
El pasado 6 de marzo tuvo lugar en la Facultad de
Odontología de la Universidad Complutense de Madrid
la IX Reunión Anual de Jóvenes Odontopediatras, un
acto que este año reunió ciencia con solidaridad, ya que
a través de UNICEF, los beneficios obtenidos fueron
destinados a la población haitiana.

Año tras año, la Sociedad Española de Odontopedia-
tría brinda la oportunidad a estudiantes y jóvenes profe-
sionales de compartir los diversos trabajos, investiga-
ciones que se están llevando a cabo en las diversas
universidades de la geografía española.

En esta IX Reunión, las expectativas en calidad y
participación quedaron más que cubiertas. A continua-
ción se expone la relación de participantes y sus respec-
tivas ponencias:

1. Traumatismos dentales en niños con necesidades
especiales.Marta Lotero Pascual. UCM.

2. Tratamiento de la clase II en dentición mixta. A
propósito de un caso. Alma Carolina Ladrón de Gueva-
ra. UIC.

3. La identificación de la edad cronológica del
menor a través de métodos odontológicos. Amaya Sal-
ces Suárez. UEM.

4. Salud oral en el paciente fisurado. Blanca Isabel
Pinés García. UCM.

5. Trastorno temporomandibular, ¿Puede comenzar
desde la infancia y adolescencia temprana? Revisión
sistemática. Estefanía Moreno Sinovas. UCM.

6. El bruxismo en la clínica odontopediátrica. Javier
Doménech. U. CEU- Cardenal Herrera.

7. Recubrimiento pulpar indirecto en dientes tempo-
rales y permanentes jóvenes. Juan José Pérez-Higueras
Sánchez-Escalonilla. UCM.

8. Conducta de la población inmigrante ante la
salud bucodental.María Albericio Gil. UCM.

9. Opciones de tratamiento para corregir la sobre-
mordida profunda en dentición mixta. Casos clínicos.
Mauricio García. UIC.

10. Labio leporino y fisura palatina: a propósito de
un caso. David Olcina Algara. U. CEU-Cardenal Herre-
ra.

11. Tratamiento precoz de la mordida cruzada ante-
rior en dentición temporal. A propósito de un caso.
Neus Pizà. UIC.

12. Dentofobia en el paciente infantil. Pilar Moreno
Andrés. UCM.

13. Dientes supernumerarios. A propósito de un
caso. Silvia Yuste. UIC.

14. La displasia ectodérmica. ¿Cómo enfrentarse a
la ausencia dentaria? M. Begoña Gómez Legorburu.
UCM.

15. Deglución atípica y estimuloterapia, una alter-
nativa en el tratamiento por parte del odontopediatra.
Linda Abril Rojas Campos. U. Barcelona.
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16. Repercusiones bucodentales del tratamiento
oncológico infantil. Ana R. Molina Villar. UCM.

17. Erosión dental en Odontopediatría. Silvia Martí
Pons. U. CEU-Cardenal Herrera.

18. Manejo de la conducta odontopediátrica
mediante medios audiovisuales. Marta Martín Guillén.
U. CEU-Cardenal Herrera.

19. Diagnóstico y manejo del niño/a víctima del
maltrato infantil en la clínica dental. Pablo Salgado
Castelló. U. CEU-Cardenal Herrera.

20. Deglución atípica, a propósito de un caso. Paula
Oliveros Granell. U. CEU-Cardenal Herrera.

21. Caries de aparición temprana. Gemma Celda
Martínez. U. CEU-Cardenal Herrera.

Al finalizar todas las ponencias se procedió a la
entrega de los premios. El primer premio fue otorgado a

Marta Martín Guillén de la U. CEU-Cardenal Herrera
de Valencia y el segundo recayó en Juan José Pérez-
Higueras Sánchez-Escalonilla de la UCM. Estos consis-
tieron en una entrega de 1.000 euros y la inscripción
gratuita a la XXXII Reunión Anual de la SEOP para la
ganadora y de 500 euros para el segundo premiado, todo
ello gracias a la generosidad de Gaceta Dental.

Hace tres años participé en mi primera Reunión y es
una verdadera y grata satisfacción poder comprobar
cómo el interés y la participación van aumentando tanto
a nivel de pregrado como de postgrado, aprovechando
la gran oportunidad que nos brinda la Sociedad Españo-
la de Odontopediatría.

B. Gómez Legorburu

El pasado 5 de marzo de 2010 contamos con la pre-
sencia del Dr. Ricardo de Souza Magini, en el curso
“Periodoncia e implantología aplicadas a la Odontope-
diatría: cómo promover salud, función y estética en la
edad adulta”. El curso tuvo lugar la tarde del viernes (de
16:00 a 20:00) en el aula Florestán Aguilar de la Facul-
tad de Odontología de la UCM.

El Dr. Magini es una de las figuras más importantes
en el campo de la Periodoncia en Brasil, como destacó
en su presentación el Dr. Piñal. Así lo avala su currícu-
lum: Especialista y Doctor en Periodoncia por la FOB-
USP (Brasil), Profesor responsable del máster en
Implantología de la Universidad Federal de Santa Cata-
rina (UFSC) (Brasil), Coordinador del curso de espe-
cialista en Periodoncia de la UFSC, Profesor de las dis-
ciplinas de Periodoncia e Implantología en la UFSC,
autor de diversos libros y publicaciones, etc.

De una manera dinámica y amena, demostró la
importancia de la salud periodontal en el niño como
base para una futura consecución en el adulto. Igual-
mente, se expuso la posibilidad del empleo de implan-
tes en el paciente infantil como solución a problemas
de agenesias congénitas como son los casos de displa-
sias ectodérmicas, así como las consideraciones pre-
cias a tener en cuenta antes de elegir esta opción tera-
péutica.

Agradecemos a la SEOP que haya tenido la brillante
idea de donar los beneficios de este curso a favor de los
niños de Haití a través de la UNICEF, a los participan-

tes en el curso, así como a la Gerencia de la Facultad de
Odontología de la UCM, que han sido copartícipes de
esta ayuda.

B. Gómez Legorburu
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Curso “Periodoncia e implantología aplicadas a la
Odontopediatría: cómo promover salud, función y estética en
la edad adulta”, impartido por el Dr. Magini
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A la atención del Presidente de la Sociedad Española de Odontopediatría

DATOS PERSONALES

NOMBRE ....................................................... APELLIDOS......................................................................................................

CENTRO: ......................................................................................................................................................................................

C.P.: .................................................... CIUDAD: .........................................................................................................................

PROVINCIA: ............................................................................ PAÍS: ..........................................................................................

TELF.: ...................................................... MÓVIL: ..................................................... FAX: .......................................................

EMAIL: ................................................................................ WEB: ..............................................................................................

DNI: ........................................................ COLEGIADO EN: .........................................................................................................

� No acepto que mis datos se publiquen en el directorio de la página web de la SEOP

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE LOS RECIBOS ANUALES

Por la presente solicito ser admitido como miembro ordinario en la
Sociedad Española de Odontopediatría

Fecha Firma

ENVIAR A:
Sercretaría Técnica de la SEOP. Bruc, 28, 2º-2ª - 08010 Barcelona

Telf.: 650 424 355 - Fax: 922 654 333 e-mail: secretaria@odontologiapediatrica.com

Sociedad Española
de Odontopediatría

Residentes en España

ENTIDAD ............................. OFICINA .......................... DC ................................ CUENTA ....................................................

No residentes

TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA DE LA SEOP

SOLICITUD DE ADMISIÓN
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�

DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE CONTACTO: .........................................................................................................................

Firmado en a de 2008

NOMBRE: ................................................................................................................................................................................

1.er APELLIDO.................................................................. FECHA NACIMIENTO .................................................................

2.º APELLIDO ................................................................. DNI o CIF: ....................................................................................

DIRECCIÓN PARTICULAR: ....................................................................................................................................................

CÓDIGO ................................... CIUDAD ...............................................................TELF. ...................................................

DIRECCIÓN: ...........................................................................................................................................................................

CÓDIGO ................................... CIUDAD ...............................................................TELF. ...................................................

CARGO QUE DESEMPEÑA: ...................................................................................................................................................

¿QUÉ TANTO POR CIENTO DE SU PRÁCTICA DIARIA DEDICA A LA ACTIVIDAD PÚBLICA?...........................................

COLEGIADO: .............................................................................................................................. N.º .....................................

DIRECCIÓN CLÍNICA 1ª: .......................................................................................................................................................

CÓDIGO ................................... CIUDAD ...............................................................TELF. ...................................................

DIRECCIÓN CLÍNICA 2ª: .......................................................................................................................................................

CÓDIGO ................................... CIUDAD ...............................................................TELF. ...................................................

¿QUÉ TANTO POR CIENTO DE SU PRÁCTICA DIARIA DEDICA A LA ODONTOPEDIATRÍA? ............................................

FECHA Y LUGAR DONDE TERMINÓ SUS ESTUDIOS DENTALES: ....................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

TÍTULO OBTENIDO MÁS ALTO: ...........................................................................................................................................

RECIBIÓ ENTRENAMIENTO EN LAS ESPECIALIDADES DENTALES

DE: ....................................... LUGAR: ........................................................................AÑOS: ....................................

DE: ....................................... LUGAR: ........................................................................AÑOS: ....................................

OTROS: .........................................................................................................................................................................

NOMBRE DEL BANCO: ..........................................................................................................................................................

DIRECCIÓN DE LA SUCURSAL: ............................................................................................................................................

N.º DE CUENTA: .....................................................................................................................................................................

CUOTA: 69 €

DATOS PERSONALES

PRÁCTICA PÚBLICA

PRÁCTICA PRIVADA

CURRÍCULUM

DATOS BANCARIOS

05. SOLIC. DE ADM. socied:06. SOLIC. DE ADM. socied  9/6/08  17:10  Página 2




