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C-1. MANEJO DEL COMPORTAMIENTO EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Lépez Villarino I, Mendoza A, Ferndndez H,
Gonzalez A
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccion: El manejo del comportamiento infantil
en nuestro gabinete dental es de sobra conocido y estu-
diado. Se emplean diversas técnicas que van desde modu-
lacién de voz, el decir-mostrar-hacer hasta situaciones
mds restrictivas como el denominado ‘‘mano-boca”,
pudiendo ayudarnos de una medicacion sedativa que
coloque al nifio en una situacién de relajacion o de repo-
s0, que lo haga mds receptivo a las técnicas del manejo.

Sin embargo, en miltiples ocasiones podremos
encontrarnos con situaciones especiales, donde tendre-
mos que modificar nuestras técnicas.

Material y Método: En esta comunicacién expondre-
mos la manera empleada para tratar a una paciente de
cinco afios con sindrome de Down, que acudié a nuestro
master de odontopediatria, as{ como otras técnicas des-
critas por diversos autores.

Objetivos: Buscamos exponer las diferentes técnicas
de manejo del comportamiento que se pueden usar en
pacientes con sindrome de Down.

C-2. RELACION ENTRE LOS DIASTEMAS Y
DIMENSIONES DENTARIAS Y DE ARCADA EN
LA DENTICION PRIMARIA

Facal Garcia M, De Nova Garcia J, Fernandez
Celemin A, Fernandez Quiroga N

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

Objetivos: Comprobar si la presencia de los diaste-
mas depende de los tamarfios de los dientes o de las
dimensiones de las arcadas.

Material y métodos: 267 juegos de modelos en denti-
cién primaria sobre los que se realizaron las mediciones
de las coronas de los dientes y didmetros de anchura, pro-
fundidad y perimetro de las arcadas, para relacionarlas
estadisticamente con la presencia de los diastemas.

Resultados y conclusiones: En la presencia de los
diastemas influyen los tamafios de las arcadas pero son
practicamente independientes del tamaiio de los dientes.
La presencia de diastemas se deben a arcadas grandes y
no a dientes pequefios, de la misma forma que la ausen-
cia de diastemas es debida a arcadas pequefias y no a
dientes grandes.

C-3. CAVIDADES TUNEL EN DENTICION
TEMPORAL, 8 ANOS DESPUES

Catal4 Pizarro M, Estrela F, Ferrer I, Zaragoza A
Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica
Odontolégica. Odontopediatria. Valencia

Introduccion: Las preparaciones en tinel descritas
inicialmente por Jinks en 1962 y abordadas con mayor
detalle por Knight en 1984 parecian ser una opcidn ver-
daderamente prometedora para el tratamiento conserva-
dor de las caries proximales en molares temporales.

En los afios siguientes se abund¢ en la literatura en la
publicacién de trabajos descriptivos sobre la técnica en
si, los materiales a emplear y la excelencia del tipo de
restauraciones. Sin embargo hasta hoy sélo dos trabajos
han analizado el comportamiento de estas restauracio-
nes a medio plazo en molares temporales.

Objetivos, Material y Método: El propésito de este
trabajo es presentar una revision clinica de 50 cavidades
tiinel realizadas entre los afios 1992 y 1993 en molares
temporales y obturadas con ionémero cermet.

Resultados: Los principales problemas encontrados
han sido: la pérdida de sujetos propio de un estudio lon-
gitudinal (s6lo 37 restauraciones pudieron ser seguidas
hasta la exfoliacion del diente). La fractura del borde
marginal (casi con el 50% de los casos y en ocasiones a
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los 5 afios de buen comportamiento) y la deteccién de
caries residual o recidivante en el aspecto proximal.

Conclusiones: Las cavidades tinel en molares tem-
porales obturadas sélo con ionémero cermet tienen unas
indicaciones limitadas y no deben sustituir por comple-
to a las restauraciones convencionales de pequefias
caries proximales.

C-4. SINDROME DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR: ESTUDIO
DE UN PROTOCOLO PARA PACIENTES
INFANTILES

Matoses Miralles A, Garcia del Caiio P, Catala
Pizarro M, Zaragoza A, Estrela Sanchis F
Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica
Odontolégica. Odontopediatria. Valencia

Introduccién: La disfuncién temporomandibular es
una patologia que aglutina una serie de problemas clini-
cos que afectan a la ATM, a la musculatura masticatoria
y a estructuras asociadas.

Clésicamente ha sido considerada una patologia del
adulto, sin embargo recientemente se ha apuntado que
puede tener su origen en edades tempranas y que la
disarmonia oclusal puede ser un factor desencadenante.

No se ha podido encontrar un protocolo adaptado a la
poblacién infantil para poder analizar y comparar con
posterioridad los datos obtenidos respecto a la funcién
normal y alterada de la articulacién en nifios y su rela-
cién con otros factores.

Objetivo: El objeto de este trabajo es proponer un
protocolo de exploracién que permita detectar pacientes
infantiles que presenten ya alguna alteracién relaciona-
da con la articulacién temporomandibular y establecer
los posibles origenes y consecuencias clinicas.

Material y Método: Se ha realizado una revision
bibliografica de los dltimos veinte afios con el fin de
encontrar y analizar los protocolos utilizados para diag-
néstico de patologia de ATM. De todos estos protocolos
se han valorado todas las preguntas, seleccionando
aquellas que realmente van a facilitar la exploracién y el
diagnéstico en la poblacién pedidtrica.

Resultados: Se presenta un protocolo de exploracién
adaptado a la poblacién infantil que ha mostrado ser
sencillo de realizar y reproducible.

C-5. EVALUACION DE LA TECNICA
MICRORRADIOGRAFICA PARA EL ESTUDIO
DE MATERIALES EN ODONTOPEDIATRIA

Mourelle Martinez MR, De Nova Garcia JM,
Gallardo Lépez NE, Albero Romano G

Facultad de Odontologia. Facultad Complutense de
Madrid

La investigacién de materiales de restauracién in
vitro es fundamental para determinar su utilizacién a
nivel clinico.

Existen multiples técnicas para evaluar la adaptacion
cavitaria y el sellado marginal que nos ofrecen los mate-
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riales. Pero, la mayoria de ellas son complejas y requie-
ren la manipulacién dentaria que puede producir varia-
bles que alteren los resultados.

Objetivos: El presente estudio pretende evaluar la
informacién que las microrradiografias aportan sobre la
denticién temporal y los distintos materiales de restau-
racion.

Material y Método: En molares temporales sanos se
realizaron 10 cavidades interproximales que fueron res-
tauradas con distintos materiales.

Se almacenaron en un medio himedo hasta su eva-
luacién. A continuacién se realizaron microrradiogra-
fias de las distintas restauraciones.

Conclusiones: La técnica microrradiogrdfica no
requiere ninguna preparacién dentaria y es de gran utili-
dad para la evaluacién de las propiedades de los diver-
sos materiales de restauracion.

C-6. ESTUDIO DE RESINAS COMPUESTAS
MODIFICADAS CON POLIACIDOS
EN DENTICION TEMPORAL

Gallardo Lépez NE, De Nova Garcia MJ, Mourelle
Martinez MR, Alonso Garcia Y

Facultad de Odontologia. Facultad Complutense de
Madrid

Objetivos: El propésito de este estudio ha sido eva-
luar la microfiltracién que proporcionan, en molares
temporales, dos resinas compuestas modificadas con
polidcidos, Compoglass (Vivadent®) y F2000(3M®).

Material y Método: En las superficies interproxima-
les de 12 molares temporales sanos, se realizaron cavi-
dades de clase II, obturando las distales con Compo-
glass y las mesiales con F2000.

Tras almacenarlas y someterlas a termociclado, se
sellaron y se sumergieron en una tincién durante 4
horas. A continuacién, se seccionaron y se fotografiaron
a distintos aumentos. Después, se eligieron 2 muestras
aleatoriamente y se observaron con microscopia electrd-
nica de barrido.

Resultados: La microfiltracién no afect6 a la dentina
en ninguna de las muestras. Compoglass sélo presentd
filtracién en los margenes gingivales, en el 36,36% de
las muestras. Sin embargo, F2000 filtr6 en el 36,36% de
los casos en oclusal y en el 54,54% en gingival.

Conclusion: Las resinas compuestas modificadas con
polidcidos proporcionan un sellado marginal aceptable
para su uso clinico en denticién temporal.

C-7. ESTUDIO PREVENTIVO PERIODONTAL
EN NINOS DE UN CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL

Mourelle Cacharrén C, Vadillo Martin JM,
Mourelle Martinez MR, Galindo Gonzilez RM,
Garcia-Cano Lazaro M, Gallardo Lépez NE
Universidad Alfonso X. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid

La epilepsia es un término que recoge un conjunto de
enfermedades de origen diverso. La OMS la define como
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una afeccién crénica de etiologia variada caracterizada
por crisis recurrentes. Los pacientes infantiles afectados
por esta enfermedad son tratados con fiarmacos anticon-
vulsionantes. La toma de dichos fdrmacos se asocia a una
alteracién gingival que favorece el deterioro periodontal.

Material y Métodos: Los nifios con tratamientos
antiepilépticos que forman parte del presente estudio,
son de ambos sexos entre los 4 y 20 afios que pertene-
cen a un centro de educacién especial.

Se evaluaron los indices CAOD, CAOS, cod, cos e
indices periodontales. El material utilizado fue espejo
plano, revelador de placa, sonda periodontal de la OMS,
sonda de exploracién y abrebocas.

Se evaluaron dichos pardmetros y se proporciond a
los pacientes un dentifrico adecuado e instrucciones de
higiene, repitiéndose la exploracién a las dos semanas.

Conclusiones: Una intervencion preventiva precoz
limita la afectacién periodontal de dichos nifios.

C-8. HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA
Y MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Cahuana Cardenas A
Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: En el preescolar es frecuente la suc-
ci6én del chupete, del dedo, y la presencia de algunas
maloclusiones.

Objetivo: Valorar la relacién que guardan los hébitos
de succién no nutritiva con las maloclusiones en denti-
cién temporal.

Material y Método: Estudio prospectivo de 200 nifios,
en los que se registré desde el nacimiento los hébitos de
succion no nutritiva. A los 3-4 afios de edad, se registré la
oclusién y las distancias intercaninas maxilar y mandibu-
lar, y se relacionaron entre estos registros.

Resultados: Destacan en la poblacion estudiada:

—Alta prevalencia de los hdbitos de succién no
nutritiva (chupete y dedo): 84,5%; especialmente del
chupete: 77,5%.

—Alta prevalencia de la mordida cruzada posterior:
22,5%.

—La distancia intercanina maxilar fue 27,27 mm; la
mandibular 21,98 mm; la diferencia entre la distancia
maxilar-mandibular fue 5,55 mm.

—Se correlaciond positivamente los hébitos de suc-
cién no nutritiva con la mordida cruzada posterior, con
la disminucién de la distancia intercanina maxilar y
sobre todo con la diferencia entre la distancia intercani-
na maxilar y mandibular.

Comentarios: Los habitos de succién no nutritiva son
un factor etiolégico importante en el desarrollo de la
mordida cruzada posterior a través de la disminucién de
la distancia intercanina maxilar.

C-9. DIENTES SUPERNUMERARIOS:
REVISION DE 100 CASOS

Pérez B, Alfaro A, Cahuana A
Servicio de Odontopediatria. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona

ODONTOL PEDIATR

Introduccion: Los dientes supernumerarios son una
anomalia del nimero de dientes. Su incidencia oscila
entre el 0,45 y el 3%, segun los diferentes autores. Su
presencia condiciona diferentes alteraciones de los dien-
tes vecinos. El diagndstico precoz y tratamiento son
indispensables en Odontopediatria.

Material y Método: Revisién retrospectiva de 100
casos operados en el Hospital Sant Joan de Déu en los
afios 1994-2000. Se han estudiado sexo, edad, forma,
via de acceso, dientes vecinos afectos y su evolucién
después del tratamiento.

Resultados: El 25% fueron del sexo femenino y el
75% masculino. El rango de edad fue entre 7 y 14 afios.
La mayoria fueron dientes supernumerarios centrales y
unicos y conoides. Se utilizé como acceso principal la
via palatina. En el 23% no hubo implicacién en la erup-
cién de dientes permanentes. En el grupo restante, en el
31% fue necesaria la traccién ortodéncica.

El fracaso de erupcién de dientes vecinos y suceso-
rios, estuvo en relacion con el tratamiento tardio de los
dientes supernumerarios.

Comentarios: La presencia de dientes supernumera-
rios en la regién maxilar es una patologia frecuente.
Segiin nuestra experiencia la evolucién satisfactoria
estd relacionada con en el diagndstico precoz y trata-
miento y el odontopediatra desempefia un papel impor-
tante en este campo.

C-10. ANESTESIA GENERAL
EN ODONTOPEDIATRIA

El Halabi L, Cahuana A
Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: El uso de anestesia general representa
una ventaja a la hora de tratar nifios con patologias com-
plicadas o de muy dificil manejo de conducta. En algu-
nos casos se hace necesario por la seguridad del pacien-
te, una vez se hayan agotado todas las técnicas
terapéuticas alternativas.

Material y Método: Se ha efectuado un estudio
retrospectivo de los tratamientos efectuados durante la
década de los 90 (1990-1999), valorando: edad del
paciente, indicacién del tratamiento, estancia media,
morbi-mortalidad y el nimero de casos atendidos por
afio.

Resultados: Se ha realizado tratamiento odontolégico
bajo anestesia general a 1.618 pacientes menores de 18
anos.

Las indicaciones fueron: caries: 74%; en discapacita-
dos fisico-psiquicos: 47% (edad media: 12,2 afios);
caries de biberén: 26% (edad media 4,2 afios).

Cirugia oral por alteraciones de la erupcién dental
21,7%. Cirugia de urgencias 4,2.

Se ha constatado un incremento de los pacientes en
los tdltimos afios (456/1998-99) en relacion a los prime-
ros (246/1990-1991).

Comentarios: La utilizacién de anestesia general es
un procedimiento rutinario en Odontopediatria en nues-
tro centro, ocupando un lugar destacado la indicacién de
tratamiento de caries en nifios discapacitados y la caries
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de biberén, asi como las alteraciones de la erupcién
dental.

Consideramos que el aumento de este procedimiento
se debe a la mayor demanda de asistencia por parte de la
poblacién y a la oferta de nuestro hospital como centro
de referencia en la red asistencial sanitaria.

C-11. MANIFESTACIONES ORALES DEL
SINDROME DE ELLIS VAN CREVELD.
REVISION DE 5 CASOS

Gonzalez W, Cahuana A
Servicio Odontopediatria. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccién: El sindrome de Ellis van Creveld
(EVC), también llamado displasia condroectodermal,
fue descrito en 1940. Es una rara enfermedad de caric-
ter autosémico recesivo, se caracteriza por nanismo des-
proporcionado, polidactilia, térax estrecho, alteraciones
cardiacas y miltiples caracteristicas orales.

Objetivos: Determinar en nuestra casufstica las mani-
festaciones orales de la enfermedad, y comparar con los
hallazgos de estudios previos.

Material y Método: Revisién retrospectiva de las
manifestaciones orales de los casos atendidos en el Hos-
pital Sant Joan de Déu en los tltimos 20 afios, y compa-
racién con estudios previos descritos en la literatura
odontoldgica.

Resultados: Fueron observados 5 casos de EVC, des-
tacando en ellos: frenillos gruesos y sobre insertados,
microdoncia, hipodoncia, supernumerarios, alteraciones
de la forma dental y maloclusiones secundarias.

Comentarios: Los pacientes afectos del sindrome de
EVC, tienen un abanico de alteraciones orales que son
caracteristicas y facilitan su diagndstico; sin embargo
requieren un tratamiento individualizado segin sus
manifestaciones orales.

C-12. ANALISIS DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL URGENTE DURANTE EL
TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO

Casanova Cuiiat G, Sdnchez Lima E, Martinez
Leal C, Cerdan Gomez F

Departamento de Odontopediatria. Hospital San
Rafael. Madrid

Introduccién: La historia natural de las diversas pato-
logias odontoestomatoldgicas en Odontopediatria con-
lleva a veces la aparicién de fenémenos inflamatorios
—infecciosos origen de demandas asistenciales urgentes
por parte del paciente o sus familiares. Asf mismo los
tratamientos odontoldgicos en ocasiones deparan la apa-
ricién de complicaciones evolutivas requiriendo también
asistencia urgente odontopedidtrica.

Objetivos:

1. Analizar los motivos de demanda asistencial
urgente en pacientes bajo tratamiento odontopediétrico.

2. Cuantificar las urgencias reales.
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Material y Método: Se revisaron las historias clinicas
de pacientes en tratamiento odontopedidtrico en nuestro
Servicio durante el periodo 1-9-99 al 31-7-00.

Resultados: 130 pacientes solicitaron asistencia
urgente, siendo la media mensual de 12. Los periodos
pre y postvacacionales registraron una mayor frecuenta-
cién. Los motivos principales de consulta fueron: fend-
menos accidentales y patologias infecciosa y eruptiva
por este orden.

C-13. REVISION DE APICOFORMA CIONES EN
EL HOSPITAL SAN RAFAEL

Lépez Rubio H, Ruiz Caiiizares AM?,

Martin Olivera E

Departamento de Odontopediatria. Hospital San
Rafael. Madrid

Introduccién: La necrosis pulpar traumdtica o cario-
génica en un diente permanente joven, que no ha com-
pletado su formacién radicular, requiere la extirpacion
pulpar, el control de la infeccién y la induccién del cie-
rre apical (apicoformacion), formando un tejido calcifi-
cado contra el que compactar el material de obturacién
definitivo.

Material y Métodos: Se realizé una revisién de los
casos de apicoformacion del Hospital San Rafael.

Resultados: En 9.213 historias revisadas, encontra-
mos 67 pacientes que requirieron tratamiento de apico-
formacién en 82 dientes. La etiologia traumética condi-
cioné el 55,4% de los casos y la cariogénica el 44,6%.
Edad media del paciente: 8,5 afios. Dientes que precisa-
ron con mayor frecuencia este tratamiento pulpar: 11
(27,9%), 21 (22%), 36 (11,6%), consiguiendo un éxito
del 87,9%.

Conclusiones: El porcentaje de éxito del tratamiento
de apicoformacién obtenido en nuestro servicio con-
cuerda con la literatura cientifica revisada.

C-14. MICROFILTRA CION MARGINAL DE UN
SELLADO DE FISURAS CONVENCIONAL

Y UN MATERIAL FLUIDO.

ESTUDIO COMPARATIVO

Cortés Lillo O, Pérez Lajarin L, Garcia Ballesta C,
Castejon Navas I, Austro Martinez D,

Chiva Garcia F

Unidad Docente de Odontopediatria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

La marcada anatomia de surcos y fisuras en los dien-
tes permanentes favorece el desarrollo de caries, siendo
uno de los métodos preventivos la aplicacién de sella-
dores de fisuras. Pero uno de sus inconvenientes es la
microfiltracién que ocasiona un deterioro en los méarge-
nes del material utilizado con el riesgo de la aparicién
de nuevas caries. Una de las alternativas es la realiza-
cién de ameloplastia que favorezca la penetracion del
material. Ademéas en la actualidad existen materiales
fluidos que con un contenido de relleno menor que en
los composites pero mayor que en los selladores con-
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vencionales aumentarian la resistencia del material uti-
lizado y podrian considerarse para su utilizacién en los
sellados de fisuras.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar
compartivamente la microfiltracién en esmalte de dos
materiales como selladores de fisuras Helioseal (con y
sin ameloplastia) y Filtek (con ameloplastia)

Material y Método: Para ello se utilizaron premola-
res humanos extraidos sin caries que se dividieron en 3
grupos (Helioseal con ameloplastia, Helioseal sin ame-
loplastia y Filtek con ameloplastia) de 11 dientes cada
uno, en los que se realizaron los sellados de fisuras,
aplicdndose el material siguiendo las instrucciones del
fabricante, una vez termociclados, una solucién de fuc-
sina al 2% se utiliz6 para valorar la microfiltracién. Los
resultados mostraron que la microfiltracién que se
observé en el grupo del material fluido era mayor.

C-1s. COMPARAC[ON DE LA
MICROFILTRACION DE DOS SELLADORES
DE FISURAS

Pérez Lajarin L, Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C,
Loépez Nicolas M, Castejon Navas I, Austro
Martinez D, Chiva Garcia F

Unidad Docende de Odontopediatria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

Los selladores de fisuras constituyen una de las medi-
das preventivas mds eficaces que se disponen actualmen-
te. Su finalidad es formar una barrera fisica que impide el
aporte del sustrato cariogénico para el inicio de la caries a
nivel de la superficie oclusal. Disminuir la microfiltra-
cién marginal es uno de los principales requisitos para
garantizar el éxito de esta técnica. Actualmente con las
nuevas tecnologfas odontoldgicas se ha incorporado el
fluor en diversos materiales preventivos y restauradores,
siendo uno de ellos el Dyract seal.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar
compartivamente la microfiltracién marginal de dos
selladores actuales; Concise y Dyract seal.

Material y Método: Para ello se utilizaron premolares
humanos extraidos sin caries que se dividieron en 2 gru-
pos (Concise sin ameloplastia, y Dyract seal sin amelo-
plastia) de 11 dientes cada uno, en los que se realizaron
los sellados de fisuras , aplicdndose el material siguiendo
las instrucciones del fabricante, una vez termociclados,
una solucién de fucsina al 2% se utilizé para valorar la
microfiltracién. Los resultados mostraron que la microfil-
tracién que se observo en el grupo de Concise era menor.

C-16. EVALUACION CLINICA DE CALASEPT®,
PRO-ROOT® Y LEDERMIX®, TRAS FRACTURA
DE CORONA EN PERROS BEAGLES

Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L, Cortés Lillo O,
Castejon Navas I, Cozar Hidalgo A, Austro
Martinez D, Chiva Garcia F

Unidad Docente de Odontopediatria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

ODONTOL PEDIATR

Las fracturas complicadas de corona son el 45% de
los traumatismos. Si el dpice estd cerrado el tratamiento
pulpar podria ser la endodoncia convencional. Pero si
estdn abiertos la terapéutica es la pulpotomia para con-
seguir el cierre apical.

El hidréxido de calcio ha sido hasta ahora el farmaco
de eleccién con un porcentaje de éxitos alto. Reciente-
mente han aparecido en el mercado varios productos
que parecen aumentar la actividad osteodentinaria, entre
ellos el agregado triéxido mineral (MTA) y la combina-
cién de acetato de triamcinolona y demeclociclina.

Objetivos: Determinar radiograficamente en anima-
les de experimentacién, qué firmaco induce el cierre
apical en mayor porcentaje.

Material y Método: Tres perros Beagles de cuatro
meses (4pices abiertos) a los que, siguiendo el método
de Andreasen, se les reproduce una fractura complica-
da. En cada animal se realizaron 16 pulpotomias (total
48 tratamientos), dividiendo la muestra en tres grupos.
Durante seis meses se han realizado controles radiogra-
ficos para comprobar el cierre apical.

Resultados: En la mayorfa de las unidades estadisti-
cas estudiadas parece que los firmacos utilizados esti-
mulan la actividad odontobldstica, aunque con ligeras
diferencias.

C-17. SINDROMES CONGENITOS CON
AFECTACION CRANEOFACIAL

Machuca C, Solano E, Mendoza A, Gonzalez A
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccion: Varios cuadros clinicos presentan un
cardcter congénito y se asocian con afectaciéon del maci-
zo craneofacial y con alteraciones dentarias y de la
oclusién, presentando diferente etiologia y clinica. Se
describirdn dos clasificaciones de los sindromes congé-
nitos: una atendiendo a la afectacién maxilar existente:
sindromes con micrognatia, con prognatismo mandibu-
lar, con anomalia de la altura facial y con asimetria
facial (Graber TM, Vanarsdall RL, 1999), y otra segin
sea la afectacion 6sea, articular o muscular (Scully C,
Cawson RA, 1993).

Objetivo: Familiarizar al odontopediatra con la clasi-
ficacién y caracteristicas clinicas de los sindromes con-
génitos, enfatizando su afectacién craneofacial.

Material: Se presentardn casos clinicos de los sindro-
mes mds prevalentes.

C-18. PLASMA RICO EN FACTORES DE
CRECIMIENTO. SU APLICACION
EN ODONTOPEDIATRIA

Mendoza Mendoza A, Solano Reina E
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccion: La regeneracién Osea es parte necesaria
e indispensable en la implantologia y por ello se ha enten-
dido que puede interesar poco en el paciente infantil.

Hasta este momento la regeneracién Osea estaba
basada en los injertos de hueso y en la colocacién de
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membranas, lo que hacia ciertamente inequivoca su
aplicacién en el adulto.

La aparicion de los factores de crecimiento y su apli-
cacién en todas aquellas terapias encaminadas tanto a la
preservacién 6sea como a la regeneracién sin necesidad
de segundas cirugfas, la hacen altamente recomendable
para su aplicacion en Odontopediatria.

Objetivos: Presentar un nuevo método de regenera-
cién ésea y sus aplicaciones en el campo de la Odonto-
pediatria.

Material: Se presenta resolucién quirdrgica de clini-
cos con las siguientes patologias:

—Quistectomfas.

—Apiceptomias.

—Preservacion de crestas post-extraccion.

—Anquilosis en agenesias.

C-19. DISPLASIAS DEL ESMALTE:
A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzélez O, Mendoza A, Machuca C, Luque F
Facultad de Odontologia de Sevilla

Introduccién: La displasia de esmalte es un defecto
en la formacién de dicha estructura que ocurre bien en
el dep6sito de su matriz bien en su calcificacién. Es una
enfermedad dental poco frecuente que puede ser facil-
mente tratada por el odontopediatra. En la presente
comunicacién proponemos diferenciar los dos grandes
grupos de displasias de esmalte, la genética o amelogé-
nesis imperfecta y la ambiental. En ambos casos las dis-
plasias provocan alteraciones estéticas y funcionales
que seran tanto mds graves en funcién del grado de
afectacién que presente el paciente, asi como del
momento en que ésta se produzca.

Objetivo: Buscamos llevar a cabo un correcto diag-
néstico del paciente asi como establecer una secuencia
de tratamiento integrada, que nos permitird un correcto
y eficaz abordaje de esta rara anomalia dental.

Material y Método: Presentamos un caso de displasia
de esmalte adquirida y expondremos las pruebas de
diagnéstico asi como el tratamiento integral que recibié
el paciente. Dicho tratamiento se realizé en nuestro
master de la facultad de Sevilla.

C-20. PERIODONTITIS APICAL CR()NICA
POSTRAUMATICA CON AFECTACION
CUTANEA (ERROR DIAGNOSTICO)

Poirier C, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccién: Un nifio de 10 afios con una fistula
cutdnea en el mentén acude a la Clinica Odontolégica
Universitaria. En los antecedentes consta la exéresis
treinta dias antes, de un “quiste en el mentén” bajo
anestesia general. A la exploracién la fistula es activa,
presenta gran supuracién y se diagnostica una fractura
antigua del incisivo 41, con necrosis y afectacién peria-

pical.
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Tratamiento: Se realiza la apertura cameral del inci-
sivo fracturado, preparaciéon mecdnica del conducto,
lavado con hipoclorito sédico y posterior relleno del
conducto con pasta yodoférmica Kri 1® e hidréxido de
calcio puro Calcipulpe®, en varias sesiones.

Evolucidn: La fistula cicatrizd y se observé remisién
de la imagen radioldcida apical, a pesar de tener una
reabsorcién radicular lateral en el tercio apical. Tras 2
afios el paciente permanece asintomdtico y con una
minima cicatriz cutdnea.

C-21. CARIES OCULTAS ;QUE SON?,
;LAS DIAGNOSTICAS? ;SON IMPORTANTES?

Binimelis Serrano F, Gimeno Jiménez P, Pérez
Cuesta P
Centro Odontopediatra. Palma de Mallorca

Introduccion: Carlos, paciente de 13 afios de edad
acude de urgencias a nuestra consulta remitido por el
ortodoncista con dolor intenso en el tercer cuadrante.
Hace un mes present6 el mismo cuadro siendo diagnos-
ticado de pericoronaritis y tratada. A la exploracién
vemos un 2° molar inferior izquierdo semierupcionado
y en las aletas de mordida observamos una “lesién
radiolicida intracoronal preeruptiva” o “caries oculta”.

A raiz de este caso decidimos revisar las ortopanto-
mografias de los dltimos 600 pacientes en tratamiento
ortodéntico de nuestra consulta, cuyo resultado presen-
tamos.

Objetivos: Con la revisién de las radiografias preten-
demos:

—Dar a conocer la prevalencia de estas lesiones
intracoronarias preeruptivas.

—Estudiar la distribucién de estas lesiones por pie-
Zas y por sexo.

—Conocer si se relacionan la aparicién de estas
lesiones con posiciones ectdpicas de la pieza y con la
presencia de fluorosis en el paciente.

Material y Método: Se han examinado un total de
600 ortopantomografias (con un total de 3.943 piezas no
erupcionadas) de pacientes en una edad comprendida
entre nueve y doce afios. Tres dentistas han revisado de
manera individual el total de las 600 ortopantomogra-
fias y posteriormente de manera conjunta han evaluado
las que consideraban positivas. Los casos positivos se
confirmaron clinicamente.

Resultados:

—Se han encontrado 7 casos de lesiones preeruptivas
intracoronarias cuya prevalencia es de 1°16% en
pacientes y de un 0’17% en dientes.

—En todos los casos las piezas afectadas han sido los
2° molares inferiores. Un 71% de estas lesiones apare-
cen en pacientes de sexo masculino y un 29% en el
femenino.

—No ha aparecido una relacién directa entre la apa-
ricién de estas lesiones y la posicién ectdpica de las pie-
zas, ni tampoco con la presencia de fluorosis en el
paciente.

Conclusiones:

—La prevalencia de las caries ocultas preeruptivas
de los pacientes de nuestro estudio ha sido de un 1’'16%
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que, comparado con las cifras que aparecen en la litera-
tura (aproximadamente un 3%) nos ha resultado infe-
rior.

—Las piezas mds frecuentemente afectadas son los
2° molares inferiores.

—A pesar de su baja prevalencia deberia ponerse
mas hincapié en la deteccién de estas lesiones radiolici-
das intracoronarias a fin de evitar una pérdida prematu-
ra de la pieza. Por ello creemos que el odontopediatra
juega aqui un papel muy importante puesto que somos
los profesionales que mds piezas dentales no erupciona-
das vemos.

La lesién preeruptiva intracoronaria aunque descrita
hace afios no suele estar presente cuando revisamos una
ortopantomograffa. En nuestros pacientes al buscar
retrospectivamente hemos encontrado un 1°16% afecta-
dos, lo que consideramos una cifra importante, y nos
preguntamos cudntas mds diagnosticarfamos si nos
basdramos en la observacidn de las aletas de mordida.

C-22. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES
CORONARIAS MESIODISTALES EN
DENTICION MIXTA Y SUS SUCESORES
PERMANENTES

Austro MD, Ostos MJ, Garcia Ballesta C, Pérez
Lajarin L, Cortés O, Lépez Nicolas M,
Departamento de Odontopediatria. Universidad de
Odontologia. Murcia

En el presente trabajo hemos realizado un estudio
longitudinal en el que hemos estudiado los didmetros
mesiodistales de los dientes temporales y permanentes
de una poblacién con denticién mixta y transcurridos
cuatro afios hemos vuelto a analizar a los mismos nifios
con denticién permanente.

Este estudio longitudinal consta con una muestra ini-
cial de 269 nifios, transcurridos los cuatro afios hemos
vuelto a analizar a los mismos, obteniendo sélo un
tamafio muestral de 171 de los cuales 69 nifios y 102
nifias, con una edad media de 12 afios y rango de 11 a
13 afos.

Se ha determinado el tamafio mesiodistal en las dos
denticiones partiendo de la hipétesis de la existencia de
simetria entre dientes homélogos y la presencia de dis-
morfismo sexual tanto en denticién temporal como en
denticién permanente. Obteniendo una ecuacién de
regresion realizando Tablas de Probabilidad para calcu-
lar el espacio que van a necesitar los sectores laterales
cuando erupcionen. Igualmente hemos calculado el
Espacio de Deriva.

C-23. ATENCIQN TEMPRANA EN LA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

Miegimolle M, Maroto M, Barberia E
Departamento de Odontopediatria. Universidad
Complutense. Madrid

Introduccion: En la clinica odontopedidtrica actual,
resulta cada vez mds frecuente la consulta en edades

ODONTOL PEDIATR

préximas al nacimiento del nifio. El odontopediatra
debe conocer la patologia més frecuente que puede pre-
sentarse a nivel oral en el neonato.

Objetivo: El objetivo de la presente comunicacién es
revisar las lesiones bucodentales de mds frecuente apa-
ricién en la etapa neonatal, que pueden ser objeto de
consulta odontopedidtrica.

Material y Método: A través de diversos casos clini-
cos, se evalia la etiologfa, patogenia, diagndstico y tera-
péutica de la mds frecuente patologia que podemos
encontrar en el ser humano recién nacido.

Resultados y Discusion: Bajo la clasificacién de teji-
dos duros y blandos, son evaluados y discutidos la etio-
patogenia y terapéutica propuesta por los diferentes
autores consultados (1-4).

Conclusiones: En la practica odontopedidtrica con-
temporanea resulta cada vez mds frecuente la consulta
de patologia en el nifio durante la etapa neonatal. La
escasez de bibliografia encontrada y las distintas opcio-
nes terapéuticas hacen imprescindible una profundiza-
cién en este tema.
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C-24. ESTUDIO DE REPLICAS DE GRABADO
DEL ESMALTE EN DIENTES TEMPORALES

Tavares AR, Martin A, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: En los dientes temporales la capa
aprismaética del esmalte es de mayor grosor. El objetivo
del estudio fue observar la morfologia de las réplicas de
grabado del esmalte temporal, pulido y no pulido, utili-
zando dos sistemas adhesivos que contienen agentes de
grabado diferentes.

Material y Métodos: Se utilizaron 12 superficies
vestibulares y linguales de molares temporales. La
mitad de cada superficie se pulié. Se formaron dos
grupos (n=6). En un grupo se aplicé sobre cada
superficie el sistema adhesivo Prime &Bond NT®.
En el otro, se utilizé el sistema Prompt-L-Pop®.
Todas las muestras se recubrieron con composite
fotopolimerizable. Después, se introdujeron en una
solucién de HC1 6 N, se lavaron con NaOCl al 1% y
se prepararon para observacién al microscopio elec-
trénico de barrido.

Resultados y Conclusiones: En todas las muestras se
observaron patrones de grabado retentivos, mds defini-
dos en las superficies pulidas.
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C-25. POSIBILIDADES DE UTILIZACION DEL
MTA® (MINERAL TRIOXIDO AGREGADO) EN
ODONTOPEDIATRIA

Moizé Arcone L, Giner Tarrida L, Blazquez
Rodriguez-Malo B, Muiioz C, Gatén Herndndez P
Universitat Internacional de Catalunya, Campus

de Sant Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: A principios del los afios 90, la Uni-
versidad de Loma Linda (California) desarroll el
MTA, un agregado a base de 6xidos minerales (silicato
tricdlcico, aluminato tricdlcico, 6xido de silicato y 6xi-
do tricdlcico). Se trata de un polvo radiopaco con parti-
culas hidrofilicas que fragua con la humedad. Este
material fue ideado para su utilizacién como sellador
apical, sellado y reparacién de perforaciones radiculares
y de furca, reabsorciones internas, obturaciones a retro,
recubrimientos pulpares directos, apicoformacién y api-
cogénesis. Se han llevado a cabo diversos estudios en
los que se ha comparado el MTA con otros materiales
convencionales. Los datos obtenidos muestran que este
nuevo material es mejor sellador, mejor reparador de
perforaciones, mds biocompatible y menos citotdxico,
tiene nula mutagenicidad, es osteoconductor y antibac-
teriano para algunas bacterias anaerobias facultativas.

Objetivo: Describir las indicaciones y técnicas de
aplicacién del MTA en denticién temporal y permanen-
te joven.

Material y Método: Revision bibliografica de 46 arti-
culos y justificaci6n de la literatura mediante diferentes
casos clinicos.

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con los
revisados en la literatura. No obstante, estos datos se
han obtenido a partir de casos de corta evolucién. Seria
necesario realizar un seguimiento in vivo del material a
largo plazo.

C-26. EVALUACION IN VITRO DE LAS
FUERZAS DE ADHESION A ESMALTE Y
DENTINA EN DENTICION TEMPORAL DE UN
AGENTE DE 5 GENERACION VERSUS TRES
SISTEMAS ADHESIVOS AUTOGRABANTES

Blazquez Rodriguez-Malo B, Gatén Hernindez P,
Moize Arcone L, Giner Tarrida L

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: Recientemente se han introducido en
el mercado unos nuevos agentes adhesivos compuestos
de un primer acidico y un bonding denominados adhesi-
vos autograbantes. El objetivo del presente estudio fue
comparar la adhesién a esmalte y dentina de un agente
de 5° generaci6n de una sola botella (Excite® con tres
sistemas adhesivos autograbantes (Clearfil TMSE
Bond®, Prompt L Pop® y PQ 1®).

Material y Métodos: Se seleccionaron 80 molares
temporales recién extraidos, libres de caries, no restaura-
dos. Los dientes fueron almacenados a 4°C al 100% de
humedad con 0,1% de cloramina y fueron divididos en 8
grupos de 10 molares. Las muestras fueron seccionadas
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longitudinalmente de mesial a distal mediante un disco
de diamante refrigerado por agua. Los molares secciona-
dos se montaron en bloques de metacrilato de polimeri-
zacién quimica, dejdndose expuestas las superficies
oclusales. La superficie del molar expuesto fue pulida
con un disco de grano grueso, sobre un modelo de corte,
hasta conseguir una adecuada superficie dentinaria. Esta
fue pulida con papel de carburo de silice de 600 granos
hiimedo/seco. Los especimenes preparados fueron alma-
cenados en agua desionizada hasta que se utilizaron para
ser adheridos. Se evalu6 in vitro la resistencia a la com-
presién (expresada en MPa) con una maquina Instrom,
utilizando una punta redonda de 0,55 mm de didmetro a
una velocidad de fuerza de 1,0 mm/minuto.

Resultados: Los valores obtenidos mostraron una
mayor resistencia a la fractura en dentina que en esmal-
te, excepto en el caso del Promp L Pop® (26.84 en
esmalte; 13,58 en dentina). El adhesivo que alcanzd
mayores valores de adhesién fue el PQ1® (37.18 en
esmalte; 39.594 en dentina).

Conclusiones: A pesar de los buenos resultados obte-
nidos con los sistemas autograbantes, serdn necesarios
nuevos estudios longitudinales in vivo para corroborar
el éxito de estos nuevos adhesivos dentinarios.

C-27. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO
DE LA CONFORMACION DE CAVIDADES
EN DENTICION TEMPORAL EMPLEANDO
MICROABRASION, SISTEMA SUBSONICO
E INSTRUMENTAL ROTATORIO
CONVENCIONAL

Hernandez Campos E, Saez Martinez S, Rovero
Béjar S, Yeguez Rodriguez E, Gatén Hernandez P
Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: El avance en nuestros dias de los siste-
mas de adhesién a los tejidos duros dentales ha llevado
a la odontologfa a adquirir un cardcter minimamente
invasivo. El objetivo del presente estudio es valorar in
vitro la conformacién de cavidades en denticién tempo-
ral realizadas con 3 sistemas de remocién de caries, asi
como el tiempo de trabajo empleado.

Material y Método: Se evaluaron 30 molares tempo-
rales extraidos con caries oclusales incipientes, que se
almacenaron en suero fisiolégico hasta su utilizacién.
Se dividieron aleatoriamente en 3 grupos de 10 molares
cada uno. En el primer grupo se realizaron las cavidades
con material rotatorio convencional (turbina). Las
muestras del segundo grupo se prepararon con un nuevo
sistema subsoénico, el Vector®, y en el dltimo grupo se
conformaron con un sistema de microabrasién (Air
Flow Prep. K1®). Los molares fueron fotografiados
antes y después de la preparacién cavitaria con lupa a
16 aumentos, a una distancia preestablecida. Durante el
acto operatorio se controld el tiempo de trabajo. Basdn-
dose en las fotografias realizadas, un odontdélogo espe-
cialista que desconocia el tipo de sistema utilizado para
cada caso valoré la conformacién cavitaria analizando
tres pardmetros: borde cavo superficial, pared de la pre-
paracién y fondo cavitario.
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Resultados: El sistema Vector emplea instrumental
que proporciona al operador la sensacién tictil que se
experimenta al emplear el sistema rotatorio convencio-
nal lo que le permite mantener el control sobre el drea
en la que actuardn las particulas de silice. Por otro lado,
la conformacién cavitaria estd mejor definida respecto
al Air Flow Prep K1 con particulas de 6xido de alimina,
donde al no tener sensacién téctil se requiere entrena-
miento asi como aspiracién adicional, con la ventaja de
una mayor rapidez de preparacién en comparacién con
el Vector.

Conclusiones: Los tres sistemas, de remocién son
ttiles para el tratamiento minimamente invasivo de la
caries, a pesar de que la visibilidad del campo de trabajo
estd ligeramente disminuida en el caso de la microabra-
sién y del sistema subsénico.

C-28. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA
CAVIDAD CON HIPOCLORITO SODICO EN LA
FUERZA DE ADHESION EN MOLARES
TEMPORALES PREVIO A LA APLICACION
CON ACIDO FOSFORICO

Florit Pons T, Moizé Arcone L, Saez Martinez S,
Gatén Hernandez P

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
Sant Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: La utilizacién de materiales adhesivos
es casi rutinaria en la préctica diaria y por otro lado,
actualmente nos preocupa bastante la inseguridad de
obtener una cavidad libre de bacterias.

Objetivo: Valorar el efecto desinfectante e influencia
sobre la fuerza de adhesién del hipoclorito sédico.

Material y Método: Se utilizaron 10 molares tempo-
rales divididas en dos grupos, un primer grupo de con-
trol, en que se procedid a seguir las instrucciones del
fabricante y un segundo grupo estudio, en que se aplicd
NaOCL al 5% durante 30 segundos, previo al grabado
con 4cido ortofosférico y posteriormente lavado del
mismo.

Resultados: Se obtuvieron como fuerzas medias
valores de 26 MPa y desviacién estdndar de 13,5 MPa,
en el primer grupo y de 34,88 MPa y desviacién estin-
dar de 10,38 MPa, en el segundo grupo.

Conclusiones: Su efecto antibacteriano estd demos-
trado, y junto a sus caracteristicas quimicas y fisicas, no
disminuye la fuerza de adhesién, es mas, la aumenta.

C-29. ESTUDIO EPIDEMIOLOG[CO DE LOS
TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL

Luque Gonzalez F, Mendoza Mendoza A, Solano
Reina E, Lépez Villarino I
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccion: Dado que los traumatismos dentarios
constituyen un problema muy real que se encuentra con
mucha frecuencia en una consulta odontopediétrica, se
pensé que podria significar de gran ayuda obtener una
informacién lo més completa posible sobre las lesiones
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mds frecuentes asi como su tratamiento y las posibles
repercusiones tanto en denticién temporal como en den-
ticién permanente.

Material y Método: De esta forma se llevé a cabo un
estudio epidemiolégico sobre una poblacién andaluza
infantil que acude a un centro privado de odontopediatria.

Resultados: Los resultados obtenidos son los que
mostramos en esta comunicacién.

C-30. COMPLICACIONES Y REPERCUSIONES
DE LOS TRAUMATISMOS

Gonzalez A, Mendoza A, Gonzélez O, Fernandez H
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccion: Los traumatismos dentarios son un
motivo de urgencia para que los padres acudan rdpida-
mente al consultorio dental. Sin embargo, muchos
padres no le van a prestrar la importancia que requieren
estas lesiones cuando ocurren en denticién temporal,
sobretodo si no se acompaifian de lesiones de tejidos
blandos, demorando la visita al profesional hasta que
aparecen las complicaciones posteriores.

Por otro lado debido a la intima relacién existente
entre los dpices de los dientes deciduos y los gérmenes
de los permanentes, es muy frecuente que estos dltimos
se vean afectados por la lesion ocurrida en el diente
temporal.

Material y Método: Presentamos un caso clinico de
las alteraciones mds frecuentes producidas en la denti-
cién permanente por un trauma en el diente temporal.

Objetivos: Conocer las complicaciones ocurridas en
el diente temporal traumatizado y sus repercusiones en
el permanente.

C-31. ;COMO DEFINIR LA FORMA
DE ARCADA DE CADA PACIENTE?

Alvarez P, Abeleira M, Facal M, Gondar M
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

Introduccidn: Debe existir un equilibrio entre los
factores que influyen sobre el hueso alveolar que garan-
tice la integridad y estabilidad de las arcadas dentarias.

Objetivo: Analizar la morfologia del arco dentario,
valorando tanto la disposicién curva del hueso alveolar
como la forma del hueso basal.

Material y Método: Centramos nuestro estudio en
factores ambientales, musculares, periodontales, oclusa-
les, etc., y su posible relacién con la morfologia de las
arcadas dentarias. Realizamos una revisién de estudios
sobre mediciones de tamafio de arcada y su relacién con
medidas faciales.

Resultados: Es interesante conocer en qué medida
puede influir cada uno de esos factores sobre la morfo-
logia de los arcos dentarios y cémo podemos modificar-
los para establecer la forma ideal de arcada para cada
individuo.

Conclusiones: Valoramos la influencia de factores
ambientales sobre las distintas formas de arcada y la
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posibilidad de poder establecer una forma ideal de arca-
da y poder controlar estos factores que la modifican.

C-32. DIAGNOSTICO COMPUTERIZADO DE
LAS ASIMETRIAS FACIALESEN
ODONTOLOGIA INTEGRADA PEDIATRICA

Aneiros Fernandez P, Abeleira Pazos M, Otero P,
Garcia JR

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

Objetivo: Determinar la fiabilidad de la cefalometria
frontal computerizada en el diagndstico de las asime-
trias faciales en nifios y adultos jévenes.

Material: Estudiamos una muestra de 62 individuos
entre 8 y 20 afios, a los que se les realiz6 Historia Clini-
ca (incluyendo anilisis intraoral, extraoral y funcional
de asimetrias faciales), telerradiografia lateral y frontal
estandarizadas.

Meétodo: Estudio clinico y cefalométrico lateral y
frontal computerizados (utilizando el software de
Nemotec®, Nemoceph 2.0® para digitalizar y realizar
andlisis cefalométrico frontal segin el método de R.
Ricketts). Realizamos tres series de mediciones cefalo-
métricas en cada radiograffa frontal para determinar la
fiabilidad del método computerizado: cefalometria
manual, cefalometria computerizada y la obtenida
mediante un método intermedio.

Resultados: Los datos obtenidos con la cefalometria
manual y parcial son muy similares, mientras que los
computerizados son mds dispares, sobre todo en las
medidas cefalométricas que dependen de puntos anat6-
micos de dificil identificacién en las radiografias digita-
lizadas.

Conclusiones: Para poder sustituir los estudios cefa-
lométricos realizados manualmente por los sistemas
computerizados, debemos analizar detenidamente las
caracteristicas de éstos: sistema de captura de las im4-
genes radiogréficas, tipo de mediciones cefalométricas
a estudiar, puntos cefalométricos de referencia, etc.

C-33. DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO
DE LA POSICION MALAR EN DIFERENTES
MALOCLUSIONES

Ubeda Bru A, Abeleira M, Sudrez D, Pifieira SR
Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Santiago de Compostela

Introduccion: Dada la importancia morfoldgica del
complejo maxilonasal en el perfil facial y su influencia
en el desarrollo de las displasias dentoesqueléticas
maxilares anteroposteriores, seria necesario incluir en el
diagndstico y plan de tratamiento de las diferentes
maloclusiones, la valoracién de las alteraciones esque-
léticas de los huesos malares.

Objetivo: Dado que en los diferentes métodos cefalo-
métricos no se tiene en cuenta la morfologia y posicion
de los malares y siendo muy importante poder cuantifi-
car en pacientes con deficiencias del tercio medio facial
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el grado de hipoplasia malar y/o maxilonasal, propone-
mos, mediante mediciones cefalométricas a nivel malar,
complementar los andlisis cefalométricos utilizados
habitualmente.

Material y Método: Para ello realizamos, primero
sobre craneos y después sobre individuos con diferentes
maloclusiones, telerradiografias laterales de craneo es-
tandarizadas, sobre las que identificamos el punto de
mayor prominencia malar.

Resultados: Planteamos diferentes mediciones cefa-
lométricas para determinar el grado de hipoplasia
esquelética en la regién malar.

Conclusiones: Creemos 1til y conveniente incluir en
el diagnéstico cefalométrico el andlisis del grado de
hipoplasia esquelética malar, especialmente en los casos
que requieran una correccién quirtrgica de las bases
6seas a nivel facial.

C-34. PROBLEMAS DISFUNCIONALES EN
ODONTOPEDIATRIA: ;TIENE IMPORTANCIA
LA RELACION CENTRICA?

Go6mez Barreiro J, Braga P, Suarez D, Alvarez C
Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Santiago de Compostela

Introduccion: La alta prevalencia de la patologia de
la articulacién temporomandibular en la poblacién
pedidtrica determina la importancia de un correcto diag-
néstico precoz para elaborar un plan de prevencion ade-
cuado que limite la futura evolucién disfuncional.

El estudio de la relacién céntrica en edad pedidtrica
es un tema controvertido debido al desarrollo de los ele-
mentos articulares que nos presentan limitaciones a la
hora de obtener este registro con certeza.

Objetivo: Analizar el desarrollo de los componentes
anatémicos de la articulacién temporomandibular y al
mismo tiempo de la posicién de relacién céntrica en dis-
tintas etapas del crecimiento del nifio.

Material y Método: El estudio lo ilustramos con dife-
rentes casos clinicos.

Resultados y Conclusiones: Mediante el estudio ana-
témico-funcional de las articulaciones temporoman-
dibulares en diferentes etapas del desarrollo y su valo-
raciéon en algunos casos clinicos, destacamos la
importancia diagnéstica de la relacién céntrica.

C-35. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LAS
PRIMERAS FASES DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO. PARTE I

Da Torre P, Ferreira IM, Suarez D, Ramos I
Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Santiago de Compostela

Nuestro objetivo es definir la necesidad e indicacio-
nes de las primeras fases de tratamiento ortoddncico y
la capacitacion del odontopediatra para el tratamiento
de las primeras fases.

En el campo de la Ortodoncia hoy existe un vivo deba-
te sobre las ventajas y especialmente sobre las limitacio-
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nes de tratamientos tempranos cuyo objetivo es la modi-
ficacién del crecimiento dentofacial. La Ortodoncia basa-
da en la evidencia, esto es, la revisién critica basada en la
metodologfa cientifica de los procedimientos diagnésti-
cos y terapéuticos de la especialidad cuestionando la efi-
cacia a largo plazo de los tratamientos ortodéncicos pre-
coces. Para nosotros ain no existe suficiente cuerpo
cientifico en la Ortodoncia y la Ortopedia Dentofacial
para apoyar y menos para criticar estos tratamientos pre-
coces. Por otro lado la clinica nos muestra los efectos
beneficiosos de los tratamientos tempranos a largo plazo.

Los tratamientos en primera fase presentan las
siguientes ventajas: la respuesta celular a la modifica-
cién del crecimiento es Gptima en edades infantiles, el
tratamiento de primera fase puede simplificar y acortar
significativamente el tipo y duracién del tratamiento
posterior, los pacientes de esas edades se muestran muy
colaboradores, los padres agradecen el tratamiento, y la
correccién precoz de displasias esqueléticas mejora el
patrén de crecimiento. Entre los inconvenientes de estos
tratamientos destacamos que muchas veces el paciente
se cansa y puede verse comprometida la predisposicién
del paciente o de los padres. Asimismo, cuando se cum-
plen los objetivos de las primeras fases de tratamiento
los pacientes pueden rechazar la segunda fase por moti-
vos econémicos o de otra indole.

C-36. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LAS
PRIMERAS FASES DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO. ;QUE TRATAR?: CASOS
CLINICOS. PARTE II

Ferreira IM, Da Torre P, Suarez D, Alvarez C
Facultad de Medicina 'y Odontologia.
Universidad de Santiago de Compostela

De acuerdo con lo expuesto en la parte I de nuestro
trabajo, en relacién con la evaluacién de los tratamien-
tos ortodéncicos de primera fase, a continuacién presen-
tamos varios casos clinicos del Servicio de Odontologia
Integrada Pediétrica de la Universidad de Santiago de
Compostela, tipicos de tratamiento ortodéncico precoz
evaluados a largo plazo, para mostrar ventajas clinicas
de realizar primeras fases de tratamiento.

Exponemos, por tanto, la necesidad de realizar los
siguientes tratamientos en edades tempranas:

1. Problemas funcionales: hdbitos e interferencias
dentarias que originan desviaciones funcionales mandi-
bulares.

2. Problemas dentarios: mordidas cruzadas anterio-
res, posteriores y sobremordidas que producen proble-
mas funcionales y periodontales e incluso pueden alte-
rar el crecimiento maxilomandibular.

3. Problemas esqueléticos: alteraciones transversales
maxilares.

C-37. MUCOCELES Y SU TRATAMIENTO

Sol E, Martin AM, Boj JR, Espasa E
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccién: Los mucoceles son quistes de las glan-
dulas salivares originados por la obstruccién parcial o
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total de un conducto secretor de las mismas. Clinica-
mente se caracterizan por una masa sélida de forma
esférica u ovalada y de superficie lisa.

Estas lesiones son frecuentes en la edad infantil.

Objetivos: Realizar una revisién bibliografica sobre
estas lesiones a propdsito del caso de un nifio de 10 afios
de edad que presentaba un quiste en el labio inferior
compatible, por sus caracteristicas clinicas, con un
mucocele.

Tratamiento: Se realizé un tratamiento quirdrgico
convencional que consistié en la exéresis de la gldndula
causante de la lesién y de las glandulas adyacentes para
contribuir a evitar la recidiva.

Evolucion: Al afio después de realizar el tratamiento
el paciente se encuentra asintomdtico sin evidencias de
recidiva de la lesién.

C-38. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
DE LOS CANINOS INCLUIDOS

Llort B, Boj JR, Espasa E
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccién: Los caninos incluidos son aquellos que
no erupcionan y permanecen dentro del maxilar mds
all4 de su edad de erupcién normal, a pesar de tener la
rafz completamente formada. Cuando diagnosticamos
una retencién dentaria, es importante decidir la opcién
terapéutica adecuada en funcién del paciente, las posibi-
lidades quirtrgicas y las posibilidades de llevarlo a la
arcada.

Objetivo: Con esta comunicacién pretendemos ilus-
trar diferentes casos de caninos superiores incluidos y
entender la necesidad de la integracién de los distintos
aspectos del tratamiento.

Tratamiento: Presentaremos varios casos de caninos
superiores incluidos por vestibular y palatino y puesto
que son dientes con valor estético y funcional decidi-
mos colocarlos en la arcada con un tratamiento combi-
nado ortodéncico-quirdrgico. Esto se consigue con la
exposicién quirdrgica de la corona y se completa con la
traccién ortoddncica y el alojamiento final del diente
correctamente alineado en la arcada. En ocasiones,
debido a las complicaciones asociadas a la inclusion,
una vez realizada la traccidn, se requerirdn tratamientos
endodéncicos, estéticos e incluso periodontales.

Evolucién: Mostraremos cada caso desde la etapa de
deteccidn de la retencién hasta que se ha conseguido su
correcta ubicacién en la arcada.

C-39. RESTAURACION INMEDIATA
DE UNA FRACTURA CORONARIA COMPLEJA
DE UN INCISIVO PERMANENTE

Vinas S, Espasa E, Boj JR, Camps D
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccién: Se describe el caso de un adolescente
de 16 afios de edad con fractura coronaria compleja de
un incisivo central permanente que para su tratamiento
se utiliz6 como material de restauracién inmediata su
propia corona.
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Objetivo: Demostrar la utilidad de usar el tejido den-
tario remanente como medio de restauracién rdpido y
adecuado.

Descripcion: Se detallan los pasos seguidos y mate-
riales utilizados incluyendo el diagndstico de la lesion,
el tratamiento de la pulpa y la reconstruccién con la pro-
pia corona del paciente.

Justificacion: Se considera el procedimiento ttil en
base a criterios funcionales, econémicos, emocionales y
estéticos.

Evolucion: Se analiza la viabilidad de este procedi-
miento comparandolo con otros métodos restauradores
tradicionales. Se presenta el caso al cabo de 2 y 4 meses
de la finalizacién del mismo. La técnica es una opcién
terapéutica en el caso de fracturas coronarias complejas
en nifios y adolescentes como método de restauracion
temporal inmediato.

C-40. EL JUEGO COMO TECNICA DE
DISTRACCION EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA

Estapé Sallent MA, Gatén Hernandez P, Moizé
Arcone L, Blazquez Rodriguez-Malo B
Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: El objetivo de la investigacién es
demostrar que el juego es un método eficaz como medi-
da de distraccién durante el tratamiento odontolégico
realizado a los nifios.

En este estudio se utiliza el juego como una herra-
mienta para que el niflo centre la atencién en un estimu-
lo distinto al procedimiento dental que estamos reali-
zando. Estudiamos si el nifio que es capaz de jugar
durante el tratamiento odontolégico presenta una dismi-
nucién de la tensién, el miedo y la ansiedad que le pue-
da provocar el procedimiento dental.

Material y Métodos: Se seleccioné un grupo de 100
pacientes entre los 4 y los 12 afios, sin antecedentes de
alteraciones psicoldgicas, ni intelectuales de interés,
que acudfan a la consulta de odontopediatria de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya.

Esta muestra se dividi6 en 3 grupos de edad (4-6
afios), (7-9 afios), (10-12 afios y cada uno de estos
grupos se subdividi6 en grupo control y grupo con
juego.

Se valor6 la conducta mediante la escala de Frankl.

También se realizaron una serie de preguntas des-
pués del tratamiento a los nifios que jugaron para valo-
rar su sensacion subjetiva.

Resultados: Utilizar este método de distraccién solo
es posible en nifios que sean capaces de colaborar.

Los nifios que son capaces de jugar durante el trata-
miento dental tienen una sensacién subjetiva muy posi-
tiva respecto a la duracién e incomodidad del tratamien-
to dental.

Conclusiones: Es evidente la sensacién subjetiva
positiva de los nifios cuando juegan durante el trata-
miento dental, pero, son necesarios nuevos estudios
incluyendo métodos de valoracién de la ansiedad con-
juntamente con la valoracién conductual.
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C-41. LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
Y CARIES DE PRIMERA INFANCIA

Cuesta Diaz MC, Blazquez Rodriguez-Malo B,
Moizé Arcone L, Gatéon Hernandez P

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

En la actualidad, existe una gran controversia acerca
de la duracién de la lactancia materna en los nifios
durante la primera infancia.

Existen grupos de pediatras y madres que defienden
la lactancia materna prolongada por sus ventajas inhe-
rentes en el desarrollo y salud del nifio, como son su
mayor desarrollo cognitivo, mayor interaccién madre-
nifio, asi como, recepcién de mecanismos defensivos
inmunolégicos de la madre.

Sin embargo, existen estudios de autores como
Hallonsten (1995) y Weerheijm (1998), que apoyan
que existen un riesgo mayor de desarrollar caries de
primera infancia en nifios con lactancia prolongada,
aunque se debe aclarar la posible implicacidn de otros
factores como el cepillado, la flora cariogénica de la
madre, la dieta cariogénica adicional, la forma de ama-
mantar, etc.

Realizamos la investigacién acerca de las principales
causas de caries de primera infancia y una revisién
bibliografica sobre este tema asociado a la lactancia
prolongada.

Presentamos el caso de una nifia de 2 afios de edad
con caries de primera infancia cuya madre pertenece a
una asociacién pro-lactancia prolongada.

C-42. ESTUDIO IN VITRO DE LA
UTILIZACION DEL LOCALIZADOR DE
APICES TRIAUTO ZX EN DENTICION
TEMPORAL

Daunis Bayés J, Gaton Hernandez P, Moizé
Arcone L

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

Introduccion: La utilidad de la instrumentacién
mecdnica en el tratamiento de conductos estd dmplia-
mente demostrada en como sugiere el estudio de Moizé
y cols. (2000).

En denticién temporal se plantea la utilizacién y fia-
bilidad de los localizadores de dpices.

Existe necesidad en odontopediatria de utilizar técni-
cas que proporcionen buenos resultados en el menor
tiempo posible. Hasta ahora, se habia cuestionado la fia-
bilidad de los localizadores de dpice en denticién tem-
poral por los errores en la determinacién de la longitud
de trabajo debido, principalmente, a los procesos de
reabsorcién radicular que sufren las raices de los dientes
deciduos; asi como la existencia de miltiples conductos
accesorios. Generalmente, el proceso de rabsorcién
radicular por el proceso eruptivo del permanente, da
lugar a la no coincidencia de la salida del conducto con
la zona més apical de la raiz.
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En el estudio realizado por Katz A. y cols. en 1996 se
demostré la fiabilidad del localizador de dpices Root
ZX en denticién temporal.

Objetivos: Establecer la validez y fiabilidad del loca-
lizador TriAuto ZX en el tratamiento de conductos de
dientes temporales.

La ventaja que presenta este localizador es que a la
vez permite ser utilizado como instrumentacién mecéni-
ca del conducto radicular utilizando limas de Ni-Ti.

Materiales y Métodos: Se han empleado 10 unidades
dentarias temporales para la realizacién de preparacio-
nes de conductos mediante el localizador de conductos
TriAuto ZX con limas K3 de Kerr, comparando los
resultados con la instrumentacién mecdnica sin la utili-
zaci6n de localizadores de dpice (n=10). Se ha tenido en
cuenta tanto la fiabilidad del localizador como el tiempo
empleado en cada preparacion.

Resultados: Los resultados obtenidos con el localiza-
dor TriAuto ZX fueron similares a la longitud radicular
optica (-0,5mm) y las medidas radiolégicas fueron mds
largas que las obtenidas con el localizador (0,5-0,7mm).

Conclusiones: Se ha demostrado la fiabilidad del
localizador de conductos TriAuto ZX en denticién tem-
poral, asi como la reduccién evidente del tiempo clinico
empleado en cada preparacion.

C-43. PATRON ERUPTIVO DE LA DENTICION
PERMANENTE PARA LA POBLACION
ESPANOLA

Hernandez M, Boj J, Sentis J
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Objetivo: Dado que en Espafia no disponiamos de
tablas de erupcién de la denticién permanente que
pudieran aplicarse fielmente a la poblacién, nos plantea-
mos un estudio de investigacién para su obtencién.

Material y Método: Se han estudiado 1.123 nifios y
nifias con un rango de edad que va desde los 5 a los 14
afios de edad, ambos inclusive. Hemos estudiado 33
variables de cada nifio (elementos dentarios, sexo, peso,
talla y raza). Todas las variables cuantitativas se descri-
ben mediante la media y la desviacién estandar de cada
distribucién. La variable categdrica se expresa como
porcentaje. Tanto las medias como los porcentajes
observados se estiman mediante el cédlculo del corres-
pondiente intervalo de confianza del 95%. Las estima-
ciones de las medias ponderadas de edad de erupcién de
cada diente para nifios y nifias se calculan mediante el
método de Kirber, descrito por Hayes y Mantel en
1958. Todos los contrastes de hipétesis se han planteado
de forma bilateral aceptando un nivel de significacién
estadistica del 5%.

Resultados: Presentamos la validacién de la muestra
asf como las edades de erupcién para cada diente per-
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manente, a excepcién de los terceros molares, para cada
sexo.

C-44. ESTUDIO IN VITRO DE LA RESISTENCIA
A LA FRACTURA DE DIENTES ANTERIORES

Castejon I, Garcia C, Cortés O, Magén R, Pérez L,
Austro MD

Facultad de Odontologia de Murcia. Hospital Morales
Meseguer

Introduccién: En la presente comunicacién se expo-
nen los resultados obtenidos en un estudio de la resis-
tencia de dientes anteriores a la fractura.

Material y Métodos: Para llevar a cabo este estudio
se escogieron veinte incisivos centrales superiores per-
manentes sanos, de los cuales diez se utilizaron como
grupo control y los otros diez para reconstruir el diente
una vez fracturado y, asi ver la resistencia a la fractura
de ambos a distintas velocidades de impacto.

Resultados y Discusion: Los resultados son compara-
dos con estudios anteriores llevados a cabo por diversos
autores en dientes de oveja.

C-45. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
BARNIZ DE CLORHEXIDINA Y TIMOL EN LA
PREVENCION DE LA CARIES EN DENTICION
TEMPORAL

Muiioz Mulero MJ, Baca Garcia P, Bravo Pérez M,
Gonzalez Rodriguez P
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Los barnices de clorhexidina y concretamente Cervi-
tec, son una nueva opcion como método preventivo para
el control de caries dental, aunque ha demostrado ser
eficaz en el control de microorganismos cariogénicos,
son necesarias nuevas investigaciones que valoren su
eficacia frente a la caries dental.

Objetivo: Medir la eficacia de un programa de barniz
de clorhexidina Cervitec en molares temporales.

Material y Método: Participaron 229 escolares de 6-
7 afios. 113 pertenecian a una cohorte barniz, recibien-
do aplicaciones trimestrales y 116 a una cohorte
control. Ambos grupos recibieron exploraciones buco-
dentales cada seis meses. El seguimento fue de 24
meses. Los datos se sometieron a un test de X2 y de
Wilcoxon.

Resultados y Conclusiones: No se obtuvo una reduc-
cién de caries estadisticamente significativa aunque sf
se observa una tendencia a la proteccién. La edad de ini-
cio de los escolares deberfa de haber sido menor, de for-
ma que al terminar el estudio no se hubiera iniciado la
exfoliacién.



