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Comunicaciones Orales

1. ACTUACION TERAPEUTICA EN UN CASO
CLINICO DE AMELOGENESIS IMPERFECTA

Estrela F, Lloret M, Gandia A, Nuiio C, Aura I
Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontologica. Uni-
versitat de Valencia

Introduccion: La Amelogénesis imperfecta es una
anomalia estructural del esmalte de tipo hereditario. Su
frecuencia varia entre 1 cada 12-14.000 habitantes. Las
amelogénesis las podemos clasificar dependiendo de la
etapa del desarrollo alterada en tipo hipoplasico, hipo-
calcificado o hipomadurativo.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un
nifio de 5 afios en fase de denticién temporal, diagnés-
ticado de Amelogénesis imperfecta, donde se expone
la secuencia de actuacion en funcién de las necesida-
des clinicas. Tras el estudio clinico y radiografico se
realiz6 el siguiente plan de tratamiento: colocacién de
coronas preformadas sobre los molares temporales
inferiores, y pulpotomias junto con restauraciones de
amalgama de plata en los molares temporales superio-
res. Tras la erupcién de los primeros molares perma-
nentes y aumento de la dimensién vertical, se coloca-
ron coronas preformadas estéticas sobre los molares
temporales superiores. Una vez finalizado el plan de
tratamiento previsto el paciente sigue acudiendo a la
clinica para revisiones periodicas.

Conclusiones: Existe una gran diversidad de opciones
de tratamiento para esta patologia. Es importante realizar
controles periddicos para el seguimiento de los tratamien-
tos realizados y evitar posibles complicaciones futuras.

2. ALTERACIONES BUCODENTALES EN UNA
MUESTRA DE PACIENTES INFANTILES CON
SINDROME DE DOWN

Pérez G', Flores V', de la Cruz M', Gonzilez Y’,
Cahuana A’

'"Mdster ODP. Universidad de Barcelona. Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona. *Universidad de Barcelona.
‘Seccion ODP. Universidad de Barcelona. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: El Sindrome de Down (SD) o trisomia
21, es la alteracién cromosémica mds frecuente y a
nivel mundial el riesgo de dicha alteracién es 1/600-800
recién nacidos.

Los pacientes con SD presentan diversas alteraciones
que son caracteristicas tanto a nivel fisico como mental.
En ellos destaca su elevada amabilidad, sociabilidad y
grado de cooperacidén como pacientes. A nivel bucoden-
tal también presentan diversas alteraciones que son eva-
luadas en el presente estudio.

Objetivos: Determinar las alteraciones bucodentales
del SD en una poblacién pediatrica.

Materiales y métodos: Estudio transversal de una
muestra de 50 pacientes infantiles con SD dentro de un
programa de seguimiento en el Hospital Sant Joan de
Déu durante el afio 2010. Se evalué: a) edad y sexo; b)
asociacion a cardiopatia; c) alteraciones dentales: erup-
cion dental, alteraciones del desarrollo dental (forma,
nimero y tamafio) y el indice de caries: co, CAQ; d) alte-
racion tejidos blandos (gingivitis, periodontitis, lengua);
e) alteraciones de la oclusion; y f) presencia habitos.

Resultados: La muestra estudiada estuvo constituida
por 50 pacientes con SD. En ellos se observé:

1. Edad media: 11,6 (Rango 5-18 afios). Distribucién
por género fue: 27 nifios y 23 nifias.

2. Asociacion a cardiopatia fue de 37,2%.

3. Entre alteraciones dentales se observo un retraso
eruptivo en dientes anteriores de un 35,2%, seguido de
premolares y molares. Agenesia dental en denticion per-
manente en el 61,4%, siendo la mas comun la de incisi-
vos laterales superiores seguido de molares y premola-
res tanto superiores como inferiores; s6lo 2 pacientes
presentaron agenesia en denticiéon temporal. Microdon-
cia en el 42% y forma conoide en algtin diente en el
34%. El CAO fue de 1,1% y el 63% de la poblacién no
presento caries.

4. En alteraciones de tejidos blandos se encontré gin-
givitis inducida por placa en un 42,8% y lengua fisurada
enun 63,1%.

5. En las alteraciones de oclusién un 69.4% presento
una mordida CIII. Mordida abierta anterior un 32,4%,
mordida cruzada posterior 32,4%, discrepancia 32,4%.
El 12,1% de los pacientes presentd ectopia, y el 18%
transposicion.

6. Se observo bruxismo en un 48,7%.

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con lo
publicado en la literatura con respecto a las alteraciones
dentales (forma, tamafo y nimero), maloclusién CIII.

En esta serie, recalcamos la baja incidencia de gingi-
vitis, periodontitis y de caries, probablemente relaciona-
do con los programas de prevencién y seguimiento en el
hospital y a la edad de los pacientes.

3. ALTERACIONES EN EL ADN PROVOCADAS
POR LOS APARATOS DE ORTODONCIA

Ortiz AJ, Fernandez E, Ortiz C, Vicente A, Calvo JL
Universidad de Murcia

Introduccion: Desde las aleaciones usadas en la
fabricaciéon de los aparatos de ortodoncia se liberan
iones metdlicos que podrian ser captados por las células
de la mucosa oral. Estos metales podrian inducir un
efecto toxico alterando la estructura celular, modifican-
do la permeabilidad de la membrana, afectando la acti-
vidad enzimdtica, participando en procesos inflamato-
rios e inmunolégicos o interactuando con el material
genético.
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El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar in vivo la
toxicidad celular de tres aleaciones metélicas usadas en
la fabricacién de los aparatos de ortodoncia.

Material y método: Grupo acero inoxidable (n = 5);
grupo libre de niquel (n = 5); grupo titanio (n = 5).
Veinte brackets y cuatro tubos de cada aleacién se
colocaron a nifios entre 12 y 16 afios. Los tubos en los
cuatro primeros molares y los brackets entre segundos
premolares de la arcada superior y de la inferior. Se
tomaron muestras de células de la mucosa yugal
inmediatamente antes de cementar los brackets y
tubos y 30 dias después. Se estudié el efecto del trata-
miento sobre el ADN usando un ensayo cometa y
midiendo el porcentaje de ADN existente en la cola
del cometa.

Para la comparacién de los grupos se us6 un andlisis
de varianza simple. En el caso de alcanzar una significa-
cion estadistica, las comparaciones dos a dos se realiza-
ron con el test de Tukey.

Resultados: El porcentaje de ADN en la cola del
cometa, en el grupo control es de 47 + 2,88, y en los
pacientes que han llevado durante un mes los brackets
de titanio de 50,9 + 6,63, no habiendo diferencias sig-
nificativas entre ellos. El mayor dafio sobre el ADN
de las células de la mucosa yugal lo encontramos en
los pacientes que han llevado brackets de acero inoxi-
dable y libres de niquel con unos porcentajes de ADN
en la cola del cometa de 61,09 +3y 61,21 + 5,56, res-
pectivamente. Ambos grupos presentan diferencias
significativas p < 0,001 respecto al grupo control.

Conclusiones: Las células de la mucosa yugal en
contacto con aparatos de acero inoxidable y libre de
niquel presentan alteraciones en el ADN.

4. AMELOGENESIS IMPERFECTA. A PROPOSI-
TO DE UN CASO

Yuste S, Cuadros C, Guinot F, Barbero V, Bellet LJ
Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La amelogénesis es el proceso de for-
macion del esmalte y consta de dos fases: a) formacién
de la matriz orgdnica extracelular; y b) mineralizacién.

Los defectos estructurales del esmalte ocurren cuando
se produce una alteracién en estos procesos, siendo mas
frecuentes la hipoplasia y la hipocalcificacién.

Estos defectos pueden suceder como parte de un sindro-
me generalizado, como un defecto hereditario que afecta
s6lo al esmalte (amelogénesis imperfecta) o también debido
a una influencia ambiental (displasia ambiental).

La amelogénesis imperfecta no se define como una
enfermedad unica, sino como un grupo de trastornos
heterogéneos en los que existe una alteracion del esmal-
te. Es de naturaleza hereditaria, transmitiéndose con un
rasgo dominante, recesivo e incluso ligado al cromoso-
ma X. Tiene una prevalencia que oscila entre 1:14.000 y
1,4:1.000, afectando tanto a la denticién temporal como
a la permanente. Puede encontrarse en un solo diente,
en un grupo de dientes o en toda la denticion.
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Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 7 afios y 8 meses de edad, que acude al Mas-
ter de Odontopediatria Integral de la Universitat Interna-
cional de Catalunya para una revision dental. Tras realizar
la anamnesis y exploracién clinica, se diagnostica amelo-
génesis imperfecta de tipo hipomineralizada en la totalidad
de los dientes temporales y permanentes de ambas arcadas.
Tras realizar las pruebas radiograficas habituales (aletas de
mordida y ortopantomografia) se diagnostic lesién de
caries en los cuatro primeros molares permanentes.

Los dientes 2.6 y 3.6 se obturaron de manera conven-
cional con resina compuesta. Debido a la destruccién
coronaria que presentaban 1.6 y 4.6, se decidié colocar
coronas metdlicas previa gingivectomia. Una vez finali-
zado el tratamiento restaurador, se realizaran controles
periddicos cada tres meses.

Conclusiones: Se requiere de un diagndstico precoz
y de un equipo multidisciplinar con la finalidad de pre-
venir y evitar que el paciente pierda sus funciones oro-
faciales y mejore la estética.

En estos pacientes es importante realizar revisiones,
instrucciones de higiene oral, profilaxis y aplicaciones
de fldor topico cada tres meses debido al alto riesgo de
caries que presentan.

5. ANQUILOSIS E INFRAOCLUSION DE DIEN-
TES TEMPORALES

Lopez MD, Garcia J, Alcaina A, Calvo JL, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: La anquilosis dental es una anomalia
eruptiva que supone la fusion anatdmica entre el hueso
alveolar y el cemento radicular con la consiguiente desa-
paricién del ligamento periodontal. Esta desaparicion
conlleva un bloqueo de la erupcién. Al cesar el creci-
miento vertical del diente anquilosado y continuar el de
los adyacentes, cada vez se hace mds evidente la dife-
rencia de altura entre ellos, quedando el diente anquilo-
sado en infraoclusion.

Los molares temporales inferiores son los dientes
que con mayor frecuencia presentan anquilosis. Las
cifras oscilan entre un 10-15%, no encontrandose dife-
rencias entre sexos y se suele diagnosticar en la etapa de
denticién mixta temprana.

Entre los factores etioldgicos de la anquilosis se
encuentran: ausencia del ligamento periodontal (heren-
cia autosémica dominante), traumatismos, presion mas-
ticatoria excesiva, infecciones e inflamaciones del liga-
mento periodontal.

Casos clinicos: Evaluamos los casos de anquilosis
diagnosticados en la Clinica Odontolégica Universita-
ria de Murcia entre los afios 2008-2010. Caso clinico 1:
nifia de 8 afios con la pieza 8.5 anquilosada y en infrao-
clusién, se le colocé un mantenedor banda ansa que
hubo que cambiar a los seis meses por un arco lingual
ya que el 4.6 se estaba inclinando. Caso clinico 2: nifio
de 11 afios con los dientes 5.5 y 6.5 anquilosados y en
infraoclusidn, este ultimo no se ve clinicamente pero
radiolégicamente se aprecia incluido entre el 1.6 y el
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1.4 que se han inclinado llegando a juntar sus coronas.
A este nifio se le extrajo el 6.5 y enseguida erupciond el
1.5 y para el 6.4, se le coloc6 una placa removible con
el fin de distalar el 1.6, mesializar el 1.4 y asi recuperar
el espacio perdido para poder extraer el 6.5. Caso clini-
co 3: paciente femenino de 9 afos de edad que presenta
infraoclusion del 7.4 y 7.5 por interposicion lingual,
esta nifia fue enviada al logopeda y se le colocé una
rejilla lingual removible.

Conclusion: Aunque existen distintas opciones de
tratamiento: extraer la pieza anquilosada y colocar un
mantenedor de espacio o, mantener el diente en la arca-
da reconstruyendo la corona para recuperar la oclusion
normal. La mayoria de los casos de anquilosis se deben
evaluar en funcidn de las caracteristicas individuales de
cada paciente.

6. APICOFORMACION CON MTA COMO
ALTERNATIVA AL HIDROXIDO DE CALCIO

Moreno MC, Caleza C, Mendoza A, Biedma M,
Huertas M

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduccion: La apicoformacion es el tratamiento
que permite el cierre apical en dientes permanentes
jovenes con degeneracidon pulpar extensa o necrosis
total; para posteriormente finalizar el tratamiento endo-
doéntico. El hidréxido de calcio ha sido durante mucho
tiempo el material de eleccidn, aunque actualmente se
estd empleando el MTA con éxito, en este tratamiento.

Objetivos: El objetivo del trabajo es mostrar las ven-
tajas de la apicoformacion con MTA frente al hidréxido
de calcio en dientes permanentes jovenes.

Material y método: 10 incisivos necréticos por trau-
matismo con dpice abierto, en los cuales se realizé el
tratamiento de apicoformacién; 5 con MTA y 5 con
hidréxido de calcio. En los dientes que se realizé apico-
formacién con hidréxido de calcio el tiempo medio de
tratamiento fue de 18 meses. En los dientes que se reali-
z6 apicoformacién con MTA el tiempo medio de trata-
miento fue de 20 dias. Rellenando el conducto con hidré-
xido de calcio durante 15 dfas antes de la obturacién con
gutapercha. En ambos se realiz6 control radioldgico a los
3 meses, 6 meses y posteriormente una vez al afio.

Resultados: En los 10 dientes tratados se observé for-
macion de tejido duro encima del material de obturacién.

Conclusiones: Los dos materiales se pueden conside-
rar eficaces en el tratamiento de los dientes necréticos
con dpice abierto. Aunque la bibliografia consultada
refiere que el diente tratado con hidréxido de calcio es
mds susceptible de sufrir fracturas corono-radiculares;
nosotros no hemos encontrado fracturas secundarias en
los dientes a los cuales se les realizd apicoformacion
con hidréxido de calcio. Una de las mayores ventajas
del MTA es que la apexificacién realizada con este
material se pueden realizar en dos visitas y como citan
algunos autores en una sola visita mediante la coloca-
cién de un tapén apical de MTA, siendo este un proce-
dimiento predecible y reproducible.
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7. AVULSI()N DENTAL Y REIMPLANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Dileep KB, Cuadros C, Guinot F, Mayné R, Bellet LJ
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Segun el Sistema de Clasificacion de
la World Health Organization (WHO) modificada por
Andreasen, la avulsion se clasifica como una lesion de
los tejidos periodontales, y se define como la completa
separacion del diente de su alveolo. El reimplante del
diente avulsionado es el método que puede restaurar la
funcidn oclusal y el aspecto estético después de la lesion.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 9 afios y
11 meses de edad, que acude al Mdster de Odontopedia-
tria Integral de la Universitat Internacional de Catalun-
ya referido desde el hospital de Sta. Tecla (Tarragona,
Espafia) donde se le diagnostica, clinica y radiografica-
mente: a) avulsion de 1.1 y 2.1, ambos con fractura
coronal no complicada; b) fractura coronal no compli-
cada de 2.2; y c¢) fractura dentoalveolar entre 1.1 y 1.2.
En el mismo hospital se le reimplantan y ferulizan los
dos incisivos con férula semirrigida. Plan de tratamien-
to: En la primera visita se cambi6 la férula que estaba
descementada por un arco trenzado y levantes da mordi-
da que se retiraron tras 7 dias. Tras dos semanas, se rea-
lizaron pruebas de vitalidad del 1.1 y 2.1, con resultado
negativo para ambos incisivos, por lo que se llevé a
cabo el tratamiento de conductos. A las tres semanas se
observo reabsorcion interna de 2.2, por lo que se realizé
el tratamiento de conducto con MTA. En un control
posterior a los 6 meses se diagnosticé percusién positi-
vade 1.2 y se decidi6 realizar la endodoncia.

Se realizaron dos controles a los tres meses del 1.1y
2.1, las pruebas de percusion fueron negativas y el diag-
noéstico fue asintomdtico. Se realizé un control a las 6
semanas del 1.2 y 2.2 las pruebas de percusion fueron
negativas y el diagndstico fue asintomaético.

Conclusiones: Ademds del periodo de tiempo que
transcurre desde la avulsién hasta la reimplantacion,
hay otros factores que influyen en el éxito clinico del
reimplante tales como: el grado de lesién en el hueso
alveolar, el medio de almacenamiento del diente y el
manejo del traumatismo, entre otros. Se debe tener en
cuenta que cuando el reimplante no puede realizarse en
un periodo corto de tiempo, puede producirse una
necrosis del ligamento periodontal y una reabsorcion
por sustitucion.

8. BIOCOMPATIBILIDAD DEL MTA FRENTE A
CEMENTO PORTLAND CON DIOXIDO DE
TITANIO

Cortés O, Crespo S, Garcia C
Unidad Docente Odontopediatria. Universidad de Murcia

Introduccion: El Agregado triéxido mineral (MTA)
estd indicado para diversos tratamientos pulpares. Se ha
visto que la base de su composicién es cemento por-
tland con Bi,0,. A su vez, el diéxido de titanio un pig-
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mento blanqueante que se utiliza en el campo de la
medicina y la odontologia. Entre sus propiedades desta-
can que es biocompatible y radiopaco, al igual que el
6xido de bismuto, pero con el potencial de mejorar las
propiedades del cemento al blanquearlo, mejorando el
color; y al aumentar sus resistencias, indicador de cali-
dad y longevidad del cemento.

Objetivos: El objetivo de este estudio ha sido evaluar
la citotoxicidad del MTA Proroot” blanco y de 4 proto-
tipos mds, basados en cemento Portland a los que se le
anadieron diferentes porcentajes de didxido de titanio,
1, 10, 20 y 30% respectivamente.

Material y método: Para ello, se hizo un estudio de
citotoxicidad en un cultivo celular de fibroblastos 1.929,
del MTA y de 4 prototipos basados en cemento portland
con TiO, al 1, 10, 20 y 30%, respectivamente.

Resultados: Los prototipos con TiO, afadido al
cemento Portland mostraron una viabilidad celular
aceptable, siendo el prototipo del 30% de TiO, el que
mejor biocompatibilidad presenté de los prototipos
con diéxido de titanio (solicitud de patente P
200931162).

Conclusiones: La viabilidad celular frente a los pro-
totipos con TiO, fue aceptable y seria mejorable si se
lograran controlaran variables como la osmolaridad, por
lo que se requieren mds estudios sobre el tema.

9. (CARIES DE BIBERON O NEGLIGENCIA
DENTAL?

Moreno MP, Paz M, Ortega L
Prdctica Privada

Introduccion: El odontopediatra recibe cada dia en
su consulta nifios de edades muy tempranas que en
algunas ocasiones presentan extensas patologias muy
caracteristicas como la denominada caries de biberdn,
pero simultdneamente el odont6logo debe plantearse la
posibilidad de que no sea tnicamente un problema
meramente patoldgico, si no que se puede estar enfren-
tando a un caso de abandono por parte de los padres del
cuidado bucal de sus hijos cuestiondndose si existe la
posibilidad de hablar de negligencia dental. No obstan-
te, debemos plantearnos nuevamente como odontélogos
si en vez de abandono nos encontramos ante una falta
de informacién por parte de los padres o tutores.

Objetivos: El objetivos de esta comunicacion es plantear
si el estado bucal de nuestros pacientes es algo fortuito o
estamos ante un tipo de maltrato infantil denominado negli-
gencia dental o simplemente es una falta de informacién
por parte de los padres o tutores del paciente.

Material y métodos: Para la realizacion de esta
comunicacién se han consultado bases de datos como
Medline o PubMed. Se ha acudido a bibliotecas univer-
sitarias para la busqueda de articulos.

Conclusiones: Debemos tener presente que el aban-
dono de la salud bucal de nuestros menores es un signo
de maltrato llamado negligencia dental.

El odontopediatra debe de informar a representantes
de los paciente de la patologia presente y de la impor-
tancia de su tratamiento.
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10. CARIES DE INICIO TEMPRANO: UN PRO-
BLEMA DE SALUD ACTUAL

Ruiz C, Zapata E, Serna C, Cerdan F, Delgado N
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: La Caries de Inicio Temprano (CIT) se
define, segin la Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica, como la presencia de uno o mds dientes caria-
dos, ausentes o restaurados en la denticién primaria, en
nifios de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y
los 71 meses de edad; y estd etiologicamente relacionada
con una lactancia materna prolongada, consumo de bibe-
rén, ya sea con leche o con cualquier liquido azucarado,
uso del chupete endulzado y malos hébitos dietéticos.

De los problemas dentales, esta tipo de caries es el
trastorno que mads afecta a la denticién temporal, por
ello el pediatra, el odontélogo y todo personal de salud
que trate al nifio puede ayudar a prevenir su aparicién y
con ello, las consecuencias fisicas, psicosociales y eco-
némicas que ocasiona la CIT.

Objetivos: Revisar la etiologia de la CIT y destacar el
aumento de la prevalencia en un sector concreto de la
poblacién, realizando una estadistica en los niflos con
caries de inicio temprano que acudieron por primera vez
al Servicio de Odontopediatria del Hospital San Rafael
desde septiembre del 2009 hasta abril del 2010. Igual-
mente alertar e informar a los profesionales sanitarios
del &mbito pedidtrico de la importancia de la prevencion
de esta patologia.

Material y método: Se realiz6 una historia clinica
completa mediante anamnesis detallada, exploracién
clinica y radiogréfica y andlisis de dieta de los pacientes
incluidos en la muestra. Conjuntamente, llevamos a
cabo una revision bibliogrifica sobre el tema en Pub-
Med y Medline de los articulos publicados entre 1999 y
2010, utilizando como palabras clave “caries de bibe-
rén, caries rampante, caries de inicio temprano, caries y
lactancia materna”.

Conclusiones: Observamos un aumento de la preva-
lencia de la caries de inicio temprano en nifios de muy
corta edad estando su etiologia fuertemente vinculada a
los hébitos dietéticos. Es por tanto necesario reevaluar
la actitud frente a esta enfermedad de todos los profe-
sionales encargados de cuidar el bienestar del nifio; e
informar a los padres de la prevencién y solucién de
este problema.

11. CARIES DE LA PRIMERA INFANCIA. ESTU-
DIO DE SUS PRINCIPALES CAUSAS

Facal Garcia M
Facultad de Medicina y Odontologia de Santiago de
Compostela. USC

Introduccion: La “caries de la primera infancia” es un
tipo especial de caries que afecta a nifios de muy corta edad
y que tienen que ver con errores dietéticos desde la etapa en
la que al bebé le comienzan a erupcionar sus dientes.

Objetivos: Analizar las principales causas de estas
caries en una poblacién del sur de Galicia.
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Material y métodos: 43 nifios y nifias menores de 5
afios con caries de la primera infancia, que acuden a una
clinica especializada en Odontopediatria y a los que se
les realiza una anamnesis pormenorizada destinada a
encontrar su causa.

Resultados: 26 lactancia natural a demanda (61%); 6
biberones nocturnos (14%); 6 zumos azucarados como
sustitutivos del agua (14%); 4 chupetes impregnados en
miel o azicar (9%); y 1 inhaladores (2%).

Conclusiones:

1. Se deben de diferenciar de las amelogénesis y
otros defectos congénitos del desarrollo de los dientes.

2. Siempre se le puede encontrar una cusa a este tipo
de caries.

3. La informacién a los padres es la mejor prevencion.

12. COMPARACION RESISTENCIAS DEL
CEMENTO PORTLAND CON BLO, FRENTE AL
TIO,

Crespo S, Cortés O, Garcia C
Departamento de Odontopediatria. Universidad de Murcia

Introduccion: El MTA es un material indicado en
diversos tratamientos pulpares, entre ellos en pulpoto-
mia de dientes temporales y apicoformacioén de dientes
inmaduros. Tiene grandes cualidades pero también tiene
una serie de inconvenientes, como su elevado coste,
baja resistencia a la compresién y tifie la corona del
diente en el que se aplica.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue considerar
el di6xido de titanio (TiO,) como una alternativa al 6xi-
do de bismuto (Bi,0;) que es anadido al cemento Por-
tland en la composicién del MTA. Siendo el di6éxido de
titanio un pigmento biocompatible y radiopaco al igual
que el 6xido de bismuto. A diferencia con éste dltimo,
es un pigmento blanqueante, no amarillo, que tiene el
potencial de aumentar la resistencia a la compresién del
cemento. El diéxido de titanio ya se utiliza en el campo
de la medicina y odontologia, asi forma parte de medi-
camentos como los antihistaminicos orales o de cemen-
tos como el Sealapex®, entre otros.

Material y método: Para ello hicimos prototipos con
distintos porcentajes de TiO, y se estudiaron sus resisten-
cias siguiendo la norma UNE EN 196-1: Método de ensa-
yo de cementos. Determinacién de resistencias mecénicas.

Resultados: Se observé que el TiO, aumentaba la
resistencia a la compresion del cemento, llegando a
obtenerse valores que casi duplican a los publicados
para el MTA. Por su parte, el Bi,0, disminuia la resis-
tencia del cemento (solicitud de patente n® 200931162).

Conclusion: Al afiadir TiO, al cemento se mejoran las
resistencias del mismo y con ello su calidad y longevidad.

13. CONCENTRACION INTRACELULAR DE
METALES PROCEDENTES DE APARATOS DE
ORTODONCIA

Guerrero J, Fernandez E, Ortiz C, Vicente A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia
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Introduccion: Los tratamientos ortoddncicos necesi-
tan la permanencia de los brackets metélicos en la boca
durante una media de dos afios. Aunque los brackets se
fabrican con aleaciones resistentes, la cavidad oral es un
medio potencialmente corrosivo: cambios bruscos de
pH y temperatura, presencia de placa bacteriana y sus
productos, altas concentraciones de iones cloruro. La
liberacion de iones metédlicos desde estos materiales,
como consecuencia de una corrosién localizada, podria
generar un incremento en la concentracion intracelular
de los mismos en las células de la mucosa oral que estén
en contacto con los brackets.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido medir los meta-
les que contienen las células que estdn en contacto con
los brackets y tubos usados en un tratamiento de orto-
doncia.

Material y método: Grupo acero inoxidable (n = 5);
grupo libre de niquel (n = 5); grupo titanio (n = 5).
Veinte brackets y 4 tubos de cada aleacién se colocaron
a nifios entre 12 y 16 afios. Los tubos en los cuatro pri-
meros molares y los brackets entre segundos premolares
de la arcada superior y de la inferior. Se tomaron mues-
tras de células de la mucosa yugal inmediatamente antes
de cementar los brackets y tubos y 30 dias después. Se
midié la concentracion intracelular de titanio, cromo,
manganeso, hierro, cobalto, niquel y molibdeno. Las
concentraciones de los metales aparecen en el rango de
los pg/l.

Resultados: Las células de la mucosa yugal de los
pacientes antes de que se les cementaran los tubos y
brackets ortodéncicos contenian los siguientes iones
metdlicos: Ti" 0,98 + 0,64, Mn” 0,32 + 0,50, Mo” 0,13
+0,35,Fe”195+229yNi” 344 +9.79.

Las células de los pacientes que llevaron durante 30
dias los tubos y brackets de acero inoxidable presenta-
ron cantidades mads elevadas, que las células controles,
de manganeso (Mn™ 1,08 + 1,57) y de titanio (Ti" 3,04
+2.,67).

En las células mucosas de los pacientes del grupo
libre de niquel se detecté més cromo (Cr”” 0,34 +0,59) y
mis hierro (Fe” 5,36 + 7.44).

Las células en contacto durante un mes con los tubos
y brackets de titanio no modificaron la composicién
interna de los elementos metéalicos medidos.

Conclusiones: Las células de la mucosa yugal son
capaces de incorporar los iones metdlicos que se dilu-
yen desde los aparatos de ortodoncia.

14. CORONAS ESTETICAS EN MOLARES TEM-
PORALES. RESULTADOS PRELIMINARES

Virolés M, Mayné R, Guinot F, Cuadros C, Bellet L.J
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Las coronas metdlicas son consideradas
la restauracion ideal para molares temporales tras recibir
tratamiento pulpar, pero muestran un gran inconveniente,
su estética. Desde los afnos 90, encontramos en el merca-
do las coronas estéticas para molares temporales, cuyo
éxito clinico atin no estd ampliamente aceptado.
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Objetivo: Determinar y comparar la retencion, resis-
tencia al desgaste, salud gingival y satisfaccién de los
padres obtenida tras colocar coronas metdlicas prefor-
madas y coronas metdlicas preformadas con frente esté-
tico en molares temporales.

Material y métodos: La muestra estuvo compuesta
por 14 molares temporales de pacientes visitados en la
Clinica Universitaria Odontolégica (CUO) de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya. Los criterios de
inclusion fueron: molares temporales que hubieran reci-
bido tratamiento pulpar (pulpotomia/pulpectomia), res-
tauraciones de caries extensas, molares temporales
decoronados o hipomineralizados. A cada paciente se le
colocé una corona de cada tipo de forma aleatoria,
determinando la muestra de 7 molares para el grupo
control (coronas metdlicas) y 7 molares para el grupo
experimental (coronas estéticas).

Previo tratamiento pulpar, se registré la salud gingi-
val mediante el Indice de Lie y Silness, junto con un
examen clinico y radiogréfico del molar. Se realizé el
tallado de los molares bajo aislamiento absoluto
mediante la técnica convencional. Ambas coronas se
cementaron con cemento de ionémero de vidrio. Tras la
colocacion, se realizé un control radiografico y se facili-
t6 un cuestionario a los padres para valorar su satisfac-
cion. A los 3 meses, se repitid el examen clinico y radio-
gréfico y se entregd un nuevo cuestionario a los padres.

Resultados: Los resultados preliminares indican una
gran satisfaccién de los padres respecto a las coronas
estéticas, obteniendo resultados superiores a las metali-
cas en cuanto a color y apariencia. Los resultados no
fueron estadisticamente significativos en referencia a la
preferencia por la forma y tamafio de las coronas. En
ambos grupos no se observaron cambios a nivel perio-
dontal. La mayoria de coronas de ambos grupos mostra-
ron una buena adaptacion marginal clinica y radiogréfica.

Conclusiones: Las coronas estéticas para molares
temporal parecen ser la opcion mds Sptima para restau-
raciones de cobertura total ofreciendo una estética acep-
table para los padres.

15. DIAGNOSTICO PRECOZ DEL SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
INFANTIL

Garcia J, Teruel JD, Hernandez A, Alcaina A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: Entre el 1 y el 3% de la poblacién
infantil presenta Sindrome de Apnea Obstructiva del
Sueiio (SAOS). Sin embargo, es muy frecuente que
esta patologia pase desapercibida puesto que no dispo-
nemos de un correcto sistema que garantice su diag-
noéstico precoz.

Clinicamente, el paciente con SAOS presenta duran-
te la noche despertares transitorios, ronquidos y, en oca-
siones, diaforesis, enuresis y pesadillas. Durante el dia
el nifio puede presentar somnolencia, cefaleas matutinas
o trastornos del comportamiento.

El método de referencia actual para el diagnostico
del SAOS es la Polisomnografia (PSG) convencional.

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERES 11

Una correcta historia (clinica anamnesis y exploracion
clinica) por si sola tiene alrededor de un 26% de proba-
bilidad de detectar a un paciente con SAOS. Si a ésta le
adjuntamos un cuestionario especifico el porcentaje
asciende a un 53%.

Objetivo: Elaborar un cuestionario a rellenar por los
padres para detectar precozmente el SAOS infantil.

Material y método: Hemos desarrollado un cuestiona-
rio de 25 preguntas con respuesta multiple. Este cuestio-
nario ird a los nifios entre 4 y 16 afios que acudan a con-
sultas pedidtricas, en especial odontoldgicas, siendo
siempre respondido por los padres, que serdn alecciona-
dos para conseguir unas respuestas reales. Las preguntas
pueden ser contestadas en el mismo momento de la entre-
ga o dias después, en casa, cuando los padres hayan
observado aquello que se les plantea.

El cuestionario consta de 2 partes y 25 preguntas:

—Parte 1. Estado del nifio: con esta parte pretende-
mos completar la historia clinica con unas preguntas
que nos pueden ayudar al correcto diagnostico del
SAHS infantil. Las respuestas pueden ser Si o No.

—Parte II. El nifio durante el dia y la noche: con esta
parte se pretende evaluar el grado de SAHS que presen-
ta el niflo, correspondiéndose cada pregunta con uno de
los sintomas mds comunes. Tienen cuatro repuestas
posibles: Siempre, Frecuentemente, A veces y Nunca.

Conclusiones: Creemos que tras la validacién del
cuestionario se va a convertir en un método de despista-
je del SAOS infantil de uso habitual en todas las consul-
tas de pediatria.

16. DIENTES SUPERNUMERARIOS:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y
ALTERACIONES DENTALES ASOCIADAS

Leiva M, Gonzalez E, Cahuana A, Gonzalez Y
Universidad de Barcelona. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccion: Los dientes supernumerarios o hipero-
doncia se definen como el exceso de la configuracion
del ndimero normal de los dientes temporales o perma-
nentes. La prevalencia reportada varia entre el 1,5 y el
3,5% en la denticién permanente, con mayor incidencia
en los varones. Su localizacién mds frecuente es en
maxilar superior entre los incisivos y en la mandibula
en la region premolar. Su etiologia atin es desconocida,
siendo aceptada la “teoria de la hiperactividad localiza-
da” e independiente de la ldmina dental.

Objetivo: Estudio de las caracteristicas y de las alte-
raciones asociadas a los dientes supernumerarios.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo en una
muestra de 71 pacientes con dientes supernumerarios,
atendidos entre 2004 y 2009 en el Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona. Al diagndstico se obtuvieron datos
generales y tras la extraccion se programaron periodos
de 6 meses para valorar la erupcion.

Se evalud: a) edad de diagndstico; b) género de los
pacientes; c¢) datos relacionados al supernumerario: el
nimero, forma, localizacién en la arcada y relacion con
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el diente permanente sucesor (bajo, medio y bajo); y d)
alteraciones de la posicion y erupcién de dientes perma-
nentes.

Resultados: La edad media de diagnéstico fue de
9.49 anos de edad (rango entre 6-14 afios de edad). Fue-
ron del género masculino el 70% y femenino el 30%. El
supernumerario fue dnico en el 65%, dos: 27%, tres o
mas: 8%. La localizacion del supernumerario en la
region anterior del maxilar se ubicé en el 91%,y el 9%
en otras regiones. La forma conoide fue la mas frecuen-
te con un 53,5%; suplementario: 16%, tuberculado:
14%; dismorficos: 9,8 %. La posicion con respecto al
diente afectado mas prevalente fue la posicion baja con
un 46%, seguida de la posiciéon media con un 25%. En
un 60% de los casos existia alteracion de la erupcion, y
de estos el 65% correspondia a retraso de la erupcién, y
el 18% corresponden a ectopias severas.

Conclusiones: En el presente estudio queda constan-
cia que el supernumerario mas frecuente es el conoide
con ubicacion maxilar y que afecta sobre todo al género
masculino, con un elevado porcentaje de alteraciones de
la erupcién. Es importante enfatizar que la edad de diag-
néstico es a los 9 afios de edad, atin sigue siendo tarde,
la media deberfa ser alrededor de los 7 afios. Creemos
que el diagndstico precoz de los casos con dientes
supernumerarios implica un tratamiento precoz para
reducir las complicaciones asociadas.

17. ;DONDE SE ESTABLECEN LOS LIMITES
ENTRE ODONTOPEDIATRIA Y ORTODONCIA?

Méndez M, Albero G, Beltri P, Correa E, Costa F
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: La nueva ley de especialidades en
odontologia marcard un antes y un despu€s en nuestra
préctica diaria tanto como odont6logos como odontope-
diatras. Estdn surgiendo nuevos postgrados de odonto-
pediatria donde el tratamiento ortoddncico interceptivo
forma una parte importante del programa. Ante esta
situaciéon no cabe mds que plantearse nuevamente la
duda que nos trae aqui. La ortodoncia interceptiva tiene
como objetivo ofrecer al paciente el tratamiento que le
asegure el maximo beneficio con el menor coste biold-
gico y econdmico. Desde siempre la edad de inicio del
tratamiento de ortodoncia ha sido un tema controverti-
do. El abanico de opciones terapeuticas de las que se
dispone para el manejo del espacio en denticién mixta,
una parte importante de la ortodoncia interceptiva, son
aquellas que se engloban en su mayoria en nuestra practi-
ca diaria como odontopediatras. Ante esta situacion qui-
z4s esta controversia sobre el inicio del tratamiento sea
mayor para el ortodoncista que para los odontopediatra.

Objetivos: Fomentar el debate sobre los limites entre
odontopediatria y ortodoncia.

Material y método: Busqueda en PubMed y Medline
con palabras clave: “Ortodoncia interceptiva, Denticion
mixta, espacio de deriva, ortopedia”.

Conclusiones:

1. El odontopediatra, dada su formacion esta capaci-
tado para tratar las alteraciones de la erupcién, realizar
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un manejo del espacio en denticién mixta y diagnosticar
y actuar ante un problema ortopédico.

2. El odontopediatra dispone de un concepto mads
global de las necesidades de sus pacientes infantiles, ya
que la historia clinica inicial no siempre nos alerta de
determinados factores externos, que en ocasiones perci-
bimos, por el comportamiento del nifio una vez iniciado
el tratamiento restaurador.

3. El ortodoncista puede fijar con precision los obje-
tivos del tratamiento de primera fase, especialmente en
aquellos casos en los que es necesaria una segunda fase
de actuacion.

18. EFECTIVIDAD DE LAS PRESENTACIONES
SOBRE SALUD ORAL INFANTIL PARA PADRES

Borrell C, Luzi A, Gandia A, Carmona M, Marqués L.
Departamento de Odontologia. Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: Mds del 50% de los nifios en edad
infantil entre 0-3 afios experimentan caries en su denti-
cion. Esta enfermedad afecta a la poblacion en general
pero esta probado que afecta 32 veces mds a los nifios
que provienen de familias con un estatus socioeconémi-
co bajo, que las madres tienen una nivel educativo bajo
y consumen productos azucarados. Hay estudios que
concluyen que los videos o presentaciones sobre la
salud oral infantil a los padres son una herramienta
efectiva para guiar a estos dltimos y a los educadores en
la prevencion de caries en la poblacién infantil.

Objetivos: Evaluar la efectividad de una presentacion
sobre salud oral infantil dirigida a los padres en una
escuela infantil, utilizando un cuestionario.

Material y métodos: Los sujetos eran padres que lle-
van a sus hijos en una escuela infantil en el Municipio
de Burjassot Provincia de Valencia. Los participantes
en este estudio son hombres y mujeres que tienen nifios
entre 0 y 3 afios. Una presentacion Power Point de una
hora sobre salud oral infantil para padres se realizé en
este centro. Después de esta presentacion se repartié a
los padres un cuestionario con 28 preguntas que se divi-
dié en dos partes una parte para los padres que partici-
paron en esta presentacion y otra parte para los padres
que participaron en esta presentacioén. Los padres aten-
dieron solo a una presentacion sobre salud oral infantil.

Resultados: 50 padres participaron en este estudio.
El 100% de ellos refieren que no han llevado nunca a su
hijo al dentista. El 100% de los padres nos dicen que
estas presentaciones son muy efectivas y que después
de participar en ellas le dardn mds importancia a la
higiene y salud oral de sus hijos. Los padres que no
atendieron a esta presentacion no pueden definir que es
un odontopediatra, para que se utiliza el fldor o los
selladores de fisuras todo lo contrario con los padres
que asistieron a esta presentacién. Todos ellos coinci-
den que estas presentaciones las tiene que realizar un
profesional especializado en este campo.

Conclusiones: Este estudio piloto demuestra la efec-
tividad de una presentacion de Power Point de 60 min
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en mejorar los conocimientos de los padres sobre la
salud oral de sus hijos. La mayoria de los padres refie-
ren que la presentacion fue muy ttil y nos indican que la
informacidén obtenida va a cambiar la forma de cuidado
de los dientes de sus hijos en domicilio.

19. ENCUESTA SOBRE LA ENSEN’ANZA Y USO
DEL MTA EN ODONTOPEDIATRIA

Gandia A, Luzi A, Marques L, Carmona M, Borrell C
Departamento de Odontologia. Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccion: El primer articulo sobre el Agregado
de Triéxido Mineral (MTA) se publicé en el afio 1993,
en el afio 1995 Torabinejad y sus colaboradores publi-
caron varios articulos sobre este mismo material. Una
bisqueda en PubMed a finales de enero de 2010 revela
que existen 664 articulos sobre “MTA” pero la bisque-
da sobre Mineral Trioxide Aggregate and Teaching no
nos revela ningun articulo.

Objetivo: Determinar si los estudiantes de Odontolo-
gia de pregrado y los estudiantes de postgrado en Odon-
topediatria en Facultades de Odontologia en Espafia se
les ensefia acerca de las propiedades y us6é del MTA en
el tratamiento pulpar en denticion temporal y denticién
permanente joven.

Material y métodos: Estd encuesta se repartio en ene-
ro de 2010 cuando en PubMed un total de 664 articulos
estaban citados. Un cuestionario se envio a 13 Universi-
dades Espafiolas publicas y privadas que incluyen en
sus estudios la Licenciatura o Grado de Odontologia.
Las preguntas se agruparon en categorias grandes
como: ensefanza sobre el usé del MTA; pricticas pre-
clinicas sobre el MTA; observacion de su usé en la cli-
nica; oportunidad de usé en la clinica; materiales que se
usan de forma rutinaria en procedimientos especificos.

Resultados: Todas las universidades respondieron a
este cuestionario. Todas ellas nos responden que tie-
nen un departamento o unidad dedicada a la Odonto-
pediatria. En todas las Universidades se les ensefa a
los alumnos de pre y postgrado sobre los usos del
MTA. De todas las universidades tres de ellas nos
refieren que los estudiantes de pregrado tienen la posi-
bilidad de manejar el MTA en preclinica todo lo con-
trario pasa con su usé en la clinica en todas ellas nos
responden que no. No existen estudios de postgrados
en todos los centros a los cuales iba dirigida esta
encuesta, pero en todas las que el programa de post-
grado esta desarrollado refieren que los estudiantes de
postgrado si que usan el MTA en la clinica. El material
de eleccién para el recubrimiento pulpar directo y
indirecto en denticién permanente joven es el hidroxi-
do de calcio y para la pulpotomia en denticién tempo-
ral es el formocrosol para los estudiantes de postgrado
y el MTA para los de postgrado.

Conclusiones: El uso del MTA en odontopediatria se
ha introducido en los programas de pregrado y de post-
grado en las Facultades de Odontologia en Espaiia, pero
de forma limitada.
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20. EPIDERMOLISIS BULLOSA: NECESIDAD
DE UN TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

Beltri P', Méndez M', Martinez E’, Planells P*
'"Universidad Europea de Madrid. *Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: La epidermdlisis bullosa (EB) se refie-
re a un grupo de enfermedades hereditarias con presen-
tacion diversa desde formas mds leves a otras mds gra-
ves, que afectan a la piel y las mucosas y que suponen la
formacién de ampollas y vesiculas tras minimos trau-
matismos, con afectacion variable de otros 6rganos. No
existe un tratamiento especifico, y su evolucién es cré-
nica, llegando a mermar la calidad de vida de los
pacientes y su supervivencia, lo cual supone un reto tan-
to para los afectados, como para los familiares y los pro-
fesionales que los atienden.

Al ser una enfermedad de baja prevalencia, el profe-
sional de la salud no suele tener experiencia, ni forma-
cion suficiente para realizar un abordaje adecuado en
relacién al diagnéstico, las necesidades especificas de
atencién y de seguimiento que requieren estos pacientes
y sus cuidadores.

Objetivos: La necesidad de un mejor conocimiento
de esta enfermedad por parte de los profesionales de la
salud que de alguna manera se ven involucrados en el
tratamiento de estos pacientes propicié la creacién del
Primer Dia Nacional de la Epidermolisis Bullosa que
se celebré en Madrid en el Hospital de Nifo Jesus el 14
de enero de 2009.

21. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE
MICROFILTRACION ENTRE COMPOMEROS Y
COMPOSITES EN CAVIDADES CLASE II

Piza N, Guinot F, Cuadros C, Lorente A, Bellet JL
Mdster de Odontopediatria Integral Infantil. Universi-
tat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El compdémero fue introducido en
1990 como material ideal para la restauracion de dientes
temporales, ya que comparte caracteristicas con el ioné-
mero de vidrio y el composite. Este material combina la
estética tradicional de los composites con la liberacion
de fldor y adhesion de los ionémero de vidrio.

Objetivos: Evaluar y comparar la microfiltracion del
compémero Dyract-Extra” y composite Evo Tetrac” en
cavidades clase II de molares temporales.

Material y métodos: 36 molares temporales extraidos
fueron divididos en 2 grupos (A y B) segtin el tipo de
material restaurador utilizado. A su vez, cada grupo fue
dividido en tres subgrupos segtn el sistema de adhe-
sién. Grupo Al: compémero y adhesivo autograbante.
Grupo A2: compémero y adhesivo dos pasos. Grupo
A3: compdémero y adhesivo tres pasos. Grupo Bl: com-
posite y adhesivo autograbante. Grupo B2: composite y
adhesivo 2 pasos. Grupo B3: composite y adhesivo tres
pasos. Después de la colocacion de los diferentes siste-
mas adhesivos y materiales restauradores, se realizaron
réplicas de resina de todos los dientes, que fueron obser-
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vadas al microscépio electrénico. A continuacion, los
dientes se termociclaron en agua (3.000 ciclos entre 5°y
55 °C) y se tifieron en azul de metileno al 2% durante 48
horas. Al terminar el termociclado, se volvieron a reali-
zar réplicas de los dientes para ser observadas de nuevo
al microscopio electrénico. Finalmente, se utilizé Iso-
met 1.000 Buehler para recortar la muestra en sentido
bucolingual. Posteriormente, se fotografié cada muestra
con el esteromicroscopio y seis investigadores a doble
ciego evaluaron la microfiltracion. Andlisis estadistico:
Se aplicé el test de ANOVA con una significancia del
95% mediante el programa estadistico Statgraphics
Plus” versién 5.1.

Resultados: No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p > 0,05) en cavidades clase 11
con la aplicacién de adhesivos de grabado y lavado, tanto
en composites como en compdomeros. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
con la aplicacion de adhesivos autograbantes, resultando
mds microfiltracion en las cavidades realizadas con com-
posites.

Conclusiones: La microfiltracién de ambos mate-ria-
les, compémero y composite, es similar cuando se usa
grabado mds lavado como técnica adhesiva. Sin embar-
go, al utilizar el adhesivo autograbante se observa una
menor microfiltracién en el compdmero.

22. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
PULPECTOMIAS EN DIENTES TEMPORALES

Poza A, Alonso I, Fernandez J, de la Cuesta Y, Cer-
dan F
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: Las pulpectomias empezaron a llevar-
se a cabo en 1.932 para usar el propio diente como guia
de erupcién del sucesor. Es un tratamiento justificado
por sus multiples indicaciones, sin embargo, existe con-
troversia respecto al mismo, dada la dificultad de la téc-
nica y su prondstico reservado. Por ello, decidimos reali-
zar un estudio retrospectivo de las pulpectomias
efectuadas en el Postgrado de Odontopediatria del Hospi-
tal San Rafael desde enero de 2006 hasta enero de 2008.

Objetivos: a) Valorar la eficacia de las pulpectomias
realizadas tanto en dientes anteriores como posteriores;
b) establecer los determinantes de éxito y fracaso de las
mismas.

Materiales y métodos: Revisamos 141 historias clini-
cas del servicio de odontoestomatologia del Hospital
San Rafael, excluyendo 83 historias, por falta de segui-
miento del tratamiento durante 24 meses. Examinamos
un total de 173 pulpectomias realizadas entre enero del
2006y 2008.

Todas las pulpectomias se realizaron bajo el protoco-
lo establecido en el postgrado de Odontopediatria del
Hospital San Rafael (aislamiento, hipoclorito sédico al
5,25% como irrigante, KRI-1 como material de obtura-
cioén y revisiones pautadas hasta los veinticuatro meses).

Resultados: De las 84 pulpectomias validas segtin el
criterio de estudio, 41,6% fueron en dientes anteriores y
58.4% en dientes posteriores. En cuanto a dientes ante-
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riores, tuvieron €xito 71,4% pulpectomias y 28,6% fra-
casaron. En cambio, en dientes posteriores 44.9% pul-
pectomias tuvieron éxito y 55,1% fracasaron.

Conclusiones:

1. El prondstico en las pulpectomias del sector ante-
rior es favorable.

2. En el sector posterior el prondstico es variable y
mds dependientemente de factores como: grado de des-
truccion dentaria, sellado coronal y destreza del operador.

3. Se necesitan estudios mas precisos y proto-coliza-
dos para valorar los factores determinantes de éxito y
fracaso en la pulpectomia.

4. Consideramos éxito clinico el hecho de que el
diente tratado permanezca en boca sin sintomatologia,
favoreciendo por un lado situaciones clinicas en las que
el primer molar permanente se encuentra intradseo; y
por otro lado, el desarrollo madurativo y psicologico en
el nifo.

23. EVALUACION Y COMPARACION IN VITRO
DE LA MICROFILTRACION DE UN SELLADOR
DE FOSAS Y FISURAS HIDROFILICO

Diez Soto S, Cuadros C, Mayoral JR, Bellet L.J
Universitat Internacional de Catalunya

Introduccion: El sellado de fosas y fisuras es un
método de prevencidén del inicio de caries y de deten-
cién de su progresion, proporcionando una barrera fisi-
ca que inhibe los microorganismos y las particulas ali-
mentarias acumuladas en las fosas y fisuras. La correcta
adhesion del sellador al esmalte es de gran importancia
para evitar la microfiltracién y posterior fracaso del tra-
tamiento, dado que esta técnica es muy sensible a la
contaminacién salivar. Debido a ello, han surgido nue-
vos materiales selladores compatibles con la presencia
de saliva o humedad.

Objetivo: Evaluar y comparar la microfiltracion del
sellador de fosas y fisuras Embrace” WetBond y del adhe-
sivo OptiBond™ FL en diferentes condiciones de aplica-
cién, himedas y secas, antes y después del termociclado.

Materiales y métodos: Un total de 64 molares perma-
nentes extraidos fueron incluidos en el estudio. La
muestra fue dividida en 2 grupos. Grupo 1: aplicacién
del adhesivo OptiBond™ FL como sellador de fosas
fisuras; grupo 2: aplicacién del sellador Embrace
WetBond™'. Ambos grupos, a su vez, se subdividieron
en dos grupos, segun la condicién de aplicacion (condi-
ciones himedas o condiciones secas). Posteriormente,
se sometid a la mitad de la muestra a 500 ciclos de ter-
mociclado. Se realizé6 un andlisis de microfiltracion
mediante microscopio Optico a una resolucion de 40X,
llevado a cabo por la técnica del doble ciego (4 partici-
pantes). Andlisis estadistico: Se aplico el test de ANO-
VA con una significancia del 95% mediante el progra-
ma estadistico Statgraphics Plus” versién 5.1.

Resultados: No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significaticas entre los dos materiales (p > 0,05)
pero si entre las condiciones de aplicacién (p < 0,05),
mostrando una mayor microfiltracion de ambos materia-
les en presencia de saliva.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio mos-tra-
ron que la microfiltracion fue mayor en presencia de sali-
va, en los materiales Embrace” WetBond y OptiBond" .

24. ESTUDIO MULTIDISCIPLINAR EN
POBLACION INFANTIL CON TRASTORNO
AUTISTA

Martinez Pérez EM', Beltri Oltra P’, Miegimolle
Herrero M’, Gémez Legorburu B', Planells del Pozo P’
'Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid. *Facultad de Odontologia. Universidad Euro-
pea de Madrid

Introduccion: El autismo es un sindrome de la nifiez,
considerado por algunos como la enfermedad mental
mds incapacitante y extrafia del ser humano. Se caracte-
riza, fundamentalmente, por un complejo desorden del
lenguaje y de la socializacién, desarrollo de rituales
compulsivos persistentes y resistencia al cambio.

Tras un andlisis del estado actual del tema, se plantea la
siguiente hipétesis: ¢ las caracteristicas psicoldgicas y buco-
dentales del nifio con trastorno autista constituyen un pro-
blema de salud oral susceptible de intervencion especifica?

Objetivos: El objetivo general del presente trabajo es
acercar los procedimientos odontopedidtricos al nifio
con trastorno autista, teniendo en cuenta no solo el estu-
dio de las necesidades bucodentales en si, sino también
la posibilidad de desarrollar técnicas especiales de con-
trol del comportamiento para la aceptacion de la inter-
vencién clinica.

Material y métodos: Sobre una poblacion total de
nifios pertenecientes a un Centro de Educacion Especial
de la Comunidad de Madrid, se selecciona una muestra,
segln criterios de inclusién-exclusion establecidos.

Se desarrollan los protocolos de desensibilizacion
previa, en colaboracién con el Centro de Educacion
Especial. Asi mismo, se realiza el andlisis de la situa-
cién bucodental de los nifios de la muestra.

Resultados: Segun los resultados de nuestro estudio,
para favorecer la realizacién de los proce-dimientos
odontopedidtricos, se haria impres-cindible la aplicacién
de sesiones de desensibilizacién previa a la realizacién
de cualquier procedimiento clinico, integrando dentro de
los protocolos habituales de los centros de educacion
especial, programas especificos para el cuidado y mante-
nimiento de la salud bucal del paciente autista.

Coincidiendo con otros autores, los resultados de
nuestro estudio nos pueden llevar a afirmar que, en
general, los nifios con trastorno autista no presentan una
patologia bucodental especifica, asociada a dicho sin-
drome aunque los resultados de la encuesta aplicada en
la presente investigacién ya hacian referencia a una
serie de habitos potencialmente incompatibles con un
adecuado nivel de salud bucal.

Conclusiones: Consideramos de gran importancia de
la realizacion de futuras investigaciones en este dmbito
de la odontopediatria para mejorar la salud bucal de los
nifios con trastorno autista.

Proyecto financiado por la Fundaciéon Mutua Madrilefia.
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25. FACTORES ASOCIADOS A LA ERUPCION
DE DIENTES PERMANENTES RETENIDOS
POR DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LA
ZONA MAXILAR

Gonzalez E, Leiva M, Cahuana A, Gonzalez Y
ODP. Universidad de Barcelona. Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona

Introduccion: La presencia de dientes supernu-mera-
rios (SN) se asocia habitualmente con alteraciones de la
erupcién de dientes permanentes. El diagndstico tardio
predispone a ectopias e incluso a fracasos eruptivos. En el
tratamiento, tras la exodoncia del SN, no siempre tiene
lugar la erupcién de los dientes con alteracién eruptiva.

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la
erupcién espontdnea de los dientes permanentes tras la
extraccion del diente supernumerario.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de una
muestra de 71 pacientes con dientes supernumerario
maxilares no erupcionados durante el periodo de 2004-
2009 en el Hospital San Joan de Déu de Barcelona.

Tras la exodoncia del supernumerario, se indicé en
todos ellos una espera en periodos de 6 meses, con con-
trol radioldgico, para confirmar la erupcion.

El diagnéstico de no cambios en la erupcién, condi-
cion6 una terapia activa mediante ortodoncia.

Se valoraron diversas variables relacionadas con la
erupcion espontdnea: edad y sexo de los pacientes y las
alteraciones eruptivas del diente permanente,

En relacién al SN: localizacién, forma, posicién,
desarrollo radicular segtn los estadios de Nolla.

Resultados: 71 pacientes (50 nifios y 21 nifias) con
edades entre 6 y 14 afios (EM = 9,49 afios de edad).

La alteracion de erupcion fue evidente en el 60% de
los casos. Luego de haber realizado la exodoncia del
SN, hubo una erupcioén espontdnea en un 55% de los
casos y fracaso de erupcién en un 45%.

El mayor porcentaje en los dientes erupcionados
(62%) se asocid a la forma conoide, a la exodoncia del
SN entre los 6-8 afios de edad y a un desarrollo radicu-
lar correspondiente al estadio de Nolla < de 7.

Conclusiones: En este estudio pudimos observar que
la realizacion de la exodoncia del diente SN (de forma
conoide) entre los 6-8 afios edad, con un estadio de
Nolla de 7 en el diente permanente, se asocia con un
buen prondstico diente permanente retenido. Y en con-
traposicion los fracasos de erupcion se asociaron a una
intervencion tardia, desarrollo radicular concluido y a
una posicién ectépica.

26. HABITOS PATERNOS: SU INFLUENCIA EN
LA SALUD BUCODENTAL DE LOS NINOS

Pérez Suarez MV, Carrillo Diaz M, Garcia Escude-
ro LA, Romero Maroto M
Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon, Madrid

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue valo-
rar la influencia de los hédbitos higiénicos paternos en la
higiene y salud bucodental de los nifios.
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Material y métodos: En el presente estudio fueron
incluidos 232 nifios de 4-8 afios residentes en Alcorcén.
Mediante un cuestionario entregado a los padres se
recopilaron datos sobre los hébitos higiénicos y dietéti-
cos del nifio y la asistencia periddica a revisiones denta-
les; igualmente se obtuvo informacién sobre las varia-
bles sociodemograficas y los habitos de higiene de los
padres. Posteriormente, previo consentimiento informa-
do, se realizé una exploracién intraoral a cada nifio. Se
analizaron los datos mediante el test Chi-cuadrado.

Resultados: El indice de caries de los nifios con las
variables conocimientos de los padres sobre la técnica
de cepillado, la frecuencia del cepillado y las revisiones
periddicas de los padres son estadisticamente significa-
tiva (p < 0,05. El nivel de educacién de los padres no
tuvo asociacion significativa con la frecuencia de cepi-
llado de los nifios (p = 0,05).

Conclusiones: Los habitos higiénicos y el estado de
salud bucodental paternos influyen en la salud oral de
los nifios.

27. HIPOFOSFATASIA

Caleya Zambrano AM, Gémez Legorburu B, Pla-
nells del Pozo P, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: La hipofosfatasia es un conjunto de
enfermedades que cursan con un error innato del meta-
bolismo del calcio, caracterizadas por defectos en la
mineralizacion ésea y dentaria. Su etiologia es genética,
afectando por igual a ambos sexos.

Se distinguen 6 formas de hipofosfatasia: forma peri-
natal o hipofosfatasia letal congénita, forma infantil o de
primera infancia, forma prenatal benigna, forma infantil
leve o juvenil o hipofosfatasia tardia, forma adulta y
odontohipofosfatasia. L.as manifestaciones clinicas de
esta patologia son muy variables: muerte intrauterina,
hipomineralizacién esquelética, fracturas espontdneas,
dolor 6seo y lesiones Oseas parecidas al raquitismo.
Cuanto mds temprana sea la edad de inicio de esta enfer-
medad, mas severas seran sus manifestaciones.

La manifestacién oral mds caracteristica de la hipo-
fosfatasia es la pérdida prematura de dientes temporales
sin la existencia de respuesta inflamatoria. Su etiologia
se cree que puede ser debida a alteraciones en la mine-
ralizacién del cemento. En las radiografias intraorales
se observa una destruccién del hueso alveolar, tauro-
dontismo y calcificacién irregular de la dentina. Histo-
l6gicamente se observan alteraciones cementarias. Exis-
ten pocos estudios sobre la afectacion de dientes
permanentes. El diagndstico se basard en los hallazgos
clinicos, radioldgicos, pruebas de laboratorio y genéticas.

El tratamiento odontoldgico suele ser extraccion de
dientes temporales que presenten gran movilidad o pro-
voquen incomodidad al paciente, ensefianza de higiene
oral, control de placa y raspado y alisado radicular. Cuan-
do se considere necesario se puede realizar la sustitucién
protésica de los dientes perdidos. En denticién permanen-
te ademds de lo anterior, se prescribird cirugia periodon-
tal de la zonas mas afectadas y estrecho seguimiento.
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Objetivos: Describir las alteraciones mds relevantes
de la hipofosfatasia y establecer el manejo odontolégico
de estos pacientes.

Materiales y métodos: Busqueda sistemdtica en las
bases de datos Medline, PubMed, Web of Knowledge,
en un marco temporal desde 2000 hasta la actualidad. Se
han incluido articulos en inglés y en espaiiol. Para ello se
han empleado las siguientes palabras claves: hipofosfa-
tasia (hypophosphatasia), odontohipofosfatasia (odon-
tohypophosphatasia), fosfatasa alcalina (alkaline phosp-
hatase), alteraciones cemento dental (dental cementum
alteration).

Conclusiones:

1. La Hipofosfatasia es una enfermedad de base
genética cuyo signo patognoménico a nivel oral es la
pérdida prematura de dientes temporales.

2. El odontélogo y el odontopediatra deben estar
capacitados para saber detectarla y derivar al paciente al
especialista para establecer un correcto diagnéstico de
la enfermedad.

3. El manejo de estos pacientes se basard en la reali-
zacién de exodoncias de dientes temporales con mucha
movilidad o que incomoden al paciente, asi como su
sustitucién protésica si el profesional lo considerase
oportuno. No obstante hay que tratar de mantener en
boca el resto de dientes el mayor tiempo posible por lo
que se realizardn exhaustivas revisiones periddicas,
control de placa y tratamiento periodontal cuando sea
necesario.

28. HIPOPLASIAS EN TEMPORALES:
EN BUSCA DE LA PREVENCION

Iglesias Gomez B, Casanova Morales C, Mora Ortiz
de Apodaca C, Delgado N, Cerdan Gomez F

Introduccion: La formacién de los dientes tem-pora-
les comienza en la 7* semana de vida intrauterina con la
formacion del Incisivo central inferior y finaliza aproxi-
madamente en la semana 24 con la calcificacioén del 2°
molar temporal. Es por tanto en este periodo en el que
las medidas y controles preventivos deben extremarse
en la madre embarazada para prevenir hipoplasia y
defectos estructurales del esmalte.

Al igual que la prevencidn, consideramos de maxima
importancia un buen diagndstico, control y tratamiento
precoz, de este tipo de defectos, con el fin de crear ade-
cuados habitos de higiene y evitar la aparicion de caries
secundarias, la dificultad para una correcta alimentacion
y/o el desarrollo de miedos y conductas inapropiadas en
el gabinete odontopedidtrico.

Objetivos: Identificar los factores etioldgicos posibles
mds frecuentes de alteraciones estructurales en denticién
temporal, desarrollar protocolos de prevencion de dichas
anomalias e informar de los mismos a otros profesionales
relacionados con mujeres embarazadas y lactantes, mini-
mizando asf los posibles factores de riesgo de estas lesio-
nes, y en su caso controlar sus consecuencias.

Material y método: Se entregd un cuestionario de
salud especifico, a todos aquellos nuevos pacientes que
acudieron al Servicio de Odontopediatria del Hospital



Vol. 18.N.° 1,2010

San Rafael de Madrid desde Septiembre de 2008 hasta
la actualidad, y que presentaban lesiones compatibles
con hipoplasia de esmalte. Tras analizar los resultados
se dedujeron los factores etiolégicos mds relevantes y se
adecuaron las medidas preventivas. Se han desarrollado
estrategias de control y minimizacién de riesgos mate-
rializadas en un triptico informativo para mujeres emba-
razadas y para profesionales relacionados con ellas o
con el lactante.

Resultados parciales: Existe una posible relacion
entre las lesiones estructurales de esmalte en denticion
temporal con la ingesta de fdrmacos de las madres
durante el periodo de gestacion: un 9,85% estd asociado
a la toma de antibidticos, un 19,71% a la toma de anal-
gésicos y un 4,22% a otros farmacos. También encon-
tramos relaciéon con otras enfermedades de la madre
durante el embarazo (14,08%) y con estrés (12,6%).

Conclusiones:

1. Es necesario realizar mds estudios para investigar
los posibles factores causales de la enfermedad.

2. La ingesta de farmacos durante el embarazo asi
como situaciones estresantes en la embarazada, estan
altamente asociados a la aparicion de hipoplasias e
hipomineralizaciones en la denticién temporal.

3. Destacar la importancia de un conocimiento mas
preciso de esta problemdtica por otros profesionales
sanitarios y asi poder minimizar los posibles riesgos
durante el embarazo.

29. INFLUENCIA DE LA CLORHEXIDINA EN
LA ADHESION

Huertas M, Biedma M, Mendoza A, Caleza C, Villa-
16n G

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduccion: Los MMP son proteasas responsables
de la degradacion extracelular de los componentes de la
matriz de tejido conectivo. Estos MMP estdn presentes
en la dentina remanente, después de eliminar la caries, y
pueden ser responsables de la falta de estabilidad y de la
pronta degradacién de la capa hibrida. Por ello, la apli-
cacién de un agente que inhiba estos MMP como la
clorhexidina puede contribuir a la estabilidad de la capa
hibrida, aumentando asi la fuerza de adhesion.

Objetivo: evaluar el efecto del digluconato de clorhe-
xidina sobre la fuerza microtensil y sobre la capa hibri-
da en la dentina adherida libre de caries con adhesivos
de grabado lavado.

Material y método: se realizd una revision bibliogra-
fica en la base PubMed y en la biblioteca Cochrane de
revistas internaciones incluidas en el Journal Citation
Report, y de revistas nacionales utilizando como pala-
bras claves: chlorhexidine, microtensile, matrix meta-
lloproteinase, asi como buis-quedas en libros.

Conclusiones: la presencia de MMP en la matriz
dentinal es de interés académico. Los dentistas necesi-
tan entender la bioquimica de estas enzimas y cémo
ellas pueden responder a los procedimientos y produc-
tos adhesivos dentales.

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERES 17

30. LA INFLUENCIA DE LAS EXTRACCIONES
TERAPEUTICAS EN LA ANGULACION MOLAR

German Cecilia C, Hernandez A, Martinez E,
Vicente A, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: La erupcion de los terceros molares
depende principalmente del espacio existente en la zona
posterior de las arcadas, pero también influyen otros facto-
res: el crecimiento natural del nifio, el tratamiento ortodon-
cico que se realice, etc. Diversos estudios han comprobado
que al distalar los molares, cuando no se practican extrac-
ciones terapeuticas, en ocasiones, disminuye el espacio en
el sector retromolar, lo que deriva en la impactacién de los
terceros molares. Al contrario, al realizar la extraccion de
los premolares, se aumenta el espacio retromolar debido al
movimiento mesial del primer y segundo molar. Los mis-
mos autores concluyen que ademads de aumentar el espacio
en la regién del tercer molar también se observa una mejo-
ra en la angulacién de este con respecto al plano oclusal,
colocandose mds vertical y cercano a dicho plano.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es estudiar la
influencia de la extraccién de piezas dentarias durante
el tratamiento ortoddncico en la angulacion de los terce-
ros molares.

Material y método: Se han estudiado 76 cuadrantes
pertenecientes a 19 pacientes (8 nifos y 11 nifias). Los
cuadrantes se han dividido en aquellos que han sufrido
extracciones terapetticas (grupo 1; n = 28) y aquellos en
los que no se han realizado extracciones (grupo 2; n =48).

A todos los pacientes se les realizé una ortopantomo-
grafia antes y otra después del tratamiento ortodéncico.
En las radiografias hemos determinado los siguientes
angulos: el formado por el eje del tercer molar con el
del segundo y primer molar, y de estos tres con respecto
a la linea media.

Seguidamente, hemos hallado la diferencia entre los
angulos de antes y de después del tratamiento ortodén-
cico. Por dltimo hemos comparado las diferencias entre
los grupos. Se ha realizado un “t-test” detectando dife-
rencias significativas con una p < 0,05.

Resultados: No hemos obtenido diferencias signifi-
cativas en ninguno de los valores analizados.

Conclusiones: Segtin nuestros resultados, la extrac-
cién o no de premolares durante el tratamiento, aunque
posiblemente influya en el tamafo del espacio retromo-
lar, no lo hace en la angulacién de los terceros molares.
Debemos tener en cuenta que a los efectos que produce
el tratamiento ortoddncico en la angulacién de los dien-
tes se superponen los cambios ocurridos durante el cre-
cimiento natural del nifio.

31. MALTRATO INFANTIL EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE MURCIA

Martinez Hernandez E', Lépez MD', Muiioz Pedreiio L’,
Tudela Martinez MD’, Germén Cecilia C'

'Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia.
‘Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracion.
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia
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Introduccion: Pocos estudios se han publicado, en el
dmbito de la odontopediatria, sobre datos de maltrato
infantil. Como profesionales sanitarios somos uno de los
eslabones mds importantes en la deteccién y notificacion
del maltrato infantil. Nunca se piensa que el odont6logo
vaya a sospechar de un maltrato y los padres del nifio/a
cambian habitualmente de pediatra pero no de odontope-
diatra. A veces actuamos como verdaderos psicélogos de
los nifios y percibimos comportamientos y lesiones que
no se ajustan a la version de los padres.

Objetivo: Realizar un estudio estadistico sobre el mal-
trato infantil en la Comunidad Auténoma de Murcia.

Material y métodos: Para la realizacién de nuestro
estudio requerimos la colaboracion de la Consejeria de
Politica Social, Mujer e Inmigracién, Direccién General
de Familia y Menor de la Regién de Murcia. Dicha
Consejeria nos facilit6 el acceso a las hojas de notifica-
cién de los casos de malrato infantil desde donde hemos
recogido todas las variables que constituyen el estudio:
sexo, edad, fecha de notificacion, sospecha de maltrato
o maltrato claro y evidente, acompafiante del menor en
el momento de la notificacion, drea donde se detecta
(Centro de Salud, Hospital, Colegio, etc.), tipo de mal-
trato, localizacion de las lesiones.

Resultados: Més del 75% de los casos que se notifi-
can son por sospecha de maltrato infantil. La madre sue-
le ser en mds de un 50% de los casos el acompafiante en
el momento en que se sospecha del maltrato y se notifi-
ca, seguido del padre y otros familiares en menor por-
centaje. Son mds los casos que se notifican en el Hospi-
tal Virgen de la Arrixaca (en Urgencias Pedridtricas)
seguido de los Centros de Salud de las de las distintas
poblaciones de la Regién de Murcia, en ambas dreas se
suelen realizar las notificaciones por el médico-pediatra
que ve al nifo. Dentro de los tipos de maltrato, de
mayor a menor frecuencia, se notifican mas casos de
negligencia (no se cubren las necesidades bdsicas del
menor; alimentacion, higiene, cuidados dentales, nece-
sidades médicas, no asisten al colegio), seguido del abu-
so sexual y el maltrato fisico (sobre todo magulladuras
y moratones). Tanto en nifias como en nifios la mayor
parte de las lesiones se observan en la cabeza, sobre
todo en la regién facial, y fundamentalmente a nivel
periorbitario.

Conclusiones: Ante un caso de sospecha de maltrato
infantil tanto como ciudadanos como profesionales
sanitarios estamos obligados a notificarlo, de lo contra-
rio estaremos incumpliendo con los derechos funda-
mentales del menor y cometemos un delito de omisién
de socorro. Nosotros, desde nuestras consultas no lo
diagnosticamos, sino que debemos informar, notificarlo
para que las autoridades competentes lo investiguen y
tomen las precauciones en caso necesario.

32. MANCHA EXTRINSECA DENTAL EN UNA
POBLACION INFANTIL VALENCIANA

Lloret M, Montiel JM, Almerich JM, Catala M,
Estrela F
Clinica Odontoldgica. Universitat de Valéncia

ODONTOL PEDIATR

Introduccion: La mancha extrinseca dental es una
discoloracién de la placa dental de origen microbiano,
alimentario y iatrogénico. Se presentan como puntos o
lineas a través del borde gingival de los dientes, en
ambas denticiones. Con el consiguiente menoscabo
estético para el nifio.

Objetivos: Determinar la prevalencia de mancha
extrinseca dental en una muestra de escolares de la ciu-
dad de Valencia, estudiar la relacién con la caries y
establecer la relacidn con diferentes variables socioeco-
némicas.

Materiales y métodos: Se ha establecido una muestra
de 575 escolares de la ciudad de Valencia, con edades
comprendidas entre los 9 y los 14 afios. Las exploracio-
nes se han realizado con autorizacién de los padres por
escrito, por un explorador con luz natural en los propios
centros educativos.

Resultados: La mancha extrinseca dental negra, o
Black Stain, se ha presentado en 14 casos de 575 nifios
explorados. Con una confianza del 95%;, la prevalencia
de mancha varia entre 0,01 y 4,05%. Segtn el indice de
Lobene, el producto total para la mancha extrinseca
dental negra es de 5’44.

Conclusiones: La prevalencia de mancha extrinseca
dental negra obtenida en una poblacién infantil de la
ciudad de Valencia, con una confianza del 95%, varia
entre 0,01 y 4,05%. La prevalencia de mancha extrinse-
ca dental negra no presenta una relacién estadisticamen-
te significativa con la prevalencia de caries. Existe una
correlacion negativa entre severidad de caries y presen-
cia de mancha extrinseca, aunque sin diferencias esta-
disticamente significativas.

33. METODOS DE EVALUACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA DEL MENOR

Campagnoli A, Salces A, Albero G, Calvo A, Beltri P
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: Determinar la edad cronoldgica en
seres humanos, es un desafio para la ciencia. Durante
mucho tiempo se ha buscado un indicador que estime la
maduracién del individuo més que una simple fecha
administrativa. Asi mismo este grado de maduracién
deberia ser capaz de estimar la edad cronoldgica con
precision.

La edad dentaria es una de las tantas edades fisioldgi-
cas que se establecen como métodos de diag-ndstico en
el individuo, con multiples usos; en odontopediatria,
ortodoncia, estimacion de edad crono-légica en dmbitos
forenses y legales, entre otros. Para determinar la edad
dental el método de Demirjian es el mds utilizado y
validado.

Paraddjicamente, los casos de desconocimiento de
una edad cronoldgica precisa son cada vez mas frecuen-
tes en los paises desarrollados y Espafia no es ajena a
estos fenémenos. Por otro lado existen claras diferen-
cias de desarrollo segtin la regién geogréfica estudiada,
lo que hace necesario establecer patrones regionales de
calcificacion dentaria evitando aplicar estandares obte-
nidos en otras poblaciones.
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Objetivos: El objetivo de este estudio es destacar la
importancia de los estudios sobre la maduracién denta-
ria y el papel del odontopediatra en este cometido, revi-
sar los diferentes métodos utilizados, describir el méto-
do Demirjian y su aplicacién actual en los aspectos
clinicos odontolégicos y medicina legal y forense.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda en
PubMed, Medline, Willey, Base de Datos de la UCM y
de la UEM vy se han analizado los diferentes estudios
realizados para el célculo de la edad dentaria tanto des-
de el punto de vista odontopedidtrico, ortodéncico como
médico-legal.

Resultados: Aunque no existe un método que ofrezca
el 100% de seguridad, parece que el método propuesto
por Demirjian de forma aislada o combindndolo con
otras observaciones, sigue siendo uno de los métodos
mds aceptados.

Queremos destacar la importancia de obtener valores
adaptados a cada poblacion, ya que se demuestran dife-
rencias significativas entre distintos grupos étnicos y
distintas poblaciones.

El mejor método es el que atna la eficacia y la facili-
dad de acceso.

Conclusiones: En muchos casos no serd posible fijar
la edad de un modo determinante sin exponerse a erro-
res graves.

34. MICROFILTRACION DE CEMENTOS
TEMPORALES EN CAVIDADES CLASE II.
ESTUDIO IN VITRO

Vera Monge J, Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C,
Bello Sanchez R
Unidad de Odontopediatria. Universidad de Murcia

Introduccion: Segun la revision bibliografica, nume-
rosos estudios concluyen sobre la importancia de conse-
guir un adecuado sellado marginal, para evitar la micro-
filtracion marginal. El uso de materiales de restauracién
provisional, es un factor importante para el éxito de los
tratamientos pulpares. Hasta ahora, el 6xido de zinc
eugenol, es el material mas utilizado como base en tra-
tamientos pulpares de la denticiéon temporal. Ademas,
existen otros materiales que son utilizados como mate-
riales provisionales para sellar el acceso coronal entre
sesiones durante el tratamiento o después de su conclu-
sién, mientras no se haya realizado la restauracion final.

Objetivos: Evaluar el grado de microfiltracién margi-
nal de cuatro cementos de restauracién temporal: Fer-
min, IRM, Ketac Cem y Durelon.

Materiales y métodos: Se prepararon cavidades clase
II en 40 dientes premolares humanos. Los dientes fueron
divididos en 4 grupos, y restaurados con los materiales
estudiados para posteriormente ser sumer-gidos en solu-
cién de metileno al 2% durante 48 horas. Los dientes fue-
ron seccionados en sentido mesio-distal y en sentido
transversal. Los fragmentos obtenidos fueron evaluados
visualmente y fotografiados usando un macroscopio Lei-
ca Z6 APO conectado a una cdmara digital Leica DC
500. Se evalud el grado de micro-filtracion gingival y
microfiltracién oclusal de acuerdo a los indices de Miller.
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Resultados: El cemento Fermin, presentdé mayor
capacidad de sellado en gingival como en oclusal, 44,5
y 56% respectivamente. No presentd ninguna microfil-
tracién severa en ninguno de los casos. El cemento
IRM, fue el que presentd un sellado muy pobre por gin-
gival, 11%, asf como un alto porcentaje 67%, de micro-
filtracion gingival moderada en comparacién con los
otros tres cementos. El cemento de policarboxilato
Durelon, y el ITonémero de vidrio, no presentaron dife-
rencias significativas.

Conclusiones: Todos los materiales presentan micro-
filtracién en mayor o menor grado. De los cuatro mate-
riales evaluados, el Fermin fue el que demostré tener
menor microfiltracion.

35. MTA INDICACIONES GENERALES.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS.

Ribas D, Barra M], Villalon G, Mendoza A, Caleza C
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccion: El MTA es un agregado de tri6xido
mineral, cuyas primeras referencias bibliograficas odon-
tologicas datan de 1993. Su utilidad en Odontologia sur-
ge ante la necesidad de encontrar un material adecuado
para determinados tratamientos endoddnticos. Sin
embargo, dadas las propiedades de este material, pode-
mos observar que en la actualidad son numerosos los
casos tratados con MTA, también en Odontopediatria.

Objetivos: a) Determinar las indicaciones del MTA
descritas en la bibliografia Odontoldgica; y b) presentar
el tratamiento y evolucién de 5 casos odontopedidtricos
tratados con MTA.

Material y método: Para cumplir el primer objetivo
que nos propusimos, se realiz6 una revision bibliogréfica,
en la cual, las palabras claves para la bisqueda en Pub-
Med, revistas nacionales e internacionales fueron: MTA,
mineral trioxide aggregate y ProRoot entre otras y se
seleccionaron los articulos de los ultimos 10 afios. Para
poder exponer los tratamientos mds representativos del
uso del MTA en odontopediatria se seleccionaron 5 casos
tratados en el Master de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla.

Resultados:

—Las indicaciones del MTA en Odontologia son diver-
sas. Asi en denticién temporal su utilidad se limita a las
pulpotomias, pero en denticién permanente encontramos
casos descritos de recubrimiento pulpar, perforaciones
radiculares, de furca y obturaciones retrégadas entre otras.

—Presentamos un paciente al que se le realiz6 un recu-
brimiento pulpar directo, otro con una pulpotomia en pie-
za permanente, otro caso con apicoformacién, una endo-
doncia del fragmento coronal tras una fractura radicular y
un dltimo caso con un molar temporal pulpotomizado.

Conclusiones: El MTA es un material relativamente
nuevo, es por ello que siguen publicdndose estudios con
indicaciones novedosas. Sin embargo, si es cierto que
de sus primeros usos, ya existe una bibliografia bastante
s6lida que verifica su buen prondstico en dichos trata-
mientos.
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36. NIVELES DE PREVENCION DE
MALOCLUSIONES

Mazarro G
Prdctica Privada

Introduccion: Las maloclusiones son un problema
bastante frecuente en la poblacion, (ocupan el tercer
lugar tras la caries y la enfermedad periodontal de las
alteraciones y enfermedades odontolégicas)

En este trabajo se pretende, exponer una valoracion
de los diferentes factores de riesgo, para conocer mejor
la etiologia y causas que pueden modificar el normal
desarrollo de los individuos; acto seguido, se presenta-
ran las diferentes medidas con que podemos actuar en
los distintos niveles de prevencién. El enfoque se hara
fundamentalmente a la actuacién por parte del odont6-
logo, previa a la aparicién de la maloclusién, por lo que
apenas se tratardn los aspectos ortodéncicos que podri-
an tenerse en cuenta una vez establecida la maloclusion.

Objetivos: Determinar la etiologia de las maloclusio-
nes para poder actuar evitando su aparicién o desarrollo
mediante los distintos niveles de prevencion.

Material y métodos: revision bibliografica de libros
de texto y articulos de revistas especializadas de los
dltimos cinco afios. Bisqueda realizada en Medline y
PubMed.

Resultados y conclusiones: Las maloclusiones son un
problema bastante prevalente y en su desencadenamien-
to intervienen multiples factores.

Es importantisima la deteccion temprana y el realizar
un correcto diagndstico para permitir un efectivo plan
de tratamiento acorde a los requerimientos individuales
de cada nifo.

La prevencién puede ser considerada como una alter-
nativa potencial al tratamiento.

37.NUEVAS NECESIDADES DE ATENCION
BUCODENTAL INFANTIL QUE PLANTEAN
LOS FLUJOS MIGRATORIOS

Gorricho B', Franco V', Irunzun E', Lopez I, Gorri-
cho A’

'"Universidad del pais Vasco/lEHU. *Departamento de
Salud Escolar. Ayuntamiento de Bilbao. 'Hospital de
Basurto. Osakidetza

Introduccion: En 1990 se implementé el Programa
de Asistencia Dental Infantil que procura cobertura a
todos los nifios de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco (CAPV) con edades comprendidas entre los 7 y
los 15 afios. Esta actuacién junto a la aplicacion de otras
medidas de Salud Publica como son la fluoracién de las
aguas en el afio 1988, la educacién sanitaria, etc., han
conseguido aumentar el ndimero de nifios libres de
caries: el 95% de los niflos de 7 afios en el afio 2007,
frente al 86% de 1988.

La actual situaciéon sociodemogréfica de la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco relacionada con la
afluencia de poblacién inmigrante de diversa proceden-
cia plantea la necesidad de estudiar su estado de salud
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bucodental con el fin de valorar si existen diferencias
respecto a la poblacién autéctona en el momento de la
incorporacién de los nifios de 7 afios de edad al Progra-
ma de Asistencia Dental Infantil.

Objetivos: Valorar el grado de erupcion, el indice de
caries y la utilizacién de los servicios odontolégicos en
una muestra de nifios de 7 afios estudiantes en colegios
publicos de Bilbao.

Materiales y métodos: Se ha realizado una encuesta,
historia clinica y exploracién a un total de 96 nifios, 62
de los cuales son autéctonos y 31 inmigrantes.

Resultados:

—La edad media ha sido de 80,1 meses +7,3 .

—El origen de los inmigrantes es diverso, con predo-
minio de procedencia sudamericana frente a otros.

—Encontramos que en la poblacién inmigrante la
erupcion dental estd mas adelantada.

—Los indices CAOD y caod para el total de la mues-
tra ofrecieron valores de 0,08 y 1,05 respectivamente.

—EIl colectivo de nifios inmigrantes ha presentado
valores superiores al de autéctonos tanto para el indice
caod (2,10 frente a 0,53), como para el CAOD (0,13
frente a 0,05).

—Entre los nifios nacidos en la CAPV encontramos
un grupo con abundante patologia, todos ellos pertene-
cientes a la etnia gitana que presentaban valores muy
superiores de caod (3,0) y de CAOD (0,50) frente al res-
to de nifios autéctonos (caod = 0,27) (CAOD =0).

—El uso de los servicios odontolégicos es muy
semejante en los dos colectivos.

Conclusiones: Los nifios inmigrantes presentan peor
salud bucodental en el momento de su incorporacion al
Plan de Asistencia Dental Infantil.

Debemos destacar entre la poblacién autdctona la
presencia de bolsas de resistencia a las que no llegan las
medidas preventivas ni de atencién asistencial que
deben ser tenidas en cuenta.

38. ORIENTACIONES DE SALUD BUCAL EN LA
PRIMERA INFANCIA

Palma Portaro C
Mdster de Odontopediatria. Universidad de Barcelona

Introduccion: La caries es actualmente la enferme-
dad infecciosa mds frecuente en la infancia, que puede
ocasionar graves problemas de salud general en el nifio.
Los diferentes factores etiolégicos implicados pueden
ser influenciados por los profesionales que asisten al
nifio y su entorno, y por ello, todas las herramientas
educativas se convierten en medidas importantes para
prevenir las consecuencias fisicas, emocionales y eco-
némicas de esta enfermedad.

Si tenemos en cuenta que la educacion de la pobla-
cién debe empezar precozmente y que son pocos los
odontopediatra que tienen la oportunidad de estar en
contacto con los padres durante los primeros afios de
vida de los bebés, se deben valorar las diferentes areas
donde deben intervenir los odontopediatras para ser par-
ticipantes activos de las estrategias educativas.
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Objetivos: Plasmar las orientaciones a ofrecer a los
padres en relacion a la salud bucal de sus hijos, asi
como sugerir diferentes dreas de intervencion para que
los odontopediatras participen activamente en la promo-
cion de la salud en la primera infancia.

Meétodos: Extensa revision bibliografica sobre las
medidas educativas para prevenir la caries de la infancia
precoz y andlisis personal sobre la necesidad de la parti-
cipacion activa de los odontopediatras en las estrategias
preventivas fuera de la consulta.

Conclusiones: Los odontopediatras debemos consen-
suar unas medidas de salud bucal en la primera infancia
para que los padres reciban la misma informacion de
todos nuestro colectivo. Asimismo, tomando en cuenta
que el odontopediatra no esta tradicionalmente incluido
en el equipo en contacto con el bebé y su familia, debe-
mos reflexionar sobre la importancia de buscar vias
alternativas de difundir nuestros mensajes de salud oral.

39. PREVENCION EN SALUD ORAL EN EL
PACIENTE INFANTIL ONCOLOGICO

Rabassa J, Rojas A, Cahuana A, Gonzalez Y
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona

Introduccion: El cancer infantil es la segunda causa
de mortalidad en nifios después de los accidentes, y su
incidencia se sitda alrededor de 15 casos por cien mil
nifios menores de 15 afios. La supervivencia actual en
paises desarrollados es superior al 75% mas alld de los
cinco afos del diagndstico.

Las complicaciones orales que se encuentran durante
y después del tratamiento condicionan severamente la
calidad de vida de estos pacientes, pues son comunes,
causan dolor, disfagia, problemas de fonacién y de
nutricién. Estos pacientes tienen necesidad de atencion
odontoldgica de instauracion precoz con el fin de mejo-
rar la salud oral.

Objetivo: Valorar el impacto de la prevencion en
salud oral en los pacientes que reciben una atencién
odontoldgica preventiva antes de iniciar el tratamiento
frente a los que reciben atencién odontolégica s6lo des-
pués del tratamiento oncoldgico.

Material y método: Estudio prospectivo y trasversal
de una poblacién de pacientes oncoldgicos visitados en
el Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona, en el periodo 1996-2009. La
poblacién estuvo constituida por pacientes hemato-
oncoldgicos y pacientes con tumores sélidos.

Se agruparon en dos grupos: Grupo A, los visitados
al inicio (T-1), durante (T-2) y al final (T-3) del trata-
miento y Grupo B, los que fueron visitados solamente al
final (T-3) del tratamiento. En el T-1, se efectué una
pauta preventiva, en el T-2 se mantuvo dicha pauta y se
efectud tratamientos odontolégicos y en el T-3, se eva-
lué el estado de salud al final del tratamiento.

En todos ellos se registrd lesiones en tejidos blandos
(mucositis) y tejidos duros (indice co y CAO).

Resultados: La muestra del estudio fue de 113 pacien-
tes. Edad media de 9,2 afios (rango edad: 6 meses-18
afios). De ellos, 27 fueron pacientes hemato-oncolégicos
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y 86 presentaron tumores solidos. El 81% de los pacien-
tes hemato-oncoldgicos y el 84 % de los pacientes con
tumores sélidos recibieron una pauta preventiva com-
pleta de inicio (T-1). Mientras que el 18% de los hema-
to-oncoldgicos y el 16% de los tumores sdlidos sélo
recibieron tratamiento odontolégico restaurador (T-3).

Los resultados obtenidos mostraron que tanto los
pacientes hemato-oncolégicos como los pacientes con
tumores so6lidos pertenecientes al grupo B presentan
mds patologia tanto en tejidos blandos como duros que
sus homénimos del grupo A.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran
que una atencién odontoldgica temprana basandonos en
medidas preventivas al inicio del tratamiento oncol6gi-
co disminuyen significativamente el nimero de compli-
caciones orales durante el proceso oncoldgico.

40. PULPOTOMIAS DE MOLARES PRIMARIOS
CON HIPOCLORITO DE SODIO. RESULTADOS
PRELIMINARES

Matencio A, Saez S, Guinot F, Cuadros C, Bellet L]
Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La finalidad de la pulpotomia es pre-
servar la vitalidad y la funcién de la pulpa radicular
remanente, hasta la exfoliacion fisiologica del diente
temporal. Uno de los medicamentos mas empleados es
el formocresol; sin embargo, debido a la gran controver-
sia existente sobre la toxicidad, carcino-geneidad y
mutageneidad del formaldehido y por ende el formocre-
sol, se han propuesto diversas alternativas entre las cua-
les se encuentra el hipoclorito de sodio.

Objetivo: Evaluar y comparar los resultados clinicos y
radiograficos del formocresol e hipoclorito de sodio como
medicamentos en pulpotomias de molares primarios.

Material y métodos: Se incluyeron 26 molares tem-
porales careados, con posibilidad de restauracién, pre-
sencia minima de dos tercios de la raiz y sin evidencias
clinicas ni radiograficas de degeneracién pulpar. La
muestra fue dividida en 2 grupos: grupo 1 (grupo con-
trol) que const6 de 13 molares a los que se les practico
la pulpotomia al formocresol y grupo 2 (grupo experi-
mental) con 13 molares temporales a los que se realiz6
pulpotomia mediante hipoclorito de sodio al 5%. El pro-
cedimiento de la pulpotomia en los dos grupos se reali-
z6 tal y como estd descrito en la literatura, efectudandola
en todo momento el mismo operador. Independiente-
mente del material aplicado sobre los mufiones pulpa-
res, se colocé IRM" en todos los molares temporales
seguido de la realizacién de una radiografia periapical.
Se colocé una corona de acero inoxidable como restau-
racion definitiva. Tres meses después de la realizacion
de las pulpotomias, se efectud una radiografia periapical
y un examen clinico con la finalidad de cuantificar los
criterios de éxito clinicos y radiograficos.

Resultados: Los resultados preliminares parecen
indicar que el hipoclorito de sodio podria ser un posible
sustituto del formocresol en pulpotomias de molares
primarios debido al alto porcentaje de éxito tanto en sus



22 XXXII REUNION ANUAL DE LA SEOP

criterios de éxito clinico (ausencia de sintomatologia,
ausencia de absceso o fistula y ausencia de movilidad
patolégica) como radioldgicos (ausencia de radiolucencia
periapical, interradicular o de furca, ausencia de reabsor-
ciones radiculares internas o externas y ausencia de
ensanchamiento del ligamento periodontal).

Conclusiones: Los resultados preliminares de las
pulpotomias realizadas mediante hipoclorito de sodio al
5% son similares a los resultados obtenidos con las pul-
potomias realizadas al formocresol. Sin embargo, los
resultados no son concluyentes ya que seria necesario
aumentar el tiempo de seguimiento asf como la muestra
del estudio.

41. REGENERACION OSEA EN ODONTOMAS
COMPUESTOS

Hernandez A, German C, Martinez E, Guerrero J,
Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccion: Los odontomas son los tumores odon-
togénicos que con mds frecuencia se diagnostican en la
actualidad. Aparecen principalmente entre los diez y los
veinte afios, y no presentan predileccién por el género.
La OMS clasifica histolégicamente los odon-tomas en
dos clases: compuestos y complejos. Constituyen un
hallazgo casual en la exploracién radioldgica y el trata-
miento de eleccion para ellos consiste la extirpacion
quirdrgica. Tras la eliminacién del tumor, se hace nece-
sario, el relleno del defecto dseo con un injerto que
favorezca la cicatrizacién de la zona.

Aunque, en los dltimos afos, se ha avanzado mucho
en el campo de los injertos &seos, se necesita buscar
nuevos materiales y principios activos que faciliten la
regeneracion 6sea de los maxilares de nuestros pacien-
tes. El sustituto 6seo ideal es aquel que presenta propie-
dades osteoconductivas, osteoinductivas y osteo-géni-
cas. Actualmente, el Unico material que posee dichas
caracteristicas es el hueso aut6logo. Como alternativa al
hueso del paciente existen los aloinjertos, los xenoinjer-
tos, muy utilizados hoy en dia, los materiales sintéticos
y los biomateriales.

Los xenoinjertos proceden generalmente de hueso
bovino, aunque también puede ser de procedencia equi-
na o porcina. Los xenoinjertos se combinan con otros
materiales (hueso autélogo, biomateriales, células oste-
ogénicas y principios activos) para facilitar y acelerar la
ostegénesis.

Entre los principios activos que se estdn investigando
actualmente se encuentra la melatonina, hormona sinte-
tizada por la gldndula pineal, que realiza una serie de
efectos bioldgicos en el organismo, entre los que se
encuentra la promocion y estimulacién de la rege-nera-
cién dsea.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de
pacientes infantiles, a los que se les practic reseccion
quirdrgica de un odontoma. En uno de ellos el defecto
se rellené con hueso porcino (MP3) y en otro se utilizé
hueso porcino (MP3) + melatonina.
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Se han realizado controles clinicos y radioldgicos a
los 0,3 y 6 meses.

Conclusiones: a los tres meses se observa una cura-
cion total del defecto con ambas técnicas con una densi-
dad radioldgica similar al hueso intacto.

42. SITUACION ACTUAL DE LA FLUOROSIS
DENTAL EN UN COLECTIVO ADOLESCENTE

Franco V', Gorricho B', Irurzun E', Sanemeterio A’,
Gorricho A’

'"Universidad del Pais Vasco/EHU. *Departamento de
Salud Escolar. Ayuntamiento de Bilbao. 'Hospital de
Basurto. Osakidetza

Introduccion: La afluencia masiva de inmigrantes en
nuestro pais, ocasiona cambios en los patrones de enfer-
medad bucodental con una mayor relevancia de deter-
minadas patologias. La fluorosis dental es una altera-
ciéon del desarrollo dental producida por la ingesta
excesiva de fldor en etapas criticas de la formacién den-
tal. La fluorosis dental comienza a manifestarse cuando
la concentracién de fluoruro ingerido supera cifras de
1,8 partes por millén. Es un problema endémico de
salud publica que afecta a la poblacién infantil y adoles-
cente de varias regiones del mundo donde el agua
corriente, de consumo, contiene flior en exceso.

Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis den-
tal en un colectivo adolescente de inmigrantes compa-
randolo con un grupo control de autéctonos espafioles.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio epi-
demioldgico transversal sobre 134 escolares (65 autdc-
tonos y 69 inmigrantes) residentes en la Comunidad
Auténoma Vasca, con edades comprendidas entre 12 y
13 afios. Las exploraciones clinicas se realizaron en los
centros de estudio de los menores con luz artificial,
espejo y sonda de exploracion. El criterio diagndstico
empleado para registrar la presencia de fluorosis dental
fue el indice de Dean (normal, dudoso/discutible, muy
leve, leve, moderada y severa).

Resultados: La prevalencia de fluorosis dental en el
total de la muestra es del 20,9%. Si comparamos la pre-
sencia de esta alteracién en los grupos estudiados,
observamos mayor prevalencia de fluorosis en el grupo
de inmigrantes (37,7%), respecto de los autdctonos
espafioles (3,1%). Si analizamos a qué cddigos corres-
ponden los casos detectados observamos que en el gru-
po de los autéctonos los dos casos registrados son
“dudosos”, mientras que en el colectivo inmigrante, el
11,6, el 21,7 y el 29% corresponde a los cédigos de
“muy leve”, “leve” y “moderada” respectivamente.

Conclusiones: Los adolescentes inmigrantes presen-
tan altos niveles de fluorosis dental en compa-racién
con los autéctonos espafioles. La prevalencia de fluoro-
sis entre la poblacidén espafiola fue baja en las encuestas
nacionales de salud bucodental de los anos 2000 y 2005
(14%, siendo la mayoria de los casos “discutible” o
“muy leve”), por lo que se hace necesario por parte de
todos los profesionales de la salud, profundizar en los
conocimientos tedricos y las caracteristicas clinicas de
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esta afecciéon que puede manifestarse tanto de forma
local (fluorosis dental), como general. Asi mismo, fluo-
rosis dental no es solo un problema estético, y como
profesionales de la salud bucodental debemos adecuar
nuestros conocimientos y asistencia a las nuevas necesi-
dades de la poblacién infantil y adolescente.

Fuentes de financiacion: Proyecto de Investigacion. Universidad
del Pais Vasco.

43. TAURODONTISMOQ. COMO RECONOCERLO
EN LA PRACTICA CLINICA

Rodriguez Peinado N'?, Saavedra Marbéan G’, Bar-
beria Leache E’

'Beca Universitaria Caja Espafia. Magister Odontope-
diatria. Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: El taurodontismo es una alteracion de
la fase de morfodiferenciacién ocasionada por un fallo
en la cronologia de la invaginacién de la vaina radicular
del epitelio de Hertwig, lo que se traduce en unos dien-
tes con una camara pulpar alargada y una furca situada
mads hacia apical que en condiciones normales. El diag-
néstico del taurodontismo es radiogrifico y existen
varias clasificaciones, segin distintos autores, de esta
anomalfa.

El taurodontismo se puede encontrar aislado, asocia-
do a otras alteraciones dentarias o formando parte de
diferentes sindromes. Es mds habitual hallarlo en mola-
res, tanto en denticién temporal como permanente.

Se deben tener en cuenta sus implicaciones clinicas
en disciplinas como proétesis, cirugia oral, ortodoncia,
periodoncia y endodoncia, a la hora de realizar el plan
de tratamiento adecuado en cada caso.

Objetivos:

—Realizar una revision bibliografica actual del tau-
rodontismo.

—Conocer la etiologia y epidemiologia.

—Saber diagnosticar y clasificar un diente con tauro-
dontismo.

—Reconocer las patologias a las que se puede asociar.

— Analizar las implicaciones clinicas en dientes tau-
rodénticos.

Material y método: Se ha realizado una busqueda
bibliografica en revistas indexadas de bases de datos
como: compludoc, pubmed y medline. Las palabras cla-
ve introducidas han sido: taurodontism, taurodontic
teeth, pulp therapy taurodontism, taurodontic molar.

Se han recopilado articulos desde el afio 1958 hasta
el 2010, de los cuales han sido seleccionados 16 articu-
los y 4 libros.

Conclusiones:

1. El diagnéstico del taurodontismo es radiografico.

2. Es necesario recordar las implicaciones clinicas
que tiene esta anomalia en otras disciplinas, para reali-
zar un tratamiento correcto en estos dientes.

3. Serfa conveniente reunificar los criterios entre
autores para el diagndstico y clasificacion del tauro-
dontismo.
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44. TAURODONTISMO: CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

Pérez V, Catala M, Plasencia E, Ros M, Borras C
Clinica Odontoldgica. Universitat de Valéncia

Introduccion: El taurodontismo se define como un
rasgo morfoldgico de la denticion donde existe una
extension apical de la camara pulpar que provoca un
acortamiento proporcional de las raices y un aumento
de tamafo de la cdmara pulpar. El término “taurodontis-
mo” fue introducido por Keith en 1913 y desde enton-
ces lo han usado diferentes autores para criterios diag-
nésticos. Algunos autores han usado criterios métricos
complejos (Keene 1966; Blumberg 1971 y Shifman y
Chanannel 1978), otros han propuesto criterios de valo-
racién subjetiva. También se han definido diferentes
grados de taurodontismo (Shaw 1928, Tratman 1950).

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar esta
alteraciéon morfoldgica y sus implicaciones clinicas y
las ventajas y desventajas de los diferentes métodos de
valoracién y medicion del taurodontismo sobre ortopan-
tomografias de nifios de 8 y 9 aflos de edad.

Materiales y métodos: Se han seleccionado 23 orto-
pantomografias realizadas durante el afio 2010 a nifios
nacidos durante el afio 2001, que por lo tanto tienen
entre 8 y 9 afios de edad. Sobre las radiografias se han
practicado las mediciones siguiendo los diferentes
métodos citados. Se ha calculado el intervalo de con-
fianza para los criterios métricos.

Resultados: Se ha podido establecer el diagndstico
de taurodontismo en un paciente, en el que coinciden
los criterios de los tres métodos.

La principal desventaja de los métodos de valoracién
métrica es la dificultad de localizar los puntos de refe-
rencia de una forma reproducible sobre radiografias
panoramicas.

Conclusiones: Las limitaciones del estudio métrico
de taurodontismo sobre ortopantomografias en nifios,
derivan fundamentalmente de la localizacién precisa de
los puntos de referencia, dado el estrecho margen en el
que se realizan las clasificaciones.

45. TERAPIA IMPLANTOLC)GICA EN EL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO. ;CUALES
SON LOS LIMITES?

Gomez B, Adanero A, Martinez EM, Salmeron JI,
Planells P

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccion: La terapia implantoldgica, hoy en dia
es uno de los tratamientos mds demandados a nivel
odontoldgico. Es una solucién fija, confortable ante la
ausencia dentaria. Pero, ésta no es una opcién comun-
mente aplicada al paciente infantil. Dado que el funda-
mento implantoldgico es la osteointegracidn, emplear
esta alternativa en un paciente en crecimiento como es
el odontopedidtrico, podria suponer un riesgo elevado.
Sin embargo, existen casos como la displasia ectodérmi-
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ca, que presentan una ausencia total o parcial de las
estructuras dentarias desde el nacimiento, hecho que va a
conllevar una atrofia de los procesos alveolares y una
dificultad en el tratamiento protésico removible. Por
ello, y para garantizar el bienestar tanto fisico como psi-
quico del nifio, se describe el empleo de implantes. No
obstante no se debe olvidar que nos enfrentamos a un
paciente en crecimiento, por lo que hay que valorar los
posibles riesgos derivados de establecer un tratamiento
protésico fijo en un hueso en continua remodelacion.

Objetivos:

—Describir en qué situaciones es aplicable la tera-
péutica implantoldgica en el paciente infantil.

—Justificar qué dreas maxilares serian las mds ade-
cuadas para la ubicacion de los implantes.

—Demostrar la necesidad de un enfoque multidisci-
plinar en el tratamiento de estos pacientes.

Material y métodos: Para la realizacion de esta revi-
sioén se ha recurrido a la bisqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, Medline, Cochrane y Web of
Knowledge, obteniéndose los articulos de forma elec-
trénica y manual en la hemeroteca de la Facultad de
Odontologia (UCM), siendo los afos de busqueda los
comprendidos entre 1990 y 2010. Para ello se han
empleado palabras clave, tales como: dental implant
child, dental implant growing child, ectodermal displa-
sia, olygodoncia, anodoncia.

Conclusiones:

1. El tratamiento implantolégico en el paciente infan-
til puede emplearse en casos concretos, como son las
displasias ectodérmicas.

2. La terapia odontolégica de este tipo de pacientes
debe ser enfocada bajo un punto de vista multidis-ciplinar.

3. En el paciente infantil subsidiario de terapia
implantolégica las revisiones periddicas son impres-
cindibles y las modificaciones protésicas se van a hacer
necesarias para garantizar una correcta estabilidad de
las mismas durante un periodo de crecimiento y remo-
delacién dsea.

46. TRATAMIENTO ENDODONTICO DE
GRANDES LESIONES PERIAPICALES:
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caleza C, Moreno MC, Mendoza A, Huertas M,
Biedma M

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduccion: El mecanismo preciso que participa en
la formacién de las lesiones periapicales no se conoce
totalmente. Hay un acuerdo general de que si la pulpa se
necrosa, se crea un medio ambiente idoneo para que los
microorganismos se multipliquen y liberen toxinas en
los tejidos peiapicales, dando lugar a una reaccidn infla-
matoria y como consecuencia la formacién de una
lesiéon periapical. Segin la filosofia actual se propone
como medida inicial el tratamiento no quirdrgico, y
cuando este tratamiento no tenga éxito en la curacion de
la lesion deberdn ser consideradas otras opciones. El

ODONTOL PEDIATR

material de eleccion para este tratamiento es el hidroxi-
do de calcio.

Objetivos: El objetivo del trabajo es mostrar la curacion
de grandes lesiones periapicales siguiendo un tratamiento
conservador no quirtirgico con hidréxido de calcio.

Material y método: Cuatro pacientes con gran lesion
periapical diagnosticados de periodontitis periapical
crénica; en los cuales se realizé terapia endodéntica no
quirdrgica: preparacion de los conductos, irrigacion con
hipoclorito de sodio el 2,5%, relleno del conducto con
75% de hidréxido de calcio y 25% de Kri-1 (composi-
cion: 661 P-clorofenol 2,025%, alcanfor 4,86%, mentol
1,21%, yodoformo 80,8%, lanolina 6,5% y glicerina
4,6%) mezclado con suero fisioldgico estéril, que se
introdujo con ensanchadores girando en contra de las
agujas del reloj, sellado de la cavidad con composite. El
primer recambio, para contrarrestar la acidez producida
por la inflamacién apical, se realiza a los 15 dias y el
resto cuando el conducto estd vacio. Evaluacién radio-
logicaal 1,3,6y 12 meses.

Resultados: En todos los casos se observo total cura-
cion apical excepto en un paciente en el que al presentar
gran lesion apical (de canino a canino) se planificé ini-
cialmente para cirugia apical. Sin embargo tras observar
una evolucidn positiva se decidié continuar con el trata-
miento conservador. Tras un afio con el hidréxido de
calcio unicamente conservaba ligera imagen apical a
nivel del 12.

Conclusiones: El tratamiento no quirtirgico con
hidréxido de calcio tiene como resultado una alta fre-
cuencia de curacién periapical, incluso en las grandes
lesiones periapicales. Ademds dicho tratamiento incluye
todas las ventajas de no someter a un paciente joven a
una intervencién quirtrgica.

47. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO DE
FRENECTOMIA LINGUAL: A PROPOSITO DE
DOS CASOS

Olmo B, Saez S, Lorente A, Ventosa Y, Bellet LLJ
Departamento de Odontopediatria. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universitat Internacional de Catalunya.
Barcelona

Introduccion: La lengua es un érgano muscular, con
gran inervacién sensorial, sensitiva y motora que debe
tener movilidad para poder realizar diversas funciones
dentro de la cavidad oral, no obstante en muchas ocasio-
nes encontramos una limitacién en su movilidad debido
a la presencia de un frenillo lingual corto o engrosado.

Es importante realizar un diagndstico precoz para
conseguir un mejor prondstico evolutivo y establecer
unas pautas de actuacién de reseccién del frenillo lin-
gual y el tratamiento logopédico postoperatorio necesa-
rio tras la cirugia que consiste en una serie de ejercicios
para conseguir hdbitos orales correctos.

Objetivos: Explicar la necesidad y la repercusion de
realizar un correcto tratamiento logopédico una vez rea-
lizada la reseccién del frenillo lingual, asi como la
importancia de una buena relacién bidireccional entre
odontélogo y logopeda.
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Métodos: Revision bibliografica en la base de datos
PubMed en los afios comprendidos entre 1993 y 2008.
Las palabras clave utilizadas para la bisqueda han sido:
frenulotomy, frenuloplasty, frenotomy, tongue-tie, anky-
loglossia.

Se presentan dos casos clinicos de dos pacientes
odontopediatricos a los que se les realizo la frenectomia
lingual y el tratamiento logopédico posterior.

Conclusiones: La intervencion del odontopediatra es
de gran importancia en la prevencién y deteccién de
malos hdbitos y para la orientacién del tratamiento,
como por ejemplo el trabajo preventivo de la anquilo-
glosia en el equilibrio fonético del nifio.

El éxito del tratamiento de los trastornos orofaciales
y del habla ocasionados por un déficit mecdnico articu-
latorio serd producto del trabajo integrado entre el
paciente, la familia y el equipo de profesionales implica-
dos, siendo el tratamiento logopédico postope-ratorio un
pilar fundamental que nos conducird al éxito del mismo.

48. TRAUMATISMOS EN NIIEIOS ESCOLARES
VALENCIANOS DE 6 Y 10 ANOS

Ros M, Zaragoza AA, Catala M, Marti M]J, Vello MA
Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontologica. Uni-
versitat de Valencia

Introduccion: Los traumatismos dentarios son acci-
dentes frecuentes entre la poblacién infantil y juvenil
debido a una mayor participacién en deportes de con-
tacto, que suponen un aumento de la morbilidad de la
denticién primaria y/o permanente, ademds de dafios
estéticos, psicoldgicos y sociales en el nifio.
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Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar
por sexo y edad, la prevalencia y distribucién de los
traumatismos dentales en denticién permanente, en una
muestra de escolares de la provincia de Valencia.

Materiales y métodos: La muestra estudiada com-
prende 1681 escolares valencianos de 6 y 10 afios de
edad. La exploracion se realiza con luz natural y con la
ayuda de un espejo intraoral. Los datos recogidos inclu-
yen el nimero de dientes erupcionados, los dientes care-
ados, oclusion, y los dientes traumatizados segtin la cla-
sificacion de Haergraves y Craig.

Resultados: 58 nifios del total de la muestra presen-
taron alguin tipo de traumatismo (3,5%), siendo mas
frecuente en nifios (2,14%) que en nifias (1,31%). El
72 .4% de los nifios afectados s6lo mostraron un diente
traumatizado, mientras que el 27, 6% mostraron 2 o
mds dientes traumatizados. Los 58 nifios afectados
presentaron un total de 75 dientes traumatizados
(todos ellos en la zona anterior). El 93,3% de los dien-
tes afectados eran maxilares, mientras que el 6,7%
eran mandibulares. El diente méds afectado fue el inci-
sivo central maxilar izquierdo con un 48%, seguido
del incisivo central derecho con un 42,7%. El tipo de
traumatismo mads frecuente segun la clasificacién de
Haergraves y Craig es el tipo II (61,3%), seguido por
el tipo I (37,3%). La afectacién del dangulo mesioinci-
sal fue la mas frecuente con un 53,3%. El 20,7% de los
nifios traumatizados presentaban un resalte mayor de 3
milimetros.

Conclusiones: La prevalencia de traumatismos en
la poblacién escolar analizada es mayor en nifios
(3,5%)que en nifias y cuanto mayor es la edad del
nifio encontramos una mayor prevalencia de trauma-
tismos.

Comunicaciones Posteres

1. ALTERNATIVA ANTE LA PERDIDA
PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR
TEMPORAL

Carmona M, Gandia A, Borrell C, Marqués L, Luzi A
Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de
Odontologia. Integral del Niiio. Universidad Cardenal
Herrera-CEU. Valencia

Introduccion: Los molares temporales son un factor
determinante en el desarrollo de la oclusion. La pérdida
prematura de los segundos molares temporales supone
un problema para controlar la erupcién de los primeros
molares permanentes y en consecuencia el desarrollo de
toda la denticién permanente. Para ello se han desarro-

llado diferentes aparatos cuya funcién es mantener el
espacio hasta la erupcién de dichos molares. El mds
conocido es el mantenedor de espacio propioceptivo.

Objetivos: El objetivo del trabajo es presentar tres
casos clinicos proponiendo un tratamiento alternativo al
uso de los mantenedores propioceptivos ya que son bas-
tante cruentos y pueden dar mudltiples problemas si no
hay una buena higiene. Los mantenedores de espacio de
extremo libre son menos agresivos, mds cémodos y lim-
pios por lo que dan menos problemas.

Material y métodos: Ante la necesidad de extraer el
segundo molar temporal prematuramente se toman unas
impresiones y se disefia el mantenedor de espacio de
extremo libre en el modelo de escayola que se envia al
laboratorio para que lo realicen.
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Conclusion: El mantenedor de espacio de extremo
libre es una buena solucién en los casos de pérdida pre-
matura del segundo molar temporal para controlar la
erupcion del primer molar permanente como se muestra
claramente en estos casos clinicos.

2. CIRUGIA ORAL EN PACIENTE INFANTIL
CON ENFERMEDAD DE VON WILLENBRAND

Martin M', Gémez E’, Planells P', Lobato B', Mufioz JM"*
'Especialista en Atencion Odontoldgica Integrada en el
Nifio con Necesidades Especiales. Universidad Com-

plutense de Madrid. *Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Introduccion: La enfermedad de Von Willebrand es
una anomalfa de la coagulacién por el déficit del factor
de Von Willebrand, hallindose afectada la agregacion
plaquetaria. Existen 3 tipos diferentes: siendo los tipos 1
y 2 de transmisién autosémica dominante y el tipo 3, de
mayor gravedad, recesivo.

Objetivo: Presentar el protocolo utilizado en el Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial Infantil en el Hospital La
Paz de Madrid en las intervenciones de cirugia oral rea-
lizadas a nifios con la enfermedad de Von Willebrand.

Material y método: Se ha realizado una revision
retrospectiva de historias clinicas de los pacientes con
enfermedad de Von Willebrand tratados por el servicio
de Cirugia Maxilofacial infantil desde el afio 2006 hasta
el 2009. Se han incluido un total de 61 pacientes trata-
dos en este periodo, revisandose el tipo de cirugia reali-
zado asi como las complicaciones posquirurgicas apare-
cidas en el periodo de seguimiento. Se ha realizado una
revisién sistemadtica de la literatura en PubMed desde el
afio 2000 hasta el 2010, introduciendo como palabras
clave: oral surgery, Von Willebrand, bleeding disorders,
haemostatic management.

Resultados: En todos los pacientes intervenidos, se
realiza ingreso el dia previo y se administra acido trane-
xdmico 10 mg/kg/8 h. Posterior a la cirugia se continda
la pauta iv 24 h mds, cambiando a dosis oral durante 5
dias en su domicilio. La tasa de éxito fue del 91,8%.
Sélo en 5 casos hubo un sangrado inesperado: 4 nifios
presentaron un sangrado leve postoperatorio y 1 caso
aislado que cedi6 con presion.

Conclusiones: Es imprescindible una actuacién conjun-
ta entre el odontopediatra y el hematdlogo con el fin de que
el nifio afectado por la enfermedad de Von Willebrand
reciba un correcto manejo del riesgo de hemorragia cuando
es sometido a procedimientos de cirugia oral. El protocolo
descrito asegura una baja tasa de complicaciones, por lo
que creemos Util su empleo en todos los pacientes con
diagnéstico de enfermedad de Von Willebrand.

3. CONTROL DE CALIDAD DE ATENCION EN
ODONTOPEDIATRIA EN LA UCM

Albericio M, Pinés B, Martin R, Santa Eulalia E,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid
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Introduccion: La Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid realiza tratamientos
que abarcan a todos los campos terapéuticos de la odon-
tologia. Los alumnos de la licenciatura realizan las
correspondientes pricticas con pacientes pedidtricos a
partir del cuarto curso. Con el fin de mejorar la calidad
de los diferentes servicios prestados y aumentar el gra-
do de satisfaccién de nuestros pacientes hemos estudia-
do una serie de factores que van a influir en la relacién
odontélogo-paciente condicionando, por tanto, nuestros
tratamientos.

Objetivos:

1. Conocer la opinién de los pacientes de la facultad
de odontologia acerca de los siguientes puntos: a) tiem-
po de lista de espera; b) confortabilidad de la sala de
espera; ¢) trato recibido por profesional auxiliar de ser-
vicios, alumnado y profesores; d) costo; y e) satisfac-
cién con los tratamientos.

2. Determinar los puntos susceptibles de mejora en el
servicio de atencién a pacientes.

Material y método: Para estudiar el grado de satisfac-
cién de los pacientes que acuden a recibir tratamiento
en la facultad de odontologia de la UCM hemos realiza-
do dos encuestas. La primera destinada al paciente
infantil que va a recibir el tratamiento y la segunda des-
tinada el adulto responsable que acompafia a nuestro
paciente. Estas encuestas han evaluado los siguientes
servicios: a) recepcion de pacientes infantil; b) odonto-
logia integrada infantil; y ¢) odontopediatria. Se han
contabilizado un total de 50 encuestas en personas esco-
gidas de forma aleatoria a partir de las cuales hemos
desarrollado el estudio.

Resultados y conclusiones: De la valoracion realiza-
da se desprenden importantes puntos de mejora sobre
todo a nivel de desconocimiento general de los pacien-
tes acerca de la lista de espera real en el momento de ser
atendido en recepcidn general de pacientes. Estos datos
nos van a permitir introducir mejoras que satisfagan por
completo sus necesidades de tratamiento. Gracias a los
datos obtenidos en esta encuesta se realizardn cambios
con el fin de asegurar, en cursos sucesivos, un mejor
servicio a nuestros pacientes.

Fuentes de financiacion: Este proyecto se ha realizado a través de
Beca de Colaboracién en el Departamento de Estomatologia IV de la
UCM.

4. DENS IN DENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Vilar C, Beltri P, Correa E, Diéguez M, Méndez M
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: El dens in dente se describe como una
alteracion en el desarrollo dentario provocada por una
invaginacion de las células del epitelio interno del érga-
no del esmalte. Los dientes mds afectados son los incisi-
vos laterales superiores. La prevalencia es mayor en
denticién permanente y en varones. Histopatologica-
mente, el conjunto invaginado estd compuesto por
esmalte y dentina dispuestos de forma invertida, siendo
la dentina la mds periférica. Clinicamente la anomalia



Vol. 18.N.° 1,2010

es dificil de diagnosticar. Se sospechard por a existencia
de un agujero ciego muy marcado. La radiografia con-
firmard el diagnostico, al observar la cdmara pulpar
ocupada por una invaginacion del esmalte.

Aunque a veces evoluciona de forma asintomatica, lo
mds frecuente es que estos dientes, después de la erup-
cion, presenten con cierta rapidez patologia pulpar ya
que suelen existir canales que conectan la cavidad cen-
tral invaginada con la pulpa.

El tratamiento preventivo es crucial para la perma-
nencia del diente en boca, ya que si aparece una lesién
pulpar en un diente inmaduro, el tratamiento de los con-
ductos, dependiendo del tipo de dens in dente, puede ser
complicado y ensombrecer el prondstico de este diente

Objetivos: Elaborar un plan de tratamiento ideal
basdndonos en la revision de los casos clinicos descritos
hasta el momento en la literatura.

Material y métodos: Se ha realizado una bisqueda en
PubMed, Medline, Willey, Base de Datos de la UCM y
UEM de los ultimos afios. Se evalia el expediente de un
paciente infantil que acude a la clinica Universitaria de
la UEM.

Resultados: Se planifica y se realiza un tratamiento
acorde a las necesidades de la paciente infantil y poste-
riormente se observa su evolucion.

Conclusiones: Seguimos las mismas pautas que los
tratamientos descritos en la revisién bibliografica. La
actuacion mds eficaz en este tipo de alteracion es la pre-
vencion.

5. DIENTES PEREZOSOS: A PROPOSITO DE
UN CASO DE RETRASO ERUPTIVO

Serna Muiioz C, Zapata Fernandez E, Ruiz Duque
C, Cerdan Gomez F, Delgado Castro N
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: La erupcién dental supone el movi-
miento del diente en direccién axial desde su posicién
inicial en el hueso hasta su posicién funcional en la
cavidad oral. En condiciones normales esta se produce
cuando el diente tiene aproximadamente 2/3 de la raiz
formada. Cuando no ocurre de esta forma hablamos de
retraso eruptivo.

El retraso eruptivo es mds comtin que la erupcién
precoz de los dientes y puede estar asociado a factores
sistémicos y locales. Igualmente, la raza, la etnia y el
género pueden influir en la erupcion.

La bibliografia es extensa en cuanto a casos docu-
mentados de retraso eruptivo, sin embargo, no con las
caracteristicas de nuestro caso en concreto.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 9 afios de
edad que acude al Servicio de Odontopediatria del Hos-
pital San Rafael con todos los dientes temporales en
boca y ninguno permanente. Aporta radiografia panora-
mica en la que llama la atencién un avanzado desarrollo
radicular intradseo de los dientes permanentes sin erup-
cionar, casi hasta observar el cierre apical de algunos de
ellos. Se puede observar ademds agenesia del primer
premolar superior derecho.
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Nuestros objetivos son: conocer las posibles causas
de dicho retraso, descartar posibles patologias asocia-
das y estimular la erupcién de los dientes permanen-
tes.

Se estudiaron los posibles factores etiologicos sisté-
micos (herencia, alteraciones Oseas, endocrinas, etc.) y
locales (ectopias, supernumerarios, etc.). Para ello se
mantuvo una entrevista guiada con los padres en la que
se averigud un claro componente genético. Se estable-
cié una interconsulta con el endocrino para valorar posi-
bles alteraciones metabdlicas. Se analiz6 una muestra
de hueso mediante andlisis anatomopatolégico, conclu-
yendo una significativa esclerosis 6sea.

Nuestra actitud terapéutica fue: extracciones de los
incisivos inferiores temporales, ventana quirtirgica en el
primer molar inferior izquierdo obteniendo la muestra
de hueso y toma de medidas para colocar placa propio-
ceptiva con reposicion de los dientes anteroinferiores
para estimular la erupcién de los permanentes. Actual-
mente estamos a la espera de resultados.

6. EL RECIEN NACIDO FISURADO.
TRATAMIENTO ORTOPEDICO .
PREQUIRURGICO. ACTUALIZACION

Adanero A', Gémez B', Martin M', Planells P"*
'"Universidad Complutense de Madrid. *Hospital Uni-
versitario La Paz. Madrid

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de los
pacientes con fisura palatina unilateral completa, y bila-
teral completa son problematicos debido a la separacion
de los fragmentos alveolares y la dificultad de la alinea-
cién de estos correctamente. El uso de aparatologia
ortopédica prequirtrgica mejora la relacion de los frag-
mentos de la fisura y por tanto, es beneficioso para el
tratamiento quirdrgico. Existen diversos tipos de apara-
tologia prequirtrgica, y hoy en dia no hay consenso
sobre la modalidad de tratamiento.

Objetivos: Se pretende realizar una actualizacién de
las modalidades de tratamiento ortopédico prequirtrgi-
co que es utilizado hoy en dia.

Material y métodos: Se ha realizado una revisioén
bibliografica de diversas bases de datos en los dltimos
10 afios. Se ha relacionado el tipo de aparatologia usado
con el tipo de fisura del recién nacido. Se observa que
no existe unanimidad en el uso de ortopedia prequirtir-
gica en los diversos autores. Las siguientes palabras cla-
ve se han utilizado: cleft palate, presurgical orthopedics,
DMA (aparato de avance maxilar), ECPR (aparato de
reposicion de la premaxila).

Conclusiones: El uso de un tipo de ortopedia pre-
quirdrgica en los pacientes fisurados va a depender del
tipo de fisura ya sea unilateral o bilateral completa.
Los autores no parecen ponerse de acuerdo con respec-
to a los beneficios obtenidos con el uso de este tipo de
aparatologia ortopédica . Vemos necesario la presen-
cia de un odontopediatra en el equipo multidisciplinar
del tratamiento del paciente fisurado desde el naci-
miento.
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7. ESTUDIO DE PREVALENCIA DE _
MALOCLUSION EN ESCOLARES DE 6 ANOS

Lacalzada Pastor M', Gil Samaniego J°, Monteoliva
Garcia M’, Perona Pagin M', Barrio Ruiz C

'CAP Sant Joan de Vilanova i La Geltri. Barcelona.
’EAP Centro de Salud Camps Blancs de Sant Boi. Bar-
celona

Introduccion: La maloclusién es una de las patologias
mads frecuentes en niflos de 6 afios, por ello deben ser
diagnosticadas y valoradas por un especialista en eda-
des tempranas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la
prevalencia de las alteraciones de la oclusion y cuantifi-
car las diferencias segtin poblaciones y sexos.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio transver-
sal observacional de 375 escolares de 6 afios en sus res-
pectivos centros de ensefianza de dos poblaciones: Sant
Boi de Llobregat y Vilanova i la Geltra (Barcelona).

Resultados: Las dos maloclusiones que se encuen-
tran con mayor frecuencia son el apifiamiento dental
(22,1%) y la mordida cruzada (18,1%). En tercer lugar
encontramos la mordida abierta con una prevalencia del
8%. El resto de maloclusiones tienen porcentajes simi-
lares y sensiblemente inferiores: mordida abierta (8%),
clase II con resalte aumentado (7,5%), sobremordida
(6,66%), y clase III (6,4%). En cuanto a las diferencias
entre sexos observamos que la incidencia total de malo-
clusién es un 7,4% mayor en nifias, y esta es mds eleva-
da en la clase III (que, aunque es la patologia de menor
prevalencia, es un 5,7% mayor en el grupo femenino).
La patologia que afecta predominantemente al sexo
masculino es en cambio la sobremordida (un 2,23%
mayor en nifios).

Conclusiones: Los resultados de este estudio
demuestran que existe una elevada prevalencia de malo-
clusion entre los escolares (60%). La maloclusion trans-
versal, mordida cruzada, es la mds prevalente junto al
apiflamiento. Este dato nos parece de suma importancia
ya que este tipo de maloclusién requiere una rdpida
actuacién con el fin de obtener resultados 6ptimos en el
tratamiento y un mejor prondstico a largo plazo.

8. ESTUDIO DEL CONTAGIO EMOCIONAL
DEL MIEDO DENTAL ENTRE PADRES E HIJOS

Lara A, Crego A, Carrillo M, Pérez V, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid

Introduccion: El miedo dental en los nifios es la princi-
pal causa por la que el paciente infantil es derivado a una
consulta especializada en odontopediatria. La influencia
familiar parece ser un aspecto clave, ya que el miedo den-
tal de los padres tiene un importante efecto sobre la ansie-
dad de su hijo y puede predisponer a reacciones de miedo.

Objetivos: Conocer la posible existencia de un conta-
gio emocional del miedo dental entre padres e hijos y
las particularidades en su forma de transmisién al hijo/a.

Materiales y métodos: Los datos obtenidos sobre el
miedo dental fueron recogidos mediante una versién en
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castellano del Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale (CFSS-DS), administrada a 94 escolares de un
colegio publico del sur de Madrid (55 nifias, 39 nifios)
con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios. Anterior-
mente, una versién adaptada para adultos de dicho cues-
tionario fue cumplimentada por sus padres, solicitdndose-
les ademds su consentimiento informado. Se realizaron
diversos andlisis estadisticos (andlisis descriptivos, com-
paraciones de medias, correlaciones y andlisis de regre-
sién jerdrquica miltiple) mediante el programa SPSS 16.

Resultados: Los niveles de miedo dental fueron signi-
ficativamente mayores en las madres (M = 32,55; SD =
10,62) que en los padres (M =29,31; SD = 10,27) e hijos
M = 28.48; SD = 10,42). Se identifican ademas dife-
rencias de género significativas en los niveles de miedo
dental de nifios (M = 24,92; DT = 8,59) y niflas (M =
31,00; DT = 10,93). Existen correlaciones entre el mie-
do dental de ambos padres entre si (r = 0,45; p <0,01),
madres e hijos (r =0,25; p <0,01), y padres e hijos (r =
0,30; p < 0,01). Controlando los efectos debidos al
género del nifio/a, el miedo de la madre (f = 0,20; p <
0,05) y del padre (f =0,29; p < 0,01) son, por separado,
predictores significativos del miedo del hijo/a. No obs-
tante, las puntuaciones de la madre dejan de ser predic-
toras del miedo del nifio/a cuando se introducen en el
modelo de regresion las puntuaciones del padre, que
seguirfan siéndolo (f = 0,25; p < 0,05). Consecuente-
mente, los niveles de miedo dental del padre mediarfan
la relacién existente entre el miedo dental de la madre y
del hijo/a.

Conclusiones: En linea con estudios anteriores, se
pone de manifiesto la relevancia del género del nifio/a
en los niveles de miedo dental, y se confirma la hipéte-
sis del “contagio emocional” del miedo dental entre
padres e hijos. A pesar de que ambos padres contagian
el miedo a sus hijos, el papel del padre es decisivo en la
transmision de miedo dental al nifio. No obstante, son
necesarios mas estudios para contrastar estos resultados.

9. ETIOLOGIA DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO-MOLAR. REVISION BIBLIOGRAFICA

Garcia M, Martinez P, Cuadros C, Guinot F, Bellet LJ
Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Durante los tltimos afos los defectos
de hipomineralizacién en primeros molares permanen-
tes han tenido especial relevancia por su alta prevalen-
cia. La hipomineralizacion incisivo molar fue el nombre
propuesto por Weerheijm en 2001, y aceptado por la
comunidad cientifica europea en 2003. Este defecto
cualitativo se define como “una hipomineralizacién de
origen sist¢émico” de uno a cuatro primeros molares per-
manentes, frecuentemente asociados con defectos en los
incisivos.

Clinicamente, se observa como una alteracion en la
translucidez del esmalte caracterizado por opacidades
demarcadas, las cuales tienen un limite definido que lo
separa del esmalte normal. Estas opacidades demarca-
das se presentan en diferentes colores: blanco, crema,
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amarillo o marrén. La repercusion clinica de este defec-
to es la presencia de caries en edades tempranas, hiper-
sensibilidad manifiesta en los nifios, desmoronamiento
del esmalte post-eruptivo por las fuerzas de la mastica-
cion, dificultad de alcanzar la analgesia para realizar los
tratamientos restauradores, necesidad de tratamientos
complejos y/o necesidad de ser retratados los dientes
afectados.

En cuanto a la prevalencia, la mayoria de estudios
han sido realizados en Europa, determinando una preva-
lencia del 2,8% al 25%.

La etiologia del MIH atin no ha sido determinada; se
buscan factores que ocasionen esta alteracion entre 0 y
los 3 afios de edad, tales como: bajo peso al nacer,
amantamiento prolongado por las dioxinas, problemas
perinatales y posnatales, enfermedades de las vias respi-
ratorias altas, otitis, asma, fiebre > 39° y/o la adminis-
tracion de antibidticos de forma recurrente.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura rela-
cionada con la etiologia de la hipomineralizacién incisi-
vo molar.

Material y métodos: Se realizd una revision sistemati-
ca de la bibliografia via online, en las bases de datos Pub-
Med, Medline y Scielo. Los articulos fueron obtenidos de
forma electrénica. Los criterios de inclusion fueron: arti-
culos de lengua inglesa, publicados entre 2000-2009,
usando como palabras claves: demarcated opacities,
molar incisor hypomineralisation, hypomineralization in
first permanent molar, mih, cheesse molars, aetiology
and molar incisor hypomineralisation, Amoxicillin
molar Incisor Hypomineralization.

Conclusiones: La etiologia del MIH atin no esta deter-
minada, aunque existen factores ambientales y sistémicos
conocidos que alteran el proceso de la amelogénesis. Por
esto, serfa necesario continuar con esta linea de investiga-
cioén y determinar los factores causales del MIH.

10. INCISIVOS DILACERADOS. OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Borras C, Catala M, Estrela F, Ferrer 1
Mdster Odontopediatria. Clinica Odontolégica. Uni-
versitat de Valéncia

Introduccion: La dilaceracion es el termino utilizado
para describir una distorsién de la relacién anatémica
entre la corona y la raiz de un diente permanente. La
etiopatogenia de esta alteracion, esta relacionada con
traumatismos acaecidos en los incisivos temporales
superiores, sobre todo cuando estos tienen lugar en eda-
des tempranas. Ello es debido a la estrecha relacién ana-
tédmica existente entre la raiz de los incisivos temporales
y la corona de los permanentes que, en sus primeros
estadios de formacion, muestran una laxitud y fragilidad
que los hace muy vulnerables a los impactos.

Para su tratamiento la literatura propone desde opcio-
nes quirdrgicas, con extraccion del diente retenido y el
cierre ortoddncico del espacio, la sustitucion mediante
prétesis odontosoportada o implantosoportada, autotras-
plante de premolares, hasta métodos mdas conservadores
que optan por reubicar el propio diente dilacerado.
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Objetivos: Presentar ejemplos de tratamiento utili-
zando estas técnicas mds conservadoras.

Material y métodos: Mostramos 4 casos clinicos de
dilaceracién y valoramos las distintas alternativas de
tratamiento para conseguir la correcta ubicacidon del
diente en su posicién anatémica fisiolégica en funcién
de la situacién primaria del incisivo dilacerado. Caso 1:
seguimiento clinico hasta la erupcién espontdnea. Caso
2: fenestracion para facilitar su erupcién. Caso 3: fenes-
tracion y traccién ortoddncica. Caso 4: Reposicién qui-
rirgica directa.

Resultados: Todas estas técnicas conservadoras con-
siguieron la correcta reubicacion del diente con un ade-
cuado resultado estético y funcional.

Conclusiones: Pensamos que estos métodos conser-
vadores deben ser valorados como una primera opcién
de tratamiento ante una situacién de incisivo retenido
dilacerado.

11. KINESIOGRAFIA EN ODONTOPEDIATRIA.
UNA HERRAMIENTA DE REGISTRO DE
MOVIMIENTOS MANDIBULARES

Ladrén de Guevara AC, Mayné R, Cuadros C,
Guinot F, Bellet L.J

Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El sistema masticatorio es capaz de
ejercer fuerzas intensas a través de la ejecucién de
movimientos exactos. La precision del movimiento es
importante para evitar dafiar el sistema estomatogndtico
y maximizar su eficacia. La masticacién bilateral alter-
nante es la ideal, ya que produce un desarrollo normal
anteroposterior, maxilar y mandibular.

El kinesidgrafo nos permite registrar de manera dind-
mica los movimientos mandibulares realizados al masti-
car, deglutir, hablar, ademds de otros movimientos man-
dibulares funcionales (lateralidad, madxima apertura y
posicién de reposo). Es fécil de utilizar, cémodo para el
paciente y lo suficientemente preciso para el registro
cuantitativo de los movimientos mandibulares. Sin
embargo, requiere de equipos complejos, costosos y
operadores capacitados.

El kinesidgrafo estd compuesto por un imdn que se
une al vestibulo labial por debajo de los incisivos man-
dibulares, y varios sensores posicionados en la cara del
paciente y fijados a la cabeza mediante una mascara;
estos registran los movimientos mandibulares en los
planos frontal, sagital y horizontal.

El kinesiégrafo se conecta a un ordenador, mostran-
do 3 trazos de colores diferentes que representan los
componentes de los movimientos mandibulares. El soft-
ware del kinesidégrafo proporciona un registro grafico
de los movimientos para analizar el desplazamiento
espacial de la mandibula y medir los movimientos con
una precisioén de 0,1 mm en todas las direcciones.

Objetivos: Realizar una revisién bibliografica para
evaluar la aplicacion del kinesidgrafo en odontopediatria.
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Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda en la
base de datos PubMed, obteniendo los articulos de
manera electrénica. Los criterios de inclusion de la bus-
queda fueron: articulos donde el kinesiégrafo fuese uti-
lizado para registrar los movimientos mandibulares, en
lengua inglesa y publicados en revistas de odontologia
entre el afio 1990-2009. Las palabras clave utilizadas
fueron: kinesiograph in children, masticatory cycle,
chewing cycles, masticatory pattern.

En la busqueda se obtuvieron 1.337 articulos de los
cuales se seleccionaron 11 articulos, debido a que cum-
plian con los criterios de inclusién mencionados.

Conclusiones: El uso de la kinesiografia permite una
deteccién no invasiva y un registro de los movimientos
mandibulares realizados al masticar, deglutir y/o hablar,
en un espacio tridimensional. Esto es de gran importan-
cia en odontopediatria, ya que su uso en una edad tem-
prana permitiria determinar si existe alguna alteracion
en los movimientos mandibulares.

12. LA PRIMERA VISITA AL ODONTOPEDIATRA

Farré E, Cuadros C, Lorente Al, Saez S, Bellet LJ
Departamento de Odontopediatria. Facultad de Cien-
cias de la Salud. Universitat Internacional de Catalun-
ya. Barcelona

Introduccion: La Asociacién Americana de Odon-
topediatria, la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
y la Academia Europea de Odontopediatria, entre
otros, recomiendan que los nifios deberian acudir al
odontopediatra después de la erupcién del primer dien-
te o antes del primer afio de vida para realizar una visi-
ta preventiva.

Es importante saber qué debemos evaluar en esta pri-
mera visita al odontopediatra. Ademads de la exploracién
pertinente, es importante dar las directrices a los padres
respecto a los habitos dietéticos (lactancia, biberén y
dulces/zumos), hdbitos conductuales (higiene, chupete
y succién digital) y procesos terapéuticos (fldor, caries,
erupcién y traumatismos).

Objetivos: Realizar un protocolo sobre los aspectos a
tratar en esta primera visita para establecer la base de la
educacidén en la prevencion que regird toda la vida del
nifio, de manera que se pueda instaurar un cuidado den-
tal que permita una buena salud oral.

Métodos: Revision bibliografica a partir de distintos
articulos consultados en la base de datos electrénica de
PubMed en los afios comprendidos entre 1999 y 2010,
ademds de utilizar recursos y libros ofrecidos por la
biblioteca de la universidad.

Las palabras clave utilizadas para la biisqueda han
sido: early childhood caries (ECC), first dental visit,
infant oral health, prevention, nutrition, caries, fluoride,
breast-feeding y non-nutritive sucking hdbit.

Conclusiones: La edad infantil es el momento en el
que se establece la conducta y se produce el aprendizaje
de habitos higiénicos, y por tanto debe ser en esta etapa
en la que se inicien los programas de educacion para la
salud bucodental.
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El protocolo se realiza para facilitar en todo momen-
to la prevencion de la salud oral del bebé y que todo lo
que conlleva esta prevencién se cumpla de la forma mds
correcta, evitando asi, las futuras caries dentales de los
preescolares.

13. LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
DE LA MUSCULATURA FARINGEA

Abaitua A, Anta A, Brizuela A, Elorriaga I, Ramila E
Universidad del Pais Vasco/EHU

Introduccion: Los beneficios inmunoldgicos y nutri-
cionales de la lactancia materna respecto a lactancia arti-
ficial han sido debidamente demostrados por la bibliogra-
fia precedente. Del mismo modo la disposicién de los
elementos musculares implicados presenta diferencias
entre ambos medios de lactancia que afectan significati-
vamente al desarrollo de las estructuras anatdmicas cir-
cundantes. El amamantamiento es responsable de la
maduracién de los musculos de la masticacién. Los
movimientos de estos musculos, aunque limitados fisio-
l6gicamente en el recién nacido, van a madurar el sistema
muscular por medio de la lactancia natural o alimenta-
cién a pecho. Asi mismo puede favorecer el desarrollo de
la musculatura faringea, permitiendo el incremento de la
luz faringea de gran trascendencia en los procesos venti-
latorios y en la prevencién de los fendmenos de apnea.

Objetivos: Comprobar si existe relaciébn positiva
entre la lactancia materna y el mayor didmetro faringeo.

Material y métodos: Se lleva a cabo un estudio sobre
una muestra de 68 sujetos elegidos al azar, 29,4% hom-
bres 70,6% mujeres, de edades comprendidas entre los
7 y los 46 afios. A todos ellos se les realiza una telerra-
diografia lateral de crdneo con los dientes en oclusion,
en posicién de pie, tras 5 segundos de haber realizado
una deglucion (tratando de obtener de este modo en
todos ellos una misma posicién de reposo en la muscu-
latura faringea objeto de estudio). A través de este
registro grafico se realizan las mediciones tanto de
estructuras dseas que desvelen el tipo craneofacial
como del didmetro faringeo en 4 puntos diferentes.
Asimismo se evalda la presencia o no de habitos perni-
ciosos como la respiracién oral, la succién digital y la
interposicion lingual y labial, todos ellos intimamente
relacionados con problemas tanto estructurales como
funcionales que afectan al desarrollo craneofacial y
muscular.

Resultados: Tras el andlisis de los resultados se
observa que un 76,5% de los sujetos si ha recibido lac-
tancia materna, frente al 23,5% que se ha alimentado
con biberén. El tiempo medio de lactancia de la muestra
es de alrededor de 5 meses. Las anchuras medias del
tracto faringeo son 18,8 +6,3, 11,65 +4,6,10,79+2.8y
10,75 £+ 4,1 en los cuatro puntos observados desde la
parte mas superior a la mds inferior.

Conclusiones: Si se observa cierta correlacién entre
la lactancia materna y un mayor didmetro de la faringe,
no pudiendo establecerse significacion estadistica, posi-
blemente debido al tamafio de muestra, y siendo necesa-
rio continuar esta linea de investigacion.
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14. MANEJO DEL BRUXISMO EN NINOS CON
NECESIDADES ESPECIALES

Martinez L, Valero M, Lobato B, Martin del Burgo M,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: El término bruxismo fue introducido
por Forhman en 1931, quien lo describié como el hdbito
de rechinar los dientes. En nifios con necesidades espe-
ciales hay una alta incidencia de esta patologia.

Objetivo: El objetivo de esta revision es conocer el aba-
nico de alternativas terapéuticas aplicables en estos casos.

Material y método: Se realiz6 una busqueda biblio-
gréfica con la base de datos PubMed desde el afio 1997
hasta la actualidad incluyendo articulos en inglés y
espafiol, utilizando las palabras clave bruxismo, altera-
ciones temporomandibulares, autismo, pardlisis cere-
bral, acupuntura y botox. Los criterios de inclusién fue-
ron todos aquellos articulos de revisién bibliografica,
estudios longitudinales y de casos y controles hallados
en la base de datos.

Resultados: Se obtuvieron 21 articulos donde se habla-
ba de bruxismo en nifios con necesidades especiales.

La etiologia del bruxismo es multifactorial y los posi-
bles factores son discrepancias oclusales, desdrdenes
temporomandibulares, alteraciones psicoldgicas, factores
neuroldgicos y factores sistémicos. En nifios con necesi-
dades especiales encontramos una alta incidencia de bru-
xismo, sobre todo en casos de pardlisis cerebral, sindro-
me de Down y trastornos del espectro autista.

El tratamiento de estos pacientes suele ser complica-
do debido a la dificultad de manejo de los mismos. Se
han descrito varios tipos de tratamientos desde el orto-
déncico y planos de mordida modificados hasta acupun-
tura y botox. Sin embargo, no hay protocolos estableci-
dos y los resultados obtenidos hasta ahora son variables.

Conclusiones: El bruxismo en nifios con necesidades
especiales en una patologia que puede afectar grave-
mente a los tejidos dentarios. Tiene una alta prevalencia
y dificil tratamiento. Son necesarios estudios que esta-
blezcan protocolos de actuacién.

15. ORTOPEDIA EN EL RECIEN NACIDO CON
FISURA LABIOPALATINA BILATERAL TOTAL

Rovira E', Adobes-Martin M', Minguez I, Gémez F’,
Plasencia E'

'"Universidad de Valencia. Universidad CEU Cardenal
Herrera. Valencia. 'Unidad de Cirugia Maxilofacial
Infantil. Hospital Universitario La Fe de Valencia

Se presenta el protocolo de tratamiento en los prime-
ros meses de vida del paciente con fisura labiopalatina
bilateral total que se sigue en la Unidad de Fisurados del
Hospital Universitario La Fe.

Se ilustra con fotografias cada fase, desde la primera
visita a los pocos dias de vida hasta el momento de la
primera intervencién quirdrgica. Se muestra el trata-
miento de ortopedia con placa obturadora.
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16. ORTOPEDIA PREQUIRURGICA EN EL
RECIEN NACIDO CON FISURA
LABIOPALATINA UNILATERAL TOTAL
(FLPUT): PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL
HOSPITAL INFANTIL LA FE DE VALENCIA

Adobes-Martin M', Rovira E', Minguez I’, Gémez F’,
Gandia JL'

'Universidad de Valencia. Universidad CEU Cardenal
Herrera. Valencia. "Unidad de Cirugia Maxilofacial
Infantil. Hospital Universitario La Fe de Valencia

Objetivo: Mostrar los cambios conseguidos en la
remodelacién maxilar y alveolar mediante el uso de la
placa palatina obturadora (PPO). Explicar el protocolo
de actuacién del Hospital Infantil La Fe de Valencia y
ayudar a unificar criterios en los protocolos de actua-
cién de nifios no sindrémicos con FLPUT.

Material y método: Se presentan casos clinicos con
toda la sistemadtica de actuacién para el uso de la PPO,y
los resultados clinicos tras el uso de dicha placa.

Conclusion: La ortopedia que presentamos ayuda en
el tratamiento de los nifios con FLPUT ya que disminu-
ye la distancia entre los segmentos de la fisura a nivel
de la cresta alveolar, a la vez que posiciona los elemen-
tos fisurados del labio en mejores condiciones para la
intervencién quirdrgica.

17. PROTOCOLOS DE INTERVENCION EN
SALUD ORAL EN LOS PACIENTES
FISURADOS

Pinés B, Albericio M, Martinez E, Miegimolle M,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: Las fisuras labio palatinas constituyen
deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta
de unidén entre algunos procesos faciales embrionarios
en formacién. Son las malformaciones craneofaciales
mads frecuentes del mundo. Su incidencia global es de
aproximadamente un caso por cada 600 nacidos vivos,
aunque esta cifra varfa de acuerdo con el continente,
raza o poblacion.

Aparte de las anomalias funcionales que presentan
estos pacientes, tales como, respiracion oral, trastornos
de la deglucidn, articulacién y anomalias auditivas; pre-
sentan unas alteraciones a nivel intraoral (maloclusio-
nes, alteraciones dentarias de estructura y nimero y
secuelas secundarias a intervenciones terapéuticas).

Todo ello influye en una mayor tasa de caries y de enfer-
medad periodontal, como han demostrado algunos estu-
dios, por lo tanto es fundamental el desarrollo de protocolos
preventivos en estos pacientes, encaminados al manteni-
miento de una salud oral adecuada, desde su nacimiento.

Objetivos:

1. Educar al personal sanitario sobre las medidas pre-
ventivas en los pacientes fisurados.

2. Concienciar y educar tanto a los padres como a los
propios nifios, sobre unos adecuados habitos dietéticos,
asi como correctas medidas de higiene oral.
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3. Desarrollar tripticos informativos, dirigidos tanto
al personal sanitario, como a los padres y nifios.

Material y métodos: Para realizar estos protocolos se
ha realizado una revisién bibliografica, consultando las
bases de datos de Compludoc, PubMed y Scielo, utilizan-
do como palabras clave: cleft palate, cleft lip, oral higiene,
cleft care, oral health. Se encontraron 88 articulos, de los
cuales, en base a los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, se utilizaron 22 y se descartaron 66.

Ademds, se ha visitado el servicio de Cirugia Maxi-
lofacial Pedidtrica del Hospital La Paz de Madrid, para
conocer que cuidados orales reciben los pacientes con
fisura labio-palatina.

Conclusiones: En los nifios con fisura labial y/o pala-
tina, una denticién primaria sana, es esencial para el
resultado satisfactorio del tratamiento ortodoncico y
quirtdrgico, la funcién oral, el desarrollo del habla y el
mantenimiento del espacio, por lo tanto dada la gran
cantidad de factores de riesgo incidentes en estos
pacientes, se hace necesaria la instauracién de estrate-
gias encaminadas al mantenimiento de su salud oral.

Es imprescindible concienciar de este hecho tanto a
los pacientes con fisura, como a sus padres y al personal
sanitario encargado de su cuidado, para lo que es una
herramienta muy ttil, el desarrollo de tripticos informa-
tivos que expongan esta informacién de manera clara y
representativa.

Fuentes de financiacion: Este proyecto se ha realizado a través de
Beca de Colaboracion en el Departamento de Estomatologia IV de la
UCM.

18. TOMA DE DECISIONES TERAPEUTICAS
EN MOLARES CON HIPOMINERALIZACION

Catala M, Vellé6 A, Estrela F, Borras C, Valls P
Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontologica. Uni-
versitat de Valencia

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo-molar
consiste en la afectacion de origen sistémico de uno o
mds primeros molares permanentes, a menudo asociado
también a la afectacién de incisivos. La prevalencia de
esta afectacion es variable, pero las implicaciones clini-
cas son importantes y a menudo suponen un reto para los
profesionales que han de atender a los nifios afectados.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es confeccionar
un algoritmo para la toma de decisiones terapéuticas en
molares con hipomineralizacién.

Material y método: Se analizan las diferentes cir-
cunstancias en las que se puede presentar esta afecta-
cién y en base a la experiencia y la bibliografia disponi-
ble se esquematizan diferentes situaciones y opciones
terapéuticas.

Resultados: para la toma de decisiones se debe consi-
derar la sintomatologfa, la extension, la intensidad de
afectacion, el riesgo de deterioro funcional, la viabili-
dad y la oclusién, entre otros parametros.

Conclusiones: Los molares afectos de hipomineraliza-
cién requieren un esfuerzo por parte del clinico y una
actualizacion continua para poder elegir en cada momen-
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to la opcién mds beneficiosa para el nifio que acude en
demanda de tratamiento.

19. TRATAMIENTO ORTOPEDICO Y
FUNCIONAL DE LAS MALOCLUSIONES
DE CLASE III

Cejudo L, Ferrer I, Riveras C, Zaragoza A, Pérez V
Mdster de Odontopediatria. Facultad de Medicina y
Odontologia. Universidad de Valencia

Introduccion: En el desarrollo de las maloclusiones
de clase III el componente genético tiene gran relevan-
cia, sin embargo su etiologia no deja de ser multifacto-
rial y la interaccion entre herencia y ambiente podra
potenciar o aliviar esta patologia. El tratamiento ortopé-
dico de las clases III a edades tempranas tiene la ventaja
de ser relativamente rapido como primera fase de trata-
miento, permite optimizar la segunda fase y puede evi-
tar intervenciones quirtirgicas frecuentemente bimaxila-
res que tampoco estdn exentas de la recidiva.

Objetivos: Presentar el tratamiento ortopédico de dos
pacientes de 5 y 7 afios con maloclusion de clase 111 reali-
zado en el Master de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.

Materiales: A los pacientes se les realizé antes y des-
pués del tratamiento un andlisis clinico extraoral e intrao-
ral, modelos de estudio, asi como radiografia panordmica
y telerradiografia lateral de crdaneo de la que se hizo el
andlisis cefalométrico.

Meétodo: A los pacientes se les tratdé por la accién
combinada de aparatos de expansién y desplazamiento
anteroposterior de los maxilares, intentando que se tra-
tase de tratamientos sencillos y breves. Las visitas de
control se realizaron a los 15 difas y posteriormente cada
3-4 semanas y en ellas se potencié al maximo la motiva-
cion de los pacientes y de sus padres. Con el tratamiento
se pretendié ademds de influenciar unos cambios inicia-
les sobre el crecimiento, conseguir en el paciente una
buena funcién masticatoria.

Conclusiones: El verdadero objetivo del tratamiento
ortopédico de las maloclusiones de clase III es conse-
guir una buena guia anterior y una masticacién fisiold-
gica evitando asi los factores ambientales que pueden
potenciar esta patologia y haciendo que su prondstico
sea mds favorable.

20. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, LOS
ODONTOPEDIATRAS Y LA VACUNACION

Del Valle A, Esteban L, Reyes A, Romero P,
Romero M

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid

Introduccion: La vacuna frente al virus del papiloma
humano, tras su autorizacién por los Organismos euro-
peos en octubre de 2006, aparece como recomendable
en Espafia un afio después. A pesar de los esfuerzos de
las Autoridades sanitarias por hacer llegar a los profe-
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sionales de la salud la conveniencia y bondad de esta
vacuna es un hecho, en nuestra opinién facilmente cons-
tatable que los odontopediatras no tienen los conoci-
mientos necesarios para aconsejar dicha vacuna en
aquellas nifias o adolescentes que por el momento no
pertenecen al grupo que el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud incluye como de vacunacién
sistémica.

Los odontopediatras como miembros de atencién pri-
maria de la Salud y como profesionales con responsabi-
lidades diagnésticas y terapéuticas en las lesiones orales
del virus del Papiloma humano deben tener respuestas
documentadas ante preguntas relativas a la vacunacién
contra estos virus.

Objetivos: El fin ultimo de este trabajo es poner a
disposicién de los odontopediatras una serie de conoci-
mientos que faciliten su toma de decisiones ante las
consultas relacionadas con esta vacunacion.

Meétodo:

— Biisqueda de datos relativa a esta familia de virus.

— Busqueda de datos relativos a las vacunas reco-
mendadas en la actualidad asi como de las normas legis-
lativas sobre su aplicacion.

— Busqueda y andlisis de las actitudes y decisiones
adoptadas por las distintas Comunidades Auténomas
espafiolas y por diversos paises de nuestro entorno
sobre la vacunacion.

— Biisqueda y andlisis de la evolucién de su admi-
nistracion.

— Busqueda de los efectos secundarios conocidos y
del grado de proteccién de la vacuna.

Conclusion: Este trabajo exclusivamente pretende
capacitar a los odontopediatras para la toma de decisio-
nes con respecto a la vacunacién contra el VPH cuando
sean consultados a este respecto. De presentar una o
varias conclusiones podriamos ser acusados de deonto-
l6gicamente e incluso politicamente incorrectos dado
que podriamos influir en la toma de decisiones con res-
pecto a una medida de cardcter meramente preventivo y
como tal sujeta a unos efectos sobre el individuo y sobre
todo un colectivo ciudadano.

Deben ser los odontopediatras los que a la vista de
estos datos saquen sus conclusiones.

21. XYLITOL: NO MAS CARIES

Riad E, Illan E, Riolobos MF
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid
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Introduccion: En el presente documento se resefiaran
las caracteristicas del xylitol y sus efectos anticariogéni-
cos. Es un pentitol que puede encontrarse en muchas
frutas, verduras, levaduras, hongos y liquenes.

Entre las propiedades del xylitol cabe destacar que
inhibe el crecimiento del Streptococo Pneumoniae, res-
ponsable de la otitis media. Reduce la puntuacion ICAOS
mejor que otros métodos, por ello ha sido apodado
“cepillo de dientes molecular”. Tiene efecto preventivo
a nivel periodontal, y reduce la Cdndida Albicans. Es
reconocido como seguro por la FDA y la OMS. Es segu-
ro en embarazo, diabetes e hipoglucemia.

A nivel anticariogénico, es beneficioso ya que esta-
biliza los iones calcio y fostato en la saliva, por lo que
no puede ser metabolizado en dcido por la mayoria de
las bacterias. Como consecuencia a la disminucién del
componente dcido hay un aumento del flujo salival
que produce un incremento del pH y este favorece la
remineralizacion de las lesiones incipientes de esmal-
te. Disminuye el volumen de pelicula adquirida e inhi-
be el crecimiento de bacterias, como el Streptococcus
Mutans.

Objetivos: Se pretende analizar el efecto del consumo
de xylitol y la accién que tiene este en la cavidad oral.

Material y método: Se ha realizado una revision sis-
tematica de la literatura a través de indices de revistas y
bases de datos electrénicas, en las cuales el xylitol es el
componente principal de las preparaciones utilizadas
para realizar el estudio.

Conclusiones: El consumo de xylitol como tnica
medida preventiva frente a la caries dental no es sufi-
ciente. Si lo administramos junto una buena higiene
oral, reduce la incidencia de nuevas caries en un 50-
80%. Si las madres consumen xylitol durante el emba-
razo disminuye un 70% el indice de caries en sus
hijos.

La administracion en forma de chicles es mas efi-
caz. Se obtienen mejores resultados anticaries a
mayor tiempo de masticacién, y con chicles de goma
natural.

Para reducir la incidencia de caries a largo plazo, se
ha de masticar chicles con xylitol como minimo un
afio antes de la erupcion dentaria, con lo que se consi-
gue una disminucién del 93% en la aparicién de nue-
vas caries.

Cabe destacar que tras la administracion oral en altas
dosis, superiores a 30-40 g/dia en una sola dosis, puede
provocar malestar estomacal y posiblemente diarreas
temporales.



