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1. ACTUACION TERAPEUTICA EN UN CASO
CLINICO DE AMELOGENESIS IMPERFECTA

Estrela F, Lloret M, Gandia A, Nuio C, Aura |
Meister de Odomopediairia. Clinica Odontologica. Uni-
versitat de Valéncia

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

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un
nifio de 5 afos en fase de denticién temporal, diagnds-
ticado de Amelogénesis imperfecta. donde se expone
la secuencia de actuacidn en funcién de las necesida-
des clinicas. Tras el estudio clinico v radiogrifico se
realizd el siguiente plan de tratamiento: colocacidn de
coronas preformadas sobre los molares temporales
inferiores, v pulpotomias junto con restauraciones de
amalgama de plata en los molares temporales superio-
res. Tras la erupcion de los primeros molares perma-
nentes y aumento de la dimensidn vertical, se coloca-
ron coronas preformadas estéticas sobre los molares
temporales superiores. Una vez finalizado el plan de
tratamiento previsto el paciente sigue acudiendo a la
clinica para revisiones periddicas.

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

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

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

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

fntroduccicn: El Sindrome de Down (SD) o trisomia
21, es la alteracidn cromosdémica mds frecuente v a
nivel mundial el riesgo de dicha alteracion es 1/600-800
recién nacidos.

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

Objetivos: Determinar las alteraciones bucodentales
del SD en una poblacion pedidtrica.

Materiales v métodos: Estudio transversal de una
muestra de 50 pacientes infantiles con SD dentro de un
programa de seguimiento en el Hospital Sant Joan de
Déu durante el afio 2010. Se evalud: a) edad v sexo: b)
asociacidn a cardiopatia; ¢ alteraciones dentales: erup-
cidn dental, alteraciones del desarrollo demtal (forma,
nimero y lamafio) y ¢l indice de caries: co, CAQ:; d) alte-
racion tejidos blandos (gingivitis, periodontitis, lengua):
¢) alteraciones de la oclusion: v ) presencia hibitos.

Resuliados: La muesira estudiada estuvo constituida
por 30 pacientes con SD. En ellos se observd:

1. Edad media: 11.6 (Rango 5-18 afios). Distribucidn
por género fue: 27 nifios y 23 nifas,

2. Asociacidn a cardiopatia fue de 37 2%.

3. Entre alteraciones dentales se observé un retraso
eruptivo en dientes anteriores de un 35.2%, seguido de
premolares v molares. Agenesia dental en denticién per-
manente en el 61 4%, siendo la més comiin la de incisi-
vos laterales superiores seguido de molares y premola-
res tanto superiores como inferiores; sdlo 2 pacientes
presentaron agenesia en denticidn temporal. Microdon-
cia en el 42% y forma conoide en algin diente en el
34%. El CAO fuc de 1,1% y el 63% de la poblacién no
presentd caries,

4. En alteraciones de tejidos blandos se encontrd gin-
givitis inducida por placa en un 42 8% y lengua fisurada
en un 63,15

5. En las alteraciones de oclusidn un 69 4% presento
una mordida CIII. Mordida abierta anterior un 32 4%,
mordida cruzada posterior 32 45, discrepancia 32.4%.
El 12,1% de los pacientes presentd ectopia, y el 18%
transposicion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduccion: La amelogénesis es el proceso de for-
macién del esmalte v consta de dos fases: a) formacidn
de la matriz orgdnica extracelular; y b) mineralizacion.

Los defectos estructurales del esmalte ocurren cuando
se produce una alteracién en estos procesos, siendo mis
frecuentes la hipoplasia v la hipocalcificacion.

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

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

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

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

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

5. ANQUILOSIS E INFRAOCLUSION DE DIEN-
TES TEMPORALES

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

Introduceion: La anguilosis dental es una anomalia
eruptiva que supone la fusidn anatémica entre el hueso
alveolar y el cemento radicular con la consiguiente desa-
paricién del ligamento periodontal. Esta desaparicidn
conlleva un blogueo de la erupcidn. Al cesar el creci-
miento vertical del diente anquilosado y continuar el de
los adyacentes, cada vez se hace mds evidente la dife-
rencia de altura entre ellos, quedando el diente anquilo-
sado en infraoclusidn.

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

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

Casos clinicos: Evaluamos los casos de anquilosis
diagnosticados en la Clinica Odontoldgica Universita-
ria de Murcia entre los afios 2008-2010. Case clinico 1:
nifia de 8 afios con la pieza 8.5 anquilosada y en infrao-
clusién, se le colocd un mantenedor banda ansa que
hubo que cambiar a los seis meses por un arco lingual
ya que el 4.6 se estaba inclinando. Caso clinico 2: nifio
de 11 afos con los dientes 5.5 y 6.5 anquilosados y en
infraoclusién, este dltimo no se ve clinicamente pero
radioldgicamente se aprecia incluido entre el 1.6 y el
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1.4 que se han inclinado llegando a juntar sus coronas.
A esle nifio se le extrajo el 6.5 y enseguida erupciond el
1.5 y para el 6.4, se le coloed una placa removible con
el fin de distalar el 1.6, mesializar el | 4 y asi recuperar
el espacio perdido para poder extraer el 6.5. Caso cfini-
co 3. paciente femenino de 9 afios de edad que presenta
infraoclusion del 7.4 v 7.5 por interposicidn lingual,
esta nifia fue enviada al logopeda y se le colocd una
rejilla lingual removible.

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

6. APICOFORMACION CON MTA COMO
ALTERNATIVA AL HIDROXIDO DE CALCIO

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

Meister de Odomopediairia. Faculiad de Odonrologia,
Universidad de Sevilla

Introduccidn: La apicoformacion es el tratamiento
que permite ¢l cierre apical en dientes permanentes
jovenes con degeneracién pulpar extensa o necrosis
total: para posteriormente finalizar el tratamiento endo-
ddntico. El hidridxido de calcio ha sido durante mucho
tiempo el material de eleccion, aunque actualmente se
estd empleando el MTA con éxito, en este tratamiento,

COhjerivos: El objetivo del trabajo es mostrar las ven-
tajas de la apicoformacidn con MTA frente al hidraxido
de calcio en dientes permanentes jovenes.

Marerial v mérodo; 10 incisivos necrdticos por trau-
matismo con dpice abierto, en los cuales se realizd el
tratamiento de apicoformacién; 5 con MTA v 3 con
hidroxido de calcio, En los dientes que se realizd apico-
formacién con hidréxide de calcio el tiempo medio de
tratamiento fue de |8 meses. En los dientes que se reali-
20 apicoformacion con MTA el tiempo medio de trata-
miento fue de 20 dias. Rellenando el conducto con hidré-
xido de calcio durante 15 dias antes de la obiuracion con
gutapercha. En ambos se realizd control radioldgico a los
3 meses, 6 meses y posteriormente una vez al afio,

Resulrados: En los 10 dientes tratados se observo for-
macidn de tejido duro encima del material de obturacidén.

Conclusiones: Los dos materiales se pueden conside-
rar eficaces en el tratamiento de los dientes necroticos
con dpice abierto. Aungue la bibliografia consultada
refiere que el diente tratado con hidréxido de calcio es
mds susceptible de sufrir fracturas corono-radiculares;
nosotros no hemos encontrado fracturas secundarias en
los dientes a los cuales se les realizd apicoformacidn
con hidréxido de calcio, Una de las mayores ventajas
del MTA es que la apexificacidn realizada con esie
material se pueden realizar en dos visitas ¥ como citan
algunos autores en una sola visita mediante la coloca-
cidn de un tapon apical de MTA, siendo este un proce-
dimiento predecible y reproducible.

DposTolL PERIATR

7. AVULSION DENTAL Y REIMPLANTE.
A PROPOSITO DE UN CASO

Dileep KB, Cuadros C, Guinot F, Mayné R, Bellet 1]
Universitar Imernacional de Caralunyva. Barcelona

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

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

Se realizaron dos controles a los tres meses del 1.1 v
2.1, las pruebas de percusidn fueron negativas y el diag-
nostico fue asintomdtico. Se realizd un control a las 6
semanas del 1.2 y 2.2 las pruebas de percusién fueron
negativas y el diagndstico fue asintomdtico.

Conclusiones: Ademds del periodo de tiempo gue
transcurre desde la avulsion hasta la reimplantacion,
hay otros factores que influyen en el éxito clinico del
reimplante tales como: el grado de lesion en el hueso
alveolar, ¢l medio de almacenamiento del diente vy ¢l
manejo del traumatismo, entre otros. Se debe tener en
cuenta que cuando el reimplante no puede realizarse en
un periodo corto de tiempo, puede producirse una
necrosis del ligamento periodontal ¥ una reabsorcidn
por sustitucian,

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

Cortés O, Crespo 5, Garcia C
Unidad Docente Odontopediatria. Universidad de Murcia

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

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

Material v método. Para ello, se hizo un estudio de
citotoxicidad en un cultivo celular de fibroblastos L929,
del MTA y de 4 prototipos basados en cemento portland
con Ti0. al 1, 10, 20 v 30%, respectivamente,

Resultados: Los prototipos con Ti0D, anadido al
cemento Portland mostraron una viabilidad celular
aceptable, siendo ¢l prototipo del 30% de TiO, el que
mejor biocompatibilidad presentd de los prototipos
con didxido de titanio (solicitud de patente P
200931162},

Conclusiones: La viabilidad celular frente a los pro-
totipos con Ti0, fue aceptable y seria mejorable si se
lograran controlaran variables como la osmolaridad, por
lo que se requieren mis estudios sobre el tema,

9. ;: CARIES DE BIBERON O NEGLIGENCIA
DENTAL?

Moreno MP, Paz M, Ortega L.
Preicrica Privada

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

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

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

Conclusiones: Debemos tener presente que el aban-
dono de la salud bucal de nuestros menores es un s1gno
de maltrato llamado negligencia dental.

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

Ruiz C, Zapata E, Serna C, Cerdin F, Delgado N
Haspital San Rafael. Madrid

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

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

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

Material v método: Se realizd una historia clinica
completa mediante anamnesis detallada, exploracion
clinica y radiogrdfica y andlisis de dieta de los pacientes
incluidos en la muestra, Conjuntamente, llevamos a
cabo una revision bibliogrdfica sobre el tema e¢n Pub-
Med y Medline de los articulos publicados entre 1999 y
2010, wilizando como palabras clave “caries de bibe-
rén, caries rampante, caries de inicio temprano, caries y
lactancia materna”.

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

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

Facal Garcia M
Facultad de Medicina y Odonrologia de Santiago de
Compaostela. USC

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

Ohjetivos: Analizar las principales causas de estas
caries en una poblacidn del sur de Galicia,
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Material v métodos: 43 nifios ¥ nifas menores de 5
afos con caries de la primera infancia, que acuden a una
clinica especializada en Odontopediatria y a los que se
les realiza una anamnesis pormenorizada destinada a
EncOnrar su causa.

Resultados: 26 lactancia natural a demanda (61%); 6
biberones nocturnos (14%); 6 zumos azucarados como
sustitutivos del agua (14%): 4 chupetes impregnados en
miel o azdear (9%); ¥ 1 inhaladores (25).

Conclusiones:

I. Se deben de diferenciar de las amelogénesis v
otros defectos congénitos del desarrollo de los dientes.

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

3. La informacidn a los padres es la mejor prevencidn.

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

Crespo 5, Cortés O, Garcia C
Departamento de Odomopediatria. Universidad de Murcia

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

Objerivos: El objetivo de este estudio fue considerar
el didxido de titanio (Ti0,) como una alternativa al dxi-
do de bismuto (Bi,0,) que es afadido al cemento Por-
tland en la composicién del MTA. Siendo el didxido de
titanio un pigmento biocompatible y radiopaco al igual
que el dxido de bismuto. A diferencia con éste tltimo,
es un pigmento blanqueante, no amarillo, gue tiene el
potencial de aumentar la resistencia a la compresidn del
cemento. El didxido de titanio ya se utiliza en el campo
de la medicina v odontologia, asi forma parte de medi-
camentos como los antihistaminicos orales o de cemen-
tos como el Sealapex’, entre otros,

Materiad v método: Para ello hicimos protolipos con
distintos porcentajes de TiO, v se estudiaron sus resisten-
cias siguiendo la norma UNE EN 196-1: Método de ensa-
yo de cementos. Determinacion de resistencias mecinicas.

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

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

13. CONCENTRACION INTRACELULAR DE
METALES PROCEDENTES DE APARATOS DE
ORTODONCIA

Guerrero J, Ferndndez E, Ortiz C, Vicente A, Ortiz AJ

Universidad de Mureia

OnoxToL PEDIATE

Introduceicn: Los tratamientos ortodoncicos necesi-
tan la permanencia de los brackets metilicos en la boca
durante una media de dos afios. Aunque los brackets se
fabrican con aleaciones resistentes, la cavidad oral es un
medio potencialmente corrosivo: cambios bruscos de
pH v temperatura, presencia de placa bacteriana y sus
productos, altas concentraciones de iones cloruro. La
liberacion de iones metdlicos desde estos materiales,
como consecuencia de una corrosidn localizada, podria
generar un incremento en la concentracion intracelular
de los mismos en las células de la mucosa oral que estén
en contacio con los brackets,

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

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

Resultados: Las células de la mucosa yugal de los
pacientes antes de que se les cementaran los tubos y
brackets ortoddncicos contenian los siguientes iones
metdlicos: Ti' 098 + 0,64, Mn" 0,32 + 0,50, Mo™ 0,13
+0.35,Fe" 195£229y Ni" 344979,

Las células de los pacientes que llevaron durante 30
dias los wbos y brackets de acero inoxidable presenta-
ron cantidades mis elevadas, que las células controles,
de manganeso (Mn" 1,08 £ 1.57) y de titanio (Ti" 3.04
+267).

En las células mucosas de los pacientes del grupo
libre de niguel se detecté mds cromo (Cr- 034 +059) v
mds hierro (Fe 536+ 7.44).

Las células en contacto durante un mes con los twbos
y brackets de titanio no modificaron la composicidn
interna de los elementos metdlicos medidos.

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

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

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

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

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

Previo tratamiento pulpar, se registré la salud gingi-
val mediante el fadice de Lée v Silness, junto con un
examen clinico y radiogrifico del molar. Se realizé el
tallado de los molares bajo aislamiento absoluto
mediante la técnica convencional. Ambas coronas se
cementaron con cemento de iondmero de vidrio. Tras la
colocacidn, se realizé un control radiogréfico y se facili-
16 un cuestionario a los padres para valorar su satisfac-
cién. A los 3 meses, se repitié el examen clinico y radio-
grifico y se entregd un nuevo cuestionario a los padres.

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

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

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

Gareia J, Teruel JD, Herndndez A, Alcaina A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccidn: Entre el 1 y el 3% de la poblacién
infantil presenta Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suedo (SA0S). Sin embargo, es muy frecuenie gue
esta patologia pase desapercibida puesto que no dispo-
nemos de un correcto sistema que garantice su diag-
NGsLco precoz.

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

El método de referencia actual para el diagnostico
del 5A0S es la Polisomnografia (PSG) convencional.
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Una correcta historia (clinica anamnesis y exploracidn
clinica) por si sola tiene alrededor de un 26% de proba-
bilidad de detectar a un paciente con SAQS. 5i a ésta le
adjuntamos un cuestionario especifico el porcentaje
asciende a un 53%.

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

Material v método: Hemos desarrollado un cuestiona-
rio de 25 preguntas con respuesta miiltiple. Este cuestio-
nario ird a los nifios entre 4 v 16 afos que acudan a con-
sultas pedidtricas, en especial odontol6gicas, siendo
siempre respondido por los padres, que serin alecciona-
dos para conseguir unas respuestas reales. Las preguntas
pueden ser contestadas en el mismo momento de la entre-
ga o dias después, en casa, cuando los padres hayan
observado aquello que se les plantea.

El cuestionario consta de 2 partes y 25 preguntas:

—Parte 1. Estado del nifio: con esta parte pretende-
mos completar la historia clinica con unas preguntas
gue nos pueden ayudar al correcto diagnostico del
SAHS infantil. Las respuestas pueden ser 5 o No.

—Parte 11. El nifio durante el dia y la noche: con esta
parte se pretende evaluar el grado de SAHS gue presen-
ta el nifio, correspondiéndose cada pregunta con uno de
los sintomas mds comunes. Tienen cuatro repucstas
posibles: Siempre, Frecuentemente, A veces y Nunca.

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

16. DIENTES SUPERNUMERARIOS:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y
ALTERACIONES DENTALES ASOCIADAS

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

Introduccidn; Los dientes supernumerarios o hipero-
doncia se definen como ¢l exceso de la configuracidn
del nimero normal de los dientes temporales o perma-
nentes. La prevalencia reportada varia entre el 1.5 y el
3.5% en la denticién permanente, con mayor incidencia
en los varones. Su localizacidn mds frecuente es en
maxilar superior entre los incisivos y en la mandibula
en la regién premolar. Su etiologia aiin es desconocida,
siendo aceptada la “teorfa de la hiperactividad localiza-
da” ¢ independiente de la imina dental.

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

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

Se evalud: 1) edad de diagndstico; b) género de los
pacientes; ¢) datos relacionados al supernumerario: el
niimero, forma, localizacién en la arcada y relacién con
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el diente permanente sucesor (bajo. medio v bajo): v d)
alteraciones de la posicidn v erupeidn de dientes perma-
nentes.

Resulrados: La edad media de diagnéstico fue de
9.49 aiios de edad (rango entre 6-14 afios de edad). Fue-
ron del género masculino el 70% v femenino el 30% . El
supernumerario fue dnico en el 65%, dos: 27%, tres o
mas: 8%. La localizacion del supernumerario en la
regidn anterior del maxilar se ubicd en el 915, v el 9%
en otras regiones. La forma conoide fue la mas frecuen-
te con un 535%: suplementario: 16%. tuberculado:
I4%; dismarficos: 9.8 %, La posicion con respecio al
diente afectado mas prevalente fue la posicidn baja con
un 46%, seguida de la posicidn media con un 25%. En
un 60% de los casos existia alieracién de la erupeion, ¥
de estos el 653% correspondia a retraso de la erupeidn, v
el 18% corresponden a eclopias severas.

Conclusiones: En el presente estudio queda constan-
cia que el supemumerario mas frecuente es el conoide
con ubicacion maxilar ¥ que afecta sobre todo al género
masculino, con un elevado porcentaje de alteraciones de
la erupcion, Es importante enfatizar que la edad de diag-
nastico es a los 9 afos de edad. adn sigue siendo tarde,
la media deberia ser alrededor de los 7 aios. Creemos
gue ¢l diagndstico precoz de los casos con dientes
supernumerarios implica un tratamiento precoz para
reducir las complicaciones asociadas.

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

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

Introduccicn: La nueva ley de especialidades en
odontologia marcard un antes ¥ un después en nuestra
prictica diaria tanto como odontélogos como odontope-
diatras. Estin surgiendo nuevos posterados de odonto-
pediatria donde el tratamiento ortoddncico interceptivo
forma una parte importante del programa. Ante esta
situacion no cabe mds que plantearse nuevamente la
duda que nos trae aqui. La ortodoncia interceptiva tiene
como objetivo ofrecer al paciente el tratamiento que le
asegure el mdximo beneficio con ¢l menor coste biold-
gico y econdmico. Desde siempre la edad de inicio del
tratamiento de ortodoncia ha sido un tema controverti-
do. El abanico de opciones terapeuticas de las que se
dispone para el manejo del espacio en denticidn mixta,
una parte importante de la ortodoncia interceptiva, son
aquellas que se engloban en su mayoria en nuestra pricti-
ca diaria como odontopediatras. Ante esta situacidn qui-
zds esta controversia sobre el inicio del tratamiento sea
mayor para el onodoncista que para los odontopediatra,

Objetivos: Fomentar el debate sobre los limites entre
odontopediatria v ortodoncia,

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

Conclusiones:

1. El odontopediatra, dada su formacidn estd capaci-
tado para tratar las alteraciones de la erupcion, realizar
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un manejo del espacio en denticién mixta v diagnosticar
v actuar ante un problema ortopédico.

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

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

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

Borrell C, Luzi A, Gandia A, Carmona M, Marqués L
Departamenio de Odontologia. Faculrad de Clencias de
la Salud, Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Intreduccicdn:; Mias del 50% de los nifios en edad
infantil entre 0-3 afios experimentan caries en su denti-
cién. Esta enfermedad afecta a la poblacidn en general
pero estid probado que afecta 32 veces mds a los nifios
gue provienen de familias con un estatus socioecondmi-
co bajo. que las madres tienen una nivel educativo bajo
y consumen productos azucarados. Hay estudios que
concluyen que los videos o presentaciones sobre la
salud oral mfantil a los padres son una herramienta
efectiva para guiar a estos dltimos y a los educadores en
la prevencidn de caries en la poblacién infantil.

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

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

Resultados: 50 padres participaron en esie estudio,
El 100% de ellos refieren que no han llevado nunea a su
hijo al dentista. El 1009 de los padres nos dicen que
estas presentaciones son muy efectivas y que después
de participar en ellas le dardin mds importancia a la
higiene y salud oral de sus hijos. Los padres que no
atendieron a esta presentacion no pueden definir que es
un odontopediatra, para que se utiliza el fldor o los
selladores de fisuras todo lo contrario con los padres
que asistieron a esta presentacion. Todos ellos coinci-
den que estas presentaciones las tiene que realizar un
profesional especializado en este campo.

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

19. ENCUESTA SOBRE LA ENSENANZA Y USO
DEL MTA EN ODONTOPEDIATRIA

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

Introduccidn: El primer articulo sobre el Agregado
de Trioxido Mineral (MTA) se publicé en el afio 1993,
en el afio 1995 Torabinejad y sus colaboradores publi-
caron varios articulos sobre este mismo material. Una
biisqueda en PubMed a finales de enero de 2010 revela
gue existen 664 articulos sobre “MTA" pero la biisque-
da sobre Mineral Trioxide Aggregate and Teaching no
nos revela ningdn articulo.

Objetivo: Determinar si los estudiantes de Odontolo-
gia de pregrado v los estudiantes de postgrado en Odon-
topediatria en Facultades de Odontologia en Espaiia se
les enseia acerca de las propiedades y usé del MTA en
el tratamiento pulpar en denticidn temporal y denticidon
permanente joven.

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

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

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

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

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

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

Objetivos: La necesidad de un mejor conocimiento
de esta enfermedad por parte de los profesionales de la
salud que de alguna manera se ven involucrados en el
tratamiento de estos pacientes propicid la creacion del
Primer Dia Nacional de la Epidermolisis Bullosa que
se celebrd en Madrid en el Hospital de Nifio Jesds el 14
de enero de 2009,

21. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DE
MICROFILTRACION ENTRE COMPOMEROS Y
COMPOSITES EN CAVIDADES CLASE 11

Piza N. Guinot F, Cuadros C, Lorente A, Bellet JL
Midster de Odontapediatria Integral Infantil, Universi-
tat fnrernacional de Catalunya. Barcelona

Introduccidn: El compdmero fue introducido en
1990 como material ideal para la restauracion de dientes
temporales, ya gque comparte caracteristicas con el iond-
mero de vidrio v el composite. Este material combina la
estética tradicional de los composites con la liberacion
de fldor v adhesidn de los iondmero de vidrio,

Objetivos: Evaluar y comparar la microfiltracion del
compomero Dyract-Extra” y composite Evo Tetrac™ en
cavidades clase 11 de molares temporales.

Material v métodos: 36 molares temporales extraidos
fueron divididos en 2 grupos (A y B} segiin el tipo de
material restaurador utilizado. A su vez, cada grupo fue
dividido en tres subgrupos segin el sistema de adhe-
sion. Grupp Al: compdmero y adhesivo autograbante.
Grupo A2: compémero y adhesivo dos pasos. Grupe
A3 compémero y adhesivo tres pasos. Grupe B1: com-
posite y adhesivo autograbante. Grupe B2: composite y
adhesivo 2 pasos. Grupo B3: composite y adhesivo tres
pasos. Después de la colocacidn de los diferentes siste-
mas adhesivos v materiales restauradores, se realizaron
réplicas de resina de todos los dientes, que fueron obser-
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vadas al microscipio electrénico. A continuacidn, los
dientes se termociclaron en agua (3.000 ciclos entre 5° y
55 “C) y se tifieron en azul de metileno al 2% durante 48
horas. Al terminar el termociclado, se volvieron a reali-
zar réplicas de los dientes para ser observadas de nuevo
al microscopio electrdnico. Finalmente, se utilizd Iso-
met 1 (KK} Buehler para recortar la muestra en sentido
bucolingual. Posteriormente, se fotografié cada muestra
con el esteromicroscopio y seis investigadores a doble
ciego evaluaron la microfiltracion. Andlisis estadisrico:
Se aplico el test de ANOVA con una significancia del
95% mediante el programa estadistico Statgraphics
Plus" versi6n 5.1.

Resultados: No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas (p > 0.05) en cavidades clase 11
con la aplicacidn de adhesivos de grabado vy lavado, tanto
en composites como en compomeros. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.03)
con la aplicacidn de adhesivos autograbantes. resultando
mis microfiltracion en las cavidades realizadas con com-
posites.

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

22. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE
PULPECTOMIAS EN DIENTES TEMPORALES

Poza A, Alonso 1, Ferniandez J, de la Cuesta Y, Cer-
dan F
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccidn: Las pulpectomias empezaron a llevar-
se a cabo en 1,932 para usar ¢l propio diente como guia
de erupcidn del sucesor. Es un tratamiento justificado
por sus miiltiples indicaciones, sin embargo, existe con-
troversia respecto al mismo, dada la dificultad de la tée-
nica y su prondstico reservado. Por ello, decidimos reali-
zar un estudio retrospectivo de las pulpectomias
efectuadas en el Postgrado de Odontopediatria del Hospi-
tal San Rafael desde enero de 2006 hasta enero de 2008.

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

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

Todas las pulpectomias se realizaron bajo el protoco-
lo establecido en el postgrado de Odontopediatria del
Hospital San Rafael (aislamiento, hipoclorito sédico al
5.25% como irrigante, KRI-1 como material de obtura-
cidn y revisiones pautadas hasta los veinticuatro meses).

Resultados: De las 84 pulpectomias vilidas segin el
criterio de estudio, 41.6% fueron en dientes anteriores y
58.4% en dientes posteriores. En cuanto a dientes ante-
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riores, tuvieron éxito 71 4% pulpectomias v 28,6% fra-
casaron. En cambio, en dientes posteriores 44 9% pul-
pectomias tuvieron éxito v 55,15 fracasaron.

Conclusiones:

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

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

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

4. Consideramos éxito clinico el hecho de que el
diente tratado permanezea en boca sin simomatologia,
favoreciendo por un lado situaciones clinicas en las que
el primer molar permanente se encuentra intradseo; y
por otro lado, el desarrollo madurativo v psicoldgico en
el nifio.

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

Diez Soto S, Cuadros C, Mayoral JR, Bellet L]
Universitat Internacional de Caralunva

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

Objerive: Evaluar y comparar Ia microfiltracion del
sellador de fm-u.y fisuras Embrace” WetBond y del adhe-
sivo OptiBond™ FL en diferentes condiciones de aplica-
cidn, himedas y secas, antes v después del termociclado.

Meateriales y métodos: Un otal de 64 molares perma-
nentes extraidos fueron incluidos en el estudio. La
muestra fue dividida en 2 " grupos. Grupe [: aplicacién
del adhesivo OptiBond™ FL como sellador de fosas Y
fisuras; grupo 2: aplicacion del sellador Embrace™
WetBond . Ambos grupos, a su vez, se subdividieron
en dos grupos, segiin la condicién de aplicacidn (condi-
ciones hiimedas o condiciones secas). Posteriormente.
se sometio a la mitad de la muestra a 500 ciclos de ter-
mociclado. Se realizd un andlisis de microfiliracidn
mediante microscopio 6ptico a una resolucidn de 40X,
Hevado a cabo por la téenica del doble ciego (4 partici-
pantes). Andlisis estadistico: Se aplicd el test de ANO-
VA con una significancia del 95% mediante el progra-
ma estadistico Statgraphics Plus" versicn 5.1,

Resulrados: No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significaticas entre los dos mareriales (p = 0,03)
pero si entre las condiciones de aplicacidén (p < 005),
mostrando una mayor microfiltracion de ambos materia-
les en presencia de saliva,
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Conclusiones: Los resultados de este estudio mos-tra-

ron que la microfiltracién fue mayor en presencia de sali-
' L = E

va, en los materiales Embrace”™ WetBond y OptiBond ™.

24, ESTUDIO MULTIDISCIPLINAR EN
POBLACION INFANTIL CON TRASTORNO
AUTISTA

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

Introduccidn: El autismo es un sindrome de la nifiez,
considerado por algunos como la enfermedad mental
mids incapacitante y extrafia del ser humano. 5e caracte-
riza, fundamentalmente, por un complejo desorden del
lenguaje y de la socializacién, desarrollo de rituales
compulsivos persistentes y resistencia al cambio.

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

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

Material v métodos: Sobre una poblacién total de
nifios pertenecientes a un Centro de Educacidn Especial
de la Comunidad de Madrid, se selecciona una muestra,
seglin criterios de inclusidn-exclusidn establecidos.

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

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

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

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

Proyecio financiado por la Fundacion Mutus Madrilefa.
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25. FACTORES ASOCIADOS A LA ERUPCION
DE DIENTES PERMANENTES RETENIDOS
POR DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LA
ZONA MAXILAR

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

Introduccidn; La presencia de dientes supernu-mera-
rios (SN) se asocia habitualmente con alteraciones de fa
erupcidn de dientes permanentes. El diagndstico tardio
predispone a ectopias ¢ incluso a fracasos eruptivos, En el
tratamiento, tras la exodoncia del SN, no siempre tiene
lugar la erupcidn de los dientes con alteracidn eruptiva.

Objetivo; Analizar los factores relacionados con la
erupcitn espontdnea de los dientes permanentes tras la
extraccidn del diente supernumerario.

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

Tras la exodoncia del supernumerario, se indicd en
todos cllos una espera en periodos de 6 meses, con con-
trol radiolégico, para confirmar la erupcién,

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

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

En relacidn al SN: localizacidn, forma, posicidn,
desarrollo radicular segin los estadios de Nolla,

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

La alteracién de erupcidn fue evidente en el 60% de
los casos. Luego de haber realizado la exodoncia del
SN, hubg una erupcidn espontinea en un 55% de los
casos y fracaso de erupcion en un 45%.

El mayor porcentaje en los dientes erupcionados
(625 se asocio a la forma conoide. a la exodoncia del
SN entre los 6-8 afios de edad y a un desarrollo radicu-
lar correspondiente al estadio de Nolla s de 7.

Conclusiones; En este estudio pudimos observar gue
la realizacion de la exodoncia del diente SN (de forma
conoide) entre los 6-8 afios edad, con un estadio de
MNolla de 7 en el diente permanente, s¢ asocia con un
buen prondstico diente permanente retenido. Y en con-
traposicion los fracasos de erupeidn se asociaron a una
intervencion tardia, desarrollo radicular concluido y a
una posicidn ectdpica.

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

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

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

Resultados: El indice de caries de los nifios con las
variables conocimientos de los padres sobre la técnica
de cepillado. la frecuencia del cepillado v las revisiones
periddicas de los padres son estadisticamente significa-
tiva (p < 005. El nivel de educacién de los padres no
tuvo asociacion significativa con la frecuencia de cepi-
llado de los nifios (p = 0L05).

Conclusiones: Los hibitos higiénicos vy el estado de
salud bucodental paternos influyen en la salud oral de
los nifos.

27, HIPOFOSFATASIA

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

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

Se distinguen 6 formas de hipofosfatasia: forma peri-
natal o hipofosfatasia letal congénita, forma infanil o de
primera infancia, forma prenatal benigna, forma infaneil
leve o juvenil o hipofosfatasia tavdia, forma adulta v
adontehipofosfarasia. Las manifestaciones clinicas de
esta patologia son muy variables: muerie intrauterina,
hipomineralizacidn esquelética, fracturas espontineas,
dolor dseo y lesiones dseas parecidas al raguitismo.
Cuanto mis temprana sea la edad de inicio de esta enfer-
medad, mds severas serin sus manifestaciones,

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

El tratamiento odontoldgico suele ser extraccidn de
dientes temporales que presenten gran movilidad o pro-
vogquen incomodidad al paciente, ensefanza de higiene
oral, control de placa y raspado y alisado radicular. Cuan-
do se considere necesario se puede realizar la sustitucién
protésica de los dientes perdidos. En denticidn permanen-
te ademds de lo anterior, se prescribird cirugia periodon-
tal de la zonas mids afectadas y estrecho seguimiento.

Dpoaton. PELEATR

Objetivos: Describir las alteraciones mds relevantes
de la hipofosfatasia y establecer el manejo odontoldgico
de estos pacientes,

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

Conclusiones.

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

2. El odontdlogo v el odontopediatra deben estar
capacitados para saber detectarla v derivar al paciente al
especialista para establecer un correcto diagndstico de
la enfermedad.

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

28. HIPOPLASIAS EN TEMPORALES:
EN BUSCA DE LA PREVENCION

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

Imroduccian: La formacidn de los dientes tem-pora-
les comienza en la 7" semana de vida intrauterina con la
formacidn del Incisivo central inferior y finaliza aproxi-
madamente en la semana 24 con la caleificacién del 2°
molar temporal. Es por tanto en este periodo en el que
las medidas y controles preventivos deben exiremarse
en la madre embarazada para prevenir hipoplasia v
defectos estructurales del esmalte,

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

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

Material v método: Se entregd un cuestionario de
salud especifico. a todos aquellos nuevos pacientes que
acudieron al Servicio de Odontopediatria del Hospital
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San Rafael de Madrid desde Septiembre de 2008 hasta
la actualidad, y que presentaban lesiones compatibles
con hipoplasia de esmalte. Tras analizar los resultados
se dedujeron los factores etioldgicos mds relevantes y se
adecuaron las medidas preventivas. Se han desarrollado
estrategias de control y minimizacién de riesgos mate-
rializadas en un triptico informativo para mujeres emba-
razadas y para profesionales relacionados con ellas o
con el lactante,

Resultados parciales: Existe una posible relacidn
entre las lesiones estructurales de esmalte en denticidn
temporal con la ingesta de firmacos de las madres
durante el perfodo de gestacion: un 9.85% estd asociado
a la toma de antibiéticos, un 19.71% a la toma de anal-
gésicos y un 4.22% a otros firmacos. También encon-
tramos relacién con otras enfermedades de la madre
durante el embarazo (14,08%) v con estrés (12,6%).

Conclusiones.

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

2. La ingesta de firmacos durante ¢l embarazo asi
como situaciones estresantes en la embarazada, estin
altamente asociados a la aparicién de hipoplasias ¢
hipomineralizaciones en la denticidn temporal.

3. Destacar la importancia de un conocimiento mds
preciso de esta problemitica por otros profesionales
sanitarios vy asi poder minimizar los posibles riesgos
durante el embarazo,

29, INFLUENCIA DE LA CLORHEXIDINA EN
LA ADHESION

Huertas M, Biedma M, Mendoza A, Caleza C, Villa-
lon G

Muster de Odontopediarria. Facultad de Odentologia.
Universidad de Sevilla

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

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

Marerial v método: se realizd una revision bibliogra-
fica en la base PubMed y en la biblioteca Cochrane de
revistas internaciones incluidas en el Jowrnal Citation
Report, y de revistas nacionales utilizando como pala-
bras claves: chlorhexidine, microtensile, matrix meta-
Hleproteinase, asi como biis-guedas en libros.

Conclusiones: la presencia de MMP en la matriz
dentinal es de interés académico, Los dentistas necesi-
tan entender la bioguimica de estas enzimas y cémo
ellas pueden responder a los procedimientos y produc-
tos adhesivos dentales.
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30. LA INFLUENCIA DE LAS EXTRACCIONES
TERAPEUTICAS EN LA ANGULACION MOLAR

Germén Cecilia C, Herndndez A, Martinez E,
Vicente A, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

Inrraduccion: La erupcién de los terceros molares
depende principalmente del espacio existente en la zona
posterior de las arcadas, pero también influyen otros facto-
res: el erecimiento natural del nifio, el tratamiento ortoddn-
cico que se realice, etc. Diversos estudios han comprobado
gue al distalar los molares, cuando no se practican extrc-
ciones terapeuticas, en ocasiones, disminuye el espacio en
el sector retromalar, lo que deriva en la impactacidn de los
terceros molares. Al contrario, al realizar la extraccién de
los premolares, se aumenta el espacio retromolar debido al
movimiento mesial del primer y segundo molar, Los mis-
mos autores concloyen que ademids de aumentar el espacio
en la regién del tercer molar también se observa una mejo-
ra en la angulacidn de este con respecto al plano oclusal,
colocdndose mds vertical y cercano a dicho plano.

Objetive: El objetivo de este trabajo es estudiar la
influencia de la extraccidn de piezas dentarias durante
el tratamiento ortoddncico en la angulacidn de los terce-
ros molares.

Materigl v método: Se han estudiado 76 cuadrantes
pertenecientes a 19 pacientes (8 nifios y 11 nifas). Los
cuadrantes se han dividido en aguellos gue han sufrido
extracciones terapedticas (grupo 1; n = 28) y aguellos en
los que no se han realizado extracciones (grupo 2; n = 48).

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

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

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

Conclusiones: Segin nuestros resultados, la extrac-
cién o no de premolares durante ¢l tratamiento, aungue
posiblemente influya en el tamanio del espacio retromo-
lar, no lo hace en la angulacion de los terceros molares.
Debemos tener en cuenta que a los efectos que produce
el tratamiento orteddncico en la angulacion de los dien-
tes se superponen los cambios ocurridos durante ¢l cre-
cimiento natural del nifio.

31. MALTRATO INFANTIL EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE MURCIA

Martinez Herndndez E', Lopez MD', Muiioz Pedreiio L,
Tudela Martinez MD', Germiin Cecilia C'

':F acultad de Odontologia. Universidad de Murcia.
“‘Conseferia de Politica Social, Mujer e Inmigracidan.
Comunidad Autdnoma de la Regidn de Murcia
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Introduccion: Pocos estudios se han publicado, en el
dmbito de la odontopediatria, sobre datos de maltrato
infantil. Como profesionales sanitarios somos uno de los
eslabones mids importantes en la deteccidn y notificacidon
del maltrato infantil. Nunca se piensa que el odontélogo
vaya a sospechar de un maltrato y los padres del nifio/a
cambian habitualmente de pediatra pero no de odontope-
diatra. A veces actuamos como verdaderos psicdlogos de
los nifios y percibimos comportamientos v lesiones que
no se ajustan a la versidn de los padres,

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

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

Resultados: Mds del 73% de los casos gque se notifi-
can son por sospecha de maltrato infantil. La madre sue-
le ser en mds de un 50% de los casos el acompanante en
el momento en que se sospecha del maltrato v se notifi-
ca, seguido del padre y otros familiares en menor por-
centaje. Son mis los casos que se notifican en el Hospi-
tal Virgen de la Arrixaca (en Urgencias Pedridtricas)
seguido de los Centros de Salud de las de las distintas
poblaciones de la Regidn de Murcia, en ambas dreas se
suelen realizar las notificaciones por el médico-pediatra
que ve al nifio. Dentro de los tipos de maltrato, de
mayor a menor frecuencia, se notifican mds casos de
negligencia (no se cubren las necesidades bidsicas del
menor: alimentacion, higiene, cuidados dentales, nece-
sidades médicas. no asisten al colegio), seguido del abu-
so sexual y el maltrato fisico (sobre todo magulladuras
y moratones). Tanto en nifias como en nifios la mayor
parte de las lesiones se observan en la cabeza, sobre
todo en la regién facial, v fundamentalmente a nivel
periorbitario.

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

32. MANCHA EXTRINSECA DENTAL EN UNA
POBLACION INFANTIL VALENCIANA

Lloret M, Montiel JM, Almerich JM, Catali M,
Estrela F
Clinica Odontaldgica. Universitat de Valéncia

CmonTin, PEHATY

Introduceidn:; La mancha extrinseca dental es una
discoloracidn de la placa dental de origen microbiano.
alimentario y iatrogénico. Se presentan como puntos o
lincas a través del borde gingival de los dientes, en
ambas denticiones. Con el consiguiente menoscabao
estético para el nifo.

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

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

Resultados: La mancha extrinseca dental negra, o
Black Stain, se ha presentado en 14 casos de 575 nifios
explorados. Con una confianza del 95%. la prevalencia
de mancha varia entre (0,01 y 4.05%. Segin el indice de
Lobene, el producto total para la mancha extrinseca
dental negra es de 544,

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

33. METODOS DE EVALUACION DE LA EDAD
CRONOLOGICA DEL MENOR

Campagnoli A, Salces A, Albero G, Calvo A, Beliri P
Universidad Enropea de Madrid

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

La edad dentaria es una de las tantas edades fisioldgi-
cas que se establecen como métodos de diag-ndstico en
el individuo, con miltiples usos; en odontopediatria.
ortodoneia, estimacidn de edad crono-l6gica en dmbitos
forenses ¥ legales. entre otros. Para determinar la edad
dental el método de Demirjian es el mds utilizado y
validado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Materiales v métodos: Se prepararon cavidades clase
11 en 40 dientes premolares humanos. Los dientes fueron
divididos en 4 grupos, y restaurados con los materiales
estudiados para posteriormente ser sumer-gidos en solu-
cién de metileno al 2% durante 48 horas. Los dientes fue-
ron seccionados en sentido mesio-distal ¥ en sentido
transversal, Los fragmentos obtenidos fueron evaluados
visualmente y fotografiados usando un macroscopio Lei-
ca Z6 APO conectado a una cdmara digital Leica DC
500. Se evalué el grado de micro-filtracién gingival y
microfiltracidn oclusal de acuerdo a los indices de Miller.
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Resultados: El cemento Fermin, presentd mayor
capacidad de sellado en gingival como en oclusal. 44.5
y 56% respectivamente. No presentd ninguna microfil-
tracién severa en ninguno de los casos. El cemento
IRM, fue el que presenté un sellado muy pobre por gin-
gival, 11%, asi como un alto porcentaje 67%, de micro-
filtracidn gingival moderada en comparacién con los
otros tres cementos. El cemento de policarboxilato
Durelon, y el lonémero de vidrio, no presentaron dife-
rencias significativas.

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

35.MTA INDICACIONES GENERALES.
TRATAMIENTO Y EVDLUC}(&N EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS.

Ribas D, Barra MJ], Villalén G, Mendoza A, Caleza C
Facultad de Odontologia, Universidad de Sevilla

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

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

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

Resultados:

— Las indicaciones del MTA en Odontologia son diver-
sas. Asi en denticidn temporal su utilidad se limita a las
pulpotomfas, pero en denticion permanenie encontramos
casos descritos de recubrimiento pulpar, perforaciones
radiculares, de furca y obturaciones retrogadas entre ofras.

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

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

Mazarro G
Prdcrica Privada

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

En este trabajo se pretende, exponer una valoracidn
de los diferentes factores de riesgo, para conocer mejor
la etiologia y causas que pueden modificar el normal
desarrollo de los individuos: acto seguido, se presenta-
rin las diferentes medidas con que podemos actuar en
los distintos niveles de prevencidn. El enfoque se hard
fundamentalmente a la actuacién por parte del odonté-
logo, previa a la aparicidn de la maloclusidn, por lo que
apenas se tratardn los aspectos ortoddéncicos que podri-
an tenerse en cuenta una vez establecida la maloclusidn.

Objerivas: Determinar la etiologia de las maloclusio-
nes para poder actuar evitando su aparicion o desarrollo
mediante los distintos niveles de prevencién,

Material ¥y métodos: revision bibliogrifica de libros
de texto y articulos de revistas especializadas de los
tltimos cinco afios. Bdsqueda realizada en Medline v
PubMed.

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

Es importantisima la deteccion temprana v el realizar
un comrecto diagndstico para permitir un efectivo plan
de tratamiento acorde a los requerimientos individuales
de cada nifio.

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

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

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

Universidad del pais Vasco!lEHU. “Departamento de
Salud Escolar. Avantamiento de Bilbao. Hospital de
Basurta. Osakideiza

Introduceidn: En 1990 se implementd el Programa
de Asistencia Dental Infantil que procura cobertura a
todos los nifos de la Comunidad Autdnoma del Pais
Vasco (CAPY) con edades comprendidas entre los 7 y
los 15 afios. Esta actuacidn junto a la aplicacidn de otras
medidas de Salud Piblica como son la fluoracion de las
aguas en el afio 1988, la educacidn sanitaria, etc., han
conseguido aumentar el nimero de nifios libres de
caries: el 953% de los nifos de 7 afos en ¢l afio 2007,
frente al 865 de 1988.

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

Objerivos: Valorar el grado de erupeidn, el indice de
caries ¥ la utilizacion de los servicios odontoldgicos en
una muestra de nifios de 7 afios estudiantes en colegios
publicos de Bilbao.

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

Resultados:

—La edad media ha sido de 80,1 meses 7.3 .

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

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

—Los indices CAOD v caod para el total de la mues-
tra ofrecieron valores de 008 y 1.05 respectivamente.

—El colectivo de nifios inmigrantes ha presentado
valores superiores al de autdctonos tanto para el indice
caod (2,10 frente a 0.53), como para el CAOD (0,13
frente a 0.05).

—Entre los nifios nacidos en la CAPY encontramos
un grupo con abundante patologia, todos ellos pertene-
cientes a la etnia gitana que presentaban valores muy
superiores de caod (3.0) y de CAOD (0.50) frente al res-
to de nifios autdctonos (cacd = 0.27) (CAOD =0),

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

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

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

38. ORIENTACIONES DE SALUD BUCAL EN LA
PRIMERA INFANCIA

Palma Portaro C
Mdster de Odomtopediarria, Universidad de Barcelona

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

5i tenemos en cuenta que la educacién de la pobla-
cidn debe empezar precozmente y gue son pocos los
odontopediatra que tienen la oportunidad de estar en
contacto con los padres durante los primeros afos de
vida de los bebés, se deben valorar las diferentes dreas
donde deben intervenir los odontopediatras para ser par-
ticipantes activos de las estrategias educativas,
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Objetivos: Plasmar las orientaciones a ofrecer a los
padres en relacién a la salud bucal de sus hijos, asi
como sugerir diferentes dreas de intervencion para gue
los odontopediatras participen activamente en la promo-
cién de la salud en la primera infancia.

Métodos: Extensa revisidn bibliogrifica sobre las
medidas educativas para prevenir la caries de la infancia
precoz y andlisis personal sobre la necesidad de la parti-
cipaci6n activa de los odontopediatras en las estrategias
preventivas fuera de la consulta.

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

39. PREVENCION EN SALUD ORAL EN EL
PACIENTE INFANTIL ONCOLOGICO

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

Introduccidn: El cincer infantil es la segunda causa
de mortalidad en nifos después de los accidentes, y su
incidencia se sitia alrededor de 15 casos por cien mil
nifios menores de 15 afios, La supervivencia actual en
paises desarrollados es superior al 75% mds alld de los
cingo afos del diagndstico.

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

Objerivo: Valorar el impacto de la prevencidn en
salud oral en los pacientes que reciben una atencidn
odontoldgica preventiva antes de iniciar el tratamiento
frente a los que reciben atencion odontoldgica sélo des-
pués del tratamiento oncolégico.

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

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

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

Resultados: La muestra del estudio fue de 113 pacien-
tes. Edad media de 9.2 afios (rango edad: 6 meses-18
afios). De ellos, 27 fueron pacientes hemato-oncolégicos
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y 86 presentaron tumores sdlidos. El1 81% de los pacien-
tes hemato-oncoldgicos y el 84 % de los pacientes con
tumores sdlidos recibieron una pauta preventiva com-
pleta de inicio (T-1). Mientras que el 18% de los hema-
to-oncolégicos y el 16% de los tumores sélidos sdlo
recibieron tratamiento odontolégico restaurador (T-3),

Los resultados obtenidos mostraron que tanto los
pacientes hemato-oncoldgicos como los pacientes con
tumores sdlidos pertenecientes al grupo B presentan
mis patologia tanto en tejidos blandos como duros que
sus homdnimos del grupo A.

Conclusiones: Los resultados oblenidos muestran
que una atencién odontoldgica temprana basindonos en
medidas preventivas al inicio del tratamiento oncolégi-
co disminuyen significativamente ¢l nimero de compli-
caciones orales durante ¢l proceso oncoldgico.

40. PULPOTOMIAS DE MOLARES PRIMARIOS
CON HIPOCLORITO DE S0DIO. RESULTADOS
PRELIMINARES

Matencio A, Siez S, Guinot F, Cuadros C, Bellet LJ
Miister de Odontopediatria Integral, Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

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

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

Material v métodos: Se incluyeron 26 molares tem-
porales careados, con posibilidad de restauracion, pre-
sencia minima de dos tercios de la rafz y sin evidencias
clinicas ni radiogrificas de degeneracién pulpar. La
muestra fue dividida en 2 grupos: grupo | (grupo con-
trol) que constd de 13 molares a los que se les practicd
la pulpotomia al formocresol y grupo 2 (grupo experi-
mental) con 13 molares temporales a los que se realizo
pulpotomia mediante hipoclorito de sodio al 5%. El pro-
cedimiento de la pulpotomia en los dos grupos se reali-
26 tal y como estd descrito en la literatura, efectudndola
en todo momento el mismo operador. Independiente-
mente del material aplicado sobre los mufiones pulpa-
res, se colocG IRM® en todos los molares temporales
seguido de la realizacion de una radiografia periapical.
Se colocd una corona de acero inoxidable como restan-
racion definitiva. Tres meses después de la realizacion
de las pulpotomias, se efectud una radiografia periapical
y un examen clinico con la finalidad de cuantificar los
criterios de éxito clinicos y radiogrificos.

Resultados: Los resultados preliminares parecen
indicar que el hipoclorito de sodio podria ser un posible
sustituto del formocresol en pulpotomias de molares
primarios debido al alto porcentaje de éxito tanto en sus
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criterios de éxito clinico {ausencia de sintomatologia,
ausencia de absceso o fistula y ausencia de movilidad
patoldgica) como radioldgicos (ausencia de radiolucencia
periapical, interradicular o de furca, ausencia de reabsor-
ciones radiculares internas o externas y ausencia de
ensanchamiento del ligamento periodontal).

Conclusiones: Los resultados preliminares de las
pulpotomias realizadas mediante hipoclorito de sodio al
3% son similares a los resultados obtenidos con las pul-
potomias realizadas al formocresol. Sin embargo, los
resultados no son concluyentes ya que seria necesario
aumentar el tiempo de seguimiento asi como la muestra
del estudio,

41. REGENERACION OSEA EN ODONTOMAS
COMPUESTOS

Herndndez A, Germdn C, Martinez E, Guerrero J,
Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduceidn; Los odontomas son los tumores odon-
togénicos que con mds frecuencia se diagnostican en la
actualidad. Aparecen principalmente entre los diez y los
veinte anos, ¥y no presentan predileccion por el género.
La OMS clasifica histolégicamente los odon-tomas en
dos clases: compuestos v complejos. Constituyen un
hallazgo casual en la exploracidn radioldgica y el trata-
miento de eleccion para ellos consiste la extirpacidn
quirdrgica. Tras la eliminacidn del tumor, se hace nece-
sario, el relleno del defecto dseo con un injerto que
favorezca la cicatrizacion de la zona.

Aunque. en los dltimos afios, se ha avanzado mucho
en ¢l campo de los injertos dseos, se necesita buscar
nuevos materiales y principios activos que faciliten la
regeneracién dsea de los maxilares de nuestros pacien-
tes. El sustituto dseo ideal es aquel que presenta propie-
dades osteoconductivas, osteoinductivas y osteo-géni-
cas. Actualmente, el dnico material que posee dichas
caracteristicas es el hueso autdlogo. Como alternativa al
hueso del paciente existen los aloinjertos, los xenoinjer-
tos, muy utilizados hoy en dia, los materiales sintéticos
¥ los biomateriales.

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

Entre los principios activos que se estdn investigando
actualmente se encuentra la melatonina, hormona sinte-
tizada por la glindula pineal, que realiza una serie de
efectos biolGgicos en el organismo, entre los que se
encuentra la promocidn y estimulacion de la rege-nera-
cidn dsea.

Casos cfinicos: Presentamos dos casos clinicos de
pacientes infantiles, a los que se les practicd reseccidn
quirdrgica de un odontoma. En uno de ellos el defecto
se rellend con hueso porcino (MP3) v en otro se utilizé
hueso porcino (MP3) + melatonina,
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Se han realizado controles clinicos y radioldgicos a
los 00, 3 v 6 meses.

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

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

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

"Universidad del Pais VascolEHU. *Departamento de
Salud Escolar. Avuntamiento de Bilbao. "Hespital de
Basurto. Osakideiza

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

Objerive: Determinar la prevalencia de fluorosis den-
tal en un colectivo adolescente de inmigrantes compa-
rindolo con un grupo control de autdctonos espafioles.

Marerial y mérodos: Hemos realizado un estudio epi-
demioldgico transversal sobre 134 escolares (63 autde-
tonos ¥ 69 inmigrantes) residentes en la Comunidad
Auténoma Vasca, con edades comprendidas entre 12 y
13 aios. Las exploraciones clinicas se realizaron en los
centros de estudio de los menores con luz artificial,
espejo ¥ sonda de exploracion. El criterio diagndstico
empleado para registrar la presencia de fluorosis dental
fue el indice de Dean (normal, dudoso/discutible, muy
leve, leve, moderada y severa).

Resultados: La prevalencia de fluorosis dental en el
total de la muestra es del 20,95 . Si comparamos la pre-
sencia de esta alteracidn en los grupos estudiados,
observamos mayor prevalencia de fluorosis en el grupo
de inmigrantes (37.7%), respecto de los autdctonos
espanoles (3,1%). Si analizamos a qué cddigos corres-
ponden los casos detectados observamos que en el gru-
po de los autdetonos los dos casos registrados son
“dudosos”, mientras que en el colectivo inmigrante, el
11.6, el 21.7 v el 2,9% corresponde a los cddigos de
“muy leve”, “leve” y “moderada” respectivamente.

Conclusiones: Los adolescentes inmigrantes presen-

- tan altos niveles de fluorpsis dental en compa-racién

con los autdetonos espafioles. La prevalencia de fluoro-
sis entre la poblacidn espaiiola fue baja en las encuestas
nacionales de salud bucodental de los afios 2000 y 2003
(14%, siendo la mayoria de los casos “discutible” o
“muy leve™), por lo que se hace necesario por parte de
todos los profesionales de la salud, profundizar en los
conocimientos tedricos y las caracteristicas clinicas de
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esta afeccidn que puede manifestarse tanto de forma
local (fluorosis dental), como general. Asi mismo, fluo-
rosis dental no es solo un problema estético, y como
profesionales de la salud bucodental debemos adecuar
nuestros conocimientos y asistencia a las nuevas necesi-
dades de la poblacidn infantil y adolescente.

Fuentes de financiacidn: Proyecto de Investigacion, Universidad
del Pais Vasco.

43. TAURODONTISMO. COMO RECONOCERLO
EN LA PRACTICA CLINICA

Rodriguez Peinado N, Saavedra Marbédn G’, Bar-
beria Leache E’ 1

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

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

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

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

Objetives:

—Realizar una revisién bibliogrifica actual del tau-
rodontismo.

—Conocer la etiologia y epidemiclogia.

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

—Reconocer las patologias a las que se puede asociar.

— Analizar las implicaciones clinicas en dientes tau-
roddnticos.

Material v métode: Se ha realizado una bisqueda
bibliogrifica en revistas indexadas de bases de datos
como: compludoc, pubmed y medline. Las palabras cla-
ve introducidas han sido: raurodontism, tewrodontic
teeth, pulp therapy taurodontism, taurodontic molar.

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

Conclusiones:

1. El diagndstico del taurodontismo es radiogrifico.

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

3, Seria conveniente reunificar los criterios entre
autores para el diagnéstico y clasificacién del tauro-
dontismo,
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44. TAURODONTISMO: CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

Pérez V, Catala M, Plasencia E, Ros M, Borrds C
Clinica Odentoldgica. Universitat de Valéncia

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

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar esta
alteracién morfolégica y sus implicaciones clinicas y
las ventajas v desventajas de los diferentes métodos de
valoracién y medicién del taurodontismo sobre ortopan-
tomografias de nifios de 8 y 9 afios de edad.

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

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

La principal desventaja de los métodos de valoracidn
méirica es la dificultad de localizar los puntos de refe-
rencia de una forma reproducible sobre radiografias
panordmicas.

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

45, TERAPIA IMPLANT{}D@G]CA EN EL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO. JCUALES
SON LOS LIMITES?

Giamez B, Adanero A, Martinez EM, Salmerdn JI,
Planells P

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madried

Introduccion: La terapia implantoldgica, hoy en dia
es une de los tratamientos mis demandados a nivel
odontolégico. Es una solucidn fija, confortable ante la
ausencia dentaria. Pero, ésta no es una opcidn comiin-
mente aplicada al paciente infantil. Dado que el funda-
mento implantolégico es la osteointegracién, emplear
esta alternativa en un paciente en crecimiento coma es
el odontopedidtrico, podria suponer un riesgo elevado.
Sin embargo, existen casos como la displasia ectodérmi-
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ca. que presentan uma ausencia lotal o parcial de las
estructuras dentarias desde el nacimiento, hecho que va a
conllevar una atrofia de los procesos alveolares v una
dificultad en el tratamiento protésico removible. Por
ello, y para garantizar el bienestar tanto fisico como psi-
guico del nifo. se describe el empleo de implantes. No
obstante no s¢ debe olvidar que nos enfrentamos a un
paciente en erecimiento, por lo gue hay que valorar los
posibles riesgos derivados de establecer un tratamiento
protésico fijo en un hueso en continua remodelacion.

Ohjetivos:

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

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

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

Material v métodos: Para la realizacién de esta revi-
sidn se ha recurrido a la bisqueda bibliogrifica en las
bases de datos PubMed, Medline, Cochrane ¥y Web of
Knowledge. obteniéndose los articulos de forma elec-
trénica ¥ manual en la hemeroteca de la Facultad de
Odontologia (UCM), siendo los afos de bisqueda los
comprendidos entre 1990 y 2010, Para ello se han
empleado palabras clave, tales como: demal implant
chifld, denral implant growing child, ecrodermafl displa-
sia, olvgodoncia, anodeoneia,

Conclisiones:

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

2. La erapia odontolégica de esie tipo de pacientes
debe ser enfocada bajo un punto de vista multidis-ciplinar,

3. En el paciente infantil subsidiario de terapia
implantoldgica las revisiones periddicas son impres-
cindibles v las modificaciones protésicas s¢ van a hacer
necesarias para garantizar una correcta estabilidad de
las mismas durante un periodo de crecimiento y remo-
delacidn Gsea.

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

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

Medister de Odontopediarria, Facultad de Odontologia,
Universidad de Sevilla

Introduccidn: El mecanismo preciso que participa en
la formacion de las lesiones periapicales no se conoce
totalmente. Hay un acuerdo general de que si la pulpa se
necrosy, se crea un medio ambiente idéneo para que los
microorganismos se multipliquen y liberen toxinas en
los tejidos peiapicales, dando lugar a una reaccidn infla-
matoria ¥ como consecuencia la formacién de una
lesién periapical. Segin la filosofia actual se propone
como medida inicial el tratamienio no guirdrgico, y
cuando este tratamiento no tenga éxito en la curacidén de
la lesidn deberdn ser consideradas otras opciones. El
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material de eleccidn para este tratamiento es el hidréxi-
do de calcio.

Objerivos: El objetivo del trabajo es mostrar la curacidn
de grandes lesiones periapicales siguiendo un tratamiemo
conservador no quirirgico con hidrixido de calcio,

Marerial v método: Cuatro pacientes con gran lesidn
periapical diagnosticados de periodontitis periapical
crénica; en los cuales se realizd terapia endoddntica no
guirirgica: preparacidn de los conductos, irrigacion con
hipoclorito de sodio el 2.5%, relleno del conducto con
75% de hidréxido de calcio y 253% de Kri-1 {composi-
cidn: 661 P-clorofenol 2 025%, alcanfor 4,86% , mentol
1.21%, vodoformo 808%, lanolina 65% y glicerina
4.6%) mezclado con suero fisioldgico estéril, que se
introdujo con ensanchadores girando en contra de las
agujas del reloj, sellado de la cavidad con composite. El
primer recambio, para contrarrestar la acidez producida
por la inflamacidn apical, se realiza a los |5 dias v el
resto cuando el conducto estd vacio. Evaluacion radio-
lGgicaal 1,3.6¥ 12 meses.

Resnliados: En todos los casos se observo total cura-
cidn apical excepto en un paciente en el que al presentar
gran lesion apical (de canino a caning) se planificsd ini-
cialmente para cirugia apical. 5in embargo tras observar
una evolucién positiva se decidié continuar con el trata-
miento conservador. Tras un afo con el hidréxido de
caleio tnicamente conservaba ligera imagen apical a
nivel del 12,

Conclusiones: El tratamiento no quirdrgico con
hidréxido de calcio tiene como resultado una alta fre-
cuencia de curacion periapical, incluse en las grandes
lesiones periapicales. Ademis dicho tratamiento incluye
todas las vemajas de no someter a un paciente joven a
una intervencion quirdrgica.

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

Olmo B, Sdez S, Lorente Al Ventosa Y, Bellet L]
Departamento de Odomopediairia. Faculiad de Ciencias
de la Salud. Universitar Inrernacional de Cartalunyva.
Barcelona

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

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

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

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

Conclusiones: La intervencién del odontopediatra es
de gran importancia en la prevencion y deteccion de
malos hdbitos v para la orientacidn del tratamiento,
como por ejemplo ¢l trabajo preventivo de la anquilo-
glosia en ¢l equilibrio fonético del nifio.

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

48. TRAUMATISMOS EN NII@GS ESCOLARES
VALENCIANOSDE 6 Y 10 ANOS

Ros M, Zaragoza AA, Catald M, Marti M.J, Vello MA
Mister de Odontopediatria. Clinica Odontoldgica. Uni-
versitar de Valéncia

Introduccion: Los traumatismos dentarios son acci-
dentes frecuentes entre la poblacién infantil y juvenil
debido a una mayor participacién en deportes de con-
tacto, que suponen un aumento de la morbilidad de la
denticion primaria ylo permanente, ademds de dafios
estéticos, psicoldgicos y sociales en el nifio.

COMUNICACIONES ORALES ¥ POSTERES ¥il

Ohjetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar
por sexo y edad, la prevalencia y distribucién de los
traumatismos dentales en denticién permanente, en una
muestra de escolares de la provincia de Valencia.,

Materiales v métodos: La muestra estudiada com-
prende 1681 escolares valencianos de 6 y 10 afios de
edad. La exploracién se realiza con luz natural y con la
ayuda de un espejo intraoral. Los datos recogidos inclu-
ven el ndmero de dientes erupcionados, los dientes care-
ados, oclusidn, y los dientes traumatizados segin la cla-
sificacién de Haergraves y Craig.

Resultacdos: 58 nifios del total de la muestra presen-
taron algin tipo de traumatismo (3.5%), siendo mis
frecuente en ninos (2,14%) que en nifas (1.31%). El
72 .45 de los nifios afectados sdlo mostraron un diente
traumatizado, mientras que el 27, 6% mostraron 2 o
mds dientes traumatizados. Los 38 nifios afectados
presentaron un total de 73 dientes traumatizados
(todos ellos en la zona anterior). E1 93 3% de los dien-
tes afectados eran maxilares, mientras que el 6,7%
eran mandibulares. El diente mds afectado fue el inci-
sivo central maxilar izquierdo con un 48%, seguido
del incisivo central derecho con un 42,7%. El tipo de
rraumatismo mds frecuente segiin la clasificacion de
Haergraves y Craig es el tipo 11 (61,3%), seguido por
el tipo 1 (37.3%). La afectacidn del dngulo mesioingi-
sal fue la mis frecuente con un 53,3%. El 20,7% de los
nifios traumatizados presentaban un resalte mayor de 3
milimetros.

Conclusiones; La prevalencia de traumatismos en
la poblacién escolar analizada es mayor en nifios
{3.5%)que en nifias ¥ cuanto mayor es la edad del
nific encontramos una mayor prevalencia de trauma-
tismos.,

Comunicaciones Posteres

1. ALTERNATIVA ANTE LA PERDIDA
PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR
TEMPORAL

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

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

llado diferentes aparatos cuya funcidn es mantener el
espacio hasta la erupcidn de dichos molares. EIl mis
conocido es el mantenedor de espacio propiocepltivo,

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

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

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

Martin M', Gémez E’, Planells P', Lobato B', Mufioz JM"
'Especialista en Atencion Odontoldgica Integrada en el
Nifio con Necesidades Especiales. Universidad Com-
plutense de Madrid, "Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Inrreduccion: La enfermedad de Von Willebrand es
una anomalia de la coagulacidn por el déficit del factor
de Von Willebrand. hallindose afectada la agregacién
plaguetaria. Existen 3 tipos diferentes: siendo los tipos |
y 2 de transmisién autosdmica dominante y el tipo 3, de
mayor gravedad, recesivo,

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

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

Resultados: En todos los pacientes intervenidos, se
realiza ingreso el dia previo y se administra acido trane-
xdmico 10 mg/kg/8 h. Posterior a la cirugfa se contintia
la pauta iv 24 h mds, cambiando a dosis oral durante 3
dias en su domicilio. La tasa de éxito fue del 91 8%,
S6lo en 5 casos hubo un sangrado inesperado: 4 nifios
presentaron un sangrado leve postoperatorio y 1 caso
aislado que cedid con presidn.

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

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

Albericio M, Pinés B, Martin R, Santa Eulalia E,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

DposToL PEHATR

Introduecidn: La Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid realiza tratamientos
que abarcan a todos los campos terapéuticos de la odon-
tologia. Los alumnos de la licenciatura realizan las
correspomdientes pricticas con pacientes pedidtricos a
partir del cuarto curso, Con el fin de mejorar la calidad
de los diferentes servicios prestados y aumentar €l gra-
do de satisfaccién de nuesiros pacientes hemos estudia-
do una serie de factores gue van a influir en la relacidn
odontdlogo-paciente condicionando, por tanto, nuestros
tratamientos.

Objetivos:

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

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

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

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

Fuentes de financiocion: Este provecto s¢ ha realizado a traviés de
Beca de Colaboracidn en ¢l Departamento de Estomatologia IV de la
LCM.

4.DENS IN DENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

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

Introduccidn: El dens in denre se describe come una
alteracion en ¢l desarrollo dentario provocada por una
invaginacion de las células del epitelio interno del drga-
no del esmalte. Los dientes més afectados son los incisi-
vos laterales superiores. La prevalencia es mayor en
denticidn permanente v en varones. Histopatoldgica-
mente, €l conjunto invaginado estd compuesto por
esmalte y dentina dispuestos de forma invertida, siendo
la dentina la mds periférica. Clinicamente la anomalia



Vol 18, N." 1, 2010

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

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

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

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

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

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

Conclusiones: Seguimos las mismas pautas que los
tratamientos descritos en la revisidn bibliogrdfica. La
actuacidn mis eficaz en este tipo de alteracidn es la pre-
vencidn.

5. DIENTES PEREZOS0S: A PROPOSITO DE
UN CASO DE RETRASO ERUPTIVO

Serna Mufioz C, Zapata Ferndindez E, Ruiz Duque
C, Cerddn Géomez F, Delgado Castro N
Hospital San Rafael. Madrid

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

El retraso eruptivo es mis comiin que la erupcidn
precoz de los dientes y puede estar asociado a factores
sistémicos y locales. Igualmente, la raza, la etnia y el
género pueden influir en la erupeidn.

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

Caso clinico: Se trata de un paciente de 9 ailos de
edad que acude al Servicio de Odontopediatria del Hos-
pital San Rafael con todos los dientes temporales en
boca y ninguno permanente. Aporta radiografia panord-
mica en la que llama la atencién un avanzado desarrollo
radicular intradseo de los dientes permanentes sin erup-
cionar, casi hasta observar el cierre apical de algunos de
ellos. Se puede observar ademds agenesia del primer
premolar superior derecho.

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERES 7

Nuestros objetivos son: conocer las posibles causas
de dicho retraso, descartar posibles patologias asocia-
das y estimular la erupcién de los dientes permanen-
tes.

Se estudiaron los posibles factores etioldgicos sisté-
micos (herencia, alteraciones dseas, endocrinas, etc.) y
locales (ectopias, supermnumerarios, etc.). Para cllo se
mantuvo una entrevista guiada con los padres en la que
se averigud un claro componente genético. Se estable-
¢id una interconsulta con el endocrino para valorar posi-
bles alteraciones metabdlicas. Se analizé una muestra
de hueso mediante andlisis anatomopatoldgico, conclu-
yendo una significativa esclerosis osea.

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

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

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

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

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

Marerial v métodos: Se ha realizado una revision
hibliogrifica de diversas bases de datos en los tltimos
10 afios, Se ha relacionado el tipo de aparatologia usado
con el tipo de fisura del recién nacido, Se observa que
no existe unanimidad en el uso de ortopedia prequinir-
gica en los diversos autores. Las siguientes palabras cla-
ve se han utilizado: cleft palate, presurgical orthapedics,
DMA (aparato de avance maxilar), ECPR (aparato de
reposicidn de la premaxila),

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

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

CAP Sant Joan de Vilanova i La Geltrii. Barcelona.
"EAP Cenrro de Scalud Camps Blanes de Sanr Boi. Bar-
celona

Intraduccion: La maloclusion es una de las patologias
mids frecuentes en nifios de 6 afios, por ello deben ser
diagnosticadas y valoradas por un especialista en eda-
des tempranas.

Objerivo: El objetivo de este estudio es evaluar la
prevalencia de las alteraciones de la oclusidn y cuantifi-
car las diferencias segin poblaciones y sexos.

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

Resuliados: Las dos maloclusiones que se encuen-
tran con mayor frecuencia son el apifiamiento dental
(22,1%) v la mordida cruzada (18,19 ). En tercer lugar
encontramos la mordida abierta con una prevalencia del
8% . El resto de maloclusiones tienen porcentajes simi-
lares v sensiblemente inferiores: mordida abierta (8%),
clase Il con resalte aumentado (753%), sobremordida
(6,66%), y clase 111 (64% ). En cuanto a las diferencias
entre sexos observamos que la incidencia total de malo-
clusién es un 7 4% mayor en nifias, ¥ esta es mds eleva-
da en la clase 111 (que. aungue es la patologia de menor
prevalencia. es un 5.7% mayor en ¢l grupo femenino).
La patologia que afecta predominantemente al sexo
masculino es en cambio la sobremordida (un 2235
MAYOr en ninos).

Conclusiones:  Los  resultados de  este  estudio
demuestran que existe una elevada prevalencia de malo-
clusidn entre los escolares (609%). La maloclusidn trans-
versal, mordida cruzada, es la mds prevalente junto al
apifiamiento. Este dato nos parece de suma importancia
ya que este lipo de maloclusidn requiere una ripida
actuacidon con el fin de obtener resultados dptimos en ¢l
tratamiento y un mejor prondstico a largo plazo,

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

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

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

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

Mareriales v métodos: Los datos obtenidos sobre el
miedo dental fueron recogidos mediante una versidn en

Ot PEiATR

castellano del Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale (CF55-D5), administrada a 94 escolares de un
colegio piiblico del sur de Madrid (35 nifas, 39 nifios)
con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios. Anterior-
mente, una version adaptada para adulios de dicho cues-
tiopario fue cumplimentada por sus padres, solicitdndose-
les ademds su consentimiento informado. Se realizaron
diversos andlisis estadisticos (andlisis descriptivos, com-
paraciones de medias, correlaciones v andlisis de regre-
sion jerdrquica multiple) mediante el programa SPSS 16.

Resultadps: Los niveles de miedo dental fueron signi-
ficativamente mayores en las madres (M = 32,535, 5D =
10.62) que en los padres (M = 2931; SD = 10,27} e hijos
(M = 28.48; 5D = 1042). Se identifican ademis dife-
rencias de género significativas en los niveles de miedo
dental de mifios (M = 24 .92: DT = 8.59) y nifias (M =
31.00; DT = 10.93). Existen correlaciones entre el mie-
do dental de ambos padres entre si (r=045; p < 0.01).
madres ¢ hijos (r=0.25; p <001}, y padres ¢ hijos (r =
0.30: p < 001). Controlando los efectos debidos al
género del nifo/a, el miedo de la madre (f =0.20: p <
0.05) v del padre (f = 0.29; p<0.01) son, por separado.
predictores significativos del miedo del hijo/a. No obs-
tante, las puntuaciones de la madre dejan de ser predic-
toras del miedo del nifiofa cuando se introducen en el
modelo de regresion las puntuaciones del padre, que
seguirian siéndolo (f = 0.25: p < 005). Consecuente-
mente, los niveles de miedo dental del padre mediarfan
la relacidn existente entre el miedo dental de la madre v
del hijo/a.

Conclusiones: En linea con estudios anteriores, se
pone de manifiesto la relevancia del género del nifiofa
en los niveles de miedo dental, v se confirma la hipdte-
sis del “contagio emocional” del miedo dental entre
padres ¢ hijos. A pesar de que ambos padres comtagian
el miedo a sus hijos. ¢l papel del padre es decisivo en la
transmisién de miedo dental al nifio. No obstante, son
necesarios mis estudios para contrastar estos resultados,

9. ETIOLOGIA DE LA H]POMINERM.[ZAQI(&N
INCISIVO-MOLAR. REVISION BIBLIOGRAFICA

Garcia M, Martinez P, Cuadros C, Guinot F, Bellet L]
Mister de Odomopediartria limegral, Universitat Inter-
nacional de Catealunyva. Barcefona

Intraduceidn: Durante los Gltimos afios los defectos
de hipomineralizacion en primeros molares permanen-
tes han tenido especial relevancia por su alta prevalen-
cia. La hipomineralizacidn incisivo molar fue el nombre
propuesto por Weerheijm en 2001, v aceptado por Ia
comunidad cientifica europea en 2003. Este defecto
cualitativo se define como “upa hipomineralizacidn de
origen sistémico” de uno a cuatro primeros molares per-
manentes, frecuentemente asociados con defectos en los
incisivos.

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

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

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

Objetive: Realizar una revisién de la literatura rela-
cionada con la etiologia de la hipomineralizacién incisi-
v molar.

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

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

10. INCISIVOS DILACERADOS. OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Borras C, Catald M, Estrela F, Ferrer |
Mdster Odontopediatria. Clinica Odontoldgica. Uni-
versitat de Valéncia

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

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

Material v métodos: Mostramos 4 casos clinicos de
dilaceracién v valoramos las distintas alternativas de
tratamiento para conseguir la correcta ubicacion del
diente en su posicidn anatémica fisioldgica en funcidn
de la situacién primaria del incisivo dilacerado. Caso [I;
seguimiento clinico hasta la erupcidn espontinea. Caso
2: fenestracion para facilitar su erupeién, Caso 3: fenes-
tracidn y traccion ortodéncica. Caso 4 Reposicidn qui-
riirgica directa.

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

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

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

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

Mister de Odontopediarria fmegral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

Introduccidn: El sistema masticatorio es capaz de
gjercer fuerzas intensas a través de la ejecucion de
movimientos exactos. La precision del movimiento es
importante para evitar dafar ¢l sistema estomatogndtico
y maximizar su eficacia. La masticacion bilateral alter-
nante es la ideal, ya que produce un desarrollo normal
anteroposterior, maxilar y mandibular,

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

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

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

Objetivos: Realizar una revision bibliogrdfica para
evaluar la aplicacion del kinesidgrafo en odontopediatiia,
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Mareriales v métodos: Se realizd una biisqueda en la
base de datos PubMed, obteniendo los articulos de
manera electrdnica. Los criterios de inclusion de la bis-
queda fueron: articulos donde el kinesidgrafo fuese un-
lizado para registrar los movimientos mandibulares, en
lengua inglesa y publicados en revistas de odontologia
entre el afio 1990-2009. Las palabras clave utilizadas
fueron: kinesiograph in children, masricatory cvele,
chewing eveles, masticatory pattern.

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

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

12. LA PRIMERA VISITA AL ODONTOPEDIATRA

Farré E, Cuadros C, Lorente Al Sdez S, Bellet L)
Departamento de Odomopediatria. Facultad de Cien-
cias de la Safud. Universitat Internacional de Catalun-
va. Barcelona

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

Es importante saber qué debemos evaluar en esta pri-
mera visita al odontopediatra. Ademds de la exploracion
pertinente. es importante dar las directrices a los padres
respecto a los hdbitos dietéticos (lactancia, biberén v
dulces/zumos), hdbitos conductuales (higiene, chupete
y succion digital) v procesos terapéuticos (flior, caries,
erupcion y traumatismos).

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

Mérodos: Revisidn bibliogrifica a partir de distintos
articulos consultados en la base de datos electrdnica de
PubMed en los afios comprendidos entre 1999 y 2010,
ademds de utilizar recursos y libros ofrecidos por la
biblioteca de la universidad,

Las palabras clave utilizadas para la bisgueda han
sido: early childhood caries (ECC), first dental visit,
infant oral health, prevemtion, murition, caries, fluoride,
breasi-feeding v non-nutritive sucking hdbir,

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

13. LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO
DE LA MUSCULATURA FARINGEA

Abaitua A, Anta A, Brizuela A, Elorriaga [, Rimila E
Universidad def Pais VascolEHU

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

Objerivas: Comprobar si existe relacidn positiva
entre la lactancia materna v el mayor didmetro faringeo.

Material v mérodos: Se lleva a cabo un estudio sobre
una muestra de 68 sujetos elegidos al azar, 29 4% hom-
bres 70.6% mujeres, de edades comprendidas entre los
7 v los 46 anos. A todos cllos se les realiza una telerra-
diografia lateral de crdneo con los dientes en oclusion,
en posicidn de pie, tras 5 segundos de haber realizado
una deglucidn (tratando de obtener de este modo en
todos ellos una misma posicion de reposo en la muscu-
latura faringea objeto de estudio). A través de este
registiro grifico se realizan las mediciones anto de
estructuras dseas que desvelen el tipo craneofacial
como del didmetro faringeo en 4 puntos diferentes.
Asimismo se evalda la presencia o no de hdbitos perni-
ciosos como la respiracidn oral, la succidn digital v la
interposicidon lingual v labial, todos ellos intimamente
relacionados con problemas tanto estructurales como
funcionales que afectan al desarrollo craneofacial y
muscular,

Resultados: Tras el andlisis de los resultados se
observa gue un 76.5% de los sujetos si ha recibido lac-
tancia materna. frente al 23.5% que se ha alimentado
con biberén, El tiempo medio de lactancia de la muestira
es de alrededor de 5 meses. Las anchuras medias del
tracto faringeoson 188+63,1165+46,1079+28y
10,75 £ 4.1 en los cuatro pumos observados desde la
parte mds superior a la mds inferior.

Conclusiones: 50 se observa cierta correlacidon entre
la lactancia materna ¥ un mayor didmetro de la faringe,
no pudiendo establecerse significacion estadistica, posi-
blemente debido al tamaio de muestra, y siendo necesa-
rio continuar esta linea de investigacidn.
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14. MANEJO DEL BRUXISMO EN NINOS CON
NECESIDADES ESPECIALES

Martinez L, Valero M, Lobato B, Martin del Burge M,

Planells P
Universidad Complinense de Madrid

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

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

Marerial v método: Se realizd una bisqueda biblio-
grifica con la base de datos PubMed desde ¢l afio 1997
hasta la actualidad incluyendo articulos en inglés y
espafiol, utilizando las palabras clave bruxismo, altera-
ciones temporomandibulares, autismo, parilisis cere-
bral, acupuntura y botox. Los criterios de inclusién fue-
ron todos aquellos articulos de revisidn bibliogréfica,
estudios longitudinales y de casos y controles hallados
en la base de datos.

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

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

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

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

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

Rovira E', Adobes-Martin M', Minguez I', Gémez F’,
Plasencia E' 1

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

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

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

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

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

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

Material v mérodo: Se presentan casos clinicos con
toda la sistemditica de actuacidn para el uso de la PPO, y
los resultados clinicos tras el uso de dicha placa.

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

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

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

Introduceicn; Las fisuras labio palatinas constituyen
deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta
de uni6n entre algunos procesos faciales embrionarios
en formacién. Son las malformaciones craneofaciales
més frecuentes del mundo. Su incidencia global es de
aproximadamente un caso por cada 600 nacidos vivos,
aungue esta cifra varfa de acuerdo con el continente,
raza o poblacion.

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

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

Objetivos:

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

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

Marterial v mérdos: Para realizar estos protocolos se
ha realizado una revision bibliogrifica. consultando las
bases de datos de Compludoc, PubMed v Scielo, utilizan-
do como palabras clave: eleft palate, cleft lip, oral higiene,
cleft care, oral health, Se encontraron 88 articulos, de los
cuales, en base a los criterios de inclusidn y exclusidn
establecidos, se utilizaron 22 v se descartaron 66.

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

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

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

Fuentes de finonclacidn: Este provecto se b realizado o través de
Beca de Colaboracion en el Departamento de Estomatologia 1V de la
UCM.

18. TOMA DE DECISIONES TERAPEUTICAS
EN MOLARES CON HIPOMINERALIZACION

Catala M, Vellé A, Estrela F, Borras C, Valls P
Mister de Odonropediatria. Clinica Odontoldgica. Uni-
versitat de Valéneia

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

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

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

Resulrados: para la toma de decisiones se debe consi-
derar la sintomatologia, la extensidn, la intensidad de
afectacion, el riesgo de deterioro funcional, la viabili-
dad y la oclusion, entre otros parimetros,

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

19. TRATAMIENTO ORTOPEDICO Y
FUNCIONAL DE LAS MALOCLUSIONES
DE CLASE 11

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

Ifntroduccidn: En el desarrollo de las maloclusiones
de clase 111 el componente genético tiene gran relevan-
cia, sin embargo su etiologia no deja de ser multifacto-
rial ¥ la interaccidn entre herencia y ambiente podrd
potenciar o aliviar esta patologia. El tratamiento ortopé-
dico de las clases I1l a edades tempranas tiene la ventaja
de ser relativamente ripido como primera fase de trata-
miento, permite optimizar la segunda fase y puede evi-
tar intervenciones guirirgicas frecuentemente bimaxila-
res que tampoco estdn exentas de la recidiva.

Objetivos: Presentar el tratamiento ortopédico de dos
pacientes de 5 y 7 afios con maloclusidn de clase I11 reali-
zado en el Mister de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.

Materiales: A los pacientes se les realizd antes v des-
pués del ratamiento un andlisis clinico extraoral e intrao-
ral, modelos de estudio, asi como radiografia panordmica
y telerradiografia lateral de crineo de la que se hizo el
andlisis cefalomérico.

Mérode: A los pacientes se les tratd por la accion
combinada de aparatos de expansidn y desplazamiento
anteroposterior de los maxilares. intentando que se tra-
tase de tratamientos sencillos v breves. Las visitas de
control se realizaron i los 15 dias v posteriormente cada
3-4 semanas y en ellas se potencid al maximo la motiva-
cidn de los pacientes y de sus padres. Con el tratamiento
s pretendid ademds de influenciar unos cambios inicia-
les sobre el crecimiento. conseguir en el paciente una
buena funcién masticatoria,

Conclusiones: El verdadero objetivo del tratamiento
ortopédico de las maloclusiones de clase [11 es conse-
guir una buena guia anterior y una masticacion fisiolg-
gica evitando asi los factores ambientales que pueden
potenciar esta patologia y haciendo gue su prondstico
sea méds favorable. y

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

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

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

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

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

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

Método:

— Biisqueda de datos relativa a esta familia de virus.

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

— Bisqueda y andlisis de las actitudes y decisiones
adopiadas por las distintas Comunidades Autdnomas
espafiolas ¥ por diversos paises de nuestro entomo
sobre la vacunacidn,

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

— Biisqueda de los efectos secundarios conocidos y
del grado de proteccion de la vacuna.

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

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

21. XYLITOL: NO MAS CARIES

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

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

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

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

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

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

La administracién en forma de chicles es mds efi-
car. S¢ obtienen mejores resultados anticaries a
mayor tiempo de masticacién, y con chicles de goma
natural.

Para reducir la incidencia de caries a largo plazo, se
ha de masticar chicles con xylitol como minmimo un
afio antes de la erupcién dentaria, con lo que se consi-
gue una disminucion del 93% en la aparicidn de nue-
vas caries,

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

1. THERAPEUTIC ACTION IN A CASE OF
IMPERFECT AMELOGENESYS

Estrela F, Lloret M, Gandia A, Nuiio C, Aura |
Mister de Odontopediatria. Clinica Odontolégica. Uni-
versitat de Valéncia

Introduction: Amelogenesis imperfecta is a structur-
al anomaly of the enamel that is of the hereditary type.
The incidence varies between one out of every 12-
14.000 inhabitants, Amelogenesis can be classified
depending on the stage of the disturbed development
into hypoplasic, hypocalcification or hypomaturation
type.

Case report: We present the case of a five year old
child in the primary dentition stage, diagnosed with
Amelogenesis Imperfecta, and describe the steps taken
depending on the clinical requirements. After carrying
out a clinical and radiologic study the following treat-
ment plan was carried out: preformed crowns were
placed on the lower primary molars. and pulpotomies
together with amalgam fillings were carried out in the
upper primary molars. After the eruption of the first per-
manent molars and, given the increase in the vertical
dimension, aesthetic preformed crowns were placed on
the upper primary molars. Once the treatment plan had
been completed, the patient continued to attend the clin-
ic for periodic examinations.

Conclusions: There are considerable treatment
options for this pathology. Periodic examinations to
check the treatment carried out are important so that
possible complications can be avoided in the future.

2. ORODENTAL DISORDERS IN A SAMPLE OF
CHILD PATIENTS WITH DOWN SYNDROME

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

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

Introduction: Down Syndrome (DS) or Trisomy 21,
is the most common chromosome disturbance and, at a
global level the risk of this disorder is 1/600-800 new-
barns.

Patients with DS have different disorders that are
characteristic at a physical as well as mental level. As
patients they are known to be very friendly. sociable
and cooperative. At an orodental level they have various
disorders that are evaluated in this study.

Objectives: Our aim was to determine the orodental
disorders in DS in a pediatric population.

Materials and methods: A cross-sectional study was
carried out of a sample of 50 patients with DS within a
follow-up program of the Sant Joan de Déu Hospital

during 2010, An evaluation was made of: a) Age and
sex: b) Association with heart disease; ¢) dental disor-
der: dental eruption and development (shape. number
and size), and caries rate: dmft, DMFT; d) Soft tissue
disorders (gingivitis, periodontitis, and tongue), e}
Occlusal disorder; and f) Evidence of any bad habits,

Results: The sample studied was made up of 30
patients with D5 who had:

1. A mean age of: 11.6 (range 3-18 vears). Gender
distribution: 27 boys and 23 girls.

2. The association with heart disease was 37.2%.

3. The dental disorders included delayed eruption of
the anterior teeth in 35.2% followed by premolars and
molars. Dental agenesia in the permanent dentition was
61.4%, with upper lateral incisors being the more com-
monly affected followed by molars and premolars, both
upper and lower, Only two patients had agenesia of the
primary dentition, 42% had microdontia and 34% a
tooth with a conoid shape. The DMFT rate was of 1.1%
and 63% did not have caries.

4, With regard to soft tissue disorders, gingivitis pro-
duced by plaque was found in 42.8% and a fissured
tongue was found in 63.1%,

5. With regard to occlusion disturbances, 69.4% had
a CIII bite, 32.4% had an anterior open bite, 32.4% had
a posterior crossbite, and there was discrepancy regard-
ing 32.4%

Ectopia was found in 12.1% of the patients and 18%
had transposition.

6. Bruxism was observed in 48.7%

Comments: Our results agree with those published in
the literature with regard to dental disorders (shape, size
and number) and CITT malocclusion.

In this series the low incidence of gingivitis, peri-
odontitis and caries was probably related to the preven-
tion and follow-up programs at the hospital and the age
of the patients.

3. DISTURBANCES TO DNA AS A RESULT OF
ORTHODONTIC APPARATUSES

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

Introduction: Metallic ions are released from the
alloys used for making orthodontic apparatuses that can
be captured by cells in the oral mucosa. These metals
could have a toxic effect, disturbing cellular structures,
modifying the permeability of membranes, affecting
enzymatic activity, becoming involved in inflammatory
and immunologic processes or interacting with the
genetic material,

The object of our work was to study in vivo the cellu-
lar toxicity of the three metallic alloys used for manu-
facturing orthodontic apparatus.

Material and method: Stainless steel group (n = 3);
nickel free group (n = 5); titanium group (n = 3). Twen-
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ty braces and 4 tubes of each alloy were placed in chil-
dren aged between 12 and 16 years. The tubes were
placed in the first four molars and the brackets in the
second premolars in the upper and lower arches. Sam-
ples were taken of the cells in the cheek mucosa imme-
diately before cementing the brackets and tubes, and
again 30 days later. The effect of the treatment on DNA
was studied using comet assay and measuring the per-
centage of DNA in the comet tail.

In order to compare the groups a simple analysis of
variance was used. If statistical significance was
reached. two-by-two comparisons were carried out
using the Tukey test,

Results: The percentage of DNA in the tail of the
comet in the control group was of 47 + 2.88, and in the
patients wearing the titanium brackets for a month it
was 50.9 + 6.63. There were no significant differences
between them. The greatest damage to the DNA in buc-
cal mucosal cells was found in patients who had worn
stainless steel and nickel free brackets as DNA percent-
ages in the comet tail were of 61.09 £ 3 and 61.21 =
3.56, respectively. Both groups showed significamt dif-
ferences p < 0.001 with regard to the control group.

Conclusions: The cells of the buccal mucosa in con-
tact with stainless steel and nickel free apparatus had
higher DNA damage.

4. IMPERFECT AMELOGENESIS, A CASE
REPORT

Yuste S, Cuadros C, Guinot F, Barbero V, Bellet L]
Mdster de Odontopediaria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunva. Barcelona

Introduction: Amelogenesis is the process of enamel
formation and it has two phases: 1) formation of the
extracellular organic matrix; and 2} mineralization,

The structural defects of the enamel occur when
there is a disturbance in these processes, with hypopla-
sia and hypocalcification being the most common.

The defect may occur as part of a generalized syn-
drome, as a hereditary defect affecting only the enamel
(imperfect amelogenesis), or it may also be due to an
environmental influence (environmental dysplasia).

Imperfect amelogenesis is not only defined as a dis-
case on its own, but also as a group of heterogeneous
disorders when there is an alteration in the enamel. It is
hereditary by nature, and transmitted with a dominant,
recessive trait, and it is even linked to the X chromo-
some. It has a prevalence of 1:14000 to 1.4:1000 and it
affects primary as well as secondary dentition. It can be
found in a single tooth, in a group of teeth or in all the
teeth.

Case report: The case is presented of a male patient,
aged 7 years and 8 months, who attended the Masters
degree course in Pediatric Dentistry at the International
University of Catalonia for a routine examination. After
the anamnesis and clinical examinations had been car-
ried out, imperfect amelogenesis was diagnosed of the
hypomineralized type in both the primary and sec-
ondary dentition in both arches. After carrying out the
usual radiographic tests (bite wing and orthopantomog-
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raphy) canous lesions were diagnosed in the first four
permanent molars,

Teeth 2.6 and 3.6 were obturated conventionally
using composite resin. Due to the destruction of crowns
in 1.6 and 4.6, metal crowns were decided upon after
carrying out a gingivectomy. Once the restorative treat-
ment had been carried out, periodic examinations were
carried out every three months,

Conclusions: Early diagnosis and a multidisciplinary
team are required to prevent the patient from losing oro-
facial function and for aesthetic improvement.

It is important for these patients to be examined
every three months, and they should receive oral
hygiene and prophylaxis instruction. together with topi-
cal fluoride application because of the high caries risk.

5. INFRA-OCCLUSION OF PRIMARY TEETH

Lapez MD, Garcia J, Alcaina A, Calvo JL. Ortiz A
Universidad de Murcia

Tntroducrion: Dental ankylosis is an eruptive anom-
aly that involves the anatomic fusion of the alveolar
bone and the root cementum, which results in the disap-
pearance of the periodontal ligament. When the vertical
growth of the ankylosed tooth stops and the adjacent
teeth carry on growing, the difference becomes more
and more evident and the ankylosed tooth becomes
infra-occluded.

The lower primary molars are more commonly seen
with ankylosis. The numbers vary between 10-15% and
there is no gender differentiation. Diagnosis tends to be
during the early mixed dentition.

Among the etiological factors of ankylosis we will find:
absence of the periodontal ligament {autosomal dominant
inheritance), injury, excessive masticatory pressure, infec-
tions and inflammation of the periodontal ligament.

Case reports: We studied the cases of ankylosis
diagnosed in the University Dental Clinic of Murcia
from 2008-2010. Case report 1: An 8 year-old girl pre-
sented with ankylosed tooth 8.5 that was infra-occlud-
ed. A band and loop maintainer was placed which had
to be changed after six months for a lingual arch as 4.6
was slanting. Case report 2: An 11 vyear-old boy pre-
sented with teeth 5.5 and 6.5 that were ankylosed and in
infra-occlusion. This could not be appreciated clinically
in tooth 6.5, but radiclogically it appeared embedded
between 1.6 and 1.4. These two teeth were so slanted
the crowns actually touched. Tooth 6.5 was extracted
and 1.5 erupted shortly afterwards. A removable plate
was placed for 6.4 in order to achieve the distal movement
of 1.6, the mesial movement of | 4 and thus regain the lost
space so that 6.5 could be extracted. Case report 3: a2 9
vear-old female patient presented with infra-occlusion
of 7.4 and 7.5 because of the interposition of the tongue.
The girl was sent to a speech therapist and she was fit-
ted with a removable lingual mesh appliance.

Conclusion: Although there are different treatment
options such as extracting the ankylosed tooth and plac-
ing a space maintainer, or keeping the tooth in the arch
and reconstructing the crown so that normal occlusion
is achieved, most of the cases of ankylosis should be
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studied while taking into account the individual charac-
teristics of each patient.

6. APEXIFICATION WITH MTA AS AN
ALTERNATIVE TO CALCIUM HYDROXIDE

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

Mdster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Introduction; Apexification is a treatment that per-
mits root-end closure in young permanent teeth with
extensive pulp degeneration or total necrosis, so that
endodontic therapy can then be completed. For many
years, calcium hydroxide has been the material of
choice, although MTA is currently being used success-
fully for this treatment.

Objectives: The aim of this work was to show the
advantages of apexification in young permanent teeth
with MTA as opposed to calcium hydroxide.

Material and methods: ten incisors with necrotic
injuries underwent apexification. MTA was used in 5
incisors, and the other 5 were treated with calcium
hydroxide. The teeth that were treated with apexifica-
tion using calcium hydroxide had a mean treatment time
of 18 months. The teeth that were treated with apexifi-
cation using MTA had a mean treatment time of 20
days. Two weeks before obturation with gutta-percha,
the canal was filled with calcium hydroxide. In both
types a radiological examination was carried out at 3
months, & months and then at 1 year,

Resulis: Hard tissue formation was observed over the
obturation material in the ten teeth treated,

Conclusions: Both materials can be considered effi-
cient for treating necrotic teeth with open apexes.
Although the literature we consulted claimed that teeth
treated with calcium hydroxide were more susceptible
to crown-root fractures, we did not find secondary frac-
tures in the teeth that were treated with apexification
using calcium hydroxide. One of the advantages of
MTA is that the apexification can be carried out in two
visits and, as has been reported by some authors, in a
single visit by placing an apical MTA plug, as this is a
predictable and reproducible procedure.

7.DENTAL AVULSION AND
REIMPLANTATION. A CASE REPORT

Dileep KB, Cuadros C, Guinot F, Mayné R, Bellet L
Universitar Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: According to the classification system
of the World Health Organization (WHO) modified by
Andreasen, avulsion is classified as a lesion of the peri-
odontal tissues, and it is defined as the complete separa-
tion of the tooth from the alveolus. Re-implanting the
tooth may restore occlusal function and the aesthetic
aspect after the lesion.

Case Report: Male patient aged 9 years and 11
months presented at the Integral Masters degree course
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in Pediatric Dentistry of the International University of
Catalonia after having been referred from the 5ta. Tecla
hospital (Tarragona, Spain) where he was diagnosed
clinically and radiologically with: a) Avulsion of teeth
1.1 and 2.1, both with non-complicated crown fractures,
b} Non-complicated crown fracture of tooth 2.2, ¢) Den-
to-alveolar fracture between teeth 1.1 and 1.2. The
incisors were implanted and splinted with a semi-rigid
splint at the hospital itself. Treatment plan: During the
first visit the splint which had come loose was changed
for a woven archwire and bite raise which were
removed after a week. After two weeks vitality tests
were carried out of teeth 1.1 and 2.1 with a negative
result for both incisors, and root canal treatment was
carried out with MTA. In a later examination at 6
months, positive percussion was diagnosed of tooth 1.2
and root canal treatment was carried out.

Two routine examinations were carried out after
three months of tooth 1.1 and 2.1, The percussion tests
were negative and the diagnosis was asymptomatic. A
control was carried out at 6 months of teeth 1.2 and 2.2,
The percussion tests were negative and the diagnosis
was asymptomatic,

Conclusions: In addition to how much time elapses
between avulsion and reimplantation, there are other
factors that influence the clinical success of re-implan-
tations such as: the degree of damage to the alveolar
bone, tooth storage, management of the injury, etc. It
should be kept in mind that when the tooth cannot be
reimplanted within a short time frame, necrosis of the
periodontal ligament and resorption by substitution may
occur,

8. BIDCOMPATIBILITY OF MTA VERSUS
PORTLAND CEMENT WITH TITANIUM
DIOXIDE

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

Introduction: Mineral trioxide aggregate (MTA) is
indicated for various types of pulp treatment. Its base
composition is Portland cement with BiO,. Titanium
dioxide is a whitening pigment that is used in the field
of medicine and dentistry. It is said to have bincompati-
ble and radiopagque properties, as does bismuth oxide,
but it has the potential to improve the properties of the
cement on whitening it, improving coler and increasing
resistance, which is an indicator of the quality and
longevity of the cement,

Objectives: The objective of this study was to evalu-
ate the cytotoxicity of white Proroot” MTA, and 4 other
prototypes, based on Portland cement to which different
percentages of titanium dioxide were added of 1%,
104, 209 and 30% respectively.

Material and methods: A study on cytotoxicity was
cartied out in a cell culture of 1929 fibroblasts, of MTA
and of 4 prototypes based on Portland cement with 1%,
10%, 20% and 30% TiO, respectively.

Results: The prototypes with TiO, added to the Port-
land cement showed acceptable cellular viability, The
prototype with 30% TiO, had the best biocompatibility
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with titanium dioxide of all the prototypes. (Patent
under request Ref: P 200931162),

Conclusions: Cellular viability regarding the Ti(Q,
prototypes was acceptable, but it would have been bet-
ter had there been better control of variables such as
osmolarity, Further studies on the subject are therefore
necessary.

9.BABY BOTTLE CARIES OR DENTAL
NEGLIGENCE?

Moreno MP, Paz M, Ortega L
Prdactica Privada

Introduction: Pediatric dentists attend very voung
children daily in their consultation rooms and on some
occasions they may have exiensive and very character-
istic pathologies such as the so called baby boutle caries.
When this occurs, dentists should ask themselves
whether the problem is not just pathological, because
they may be before a case of a parent abandoning the
oral care of their children, and they should ask them-
selves if it could be a case of dental negligence. Howev-
er, as dentists we should again ask ourselves if perhaps
the parents or tutors have failed to receive adequate
information.

Objectives: The objectives of this presentation were
to guestion whether the oral state of our children is a
chance occurrence, or if there is a type of child abuse
called dental negligence, or it the parents or tutors of
our patients arc simply lacking information,

Material and methods: In order to give this presenta-
tion, a search was carmied out of the databases of Med-
line, PubMed and of university archives.

Conclusions: We should keep in mind that abandon-
ing the oral health of our minors is a sign of ill-treat-
ment called dental negligence. Dentists should inform
their patients’ representatives of the existence of the
pathology and of the importance of receiving treatment.

10. EARLY CHILDHOOD CARIES: A CURRENT
HEALTH PROBLEM

Ruiz C, Zapata E, Serna C, Cerdin F, Delgado N
Hespital San Rafael. Madrid

Introducrion: Early childhood caries (ECC) is
defined, according to the American Academy of Pedi-
atric Dentistry, as the presence of one or more decayed,
missing or filled teeth in the primary dentition, in
preschool-aged children. that is. between birth and 71
months. Etiologically it is related 1o prolonged maternal
lactation. use of feeding bottles, milk or any sugary lig-
uid, use of a sweetened pacifier and bad nutritional
habits.

Of all the dental problems, caries is the disturbance
most affecting the primary dentition and pediatricians,
dentists. and all health workers dealing with children
can help to prevent its appearance and therefore, the
physical, psychological and economic consequences
that ECC causes,

ChonToL PEDIATR

Objectives: Revise the etiology of ECC and to high-
light the increase in the prevalence in a certain sector of
the population, collecting statistics on the children with
early childhood caries who visited for the first time the
Department of Pediatric Dentistry of the San Rafael
Hospital between September 2009 and April 2010; and,
to alert and inform health professionals working in the
area of pediatrics of the imponance of preventing this
pathology.

Material and methods: A complete clinical history
with detailed anamnesis was carried out together with
clinical and radiographic examinations and a dietary
analysis of the patients in the sample. A revision of the
literature was carried out on the subject in Pubmed and
Medline of the articles published between 1999 and
2010, using the keywords “bottle caries, rampant caries,
early childhood caries, caries and breastfeeding”

Conclusions: An increase in the prevalence of early
childhood caries was neticed in children that were very
young with the etiology being strongly linked to dietary
habits. All the professionals involved in child care
should reevaluate their attitude to this disease, and par-
ents should be informed on prevention and the solutions
to this problem.

11. EARLY CHILDHOOD CARIES. A STUDY OF
ITS MAIN CAUSES

Facal Garcia M
Facultad de Medicina v Odomofogia de Santiagoe de
Compostela. USC

Introduction: “Early childhood caries™ is a special type
of caries affecting very young children that is related w
dietary errors that start on the eruption of a baby's teeth.

Objectives: Qur aim was to analyze the causes of this
caries in a population in the south of Galicia.

Material and methods: The sample was made up of
43 boys and girls under the age of 5 with early child-
hood caries, who attended a specialized pediatric den-
tistry clinic. Detailed anamnesis was carried out that
was aimed at finding the cause.

Resulis: 26 breastfeeding on demand (61%); 6 feed-
ing bottle at night ( 14%); 6 sugared juice as a water sub-
stitute (14%); 4 pacifiers impregnated with honey or
sugar (9% and 1 inhalers (25).

Conclusions:

1. Amelogenesis and other congenital defects regard-
ing tooth development should be differentiated.

2. A cause for this type of caries can always be
found.

3. Informing parents is always the best form of pre-
vention.

12. RESISTANCE COMPARISON OF PORTLAND
CEMENT WITH BLO, VERSUS TIO,

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



Vol. I8, M. 12000

Introduction: MTA is used in various pulp treat-
ments, for pulpotomies of primary teeth and in apical
formation of immature teeth. It has great qualities, but it
also has a series of disadvantages such as its high cost,
low compression resistance, and it stains the crown of
the tooth when applied.

Objectives: The objective of this study was to con-
sider titanium dioxide (Ti0Q,) as an aliernative to bis-
muth oxide (Bi,0,) which is added to Portland cement
in the MTA composition. Like bismuth oxide, titanium
dioxide is 4 biocompatible pigment and it is radiopaque.
Unlike the latter, it is a whitening pigment, not yellow,
and it can potentially increase the compression resis-
tance of the cement. Titanium dioxide is already used in
the field of medicine and dentistry, forming part of
medicines such as oral antihistamines or of cements
such as Sealapex”, etc.

Material and methods: Prototypes were carried out
with different TiO2 percentages and resistance was
studied according to the UNE EN 196-1 regulation:
Method for cement trials, determination of mechanical
resistance.,

Resulrs: Tt was observed that TiO, increased the com-
pression resistance of the cement, and that values nearly
doubling those published for MTA were achieved. On
the other hand, Bi,0, reduced the resistance of the
cement {Patent under request n® 200931162},

Conclusion: The resistance, quality and longevity of
cement are improved when TiQ' is added to it.

13. INTRACELLULAR CONCENTRATION OF
METALS FROM ORTHODONTIC APPARATUSES

Guerrero J, Ferndndez E, Ortiz C, Vicente A,
Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduction: Orthodontic treatment requires keeping
metal brackets in the mouth for an average of two years,
Although brackets are made with resistant alloys, the
oral cavity is a potentially corrosive medium: sharp
changes in pH and temperature, presence of bacterial
plaque and its byproducts, high concentrations of chlo-
ride ions. The release of metallic ions from these mate-
rials, as a result of localized corrosion, could generate
an increase in intracellular concentration in the oral
mucosal cells that are in contact with the brackets.

The ohject of our work was to measure the metal con-
tained in the cells, which are in contact with the brackets
and tubes that are used in orthodontic treatment.

Material and methods: Stainless steel group (n = 5).
nickel-free group (n = 5); titanium group (n = 5). Twen-
ty brackets and 4 tubes of each alloy were placed in
children aged 12 to 16. The tubes were put in the first
four molars, and the brackets between the second pre-
molars of the upper and lower arch. Samples of buccal
mucosa cells were taken immediately before cementing
the brackets and tubes and 30 days later. The intracellu-
lar concentration of titanium, chrome, manganese, iron,
cobalt, nickel and molybdenum were measured, The con-
centration of the metals appeared in the range of pg/l.
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Resufts: The buccal mucosa cells of the patients
before the cementing of the orthodontic tuhes and
brackets Lunmmcd the fnl]uw:ng metallic ions: Ti "0.98
+0.64, Mn” 032 £0.50, Mo 0.13 £ 0.35, Fe" 195 =
2.29 and Ni" 3.44 £ 9.79.

The cells of the patients who wore the stainless steel
tubes and brackets had higher levels than the man-
ganese (Mn~ 108 = 1.57) and titanium (Ti" 3.04 =
2.67) control groups.

More chromium was detected in the mucosal cells of
the p'menh in the nickel-free group (Cr” 0.34 = 0.59)
and more iron (Fe™ 5.36 + 7.44),

The cells in contact with the titanium tubes and
brackets for a month showed no internal composition
changes of the metallic elements that were measured,

Conclusions: The cells in the buccal mucosa are able
to incorporate metallic ions that disseminate from the
orthodontic apparatuses.

14, AESTHETIC CROWNS IN PRIMARY
MOLARS. PRELIMINARY RESULTS

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

Introduction: Metallic crowns are considered to be
the ideal restoration material for primary molars after
pulp treatment, but they have one great disadvantage:
they are unaesthetic. Aesthetic crowns for primary
molars have been on the market since the 1990°s, but
their clinical success is still not widely accepted.

Objective; To determine and compare the retention,
resistance to wear, gingival health and satisfaction of
parents after the placement of preformed metal crowns
and preformed metal crowns with an aesthetic front in
primary molars,

Material and methods: The sample was made up of
14 primary molars of patients who were seen at the Uni-
versity Dental Clinic of the International University of
Catalonia. The inclusion criteria were: primary molars
that had received pulp treatment (pulpotomy/pulpecto-
my), extensive restoration for caries, lost crowns or
hypomineralized primary molars. Each patient was ran-
domly fitted with a crown of each type, and the sample
was made up of 7 molars in the control group (metal
crowns) and 7 molars in the experimental group (aes-
thetic crowns}.

Before the pulp treatment, gingival health was regis-
tered using the Lée and Silness index and a clinical and
radiological examination was carried out of the molar.
The molars were completely isolated using convention-
al techniques and carved. Both crowns were cemented
with glass ionomer cement. After they had been placed,
the crowns were examined radiographically and the par-
ents were given a questionnaire to evaluate their satis-
faction. Three months later, the clinical and radiograph-
ic examination was repeated and the parents were given
a new questionnaire.

Results: The preliminary results indicated a high
level of satisfaction among parents with regard to aes-
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thetic crowns, as these had better results than the metal
crowns with regard to color and appearance. The
results were not statistically significant with regard to
preferences regarding shape and size of the crowns,
Changes at a periodontal level were not observed in either
of the groups. Most of the crowns in both groups showed
good marginal adaptation clinically and radiographically.

Conclusions: Aesthetic crowns for primary molars
seem to be the best option for total coverage restorations,
as they are aesthetically more acceptable to parents.

15. EARLY DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA SYNDROME IN CHILDREN

Garcia J, Teruvel JD, Herndindez A, Alcaina A,
Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introducrion: Between 1% and 3% of the child popu-
lation suffers from Obsrructive Sleep Apnea Svidrome
{OSAS). However, it is very common for this pathology
to go unnoticed as we do not have a proper system 1o
suarantee an early diagnosis.

Clinically the patient with OSAS suffers from a rest-
less sleep. snoring and on occasions diaphoresis, enure-
sis and nightmares. During the day the child may suffer
drowsiness, morning headaches or behavior dis-
tubances.

The conventional Polysomnography (PSG) is cur-
rently the method used to diagnose OSAS. A medical
history {anamnesis and clinical examination) on its
own, if taken correctly, has a 26% chance of detecting a
patient with OSAS. If a specific questionnaire is then
filled out, this rises 1o 53%.

Objective: Our aim was to design a questionnaire to
be filled in by parents to enable the early detection of
OS5AS in children.

Material and method: We have developed a multiple
choice questionnaire with 25 questions. The guestion-
naire will be given to children aged 4 o 16 years who
attend pediaric departments, especially pediatric den-
tistry departments, It will always be answered by the
parents, who will be instructed to give proper answers.
The questions can be answered on the spot. or at home
at a later date, after the parents have observed what
there are being asked about.

The questionnaire is made up of 2 parts and 25 ques-
tions:

— Part 1. State of the child: in this part we aim to take
a complete medical history using guestions that help to
diagnose SAHS in Children correctly. The responses
can be YES or NO.

— Part 1. The child during the day and at night; this
section is to evaluate the degree of SAHS thar the child
has, and each guestion will match one of the most com-
mon symptoms. There are four possible responses:
always, often, sometimes and never,

Conclusions: We believe that after its validation, the
guestionnaire will become a method for OSAS screen-
ing in children and that it will be regularly used in pedi-
atric consultation rooms.
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16. SUPERNUMERARY TEETH: CLINICAL
CHARACTERISTICS AND ASSOCIATED
DENTAL DISTURBANCES

Leiva M, Gonzilez E, Cahuana A, Gonzilez Y
Universidad de Barcelona. Hospital Sane Joan de Déu.
Barcelona

Introducrion: Supernumerary teeth or hyperdontia is
defined as an excess in the normal number and configu-
ration of primary or permanent teeth. The prevalence
reported varies between 1.5% and 3.5% in the perma-
nent dentition, with a greater incidence in males. In the
upper jaw it appears most frequently between the
incisors, and in the lower mandible in the premolar
region. The etiology is still unknown, and a “localized
hyperactivity theory™ is accepted that is independent of
the dental lamina.

Objective. We aimed to study the characteristics and
disturbances associated with supernumerary teeth.

Materials and methods: Prospective study of a sam-
ple of 71 patients with supermumerary teeth who were
attended between 2004 and 2009 at the Sant Joan de
Déu hospital Barcelona. General information was taken
with the diagnosis and, after the extractions, & month
periods were programmed for assessing eruption.

An assessment was made of: 1) the age at diagnosis,
2) gender of patient. 2) data related to the supernumer-
ary tooth: number, shape, location in the arch and rela-
tionship with the permanent successor tooth (low, mid-
dle and low) and 4) disturbances in the pesition and
cruption of the permanent teeth.

Results: The mean age at diagnosis was 9.49 years
irange 6-14 years). Males made up 70% of the sample
and females 30%. There was just one supernumerary
teoth in 639 of cases, two in 27%, three or more in 8%,
The location of the supernumerary tooth in the anterior
region of the maxilla oceuwrred in 91% of cases and 9%
were in other regions. The most common shape was
conoid in 33.3%, supplemental in 16%, tubercular in
14%, dysmorphic in 9.8%. With regard to the most
prevalent position of the tooth involved, this was the
lower position in 46% of cases, followed by a middle
position in 25%. In 60% of cases there were eruption
disturbances, and of these 65% were due to delayed
eruption, and 18% to severe ectopic eruption.

Conclusions: In this study the most common super-
numerary tooth was conoid and located in the upper
jaw, The male sex was particularly affected and the per-
centage of eruption disturbances was high. It is impor-
tant 10 emphasize that the mean age at diagnosis was 9
years, and that this is somewhat late, as the mean should
be around the age of 7. We believe that early diagnosis
of supernumerary teeth cases implies early treatment,
which will reduce any complications.

17. WHERE IS THE BOUNDARY BETWEEN
ORTHODONTICS AND PEDIATRIC
DENTISTRY?

Méndez M, Albero G, Beltri P, Correa E, Costa F

Universidad Ewropea de Madrid
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Introduction: The new law on dental specialties will
be a landmark in our daily practice as dentists and pedi-
atric dentists. New postgraduate pediatric dentistry
courses are emerging in which interceptive orthodontic
treatment forms an important part of the program. This
scenario raises a question that has, in fact, brought us
here. Interceptive orthodontics aims to offer the patient
the most beneficial treatment with the least biological
and economic costs. The age at which orthodontic treat-
ment should be started has always been controversial.
The range of therapeutic options that is available for
managing the mixed dentition, which plays an impor-
tant part in interceptive orthodontics, is encompassed an
a daily basis in pediatric dentistry. In view of this, the
controversy as to when treatment should be started is
greater for orthodontists than for pediatric dentists.

Objectives: Our aim is to encourage debate on the
where the boundary lies between pediatric dentists and
orthodontics.

Marterial and method: A search was carried out in
PubMed and Medline with the keywords: Interceptive
orthodontics, mixed dentition, lost space and orthopedics.

Conclusions: Pediatric dentists, according to their
training are able to treat eruption disturbances, manage
space in the mixed dentition, and diagnose and act when
faced with an orthopedic problem. Pediatric dentists
also have a more global concept of the needs of their
child patients, as an initial clinical history may not
immediately alert us of certain external factors that
sometimes arise, given the behavior of the child once
restorative treatment has been started.

The orthodontist can set the treatment objectives with
precision for the first phase, particularly in those cases in
which a second implementation stage is needed,

18. THE EFFECTIVENESS OF PRESENTATIONS
ON PEDIATRIC ORAL HEALTH FOR CHILDREN

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

Introduction: More than 50% of children aged
between 0-3 years experience dental caries, This disease
affects the general population, but it has been proved to
affect children 32 times more with a low socioeconomic
status, who have mothers with a low education level,
and who consume sugary products. There are studies
that conclude that videos or presentations on pediatric
oral health shown to parents are an effective tool for
instructing the latter and educators on caries prevention
in the pediatric population,

Objectives; To evaluate the effectiveness of a presen-
tation on pediatric oral health directed at parents in a
primary school using a questionnaire.

Material and methods: The subjects were parents
who had children at a primary school in the borough of
Burjassot, a province of Valencia. The participants in
the study were men and women with children between
the ages of 0 and 3 years. A power-point presentation
lasting one hour on pediatric oral health for parents was
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shown at the center. After the presentation, the parents
were given a questionnaire with 28 questions that was
divided into two parts; one part for the parents not partic-
ipating in the presentation and the other for the parents
participating in the presentation on pediatric oral health.

Resulis: Fifty parents participated in the study. Of
these, 100% reported that they had never taken their
child to a dentist and 100% said that these presentations
were very effective, and that after taking part in them
they would give more importance to their children’s
aral hygiene. The parents who had not attended the pre-
sentation were unable to define neither a pediatric den-
tist mor why fluoride and fissure sealants were used,
quite the opposite of the parents who had attended the
presentation. All agreed that these presentations should
be made by a specialist in the field.

Conclusions: This pilot study shows the effective-
ness of a Power-Point presentation lasting 60 minutes
for improving parents’ knowledge on their children’s
oral health, Most parents reported that the presentation
was very useful and they said that the information they
had gained was going to change the way they cared for
their children’s teeth at home.

19. SURVEY ON THE TEACHING AND USE OF
MTA IN PEDIATRIC DENTISTRY

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

Introduction: The first article on Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) was published in the year 1993. In
1995 Torabinejad et al. published various articles on
this same material. A PubMed search at the end of Janu-
ary 2010 revealed 644 articles on MTA, but a search on
“Mineral Trioxide Aggregate and Teaching”™ produced
no articles at all,

Objective: To determine if undergraduate Dentistry
students and postgraduate students of Pediatric Den-
tistry are taught in the Dental Faculties of Spain the
properties and uses of MTA in pulp treatment for pri-
mary dentition and young permanent dentition,

Material and methods: A questionnaire was distrib-
uted in January 2010 when a total of 664 articles could
be found in PubMed. The questionnaire was sent to 13
Spanish public and private universities that included
degrees in Dentistry in their teaching programs. The
questions were grouped into large categories such as:
teaching on MTA use, preclinical practice with MTA,
observation regarding its clinical usage, opportunities
for clinical usage, materials used routinely in specific
procedures.

Resulis: All the universities responded to the ques-
tionnaire. All replied that they had a department or unit
dedicated to Pediatric Dentistry. All pre- and postgradu-
ate students are taught the uses of MTA, Three of the
universities reported that pre-graduate students had the
possibility of using MTA in preclinical studies, but in
none of the universities was it used in elinical practice.
Not all the centers that were sent the guestionnaire had
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posteraduate studies, but those that did have postgradu-
ate programs reported that students did use MTA in
clinical practice. The material of choice for capping
pulp directly and indirectly in the young permanent
dentition was calcium hydroxide. Formocresol was the
material of choice for primary dentition pulpotomies
among postgraduate students. and MTA for postgradu-
ate students.

Conclusions: The use of MTA in pediatric dentistry
has been introduced into pre-graduate and postgraduate
programs in the Faculties of Dentistry in Spain, but in a
limited fashion,

20. EPIDERMOLISIS BULLOSA:
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT IS
NEEDED

Beltri P', Méndez M', Martinez E’, Planells P’
'Universidad Ewropea de Madrid, “Universidad Com-
Plutense de Madrid

Tutroduction: Epidermolisis bullosa (EB) refers to a
group of hereditary discases with various features from
very mild to others more serious that affect the skin and
mucosa, causing the formation of blisters and erosion
after minimal trauma, and which will in some cases affect
other organs. It is a chronic disorder with no specific
treatment, and it undermines the quality of life of patients
and their survival. It is a challenge for those affected,
their family and the professionals attending them.

As it is a disease with a low prevalence, health pro-
fessionals tend not to have much experience of it and do
they have the sufficient training to cnable a suitable
approach in relation to the diagnosis. They are not
familiar with the specific care required. or with the fol-
low-up needed by these patients and their carers.

Objectives: The need for greater knowledge of this
disease by health professionals that are to some extent
involved in treating these patients led to the creation of
the First Narional Day of Epidermolisis Bullosa which
was held in Madrid in the Nifo Jesds Hospital on 14
Janvary 2009.

Marerigl and methods: In these first meetings 8
patients were studied with different types of epidermali-
sis bullosa. These & patients were examined by different
specialists (ophthalmelogists. dermatologists, plastic
surgeons, nutrition specialists, etc.) and, being dentists,
We Were il!lTl{Jl'Ig them,

An evaluation was made of these 8 patients. and their
oral disturbances were recorded. Each patient was given
recommendations and advice on oral health.

Resulrs: The results of the whole study are still not
available. but we will present the more frequent lesions
in this tvpe of patient and the preventative and the thera-
peutic measures that can and should be carried out, tak-
ing into account the pathology.

Conclusions: One of the most important conclusions
from these meetings 15 the need for collaboration
between all the professionals involved in treating this
disease and the benefits of having efficient communica-
tion channels. The relationship between patient associa-
tions and health professionals is also important.
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21. COMPARATIVE IN VITRO STUDY ON
MICROFILTRATION IN COMPOMERS AND
COMPOSITES IN CLASS Il CAVITIES

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

Introduiction: Compomers were introduced in 1990
as an ideal material for the restoration of primary teeth,
as they share characteristics with glass ionomers and
composites. This material combines the traditional aes-
thetic appearance of composites with the fluoride
release and adhesion of glass ionomers,

Objectives: To evaluate and compare the microfiltra-
tion of the Dyract-Extra’ compomer and Evo Tetrac’
composite in class 1 cavities in primary molars.

Material and methods: 36 extracted primary molars
were divided into 2 groups (A and B) according 1o the
type of restoration material used. Each group was then
divided into three subgroups according to the adhesion
system. Group Al: compomer and self-etching adhe-
sive. Group A2: compomer and two-step adhesive.
Growp A3: compomer and three step adhesive. Group
B1: composite and self-etching adhesive. Group B2:
composite and two step adhesive. Group B3: composite
and three step adhesive. After placing the different
adhesive systems and the restoration materials, resin
replicas were made of all the teeth which were viewed
under an electronic microscope. The teeth were then
thermocycled in water (for 3000 cycles between 5% v
33°C) and stained with 2% methylene blue stain for 48
hours, When the thermocycling had finished, replicas
were made of the teeth which were again viewed under
an electronic microscope. Finally. each sample was
photographed with a stereomicroscope and six
researchers carried out a double blind evaluation of the
microfiltration. Statistical analvsis: The ANOVA test
was applied with a significance level of 95% using the
statistical program Statgraphics Plus’ version 5.1.

Resulrs: Statistically significant results were not
found (p > 0.05) in class II cavities with the application
of etch-and-rinse adhesives in composites as well as
compomers. Statistically significant differences were
found (p > 0.05) with the self-etching adhesives, and
there was more microfiltration in the cavities where
composites had been used.

Conclusions: Microfiltration of both the materials,
compomers and composites, was similar when the etch-
and-rinse technigue was used as an adhesive. However,
when the self-etching adhesive was used the com-
pomers showed less microfiliration.

22. RETROSPECTIVE STUDY OF
PULPECTOMIES IN PRIMARY TEETH

Poza A, Alonso 1, Fernandez J, de la Cuesta Y,
Cerdin F
Haospital San Rafael. Madvid

fnrroducrion: Pulpectomies started being carried out
in 1932 so that individual teeth could be used as guides
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for their successors. This treatment can be justified giv-
en that it has many indications. However, there is cer-
tain controversy given the technical difficulty of
pulpectomies and prognosis being reserved. It was
because of this that we decided to carry out a retrospec-
tive study of the pulpectomies carried out in the post-
graduate course in Pediatric Dentistry at the San Rafae]
Hospital from January 2006 to January 2008,

Objectives:

|. To evaluate the efficiency of pulpectomies carried
out in both anterior and posterior teeth.

2. To establish the factors influencing success or fail-
ure,

Material and methods: The medical histories of 141
patients of the department of Dental Stomatology of the
San Rafael Hospital were examined. A total of 83 med-
ical histories were excluded as a result of no follow-up
for 24 months. A total of 173 pulpectomies were exam-
ined that had been carried out between January 2006
and 2008,

All the pulpectomies were carried out using the pro-
tocol of the Pediatric Dentistry postgraduate course of
the San Rafael Hospital (isolation, 5253% sodium
hypochlorite as an irrigant, KRI-1 as obturation materi-
al, and regular check-ups over 24 months.

Results: Of the 84 pulpectomies that were valid
according to the criteria of the study, 41.6% were in
anterior teeth and 58.4% in posterior teeth, With regard
to the anterior teeth 71.4% of the pulpectomies were
successful and 28.6% [lailed. However, in the posterior
teeth 44.9% of the pulpectomies were successful and
55.1% failed.

Ceonelusions:

|, The prognosis of pulpectomies in the anterior
region is favorable.

2. The prognosis in the posterior region is variable
and more dependent on factors such as: degree of dental
destruction, seal on crown, skill of operator.

3. More exact studies that follow a protocol are need-
ed in order to evaluate the factors influencing the suc-
cess or failure of pulpectomies.

4. Clinical success was considered to be a tooth with
no symptoms remaining in the mouth, favoring clinical
situations where on the one hand the first permanent
molar was intraosseous and, on the other. the maturing
and psychological development of the child.

23.IN VITRO EVALUATION AND
COMPARISON OF A HYDROPHILIC PIT AND
FISSURE SEALANT

Diez Soto S, Cuadroes C, Mayoral JR, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunya

Introduction: Pit and fissure sealing is a way of pre-
venting caries from starting and of stopping its progress.
A physical barrier is provided that inhibits microorgan-
isms and food particles that accumulate in the pits and
fissures, The correct adhesion of the sealant to the
enamel is of great importance in order to avoid microfil-
tration and posterior treatment failure, given that this
technique is very sensitive to salivary contamination.
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As a result of this, new sealant materials that are com-
patible with the presence of saliva or humidity have
emerged.

Objective: To evaluate and compare Lhc microfiltra-
tion of the pit and fissure sealant Embrace”™ WetBond and
the adhesive OptiBond™ FL in different application con-
ditions, humid and dry. before and after thermocycling.

Marerials and methods: A total of 64 extracted sec-
ondary molars were included in the study. The sample
was divided into WO groups. Group 1: application of the
adhesive OptiBond™ FL as a pit and t‘ ssure sealam
group 2: application of the sealer Embrace™ " WetBond"”
Both groups were in turn subdivided into two ﬂruupr\
according to the application conditions (humid or dry
conditions). Half the sample then underwent 300 cycles
of thermocycling. A microfiltration analysis was carried
out using an optic microscope with a resolution of 40X,
using a double blind technique (4 participants). Staristi-
cal analvsis: The ANOVA test was applied with a sig-
nificance level of 95% using the statistical program
Statgraphics Plus” version 5.1.

Resules: Statistically significant differences between
both the materials were not found (p > 0.05) but differ-
ences were found between the application conditions (p
< 0.05), as there was greater microfiltration of both
materials in the presence of saliva,

Conclusions: The results of this study show that
microfiltration was greater m the presence of saliva
with the materials Embrace’ WetBond and Opti-
Bond"

24, MULTIDISCIPLINARY STUDY OF THE
CHILD POPULATION WITH AUTISTIC
DISTURBANCES

Martinez Pérez EM', Beltri Oltra P*, Miegimolle
Herrero M’, Gémez Legorburu B', Planells del

Pozo P'

'Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid. "Facultad de Odoniplogia. Universidad Euro-
pea de Madrid

Intreduction; Autism is a childhood syndrome con-
sidered by some as one of the most incapacitating and
strange disorders to be found in humans. Tt is basically
characterized by a complex disorder regarding language
and social skills, and a development of compulsive, per-
sistent rituals and a resistance to change.

After an analysis of the current state of the disorder,
the following hypothesis was formed: Do the psycho-
logical and orodental characteristics of the child with
autism represent an oral health problem requiring spe-
cific intervention?

Ohjectives: The general objective of this work was to
bring pediatric dentistry procedures closer to children
with autistic disturbances, and to study not only the oro-
dental needs of these children, but also the possibility of
developing special behavior contrel technigues to
enable these children to accept medical intervention.

Marterial v methods: OF all the children at a Special
Education Center in the Community of Madrid, a sam-
ple was selected according to the inclusion-exclusion
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criteria established. Protocols were adopted regarding
previous desensitization, in conjunction with the Spe-
cial Education Center. The analysis of the orodental
state of the children in the sample was carried out in this
way,

Resulis: According to the results in our study, in
order to carryout dental procedures. the use of desensiti-
zation before any clinical procedure whatsoever is
essential. In addition, specific programs regarding the
oral health care of autistic patients should be integrated
into the usual protocols of special education centers.

Our study agreed with those of other authors, as our
results indicated that, in general, children with autistic
disturbances do not have a specific orodental pathology
associated to this syndrome, although the results of the
questionnaire that were used in this investigation indi-
cated a series of habits that are potentially incompatible
with having suitable levels of oral health.

Conclusions: We believe that carrying out future
investigations in this area is of great importance in order
to improve the oral health of children with autistic dis-
orders

Project financed by the Fundacidn Mutua Madrileda,

25. FACTORS ASSOCIATED WITH THE
ERUPTION OF PERMANENT TEETH
RETAINED BY SUPERNUMERARY TEETH IN
THE MAXILLA

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

Introduction: The presence of supernumerary teeth
(ST) is commonly associated with eruption disturbances
of the permanent teeth. A late diagnosis predisposes the
patient to ectopic teeth and even eruption fractures. But,
not always do the teeth with eruption disturbances erupt
following treatment and the extraction of the supernu-
merary tooth.

Objective: To analyze the factors related 1o the spon-
taneous eruption of permanent teeth afier the extraction
of supernumerary teeth.

Marerials and methods: We conducted a prospective
study with a sample of 71 patients with non-erupted
supernumerary maxillary teeth from 2004-2009 in the
San Joan de Déu Hospital in Barcelona, After the
extraction of the supernumerary tooth, a six month
delay was observed in all the patients followed by radi-
ological examinations to confirm the eruptions.

A diagnosis showing no changes in eruption led to
active therapy with an orthodontic apparatus. Different
variahles were evaluated that were related to sponta-
neous eruption: age, sex of the patients and eruptive dis-
turbances of the permanent tooth.

With regard to the ST: the location, shape. position
and root development were observed according to Nolla
stages,

Resulis: Seventy one patients (50 boys and 21 girls)
aged between 6-14 years (mean age = 9.49 years). Erup-
tion disturbances were evident in 60% of cases. After
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having carried out the extraction of the 5T, there was
spontaneous eruption in 33% of cases and eruption fail-
ure in 45%.

The greatest percentage in erupted teeth (62%) was
associated with a conoid shape, to 8T extraction in chil-
dren aged 6-8 years and to root development according
to Mollasof 7.

Conclusions: In this study were able to observe that
extractions carried out in 8T teeth (with a conoid shape)
between the ages of 6-8 years, with permanent teeth at
Nolla stage 7, is associated with good prognosis of the
retained permanent tooth. Eruption failure was associat-
ed with late intervention, root resorption that had con-
cluded and an ectopic position.

26. THE INFLUENCE OF PARENTAL HABITS
ON THE ORODENTAL HEALTH OF CHILDREN

Pérez Sudrez MV, Carrillo Diaz M, Garcia
Escudero LA, Romero Maroto M
Universidad Rey fuan Carlos. Alcorcdn, Madrid

Objectives: The objectives of this study were to
assess the influence of parental hygienic habits on the
orodental health and hygiene of their children.

Muaterial and methods: A total of 232 children aged
4-8 years, living in Alcorcon, were included in this
study. Parents were given a questionnaire from which
data were collected on the hygiene and dietary habits of
the child and on the regularity of visits to the dentist.
Information was also obtained on the sociodemographic
variables and on the hygiene habits of the parents. After
obtaining informed consent, an intraoral examination
was carried out of each child. The chi-square test was
used to analyze the results.

Results: The caries rate of the children with the
knowledge variables of the parents on brushing tech-
niques, brushing frequency and periodic examinations
of the parents were statistically significant (p < 0.03.
The level of education of the parents was not signifi-
cantly associated with brushing frequency of the chil-
dren (p =z 0.05).

Conclusions: The hygiene habits of parents and their
orodental health influences the oral health of children.

27. HYPOFOSFATASIA

Caleva Zambrano AM, Gimez Legorburu B,
Planells del Pozo P, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid

fntroduction: Hypophosphatasia is a combination of
diseases, due to an error in caleium metabolism, which
arg characterized by defective bone and tooth mineral-
ization. The etiology is genetic, and it affects both sexes
equally,

Six types of hypophosphatasia have been distin-
guished: Perinatal form. Congenital lethal hypophos-
phatasia, Infantile or Childhood form, Benign prenatal
form, Mild or Juvenile form, or Late hypophosphatasia,
Adult form and Odontohypophosphatasia, The clinical
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manifestations of this pathology are very variable:
intrauterine death, skeletal hypomineralization, sponta-
neous fractures, bone pain and bone lesions similar to
rickets; the earlier the onset of the disease, the more
severe the manifestations.

The oral manifestation that is most characteristic of
hypophosphatasia is the premature loss of primary teeth
with no inflammatory response. It is thought that the eti-
ology is due to disturbances in the mineralization of the
cementum. Intraoral radiographies show alveolar bone
destruction, taurodontism and immegular dentine calcifi-
cation. Histologically cementum disturbance can be
observed. There are very few studies regarding involve-
ment of the permanent dentition. Diagnosis is based on
clinical and radiological findings, laboratory and genet-
ic tests,

Dental treatment tends to involve, the extraction of
primary teeth showing considerable movement or that
are causing discomfort, oral hygiene instruction, plaque
control and root planing and scaling. The prosthetic
replacement of lost teeth can be carried out when con-
sidered necessary. In addition to the former, in the per-
manent dentition, periodontal surgery may be pre-
scribed for the more affected areas in addition to a close
follow-up.

Objectives: Our aim was to describe the more rele-
vant disturbances in hypophosphatasia and to establish
the dental management for these patients.

Materials and methods: Systematic search in the data
bases of Medline, PubMed, Web of Knowledge in a
timeframe extending from the year 2000 to the present.
Articles in English and in Spanish have been included.
For this the following keywords were used: hypophos-
phatasia Odontohypophosphatasia, alkaline phos-
phatase, dental cementum alteration.

Conclusions:

1. Hypophosphatasia is a disease with a genetic base.
The pathognomonic sign at an oral level is the prema-
ture loss of primary teeth.

2. Dentists and pediatric dentists should be able to
detect it and the patient should be referred to a specialist
in order to establish a correct diagnosis of the disease.

3. The management of these patients is based on the
extraction of primary teeth showing considerable
mobility or that cause discomfort, as well as prosthetic
replacement if considered necessary by the profession-
al. Nevertheless, attempts should be made to keep the
remaining teeth in place as long as possible. Regular
and exhaustive examinations should be carried out,
together with plaque control and periodontal treatment
when necessary.

28. HYPOPLASIA IN THE PRIMARY
DENTITION: IN SEARCH OF PREVENTION

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

Introduction: Primary teeth start forming in the sev-
enth week of intrauterine life with the formation of the
lower central incisor and it ends in week 24 approxi-
mately with the calcification of the second primary
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molar. It is therefore in this period that greater preventa-
tive measures and controls of pregnant women should
be taken in order to prevent hypoplasia and structural
defects in the enamel.

As in prevention issues, we believe that proper diag-
nosis, control and early treatment is of maximum
importance for this type of defect. These should be
aimed at acquiring proper hygiene habits and avoiding
the appearance of secondary caries, nutrition difficulties
and/or the development of fears and inappropriate
behavior in the pediatric dentistry office,

Objectives: To identify the possible etiological fac-
tors that are most common, which cause structural dis-
turbance in the primary dentition, and to develop pre-
vention protocols for these anomalies. And, to inform
other professionals dealing with pregnant and lactating
women so that the possible risk factors of the lesions
can be minimized and the consequences controlled
should they arise.

Material and metheds: a specific health question-
naire was presented to all the new patients attending the
Department of Pediatric Dentistry at the San Rafael
Hospital in Madrid from September 2008 to date, and
who had lesions that were compatible with enamel
hypoplasia. After analyzing the results, the more rele-
vant etiologic factors were deduced and preventative
measures were taken, Control and risk minimization
strategies were developed that were put on an informa-
tion leaflet for pregnant women and for professionals
dealing with them or with nursing babies.

Partial results: There is a possible relationship
between structural lesions of the enamel in the primary
dentition and mothers taking medication during their
pregnancy: 9.85% were associated with taking antibi-
otics, 19.71 with pain killers and 4.22% with other
drugs. We also found a link with other diseases of the
mother during the pregnancy (14.08%) and with stress
(12.6%).

Conclusions:

1. Carrying out further studies in order to investigate
the possible factors causing the disease is necessary.

2. The intake of medication during pregnancy, as
well as stressful situations for the pregnant woman, is
strongly associated with the appearance of hypoplasia
and hypomineralization in the primary dentition,

3. The importance of health workers having more
precise knowledge of these problems should be high-
lighted in order to minimize the possible risks during
pregnancy.

29, INFLUENCE OF CHLORHEXIDINE IN
ADHESION

Huertas M, Biedma M, Mendoza A, Caleza C,
Villalén G

Mister de Odontopediatria, Facultad de Odontelogia.
Universidad de Sevilla

Introduction: MMPs are proteases responsible for
the extracellular breakdown of the matrix components
of connective tissue. These MMPs are present in the
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remaining dentine. after caries have been eliminated.
and they may be responsible for a lack of stability and
for the early breakdown of the hybrid layer. The appli-
cation of an agent that inhibits MMPs such as chlorhex-
idine may therefore contribute to the stability of the
hybrid layer, thus increasing the adhesion force,

Objective: Our aim was 1o assess the effect of
chlorhexidine digluconate on micro-tensile strength and
on the hybrid layer of caries-free dentine that was bond-
ed with etch-and-rinse adhesive.

Materials and methods: A search was made in the
PubMed database and in the Cochrane library of inter-
national journals that had been included in the “Joumal
Citation Report”, and in national magazines. The key-
words used were: chlorhexidine. micro-tensile. matrix
metalloproteinase. Searches in books were also carried out.

Conclusions: The presence of MMPs in dentin
matrix is of academic interest. Dentists need to under-
stand the biochemistry of these enzymes and how these
can respond to dental adhesive procedures and products.

30. THE INFLUENCE OF THERAPEUTIC
EXTRACTIONS ON MOLAR ANGULATION

Germin Cecilia C, Herndandez A, Martinez E,
Vicente A, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

Introduction: The eruption of molars depends mainly
on the space existing in the posterior section of the arch-
es, but there are other influential factors: the natural
growth of the child. orthodontic treatment carried out. ..
Many studies have shown that on pushing back the
maolars, when therapeutic extractions are not carried out,
the space in the retromolar region is reduced, and the
third molars then impact. However. when premolar
extraction is carried out. the retromolar space increases
due to the mesial movement of the first and second
molars, The same authors conclude that in addition to
increasing the space in the region of the third molar,
improved angulation of this woth is also observed with
regard to the occlusal plane, as it becomes more vertical
and close to this plane.

Ohjective: The objective of this work was to study
the influence of extracting teeth, during orthodontic
treatment, on the angulation of third molars,

Material and metliods: Seventy six mouth quarters of
19 patients (8 boys and 11 girls) were included. The
quarters were divided into those that had undergone
therapeutic extractions (groupl, n = 28) and those that
did not have extractions (group 2: n = 48).

All the patients had an orthopantomography before
and after the orthodontic treatment, The radiographies
showed the following angles: those formed by the third
molar axis with the second and first molar, and these
three with regard to the midline.

The difference between the angles before and after the
orthodontic treatment was then found. Lastly. a compari-
son was made between the groups. A T-lest was carried
out and significant differences of p < (.05 were found.

Results: No significant differences were found in the
values analyzed.

Conclusions: According to our results, the extraction
or not of premolars during treatment, may influence the
retromolar space, but it does not affect the angulation of
the third melars. It should be kept in mind that the
effects produced by orthodontic treatment in the angula-
tion of teeth are superimposed by the changes that occur
during the natural growth of the child.

31. CHILD ABUSE IN THE AUTONOMOUS
COMMUNITY OF MURCIA

Martinez Herniindez E', Lépez MD', Muiioz Pedreiio
L', Tudela Martinez MI)', Germin Cecilia C'
:Facu!md de Odomologia. Universidad de Murcia.
Conseferia de Politica Social, Mujer ¢ Inmigracion,
Comunidad Auténema de la Regidn de Murcia

fntroduction: Very few studies have been published
in the area of pediatric dentistry regarding child abuse.
As health workers we are one of the most important
links for detecting and notifying child abuse. It is never
thought that a dentist will suspect abuse. Parents will
frequently change their child’s pediatrician, but not
their pediatric dentist. We often act as child psycholo-
gists, observing behavior and lesions that do not tally
with the version given by the parents.

Objective: Our aim was [0 carry out a statistical
study on Child Abuse in the Autonomous Community
of Murcia.

Material and methods: In order o carry out our study
we required the help of the Council of Social Policies,
Women and Immigration, and the Management Depart-
ment for Families and Minors in the Region of Murcia.
The Council gave us access to reports in child abuse
cases from which we collected all the varnables that
make up the study: sex. age, date of notice. whether the
abuse was suspected, clear or obvious, who was accom-
panying the minor when the report was made, area where
detected (Health Center, Hospital, School...} type of
abuse, area of lesions,

Resulrs: More than 75% of the cases that are reported
are suspicious of child abuse. Fifty percent of the time,
the child is in the care of the mother when the suspicion
of abuse is reported, followed by the father, and other
family members who make up a smaller percentage.
Muost of the cases are reported in the Virgen de la Arrix-
aca Hospital {in Pediatric Emergencies) followed by
Health Centers in the different towns in the Region of
Murcia. In both cases the reports are made by the doc-
tor-pediatrician attending the child. Within the types of
abuse. from more frequent to less frequent, it is cases of
negligence that are reported the most (the basic needs of
the minor are not met, such as nutrition, hygiene, dental
care, medical needs. school attendance), followed by
sexual and physical abuse (particularly bruises). Most
of the lesions, in girls as well as boys, are observed in
the head, especially in the face, and mainly in the peri-
orbital region.

Conclusions: We are obliged to report cases of child
abuse both as citizens and as health care professionals.
Should we fail to do so, we will be breaching the basic
rights of the minor to assistance when in danger. which
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is a crime. We should not diagnose abuse but report it,
so that the competent authorities can investigate and
take the precautions considered necessary.

32. EXTRINSIC TOOTH STAINS IN A CHILD
POPULATION IN VALENCIA

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

Introduction: Extrinsic tooth staining is a discol-
oration of the dental plague that has a microbial, dietary
and iatrogenic origin. Points or lines appear on the gin-
gival borders of the teeth in both dentitions. This is aes-
thetically undermining for children.

Objectives: We aimed to determine the prevalence of
extrinsic tooth staining in a sample of school children in
the city of Valencia, to study the relationship with
caries, and to establish the relationship with different
socipeconomic variables,

Material and methods: A sample of 575 school chil-
dren from the city of Valencia, and who were aged
between 9 and 14 years, was studied. The examinations
were carried out, after written consent was obtained
from their parents, in the education centers themselves
using an explorer with natural light.

Results: Extrinsic black stains were found in 14 of
the 575 children examined. With a confidence level of
95%, the prevalence of the stain varied between 0.01%
and 4.05%. According to the Lobene index, the product
total for extrinsic black tooth stains was 5'44.

Conclusions: The prevalence of extrinsic black tooth
stains in a group of children from the city of Valencia,
with a confidence level of 95%, varied between 0.01%
and 4.05%. The prevalence of extrinsic black tooth
stains did not have a statistically significant relationship
with caries prevalence. There was a negative co-rela-
tionship between caries severity and the presence of
extrinsic stains, but the difference was not statistically
significant.

33, METHODS FOR ASSESSING THE
CHRONOLOGICAL AGE OF MINORS

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

Introduction: Determining the chronological age of
humans is a challenge for science, For a long time an
indicator has been searched for in order to estimate the
maturity of the individual that gives more than a simple
administrative date. This degree of maturity should be
able to estimate a chronological age with precision.

Dental age is one of many physiological ages that are
established as diagnostic methods in the individual,
with multiple uses; in pediatric dentistry, orthodontics,
estimation of chronological age in forensic and legal
areas, etc. The Demirjian method is the most used and
validated for determining dental age. Paradoxically, the
cases when a precise chronological age is not known are
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becoming increasingly frequent in developed countries
and Spain is not alien to these phenomena. However,
there are clear development differences according to the
geographical region studied, which makes establishing
regional patterns necessary for dental caleification, and
the application of standards obtained from other popula-
tions should be avoided.

Objectives: The objective of this study is to highlight
the importance of the studies on dental maturity and the
role of the pediatric dentist, and to revise the different
methods used. to describe the Demirjian method and its
current application in clinical dentistry, and in legal and
forensic medicine,

Material and methods: A search was made in
PubMed, Medline, Willey, the UCM and UEM data-
base. The different studies have been analyzed for cal-
culating dental age from a pediatric dentistry, orthodon-
tic and legal/medical points of view.

Resulrs: Although there is no method that offers
100% security, it would seem that the method proposed
by Demirjian on its own or in combination with other
observations. continues to be one of the most accepted
methods,

We would like to highlight the importance of obtain-
ing values that are adapted to each population, as signif-
icantly differences have been observed among different
ethnic groups and among different populations. The
best method is the one that unifies efficiency with case
of access,

Conclusions: In many cases establishing an age
exactly without making serious mistakes will not be
possible.

34. MICROFILTRATION OF TEMPORARY
CEMENT IN CLASS 11 CAVITIES. AN IN VITRO
STUDY

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

Introduction: According to a revision of the litera-
ture, numerous studies conclude with the importance of
achieving a good marginal seal in order to avoid mar-
ginal microfiltration. The use of provisional restoration
materials is an important factor for the success of pulp
treatment. Up until now, zinc oxide eugenol was the
material most used as a base in pulp therapy in the pri-
mary dentition. There are, in addition, other materials
that are used as provisional materials for sealing the
access to the crown between sessions, during the treat-
ment or after the consolidation period, providing the
final restoration has not been carried out.

Objectives: To evaluate the degree of marginal
microfiltration of four cements in lemporary restora-
tions: Fermin, IRM, Ketac Cem, and Durelon.

Materials and methods: Class 11 cavities were pre-
pared in 40 human premolar teeth. The teeth were divid-
ed into four groups, and restored with the materials
under study. They were then submerged in a 2% meth-
ylene solution for 48 hours. The teeth were sectioned in
a mesiodistal direction and in a transverse direction.
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The fragments obtained were evaluated visually and
photographed using a Leica Z6 APO macroscope which
was connected to a Leica DC 500 digital camera, The
degree of gingival microfiltration and occlusal microfil-
tration was evaluated according to the Miller indexes,
Resulis: Fermin's cement had the highest sealing
capacity both gingivally and occlusally (44.5% and
536% respectively). Severe microfiltration was not found
in any of the cases. IRM cement gave the poorest gingi-
val seal {11%) and a high percent (67%) of moderate
gingival microfiltration compared with the other three
cements. The Durelon polycarboxylate cement and
glass ionomer did not show significant differences.
Conclusions: All the materials showed microfilira-
tion to a greater or lesser degree, OF the four materials
evaluated, Fermin had the least microfiltration,

35. GENERAL INDICATIONS FOR MTA.
TREATMENT AND PROGNOSIS IN PEDIATRIC
DENTISTRY PATIENTS

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

Introduction: MTA is a mineral trioxide and the first
dental references on it to be found in the literature go
back to 1993, Its use in Dentistry arose because of the
need to find an adequate material for certain endodontic
treatments, However, given the properties of this mater-
ial, we can observe that a large number of cases are
treated with MTA  and that it is also used in pediatric
dentistry.

Obfectives: a) To determine the indications for MTA
described in the Dental literature; and b) To present the
treatment and progress of five pediatric dentistry cases
treated with MTA,

Marerial and methods: In order to meet our first
objective a revision of the literature was carried ouwt
with keywords for the search in Pubmed, national and
international journals of; MTA, mineral trioxide aggere-
gate and ProRoor among others, and the articles were
chosen from the last ten years. In order to be able 1o
describe the treatments with MTA that were maost repre-
sentative in pediatric dentistry 5 cases that were treated
in the master’s course in Pediatric dentistry in the Facul-
ty of Dentistry of the University of Seville were chosen.

Resulis:

— The indications for MTA in Dentistry are very
diverse. In the private dentition its use is limited o
pulpotomies, but in the permanent dentition we find
cases described with pulp capping. root and tip perfora-
tions, retrograde obturations, among others.

— The case is presented of a patient who underwent
direct pulp capping, another with a pulpotomy of a per-
manent tooth, another case with apicoformation, a fill-
ing for a crown fragment after a root fracture, and lastly
a pulpotomized primary molar.

Conclusions: MTA is a relatively new material, and
it is because of this that studies are still being published
with new indications. However, since it was first used
there is certainly a solid amount of literature supporting
the good prognosis of these treatments,
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36. LEVELS OF PREVENTION IN MALOCCLUSION

Mazarro G
Prictica Privada

Introducrion: Malocclusion 15 a common problem
found in the population (it takes third place after caries
and periodontal disease with regard to dental disorders
and diseases).

This work aims to give an evaluation of the different
risk factors, in order to be better acquainted with the eti-
ology and causes that can modify the normal develop-
ment of individuals. We will give a presentation of the
different measures that can be adopted and the different
levels of prevention. We will focus on the role of the
dentist before the appearance of the malocclusion, and
the orthodontic aspects to be kept in mind once the mal-
occlusion has been established, will hardly be dealt
with,

Objectives: To determine the etiology of malocelu-
sion so that its appearance or development can be
avoided by using different prevention levels.

Material and methods: a revision of text books and
articles in specialized journals appearing over the last
five years was carried out. The search was carried out in
MEDLINE and PUBMED.

Resulis and conclusions: malocclusion is a fairly
prrevalent problem which is triggered by mulriple fac-
tars. Early detection is very important as is carrying out
a correct diagnosis so that an effective treatment plan
can be carried out according to the individual require-
ments of each child. Prevension can be considered a
potential alternarive to treatment.

37. PEDIATRIC ORODENTAL CARE
REQUIREMENTS AS A RESULT OF
MIGRATORY MOVEMENTS

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

Universidad del pais VascolEHU. “Departamento de
Salud Escolar. Ayuntamiento de Bilbao. "Hospital de
Basurio, Osakiderza

Introduction: In 1990 a Program of Child Dental Care
was implemented covering all the children in the
Autonomous Community of the Basque Country who
were aged 7 to 15 years. This action together with the
application of other Public Health measures such as water
fluoridation in 1988, health education, ete.. achieved an
increase in the number of caries-free children: 95% of 7
year-old children as opposed to 865 in 1988,

The current socio-demographic situation in the
Autonomous Community of the Basque Country, which
is related to the affluence of immigrant populations
from different countries, raises the need to study the
state of orodental health and to evaluate if there are dif-
ferences with regard to the local population when 7
year-olds join the Child Dental Care Program,

Objectives: To evaluate the degree of eruption, caries
rate and use of dental services in a sample of seven
vear-olds who were attending public schools in Bilbao.
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Materials and methods: A questionnaire was distrib-
uted, and a medical history together with an examina-
tion was made of a total of 96 children. Of these 62
were local and 31 were immigrant,

Resulrs: The mean age was 8011 months £ 7.3 .The
immigrants were from different countries, but mainly
from South America. We found that in the immigrant
population dental eruption was more advanced. The
DMFT and dmft indexes for the entire sample showed
values of 0.08 and 1.05 respectively. All the immi-
grant children had higher values to local children with
regard to the dmft index (2.10 as opposed to 0.53), and
the DMFT index (0.13 as opposed to 0.03). We found
a very diseased group among the children who
belonged to the gypsy community. These children had
very high dmft rates (3.0) and DMFT (0.50) as
opposed to the other local children (dmft = 0.27)
{DMFT = 0). The use of dental services by both the
groups was very similar.

Conclusions: Immigrant children have worse oro-
dental health when joining the Child Dental Care Plan.
Although, we would like to point out that there are
pockets of resistance among the local population that
are receiving neither preventative measures nor care,
and this should be kept in mind.

38. ORAL HEALTH GUIDANCE DURING
EARLY INFANCY

Palma Portaro C
Mster de Odontopediatria. Universidad de Barcelona

Introduction: Caries are currently the most infectious
childhood discase that can cause serious health prob-
lems in children, The different etiological factors
involved can be influenced by the professionals attend-
ing children and their surroundings, and therefore, all
the educational tools become important measures for
preventing the physical, emotional and economic conse-
guences of the disease,

If we take into account that the education of the pop-
ulation should start at an early age and that very few
pediatric dentists have the opportunity of being in con-
tact with parents during the first years of the life of the
babies, the different arcas where pediatric dentists
should imervene and be active participants of educa-
tional strategies should be evaluated.

Objectives of the presentation: To give shape to the
guidance offered to parents with regard to the oral
health of their children, as well as to suggest the differ-
ent areas for intervention so that pediatric dentists are
able to participate actively in promoting oral health dur-
ing infancy.

Methods: An extensive revision was carried out of
the literature regarding the educational measures to pre-
vent caries in early infancy in order to give a personal
analysis on the need for active participation by pediatric
dentists in preventative strategies outside the consulta-
tion room.

Conclusions: There should be consensus by pediatric
dentists on oral health guidelines during infancy so that
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parents receive the same information from the whole
sector, Therefore, taking into consideration that the
pediatric dentist is not traditionally included in the team
in contact with babies and their families, we should
reflect on the importance of looking for alternative
ways for spreading our message on oral health.

39, ORAL HEALTH AND PREVENTION IN
PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS

Rabassa J, Rojas A, Cahuana A, Gonzdlez Y
Huspital Sunt Joan de Déu. Universitat de Barcelonu

Introduction: Child cancer is the second cause of
infant mortality in children after accidents, and the inci-
dence is around 135 cases per hundred thousand children
under the age of 15. Current survival beyond five years
is. in developed countries, over 75%.

The oral complications that are to be found during
and after treatment severely condition the quality of life
of these patients as they uncommon, and because they
cause pain, dysphagia, speech and nutritional problems.
These patients require dental attention early on in order
to improve their oral health.

Objective; To evaluate the impact in oral health in
patients of preventative dental attention before starting
the treatment, as opposed to receiving dental attention
only after the oncological therapy.

Material and method: We carried out a prospective
cross-sectional study in a population of oncological
patients that were seen in the Pediatric Dentistry Depart-
ment of the Sant Joan de Déu Hospital in Barcelona from
1996-2009. The population was made up of blood cancer
patients and patients with solid tumors.

They were put into two groups: Group A, who were
attended at the beginning (T-1), during (T-2), and at the
end (T-3) of the treatment. And Group B who were only
seen at the end of the treatment. In T-1 preventative
measures were carried out, in T-2 these measures were
continued and dental treatment was carried out, and in
T-3 an evaluation was made of the state of health.

All of the patients had soft tissue (mucositis) and
hard tissue lesions (dmft and DMFT index).

Resulrs: The study was made up of a sample of 113
patients. The mean age was 9.2 years (age range: 6m-
18 years). Of these 27 were blood cancer patients and
86 had solid tumors. 81% of the blood cancer patients
and 84% of the solid tumor patients received complete
preventative measures from the start (T-1), while 18%
of the blood cancer patients and 16% of the solid
tumor patients only received restorative dental treat-
ment (T-3).

The results obtained showed that the blood cancer
patients as well as the solid tumor patients belonging to
group B showed greater disease in soft as well as heart
tissues than their counterparts in group A

Conclusions: The results obtained showed that ear-
ly dental attention based on preventative measures at
the start of the treatment significantly reduces the
number of oral complications during oncological
Processes.
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40. PRIMARY MOLARS PULPOTOMIES WITH
SODIUM HYPOCHLORITE. PRELIMINARY
RESULTS

Matencio A, Sdez S, Guinot F, Cuadros C, Bellet L]
Medster de Odontopediaria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya. Barcelona

fntraducrion: Pulpotomies are aimed at preserving
the vitality and function of the remaining root pulp until
the primary tooth is shed. Formocresol is one of the
maost used medications, However, due to the controver-
sy surrounding the toxic, carcinogenic and mutagenic
properties of formaldehyde, and thus formocresol, dif-
ferent alternatives have been proposed among which are
sodium hypochlorite.

Objective: Our aim was to evaluate and compare the
clinical and radiographic results of formocresol and
sodium hypochlorite as a medicament for primary teeth
pulpotomies.

Marerial and methods: Twenty-six carious molars
were wsed. with restoration possibilities. @ minimum
presence of two thirds of the root and no clinical or radi-
ographic evidence of pulp degeneration. The sample
was divided into two groups: Group 1 (contral group)
consisted of 13 molars in which pulpotomies were per-
formed with formocresol. and Group 2 (experimental
group) consisted in 13 primary molars in which pulpo-
tomies were performed using 5% sodium hypochlorite,
The pulpotomy procedure in both groups was carried
out as described in the literature, with the same operator
performing the procedure,

IRM  was applied regardless of the material used on
the pulp stumps in all the primary molars which was
followed by a periapical radiography. A stainless steel
crown was placed to make it a permanent restoration.
Three months after the pulpotomies were carried out. a
periapical radiography was taken and a clinical exami-
nation was carried out in order to measure the clinical
and radiographic success criteria.

Results: The preliminary results appear to indicate
that sodium hypochlorite could be a possible substitute
for formocresol in primary molar pulpotomies due to the
high success rate in the clinical success criteria (absence
of symptomatology ., absence of abscesses or fistulas, and
absence of pathologic mobility) as well as radiographic
criteria (absence of periapical, interradicular or furcation
radiolucency. absence of internal or external root resorp-
tion, and absence of periodontal ligament widening).

Conclusions: The preliminary results of the pulpo-
tomies carried out using 5% sodium hypochlorite were
similar to the results obtained with formocresol pulpo-
tomies. However, the results are not conclusive as
increasing the follow-up period and a larger study sam-
ple are necessary.

41. BONE REGENERATION IN COMPOUND
ODONTOMAS

Herndndez A, Germin C, Martinez E, Guerrero ],
Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Dt PeesiATe

Introduction: Odontomas are currently the most
commonly diagnosed odontogenic tumors. They mainly
appear between the ages of ten and twenty with no gen-
der difference. The WHO classifies odontomas histo-
logically in two categories: complex and compound.
They are accidental findings in radiological examina-
tions and the treatment of choice is surgical excision,
Afiter the tumor has been eliminated, the bone defect has
necessarily to be filled with a graft, which will favor
healing in the region.

Although in recent years much progress has been
made in the field of bone grafts, new materials have to
be found together with active substances that facilitate
bone regeneration in the jaws of our patients, The ideal
bone substitute is the one with osteoconductive,
osteoinductive and osteogenic properties. The only
material that currently has these characteristics is autol-
ogous bone. Allografis and xenografts are an alternative
to the patient’s own bone and they are currently used
together with synthetic materials and biomaterials very
frequently.

Xenografts generally come from bovine bone
although they may be from equine or swine bone.
XKenografts are combined with other materials (autolo-
gous bone, biomaterials, osteogenic cells and active
principles) to facilitate and accelerate osteogenesis,

Melatonin is to be found among the active substances
that are being investigated. It is a hormone synthesized
by the pineal gland that has a series of biological effects
on the organism among which are the promotion and
stimulation of bone regeneration.

Clinical cases: Two cases are reported of child
patients who underwent surgical resection of an odon-
toma. In one case the defect was filled with swine bone
(MP3), while the other defect was filled with swine
bone (MP3) plus melatonin.

Clinical and radiological examinations were carried
out at 0, 3, and 6 months.

Conclusions: at three months the defect was totally
cured with both technigues and density screening was
similar to intact bone,

42. CURRENT SITUATION REGARDING
DENTAL FLUOROSIS IN A GROUP OF
ADOLESCENTS

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

‘Universidad del Pais VascolEHU. “Departamenio de
Salud Escolar. Avinmtamiento de Bilbao, Hospital de
Basurto, Osakiderza

Introducrion: The massive influence of immigrants
into our country has led to changes in the pattern of oro-
dental disease and certain pathologies have acquired
greater relevance. Dental fluorosis is a disturbance in
dental development produced by the excessive inges-
tion of fluoride during critical stages of dental forma-
tion. Dental fluorosis begins to appear when ingested
fluoride concentrations are above 1.8 parts per million.
It is an endemic public health problem that affects the
child and teenage populations in various regions of the
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world where the running water that is for consumption
has too much fluoride.

Objective: To determine the prevalence of dental flu-
orisis in a group of adolescent immigrants compared
with a local Spanish group.

Material and methods: We carmied out a cross-sec-
tional epidemiological study of 134 school children (65
were local and 69 immigrant) who were residents of the
Autonomous Basque Community and who were aged
between 12 and 13 years. The clinical examinations
were carried out in the children’s study centers with
artificial light, a mirror and examination probe. The
diagnostic criteria for registering the presence of dental
fluorosis was the Dean index (normal, questionable,
very mild, mild, moderate, and severe).

Results: The prevalence of dental fluorosis in the
sample total was 20.9%. If the existence of this distur-
bance in the groups affected is compared, we will
observe a greater prevalence of fluorosis in the immi-
grant group (37.7%) with regard to the local Spanish
group (3.1%). If we analyze the classification that the
cases highlighted belong to, we will observe that in the
local group the two cases registered were “question-
able”, while in the immigrant group, 11.6% and 21.7%
and 2.9% corresponds to “very mild”, “mild” and
“moderate” respectively.

Conelusions: Immigrant adolescents had higher lev-
els of dental fluorosis compared with local Spanish chil-
dren. The prevalence of fluorosis among the Spanish
population was low in the national orodental health sur-
veys carried out between 2000 and 2005 (14%, with the
majority of cases being “questionable™ or “very mild”).
and it is therefore necessary for health professionals to
expand their knowledge of the theory and the clinical
characteristics of this condition that can appear as both
a local condition (dental fluorosis) and as a general con-
dition. Dental fluorosis is not just an aesthetic problem,
and as orodental health professionals we should adapt
our knowledge and care to the new necessities of the
child and adolescent population.

Sawrce of finance; Investigation project, University of the Basque
Country.

43. HOW TO RECOGNIZE TAURODONTISM IN
CLINICAL PRACTICE

Rodriguez Peinadu\Nu, Saavedra Marbdn G',
Barberia Leache E .

‘Beca Universitaria Caja Espaiia. Magister Odontope-
diatria. Universidad Complutense de Madrid

Introduction: Taurodontism is a disturbance in the
morphodifferentiation phase as a result of a chronologi-
cal invagination failure of Hertwig's epithelial root
sheath. This results in teeth with an elongated pulp
chamber and an apical furcation displacement. The
diagnosis of taurodontism is radiographic and there are
various classifications, depending on the author, of this
anomaly.

Taurodontism can be found on its own, in association
with other dental conditions or forming part of other
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syndromes. It is more usual for it to be found in molars.
and it appears in the primary as well as the permanent
dentition.

The clinical implications in disciplines such as pros-
theses, oral surgery, orthodontics, periodontics and
endodontics should be kept in mind when developing a
suitable treatment plan for each case.

Objectives:

- To carry out a revision of the current literature on
taurodontism,

- To become familiar with its etivlogy and epidemi-
ology.

- To be able to diagnose and classify a tooth with
taurodontism.

— To recognize the pathologies with which it can be
associated.

— Tao analyze the clinical implications of taurodontic
teeth.

Material and methods: A search of the literature was
made of indexed journals in databases such as: Complu-
doc, PubMed and Medline. The keywords introduced
were taurodontism,; taurodontic teeth; pulp therapy lait-
rodontism; taurodontic molar. Articles were collected
from 1958 to 2010, and of these 16 articles and 4 books
were chosen,

Conclusions:

1. The diagnosis of taurodontism is from radiographs.

2, Bearing in mind the clinical implications of this
anomaly regarding other disciplines is necessary so that
these teeth can be treated correctly.

3. Reunifying the criteria of the authors for the diag-
nosis and classification of taurodontism is advisable,

44, TAURODONTISM: DIAGNOSTIC CRITERIA

Pérez ¥V, Catald M, Plasencia E, Ros M, Borris C
Clinica Odontoldgica, Universitat de Valéncia

Introduction: Taurodontism is defined having mor-
phological dental characteristics as there is apical dis-
placement of the pulp chamber that leads to the roots
being proportionally shorter, and an increase in the size
of the pulp chamber. The term “taurodontism™ was
introduced by Keith in 1913 and since then various
authors have used it for diagnostic criteria. Some
authors have used complex metric criteria (Keene 1966;
Blumberg 1971 and Shifman and Chanannel 1978), oth-
ers proposed subjective evaluation criteria. Different
degrees of taurodontism have also been defined (Shaw
1928, Tratman 1950).

Objectives: The objectives of this work were to analyze
these morphological disturbances, their clinical implica-
tions, the advantages and disadvantages of the different
evaluation methods, and to measure taurodontism in the
arthopantomographies of children aged 8 to 9 years.

Materials and methods: A total of 23 orthopantomo-
graphies were selected that had been carried out in the
year 2010 of children born during 2001, and who were
therefore aged between 8 and 9. Measurements were
carried out of the radiographies following the different
methods mentioned. Confidence intervals were calcu-
lated for the metric criteria,
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Resulis: We were able to diagnose taurodontism in a
patient, as the diagnostic eriteria matched using the
three methods.

The main disadvantage of metric assessment is the dif-
ficulty in locating the reference points on the panoramic
radiographies in such a way that they can be reproduced.

Conclusions: Metric studies on taurodontism using
the orthopantomographies of children have their limita-
tions, given the difficulties of locating the reference
points precisely, and the tight margin used for the clas-
sifications.

45. IMPLANTOLOGICAL THERAPY IN
PEDIATRIC DENTISTRY PATIENTS. WHAT
ARE THE LIMITS?

Gomez B, Adanero A, Martinez EM., Salmerin JI,
Planells P

Facultad de Odonmiologia. Universidad Complutense de
Madrid

fntroduction: Implaniology therapy 15 currently one
of the most demanded treatments in dentistry. It is a
comfortable fixed solution, as opposed to having miss-
ing teeth. However, this is not an option that is com-
monly applied to child patients. Given that the basis of
implantology is osseointegration, using this alternative
in a growing patient such as the pediatric patient. could
involve high risks. However, there are cases such as
ectodermal dysplasia, with a total or partial absence
from birth of dental structures that invalves atrophy of
the alveolar process and difficulty with removable pros-
thesis treatment. Therefore, and in order to guarantee
the physical and psychological wellbeing of the child.
the use of implants has been described. Nevertheless, it
should not be forgotten that we are dealing with grow-
ing patients, and that there are possible risks with fixed
prosthetic treatment in continually remodeling bone.

Objectives:

= To describe in what scenarios therapeutic implan-
tology in the child patients is applicable.

— To explain what areas of the jaw are most suitable
for placing implants,

-~ To demonstrate the need for a multidisciplinary
focus for treating these patients.

Material and methods: In order to carry out this revi-
sion of the literature a search was made in the databases of
Pubmed, Medline, Cochrane and Web of Knowledge, and
the articles were received electronically and manually in
the archives of the Faculty of Dentistry (UCM). The search
was carried out between 1990 and 2010. The keywords
used were: dental implant child, dental implant growing
child, ectodermal dvsplasia, olvgodontia, anodoniia,

Conclusions:

— Implantology treatment for child patients can be
used in certain cases such as in ectodermal dysplasia.

— The dental therapy for these patients should be
focused from a multidisciplinary point of view.

— The regular examinations of child patients receiving
implantology treatment is essential and prosthetic modifi-
cations will become necessary in order to guarantee cor-
rect stability while bone is growing and remodeling.
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46. ENDODONTIC TREATMENT OF LARGE
PERIAPICAL LESIONS: AN ALTERNATIVE TO
SURGICAL TREATMENT

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

Miister de Odomopediatria. Faculad de Odontologia.
Universidad de Sevilla

Iniroduction: The precise mechanism that occurs in
the formation of periapical lesions is not totally known.
There is general consensus that if the pulp is necrotic,
the surroundings are ideal for microorganisms to multi-
ply and liberate toxins into periapical tissues, which will
give rise to an inflammatory reaction and, as a result, the
formation of a periapical lesion. According to current
philosophy., an initial measure has been proposed that is
non-surgical, and when this is unsuccessful for curing
the lesion other options should be considered. The mate-
rial of choice for this treatment is calcium hydroxide,

Objecrives: The objective of this work is to show how
large periapical lesions are treated following conservative
non-surgical treatment with calcium hydroxide,

Material and methods: Four patients with large peri-
apical lesions and with a diagnosis of chronic periapical
periodontitis, who had undergone non-surgical endodon-
tic therapy: canal preparation. irrigation with 2.5% sodi-
um hypochlorite. canals were filled with 75% calcium
hydroxide and 25% Kri-1 (composition: 661 P-
chlorophenol at 2.025%., 4.86% alcamphor, 1.2] men-
thol, 80.8% iodoform, 6.5% lanoline, and 4.6% glyc-
erin) mixed with sterile physiological serum, that was
introduced with stretchers, anticlockwise, sealing the
cavity with composite. The first change was carried out
after two weeks in order to counterattack the acidity
produced by the apical inflammation and the remainder
when the canal was empty. Radiological evaluation was
carried out at 1, 3, 6 and 12 months.

Results: In all cases complete healing of the apex
was observed except in one patient who had a very large
apical lesion (from canine to canine) and who had api-
cal surgery planned from the start. However, after
observing positive progress, conservative treatment was
decided on. After a vear with just calcium hydroxide,
only a slight apical image could be seen by n"12.

Conclusions: Non-surgical treatment with calcium
hydroxide has a high periapical healing rate, even in
large periapical lesions, This treatment additionally has
all the advantages of not subjecting young patients to
surgical intervention.

47. POSTOPERATIVE TREATMENT FOR
LINGUAL FRENECTOMY: A REPORT OF TWO
CASES

Olmo B, Sdez S, Lorente Al Ventosa Y, Bellet L]
Departamento de Odontopediatria. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universitar Internacional de Catalunya,
Barcelona

Introduction: The tongue is a muscular organ, with
areat sensorial and motor innervation that should have
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mobility to enable it to carry out various functions with-
in the oral cavity. Nevertheless, on many occasions we
find limited mobility due to the presence of a short or
thick tongue frenum.

Carrying out an early diagnosis in order to achieve
better prognosis and progress is necessary, as is estab-
lishing guidelines for the resection of the tongue
frenum. Postoperative speech therapy, which is also
necessary after the surgery, consists of a series of exer-
cises to achieve correct oral habits.

Objectives of the presentation: To explain the need
and repercussions of correct speech therapy once the
resection of the frenum has been carried out, as well as
to explain the importance of a good bidirectional rela-
tionship between dentist and speech therapist.

Methods: A revision of the literature in the PubMed
database was carried out from 1993 to 2008, The key-
words used for the search were: frenulotomy, frenulo-
plasty, frenotomy, tongue-tie, ankyloglossia. Two clini-
cal cases are presented of pediatric dentistry patients
who underwent lingual frenectomies and the speech
therapy that was later carried out.

Conchusions: The mediation of pediatric dentists for
preventing and detecting bad habits and for providing
treatment guidelines is very important, as is the work to
prevent ankyloglossia in the phonetic balance of the child.

The success of the treatment for orofacial and speech
disturbances as a result of a mechanical articulation deficit
will be the product of integrated work between the patient,
his family and the professional team involved, with postop-
erative speech therapy being fundamental for success.

48. TRAUMATIC DENTAL INJURY IN
VALENCIAN SCHOOL CHILDREN AGED 6 TO
10 YEARS

Ros M, Zaragoza AA, Catali M, Marti MJ, Vello MA
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Mester de Odontopediatria. Clinica Odontoldgica. Uni-
versitat de Valéncia

Iniroduction: Traumatic dental injuries are common
among the child and juvenile population due to a greater
participation in contact sports, This involves an increase
in morbidity in the primary and/or permanent dentition,
in addition to producing aesthetic, psychological and
social damage Lo the child.

Objectives: The aim of our study was to analyze by
using gender and age, the prevalence and distribution of
dental trauma in the permanent dentition, in a sample of
school children in the province of Valencia.

Marerials and methods: The sample studied was made
up of 1681 Valencian school children between the ages
of 6 and 10 years. The examination was carried out with
natural light and with the aid of an intraoral mirror. The
data collected included the number of erupted, carious
and traumatized teeth, in addition to occlusion, according
to the classification by Hargreaves and Craig.

Resulrs: Of the sample total, 58 children had some sort
of trauma (3.5%), and this was more common in boys
(2.149%) than in girls (1.31%). Of the children affected,
72.4% only had trauma to one tooth, while 27.6% had
two or more traumatized teeth. The 58 children affected
had a total of 75 traumatized teeth (all in the anterior
area). Of these 93.3% were in the upper jaw while 6.7%
were in the lower jaw. The most affected tooth was the
left central incisor of the upper jaw, in 48%, followed by
the right central incisor, in 42.7%. The most common
type of trauma according to the Hargreaves and Craig
classification was type 11 (61.3%), followed by type |
{37.39%). The mesioincisal angle was the most affected in
539, Of the children with trauma 20.7% had a projection
of more than 3 millimeters.

Conclusions: The prevalence of trauma in the school
population analyzed was greater in boys (3.5%) than in
girls, and the older the child, the greater the prevalence.

Poster Communications

1. AN ALTERNATIVE TO THE PREMATURE
LOSS OF A PRIMARY SECOND MOLAR

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

Introduction: Primary molars are a determining fac-
tor in the development of occlusion. The premature loss
of second primary molars represents a problem regard-
ing the controlled eruption of the first permanent molars
and, as a result, the development of the complete per-
manent dentition. For this different appliances have
been developed which are aimed at maintaining the
space until these molars have erupted. The best known
is the proprioceptive space maintainer.

Objectives: The objective of this work is to present
three clinical cases giving alternative treatment to the
proprioceptive space maintainers that are quite severe,
and which lead to many problems if proper hygiene is
not followed. Free-end space maintainers are less
aggressive, they are more comfortable and clean, and
they give fewer problems.

Material and methods: As we needed to extract a
second primary molar prematurely, impressions were
taken and a free-end space maintainer was designed on
a plaster mold which was sent to a laboratory to be
made.

Conclusion: The free-end space maintainer is a good
solution for premature loss cases of second primary
molars so that eruption of the first permanent molar can
be controlled, as has been demonstrated in these clinical
cases,
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2. ORAL SURGERY IN THE CHILD PATIENT
WITH VON WILLEBRAND DISEASE

Martin M', Gémez E', Planells P', Lobato B,
Muiioz JM'"

‘Especialista en Atencion Odontoldgica Integrada en el
Nifio con Necesidades Especiales. Universidad Com-
plutense de Madrid. "Hospiral Universitario La Paz.
Merelvid

Inrreducrion: Yon Willebrand disease is a coagula-
tion anomaly due to a deficit of von Willebrand factor
that affects platelet aggregation. There are 3 different
types: types | and 2 are of autosomal dominant trans-
mission and type 3 is recessive and more serious,

Objective: Our aim was to present the protocol used
by the Department of Maxillofacial Surgery for Chil-
dren in the La Paz hospital in Madrid for the oral
surgery intervention of children with von Willebrand
disease.

Material and methods: A retrospective revision was
carried out of the clinical history of patients with Yon
Willebrand disease who were treated by the department
of Maxillofacial Surgery for children from the year
2006 to 2009, The 6lpatients who were treated during
this period are included, together with the type of
surgery carried out, and the postsurgical complications
that appeared in the follow-up period. A systematic
revision of the literature was carried out in PubMed
from the vear 2000 to 2010, and the keywords oral
surgery, von Willebrand, bleeding disorder, haemostatic
management were introduced.

Resulrs: All the patients undergoing surgery were
admitted the day before and given tranexamic acid
[0mg/kg/8h. After the surgery the i.v. dose was contin-
ved for 24 hours, and it was changed to an oral dose for
5 days which the patient had at home. The success rate
was 91.8%, Only in 5 cases was there unexpecied
bleeding: four children presented with slight postopera-
tive bleeding and there was just one case that gave way
O pressure.

Conclusions: It is essential that pediatric dentists and
hematologists act together so that children affected by
von Willebrand disease receive correct hemorrhage risk
management when undergoing oral surgery procedures,
The protocol described ensures a low complication rate,
and we believe that it is useful for all patients diagnosed
with von Willebrand disease.

3. QUALITY CONTROL IN PEDIATRIC
DENTISTRY CARE AT THE UCM

Albericio M, Pinés B, Martin R, Santa Eulalia E,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Imtroducrion: The dental faculty at the Complutense
University in Madrid carries out treatment that encom-
passes all the therapeutic fields of dentistry. The pupils
on the degree course carry out the corresponding practi-
cal work with pediatric patients as from the fourth year.
We studied a series of factors that influence the dentist-
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patient relationship, and therefore the treatment we
offer, in order to improve the quality of the different
services given, and to increase the degree of satisfaction
of our patients.

Objectives:

1. To become familiar with patient opinions regard-
ing the dentistry faculty on the following points: a) time
on waiting list; b) comfort in waiting room; ¢} treatment
received by the auxiliary staff. pupils and teachers: d)
cost; v e) satisfaction with the treaiment.

2. To determine points of improvement in the patient
care offered.

Material and methods: In order to study the degree
of satisfaction of the patients coming for treatment at
the dental faculty of the UCM, we distributed two ques-
tionnaires. The first questionnaire was aimed at the
child patient receiving treatment, and the second was
for the adult in charge of our patient. The following
departments were evaluated in the survey:

— Reception of child patients.

— Integrated child dentistry.

- Pediatric dentistry.

A total of 50 questionnaires were collected from peo-
ple who had been chosen at random, from which a study
was developed.

Results and Conclusions: The evaluation revealed
important points for improvement, especially regarding
general unawareness among patients on real waiting list
times when at the general reception for patients.

These data will allow us to introduce improvements
that will completely satisty their treatment needs. As a
result of the data obtained in the survey, changes will be
put in practice that are aimed at ensuring. in future cours-
es, an improvement in the service given to our patients.

Financtal sonrce; This project was carried out using a collabora-
tion grant from the IV vear Stomatology Department of the UCM.

4. DENS IN DENTE: A CASE REPORT

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

fntroduction: Dens in dente is described as a dental
development disorder as a result of the invagination of
the internal epithelial cells or the enamel organ. The
teeth that are most affected are the upper lateral
incisors, The prevalence is greater in males and in the
permanent dentition,

Histopathologically, the invaginated complex is
made up of enamel dentine, arranged in an inverted
fashion, with the dentine being more peripheral.

Clinically the anomaly is difficult to diagnose. but is
suspected as a result of a very pronounced blind hole. A
radiography with confirm the diagnosis, as the pulp
chamber will be occupied by the enamel invagination.

Although at times it will develop asymptomatically,
it is more frequent for these teeth to suffer from pulp
disease after erupting, as there tend to be canals joining
the invaginated central cavity with the pulp. Preventa-
tive treatment is crucial for keeping the tooth in the
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mouth, because if a pulp lesion appears in immature
teeth, depending on the type of dens in dente, root canal
therapy may be complicated and the prognosis for the
tooth may be unfavorable.

Objectives: To elaborate the ideal treatment plan
based on a revision of the clinical cases described to
date in the literature.

Marerial and methods: A search was carried out in
PubMed, Medline, Willey, and the UCM and UEM data-
bases over recent years. The case of a child patient
attending the university clinic of the UEM was evaluated.

Results: We devised treatment according to the needs
of the child patient, who was then monitored.

Conclusions: We followed the same treatment line
ohserved in our revision of the literature. Prevention
continues to be the most efficient way of dealing with
this disturbance.

5.SLOW TEETH: A CASE REPORT ON
DELAYED ERUPTION

Serna Muiioz C, Zapata Ferndndez E, Ruiz Duque C,
Cerdin Gémez F, Delgado Castro N
Huospital San Rafael, Madrid

Introduction: Dental eruption involves the move-
ment of a tooth in an axial direction from its initial posi-
tion in the bone to its functional position in the oral cav-
ity. In normal conditions this is produced when the two
thirds of the root has been formed. When this does not
occur we refer to delayed eruption.

Delayed eruption is more common than early erup-
tion of teeth, and it may be associated with systemic and
local factors. Race, ethnic group and gender may influ-
ence eruption.

The literature is full of documented cases of delayed
eruption, but none have the characteristics of this partic-
ular case of ours.

Case report: A 9 year-old patient attended the Pedi-
atric Dentistry Department of the San Rafael Hospital
with all primary teeth present and no permanent teeth.
His panoramic radiography showed advanced intra-
psseous root development of the permanent teeth that
had not erupted, to the extent that some of the apexes
had nearly closed. Agenesis of the upper right first pre-
molar could also be observed.

Our objectives were: to find out the possible causes
of this delay, to rule out any other related disease, and to
stimulate the eruption of the permanent teeth.

The possible systemic etiologic factors were studied
{inheritance, bone or endocrine disorders...) as well as
local factors (ectopic or supemumerary teeth...). For
this the parents were interviewed and a clear genetic
component was observed. An endocrinologist was con-
sulted in order to assess possible metabolic distur-
bances. A bone sample was analyzed using anato-
mopathological analysis, which showed significant
bone sclerosis.

Our therapeutic approach was: extraction of the low-
er primary incisors, fenestration of the left lower prima-
ry molar, obtaining a bone sample. Measurements were
taken for a proprioceptive plate with repositioning of
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the antero-inferior teeth in order to stimulate the erup-
tion of the permanent teeth., We are currently awaiting
the results.

6. FISSURES IN NEWBORN INFANTS. UPDATE
ON PRESURGICAL ORTHOPEDIC TREATMENT

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

Introduction: Surgical treatment for unilateral and
bilateral complete cleft palate patients is problematic
due to the separation of the alveolar segments and the
difficulty in aligning these correctly, The use of a
presurgical orthopedic appliance improves the relation
of the fissure segments, which therefore benefits surgi-
cal treatment, There are various types of presurgical
appliances but there is currently no consensus on treat-
ment modality.

Oibjectives; Our objectives were to provide an update
of the presurgical orthopedic treatment modalities that
are used today.

Material and methods: We carried out a revision of
the literature over the last 10 years using various data-
bases. The type of appliance used has been related to the
type of fissure in the newborn infant. We observed that
there was no unanimity in the use of presurgical ortho-
pedic appliances among the different authors. The fol-
lowing keywords were used: cleft palate, presurgical
arthopedics, DMA (maxillary advancement appliance).
PMRA (premaxillary repositioning appliance).

Conelusions: The use of a presurgical orthopedic appli-
ance in fissured patients depends on whether the fissure is
a complete bilateral or unilateral fissure, The authors do
not appear 1o be in agreement with regard to the benefits
obtained from using this type of orthopedic appliance. We
believe a pediatric dentist should be part of the multidisci-
plinary team treating fissured patients from birth.

7.STUDY ON THE PREVALENCE OF
MALOCCLUSION IN 6 YEAR-OLD SCHOOL
CHILDREN

Lacalzada Pastor M', Gil Samaniego J°, Monteoliva
Garcia M’, Perona Pagin M, Barrio Ruiz g ;
"CAP Sant Joan de Vilanova i La Geltrii, Barcelona.” EAFP
Ceniro de Salud Camps Blancs de Sant Boi. Barcelona

Introduction: Malocclusion is one of the most com-
mon pathologies in 6 vear-old children, and for this rea-
son it should be diagnosed and evaluated by a specialist
at an early age.

Objective: The objective of this study was to evalu-
ate the presence of occlusion disturbances and to guan-
tify the differences according to population and gender.

Materials and methods: A cross-sectional observa-
tional study was carried out of 375 school children aged
& years in their respective centers in two areas: Sant Boi
de Llobregat and Vilanova i la Geltri (Barcelona).
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Results: The two most common types of malecclu-
sion that we found were overcrowding (22.1%) and
crosshite (18.15). In third position we found open bite
with a prevalence of 8%. The remaining malocclusions
had similar significantly lower percentages: openbite
(8%, and class 1T with increased overjet (7.5%), over-
bite (6.66%), and class 111 (6.45). With regard 1o gen-
der differences we observed that the total incidence of
malocclusion was 7.4% greater in girls, and greater in
class 11 {which was, despite being a less frequent
pathology, 5.7% greater in the female group). The
pathology predominantly affecting the male sex was
overbite (2.23% areater in boys).

Conclusions: The results of this study showed that
there is a high prevalence of malocclusion among
school children (60% ). Transverse malocclusion, cross-
bite, was the most prevalent together with overcrowd-
ing. This we feel is of great importance as this type of
malocclusion requires rapid action in order to obtain the
best treatment results and better long term prognosis.

8.5TUDY ON DENTAL FEAR TRANSMISSION
BETWEEN PARENTS AND CHILDREN

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

fnrroduction: Dental fear in children is the principal
cause for referring a child patient to a specialized pedi-
atric dentistry department. Family influence seems 1o be
a key aspect, as dental fear in parents appears to have an
important effect on the anxiety of the child, and it may
lead to a fearful reaction.

Objectives: Our aim was to study the existence of an
emotional transmission of dental fear between parents
and children and how this is transmitted to the child.

Materials and methods: The data obtained on dental
fear were collected using the Spanish version of Chif-
dren’s fear survey schedwle-dental subscale (CFS8-DS),
given to 94 school children in a public school in the
south of Madrid (55 girls and 39 boys) who were aged 7
to 12 years. Previously, an adapted version for adults of
this questionnaire had been filled in by parents. and they
had given their informed consent. Various statistical
analyses were carried out (descriptive analysis, means
comparison. correlation and analysis of multiple hierar-
chical regression) using the program SPSS 16.

Resulis: The level of dental fear was significantly
greater in mothers (M = 3255; 5D = 10,62) than in
fathers (M = 2931; 8D = 10,27) and children (M =
28 48; 5D = 10,42). Significant gender differences were
identified in the level of dental fear in boys (M = 24 92
DT = 8,59} and girls (M = 31,00 DT = 10.93). There
were correlations between dental fear in both parents (r
= 045 p < 0.01), mothers and children (r = 025 p <
0.01), and fathers and children (r =030 p <0.01). If the
effects are controlled due to the gender of the child, the
fear of the mother (B = 0.20 p < 0.05) and the fear of the
father (ff = 0.29 p < (.01} are, on their own, significant
predictors of fear in the child. Nevertheless, the score
for the mother siops being a fear predictor in the child
when the father's score is introduced into the regression
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model, which continues being (B = 0.25 p < 0.05).Con-
sequently, the levels of dental fear of the father influ-
ence the existing relationship between dental fear of the
mother and child.

Conclusions: As in previous studies, the relevance of
the gender of the child becomes evident in the levels of
dental fear, and the hypothesis is confirmed regarding
“emotional transmission” of dental fear between parents
and children. Despite both parent transmitting fear to
their children, the role of the father is decisive in dental
fear being transmitted to the child. Nevertheless, more
studies are necessary in order to contrast these results.

9. THE ETIOLOGY OF MOLAR INCISOR
HYPOMINERALIZATION. A REVIEW OF THE
LITERATURE

Garcia M, Martinez P, Cuadros C, Guinot F, Bellet L]
Mdster de Odomopediarria Invegral. Universitar Inter-
nacional de Catalunva. Barcelona

Introduction: Over the last vears, defects in hypomin-
eralization in first permanent molars have been in the
foreground because of their high prevalence. Molar-
incisor hypomineralization was the name proposed by
Weerheijm in 2001, and accepted by the European scien-
tific community in 2003, This qualitative defect is
defined as “hypomineralization with a systemic origin”,
it affects one to four of the first permanent molars, and it
is frequently associated with defects in the incisors.

Clinically 2 disturbance is observed in the enamel,
which is translucent and characterized by demarcated
opacities with a defined border separating the normal
enamel. These demarcated opacities can be in different
colors: white, cream, vellow or brown. The clinical
repercussion of this defect is the presence of caries at a
young age, hypersensitivity in children, post-eruptive
crumbling of the enamel as a result of the forces of mas-
tication, difficulty in reaching analgesia for carrying out
restorative  treatment, need for complex treatment
and/or need for re-treating the teeth affected.

With regard to prevalence, most of the studies have
been carried out in Europe and they show a prevalence
of 2.8% 1o 25%.

The etiology of MIH has yet to be determined, Fac-
tors leading to this disturbance between the ages of 0
and 3 years are being looked for, such as: low birth
weight, prolonged breastfeeding as a result of dioxins,
perinatal and postnatal problems, upper respiratory tract
disease, otitis, asthma, fever over 39° and/or the contin-
uous administration of antibiotics.

Ohjective: To carry out a revision of the literature
related to the etiology of Molar incisor hypomineraliza-
tion.

Material and methods: A systematic revision of the
literature available online was carried out in the
PubMed database, Medline and Scielo. The anicles
were obtained electronically. The inclusion criteria
were: articles in the English language, published
between 200N} and 2009, and the keywords were:
demarcated opacities, molar incisor hypomineralization,
hypomineralization in first permanent molar, mih,
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cheese molars, etiology and molar incisor hypomineral-
ization, Amoxicillin molar Incisor Hypomineralization.

Conclusions: The eticlogy of MIH has yet to be
determined, although there are environmental and sys-
temic factors that are known to disrupt the amelogenesis
process. Continuing this line of investigation is neces-
sary to determine the causal factors of MIH.

10. DILACERATED INCISORS. TREATMENT
OPTIONS

Borras C, Catald M, Estrela F, Ferrer 1
Mester Odontopediatrin, Clinica Odomtoldgica.
Universitat de Valéncia

Introduction: Dilaceration is the term used to
deseribe an anatomic distortion between the crown and
the root of a permanent tooth. The etiopathogeny of this
disorder is related to trauma to the upper primary
incisors, especially when this occurs at an early age. It
is due to the tight anatomic relationship between the
root of the primary incisors and the crown of the perma-
nent tooth which during the first stages of formation,
show a laxity and fragility that makes them very vulner-
able to blows,

The treatment proposed in the literature goes from
surgical options, with the extraction of the retained
tooth and the orthodontic closing of the space, substitu-
tion by means of a tooth-supported or implant-support-
ed prosthesis, premolar autotransplant, and even more
conservative methods that seek to reposition the dilacer-
ated tooth,

Objectives: Our aim is lo present examples of treat-
ment using the more conservative techniques.

Material and methods: Four clinical cases are pre-
sented of dilaceration. We evaluate the different treat-
ment alternatives aimed at achieving the correct posi-
tion of the tooth in its physiological and anatomical
position according to the primary position of the dilac-
erated incisor. Case [ the patient was followed until the
tooth erupted spontaneously. Case 2: fenestration to
facilitate eruption. Case 3: fenestratrion and orthodontic
traction. Case 4. direct surgical repositoning.

Results: The conservative technigques all achieved the
correct repositioning of the tooth and the aesthetic and
functional results were adequate.

Conclusions: We believe that these conservative
methods should be considered as first-line treatment
aptions for dilacerated retained incisors.

11. THE KINESIOGRAPH IN PEDIATRIC
DENTISTRY. A TOOL FOR REGISTERING
MANDIBULAR MOVEMENTS

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

Miister de Odontopediarria Integral. Universitar Inter-
nacional de Caralunya. Barcelona

Introduction; The masticatory system is capable of
exerting intense force through the execution of exact
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movements. The precision of the movements is very
important in order to avoid damaging the stomatognathic
system and for maximizing efficiency. Alternating bilat-
eral mastication is ideal, as it produces normal anteropos-
terior development of both the upper and lower jaws,

The kinesiograph permits registering the dynamic
movements of the mandible on masticating, swallowing
and speaking, in addition to other functional mandibular
movements (laterality, maximum aperture and resting
position). It is easy to use, comfortable for the patient
and precise enough for registering quantitatively the
mandibular movements, However, the equipment 1s
complex and costly and trained operators are required.

The kinesiograph is made up of a magnet that is
attached to the opening of the lips, under the mandibular
incisors. Various sensors positioned on the face of the
patient and fixed to the head using a mask, register
mandibular movements on the frontal, sagittal and hori-
zontal planes.

The kinesiograph is connected to a computer that
traces three paths in different colors, which represent
the components of the mandibular movements. The
kinesiograph software provides a graphic recording of
the movements in order to analyze the displacement
through space of the mandible and it measures the
movements with a precision of 0.1 mm in all directions.

Objectives: Our objectives were to carry out a revi-
sion of the literature in order to evaluate the application
of the kinesiograph in pediatric dentistry

Material and methods: A search was carried out in
the PubMed database and the articles were obtained
electronically. The inclusion criteria were: articles in
which the kinesiograph had been used to register
mandibular movement, the English language. and publi-
cations in dental journals between 1990 and 2009. The
keywords were kinesiograph in children, masticatory
eyele, chewing cycles, masticatory pattern.

From the search 1337 articles were found, of which
11 articles were chosen, as they met the inclusion crite-
ria mentioned,

Conclusions: The use of kinesiographs allows the
non-invasive detection and tridimensional registering of
mandibular movements carried out on masticating,
swallowing andfor speaking.

12. FIRST VISIT TO THE PEDIATRIC DENTIST

Farré E, Cuadros C, Lorente Al, Sdez S, Bellet L]
Departamento de Odontopediatria. Facuitad de Ciencias
de la Salud. Universitat Internacional de Catalunya,
Barcelona

Intreduction: The American Association of Pediatric
Dentistry, the Spanish Society of Pediatric Dentistry
and the European Academy of Pediatric Dentistry, rec-
ommend that children visit a Pediatric Dentist after the
eruption of the first tooth, or before the first year of life
in order to carry out a preventative consultation.

It is important that we know what we should evaluate
in this first visit to the Pediatric Dentist, In addition to
the proper examination, it is important to give parents
instructions with regard to dietary habits (breastfeeding,
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bottle-feeding, sweet foods and juices), behavioral
habits (hygiene, pacifiers, digit sucking) and therapeutic
processes (fluoride. caries, eruption and injuries).

Objectives: Our aim was to carry out a protocol on
the aspects to be treated in the first dental visit in order
to establish an educational base regarding prevention
which will last the life of the child. in such a way that
dental care is started and good oral health is achieved.

Meihods: A revision of the literature was carried out
using different articles from the electronic database in
PubMed between 1999 and 2010 in addition 1o using
books at the university library. The keywords used in
the search were early childhood caries (ECC), first den-
tal visit. infant oral health, prevention, nutrition, caries,
fluoride, breast-feeding and non-nutritive sucking habit,

Conciusion: 1t is during early childhood that certain
types of behavior are established and when hygienic
habits are learnt, and therefore it is at this stage that edu-
cation programs on orodental health should be started,
The protocol has been made to facilitate at all times the
oral health of the baby so that all aspects of prevention
are carricd out correctly in order that future dental
caries as preschoolers are avoided.,

13. BREASTFEEDING AND PHARYNGEAL
MUSCLE DEVELOPMENT

Abaitua A, Anta A, Brizuela A, Elorriaga I, Ramila E
Universidad del Pafs Vaseo/ EHU

Intreduction: The immunological and nutritional
benefits of breastfeeding versus artificial breast milk
have been well demonstrated in the literature. Similarly.
the arrangement of the muscles that are involved is dif-
ferent in both feeding methods, and the development of
the surrounding anatomical structures is significantly
affected. Breastfeeding is responsible for the masticato-
ry muscles maturing. The movement of these muscles,
while limited in the newborn child, will help the muscu-
lar system mature by means of breastfeeding or natural
milk. It can therefore favor the development of the pha-
ryngeal muscles. allowing an increase in the pharyngeal
lumen which is of great importance in ventilation proce-
dures and for preventing apnea.

Objectives: Our objective was 1o examine if there is a
positive relationship between breastfeeding and a
greater pharyngeal diameter,

Subject, material and methods: A study was carried
out on a sample of 68 randomly chosen subjects, 29 49
were males and 70.6% were females, who were aged
between 7 and 46 years. They all underwent a lateral
skull teleradiography with teeth in occlusion, standing
upright, 5 seconds after swallowing (this was aimed at
obtaining the same resting position of the pharyngeal
muscles of the subjects in the study). Measurements
were taken through this graphic registry of bone struc-
tures to observe the craniofacial type and pharyngeal
diameter at four different points. We therefore evaluat-
ed the presence or not of bad habits such as oral breath-
ing, digit sucking, lingual and labial interpositioning, all
closely related to structural as well as functional prob-
lems that affect craniofacial and muscular development.
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Resulrs: After the analysis of the results it was noted
that 76.5% of the subjects had received maternal milk,
versus 23.5% who had been boitle-fed. The mean
breastfeeding time in the sample was 5 months. The
mean width of the pharyngeal tracts was 18.8 £ 6.3,
11.65 4.6, 10,79 =28 v 10.75 £ 4.1 in the four points
observed from the upper to the lower part.

Conclusions: There was a  certain  correlation
between breastfeeding and a greater pharyngeal diame-
ter, but no statistical significance could be established,
possibly due to the size of the sample. This line of
investigation should be continued.

14. MANAGING BRUXISM IN SPECIAL NEEDS
PATIENTS

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

Intreduction: The term bruxism was introduced by
Farhman in 1931, who described it as the habit of grind-
ing omes teeth. In children with special needs there is a
high incidence of this pathology.

Objective: The object of this revision was 1o become
familiar with the range of applicable therapeutic alter-
natives for these cases,

Material and methods: a search was carried out of the
literature using the PubMed database from 1997 1o date,
including articles in English and Spanish and using the key-
words bruxism, temporomandibular disturbance, autism,
cerebral palsy. acupuncture and botox. The inclusion crite-
ria were all the anticles that were literature revisions, longi-
tudinal studies and cases that were found in databases.

Resulrs: We found 21 articles that discussed bruxism
in children with special needs. The etiology of bruxism
is multifactorial and the possible factors are occlusion
disturbances. temporomandibular disorders, psycholog-
ical disturbance, neurclogical and systemic factors. In
children with special needs we found a high incidence
of bruxism. especially of cerebral palsy, Down syn-
drome and disturbances in the area of autism.

The treatment of these patients tends to be complicat-
ed due to the difficulty they have of managing them-
selves. Various types of treatment have been described
from orthodontic and modified bite wing to acupuncture
and botox. However, there are no established protocols
and the results obtained up until now are varied.

Conclysions: Bruxism in special needs patients is, to
conclude. a pathology that can seriously affect dental
tissues. It has a high prevalence and treatment is diffi-
cult. Studies are necessary to establish action protocols.

15. ORTHOPEDIC TREATMENT IN THE
NEWBORN INFANT WITH A COMPLETE
BILATERAL CLEFT LIP AND PALATE

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

"Whiversidad de Valencia. "Universidad CEU Cardenal
Herrera. Valencia. Unidad de Cirugia Maxilofacial
Infancil, Hospital Universitario La Fe de Valencia
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The treatment protocol is presented for the first
months of life of a patient with a complete bilateral cleft
lip and palate who is in the Fissures Department of the
University Hospital La Fe.

Each phase is illustrated with photographs, from the
first visit when just a few days old, to when the first sur-
gical intervention took place. The orthopedic treatment
with an obturator is shown.

16. AN ORTHOPEDIC APPLIANCE FOR THE
NEWBORN INFANT WITH A COMPLETE
UNILATERAL LIP AND PALATE FISSURE

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

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

Objective: Our aim was to demonstrate the changes
achieved in maxillary and alveolar remodelation by
means of a palatal obturator plate (POP}, and to explain
the action protocol followed at the Children’s Hospital
La Fe in Valencia, It was also to try to unify criteria for
action protocols for non-syndromic children with com-
plete unilateral cleft lip and palate.

Materials and methods: Clinical cases are presented
with all the action methodology for using the POP and
the clinical results after using this plate.

Conclusion: The orthopedic appliance that we pre-
sent helps treating children with CUCLP as the distance
is reduced between the segments of the fissure by the
alveolar crest, while leaving the fissured elements of the
lip in a better condition for surgical intervention.

17. PROTOCOL FOR MEDIATING IN THE
ORAL HEALTH OF FISSURED PATIENTS

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

fntroduction: The cleft lip palate is a congenital
structural deficiency as a result of an incomplete fusion
of the face during the embryonic stage. It is the most
common craniofacial malformations in the world with a
global incidence rate of approximately one per 600 live
births, although this number varies according to the
continent, race and population,

Apart from the functional anomalies, as in oral res-
piration, swallowing disturbances, abnormal pronunci-
ation and hearing, there may be disturbances at an
intraoral level (malocclusion, dental structure distur-
bance, and secondary sequelae after therapeutic inter-
ventions).

All this leads to a greater incidence of caries and
periodontal disease. as has been demonstrated in some
studies. Developing protocols for these patients, which
should be aimed at oral health mamtenance as from
birth, is fundamental.
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Chjetives:

1. To educate healthcare professionals on preventa-
tive measures for fissured patients.

2. To make parents and the children themselves aware
of proper nutritional habits, and correct oral hygiene.

3. To develop information leaflets for health care
workers, as well as parents and children.

Material and methods: In order to draw up these pro-
tocols a search of the literature was made, and the data-
hases of Compludoc, Pubmed and Scielo, with the key-
words: cleft palate, cleft lip, oral hygiene, cleft care, oral
health, We found 88 articles of which, based on the inclu-
sion and exclusion criteria, 22 were used and 66 rejected.

In addition, the department of Pediatric Maxillofacial
Surgery was visited in the La Paz Hospital of Madrid in
order 1o observe the oral care received by the cleft lip
and palate patients.

Conclusions: It is essential that children with cleft
lips and/or palates have healthy primary teeth in order
for the orthodontic and surgical treatment to be satisfac-
tory, in addition to oral function. speech development
and space maintenance. Therefore, given the large num-
ber of risk factors in these patients, forming strategies
for oral health maintenance is necessary.

Fissured patients, in addition to their parents and
health carers should be made aware of this issue and
leaflets with clear and representative information
should be developed.

Project finance: This project was financed through a collaboration
grant from the Dentisiry Depanment of the UCM.

18. THERAPEUTIC DECISION MAKING IN
MOLAR HYPOMINERALIZATION

Catala M, Vell6 A, Estrela F, Borrds C, Valls P
Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontoldgica, Uni-
versitat de Valéncia

Introduction: Molar-incisor hypomineralization s a
disturbance with a systemic origin affecting one or
more permanent primary molars, which is often associ-
ated with incisors. The prevalence of this condition is
variable, but the clinical implications are important and
they often represent a challenge for the professionals
that have to attend these children,

(ibjective: The objective of this work is to put
together an algorithm for taking therapeutic decisions in
molars with hypomineralization.

Material and methods: The different circumstances
in which this condition can arise are analyzed and,
based on our experience and the literature available, the
different situations and therapeutic options are outlined.

Results: in order to take decisions, the symptomatol-
ogy, extension, intensity of the condition, risk of func-
tional deterioration, viability and occlusion, and other
parameters should be considered.

Conclusions: The molars affected with hypomineral-
ization require an effort by the clinician and continuous
updates in order to be able to choose the best option for
the child requiring treatment at all times.
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19. ORTHOPEDIC AND FUNCTIONAL
TREATMENT OF CLASS 111 MALOCCLUSION

Cejudo L, Ferrer I, Riveras C, Zaragoza A, Pérez V
Mdster de Odontapediamria. Faculiad de Medicina v
Odontologin, Universidad de Valencia

Introduction: When Class 11 malocclusion devel-
ops. the genetic component is highly relevant, howev-
er, the etiology is still multifactorial and the interac-
tion between inheritance and the environment may
increase or alleviate this pathology. The orthopedic
treatment of Class I malocclusion during the early
years has the advantage of being relatively quick as
first phase treatment, which permits optimizing the
second phase and it may avoid surgical intervention
that is often bi-maxillary and that may even be fol-
lowed by a relapse.

Objectives: To present the orthopedic treatment of
two patients aged 5 and 7 years who had Class 111 mal-
occlusion. This was caried out in the master’s degree
course in Pediatric Dentistry in the Faculty of Medicine
and Dentistry at the University of Valencia.

Materials: The patients underwent an extraoral and
intraoral clinical analysis before and after the treatment,
as well as panoramic radiographies and lateral teleradi-
ograhies of the skull from which the cephalometric
analysis was carried out.

Method: The patients were treated with a combina-
tion of amtero-posterior expansion and displacement
appliances for the jaws. We tried to make the treatment
as simple and as short as possible. The inspection visits
were carried out two weeks later and then every 3 to 4
weeks, and an attempt was made to motivate both par-
ents and patients as much as possible. The treatment
was aimed at influencing initial growth changes, and to
achieve proper masticatory function.

Ceonclusions: The true objective of the orthopedic
treatment for Class 111 malocelusion is to achieve good
anterior guidance and physiological mastication so that
environmental factors that can increase this pathology
are avoided and so that prognosis is more favorable.

20. THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS,
PEDIATRIC DENTISTS AND THE VACCINATION

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

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidod Rev
Juan Carlos. Madrid

fntroduction: Following its approval by the Euro-
pean Union, the human papillomavirus is now recom-
mended in Spain a year later. Despite the efforts by the
health authorities to advise health professionals of the
advantages and benignity of this vaccine, it is a fact
that, in our opinion it can easily be seen that pediatric
dentists are not sufficiently acquainted with it 1o enable
them to recommend this vaccine to the girls or adoles-
cents that do not currently belong to a group that the
Inter-territorial board of the National Health System
includes for systematic vaccination.

ConToL PEMATR

Pediatric dentists, primary health care members and
professionals with diagnostic and therapeutic responsi-
bilities for oral lesions of the human papillomavirus,
should have documented replies for questions related to
the vaccination against this virus.,

Objectives: The ultimate aim of this work is to put at the
disposal of pediatric dentists information to facilitate deci-
sion making when they are consulted on this vaccination,

Methods:

~ A search was carried out of the data on this virus.

— A search was carried ou of the data related 10 the
vaccines that are currently recommended as well as on
the legislation regarding their application.

— The attindes and decisions adopted by the differ-
ent Spanish Autonomous Communities and by the dif-
ferent countries around us were analyzed.

— A search was carried out on how it is being admin-
istered and an analysis made.

— A search was carried out of the known side effects
and the degree of protection against the vaccine.

Conclusion: This work is only aimed at enabling
pediatric dentists to take decisions with regard to HPV
when they are questioned about it. Were we to present
one or more conclusions, we could be accused of deon-
tology, and of being politically incorrect, given that we
could influence the taking of decisions with regard to a
measure that is merely preventative and is, as such, sub-
ject to effects on the individual and, more especially, on
a group of citizens. It is up to pediatric dentists them-
selves to draw their own conclusions,

2L XYLITOL: NO MORE CARIES

Riad E, lllan E, Riolobos MF
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid

Introduction: In this document we will highlight the
characteristics of xylitol and its anticariogenic effects. It
15 a pentitol that can be found in many fruits, vegeta-
bles, yeasts, fungi and lichens. It should be mentioned
that xylitol inhibits the growth of Streprococo pnewno-
niae, which is responsible for otitis media. It reduces
DMFT scores more than any other methods, and for this
reason it has been called “a molecular tooth brush”,
Regarding periodontal disease, it has a preventative
effect, and it reduces Candida albicans. It has been rec-
ognized as safe by the FDA and the WHO, It is safe in
pregnancies, diabetes and hypoglycemia.

With regard to its anticariogenic properties it is bene-
ficial as calcium and phosphate ions are stabilized in the
saliva and the acid cannot be metabolized by most bac-
teria. As a result of a reduction in the acid component,
there is an increase in salivary flow that produces an
increase in pH, which favors remineralization of the
lesions of incipient enamel caries, The acquired pellicle
volume s reduced, and the growth of bacteria such as
Streptococcus Mutans is inhibited.

Objecrives: The effect of consuming xylitol is analyzed
together with the action that this has on the oral cavity.

Material and methods: A systematic revision of the
literature was carried out in journals and electronic
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databases, in which xylitol was the main component
of the study.

Conclusions: The consumption of xylitol as the only
measure for preventing dental caries is not sufficient. If
we use it in conjunction with good oral hygiene, the inci-
dence of new caries is 50-80%. If mothers consume xyli-
tol during pregnancy there is a 70% reduction in the rate
of caries in their children. The administration in the form
of chewing gum is efficient. Better anti-caries results are

ORAL AND POSTER COMMUNICATIONS i}

obtained the longer it is masticated, and with natural
chewing gum.

For reducing the incidence of caries in the long, term
chewing gum with xylitol should be masticated for a
year before dental eruption, and a reduction in new
caries of 93% will be achieved. It should be pointed out
that if administered in high doses, above 30-40gr/per
day in a single dose, it may lead to stomach aches, and
tempaorary diarrhea,



