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P-1. SINDROME DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN NINOS:
REVISION BIBLIOGRAFICA

Garcia del Caiio P, Matoses Miralles A, Zaragoza
Fernandez A, Catala Pizarro M, Ferrer Tuset I
Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica
Odontolégica. Odontopediatria. Valencia

Introduccién: Existen muy pocos estudios epidemio-
l6gicos que persigan establecer la prevalencia en la
poblacién infantil de signos y sintomas asociados o
relacionados con el sindrome de disfuncién temporo-
mandibular tal y como se describe en adultos, y sin
embargo en los pocos estudios encontrados, se detecta
que en un elevado porcentaje de nifios explorados hay
algiin signo o sintoma de los discutidos.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es realizar
una revisién bibliografica acerca del sindrome de dis-
funcién temporomandibular, haciendo hincapié en
aquellos articulos que hayan estudiado la deteccién en
nifios, de signos y sintomas relacionados con el sindro-
me.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisién
bibliogréfica de articulos referentes a dicho sindrome de
los tdltimos veinte afios, prestando especial atencién a
aquellos estudios en que se investiga la relacién entre
los signos y sintomas de los trastornos témporomandi-
bulares y la oclusion.

Resultados: Tras la revision bibliografica de los dis-
tintos articulos se observa que las interferencias oclusa-
les, aunque significantes en el adulto, tienen poca con-
sistencia en la prediccién del sindrome de disfuncién
temporomandibular en el nifio. La maloclusién, h4bitos
parafuncionales y el tratamiento ortodéncico han sido
implicados como precursores de determinado sindrome,
aunque ninguno de ellos ha mostrado una relacién clara
y consistente con €l.

Conclusiones: Aunque el desconocimiento del sin-
drome de disfuncién temporomandibular ha disminuido

en los tltimos aflos, atin existen muchas preguntas sin
respuesta en relacion con la causa y la patogénesis de
los desérdenes de la ATM. Conociendo mds las causas
y desarrollo de los desarreglos internos de la ATM, se
conseguird una mejora en la terapia y medidas preventi-
vas de la enfermedad.

Tras la revisién bibliogréafica de los articulos selec-
cionados de los tltimos veinte afios, cabe destacar los
pocos estudios existentes acerca del sindrome de dis-
funcién temporomandibular en nifios.

P-2. ;SE PUEDE PREVENIR LA PATOLOGIA
CRANEOFACIAL DE FORMA PRECOZ EN EL
PACIENTE INFANTIL?

De Nova Garcia JM, Hernandez Freijomil E,
Mourelle Martinez MR, Gallardo NE
Departamento de Odontopediatria, Ortodoncia

y Profilaxis. Facultad de Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid

Introduccion: Ciertas patologias bucales en el
paciente infantil en crecimiento como el bruxismo y las
maloclusiones tipo mordida cruzada lateral o anterior,
exigen un riguroso diagndstico y un tratamiento precoz
en manos de un odontopediatra, para evitar consecuen-
cias clinicas funcionales que pueden producir alteracién
de la ATM y disfuncién craneomandibular en el futuro.

Objetivos: Presentar distintas circunstancias clinicas
que pueden actuar como potencial patogénico sobre el
desarrollo futuro de la ATM, asi como el tratamiento u
orientacién preventiva en cada circunstancia.

Descripcion: Se realizaron tratamientos ortodéncicos
interceptivos y tratamiento del bruxismo.

Evolucion: La evolucién lleva a la correccion de la
maloclusion, asi como la eliminacién del hébito.

Por tanto es imprescindible que el odontopediatra
realice el diagndstico adecuado de la posible patologia,
y en su caso instaure un tratamiento precoz.
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P-3. SiNQROME DE MOEBIUS:
A PROPOSITO DE UN CASO

Aznar Martin T, Dominguez Reyes A, Galan
Gonzalez A
Facultad de Odontologia. Univesidad de Sevilla

Introduccion: El sindrome de Moebius es una ano-
malia congénita, de causa desconocida que afecta fun-
damentalmente a la cara. Cursa con displejia facial,
pardlisis de oculomotores y/o del abductor de la laringe
y, a veces, con atrofia parcial de la lengua. Cuando se
asocia a otras alteraciones sistémicas (malformaciones
en manos y pies, atrofia unilateral del m. pectoral, etc.)
recibe el nombre de sindrome de Moebius-Poland.

Objetivos: Mostrar un caso de tratamiento multidis-
ciplinar (pediatria, odontologfa, cirugfa, foniatria, logo-
peda, etc.) de gran dificultad y dilatado en el tiempo.

Caso Clinico: Nifio de 10 aflos de edad, cuyos rasgos
m4és caracteristicos son: facies atfpica, 0jos pequefios,
ptosis parpebral, filtrum largo, boca en “carpa”, labios
finos con escasa movilidad, ausencia de expresién por
pardlisis facial, policaries, compresién maxilo-mandi-
bular y diccién incorrecta.

P-4, ALTERNATIVA A UN PROBLEMA
PRACTICO HABITUAL

Galan Gonzilez A, Dominguez Reyes A, Aznar
Martin T
Facultad de Odontologia. Univesidad de Sevilla

Introduccion: Muchas veces nos encontramos en
odontologia infantil, con la necesidad de emplear man-
tenedores de espacios. Estos mantenedores, ocasional-
mente, requieren el uso de bandas adaptadas a molares
temporales como anclaje; sin embargo, las especiales
caracteristicas anatomicas de esos molares, hacen que
muchas veces sea imposible dicha adaptacion.

Objetivos: Mostrar una solucién préctica y sencilla
ante la imposibilidad de utilizar las bandas como ancla-
je de mantenedores de espacio en molares temporales.

Casos clinicos: Se presentan cuatro casos clinicos en
los que esta solucién ha facilitado nuestra labor.

Tratamiento y Evolucidn: Para ello, como alternati-
va, nosotros empleamos las coronas de cromo niquel
precontorneadas y seleccionadas, de tal forma, que, sin
tocar la estructura dentaria, pero quitando su parte oclu-
sal, la adaptacién que en si posee la porcién restante, es
empleada como banda.

P-5. MANIFESTACIONES BUCODENTALES
EN LA DISPLASIA ECTODERMICA

Dominguez Reyes A, Aznar Martin T, Galdan
Gonzalez A
Facultad de Odontologia. Univesidad de Sevilla

Introduccioén: La displasia ectodérmica es una afec-
cién congénita que, ligada al cromosoma X, suele
transmitirse con cardcter recesivo. Clinicamente suele
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manifestarse en los varones y muy poco frecuentemen-
te en la mujer. Entre otros sintomas, presenta manifes-
taciones bucodentales, hipo/anhidrosis y pérdida de
autoestima.

Objetivos: Presentar un caso muy poco frecuente, en
el que es necesario un tratamiento multidisciplinar o cli-
nicamente integrado.

Caso Clinico: Nifia con 11 afios de edad, aspecto
envejecido, diagnosticada de padecer este sindrome.
Desarrollo sexual y psico-somdtico normales. Pruebas
hormonales sin alteraciones. En la exploracién buco-
dental: perfil céncavo, miltiples agenesias dentarias
maxilo-mandibulares, dientes cénicos y oclusién clase
IIL.

Tratamiento y Evolucion: Placas essix con reposicion
dentaria, mentonera y programacién para tratamiento
protésico. Su estética, autoestima y comportamiento
escolar han mejorado notablemente.

P-6. TRACCION DE UN CANINO MAXILAR
INCLUIDO

Ventura I, Faustino P, Milagre V
LS.C.S. Sul. Monte da Caparica. Portugal

Introduccion: Este caso clinico se refiere a una
nifia de 15 afios que presentaba el 5,3 retenido tardia-
mente en la arcada y el 1,3 incluido por vestibular,
debido a una deficiente orientacién del germen de los
dientes.

La impactacion de dientes es una situacién frecuente,
que puede ser descubierta en una consulta de rutina,
como este caso, preveniendo males mayores como los
apifiamientos, alteraciones de erupcién, discrepancias
dentarias, maloclusiones, siendo necesarios tratamien-
tos ortodénticos complejos.

Objetivo: Traccion del 1,3 desde una posicién sub-
mucosa vestibular hasta su posicién funcional y estética
en la arcada dentaria.

Descripcion: En una consulta de rutina, se observa-
ron la ausencia del 1,3 y el 5,3 retenido tardiamente en
la arcada. Hicimos el examen objetivo, ortopantomo-
graffa, rx oclusal, rx apical concluyendo que el diente
1,3 se presentaba incluido por vestibular, en una posi-
cién ectépica. Hemos elaborado un plan de tratamiento,
informando al paciente y obteniendo su aprobacién.

En la 1° consulta de tratamiento hicimos la coloca-
cién del aparato fijo (arco — reto).

Después de la exodoncia del 5,3, hicimos la alveolec-
tomia conductora con la colocaccién de un botén en el
1,3 incluido, para después corregir conjuntamente con
el aparato fijo la estética y la oclusién de la nifia. Duran-
te siete meses hemos hecho la traccién y control men-
sual del tratamiento, siendo colocado un bracket en la
corona del 1,3, para obtener el alineamiento deseado. A
los ocho meses hemos obtenido una funcién oclusal y
estética muy buena.

Evoluccion del tratamiento: El caso se resolvié en
ochos meses, siendo la nifia observada mensualmente
hasta el afio de tratamiento. Volvimos a observarla al
afio y después a los dos afios, obteniendo un resultado
positivo del tratamiento.
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P-7. VARIACIONES ANATOMICAS EN EL
NUMERO DE CONDUCTOS DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR

Fernandez E, Romero M, Cabrerizo MC, Saez M
Unidad Docente de Odontologia integrada infantil.
Facultad de Medicina y Odontologia.

Universidad de Murcia

Introduccion: En la anatomia de los canales radicula-
res de las piezas dentarias existen muchas variaciones.
Respecto al primer molar inferior no es infrecuente
encontrar cuatro conductos, se han publicado también
casos con cinco conductos e incluso un primer molar
inferior con siete conductos.

Caso Clinico: Varén de 16 afios con dolor en la pieza
36, sensible a la palpacion y al frio y en la radiografia se
observa una retraccién del cuerno pulpar distal.

Tras diagnosticar una pulpitis irreversible y decidir
realizar un tratamiento de conductos, se realiz6 una con-
ductometria descubriéndose que existian cinco conduc-
tos dos mesiales y tres distales.

Se realiz6 la técnica de cow-down instrumentando
hasta un 25 en el 4pice de todos los conductos, excepto
en el central de la raiz distal que se instrument hasta un
20 en el dpice, posteriormente se obturaron con gutaper-
cha y cemento AH Plus utilizando la técnica de conden-
sacion lateral y se realizé un empaste provisional con
Cavit-espe.

Discusion y Conclusion: En la literatura odontolégi-
ca aparece una gran variedad en el nimero de canales
de la raiz distal. Existiendo dos canales en la raiz distal
en mas del 40% de los casos, y tres canales en la raiz
distal en un 17% de los casos.

Este caso clinico supone una variacién anatémica
poco frecuente, pero resalta la importancia de compro-
bar la posible existencia de conductos accesorios, situa-
cién que es necesaria tener en cuenta en cualquier trata-
miento endodéntico, pues la no obturacién de estos
conductos es una de las causas mds frecuentes del fraca-
so de esta terapéutica.
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P-8. CORONAS DE ACRiLICO: UNA
ALTERNATIVA PROTESICA EN
ODONTOPEDIATRIA

Pardo AM, Romero M, Soutullo C, Romero P
Unidad Docente de Odontologia Integrada Infantil.
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad
de Murcia

Los traumatismos orales provocan normalmente
fracturas dentarias en la denticién temporal. Una com-
plicacién frecuente en estos casos es el cambio de color
en los incisivos, lo que lleva con asiduidad a los padres
a pedir un tratamiento estético para sus hijos.

Los materiales estéticos, la combinacion de éstos con
las coronas de acetato y las coronas estéticas preforma-
das son los tratamientos que actualmente se usan con
maés frecuencia.

La corona de acrilico es un tratamiento alternativo
que, al individualizarse para cada sujeto, puede obtener
una mejor adaptacién.

Presentamos un caso de un incisivo temporal trauma-
tizado en el que optamos por esta dltima modalidad de
tratamiento.

P-9. LESION PULPAR SIN TRATAMIENTO.
COMPLICACIONES

Beltri P, Costa F, Oteo C, Echaniz R
Universidad Europea de Madrid (CEES)

Introduccion: La patologia pulpar en denticién tem-
poral y denticién permanente joven se caracteriza por su
rapida progresion y la ausencia de sintomatologia dolo-
rosa propia del adulto. A veces, las situaciones clinicas
evolucionan térpidamente, obligdndonos a realizar tra-
tamientos drésticos dada la posibilidad de lesiones
importantes tanto a nivel local como general.

Caso: Presentamos el caso de una nifia de 10 afios.
Sin antecedentes generales de interés que acude a la cli-
nica universitaria para tratamiento dental. En la explora-
cién extraoral se observa la existencia de una lesién
cutdnea que se corresponde con una antigua fistula a
piel. El responsable de esta lesién es un diente que pre-
senta una gran destruccién coronal con lesién pulpar.

Se decidi6 la extraccién del diente causante de esta
patologia dada la gran destruccién coronaria y los pro-
blemas de espacio que presentaba la paciente y por lo
antecedentes de grave afectacién de tejidos blandos que
habfan ocurrido.

Discusion: Aunque infrecuente, todavia nos segui-
mos encontrando con casos de infecciones dentales que
debido a la falta de tratamiento o a una falta de respues-
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ta a éste evolucionan térpidamente pudiendo poner en
peligro en algunos casos la vida del paciente. En el caso
que presentamos la existencia de la fistula en piel nos
informa del antecedente.

P-10. SUCCION DIGITAL. COMPLICACIONES

Bartolomé B, Torres L, Lagares C, Fernandez J
Universidad Europea de Madrid (CEES)

Introduccién: El hébito de succién digital supone un
gran reto para el odontopediatra.

Es bien conocida por todos la dificultad de tratamien-
to para erradicar el hdbito y conseguir evitar la gran
cantidad de alteraciones bucodentales que puede llegar
a producir.

El precoz diagndstico y la rdpida intervencién minimi-
zan algunas de las complicaciones que mostramos.

Caso clinico: Se presentan dos casos de nifios con
hébito de succién digital. En el primer caso provoca una
mordida abierta y cruzada.

En el segundo caso se asocia la succién digital a
otros hébitos orales.

P-11. EXFQLIACION PREMATURA EN
DENTICION TEMPORAL: A PROPOSITO DE
UN CASO

Molina Ferndndez de Cérdova M, Rodriguez
Toledo B, Mifiarro Del Moral M*J
Departamento de Odontopediatria. Hospital San
Rafael. Madrid

Introduccion: La pérdida prematura de dientes
deciduos no asociada a caries o traumatismo es un
hecho clinico infrecuente. Ante una exfoliacién pre-
coz inexplicada deben sospecharse determinadas
enfermedades sistémicas y/o sindromes (metabolopa-
tfas, enfermedad periodontal grave, trastornos inmu-
nitarios, etc.) que obligan a un estudio multidiscipli-
nario del paciente.

Objetivo: Se presenta un caso de exfoliacién prema-
tura en un paciente remitido por su pediatra, sin presun-
cién diagndstica alguna.

Descripcién: Varén de 30 meses de edad con ausen-
cia del 51, extrusion del 61 y gran movilidad de incisi-
vos inferiores.

Al paciente se le practicé: anamnesis completa,
exploracién fisica, examen odontolégico incluyendo
exploracién radiolégica, solicitdndose con posterioridad
pruebas complementarias (hemograma completo, bio-
quimica general, estudio periodontal, etc.).

Destacaba: Ausencia de antecedentes traumaticos,
reabsorcion Gsea en dientes afectos de movilidad asi
como reabsorcién radicular externa. Presentaba hipo-
fosfatasia sérica.

Discusion: Las anomalias odontolégicas en este caso
de hipofosfatasia han permitido una correcta orienta-
cién diagndstica.
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P-12. CONTROL DE LA DIMENSION
VERTICAL POSTERIOR MEDIANTE
EL INTRUSOR MOLAR

Solano Reina E, Mendoza Mendoza A, Lépez
Villarino I, Machuca C
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccién: El aumento de la dimensién vertical
anterior se traduce en una mordida abierta, siendo
habitual el tratamiento de estas mordidas abiertas
mediante la extrusién del grupo incisivo lo que resul-
ta bastante inestable. Sin embargo, lo que resultaria
mas efectivo y estable, seria provocar una intrusién
molar, alejando con ello el punto posterior de mor-
dida a la vez que se produciria una anterorrotacion
mandibular.

Objetivo: Cierre de la mordida abierta anterior me-
diante intrusién de los molares.

Material: Para producir estos efectos hemos disefiado
el intrusor molar, consistente en un botén de acrilico
soportado sobre una barra transpalatina y separado 6 mm.
del paladar, de esta forma, los molares recibirdn una fuer-
za intrusiva proveniente de la lengua al apoyar sobre el
botén acrilico.

P-13. ESTUDIO LONGITUDINAL DEL PATRON
FACIAL DE CRECIMIENTO

Espaiia Lépez AJ, Palma G6émez de la Casa M,
Loépez Trujillo JM, Garcia Anllé
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Introduccion: El patrén facial de crecimiento se pue-
de clasificar cuando se desvia de la norma en braquifa-
cial o dolicofacial segin el sentido en el cual se mani-
fieste la displasia vertical. Estos patrones se suelen
mantener durante toda la vida.

Objetivo: Consiste en el andlisis del patrén facial de
crecimiento en un grupo de nifios y observacién a lo lar-
go del periodo de estudio.

Material y Métodos: La muestra comprende un grupo
de 12 nifios y 12 nifias con edades comprendidas entre
los 6 y los 16 afios a los que se le han realizado telerra-
diograffas laterales de crdneo anual o bianualmente
durante los afios de duracién del estudio, donde se reali-
26 el estudio cefalométrico correspondiente.

Resultados y Conclusiones: El patrén facial de creci-
miento se mantiene durante todo el periodo de creci-
miento a expensas de las alturas faciales anteriores.
Enlos patrones dolicocéfalos se ha observado el aumen-
to de la altura facial total a expensas de la altura facial
anteroinferior. En los sujetos braquifaciales se ha obser-
vado que la altura que se encuentra aumentada es la
anterosuperior. Estos resultados coinciden con otros
descritos en la literatura. Al igual que otros autores no
hemos encontrado diferencias en cuanto a la altura
facial posterior entre los sujetos con estos dos patrones
faciales de crecimiento.
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P-14. OLIGOBLASTODONCIA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Ferniandez H, Mendoza A, Luque F, Gonzalez O
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccion: Con el término agenesia definimos la
falta de formacién o desarrollo de los gérmenes denta-
rios, por tanto, conllevaria la ausencia de una o mds pie-
zas dentales en denticidén temporal o permanente.

Aunque se han propuesto diferentes clasificaciones,
por su claridad, nos referimos en nuestro pdster a la
dada por Caprigolio en 1988.

Material y Método: Presentamos un caso de un nifio
de 6 afios de edad que acude al master de odontopedia-
tria de la facultad de Sevilla, padeciendo una atelogeno-
doncia con 10 dientes temporales presente y una oligo-
blastodoncia, con ausencia de todos los dientes
permanentes excepto el primer molar inferior.

Al hacer la historia clinica no encontramos relacién
alguna con ningtin sintoma congénito o adquirido.

Objetivos: Propondremos un plan de tratamiento con
aparatos de sustitucion removibles y fijos con el fin de
que el paciente pueda recuperar su funcionalidad masti-
catoria y estética, hasta que sea mayor de edad y pueda
solucionarse el problema mediante implantes.

P-15. MULTIPLES MESIODENS EN DOS
HERMANOS

Fernandez Delgado FJ, Vallejo E,

Lépez Trujillo JM

Departamento Odontologia Infantil. Facultad de
Odontologia. Universidad de Granada

Introduccion: Los dientes supernumerarios son rela-
tivamente frecuentes en la poblacién general, y se
observan con frecuencia en pacientes con antecedentes
familiares de dientes supernumerarios (1). Son mds fre-
cuentes en la denticién permanente y dentro de ésta,
entre los incisivos centrales superiores (mesiodens).
Respecto al sexo, son mds frecuentes en el varén que en
la mujer con una proporcién 2 a 1 (2). Aunque la etiolo-
gia es desconocida, los dientes supernumerarios han
sido registrados en algunos sindromes genéticos (3).

Objetivo: En este trabajo presentamos dos casos cli-
nicos correspondientes a dos hermanos de 7 y 9 afios de
edad, que acuden para ser tratados a nuestra Facultad de
Odontologia, en los cuales se diagnostica miltiples
mesiodens como rasgo aislado no sindrémico. El moti-
vo de la visita en ambos casos es para ser diagnostica-
dos para recibir tratamiento ortodéncico, siendo el diag-
ndstico radioldgico el que nos revela la presencia de
multiples mesiodens en los dos hermanos. Puesto que
nuestros pacientes presentan una apariencia facial nor-
mal y no presentan ninguna anomalia fisica ni mental, la
mayoria de las condiciones sindrémicas pueden ser
excluidas (4).

Descripcion del tratamiento: Actualmente ambos
casos se encuentran en espera para ser sometidos a la
exodoncia quirdrgica de los mesiodens por parte del
servicio de cirugia oral de la Facultad de Odontologia.
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P-16. AGENESIAS DENTARIAS EN LA EDAD
INFANTIL: A PROPOSITO DE UN CASO

Lépez Trujillo JM, Fernandez Delgado FJ,
Espafia Lopez AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Introduccion: Las anomalias en el nimero de dientes
puede ser por exceso o por defecto, si existe disminu-
cién hablamos de agenesia; por este término entende-
mos la falta de formacién de desarrollo de los gérmenes
dentales, es decir cuando una o més piezas tanto tempo-
rales como permanentes se encuentran ausentes.

Objetivos: Presentamos un caso clinico, en una nifia
de nueve afios.

Material y Métodos: La paciente acudio a consulta por-
que le faltaban varios dientes en el sector anterior sobre
todo el inferior, se le realiz6 una ortopantomografia.

Resultados y Discusion: Se observé a la exploracion
y con la panordmica que faltaban bastantes piezas tanto
temporales como permanentes, no asocidndose con nin-
gunaotra patologia.

La predisposicién de agenesia en un diente primario
puede producirse en el permanente con un 75% de posi-
bilidades, segin algunos autores. En el caso que nos
ocupa se le realizé prétesis superior e inferior para
corregir la estética.

Debemos estar vigilantes y realizar radiografias para
obtener un diagndstico mds certero.

P-17. ANOMALiAS DEL DESARROLLO
DE LA DENTICION EN PACIENTES
FISURADOS PALATINOS.
PRESENTACION DE UN CASO

Palma Goémez de la Casa M, Vallejo Bolanos E,
Espaiia Lopez AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Introduccion: Los pacientes fisurados palatinos pue-
den presentar ciertas anomalias como la aparicién de
dientes supernumerarios de localizacién preferentemen-
te premaxilar. Generalmente no han erupcionado y se
descubren en una radiografia panordmica, pero en algu-
nos casos, como en el que exponemos, aparecen en
boca, uno de ellos probablemente fusionado con el inci-
sivo central.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente fisurado
palatino en el que se observa a la izquierda de la linea
media superior un diente supernumerario con forma
normal pero de menor tamafio que el incisivo central, el
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cual aparece a su vez desplazado, y un diente macro-
déntico a la derecha de dicha linea.

Descripcion, justificacion y evolucion del tratamien-
to: El tratamiento se realizard con un expansor maxilar
y aparatologia fija. Se procederd a la extraccién del
diente macrodéntico, pues no cabe ni la separacién ni el
tallado de la pieza. Por ultimo, remodelaremos el
mesiodens para convertirlo en un incisivo central. No se
ha encontrado ningdn caso similar.

P-18. DIAGNOSTICO DE LA FRACTURA
SUBCONDILEA EN NINOS. A PROPOSITO DE
UN CASO

Sdez Martinez S, Ferres E, Monner A,

Gaton Hernandez P

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

Introduccién: Las fracturas mandibulares se dan con
mucha frecuencia a nivel de la zona condilar (19-38%)
y en los nifios la proporcién es incluso superior que en
adultos. Asi, las fracturas condileas constituyen una
parte esencial de la traumatologfa pedidtrica facial.

La causa mds frecuente de asimetria mandibular
severa es una anquilosis funcional secundaria a un trau-
ma mandibular en edades tempranas. Los movimientos
mandibulares restringidos alteran el desarrollo normal
de los maxilares en sentido anteroposterior y vertical.

Objetivo: Se presenta un caso de traumatismo facial
en una nifia de 7 afios de edad con herida inciso—contusa
en mentén. Fue suturada en urgencias pero la fractura
subcondilea pasé desapercibida.

En pacientes en edad de crecimiento y desarrollo esta
asimetrfa facial a menudo va progresando hasta que
finaliza el crecimiento y por ello es necesario llevar a
cabo un correcto diagndstico y tratamiento temprano de
manera que podamos guiar el subsecuente crecimiento
condilar y de los tejidos blandos. Ante lesiones situadas
a nivel del ment6n debemos sospechar de una posible
afectacion condilar.

Diagndstico: La paciente presentaba disoclusién ,
dificultad a la masticacién y deglucién, asi como des-
viacién del ment6én hacia el lado afectado durante la
apertura.

Tratamiento: Se realizé fijacion intermaxilar con
eldsticos durante 2 semanas, acompaifiado de rehabilita-
cién con el objetivo de revertir el paciente a la normali-
dad funcional.

P-19. UTILIZACION DE FIBRA DE VIDRIO
PARA REEMPLAZAR DIENTES ANTERIORES
TEMPORALES PERDIDOS DE FORMA
PREMATURA. A PROPOSITO DE UN CASO

Rovero Béjar S, Hernandez Campos E, Martinez P,
Gat6n Hernandéz P

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

Introduccion: Las opciones tradicionales de manteni-
miento de espacio y restablecimiento de la estética tras

ODONTOL PEDIATR

la perdida prematura de dientes anteriores temporales,
estan condicionados a obstaculos tales como: Miiltiples
citas, necesidad de un procedimiento en el laboratorio y
la cooperacién del paciente para su rehabilitacion.

Descripcion: Como una alternativa restaurativa pre-
sentamos el caso de un paciente pedidtrico de 3 afios de
edad con perdida del incisivo central superior derecho
temporal por un trauma.

Se coloco un puente fabricado con fibra de vidrio
(Ribbond,) para mantener el espacio y restablecer la
estética hasta la erupcion del incisivo permanente

Objetivo: Conocer mds opciones de tratamiento tem-
poral en casos de pérdida prematura de dientes tempora-
les en el sector anterior de una manera estética..

Justificacion: Los puentes adhesivos de fibra de
vidrio y composite son una alternativa conservadora,
estética y periodontalmente no invasiva eficaz para la
reposicién de dientes anteriores temporales perdidos
precozmente.

Evolucién: El puente temporal se coloco hace 6
meses presentando buenos resultados clinicos tanto
estéticos como funcionales.

P-20. ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO
DEL PRONOSTICO DE MOVIMIENTO
DENTARIO CON CIRUGIA Y ORTODONCIA
EN PACIENTES INFANTILES Y JOVENES

Abeleira M, Rodriguez JM, Martin P,

Gonzalez MC

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

Introduccion: Se presentan varios casos en los que el
movimiento dentario con cirugia previo a ortodoncia o
aisladamente tiene como resultado una curacién no
exenta de complicaciones de distinta indole y gravedad.

Objetivo: Tustrar, mediante la presentacion de dife-
rentes casos clinicos, alguna de estas complicaciones,
que pueden ser susceptibles de tratamiento; pero que
enmascaran el prondstico a largo plazo, dependiendo
siempre del grado de madurez radicular, que en la
mayor parte de los casos coincide con la edad del
paciente.

Aportacién clinica del trabajo: Este estudio compa-
rativo de resultados clinicos del movimiento dentario
conservador y/o quirdrgico, nos obliga a sopesar y ana-
lizar detenidamente cualquier opcién terapéutica de este
tipo, sobre todo en cuanto a la edad del paciente y al
resultado a largo plazo desde el punto de vista integral
de salud dental.

P-21. ESTUDIO SOBRE LA EDAD DE INICIO
DEL CEPILLADO DENTAL EN NINOS

Martin AM, Estrada C, Boj JR, Martinez A
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: La edad de inicio del cepillado dental
se ha considerado como un factor de riesgo para la apa-
ricién de caries.
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Objetivos: Determinar si la higiene oral de los nifios
estd relacionada con la edad de comienzo del cepillado,
o con la persona que ensefia el habito.

Material y Método: Se valor¢ la higiene oral segutn el
indice de placa de O"Leary, en una muestra de 50 nifios
con edades entre 6 y 14 afios, visitados en el drea de
Odontopediatria de la clinica de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Barcelona.

Para obtener datos sobre la edad de inicio del cepilla-
do y sobre quién les ensefid, se pasé un cuestionario a
los padres de estos nifios.

Resultados: La edad mds frecuente de inicio del cepi-
llado dental fue la de tres afios (38%). La mayoria de los
nifios recibid la ensefianza de sus madres (52%).

Conclusiones: La edad de comienzo del cepillado y
la persona que les ensefi6 el hdbito no tuvieron relacién
con el nivel de higiene oral actual.

P-22. DISPLASIA CLEIDOCRANEAL:
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Nosas M, El Halabi L, Otal V, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: La diséstosis cleidocraneal es una alte-
racién esquelética de herencia autosémica dominante
que presenta caracteristicas dentales como la presencia
de dientes supernumerarios y el retraso eruptivo de la
denticién permanente. La complejidad de esta entidad
requiere el manejo del paciente desde un punto de vista
multidisciplinario, en el que deberian tomar parte el
cirujano, ortodoncista, protésico y el odontopediatra.

Objetivo: Se realiza una revisién de la literatura
sobre la patogénesis, caracteristicas cinicas, métodos
diagnésticos y pautas de tratamiento.

Descripcion: En el siguiente trabajo, se describen las
caracteristicas esqueléticas, faciales y dentales de un
padre e hijo afectos de este sindrome.

Evolucion: El nifio estd en tratamiento de ortodoncia
actualmente y al padre después de varios afios de segui-
miento con ortodoncia y varias intervenciones quirdrgi-
cas, se le realiz6 un tratamiento de rehabilitacién proté-
sica.

P-23. PROTECTOR DE ARTICULACIONES

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

Introduccion: La restriccidn fisica es una ayuda en el
control de conducta que tiene como finalidad la inmovi-
lizacién parcial o completa del cuerpo del nifio o parte
de este.

Objetivo: Dar a conocer este nuevo sistema de res-
triccién fisica como otra ayuda para el odontopediatra
cuando no se consigue la colaboracién del paciente.

Tratamiento: Existen diferentes sistemas para conse-
guir restringir los movimientos del nifio. La restriccién
activa es llevada a cabo por el profesional y el personal
auxiliar. La restriccién pasiva que se sirve de diferentes
dispositivos para conseguir restringir los movimientos
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del nifio. Entre ellos se incluyen sdbanas, cinturones y
otros comercializados con el nombre de Pediwrap®
(cierres de velcro) o el Papoose Board® (tabla rigida
con envoltorio de tela). Recientemente han aparecido
unos dispositivos de un material rigido que colocados
en rodillas y codos del paciente impiden la flexidn de
brazos y piernas, conocido con el nombre de Protector
de Articulaciones®.

Evolucion: Presentaremos este nuevo sistema para
conseguir restringir los movimientos del nifio asi como
diferentes pacientes en los que se ha requerido su utili-
zacion.

P-24. SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRE:
A PROPOSITO DE UN CASO

Xalabardé A, Vallcorba N, Bizar J, Gairi J,
Alzina M, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: El sindrome de Papillon-Lefévre es
una enfermedad autosémica hereditaria que asocia
hiperqueratosis palmo-plantar y periodontitis prepube-
ral.

Objetivo: Se presenta el caso de una nifia de 4 afios y
9 meses de edad, de origen marroqui, con periodontitis
prepuberal grave. A los dos afios aparecié una leve
hiperqueratosis en manos y pies.

Diagnéstico: Examen clinico: pérdida espontdnea de
la denticién temporal (excepto caninos y 75). Erupcién
precoz de 16, 26, 36 y 31.

Examen radiogrdfico: Pérdida 6sea severa en dientes
remanentes.

Cultivo microbioldgico y antibiograma: Presencia de
Aa, Fn, Pi, Cry Pm.

Analitica sanguinea: aumento de linfocitos, leucoci-
tos, e Ig E.

Anatomia patoldgica: Biopsia de diente temporal
extraido, con reabsorciones externas, presencia de PMN
e histiocitos.

Pruebas genéticas: Interleuquina 1-A y 1-B con
resultado de genotipo positivo.

Catepsina C: resultado positivo (heterocigdtico), lo
que supone confirmacién diagndstica.

Tratamiento: Extraccion dientes temporales. Protesis
completa. Higiene oral y tratamiento peridontal. Trata-
miento antibidtico.

Evolucion: Controles trimestrales. Profundidad de
sondaje: se ha reducido a 3 mm. Reajustes de protesis.
Control de crecimiento: telerradiografias laterales de
craneo.

P-25. RESTAURACIONES CON CORONAS
DE COMPOSITE FOTOTERMOCURADO
EN DIENTES TEMPORALES

Victoria M?I, Marco I, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: El tratamiento de la caries en el nifio
pequefio representa un reto para el odontopediatra.
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Objetivo: El presente trabajo muestra la rehabilita-
cién de 4 incisivos superiores con gran destruccion
coronal y afectacién pulpar debido a caries del biberdn,
utilizando restauraciones con pernos y coronas de com-
posite fototermocurado.

Tratamiento: A cada uno de los dientes se le realizo
una pulpectomia y se rellené el conducto con pasta
yodoférmica e hidréxido de calcio. Posteriormente se
procedi6 a la eliminacién de 3 mm de la pasta de obtu-
racién de los conductos y se colocé como fondo, iond-
mero de vidrio fotopolimerizable. Tras lo cual, se hizo
una impresion con silicona. Sobre el molde resultante se
elaboraron las coronas con perno utilizando composite,
que una vez termocuradas se cementaron en boca con
cemento dual.

Evolucion: A los 2 afios de seguimiento se mantienen
unos buenos resultados estéticos y funcionales.

P-26. TRATAMIENTO CONSERVADOR

DE UNA FRACTURA CORONARIA COMPLEJA
MULTIPLE CON EXTENSION SUBGINGIVAL
DE UN INCISIVO LATERAL PERMANENTE

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

Introduccién: Se presenta el caso de una nifia de 11
afios, que sufre fractura coronaria compleja miltiple de
un incisivo lateral superior permanente con extension
subgingival.

Objetivo: Describir la restauracién del diente fractu-
rado, utilizando la traccién ortodéncica como alternati-
va a la gingivectomia y osteotomia.

Descripcidn: Se muestra la secuencia de tratamiento,
desde el inicio del mismo a su conclusion, pasando por
el diagnéstico clinico y radiolégico, el tratamiento
endoddncico, la traccién ortoddncica del fragmento
radicular y la restauracion final con material compuesto.

Justificacion: En este caso, preferimos la traccion
ortoddncica a la osteotomia para evitar posteriores pro-
blemas periodontales.

Evolucidn: Se considera la importancia de los contro-
les posteriores al tratamiento, para detectar precozmente
la aparicién de complicaciones periodontales, asi como
reabsorcion y anquilosis.

P-27. ODONTOMA COMPUESTO Y USO
DE FACTORES DE CRECIMIENTO
EN UN JOVEN DE 13 ANOS

Boj JR, Hernandez M, Pifiera M, Espasa E
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Objetivo: Actualizar el conocimiento de los odonto-
mas y sus formas de presentacién a raiz del diagndstico
de la presencia de un odontoma en la regién del canino
inferior derecho a un joven de 13 aflos. El hallazgo fue
casual al estudiar la ortopantomograffa de inicio a un
nuevo paciente de la consulta.

Paciente: Paciente de 13 afios de edad que presenta
un odontoma en la regién del canino inferior derecho
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que necesita exéresis. Se programa para tratamiento
quirdrgico con aplicacién de la técnica de Anitua sobre
los factores de crecimiento.

Resultados: Se presenta la técnica quirdrgica que usé
la via de abordaje lingual. Se presenta la técnica de
obtencién de los factores de crecimiento autélogos del
paciente y como se aplicaron. Finalmente, se presenta la
revision a los 6 meses.

P-28. ALTERACIONES DE LAS MUCOSAS
ORALES EN PACIENTES INFANTILES

Zuiiga Garcia V, Gonzalez A, Bascones A
Universidad Complutense de Madrid

Estudio descriptivo destinado a observar las patolo-
gias orales que presentan los niflos de 1 a 15 afios hospi-
talizados y ambulatorios de los Hospitales Luis Calvo
Mackenna y Roberto del Rio en Santiago de Chile. 73
nifios diagnosticados de anemia ferro priva (n = 37),

-anemia apldstica (n = 2 Blackfan Diamond y (n = 1) eri-

toplasia pura), anemia hemolitica autoinmune n = 3) y
anemia de trastornos crénicos (n = 30) en estos casos la
anemia se debia a que los pacientes eran portadores de
leucemia linfobldstica aguda, que posee una alta inci-
dencia en la poblacién infantil. El propdsito de este tra-
bajo descriptivo fue determinar qué alteraciones clini-
cas de la mucosa oral podemos encontrar en nifios
hospitalizados o ambulatorios portadores de anemias
para poder formular un protocolo preventivo oral, en un
futuro estudio, para ser aplicado en hospitales en
pacientes con alteraciones orales que disminuyan su
calidad de vida, ya sea durante el tratamiento o en la
fase de remisién de las enfermedades hematoldgicas.

P-29. SECUENCIA DE ERUPCI(')IS DE LOS
DIENTES TEMPORALES EN NINOS
RESIDENTES EN GALICIA

Fernandez Celemin A, Facal Garcia M, Fernindez
Quiroga N, Cano Diosa RM

Facultad de Medicina y Odontologia. Santiago de
Compostela

Objetivos: Estudiar el orden y la cronologia de la
erupciéon de los dientes temporales en una poblacién
gallega y compararlo con otras poblaciones espafiolas y
extranjeras.

Material y Métodos: Los datos proceden de 130
nifios recibidos en consultas publicas y privadas de
Pediatria de las ciudades de Santiago, La Corufia y
Vigo. Se registr6 la edad de inicio y finalizacién de la
erupcién, y el orden en que erupcionaron los dientes.
Los datos fueron procesados estadisticamente y se con-
feccionaron tablas y graficos explicativos.

Resultados y Conclusiones: Existe una gran variabi-
lidad en el orden de erupcién de los dientes temporales,
siendo lo més frecuente que dicho orden sea: I central, I
lateral, 1¢ molar, canino y 2° molar precediendo el infe-
rior al superior excepto en el caso del incisivo lateral y
del segundo molar en que el superior precede al inferior.



