRATAMIENTO
ORTODONCICO

Biedma M, Ribas D, Huertas MD, Vilches A,
Mendoza A

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduccion: La estética dental cada vez cobra mas
importancia dentro de las diferentes disciplinas odonto-
l6gicas, para lo que se requiere un enfoque interdiscipli-
nario que permita un completo diagndstico y una buena
ejecucion del plan de tratamiento.

En los afios ochenta, con la aparicién de nuevos
materiales estéticos en la odontologia restauradora se
reconoce que los resultados estéticos eran criticos para
la satisfaccion del paciente.

Los factores importantes en la finalizacion de los
casos de ortodoncia para obtener una estética 6ptima de
la sonrisa, incluyen en la actualidad conceptos que son
importantes en odontologia estética: forma y contornos
de la encia, proporcionalidad de los dientes y alturas
coronarias, lineas medias, puntos de contactos, troneras
incisales, angulaciones dentales, posicion vertical de los
dientes y color del diente.

Objetivos: Andlisis comparativo de los 8 puntos de la
microestética en un paciente de 16 afios tras finalizar el
tratamiento ortodéncico.

Material y método: Tras el tratamiento ortodéncico,
se realizd gingivoplastia para regularizar los margenes
gingivales no conseguidos durante dicho tratamiento.
Posteriormente las troneras, proporciones y forma den-
taria la conseguimos mediante la técnica estratificada.

Conclusiones: Como dijo Vincent Kokich en su arti-
culo “Manejo interdisciplinar de la estética dental ante-
rior”: “Hay que empezar con la estética en mente” .

16. REHABILITACION FUNCIONAL Y
ESTETICA EN EL SINDROME DE
GOLDENHAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Del Barrio MP, Lazaro M, Zuluaga O, Gémez E,
Beltri P

Especialista en Atencion Odontologica Integral en el
Nifio con Necesidades Especiales. UCM. Directora Profa.
P. Planells. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: El sindrome de Goldenhar o la displasia
auriculovertebral es una patologfa polimalformativa, rela-
cionada con defectos en el primer y segundo arco bran-
quial. Fue descrita por primera vez por Von Arlten 1941y
se agrup6 como un sindrome por Goldenhar en 1952.

La incidencia de este sindrome, se estima en 1 cada
25.000 nacidos vivos. Afecta mds a varones en una rela-
ciéon V/M: 3/2. No hay patrones hereditarios, sexo o
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preferencia racial. En la mayoria de los casos la afecta-
cion es unilateral y asimétrica.

Debido a las variaciones familiares encontradas, a los
estudios genéticos realizados y al patrén de malformacio-
nes tan variable se piensa que es una entidad heterogénea.

Cuando el sindrome de Goldenhar es consecuencia
de una alteraciéon cromosémica es cuando mds se ve
afectado el desarrollo intelectual.

Ciertas medicaciones ingeridas por la madre durante
el embarazo se han asociado con este sidrome como la
primidona. También se ha visto en hijos de madres con
diabetes mellitus.

Los signos que con mds frecuencia presentan estos
pacientes son:

—Microsomia hemifacial.

—Microtia.

—Malformaciones vertebrales.

—Dermoide epibulbar.

El tratamiento al igual que la patogenia serd multidis-
ciplinar tratando:

—Las malformaciones vertebrales y cardiacas.

—La microsomia hemifacial precisard cirugia crane-
ofacial. Esta cirugia se llevard a cabo mediante la elon-
gacion dsea progresiva del drea maxilo-facial mediante
la distraccién mandibular.

La intervencion consiste en una corticotomia externa
de la mandibula por via intraoral. A ambos lados de la
osteotomia se colocan percutdneamente dos clavos
bicorticales intradseos que se unen al distractor externo.

Objetivos: Caracteristicas clinicas, diagnéstico y
patogenia del Sindrome de Goldenhar. Describir el tra-
tamiento quirdrgico de la microsomia hemifacial a tra-
vés de elongacidén Gsea progresiva.

Material y métodos: Para la realizacion del siguiente
articulo, se han consultado bases de datos de literatura
médica y en PubMed Central.

También se han buscado referencias en buscadores
como Google Academy.

Ademads, se ha recurrido a la Hemeroteca de la Uni-
versidad Complutense de Madrid para la bisqueda de
articulos en revistas cientificas.

Conclusiones: El pronéstico y grado de afectacion de
esta malformacién dependerd de la gravedad y cantidad
de las malformaciones asociadas.

Importante el diagndstico para realizar el manejo
multidisciplinario.

Respecto a las anomalias orofaciales ,la distraccion
mandibular es hoy en dia el Gnico tratamiento precoz de
las anomalias mandibulares y ofrece evidentes ventajas
a los pacientes en crecimiento.

La distraccion consigue la creacién de hueso nuevo,
permite el tratamiento en edad temprana y posibilita el
crecimiento simultdneo de la musculatura y tejidos
blandos de la cara.

17. RESTAURACIONES ESTETICAS DE LAS
FRACTURAS DENTARIAS MEDIANTE
ADHESION DE FRAGMENTOS

Vilches A, Gutiérrez N, Moreno M, Mendoza A
Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla, Mas-
ter de Odontopediatria
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Introduccion: La fractura de corona es el traumatis-
mo mds frecuente en denticién permanente, debido a
caidas y préictica de deportes. Suele afectar sélo a un
incisivo. Los dos tratamientos mds conservadores y
estéticos son la restauracion mediante técnica de estrati-
ficacién (Dr. Vanini) o reposicién de fragmento, siendo
esta dltima la que mds ventajas ofrece.

Objetivo: Demostrar los beneficios estéticos y resis-
tencia al desgaste que nos aporta la reposicién del frag-
mento.

Material y método: Se realizé una revision de la lite-
ratura sobre adhesion de fragmentos en dientes perma-
nentes segun las diferentes técnicas, en la base pubmed,
asi como consultas en libros. Presentamos varios casos
clinicos de fracturas de corona y corono radicular
mediante reposicion de fragmentos aplicando la prepa-
racién dentaria que mads resistencia a la fractura obtuvo
seglin la bisqueda realizada.

Conclusion: La reposicion del fragmento es la mejor
alternativa para restaurar los dientes fracturados ya que
aporta resultados estéticos duraderos, mantiene la forma
del diente y el color y aumenta la resistencia al desgaste,
con una pérdida minima de estructura dental.

18. REVASCULARIZA,CI(')N: ALTERNATIVA A
LA APICOFORMACION. A PROPOSITO DE UN
CASO

Espi M, Avila D, Torres L, Bartolome B, Ortuiio A
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: actualmente existen distintas alternati-
vas para el tratamiento de dientes permanentes que pre-
sentan necrosis pulpar con dpices inmaduros, como la
Apicoformacion, el cierre apical con MTA y la Revas-
cularizacién. Para la eleccién de la mejor opcién tera-
péutica se deben valorar distintos factores (el comporta-
miento y nivel de colaboracién del paciente, grado de
apertura del dpice, grosor de las paredes dentarias...)

La revascularizacién se presenta como una técnica
alternativa a la Apicoformacion con Hidréxido de Cal-
cio.

Objetivos: El objetivo de la presente comunicacion
es presentar un protocolo de actuacion para realizar una
técnica de revascularizacién en dientes que no han ter-
minado el cierre apical, siendo estd una nueva opcién
frente a otras técnicas como la Apicoformacion.

Materiales y métodos: Varén de 7 afios que acude al
Master de Odontopediatria de la Universidad Europea
de Madrid con gran destruccién en 46 y que radiografi-
camente presenta los dpices abiertos y necrosis pulpar.
Se decide realizar tratamiento de revascularizacion para
evitar la larga duracién de una apicoformacién conven-
cional.

Mediante esta técnica se elimina la pulpa necrosada y
se consigue el cierre apical provocando artificialmente
un coagulo. El relleno del conducto radicular con MTA
asegura el sellado.

Conclusiones: Se considera la revascularizacion una
técnica eficaz para el tratamiento de los dientes perma-
nentes con dpices inmaduros para conseguir el cierre
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apical evitando las desventajas de los tratamientos con-
vencionales, consiguiendo el cierre apical en un maxi-
mo de 18 meses con tan s6lo 2 sesiones clinicas.

19. SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

De la Cuesta Rivas Y, Martinez Martin N,
Hontecillas Moreno V, Martin Olivera E, Delgado
Castro N

Servicio de Odontopediatria. Hospital San Rafael.
Madrid

El sindrome de Williams-Beuren también conocido
como el “sindrome del Duende”, se trata de una afecta-
cién de origen genético producida por la deleccion sub-
microscépica hemicigdtica, del brazo largo de uno de
los cromosomas 7 homologos.

Tiene una prevalencia baja, aproximadamente
1/20.000 nacimientos, mayoritariamente varones (63%)
y, hasta relativamente poco no se diagnosticaba antes de
que el individuo llegara a adulto.

Los sintomas mds destacados y caracteristicos son:

—Expresion tipica de la cara (tétrada de rasgos facia-
les).

—Retraso general en el desarrollo mental (con grado
variable de leve a moderado).

—Defecto coronario que consiste en un estrecha-
miento de la aorta (estenosis supravalvular adrtica).

Pueden aparecer otras alteraciones que dependen de
cémo afecta el sindrome en cada caso. A pesar de no
tener manifestaciones orales caracterfsticas, si requiere
un manejo especial por parte del odontopediatra.

Describimos dos casos de nifios afectos de este sindro-
me, que acudieron al Servicio de Odontopediatria del Hos-
pital San Rafael de Madrid, y después de realizar la explo-
racion determinamos que presentan un cuadro de
policaries. Detallamos el diagnéstico y el tratamiento reali-
zado en cada caso, teniendo en cuenta las diferentes pato-
logias que presentan, asi como las precauciones que debe-
mos tener en cuenta a la hora de realizar dicho tratamiento.

El objetivo de este trabajo, es presentar esta patologia
con el fin de que podamos recibir en nuestra consulta a
estos pacientes y conocer las consideraciones a tener en
cuenta a la hora de realizar un tratamiento dental, asi como
las posibles complicaciones que se pueden presentar.

20. TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON
AMELOGENESIS IMPERFECTA TIPO
HIPOCALCIFICADO.

Martinez E, Fernandez E, Alcaina A, Hernandez A,
OrtizAJ
Universidad de Murcia

Introduccion: La amelogénesis imperfecta de tipo
hereditario la podemos clasificar principalmente en tres
grupos: hipopldsica, hipomadura e hipocalcificada,
caracterizdndose esta dltima por un esmalte blando,
rugoso, con un color amarillo parduzco, coronas peque-
fas, multiples diastemas y susceptibilidad a los efectos

ODONTOL PEDIATR

de la atriccién provocando problemas de sensibilidad
dental y la falta de estética.

Acude a la consulta de la Clinica Odontolégica Univer-
sitaria de la Universidad de Murcia un nifio de 11 afios
con un crecimiento por debajo de los percentiles norma-
les, en altura y peso, porque no puede comer. La madre
nos informa que el motivo es una hipersensibilidad gene-
ralizada que le obliga a triturarle todos los alimentos,
calentarlos previamente y no tomar alimentos dcidos.

Objetivo: Eliminar la sensibilidad dental, restaurar la
funcién masticatoria y mejorar la estética dental del
paciente.

Material y método: El paciente presentaba una gran
destruccion de los cuatro molares permanentes, segundos
premolares e incisivos centrales superiores. Para el trata-
miento restaurador fue necesario ionémero de vidrio, opa-
quer (Amaris®), composite, coronas preformadas y bistu-
1i eléctrico. Los molares superiores presentaban una gran
destruccion por las caras oclusopalatinas, por ello se colo-
caron unas coronas metdlicas preformadas para proteger
el esmalte remanente y asi conseguir restablecer la dimen-
sién vertical. La pieza 3.6, debido a la gran destruccion,
presentaba un sobrecrecimiento gingival a nivel distolin-
gual que precisé la realizacién de una gingivectomia con
bisturf eléctrico previo a la restauracién. En la pieza 4.6 al
existir menos destruccién coronaria, optamos por la res-
tauracién con composite previa proteccion con ionémero
de vidrio. Por dltimo, se realiza tratamiento preventivo
cada 3 meses con fluoracion tépica.

Conclusiones: La eliminacién de la hipersensibilidad y
la recuperacion de la anatomia oclusal y la dimension ver-
tical permitié al nifio recuperar la funcién masticatoria y
acceder a una dieta normal, necesaria para su crecimiento.

TRABAJOS DE INVESTIGACION

21. COMPARACION DE LOS NIVELES DE
STREPTOCOCCUS MUTANS EN UNA
POBLACION DE NINOS DE 15 DIAS HASTA
3 ANOS DE EDAD Y SUS MADRES

Domenech J, Gonzalez F, Gandia A, Ribelles M
Universidad Cardenal Herrera-CEU. Valencia

Introduccion: La transmisiéon de microorganismos
desde la saliva de la madre al nifio, fue sugerida por pri-
mera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes usa-
ron el método de tipificacion de la mutacina para
demostrar que los microorganismos de las muestras
tomadas desde la boca de los nifios, eran idénticos a los
encontrados en la boca de sus madres. El contagio de la
boca del nifio, por los Streptococcus mutans provenien-
tes de la saliva de los adultos, especialmente la madre,
se produce principalmente con la erupcién dental, entre
los 6 y 24 meses, aunque existen autores que consideran
que la colonizacion es posible en bocas de nifios que no
presentan dientes. A pesar de las dificultades en estable-
cer el periodo denominado “ventana de infectividad”, se
sabe que cuanto mds precoz es la colonizacién de la
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boca del nifio por las bacterias cariogénicas, mayor es el
riesgo de caries que puede presentar el nifio.

Objetivo: Cuantificar los niveles de Streptococcus
mutans salivares en una muestra de nifios de edades
comprendidas entre los 15 dias y los 3 afios y comparar-
los con los niveles de sus madres en condiciones basa-
les, y valorar la ventana de infectividad del Streptococ-
cus mutans en la muestra de infantes estudiada.

Materiales y método: El estudio se realizé en una guar-
deria de nombre Bressols, ubicada en la localidad de Onda
(Castelldn) a la que acuden nifios de edades comprendidas
entre los 6 meses y los 3 afios de edad. También se anali-
70, la situacién personal de hermanos de estos nifios que
presentaban menos de 6 meses de vida. La muestra estuvo
constituida por 60 nifios y sus respectivas madres, que
decidieron participar en el estudio tras la obtencién del
consentimiento informado. Tras una exploracién clinica
de los infantes, valorando la erupcién dental, se procedié a
realizar una recogida de muestras de saliva no estimulada
de los niflos y sus madres, para su posterior cultivo en un
medio enriquecido para el crecimiento de Streptococcus
mutans (CRT-Bacteria Ivoclar-Vivadent). Tras la incuba-
cién de las 144 muestras durante 48 horas a 37 °C en una
estufa se procedi6 a realizar el recuento de los niveles de
Streptococcus mutans de los nifos y sus madres, para su
posterior comparacion.

Resultados preliminares: Tras la recogida de los
datos, estos se han analizado siguiendo el test estadisti-
co de la t de Student. Los resultados preliminares anali-
zados indican que el 40% de los niveles de Streptococ-
cus mutans en la saliva estudiada de los nifios y de sus
respectivas madres son similares. En el 42% de los
binomios hijo-madre, el hijo presenta un menor nivel de
Streptococcus mutans en la saliva. Tan s6lo un 18% de
los nifios participantes en el estudio presentan mayores
niveles de Streptococcus mutans que sus madres

Respecto al establecimiento de la ventana de infecti-
vidad, hay un claro y evidente aumento de los niveles de
Streptococcus mutans en aquellos nifios que ya han
comenzado con el proceso de erupcion de la denticién
decidua, respecto a aquellos que no presentan dientes.

Conclusiones: Los niveles de Streptococcus mutans
presentes en la saliva de los nifios, son similares a los
niveles que presentan las muestras maternas, por lo que
podemos concluir que hay una relacién directa entre
ambos. Por ello, hay que realizar campafias preventivas
para reducir, incluso erradicar, el contagio de bacterias
madre-hijo desde el nacimiento del nifio. La ventana de
infectividad del Streptococcus mutans se establece con el
inicio de la erupcion dental, méds concretamente con la
erupcion de los primeros molares temporales. También
habra que realizar campaifias preventivas de higiene oral
en nifios adecuadas a la evolucién de su proceso eruptivo.

22. DISTRACCION EN ODONTOPEDIATRIA
MEDIANTE LAS GAFAS DE PROYECCION
RIMAX®

Ladroén de Guevara AC, Guinot F, Barbero V,
Cuadros C, Lorente Al

Universitat Internacional de Catalunya (UIC). Sant
Cugat del Valles, Barcelona
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Introduccion: Muchos profesionales consideran que
los nifios con conductas no cooperativas son uno de los
mayores problemas en su préctica clinica. Fruto del deseo
de reducir la ansiedad de los nifios, surgieron multiples
técnicas destinadas a tal fin. La literatura describe técnicas
o métodos para lograr el manejo de la conducta infantil.
Dentro de éstas, se encuentra la distraccion mediante
medios audiovisuales.

Objetivo: Determinar y comparar el comportamiento
global del paciente durante la realizacion del tratamiento
dental de cada visita, antes y después de la aplicacion de la
técnica de distraccion mediante medios audiovisuales con
las gafas de proyeccion Rimax®.

Material y métodos: La muestra estaba formada por 17
pacientes de entre 4 y 9 afios de edad que acudieron a la
Clinica Universitaria Odontolégica de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya, y que hubiesen recibido tratamien-
to dental con anterioridad y mostrasen problemas de
ansiedad dental o conductas disruptivas, cuyo plan de tra-
tamiento necesitase como minimo dos visitas de trata-
miento restaurador o pulpar: primera visita (visita control)
y segunda visita (experimental) con la visualizacién de
video mediante las gafas de proyecciéon Rimax®.

Las variables recogidas en ambas visitas fueron: ansie-
dad del nifio percibida por parte de los padres, ansiedad
del nifio previa y posteriormente a la realizacion del trata-
miento, dolor sufrido por el nifio durante la visita, frecuen-
cia cardiaca medida en diferentes momentos del trata-
miento y comportamiento global del paciente.

Los datos se analizaron mediante el programa estadisti-
co Statgraphics® Plus Version 5.1. (Software Cientifico
S.L., Madrid, Espafia), utilizando ANOVA factorial.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas segun el sexo respecto al comportamiento
global mostrando los nifios un peor comportamiento que
las nifias (P-Valor: 0.037) y la ansiedad percibida por los
padres, mostrando las nifias menos ansiedad (P-Valor:
0.028); asi como la frecuencia cardiaca del paciente valo-
rada entre ambas visitas (P-Valor: 0.003) y la ansiedad
percibida por el paciente pre y post tratamiento (P-Valor:
0.000). El 100% de los pacientes mostré preferencia por la
visita de video.

Conclusiones: La visualizacién de video mediante las
gafas de proyeccién Rimax® como método de distraccion
en Odontopediatria parece que ofrece un mejor comporta-
miento global del paciente infantil aunque no existen dife-
rencias estadisticamente significativas.

23. ENCUESTA SOBRE PREVENCION Y
HABITOS DE SALUD ORAL EN UNA
POBLACION DE MUJERES EMBARAZADAS

Oliveros P, Carmona M, Gandia A, Ribelles M
Universidad CEU-Cardenal Herrera. Moncada, Valen-
cia

Introduccion: La matrona tiene una posicién privile-
giada en relacién con las mujeres embarazadas y sus
hijos, jugando un papel fundamental tanto en la preven-
cién como en la promocién de la salud bucodental. Una
adecuada y correcta transmisiéon de informacién por
parte de estos profesionales de la salud a las mujeres



16 XXXIII REUNION ANUAL DE LA SEOP

embarazadas sobre prevencion y cuidados bucodenta-
les, no solo afectard al presente mds inmediato, sino que
se podrdn prevenir en un futuro no muy lejano, la apari-
cién de determinadas patologias bucales.

Objetivo principal: Investigar acerca del nivel de
conocimiento de un grupo de mujeres embarazadas
sobre aspectos odontoldgicos bdsicos en ellas y en sus
hijos, para establecer un protocolo de actuacién adecua-
do.

Materiales y métodos: Se realizé una encuesta a un
grupo de ciento cincuenta mujeres embarazadas, que
acudian a los Centros de Salud de Mislata, Moncada y
Godella (Valencia) a controles rutinarios propios del
periodo de gestacidn con la matrona y a talleres infor-
mativos. Estos centros, son centros publicos de Aten-
ciéon Primaria, con un equipo de profesionales de la
salud altamente cualificados. La encuesta se confeccio-
né para valorar varios aspectos relacionados con la
salud oral de las mujeres embarazadas y la de sus hijos,
respondiendo de forma anénima y voluntaria un total de
treinta y siete preguntas divididas en seis bloques de
informacion, valorando el conocimiento de las madres
sobre distintas dreas odontoldgicas.

Resultados preliminares: Tras la recogida de los
datos se analizaron los resultados de cada uno de los
items de la encuesta de forma independiente y por blo-
ques. El nivel de conocimiento de las mujeres embara-
zadas sobre aspectos odontolégicos bdsicos en ellas fue
adecuado; sin embargo no ocurrié de igual forma al
referirnos a aspectos sobre el nivel de conocimiento
sobre prevencién y habitos de sus hijos, en el que el por-
centaje de conocimiento fue mucho menor. Sélo 19
mujeres embarazadas (25%) ha recibido informacién
sobre cuidados orales en sus bebés, el 63% de mujeres
encuestadas desconocen el término de odontopediatria,
y Unicamente 2 mujeres (2,7%) conocen cuando debe
efectuarse la primera visita de su hijo al odontopediatra.

Conclusiones: los resultados ponen de manifiesto
que el nivel de informacién que las mujeres embaraza-
das reciben por parte de profesionales de la salud, como
las matronas, sobre el cuidado de salud oral de sus hijos
es insuficiente, siendo necesario el establecimiento de
protocolos de actuaciéon desde el momento de la gesta-
cion. La informacion es uno de los principales pilares
para prevenir las enfermedades bucodentales. Profesio-
nales de la salud como las matronas, se encuentran en
contacto directo con las mujeres embarazadas y sus
bebés, jugando un papel fundamental en la motivacion,
prevencién y promocién de la salud oral, desde el
momento de la gestacion.

24.~ESTIMACI()N DE LA EDAD DENTARIA EN
NINOS MADRILENOS

Feijoo G, Barberia E, De Nova J

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y Orto-
doncia. Facultad de Odontologia. Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: La estimacion de la edad dentaria nos
servird como complemento diagndstico ante alteraciones
del desarrollo, siendo también un dato importante en la
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planificacién de ciertos tratamientos. De igual modo la
determinacion de la edad dentaria tiene un campo de apli-
cacién muy importante en Odontologia Legal y Forense,
siendo en ocasiones la Uinica forma de aproximacion fiable
a la edad real de determinados menores.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue aplicar el
método para el cdlculo de la edad dentaria propuesto
por Demirjian y cols. en una muestra de nifios de la
Comunidad de Madrid, realizando una comparacién
entre la edad dentaria y la edad cronoldgica para esta-
blecer la validez de los estdndares de Demirjian en
nuestra poblacién. De igual modo se plante6 la elabora-
cién de unas tablas de conversion a edad dentaria espe-
cificas a partir de nuestros datos.

Material y métodos: El presente estudio fue realizado
en una muestra final constituida por 1.010 radiografias
panoramicas, correspondientes a nifios de edades entre
los 2 y los 16 afios (485 nifios y 525 nifias), provenien-
tes de la Facultad de Odontologia de la UCM. Se selec-
cionaron de forma aleatoria, aplicdndose criterios de
inclusion y exclusion definidos. Se determiné la edad
dentaria segtin Demirjian en todas las radiografias estu-
diadas. Se realiz6 la comparacion entre las edades den-
tarias estimadas y la edad cronolégica aplicando una
prueba t de Student para la igualdad de medias. Todas
las pruebas fueron realizadas al 95% de confianza.

Resultados: Se constatd que la media de edad denta-
ria estimada fue superior a la media de edad cronolégi-
ca, tanto en nifios como en nifas, siendo la diferencia
media de 0,87 y 0,55 afios respectivamente. Encontran-
dose significacion estadistica en la comparacién de la
mayoria de grupos de edad. A partir de nuestros datos
realizamos la adaptacién del método de Demirjian a
nuestra poblacion de estudio, obteniendo curvas y tablas
de conversion especificas.

Conclusiones: La edad dentaria estimada segin
Demirjian en nuestra muestra estaba significativamente
adelantada, en relacion a la cronoldgica, tanto en nifios
como en nifias; siendo este adelanto mayor en los nifios
(0,87 afios) que en las nifias (0,55 afios). En base a lo
anterior, se proponen las curvas de maduracién y tablas
de puntuacién especificas que permitan la utilizacién
del método de Demirjian para el cdlculo de la edad den-
taria en nuestra poblacion.

25. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE
TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL

Ribas D, Biedma M, Gonzalez E, Caleza C, Mendo-
za A

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduccion: Las tendencias epidemioldgicas actua-
les tienden a hacernos pensar que los traumatismos den-
tales podran constituir la principal demanda de atencién
odontolégica en las consultas de odontopediatria.
Durante los primeros afios de vida de los nifios los trau-
matismos son especialmente frecuentes dado que el
nifio comienza a andar y a socializarse abandonando el
seno materno.
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En el tratamiento de los traumatismos de los dientes
temporales no hay que olvidar la relacion entre el dpice
del diente temporal y el germen del diente permanente.

En denticién temporal la prevalencia varia entre el 4
y 33% con un pico maximo entre los 10 y los 24 meses.
La alta variabilidad detectada en los estudios se debe a
multiples factores tales como denominacién de las
lesiones, lugar de estudio, poblacién analizada, etc.

Objetivos: Determinar la prevalencia de traumatis-
mos dentales acaecidos en denticién temporal en los
pacientes atendidos en el Mdster de Odontopediatria de
la Universidad de Sevilla durante los cinco ultimos
afios, asi como las repercusiones de dichos traumatis-
mos en la denticién permanente sucesora.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de pre-
valencia de traumatismos alvéolo-dentarios en los nifios
atendidos en el Mdster de Odontopediatria de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Sevilla durante
el periodo 2007-2011.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
estadistico SPSS 13.0 para estadistica descriptiva, test
exacto de Fisher para variables cualitativas asi como
asociaciones estadisticas en funcién al tipo de trauma-
tismo, su tratamiento y complicaciones.

Resultados: De los resultados exponemos que la edad
mds frecuente de traumatismo fue la de 1 y 2 afios, la
subluxacion y la luxacion intrusiva el tipo de traumatis-
mo mas frecuente y el diente mds traumatizado el incisi-
vo central superior. La complicacién mds frecuente
(necrosis) derivo en un bajo porcentaje de alteraciones en
el diente permanente sucesorio debido a una efectiva y
rdpida instauracion de un tratamiento adecuado.

Conclusiones: La necrosis se ha mostrado como la
principal complicacién de los traumatismos en denti-
cion primaria. La potencial complicacién que esta pue-
de generar en el germen permanente en desarrollo hace
necesario un seguimiento y la instauracién de un trata-
miento temprano protocolizado. La edad a la que acon-
tece el traumatismo unido al tipo de traumatismo debera
ser evaluada para valorar la gravedad del dafio en el per-
manente.

26. EVALUACION DE LA POBLACION
ASISTIDA EN UNA UNIDAD DE
ODONTOLOGIA HOSPITALARIA

Pino B, Pachén C, Cahuana A, Gonzalez Y
Hospital Universitario Sant Joan de Déu. Universidad
de Barcelona

Introduccion: Es conocido que la poblacion de
pacientes con necesidades especiales es cada vez mayor
por la supervivencia de los mismos gracias a los avan-
ces en salud. Estos pacientes estdn en mayor riesgo de
padecer enfermedades orales y estas pueden tener efec-
tos sobre la salud en general.

También existe una poblacién sana que requiere
atencion especializada como son los pacientes de corta
edad sin capacidad de cooperar y aquellos con patologia
oral que requieren estudio y tratamiento mds especiali-
zado.
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La poblacién con necesidades especiales es amplia,
abarcando sobre todo a los pacientes con discapacidad
cognitiva, seguido de una amplia poblacién de pacientes
con afecciones sistémicas adquiridas o no, como son las
afecciones oncoldgicas, hematolégicos, cardiacas,
pacientes trasplantados y aquellos con la inmunidad
comprometida.

La atencién de esta poblacion por lo general es limi-
tada en los centros de asistencia primaria y también lo
es en la asistencia privada. Un plan de salud oral pasa
por instaurar un plan de prevencién de inicio precoz en
todos estos pacientes y ello puede ser posible integran-
do la especialidad de Odontopediatria

La necesidad de atencién supone disponer de centros
en el que se pueda prestar atencién odontoldgica espe-
cializada como puede ser en medio hospitalario.

En este sentido El Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona, dispone de una unidad de atencién odontolégica
de pacientes con necesidades especiales desde hace mas
de 4 décadas.

Objetivos: Analizar en un periodo determinado la
poblacioén asistida en el Hospital Sant Joan de Déu.

Valorar la indicacién al remitirlos al hospital.

Material y método: En el periodo enero-abril de
2011, se efectud un registro consecutivo de los pacien-
tes asistidos en la consulta de odontologia, teniendo en
cuenta:

1. Visita: primera o sucesiva de tratamiento.

2. Patologia de base que justificase la visita en hos-
pital.

3. Necesidad de tratamiento bajo anestesia general.

Resultados: Total de visitas en el servicio de odonto-
logfa: 1.101.

Total de pacientes: 964.

Visitas: Primeras: 466, de tratamiento: 212; contro-
les: 309; Urgencias: 117.

Pacientes Sanos: 398 (41,3%); con patologias asocia-
das: 566 (58,7%).

Requirieron tratamientos bajo anestesia general: 155.

Conclusiones:

1. Existe una elevada demanda de atencidn a pacien-
tes con necesidades especiales en medio hospitalario.

2. Se halla plenamente justificada la existencia de
una Unidad de Odontopediatria en medio hospitalario.

3. En este estudio se encontrd justificada la remisién
de pacientes desde los centros de atencion primaria.

27. EVALUACIQN DEL RIESGO DE CARIES EN
UNA POBLACION DE LACTANTES Y
PREESCOLARES MEDIANTE EL. METODO
CAMBRA

Alanis M, Alvarez T, Gandia A, Ribelles M
Universidad CEU-Cardenal Herrera. Moncada, Valen-
cia

Introduccion: A pesar de las medidas que se han ins-
taurado a lo largo de los ultimos afios para erradicar la
caries dental, ésta sigue siendo una de las enfermedades
mds frecuentes en la infancia, que puede afectar al estado
de salud general y puede impedir un crecimiento y desa-
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rrollo 6ptimos. El control de los factores de riesgo de la
caries dental desde una edad temprana constituye el prin-
cipal método para prevenir la prevalencia de la misma.
Una evaluacién individualizada del riesgo de caries cons-
tituye el primer paso y una parte importante en la elabora-
cién de un protocolo completo para el cuidado oral infan-
til. Entre los diferentes métodos de determinacién del
riesgo de caries, el método CAMBRA cobra una especial
relevancia en la consulta odontopedidtrica, ya que analiza
de forma detallada, mediante encuesta y exploracion, los
principales factores etioldgicos y factores protectores, que
permiten una valoracién individualizada del riesgo de
caries del infante para evitar el desarrollo de la caries den-
tal, desde los primeros meses de vida.

Objetivo: El propésito de este estudio consiste en
evaluar el riesgo de caries de una poblacion de lactantes
y preescolares mediante el método CAMBRA.

Materiales y métodos: Tras la aprobacién por el
Comité de Investigacién Etica de la Universidad CEU-
Cardenal Herrera, se realizd nuestro estudio en una
guarderia de nombre Bressols, ubicada en la localidad
de Onda (Castellon) a la que acuden nifios de edades
comprendidas entre los 6 meses y los 3 afios de edad.
También se analizd, la situacién personal de hermanos
de estos nifios que presentaban menos de 6 meses de
vida. Una vez obtenido el consentimiento informado
por parte de los padres, se les cité a nifios y sus respecti-
vas madres para la recogida del cuestionario de CAM-
BRA, rellenado por las madres y con la ayuda de un
mismo operador. A continuacién se procedi6 a realizar
una exploracién dental a los nifios, auxilidndose con un
odontograma, para la recogida de datos. Adicionalmen-
te se tomaron muestras de saliva de madres e hijos para
realizar una comparativa de los niveles de Streptococ-
cus Mutans entre ellos y asi establecer el riesgo que éste
factor representa, como prueba complementaria.

Resultados preliminares: Los datos analizados se
han estudiado agrupados, segiin 5 grupos de factores
que establece el cuestionario CAMBRA para lactantes y
preescolares: indicadores de riesgo de caries (entrevis-
ta); factores de riesgo de caries —bioldgico— (entrevis-
ta); factores protectores biologicos (entrevista); facto-
res protectores no biologicos (entrevista) e indicadores
riesgo de caries (exploracion clinica), mediante el siste-
ma estadistico prueba t de Student.

Entre los factores analizados destacamos que del
total de la poblacion encuestada un 18.9% presenta fac-
tores de riesgo de caries tipo bioldgico siendo el de
mayor incidencia el uso continuo del biberén con conte-
nido de liquidos distintos al agua, seguido por el com-
partir vasos y /o cubiertos con sus hijos asi como la pre-
sencia de caries dental activa en la madre durante los
ultimos 6 meses. Un 14,3% de la poblacién presentaba
factores de riesgo de caries en la exploracion, destacan-
do bajos niveles de flujo salival y presencia de manchas
blancas. Del total de la poblacién encuestada un 33.9%
presenta factores de proteccion siendo el de mayor inci-
dencia el cepillado de los dientes, control de dieta y
atencion regular dental de los padres.

Conclusiones: El uso del método CAMBRA en la
determinacidn del riesgo de caries constituye una técni-
ca individualizada para prevenir el desarrollo de la mis-
ma enfermedad desde la etapa de lactancia. La pobla-
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cion participe del estudio presenta un 18.9% de riesgo
de caries. El riesgo de caries de los nifios participantes
en el estudio, individual y evidente, requiere de una
informacién precisa a los padres sobre los factores pro-
pios para informarles sobre hédbitos de higiene oral que
deben de llevar a cabo, desde los primeros meses, pues
existe un nulo conocimiento acerca de ésta informacion.

28. EVALUACION ODONTOLOGICA A
PACIENTES DISCAPACITADOS PSIQUICOS,
EN MEDIO HOSPITALARIO

Balda B, Cahuana A, Gonzalez Y
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona

Introduccion: Los pacientes con discapacidad psiquica
agrupan a diferentes entidades que tienen en comiin el ser
mds vulnerables en los diferentes campos de la salud,
especialmente en lo que se refiere al area odontolégica.

Estos pacientes presentan dificultad de manejo, falta
de colaboracién tanto al momento del examen como
para efectuar diferentes terapias; resultando la pobla-
cién menos asistida.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas orales de
pacientes con discapacidad psiquica con el fin de deter-
minar las necesidades de tratamiento odontolégico.

Material y método: Estudio prospectivo en pacientes
con discapacidad psiquica visitados en el Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona durante 4 meses consecutivos
del afio 2010-2011.

Se obtuvieron datos generales: enfermedad discapa-
citante, patologia asociada, grado de retraso cognitivo,
alimentacion y hébitos de higiene oral.

Con un examen clinico se obtuvieron datos del esta-
do de salud oral: caries, gingivitis, maloclusiones, trau-
matismos, hdbitos y el tipo de atencién realizada (ambu-
latoria o bajo anestesia general).

Resultados:

1. Se evaluaron 117 pacientes. Edad media de 11,95
afios, con una distribucién por género de 72 nifios y 45
nifias.

2. La muestra de pacientes con patologia discapaci-
tante se dividi6 en 5 grupos: encefalopatia- retraso men-
tal: 31; pardlisis cerebral: 22; autismo: 22; encefalopatia
epiléptica: 25; sindromes genéticos diversos: 17.

3. La asociacién a epilepsia fue un rasgo comtin en el
grupo de PCI (p 0,0085).

4. La higiene oral con cepillado se registr6 en el
87%,y fue asistida en 52 %.

5. La gingivitis fue mds prevalente en la poblacion
con RM severo (p 0,018). El indice de caries més bajo
se hall6 en el grupo Autista (3.1). Las maloclusiones
Clase I y MAA fueron mds frecuentes en PCI (40%).
Los traumatismos representaron un 16%.

El tratamiento bajo anestesia general: fue mas fre-
cuente en el grupo de autistas, (45%), siendo significati-
vo (p 0,02).

Conclusiones:

—Existe una amplia poblacién con discapacidad psi-
quica que obedece a diferentes etiologias y con necesi-
dades diferentes de atencién odontoldgica.
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—La epilepsia fue la patologia asociada mds frecuente

—En la PCI, la MAA fue la maloclusién mas desta-
cable. Los autistas tuvieron el indice de caries mas bajo,
sin embargo requirieron mas tratamientos bajo anestesia
general.

—En este grupo de pacientes deberia realizarse una
atencién odontoldgica temprana, con medidas preventi-
vas y educacion a los padres.

29. EV}OLUCI()N FACTORES RIESGO
DIETETICOS EN CARIES INFANCIA
TEMPRANA 2002-2011

Aybar M, Cahuana A, Palma C

Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona. Master de Odontopedia-
tria. Universitat de Barcelona

Introduccion: A pesar de los multiples estudios sobre
la caries de la infancia temprana (CIT), la prevalencia
de esta enfermedad se ha mantenido estable en diversos
paises industrializados- incluyendo Espafa- durante la
tltima década. Entre los factores de riesgo de caries, la
dieta desempeia un papel fundamental. La combinacién
de lactancia materna prolongada sin higiene y el consu-
mo frecuente de carbohidratos fermentables han sido
ampliamente estudiados, demostrando lo altamente
cariogénico de su interrelacion.

Dicho esto, llama la atencién que muchos de los
errores dietéticos en la alimentacién infantil sean desco-
nocidos por padres y/o tutores. El incremento de las
visitas por policaries en estos tltimos nueve afos en el
Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) es el origen del pre-
sente estudio.

Objetivo: Valorar la evolucion de los factores de
riesgo dietéticos durante los tltimos afos.

Material y método: Estudio comparativo de encues-
tas realizadas en diferentes periodos durante los afios
2002-2011 en pacientes con CIT, los cuales acudieron
al HSJD de Barcelona. Los registros comprendieron
297 encuestas distribuidas en: periodo 2002-2003 (A,
122 casos); 2007-2008 (B, 71 casos); 2010-2011 (C,
104 casos). Se compararon factores socio demograficos,
hébitos de higiene y patrones nutricionales.

Resultados: La edad media de la poblacién estudiada
fue de 3.8 afios de edad. La poblacién inmigrante en el
periodo A fue 50%, B 35%,y C 64%. En cuanto al nivel
socio econdémico, en el periodo A fue clasificado como
bajoen 22%,B 11% y C 55%.

En relacién a la lactancia materna nocturna y prolon-
gada (mayor al afio de edad) su prevalencia en el perio-
do A fue de 8%, B 24% y C 39%. El uso del biberén
nocturno en el periodo A fue de 60%, B 62% y C 64%.
Otros hébitos dietéticos registrados fueron el consumo
diario de bolleria, chuches/golosinas y zumos industria-
les.

Conclusiones: El siguiente estudio revela que el
nivel educativo y la procedencia de los padres influyen
significativamente en la CIT, al igual que en otros estu-
dios.

Este estudio revela que errores dietéticos evaluados
incrementaron su prevalencia durante un periodo de
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nueve afios en Catalunya (uso del biberén nocturno y la
lactancia materna nocturna y prolongada sin higiene).
En relacién a la lactancia materna es gratificante el
incremento a lo largo de los tdltimos nueve afios, sin
embargo llama la atencién que la prolongacién de este
hébito no se acompaiie de medidas de higiene bucal
necesarias para evitar la aparicién de CIT.

30. FACTORES DE RIESGO EN LA CARIES DE
LA INFANCIA TEMPRANA

Dalley D, Cahuana A, Palma C

Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona. Master de Odontopedia-
tria. Universitat de Barcelona

Introduccion: La caries de la infancia temprana
(CIT) es una enfermedad prevalente y un problema de
salud publica. La etiologia es multifactorial, en la cual
el inicio tardio de los habitos de higiene oral y los habi-
tos nutricionales son factores determinantes.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo de la CIT en
dos diferentes poblaciones de preescolares de edades
similares.

Material y método: En el periodo noviembre 2010 a
febrero 2011, se realizé un estudio comparativo en dos
poblaciones: 104 nifios que acudieron al Hospital Sant
Joan de Déu por CIT (Poblacién A); frente a 129 prees-
colares sanos (poblacién B) evaluados en un colegio.

A ambas poblaciones se realiz6 una encuesta sobre
datos socio demograficos (lugar de procedencia, nivel
de estudios, ocupacién laboral) y sobre factores de ries-
go de caries (habitos nutricionales, higiene bucal); y un
examen clinico para determinar el indice caries.

Resultados: La edad media fue similar en ambas
poblaciones (3,94 afios en A y 3,67 afios en B). Un
59,62 de los nifios en la poblacién A eran inmigrantes
recientes frente a sélo 6,20 de la poblacién B.

El nivel socio econémico fue bajo en el 70,19 en A,
frente a 9,16% de la poblacion B.

Habitos de higiene oral de inicio tardio (alrededor de
los dos afios). El 91,25% de la poblacion A frente al
40,15% en la poblacion B.

En cuento a habitos nutricionales: biberén nocturno
el 63,46% de la poblacién A frente al 35,15% de la B.
Lactancia materna nocturna el 39.42% de la poblacién
A, frente al 10,20% de la B.

El indice de caries en la poblacion A fue de 8,73
frente a 0,18 de la poblacién B, siendo sélo 3 pacientes
los que tenian la totalidad de caries.

Conclusiones:

—En la poblacién estudiada, el inmigrante fue la
mds afecta de CIT.

—Los hébitos de higiene oral son tardios en ambas
poblaciones, especialmente en la afecta de CIT.

—Dentro de hdbitos nutricionales, destacaron el
biberdén y la lactancia materna nocturna en ausencia de
higiene oral.

—Cualquier proyecto sobre la CIT tiene que incluir
un programa de prevencion precoz y de educacién a los
padres para evitar que las futuras generaciones padez-
can esta enfermedad.
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31. HIPOMINERALIZACION INCISIVO
MOLAR: ESTUDIO DE 100 CASOS

Bonafé N, Catala M, Vell6 A, Aura I
Clinica Odontologica. Facultad de Medicina y Odonto-
logia de Valencia

Introduccion: La Hipomineralizacién Incisivo Molar
(MIH) ha captado la atencién de muchos investigadores
en los dltimos afios y poco a poco se han ido conociendo
mads datos sobre la prevalencia en diferentes paises funda-
mentalmente del continente europeo; sin embargo los
estudios de prevalencia no siempre permiten conocer la
repercusion real del problema sobre el profesional.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es estudiar en
profundidad las caracteristicas clinicas respecto a la pre-
sentacion, severidad de afectacion y tratamiento requerido
del Sindrome de Hipomineralizacién Incisivo Molar.

Materiales y métodos: Se ha realizado un estudio
retrospectivo sobre 100 pacientes diagnosticados y
atendidos de MIH en una Clinica de dedicacion exclusi-
va a Odontopediatria.

Los datos se han recuperado de una ficha estandari-
zada que contiene:

—Datos personales, y antecedentes.

—Tipo de defecto y afectacion por superficies.

—Tratamiento realizado y control del dolor.

— Alteraciones en la mineralizacién en otros dientes.

El andlisis de los datos se ha realizado con el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: La muestra final estd constituida por 100
sujetos, 53 nifios y 47 nifias, que tenfan entre 5 y 12
afios de edad cuando fueron diagnosticados de MIH.

El 43% fueron remitidos por esta patologia, siendo la
dificultad en el diagnéstico el motivo mds frecuente. El
39% de los sujetos tenia sintomatologia asociada. En la
anamnesis se observaron problemas durante el embarazo
en un 44%.

Los cuatro molares permanentes fueron los dientes mds
frecuentemente afectados seguidos de los dos incisivos
centrales superiores. El molar que con mayor frecuencia
presentd afectacién severa fue el superior izquierdo. El
tratamiento mds frecuente fue de tres o mds superficies
dentales; la extraccion solo se realiz6 en un sujeto.

En 68 casos se tuvo que utilizar 6xido nitroso ademas
de anestesia local para control del dolor y en 25 de ellos
ademds se necesitd premedicacion.

Conclusiones: La atencion a niflos afectos de Hipomine-
ralizacién Incisivo Molar ocupa una parte importante de la
actividad actual de una Clinica de Odontopediatria. No se
ha podido establecer relacion entre severidad de afectacion
y antecedentes. Se ha visto que el tipo de defecto y la colo-
racién pueden ayudar a anticipar la necesidad de tratamien-
to. Se confirma en esta muestra la asimetria de afectacion.

32. JORNADAS DE ODONTOLOGIA SOCIAL,
REPUBLICA DOMINICANA. PREVENCION EN
ODONTOPEDIATRIA

Jiménez W, Ribas D, Castaiio A, Rodriguez F,
Erickson L
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

ODONTOL PEDIATR

Introduccion: Desde el afio 2005, se lleva realizando
un proyecto de Odontologia Social en el que estudiantes
de pregrado de la Universidad auténoma de Santo
Domingo y la Universidad de Sevilla, han brindado ser-
vicios asistenciales para combatir las necesidades y
carencias odontolégicas que tiene la poblacién mds des-
favorecida de Republica Dominicana. En especial, des-
tacar la importancia de la asistencia odontopedidtrica,
permitiendo mejorar la salud bucodental de la poblacién
infantil. La filosofia de las jornadas se encarga de la
prevencién de higiene oral, proteccion especifica, diag-
nésticos y tratamientos tempranos, limitaciones del
dafio y rehabilitacion fisica, psicoldgica y social.

Objetivos: Ayudar y tratar las necesidades odontol6-
gicas de los nifios mds necesitados del paifs y servir
como formacién para los alumnos de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo y la Universidad de Sevi-
1la.

Material y método: Las cuatro primeras jornadas
tuvieron lugar en Hato Mayor del Rey y posteriormente
se trasladaron a la ciudad de Puerto Plata donde han
sido realizadas los dos dltimos afios.

Para la ejecucién y el disefio de cada jornada odonto-
l6gica social es necesario la colaboracién de un ingente
grupo de personas. En concreto 30 alumnos y 5 profeso-
res de la Universidad auténoma de Santo Domingo, 25
alumnos y 4 profesores de la Universidad de Sevillay 5
alumnos de la Universidad de Salamanca.

La asistencia a la poblacién fue gratuita, se realizé un
diagndstico previo y posteriormente los tratamientos
requeridos: enseflanza de higiene, profilaxis, selladores,
aplicaciones de fldor, operatoria, exodoncias y rehabili-
taciones con protesis.

Resultados: En cada jornada, que duraban 15 dias, se
trataron alrededor de 2.000 nifios con edades de 3 a 13
afios. Las patologias mds predominantes fueron caries
en frente anterior y grandes destrucciones en molares.
También destacar la falta de higiene ya que muchos
nifios no conocian los métodos de higiene oral. Con
todo esto se realizaron unas 690 profilaxis, 260 sellado-
res, 500 obturaciones y 400 extracciones por afio.

Conclusiones:

—La poblacién infantil de la Repiblica Dominicana
tiene grandes necesidades de tratamiento odontolégico
al que no pueden, en su mayoria, tener acceso por nece-
sidades economicas.

—Proyectos como el que estamos llevando a cabo
ponen de manifiesto estas carencias y ayudan a minori-
zarlas.

—Se ha conseguido mejorar del nivel de higiene oral
de estos nifios, a la vez que sirve a los futuros odontdlo-
gos para enriquecer su vida personal y profesional.

33. LA MELATONINA COMO ALTERNATIVA
AL MTA PARA LAS PULPOTOMIAS

German C, Alcaina A, Martinez E, Pérez A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: La pulpotomia es uno de los trata-
mientos pulpares mds frecuentes para mantener asinto-
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maticos, hasta su exfoliacién, a los molares temporales
con inflamacién pulpar reversible. Actualmente existe
un material casi ideal para la realizacién de pulpoto-
mias, el agregado tri6xido mineral o MTA, con el que
se obtiene un gran éxito clinica, histolégica y radiolégi-
camente. No obstante, presenta un inconveniente: su
elevado coste. Por eso contintia la busqueda de un agen-
te que sea biocompatible, que produzca un sellado her-
mético para evitar la microfiltracién, que no dafie la pul-
pa, que favorezca su reparacién y, ademds, que no
presente un alto precio.

La melatonina es una hormona que se sintetiza fun-
damentalmente en la glandula pineal, es un potente
antioxidante e inmunomodulador. No es tdxico, es alta-
mente lipofilico, por lo que tiene una elevada capacidad
para alcanzar todos los tejidos. Promueve la formacion
Osea, estimula la proliferacién y sintesis de fibras de
coldgeno e interfiere la funcién de los osteoclastos inhi-
biendo la reabsorcién dsea.

Objetivos: Estudiar la respuesta pulpar de molares de
ratas a la Melatonina usada como material para pulpoto-
mias y estudiar la influencia sobre la reparacién pulpar
de la melatonina administrada en el agua de bebida.

Material y métodos: Utilizamos 16 ratas macho de
raza Sprague-Dawley que se dividieron en 4 grupos:
grupo 1: MTA 30 dias; grupo 2: Melatonina 30 dias;
grupo 3: MTA y melatonina en agua de bebida 30 dias;
grupo 4: Melatonina y melatonina en agua de bebida 30
dias. Se realizaron pulpotomias en los cuatro molares
superiores de cada rata. A los 30 dias se sacrificaron las
ratas, se procesaron las muestras y se realizaron cortes
histolégicos que se observaron al microscopio 6ptico.
En ellos se valord el grado de inflamacién pulpar, la
presencia y regularidad de la capa odontobldstica, la
neoformacién de dentina, y la presencia de necrosis y
fibrosis.

Resultados: En el grupo 1 observamos una pulpa
sana con formacién de fibrosis y presencia de dentina.
En el grupo 2 los resultados son similares pero disminu-
ye la presencia de dentina y aumenta la de fibrosis. En
los grupos 3 y 4 se obtienen peores resultados que en los
grupos 1y 2.

Conclusiones: La melatonina podria ser una alterna-
tiva al MTA como agente para las pulpotomias. La
melatonina en el agua bebida altera los efectos de repa-
racién pulpar de los agentes de pulpotomia utilizados.

34. MANEJO DE LA CONDUCTA MEDIANTE
MEDIOS AUDIOVISUALES

Yuste S, Guinot F, Cuadros C, Mayné R, Lorente

Al

Universitat Internacional de Catalunya (UIC). Sant
Cugat del Valles, Barcelona

Introduccion: el manejo del comportamiento del
paciente en odontopediatria representa una interaccion
continua con el nifio y el padre dirigida hacia la comuni-
cacion y educacion. Es a través de esta comunicacién
que los odontélogos pueden disminuir el miedo y la
ansiedad que pueda presentar el paciente infantil.
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Fruto del deseo de reducir la ansiedad de los nifios,
surgieron multiples técnicas destinadas a tal fin. Sin
embargo, en la actualidad un nuevo factor estd jugando
cada vez mds un papel decisivo en esta eleccion, y es la
opinién de los padres. Ante esta situacion, el odontope-
diatra se ha visto obligado a limitar la utilizacién de
ciertas técnicas eficaces pero consideradas inaceptables
por los padres y a potenciar otras mds delicadas y bien
aceptadas por la sociedad: la musica, los medios audio-
visuales, la hipnosis, la ayuda de psicélogos infantiles,
etc.

Objetivo: Determinar y comparar el comportamiento
global del paciente posteriormente a la realizacion del
tratamiento dental de cada visita, antes y después de la
aplicacion de la técnica de distraccién mediante medios
audiovisuales.

Material y métodos: La muestra estaba formada por
25 pacientes de entre 4 y 9 afios de edad que acudieron a
la Clinica Universitaria Odontolégica de la Universitat
Internacional de Catalunya, y que hubiesen recibido tra-
tamiento dental con anterioridad y mostrasen problemas
de ansiedad dental o conductas disruptivas, cuyo plan
de tratamiento necesitase como minimo dos visitas de
tratamiento restaurador o pulpar: primera visita (con-
trol) y segunda visita (experimental) con la visualiza-
cién de video.

Las variables recogidas en ambas visitas fueron:
ansiedad del nifio percibida por parte de los padres,
ansiedad del nifio pre y post-tratamiento, dolor sufrido
por el nifio durante la visita, frecuencia cardiaca medida
en diferentes momentos del tratamiento y comporta-
miento global del paciente.

Los datos se analizaron mediante el programa esta-
distico Statgraphics® Plus Version 5.1. (Software Cien-
tifico S.L., Madrid, Espafia), utilizando ANOVA facto-
rial.

Resultados: Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas respecto al comportamiento global
entre edades (pvalor 0,018) y visitas (pvalor 0,0001), asi
como la ansiedad percibida por el paciente segtin la
edad (pvalor 0,0001). El 100% de los pacientes mostrd
preferencia por la visita de video.

Conclusiones: Los medios audiovisuales utilizados
como método de distraccién en odontopediatria, son
vélidos para lograr un mejor comportamiento y colabo-
racién en nifios con ansiedad dental

35. MANIFESTACIONES SISTEMICAS
DURANTE LA FASE ERUPTIVA DE LOS
DIENTES DECIDUOS

Pérez A, German C, Fernandez E, Lopez L, Ortiz A
Unidad Docente COII. Facultad de Odontologia. Uni-
versidad de Murcia

Introduccion: La emergencia de los dientes deciduos,
sobre los 6 meses de edad, provoca, generalmente,
manifestaciones locales y sistémicas. Algunos estudios
sugieren que la erupcion dentaria provocaria algin tipo
de estrés en los nifios, generando un desequilibrio vy,
como consecuencia, la aparicién de los diversos signos
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y sintomas, que tendrdn, o no, relaciéon directa con el
proceso fisioldgico de la erupcion.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue registrar
los sintomas y signos encontrados por los padres o tutores
de nifios de la ciudad de Lencdis Paulista (Sao Paulo, Bra-
sil).

Material y métodos: Se realizaron encuestas/cuestiona-
rios a 100 padres o tutores de nifios entre 6 meses y dos
afios de edad que acudieron a la consulta de los 5 médicos
pediatras de la ciudad de Leng6is Paulista (20 por pediatra).

Resultados: Podemos dividir las manifestaciones en:
alteraciones de comportamiento y manifestaciones sis-
témicas. En el periodo preeruptivo existid, al menos,
una alteracién del comportamiento en el 56% de los
nifos, siendo la mads frecuente la irritabilidad. En el
periodo eruptivo el 76% presentaron manifestaciones
sistémicas. La sialorrea fue la mds frecuentemente refe-
rida, seguida de diarrea (16%), fiebre (10%) y otras
manifestaciones (11%).

Conclusion: La mayor parte de los padres, tutores y
pediatras reconocian la existencia de algin tipo de
manifestacion local, sistémica o alteracién del compor-
tamiento de los nifios durante el periodo de erupcién
dentaria. Es necesario profundizar en la caracterizacién
de estos signos y sintomas para que no nos enmascaren
patologias propias de la primera infancia.

36. MEDICION DE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS
MEDIANTE EL EMPLEO DEL
PULSIOXIMETRO

Avila D, Espi M, Beltri P, Costa F, Sanchez M
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: La ansiedad y el temor al tratamiento
dental han sido un problema para el manejo del paciente
odontopediatrico a lo largo de los afios.

Los estudios para medir el nivel de ansiedad en nifios
se han basado en pruebas de autoinforme (entrevistas,
cuestionarios) a los padres o al nifio, lo que nos propor-
ciona datos subjetivos sobre la respuesta del nifio ante
cada tiempo operatorio dentro del tratamiento dental.

Las medidas mds utilizadas en la evaluacion objetiva
de la ansiedad son las respuestas cardiovasculares, den-
tro de las que destaca la frecuencia cardiaca por su faci-
lidad de obtencién y su amplitud de aplicacién.

El pulsioximetro es un instrumento que mide la satura-
cién de oxigeno, permitiéndonos conocer ademads la fre-
cuencia cardiaca del paciente, por lo que consideramos que
puede ser muy util en pacientes odontopediatricos, dado
que es una prueba objetiva y nada cruenta para la valora-
cién de la ansiedad, sobre todo en nifios muy pequeios.

Objetivos: Medir la ansiedad de los nifios que acuden
a la clinica de Odontopediatria de la Universidad Euro-
pea de Madrid mediante la valoracién de la frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno con un pulsioxime-
tro digital.

Material y métodos: La poblacién de estudio son
nifios y niflas que acuden al Mdster de Odontopediatria
de la Universidad Europea de Madrid. Las edades estu-
vieron comprendidas entre 3 y 12 afios.
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Las variaciones de los datos que aporta el pulsioxi-
metro se van anotando en una tabla.

Criterios de exclusion: Nifios que estén recibiendo
algin tratamiento con ansioliticos o bajo efecto de
sedantes.

Resultados: Hemos encontrado variaciones tanto en
la frecuencia cardiaca como en la concentracién de oxi-
geno durante los diferentes pasos del tratamiento dental.
Observamos un aumento significativo de la frecuencia
cardiaca y una disminucién de la concentracién de oxi-
geno en los pacientes odontopedidtricos en los momen-
tos de mayor ansiedad, como es la administracién de la
anestesia local.

Conclusiones: El aumento de la frecuencia cardiaca
y disminucién de la concentracién de oxigeno pueden
ser utilizados como pardmetros que indican ansiedad y
miedo en los pacientes odontopedidtricos. El pulsioxi-
metro puede considerarse como un instrumento eficaz y
comodo para la medicién de los mismos.

37.POSICION DEL HUESO HIOIDES EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON
RESPIRACION ORAL

Chung Leng I, Bermiidez M, Bartolomé B, Albero
G, Pérez F

Madster de Odontopediatria. Universidad Europea de
Madrid

Introduccion: Los estudios cefalométricos en la prac-
tica comun, no incorporan la regién cervical en los mis-
mos, sin embargo la posicién craneocervical y la del
hueso hioides aportan informacién en cuanto a la fun-
cion y estabilidad del sistema craneomandibular.

Objetivo: El propésito de la presente investigacion es
estudiar la posicion del hueso hioides en pacientes pedia-
tricos con respiracion oral con respecto a la posicion de la
mandibula y las vertebras cervicales, comparandolos con
pacientes que presentaban respiracion nasal.

Material y método: Se estudiaron las telerradiografias
de 30 pacientes pedidtricos de la Clinica Odontolégica
Universitaria de la Universidad Europea de Madrid, 13
niflas y 17 nifios, en edades comprendidas entre 4 y 12
afios. Diecisiete de los pacientes presentaban respiracion
oral y 13 con respiracion nasal. Ninguno de los pacientes
habia sido operado de amigdalas o vegetaciones. Se estu-
dié solo una variable en cada radiografia, el Trazado del
Triangulo Hioideo (Rocabado M. Andlisis biomecdnico
crdneocervical a través de una teleradiografia lateral, Rev
Chil Ortod 1, 1984, 42-52).

Resultados: Se encontré que en la mayoria de los
pacientes que presentaban respiracién oral el hueso
hioides estaba ubicado por encima del plano RGn - C3 o
a la misma altura que este. En cambio en los pacientes
con respiracion nasal se encontré que el hueso hioides
estaba por debajo del plano RGn — C3, el triangulo hioi-
deo en una posicién positiva.

Conclusiones: El presente estudio demostr6 que la
mayoria de los pacientes con respiracion oral mostraban
una elevacién del hueso hioides con respecto a la posicion
de la mandibula y las vertebras cervicales, en compara-
cién con los pacientes que presentaban respiracion nasal.
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38. PREVALENCIA DE ANQUILOSIS EN )
DIENTES TEMPORALES EN UNA POBLACION
DE BARCELONA

Menon D, Cuadros C, Martinez P, Saez S, Lorente
Al

Universidad Internacional de Catalunya (UIC). Sant
Cugat del Vallés, Barcelona

Introduccion: La anquilosis es la fijacion sélida de
un diente resultante de la fusién del cemento y del hue-
so alveolar, con obliteracién del ligamento periodontal.

Hay varias teorias con respecto a la etiologia en dien-
tes temporales, pero ninguna ha sido completamente
probada.

La infraoclusién de dientes temporales, especialmen-
te los posteriores, es un hallazgo comun en los consulto-
rios odontopedidtricos. Este fendmeno se debe a que el
crecimiento vertical del diente afectado se encuentra
inhibido a consecuencia de una anquilosis.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anquilosis en
molares temporales en nifios de 6 a 14 afios que acuden
a la Clinica Universitaria Odontolégica (CUO) de la
Universitat Internacional de Catalunya.

_ Material y métodos: Tras la aprobacién del Comité
Etico, todos los pacientes de 6 a 14 afios que acudian
como primera visita a la CUO, durante el periodo de
septiembre 2010 a abril 2011, fueron invitados a partici-
par en el estudio. Todos los pacientes aceptaron partici-
par y firmaron el consentimiento informado. Se realizé
una exploracién dental rutinaria para determinar la pre-
sencia de anquilosis. En el caso de existir, se evaluaba
el grado de severidad (segtn la clasificacion de Brearly
et al.) en la Ortopantomografia mediante una regla y en
la boca del paciente mediante una sonda periodontal.

Los datos recogidos se analizaron mediante el pro-
grama informdtico Statgraphics Plus Versién 5.1
mediante el test de confianza.

Resultados: Un total de 240 pacientes participaron en
el estudio obteniendo una prevalencia de 3,3%. De los
240 pacientes, 108 eran nifios y 132 nifias con un rango
de edad de 8,2 a 9,8 afios. De los 8 pacientes con anqui-
losis (3 nifias y 5 niflos) todos ellos presentaban més de
un molar afectado con anquilosis. Se observé que el
molar mas afectado fue el primer molar inferior. En
cuanto al grado de anquilosis, los molares afectados con
anquilosis moderada fueron los mas frecuentes.

Conclusiones: La prevalencia de anquilosis en la
poblacién estudiada es relativamente baja, existiendo
una mayor tendencia del sexo masculino a presentar
esta alteracion.

39. PROTI*;CCI()N PULPAR INDIRECTA EN
DENTICION PRIMARIA:
BIOCOMPATIBILIDAD DE MATERIALES

Saura D, Cortés O, Garcia C
Departamento de Odontopediatria. Universidad de
Murcia

Introduccion: La evolucién de la odontologia y en
particular de la odontopediatria es abandonar tratamien-
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tos radicales en favor de tratamientos conservadores,
siempre que esté indicado. En la actualidad, gracias al
avance en los conocimientos de las bases bioldgicas y
moleculares de la patologia pulpar que intervienen
durante los procesos de reparacién, refuerzan la validez
de determinados tratamientos, entre los que se encuen-
tran los recubrimientos pulpares.

La proteccion pulpar indirecta para denticién prima-
ria consiste en eliminar la caries dentinaria, preservando
una tltima capa de dentina hipomineralizada, que no
eliminamos para evitar la entrada en la cdmara pulpar,
en dientes primarios con caries profundas pero sin sin-
tomatologia clinica o radiogréfica. Sobre esta capa colo-
camos un cemento que favorecerd la respuesta odonto-
blastica a la lesion.

Este material debe presentar buena adhesion a denti-
na, modulo de elasticidad similar a dentina, resistencia a
las fuerzas oclusales, sellado adecuado para aislar las
posibles bacterias remanentes, radiopacidad y principal-
mente debe ser biocompatible.

Objetivos: Evaluar la citotoxicidad de 2 cementos usa-
dos en proteccién pulpar indirecta: iondmero de vidrio
autopolimerizable e hidréxido de calcio fotopolimerizable.

Material y método: Se realiza un ensayo de toxicidad
sobre una linea celular de fibroblasto de ratén (L-929)
mediante un test de contacto indirecto, y se valora la
viabilidad celular después de estar expuestas a los dis-
tintos materiales.

Resultado: El cemento de iondmero de vidrio se
muestra con unos porcentajes de viabilidad mayores
que el hidréxido de calcio.

Conclusiones: Aunque la proteccion pulpar indirecta
es un tratamiento que presenta buenos resultados a largo
plazo independientemente del material utilizado, debe-
mos usar materiales que generen la menor reaccién
posible por parte de las células pulpares, entre estos
materiales podriamos considerar los iondémeros de
vidrio como una buena alternativa.

Fuente de financiacion: Universidad de Murcia.

40. RELACION ENTRE HIGIENE, DIETA,
CARIES Y ESTREPTOCOCOS MUTANS EN
PREESCOLARES

Saavedra G, Real M, Mourelle MR
Facultad de Odontologia. Departamento de Estomato-
logia 1V. Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: La caries es una enfermedad infeccio-
sa multifactorial causada, entre otros gérmenes, por el
estreptococo mutans. La colonizacién temprana y la
infeccién por esta bacteria es un factor clave en el ries-
go de desarrollo de caries.

En preescolares se encuentra en bajas concentracio-
nes, siendo los factores que predisponen a la prolifera-
cion de este microorganismo en nifios de corta edad los
habitos alimentarios ricos en sacarosa, la deficiente
higiene oral y el contagio por el familiar/cuidador porta-
dor de dicho microorganismo.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron ana-
lizar en nifios preescolares la colonizacién temprana de
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S. Mutans, la relacién con sus hdbitos dietéticos e higié-
nicos y la aparicién de caries dental.

Material y método: la muestra estuvo integrada por
nifios de Centros Educativos de Madrid con un total de
101 nifios, de edades comprendidas entre los 2 y 4 afios
(43 nifios y 58 nifias).

Se utilizé el siguiente material: Test de saliva-check
mutans, Test de pH, Saliva-Check Buffer y Plaque Indi-
cator Kit (GC Corporation®)

Realizamos estadistica descriptiva, pruebas de Chi
cuadrado y t de Student, asi como coeficiente de corre-
lacién de Pearson.

Resultados: El 11,9% de los nifios presentaba caries
dental. En la totalidad de los nifios con caries pudo
demostrarse la presencia de Estreptococo mutans.

En cuanto a la dieta se observé que un 58.4 % de los
nifios tomaban biberén como parte de su alimentacién
habitual y en un 50,5% de los nifios la dieta era semi-
blanda.

Con respecto a la higiene la mayoria de los nifios se
cepillaban 1 vez al dia (48,5%).

En nuestro estudio observamos una relacién signifi-
cativa entre el pH de la saliva y la presencia de estrepto-
coco mutans, pero no entre el pH de la placa y la presen-
cia de este germen.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una
fuerte relacion entre la presencia de caries y de Estrep-
tococo mutans.

Encontramos una relacién significativa entre el desa-
rrollo de caries y el consumo de golosinas entre los pre-
escolares

El Estreptococo mutans se detectd6 con mayor fre-
cuencia en los nifios que tomaban en su dieta biberén.

No se encontr6 relacion entre la higiene bucodental de
los preescolares y la presencia de Estreptococo mutans.

41. REMOCION PARCIAL DE TEJIDO
CAREADO; SISTEMA ADHESIVO
CONVENCIONAL VS. HIDROXIDO DE CALCIO

Garcia M, Mayne R, Barbero V, Cuadros C,
Lorente AI
Universidad Internacional de Catalunya

Introduccion: La remocién parcial de tejido careado
(RPTC) se aplica en caries profundas de dientes tempo-
rales y asintomadticos en los que si se realizase la remo-
cion total del tejido afectado existirfa un alto riesgo de
exposicion pulpar.

El objetivo de la RPTC es mantener la vitalidad pul-
par. Se ha observado que en la capa residual de dentina,
el nimero de microorganismos remanentes se reduce al
aplicar determinados materiales.

Objetivo: Determinar y comparar clinica y radiogra-
ficamente el éxito de la RPTC en primeros y segundos
molares temporales utilizando un sistema de obturacién
convencional o aplicando una base de hidréxido de cal-
cio antes de la restauracion.

Material y métodos: Tras la aprobacion por parte del
Comité Etico, se incluyeron en el estudio 40 molares
primarios con caries profundas sin sintomatologfa. Los
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dientes fueron divididos de manera aleatoria en dos gru-
pos, de acuerdo con la aplicacién del material de protec-
cién pulpar: 1. Grupo control con hidréxido de calcio y
2. Grupo Experimental con sistema adhesivo conven-
cional (Scotchbond Multipurpose®, 3M). Posteriormen-
te se clasificé la dentina por su consistencia y colora-
cion. Todos los dientes fueron restaurados bajo
aislamiento absoluto con composite Filtek Z® 250.

Se realizaron controles clinicos y radiograficos a los
15 dias, 1 mes, 3 meses, 6 meses, 9 meses y 12 meses
evaluando: la continuidad del margen de la restaura-
cion, presencia o ausencia de dolor espontdneo, ausen-
cia de fistula, movilidad patoldgica, radiolucidez en la
zona de furca o peridpice y reabsorcién interna o exter-
na patoldgica. Los datos fueron analizados con el pro-
grama Statgraphics® Plus version 5.1 mediante ANOVA
Multifactorial.

Resultados: No se observé en ninguno de los molares
primarios estudiados de ambos grupos durante los 12
meses de control: dolor espontdneo, presencia de fistu-
la, movilidad patoldgica, radiolucidez periapical, reab-
sorciones externas o internas. Sin embargo, el grupo
experimental presenté un mayor indice de fracasos (fal-
ta de continuidad en el margen de la restauracién) en
comparacién con el grupo control, 7 y 4 fracasos res-
pectivamente. La coloracion amarilla con consistencia
blanda fue la que mayor fracaso ocasioné (p = 0,037).

Conclusiones: La protecciéon del complejo dentino-
pulpar con un sistema adhesivo convencional muestra
resultados desfavorables tanto clinicos como radiografi-
cos en comparacién con la aplicacién de una base de
hidréxido de calcio antes de la restauracion.

42. RESPUESTA PULPAR AL MTA'Y
MELATONINA EN PULPOTOMIAS

German C, Alcaina A, Martinez E, Pérez A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: A pesar de los avances en la preven-
cion, la pérdida prematura de dientes temporales por
caries sigue siendo frecuente. La pulpotomia ayuda a
mantener la integridad de las arcadas dentales preser-
vando aquellos dientes que, de otra manera, deberian
estar destinados a la extraccion. Se han utilizado nume-
rosos agentes para las pulpotomias. Hasta el momento
los resultados clinicos y radiograficos del agregado trié-
xido mineral (MTA) han sido muy favorables puesto
que se trata de un material biocompatible. Un cambio
significativo de color en la estructura dental y un precio
elevado detraen el uso del MTA.

La melatonina es una hormona sintetizada y secreta-
da por la glandula pineal que participa en una gran
variedad de procesos celulares, neuroendocrinos y neu-
rofisioldgicos. Se ha demostrado que la melatonina tie-
ne propiedades antioxidantes y un efecto mediador en la
estimulacién y formacién de hueso.

Objetivos: Evaluar la respuesta pulpar en dientes de
rata cuando se usa la melatonina como agente para pul-
potomia, y comparar el efecto histoldgico, a nivel pul-
par, de la melatonina y el MTA
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Material y método: Utilizamos 16 ratas macho de
raza Sprague-Dawley, con un peso aproximado de 230
g. Se establecieron cuatro grupos, segtin el agente utili-
zado (MTA y melatonina) y el tiempo de evolucién (30
y 60 dias). Se realizaron pulpotomias en los primeros y
segundos molares de cada rata. Una vez anestesiadas
con inyeccion intramuscular de clorhidrato de ketamina
y xilacina, se hizo la exposicién pulpar y se aplico el
material. A continuacién se colocé una base de 6xido de
zinc-eugenol y se obturé con amalgama. Una vez trans-
currido el tiempo, se sacrificaron las ratas y se extraje-
ron los dientes para posterior descalcificacion y estudio
histolégico.

Resultados: Después de 30 y 60 dias de tratamiento
con MTA, lo més caracteristico fue encontrar tejido pul-
par sano con presencia y regularidad de la capa odonto-
blastica, acompanado también de formacién de dentina.
En el grupo de melatonina, en algunas muestras el tejido
pulpar estaba sano pero no hubo formacién de dentina.

Conclusiones: Las pulpotomias con MTA ofrecieron
resultados mds favorables ya que histolégicamente no
se observé inflamacién. Aunque con la melatonina los
resultados fueron aceptables, se requieren mds estudios
para poder considerarla como material vélido para reali-
zar pulpotomias.

43. VALORACION DE LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL NINO AUTISTA

Pachon C, Pino B, Cahuana A, Gonzalez Y
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: El autismo es un trastorno severo de la
comunicacién y la conducta, con un déficit intenso de la
interaccidn social que se manifiesta durante los prime-
ros afios de vida. Se desconoce su etiologia aunque
muchos autores consideran un origen multifactorial
(lesiones cerebrales, hallazgos neuroquimicos anorma-
les, genética, etc.). En las primeras etapas es de dificil
diagnostico y no existe tratamiento curativo, pero si
diferentes formas de ayudar al paciente, especialmente
en las dreas educativas, psicosocial y bioldgica.

No se encuentra una patologia oral caracteristica pero
los trastornos de conducta y problemas de comunicacion,
dificultan tanto el tratamiento odontolégico como la higie-
ne oral por parte de sus familias/cuidadores.

El que en ocasiones no puedan manifestar sus senti-
mientos y percepciones, tales como miedo o dolor hace
mds complicado su manejo, suponiendo todo un reto
para el profesional de la odontologia.

Objetivos: Describir las caracteristicas relacionadas
con la salud oral de nifios autistas y analizar el tipo de
tratamiento y las condiciones en que se realiza en un
medio hospitalario.

Materiales y métodos: Se realizaron encuestas y hojas
de evaluaciodn clinica a 50 pacientes que acudieron a la cli-
nica de odontologia del Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona durante los meses de enero a abril de 2011.

Resultados: Los pacientes se encontraban entre de
los 4 y 18 afos (promedio 10,8 afios) siendo el 80% de
sexo masculino.
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Un 84,4% vivia con su familia siendo la higiene oral
efectuada por los padres en un 78.8% observdndose
gran motivaciéon por su parte mostrando interés en
seguir las recomendaciones dadas.

A pesar de esto un 59% de los pacientes presentan
gingivitis en su mayoria (43,7%) en grado leve, y un
34,4% presentaba caries.

Los pacientes tuvieron un indice de caries bajo, y en
la mayorfa hubo grandes dificultades para efectuar tra-
tamientos odontolégicos de forma ambulatoria, de tal
modo que el 50% fueron tratados bajo anestesia general.

Conclusiones: El paciente autista de nuestra muestra
presenta un bajo indice de caries y gingivitis de leve a
moderada pero debido a las grandes dificultades que
existen para el manejo en el sillén dental un gran por-
centaje ameritan tratamiento bajo anestesia general.

En casos de procedimientos no complejos, en ocasio-
nes es posible a través del manejo de conducta llevar a
cabo el tratamiento en el sillén dental.

44. VALORACION DE LA
BIOCOMPATIBILIDAD DE UN NUEVO
MATERIAL DE OBTURACION DE
CONDUCTOS CON BASE DE MTA

Cortes O, Garcia C, Austro D, Castejon I
Odontopediatria. Facultad de Odontologia. Universi-
dad de Murcia

Los materiales de obturacién de conductos inicial-
mente se disefian para que queden localizados en el
interior del conducto, sin embargo frecuentemente se
extruyen a través del foramen apical, entrando en con-
tacto con los tejidos periapicales, por ello su biocompa-
tibilidad celular es una cualidad importante

Existen distintos tipos de materiales de obturacién de
conductos, que se dividen segin su principal compo-
nente; hidréxido de calcio, resina epoxy, etc. Actual-
mente surge un nuevo material de obturacién de con-
ductos basado en el agregado de tri6xido mineral.

Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido evaluar
y comparar la citotoxicidad de distintos materiales de
obturacion de conductos; Sealapex®, AH plus® y Mta
Fillapex®.

Material y método: Para ello, se realizé un estudio de
citotoxicidad en un cultivo de fibroblastos 1.929, de los
materiales de obturacién cldsicos, Sealapex y AH Plus,
frente al nuevo material con base de MTA, MTA Filla-
pex®, utilizando un método indirecto mediante extrac-
tos, siguiendo las normas de los tests de citotoxicidad in
vitro (ISO 10993-5).

Resultados: Para todos los materiales se observé un
elevado porcentaje de viabilidad, siendo el menos bio-
compatible el AHPIus®. El andlisis estadistico mostrd
diferencias significativas entre los efectos de las distin-
tas concentraciones de los materiales sobre la viabilidad
celular. A comparar los materiales también se observa-
ron diferencias significativas.

Conclusion: La viabilidad celular de este nuevo
material resulta aceptable, y comparable a los cementos
cldsicos con base de hidréxido de calcio.
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45. ACTUALIZACION EN RECUBRIMIENTOS
PULPARES CON MTA

Cuesta L, Hernandez A, Maroto M
Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccion: El agregado de trioxido mineral (MTA)
es un material utilizado en terapia pulpar. En dientes per-
manentes jévenes con pulpa vital ha demostrado su efica-
cia para la apicogénesis. Estd compuesto por silicatos que
al mezclarse con agua estéril forman un gel coloidal con
un pH que varia entre 10,2 y 12,5, el cual endurece en 3
horas en presencia de humedad. Presenta un excelente
comportamiento biol6gico promoviendo la formacién de
tejido duro al estimular la adherencia de los osteoblastos
al material y promoviendo a los cementoblastos para que
produzcan una matriz mineralizada en la superficie de
este. El uso del MTA para el recubrimiento pulpar en den-
ticién permanente joven presenta ventajas con respecto al
hidréxido de calcio: no se reabsorbe, posee baja solubili-
dad, mayor resistencia mecanica, mejor adaptacion margi-
nal y tiene mayor capacidad de sellado a largo plazo.
Varios estudios histolégicos han comparado la reaccién
de las células de la pulpa vital cuando la pulpa entra en
contacto directo con el MTA y con el hidréxido de calcio.
La mayoria de estos estudios encuentran al MTA superior
al hidréxido de calcio.

Objetivos: a) revisar la literatura cientifica actual
acerca del uso del MTA para recubrimientos pulpares
en denticién permanente joven en Odontopediatria; y b)
presentar y analizar varios casos clinicos en denticién
permanente joven.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision biblio-
gréfica de la literatura cientifica en bases de datos (Pub-
Med, Cochrane, Science Direct) y se analizaron varios
casos clinicos.

Conclusiones: El MTA puede ser una alternativa
para realizar recubrimientos pulpares en denticién per-
manente joven. Presenta ventajas con respecto al trata-
miento con recubrimiento pulpar con hidréxido de cal-
cio ya que posee propiedades fisicas y bioldgicas
superiores. De todas formas siguen siendo necesarios
mds estudios y a mds largo plazo para establecer unas
conclusiones claras.

46. CAMBIOS DIMENSIONALES EN EL
ARCO DENTARIO ASOCIADOS AL USO DEL
LIP-BUMPER

Lopez C, Pérez L, de la Cruz J, Correa E, Pérez F
Mdster Odontopediatria. Universidad Europea de
Madrid

Introduccion: El “Lip Bumper” o paralabios es un
aparato funcional de accién principalmente indirecta,
que no genera fuerzas por si mismo, sino que transmite
fuerzas generadas por la musculatura.
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Se utiliza en denticién mixta y es conocido sobre
todo por su accion en la correccién de hdbitos como la
interposicién labial. Sin embargo, representa una
opcién terapéutica de cardcter interceptivo a tener en
cuenta cuando se persigue incrementar la anchura y lon-
gitud de arcada en pacientes con problemas de espacio,
ayudando a minimizar la realizacién de extracciones en
denticién permanente.

Objetivos: Descripciéon del disefio, componentes,
indicaciones, mecanismo de accién (directo e indirec-
to), asi como su adaptacién en boca y sus posibles pro-
blemas y contraindicaciones, centrando nuestro trabajo
en exponer los diferentes estudios llevados a cabo en
relacion a los efectos del “Lip Bumper” en el aumento
de las dimensiones del arco mandibular.

Material y método: Para el siguiente trabajo de
revisién bibliografica se realiz6 buisqueda en: Pub-
Med, pagina web de la facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid y Biblioteca de
la Facultad Odontologia UCM. Palabras clave: “lip
bumper, arch dimensién, lip habits and orthodon-
tics”.

Conclusiones: Todos los estudios coinciden que el
lip-bumper es un dispositivo efectivo en el incremento
de las dimensiones del arco dentario en denticién mixta,
siendo una opcidn terapéutica, por su sencillo disefio y
manejo, a valorar en aquellos pacientes que presenten
problemas de espacio leves o moderados.

47. DESARROLLO DE MALOCLUSIONES:
RELACION CON LA POSICION
CRANEOCERVICAL Y VERTEBRAL

Pérez L, Lopez C, Diéguez M, de la Cruz J, Barros
JJ

Mdster Universitario Oficial de Odontopediatria. Uni-
versidad Europea de Madrid

Introduccion: La relacion entre la oclusién dental y la
postura corporal ha sido investigada desde 1926, siendo
una constante fuente de interés. La zona cervical se encar-
ga principalmente de mantener la posicion ortostatica del
craneo sobre la columna vertebral, pero también influye
en el desarrollo y funcién de las estructuras craneofacia-
les. Un elemento importante es incorporar el estudio de las
vértebras cervicales en los pacientes con maloclusiones y
su posible asociacion con la posicion de la cabeza y con la
morfologfa craneofacial.

Objetivos: El propésito de esta revision bibliografica
es estudiar la relacién entre la posicidn craneofacial, la
curvatura de las vértebras y la maloclusion, asi como los
distintos material y métodos que han empleado los auto-
res para obtener conclusiones.

Material y métodos: Se realizé una busqueda en las
bases de datos: Medline (EBSCO), Medline (OVIDSP)
y Pubmed. Las palabras clave: head posture, crowding,
abnormal posture, malocclusion, cervical vertebrae.

Conclusiones:

1. Los estudios realizados hasta el momento descri-
ben, en su mayoria, la correlacion entre las distintas
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posiciones craneocervicales y vertebrales, y una mayor
incidencia de aparicién de maloclusiones.

2. Las investigaciones futuras permitirdn establecer
nuevas pautas terapéuticas multidisciplinarias para pre-
venir el desarrollo de estas patologias.

48. ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL
ODONTOPEDIATRA

Rojas Villa G, Pérez Veras A, Sanz Coarasa A,
Barberia Leache E

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y Orto-
doncia. Facultad de Odontologia. Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: La odontoestomatologia es una profe-
sién con unas particularidades que la hacen especial-
mente vulnerable a multiples riesgos laborales. Ya des-
de la primera mitad del siglo pasado, se conoce la alta
frecuencia de odontélogos con problemas relacionados
con el aparato locomotor, fundamentalmente en la
espalda, como consecuencia de posturas forzadas y
movimientos repetitivos. En ocasiones estdan implicados
en estas molestias los altos niveles de tensién emocional
y de estrés, ya que como en toda profesion sanitaria es
posible la aparicién de fenémenos como el “burnout” y
la exposicién a muestras bioldgicas iatrogénicas, asi
como la insuficiencia venosa crénica, neuropatias, cefa-
leas frecuentes, problemas visuales y auditivos. Se ha
comprobado que determinados procedimientos, como
por ejemplo las extracciones dentarias, son particular-
mente estresantes e incluso la ansiedad del paciente
resulta mds estresante atin que el propio acto de la exo-
doncia en si, por lo que estos niveles se ven especial-
mente elevados a la hora de realizar el tratamiento
odontoldgico en el paciente pedidtrico. Todo ello trae
consigo un importante malestar fisico ademds de un
rendimiento laboral e importantes pérdidas econémicas
a este colectivo.

Objetivos: Los objetivos de la comunicacion son dar
a conocer las enfermedades profesionales que pueden
aparecer en el odontélogo, no sélo aquellas que impli-
can problemas fisicos sino también la importancia de
los problemas psicoldgicos.

Material y métodos: Se ha realizado una buisqueda
bibliografica en Medline, Pubmed y libros especializa-
dos sobre las enfermedades profesionales que afectan
mas frecuentemente a los odontélogos y los riesgos
laborales que conllevan.

Conclusiones: No existe una problemadtica psiquica
especifica de los odontélogos, pero si se observan con
bastante frecuencia problemas derivados del trabajo ais-
lado, con gran concentracién, con atencion directa al
paciente y con una gran presion por la renovacion tec-
nolégica constante. Esto lleva a la fatiga, estrés y fre-
cuentes problemas de depresién y sentimiento de sole-
dad. La tensién psicoldgica elevada, la monotonia o la
mala relacién con los companeros son situaciones que
incrementan el riesgo. Si a esto afiadimos las particula-
ridades que supone trabajar con nifios, parece obvio
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pensar que el ejercicio de la odontopediatria puede
desencadenar con mayor frecuencia este tipo de cua-
dros.

49. INFLUENCIA DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION EN ODONTOPEDIATRIA

Ventura I, Duart A, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Universitat de Barcelona

Introduccion: Este trabajo pretende hacer una revi-
sién bibliogréfica de la influencia que pueden tener los
elementos de proteccion en la practica de la odontope-
diatria.

Objetivos de la presentacion: Los objetivos que que-
riamos conseguir con este trabajo son mostrar a los
odontopediatras, y a los odontélogos en general, el uso
de los distintos elementos de proteccion, como estos
pueden influir en el comportamiento de los nifios y
conocer los motivos, tanto por parte de los pacientes
como de los dentistas, por los cuales estos elementos les
producen cierta aversién haciendo que su uso disminu-
ya.

Materiales y métodos: Para conseguir toda la biblio-
graffa realizamos una busqueda en Pubmed con las
palabras clave “barrier techniques AND odontopedia-
trics”, “elementos de proteccion AND odontopediatria”
y “use of gloves, masks, glasses and caps AND odonto-
pediatrics”.

Conclusiones: Las técnicas y los elementos de pro-
teccion para controlar la infeccién utilizados hoy en dia
son muy diferentes de los utilizados antes del afio 1986
(que fue cuando se introdujo el uso de los guantes en
Espaiia).

La mayoria de pacientes tienen claro que los dentis-
tas deben llevar guantes pero el uso de mascarillas,
gafas y gorros queda en un segundo plano.

Muchas casas comerciales ofrecen elementos de pro-
teccién especificos para los pacientes odontopediatri-
cos, pero deberiamos reflexionar sobre su uso en las dis-
tintas edades de los pacientes que acuden a la clinica, ya
que no podemos ni debemos tratar igual a un nifio de 3
afios que a uno de 15 anos.

Personalmente creemos que los guantes con sabor a
fresa o chicle son una buena opcién, pudiendo ser utili-
zados en todas las edades. La utilizacién de un pijama
de colores sin dibujos seria el adecuado para todo el
rango de pacientes. El uso de mascarillas con dibujos
serfa adecuado para pacientes de hasta 8-10 afios, y a
partir de esa edad usar mascarillas de colores sin dibu-
jos.

50. LA CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA EN
EL SIGLO XXI

Martinez C, del Castillo G, Jiménez-Ortega L,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid
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Introduccion: Actualmente la mayoria de los autores
coinciden en que los procedimientos dentales que causan
mads estrés en la consulta dental son aquellos més invasi-
vos y potencialmente traumadticos. Por todos son conoci-
das las técnicas convencionales de estimulacién y control
de la conducta. Desde la técnica de triple E, pasando por la
desensibilizacion, hasta la técnica de modelado, hacen de
la consulta en odontopediatria algo mds ameno y llevade-
ro. Pero ahora bien, en el siglo XXI, conocido como la era
de las nuevas tecnologias, estd habiendo un claro cambio
de tendencia. Autores como Trapscott en 1977 definieron
la nueva cultura: “la cultura de la interaccién”. El modelo
de aprendizaje lineal ha pasado a ser algo més interactivo
con las nuevas tecnologias. Los nifios imitan, conocen y
comparten lo que ven, escuchan y lo reproducen haciendo
asi de las nuevas tecnologias una nueva forma de aprendi-
zaje. Sin olvidar a los adolescentes, los cuales controlan y
manejan los medios que tienen a su alcance usdndolos
para compartir gustos, musica, webs. Pudiendo definir dos
vertientes claras y definidas con respecto a las nuevas tec-
nologfas: Aquella puramente educacional, tecnoldgica y
por otro lado una mds sociabilizadora.

Objetivos: Educar y motivar al paciente previamente
a la consulta y familiarizarle con los procedimientos
dentales, implementando los sistemas actuales de inte-
raccién audiovisual.

Material y métodos: Bases cientificas Scielo, Pub-
med, Crocrane. Bases de datos de la U.C.M. Bisqueda
de material audiovisual en la hemeroteca de la UCM.

Conclusiones: Las nuevas tecnologias son un método
de creciente interés para la ayuda en la motivacién en la
clinica odontopedidtrica, dado que el consumo audiovi-
sual y por tanto el uso de las nuevas tecnologias por
medio de los nifios estd cada vez mds extendido.

51. LAS CELULAS MADRES EN LA PULPA DE
DIENTES TEMPORALES (SHED)

Gutiérrez N, Gonzalez E, Vilches A, Mendoza A
Facultad de Odontologia. Mdster Odontopediatria.
Universidad de Sevilla

Introduccion: En los tltimos afos se ha encontra-
do especial interés en el desarrollo de la terapia rege-
nerativa con células madres, ya que estas células son
capaces de auto-renovarse a través de divisiones
indefinidas y diferenciarse en distintos tipos de célu-
las especializadas para generar varios tipos de células
diferenciadas.

Recientemente, tras diversas investigaciones se
determiné que la pulpa dental es una fuente importante
de células madres derivadas de la cresta neural y se ha
encontrado diferencias entre las células provenientes de
la pulpa dental adulta (DPCS) y en la de dientes deci-
duos (SHED), estas ultimas, al ser inmaduras, poseen
una mayor rapidez en la capacidad de diferenciacion y
multiplicacion. Estas células poseen la capacidad de
diferenciarse en odontoblastos, adipocitos, fibroblastos
por lo que pueden ser consideradas para la reparacién o
regeneracion de tejidos.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es realizar una
revision bibliogréfica de los estudios publicados sobre las
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propiedades que engloban las células madres presentes en
la pulpa de dientes temporales y valorarlo como una alter-
nativa en el tratamiento para la regeneracion de tejidos.

Material y método: Se ha realizado una revision
bibliografica en la literatura mds reciente, a partir del
2003, sobre células madres en la pulpa de dientes tem-
porales (SHED) en la base de datos de Pubmed, Medli-
ne, Scopus con palabras claves y frases que inclufan las
palabras “stemcells, dental pulp y deciduos teeht”. De
los datos obtenidos se ha hecho una seleccion del conte-
nido mds relevante para el conocimiento de las propie-
dades de estas células.

Conclusiones:

1. La terapia con células madres proporciona muchas
ventajas ya que al ser un trasplante autélogo no hay
necesidad de terapia inmunosupresora y hay una reduc-
cion significativa de las enfermedades transmisibles.

2. Numerosos estudios han encontrado que las célu-
las madres de la pulpa dental de dientes temporales,
contiene células madres pluripotentes que pueden ser
utilizadas para la formacién y regeneracién de tejidos.

3. Las células madres de la pulpa de dientes tempora-
les tiene una gran capacidad osteoinductiva mediada
por receptores de células in vivo.

4. Las células de madres de la pulpa dental al ser
derivadas de la cresta neural pueden dar lugar a células
neuronales, siendo de mucha utilidad en pacientes que
puedan sufrir lesiones de médula espinal.

52. MANEJO DE LA CONDUCTA EN EL
PACIENTE CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

Garcia L, Dominguez G, Martinez E, Carrasco P,
Goémez B

Especialista en Atencion Odontologica Integral en el
Nifio con Necesidades Especiales. UCM. Directora Profa.
P. Planells. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: El término Trastorno del Espectro
Autista (TEA) abarca una serie de alteraciones del
desarrollo en las que se encuentra afectado, de manera
cualitativa, un conjunto de capacidades en la interac-
cién social, la comunicacién y la imaginacién. Las
especiales caracteristicas que presentan los nifios con
autismo, hacen necesaria la implementacién de proto-
colos de desensibilizacion previa a cualquier tipo de
actividad o procedimiento que implique enfrentarse a
una situacién novedosa. El tratamiento odontopedia-
trico en estos nifos, evidentemente, no constituye una
excepcion. El problema es que existen pocos profesio-
nales familiarizados con el manejo odontopedidtico
del paciente con autismo y estos, atin estando familia-
rizados con los protocolos habituales empleados en
los centros de educacién especial, no siempre encuen-
tran eficaces las técnicas de manejo de la conducta
basadas en la comunicacién y en la desensibilizacion
sistemdtica por lo que, en ocasiones, es necesario
recurrir a otros métodos de manejo del comportamien-
to del paciente infantil.

Objetivo: La presente revision bibliografica tiene
como proposito realizar una sintesis sobre las técnicas
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habituales para el manejo del comportamiento del pacien-
te con autismo en el gabinete dental, para poder establecer
los protocolos para realizar un tratamiento de acuerdo con
sus necesidades bajo las condiciones id6neas.

Material y método: Se ha realizado una revision
bibliografica a través de la literatura encontrada en
bases de datos (Pubmed, Cochrane, Medline,...) y en la
hemeroteca de la Universidad Complutense de Madrid.

Conclusiones:

1. Consideramos fundamental y, en muchas oca-
siones, completamente eficaz la instauracién de proto-
colos de desensibilizacién previa al tratamiento odon-
topedidtrico, en colaboracién con los centros de
educacién especial.

2. En otras ocasiones, la falta de tiempo para realizar
una adecuada desensibilizacién (debido a la urgencia de
realizar el tratamiento) o la extremada dificultad para
comunicarnos con el paciente, hacen necesario recurrir
a otros métodos como la restriccion fisica o el trata-
miento bajo condiciones de sedacién consciente o anes-
tesia general.

53. MANEJO ODONTOLOGICO DE LA
MASTOCITOSIS: A PROPOSITO DE 2 CASOS

Moya Lépez M, Delgado Castro N, Martin Olivera
E, Juarez Villar E
Hospital San Rafael. Madrid

La mastocitosis es un conjunto heterogéneo de enfer-
medades caracterizadas por la proliferacion de mastoci-
tos en uno o mds dérganos o tejidos. La etiologia de la
mastocitosis es desconocida.

La mayor parte de los casos son esporddicos y tnica-
mente en raras ocasiones existen otros miembros de la
familia afectos. Los dos sexos se afectan por igual y es
mads frecuente en la raza blanca.

Las formas cutdneas son generalmente propias de
la infancia. La presentacién clinica varia desde una
leve afectacion cutdnea hasta procesos con repercu-
sioén sistémica que pueden comprometer la vida del
paciente. La desgranulacién de los mastocitos puede
ser causada por varios factores desencadenantes lle-
gando a desembocar en una situaciéon de shock anafi-
lactico.

Se debe tener especial atencion con estos pacientes
en lo que se refiere, no s6lo al manejo en general, sino
también a la prescripcién de medicamentos, puesto que
son especialmente propensos a la anafilaxia y otras
complicaciones peri y post-operatorias. Diferentes pro-
ductos, que son frecuentemente administrados o prescri-
tos por el odontopediatra, desencadenan la activacion de
los mastocitos, tales como: anestésicos locales, 6xido de
zinc, eugenol, penicilinas, metales y productos de higie-
ne bucal.

En este trabajo pretendemos realizar una revision
sobre este tipo de patologias y plantear una serie de pau-
tas que ayuden al odontopediatra a llevar a cabo con
éxito el tratamiento de estos pacientes en la consulta
dental.
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54. METODOS PARA EVALUAR LA ANSIEDAD
DENTAL EN NINOS

Arner C,de la Hoz A, Torres L, Albero G, Vilar C
Madster de Odontopediatria. Universidad Europea de
Madrid

Introduccion: La ansiedad en nifios puede interferir o
incluso llegar a impedir el curso normal de un trata-
miento dental. Por esta razén, el odontélogo deberia ser
capaz de evaluar dicho grado de ansiedad con el fin de
llevar a cabo un tratamiento mds eficaz. Para ello exis-
ten diferentes métodos que van desde dibujos realizados
por los propios nifios, cuestionarios, hasta la observa-
cién de comportamientos y medicién de respuestas psi-
co-fisiolégicas por parte profesional.

Objetivos: Describir los métodos mds empleados
para evaluar la ansiedad dental en los nifios e intentar
determinar cudl es el mds adecuado para cada edad.

Material y métodos: Busqueda bibliogréfica en Pub-
med, introduciendo las palabras clave “dental anxiety
children”, “anxiety tests”, “ansiedad dental en nifios”,
“tests de ansiedad”.

Conclusiones: El cuestionario es el método mas emple-
ado actualmente para evaluar la ansiedad dental en los
nifios, siendo vélidos y fiables segin la mayoria de las
investigaciones realizadas. Sin embargo, no se pueden
emplear de manera intercambiable ya que cada uno cuenta
con determinadas indicaciones y limitaciones. En nifios
muy pequefios es especialmente titil y eficaz el empleo de
cuestionarios con diagramas y dibujos.

55. NINOS HIPERACTIVOS, ;SON PACIENTES
ESPECIALES EN ODONTOPEDIATRIA?

Franco V, Gorricho B, Irirzun E, Gorricho A,
Franco N

Departamento de Estomagologia. Universidad del Pais
Vasco

Introduccion: El TDAH es el llamado sindrome de
“trastorno por déficit de atencion e hiperactividad”. Défi-
cit de atencidn, hiperactividad motriz e impulsividad eran
tres problemas diferentes hasta hace una década, que los
han unificado bajo las siglas TDAH. Son los sintomas de
nifios y nifias con dificultad para concentrarse, muy movi-
dos y con escasa o nula capacidad de autocontrol.

Objetivo: El objetivo de esta presentacion es realizar
una revisioén sobre la prevalencia, etiologia, manifesta-
ciones clinicas y tratamiento de este trastorno.

Se describen, asi mismo, las consideraciones odonto-
l6gicas a tener en cuenta en estos nifios, con el fin de
poderles proporcionar la atencién mds adecuada segtin
sus caracteristicas.

Conclusiones:

1. El diagnéstico de TDAH es llamativamente fre-
cuente en los dltimos afios, lo que nos debe llevar a la
reflexion si se estd produciendo un sobrediagndstico cli-
nico, con un tratamiento farmacolégico innecesario.

2. El resultado de un tratamiento médico desde eda-
des tempranas con la finalidad de frenar las manifesta-
ciones del nifio sin cambiar su entorno, puede tener
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efectos secundarios a largo plazo ya que habitualmente
reciben tratamiento con derivados anfetaminicos, sien-
do el mas utilizado el metilfenidato.

3. Debemos hacer un esfuerzo en el estudio de las
caracteristicas de cada nifio, atendiendo a la influencia de
los factores ambientales que puedan estar asociados y al
grado de desarrollo intelectual que presente cada paciente
con el fin de orientar de forma especifica el manejo de la
conducta para cada nifio en particular.

No existen manifestaciones bucales asociadas direc-
tamente con esta alteracion, si bien es frecuente la pre-
sencia de caries, los traumatismos y las prérdidas denta-
rias asociadas a la hiperactividad motriz.

Las estrategias de manejo de conducta para el nifio
hiperactivo se basan en la comprension y paciencia. El
odontélogo debe lograr una armonia psicolégica con las
necesidades concretas de cada nifio.

En nuestras consultas de Odontopediatria, estamos
viendo cada vez con mds frecuencia nifios que vienen
diagnosticados TDAH, asi debemos tenerlo presente al
hacer la historia clinica a nuestros pacientes.

Debemos realizar una historia clinica completa para:

—Conocer el nivel cognoscitivo del paciente, ya que
de €l dependerd el grado de colaboracién y la manera en
la que podemos dirigirnos a élconocer exactamente los
antecedentes farmacoldgicos y la prescripcion actual.

—Conocer el grado de integracion familiar y social y
el comportamiento en el nucleo familiar.

—Con el fin de establecer tratamientos segtn las
caracteristicas de cada paciente.

56.NUEVA ESCALA DE EYALUACI(’)N’DE LA
MUCOSITIS ORAL EN NINOS ONCOLOGICOS

Perdomo N, Abadia T, Albajara L, Costa F, Campo
AP

Madster de Oontopediatria. Universidad Europea de
Madrid

Introduccion: La mucositis oral es el efecto adverso
mds comin del tratamiento del cdncer. Es una patologia
debilitante capaz de alterar la calidad de vida del
paciente y el plan de tratamiento oncoldgico. Hoy en dia
no se conocen a la perfeccion los factores de riesgo de
la misma pero si se sabe que estan involucrados factores
que dependen tanto del paciente como del tratamiento
oncoldgico. Para minimizar la severidad de la sintoma-
tologia oral, serfa necesario la instauracién de un trata-
miento precoz prestando especial importancia a un pro-
grama preventivo. Por otro lado, son muchas las
investigaciones que tratan de alcanzar datos fiables para
la valoracidén de dicha sintomatologia, siendo particular-
mente dificil realizarlo en el paciente infantil debido a
sus peculiaridades fisicas y psiquicas.

Materiales y métodos: Se realizé una bisqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos: Medline-
Pubmed y Biblioteca virtual de la U.C.M. Palabras cla-
ves: oral mucositis in children, chemotherapy in chil-
dren and mucositis scales, tratamiento de la mucositis
oral. El estudio se ha realizado con la colaboracién del
Servicio de Oncologia del Hospital La Paz de Madrid.
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Objetivos: El propésito de este trabajo consiste en un
estudio de las diferentes escalas de evaluacién de la
mucositis oral en pacientes oncoldgicos y la aplicacion
de las mismas en la poblacién pedidtrica y adolescente.

Conclusion:

1. Actualmente encontramos numerosas escalas vali-
dadas para evaluar la mucositis oral en adultos pero
pocos instrumentos disponibles para su uso en nifios.
Ello puede atribuirse a que los nifios, segtin su edad,
pueden presentar poca cooperacion en el examen oral y
problemas de compresién conceptual.

2. Consideramos necesario la realizacion de futuras
investigaciones con el fin de obtener instrumentos fiables,
vélidos, sensibles y féciles de utilizar en pacientes pedid-
tricos que nos permitan establecer programas de preven-
cién y un tratamiento mas eficaz de la mucositis oral.

57.NUEVAS CLAVES SOBRE LA
ODONTOGENESIS DERIVADAS DE LA
INVESTIGACION CON CELULAS MADRE:
BIOTOOTH™

Aura I, Estrela F, Garcia E, Borras C, Catala M
Departamento  Odontopediatria. Fundacion Lluis
Alcanyis. Universitat Valencia.

El estudio sobre regeneraciéon y formacion dental
basado en el potencial de las células madre (Bioto-
oth™), ha abierto nuevas lineas de investigaciéon en
odontologia.

En el inicio de dichos estudios, los objetivos se han
centrado en conocer, tanto los mecanismos biolégicos
que regulan la odontogénesis, como los mecanismos
eruptivos del diente; procesos que, hoy por hoy, no se
conocen en profundidad.

En un futuro, es posible que estas investigaciones
permitan conocer la etiologfa de patologias genéticas y
ambientales como amelogénesis/dentinogénesis imper-
fecta, sindrome incisivo-molar, etc., si se puede desci-
frar tanto el mecanismo genético que lo genera, como el
mecanismo regulador de los mismos.

El objetivo de este trabajo es recoger aquellos hallaz-
gos mds relevantes sobre la odontogénesis, derivados de
forma secundaria de estas investigaciones cuyo objetivo
final es el desarrollo de un diente a partir de células
madre: Biotooth™ .

58. OXIDO NITROSO

Estrela F, Martinez P, Zaragoza A, Catala M
Clinica Odontologica. Facultad de Medicina y Odonto-
logia de Valencia

Introduccion: Cuando un paciente desarrolla proble-
mas de control del comportamiento, puede impedir la
realizacion de un tratamiento invasivo de la caries den-
tal. Aunque las técnicas conductuales son necesarias y
son muy importantes en el control de la ansiedad, a
muchos nifios les resulta dificil tolerar los procedimien-
tos de restauracion dental. En estos casos, puede consi-
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derarse la sedacién como un método de apoyo farmaco-
16gico para facilitar el control del comportamiento.
Entre los diferentes farmacos que se pueden utilizar, la
AAPD considera que la inhalacién de 6xido nitroso es
una técnica segura y efectiva para reducir la ansiedad y
facilitar la comunicacién con el paciente. El 6xido nitro-
so es un gas que se administra junto con oxigeno
mediante una mascarilla nasal, durante 3-5 minutos
antes del procedimiento y se continda su administracion
hasta que finaliza la intervencion.

Objetivo: Hacer una revision de la bibliografia para
actualizar el concepto de sedacién con sus diferentes
niveles. Determinar las recomendaciones de los autores
respecto a la seleccion del paciente asi como las indica-
ciones y contraindicaciones.

Material y método: En la revision de la bibliografia
se ha hecho un andlisis de la definicion de sedacion,
indicaciones, contraindicaciones, seleccién de paciente,
mecanismo de accién e interacciones farmacologicas.

Conclusiones: Cuando se utiliza el 6xido nitroso, se
debe conocer la existencia de guias selectivas para dis-
tintos niveles de sedacidn consciente.

59. PATOLOGIAS Y SINDROMES CON
AUTOMUTILACION

Plaza Santos R, Garcia Catalan V, Samaran Salé C,
Muiioz Caro J, Adanero Velasco A

Especialista en Atencion Odontologica Integral en el
Nifio con Necesidades Especiales. UCM. Directora Profa.
P. Planells. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: La automutilacion es una caracteristica
que puede presentarse en diversas patologias o sindro-
mes como son las neuropatias sensitivas, encefalitis,
autismo, sindrome. Cornelia de Longue, sindrome. Tou-
rette, sindrome, de Lesch-Nyhan, etc. Centraremos
nuestra atencién en este ultimo por su peculiaridad y la
escasa literatura existente.

Objetivos: a) Conocer las diversas patologias y sin-
dromes que cursan con automutilacién; b) investigar
sobre la etiologia, diagndstico, prondstico y manifesta-
ciones clinicas que acontecen en el sindrome de Lesch
Nyhan (SLN), centrdndonos en la conducta automuti-
lante; y c) establecer los distintos métodos de tratamien-
to para evitar dicho patrén de comportamiento, espe-
cialmente en el &mbito odontoldgico.

Material y métodos: La revisién bibliogrifica se ha
realizado en bases de datos electrénicas, utilizando
como palabras clave: automutilation syndrome, lesch-
nyhan oral lesions, lesch-nyhan dental.

Conclusiones:

1. La conducta automutilante se presenta en multitud
de patologias y sindromes.

2. No estd completamente claro por qué se produce el
acto compulsivo de automutilacién, existiendo multi-
ples hipétesis al respecto.

3. Ningin método de tratamiento de la automutila-
cion tiene un resultado totalmente predecible. Los dis-
tintos enfoques terapéuticos se dirigen principalmente
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hacia la terapia farmacoldgica, la modificacion de la
conducta, la restriccion fisica y la construccién de apa-
ratos orales.

60. REVASCULARIZACION DE DIENTES
PERMANENTES INMADUROS: REVISION
SISTEMATICA

Caleza C, Moreno MC, Iglesias A, Mendoza A
Facultad de Odontologia. Mdster de Odontopediatria.
Universidad de Sevilla

Introduccion: Recientemente se ha desarrollado una
mejor alternativa a la convencional apicoformacion con
hidréxido de calcio en dientes permanentes inmaduros
con patologia periapical.

Este nuevo procedimiento aprovecha todo el poten-
cial de la pulpa para la deposicién de dentina consi-
guiendo asi la formacién continua de la raiz en longitud
y grosor de la pared

La revascularizacion de la pulpa necrética en una
raiz inmadura se basa en que las células madre vitales
localizadas en la papila apical pueden sobrevivir a la
necrosis pulpar, incluso en presencia de una infeccion
perirradicular.

Objetivo del estudio: El objetivo de este trabajo es
realizar una revision sistemadtica de los estudios publica-
dos en la literatura de revascularizacién pulpar y valorar
la evidencia cientifica de los mismos.

Material y método: Se realiz6 una bisqueda en las
bases de datos Pubmed y Medline, introduciendo los
siguientes términos Mesh: Apexification or apexifica-
tions or “tooth revascularization” or “Immature tooh”.
Obtuvimos un resultado de 311 articulos de los cuales
se incluyeron 9 en la revision tras aplicar una serie de
criterios de inclusién y exclusiéon. A continuacion lle-
vamos a cabo una biisqueda manual en la que se obtu-
vieron otros tres estudios mds, vdlidos para nuestra
revision sistemadtica. Se realizé una tabla resumiendo
los datos mds relevantes de los 12 estudios y otra tabla
de evaluacién de calidad.

Conclusiones:

La revascularizacién pulpar de un diente perma-
nente inmaduro con periodontitis apical es posible y
potencialmente preferible al tratamiento tradicional
de apicoformacion.

Numerosos estudios han demostrado que el empleo de
una combinacién triantibidtica (metronidazol, ciprofloxaci-
no y minociclina) de aplicacién local es efectiva en la desin-
feccion de los dientes inmaduros con periodontitis apical.

No obstante, no existe un consenso definido entre
los diferentes autores en cuanto al protocolo claro de
tratamiento.

Los estudios realizados en este campo y recapitula-
dos en el andlisis sistematico realizado nos permiten
concluir la existencia de un alto riesgo de sesgo y un
bajo nivel de calidad en las publicaciones, siendo
necesaria la realizacién de nuevos ensayos clinicos de
rigor que aporten una evidencia cientifica s6lida en
este campo.
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