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CASOS CLINICOS

1. TRAUMATISMO DENTAL COMPLEJO: PRIO-
RIZACION DEL TRATAMIENTO

Ros B, Parra R, Borris C, Estrela F, Catald M
Clinica Qdontoldgica. Universitar de Valéncia

Introduecion: Los traumatismos complejos obligan
al profesional a considerar los dafios principales a la
hora de establecer la prioridad en el tratamiento. La
luxacién intrusiva y la luxacién lateral constituyen
una de las situaciones mds severas entre los traumatis-
mos dentales. En la primera se produce un desplaza-
miento axial hacia el interior del alveolo y en la
segunda, un desplazamiento lateral, Comao consecuen-
cia de ello ocurre un aplastamiento del ligamento
periodontal, del paguete neuro-vascular y del alveolo,
Radiogrificamente en la luxacidn lateral hay un incre-
mento del espacio periodontal apical, que no se obser-
va en la luxacién intrusiva. Todo esto supone un ries-
go elevado de complicaciones, tales como necrosis
pulpar, reabsorcidn radicular externa inflamatoria y
de sustitucidn. que condicionan el enfoque terapéuti-
co.

Objetives: Presentar un caso de traumatismo com-
plejo valorando las diferentes opciones terapéuticas y
la priorizacion en la toma de decisiones.

Material v métodos: Se trata de una nifia de 11
afios de edad que acude al Mister de Odontopediatria
de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Uni-
versidad de Valencia con un traumatismo de 3 dias de
evolucion,

El examen clinico y radiogrifico revela luxacidn
lateral e intrusiva del 1.2 con dpice cerrado. La nifia
es portadora de tratamiento de ortodoncia que se retira
parcialmente. El tratamiento consistid en la reposi-
cion quirdrgica y ferulizacidon durante cuatro semanas
con férula flexible.

Ocho dias después de la reposicidn quirirgica, se
inicié el tratamiento de conductos con hidréxido de
calcio, considerando el riesgo de reabsorcion radicu-
lar inflamatoria v de sustitucidn,

En el momento actual la paciente estd bajo trata-
miento ortodéncico vy no se han presentado complica-
ciones.

Conclusiin: La toma de decisiones ante un trauma-
tismo complejo depende del dafio o suma de dafos
gue s¢ hayan producido, del desarrollo radicular, del
tiempo transcurrido desde el traumatismo y los efec-
tos que pueda tener tanto ¢l propio traumatismo como
su tratamiento en la posterior normalizacion del dien-
te en la arcada.

2. EXTRUSION ORTODONCICA EN UN INCISI-
VO LATERAL SUPERIOR TRAS LA FRACTURA
RADICULAR

Ortiz AJ, Ferndndez E, Martinez E, Calvo JL,
German C
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccion: Las fracturas de raiz suelen ocurrir
tras un impacto frontal. Se presentan con poca fre-
cuencia y. normalmente, en dientes anterosuperiores
de pacientes entre 11 y 20 afos. El diagndstico se
realiza tras la exploracidn clinica y radioldgica. EI
tratamiento, al igual que el prondstico de dichas frac-
turas dependerd del nivel radicular en el gue se pro-
duzca. En las fracturas del tercio medio, con una gran
pérdida de soporte dseo, el prondstico es desfavora-
ble y el tratamiento adecuado seria la extraceidn. En
algunos casos, donde la estética es importante, una
opcidén de tratamiento puede ser la extraccion del
fragmento coronal, la endodoncia del fragmento api-
cal y su extrusidn ortodéneica.

Ohjetivo: El objetivo de este trabajo es presentar
el caso de una fractura radicular en el tercio medio en
el que realizamos una extrusién ortodéncica con el
propdsito de recuperar ¢l hueso alveolar y los tejidos
blandos.

Material v métados: Paciente de 15 afios que acu-
de a consulta a los dos dias de haber recibido un trau-
matismo frontal. En la exploracidn clinica observa-
mos una gran movilidad en la corona del diente 1.2,
En la exploracién radiogrifica apreciamos una frac-
tura de raiz, a nivel del tercio medio, por lo que deci-
dimos realizar la extraccion de la pieza. Al observar
la pérdida de tejido dseo, y para evitar los futuros
problemas estéticos derivados del colapso del hueso
alveolar del drea del 1.2 y la consiguiente modifica-
cidn de la linea gingival del frente anterior decidimos
realizar la extraccion de la parte coronal y la extru-
sidn ortoddncica de la porcidn radicular,

Tras realizar la extraccion de la parte coronal, rea-
lizamos un colgajo con ¢l fin de localizar el resto
radicular. Le realizamos la endodoncia, le cementa-
mos un perno unido a una ligadura metdlica que lle-
gaba hasta un arco colocado en los brackets de los
dientes anteriores del paciente.

Cada 15 dias activdbamos la ligadura metdlica y a
los 5 meses de la extrusion ortodéncica observamos
la exposicion de la pieza ¥ una gran aposicidn dsea
en la zona mis coronal de la raiz.

Conclusidn: La extrusion ortoddncica puede ser
una alternativa a la extraccién en caso de fractura del
tercio medio radicular, con resultados estéticamente
mis favorables.
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3. URGENCIAS {)RTGDGHCICﬁS EN
ODONTOPEDIATRIA. MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR

Segarra C, Carmona M, Garcovich D, Gandia A
Universidad CEU Cardenal Herrera

Introduccidn: Las maloclusiones, segin la Organiza-
cidn Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lugar
de atencidn odontolGgica en nuestra prictica diaria, La
mordida cruzada anterior dentaria (MCAD), upa de las
maloclusiones mds prevalentes, es una anomalia inter-
maxilar que provoca alteraciones en los planos antero-
posterior y sagital. En cuanto a la afectacidn del nimero
de dientes, puede ser total o parcial y conlleva proble-
mas funcionales, estéticos y psicoldgicos, que requieren
un tratamiento precoz evitando secuelas posteriores.

Objetivos: El aumento en la prevalencia de nifios que
presentan MCAD, que acuden al servicio de Odontope-
diatria de la Clinica Odontologica de la Universidad
CEU-UCH, hizo necesario el estudio y aplicacidn de
nuevos métodos de tratamiento para el tratamiento pre-
coz de pacientes que presenten este tipo de maloclusién.
Pretendemos presentar un método para la correccion de
la MCAD con el uso de alineadores removibles y estéti-
cos en pacientes en denticidn mixta,

Materiales v métodos: Se realizd una revisidn biblio-
grifica analizando articulos publicados entre los afios
2002 v 2012, que estudiaran diferentes estrategias en el
abordaje terapéutico de la MCAD. valorando ventajas ¢
inconvenientes de estos aparatos frente al tratamiento
con placas Essix®. Presentamos casos, que forman parte
de una linea de investigacidn, que tiene como objetivo
verificar la eficacia de los alineadores tipo Essix® en el
tratamiento de la MCAD. En su fabricacidn empleamos
placas Essix® tipo A+ de 040 mm de grosor disefiados v
reactivados con ¢l método descrito por Sheridan (Sheri-
dan et al. JCO, 2004). Las placas son reactivadas cada
dos semanas aumentando los topes de composite de
Imm por reactivacidn. La comeccion de MCAD se
obtuvo en un periodo medio comprendido entre las 8 y
16 semanas.

Conclusiones: La MCAD en denticidén temporal o
primera fase de denticién mixta, puede ser realizada con
éxito con el empleo de placas Essix", que proporcionan
un nivel de éxito equiparable a los tratamientos conven-
cionales, mejorando la estética, duracion, comodidad
del paciente y coste.

4. TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA MORDI-
DA CRUZADA POSTERIOR. ALTERNATIVA A
LA APARATOLOGIA F1JA

Huertas MD, Villalon G, Gonzdlez E, Guevara E,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduccidn: Guiar la erupeidn y el desarrollo de las
denticiones primaria y mixta constituye una parte fun-
damental de la odontopediatria. Las mordidas cruzadas
representan una de las maloclusiones méds comunes en
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la clinica, las cudles deben ser tratadas precozmente
debide a que provocan una inestabilidad ortopédica,
causando una alteracién en el crecimiento y desarrollo
facial, produciendo como consecuencia una asimetria
facial. Es por ello que ha de realizarse un correcto diag-
ndstico ¥ un tratamiento lo mds precoz posible (a partir
de los 3-4 afios).

Cbjetive: Resolver mordidas cruzadas mediante un
método ortoddncico simple y sencillo en ausencia de
aparatologia ortodoncia, con el que realizaremos una
labor preventiva y buscaremos una rehabilitacién tanto
de la forma como de la funcidn.

Marerial v mérode: Presentamos varios casos clini-
cos de pacientes con edades comprendidas entre 3 y 6
afios con mordidas cruzadas posteriores que tras realizar
pistas de composite y tallados selectivos conseguimos
solventar la maloclusidn y rehabilitar la funcidn.,

Conclusiones: Las mordidas cruzadas deben y pue-
den ser tratadas precozmente a partir de los 4 anos debi-
do a la poca dificultad que presenta esta téenica, pudién-
dose realizar en poco tiempo, en ausencia de
aparatologia y con poca colaboracion del paciente y asi
evitar futuros problemas esqueléticos, dentoalveolares,
musculares, articulares y estéticos.

5. RETRASO ERUPTIVO DEL INCISIVO CEN-
TRAL SUPERIOR

Germén C, Serna C, Pérez A, Ferndndez E, Ortiz JA
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccidn: En ocasiones, tanto en denticion tem-
poral como permanente algunos dientes se encuentran
retenidos y erupcionan de manera tardia. La frecuencia
de incisivos incluidos oscila entre el 0,06 y el 2% de la
poblacién general. Las causas pueden ser enddgenas o
locales, entre las que encontramos: falta de espacio, pre-
sencia de dientes supernumerarios o de patologia tumo-
ral, malformaciones del incisivo, prolongada retencidn
o pérdida temprana de los incisivos temporales, desarro-
llo ectdpico del germen permanente, v secuelas de trau-
matismos sobre los incisivos temporales. El tratamiento
en estos casos serd ortoddncico- guirirgico, para prime-
ro obtener el espacio necesario en la arcada dentaria y
después realizar una fenestracion para poder traccionar
del diente hasta conseguir su colocacidn correcta en la
arcada,

Objetivos: Presentar 4 casos con retraso eruptivo de
un incisivo central superior,

Material v mérodo:

— Primer caso: Paciente de 11 afios en el que clinica-
mente se aprecia la ausencia del 11, con el 12 y el 21
inclinados hacia mesial, radiogrificamente se observa el
11 retenido con malformacion.

— Segundo caso; Paciente de 10 afios que tras haber
tenido un traumatismo a los 4 afios presenta el 11 sin
erupcionar, el 12 y el 21 ocupando el sitio de este, que
radiogrificamente se aprecia incluido. En estos dos
casos recuperamos ¢l espacio perdido mediante una pla-
ca Hawley con resortes.



Val, 20, N." 1, 212

—Tercer caso: Paciente de 15 afios con los dos inci-
sivos centrales superiores retenidos, en la radiografia se
ohserva que presenta dos dientes supernumerarios, los
cuales se le extrajeron. En estos tres casos se procedid
igual, se realizé una ventana quinirgica y se pegd un
botén en cada uno de los dientes impactados para trac-
cionar ortoddncicamente del diente hasta su correcta
colocacidn en la arcada.

— Cuarto caso: Paciente de 9 afios con el 11 sin erup-
cionar, y ¢l 51 en boca. Radiogrificamente se observa el
11 intruido. Tras extraer la pieza temporal esperamos
cuatro meses para ver si el diente erupciona y al no
phservar cambios actuamos como en los anteriores
Cas0s.

Conclusiones: En estos casos es importante realizar
un diagndstico precoz, ya que un diente retenido puede
dar lugar a un quiste dentigeno, dilaceraciones de la raiz
e incluso a problemas psicologicos.

6. CASO CLINICO CON CEFALEA INFANTIL:
HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION NEU-
ROLOGICA

Raigén C, Valencia C, Larena-Avellaneda J

Introduccion: Caso clinico de paciente infantil con
cefalea.

Objetive: Descripcion de la clinica vy explicacidn
detallada de la exploracidn neurolégica,

Materiales: Historia clinica de paciente infantil con
cefalea. Anamnesis: Desde hace dos meses al despertar-
se dolor en el oido y detrds de la oreja derecha. Dolor de
cabeza. Le aumenta por la mafiana y por la noche y le ha
despertado alguna vez el dolor. Se le irradia el dolor
hacia los ojos. Tensidn alta en los ojos. Mareos. Ha fal-
tado a clases por los dolores de cabeza, Fue al pediatra y
I remitié al neurélogo que le mandd una resonancia. A
los 15 dias se la hacen y le dicen que si no le encuentran
nada no la llaman v que entonces vuelva en julio. La
remite otorrino,

Métode: Anamnesis, inspeccidn, exploracién de los
pares craneales, diagndstico y tratamiento.

Conclusiones: Necesidad del andlisis de las altera-
ciones sensitivas y de los reflejos de los pares craneales
para la completa evaluacidn de los pacientes infantiles
con cefalea v para el posterior estudio de la evolucion
clinica de dichos pacientes,

7. CASO CLINICO CON CEFALEA INFANTIL:
HISTORIA CLINICA Y APARATOLOGIA

Valencia C, Raigdn C, Larena-Avellaneda ]

Introduccidn: Caso clinico de paciente infantil con
cefalea.

Objetive: Descripcién de la clinica y explicacidn
detallada de la aparatologia.
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Marerial: Historia clinica de paciente infantil con
cefalea. Antecedentes: Diagnosticado de cefaleas
migraiosas desde hace cuatro afos, en tralamiento con
neurdlogo e ingresado en Hospital Materno Infantil el
14 de marzo de 2.008. En el parte hospitalario dice: ¢l
nifio de 11 afios controlado en nuestra consulta por
Migrafia tratada inicialmente con flunazirina sin mejo-
ria y posteriormente con ciproheplarina con mejorfa.
Hace cuatro dias mientras jugaba pierde la conciencia
bruscamente y cac al suelo, se desconoce mis datos por-
que se encontraba sélo, Hace tres dias jugando con su
hermana presenta cuadro similar que comienza con
temblores en el miembro inferior derecho, refiriendo su
hermana que “puso los ojos en blanco”, le dura varios
minutos. Fue valorado en urgencias por nosotros y se
inicié tratamiento con oxcarcepina. Se desconoce mds
datos. Hoy acude tras presentar en pocas horas dos nue-
vos episodios de similares caracteristicas, precedidos de
mareos ¥ visidn borrosa. Migrafia, Sincopes vagales
recurrente Tratamiento que se recomienda Nolotil, Tri-
leptal sol. 10 ml, diarios y Stesolid cuando pierde la
conciencia. El 21/01/2.010 va a consultar que hace 1
semana que no pucde dormir con cefaleas, inapetente,
fotofobia y otofobia. Romberg + Diagndstico: Cefalea
Migrafiosa. Ibuprofeno.Trileptal. Cita Oftalmologia
interconsulta 12/02/10. El nifio cuenta aqui gue el dolor
de cabeza le empieza en la nuca y se le irradia hacia
detrds de la cabeza, coronilla y frente. Cree recordar que
al inicio le empezaba en las sienes ¥ mds en la derecha
El inicio fue diario v durante dos meses. Cuando tiene
dolor se siente “agobiado”, no puede estar en reposo, le
“zumba" la cabeza. Le dan nadseas, Nota pitidos y rui-
dos oido derecho. A veces se despierta con dolor y oftras
le aumenta a lo largo del dia, Hiperacusia.. El dltimo
episodio 1o tuvo en enero 2.010 , con dolor dia y noche
durante 15 dias,

Método: Anamnesis, inspeccidn, exploracidn, diag-
ndstico y tratamiento con aparatologia.

Conclusiones: Resultados efectivos del wso de la
aparatologia con Equi-Plano,

8. REHABILITACION PROTESICA EN ODON-
TOPEDIATRIA. CASOS CLINICOS

Hernindez C, Martinez TP, Guinol F, Cuadros C,
Lorente Al

Departamento de Odontopediarria. Universitar Interna-
cional de Catalunya

Introduccidn; En los pacientes pedidtricos, la integri-
dad del diente estd intimamente relacionada con la pre-
servacion de las funciones de masticacion, deglucidn,
fonacidn y estética. Diversos factores etioldgicos cau-
san la pérdida prematura de dientes temporales, siendo
las de mayor incidencia: la caries asociada a hdbitos ali-
menticios inadecuados unida a la falta de higiene oral;
traumatismos dentarios que desencadenen luxaciones
intrusivas o extrusiones con gran desplazamiento y
movilidad, fracturas corono-radiculares, en las cuales
estd indicada la exedoncia asi como en las avulsiones;
entre olras.
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Casos clinicos: Se presentan tres casos clinicos de
pacientes que acuden al Departamento de Odontopedia-
tria de la Clinica Universitaria de la Universitat Interna-
cional de Catalunya:

— Paciente de sexo femenino de 4.7 afios que presen-
16 reabsorcidn externa en el 5.1 y 6.1 por traumatismo
sufrido a los 2 afos de edad. Se realizaron las exodon-
cias de ambos dientes y se colocd un Botdn de Nance
con reposicidn de los dientes perdidos.

— Paciente de sexo femenino de 4.8 afios diagnosti-
cada de caries de la infancia temprana. Se realizaron las
extracciones de los dientes no rehabilitables, con poste-
rior colocacion de una prétesis parcial acrilica removi-
ble con tornillo de expansidn,

—Paciente de sexo masculino de 6.7 afios que pre-
sentd policaries con abscesos midltiples con trayectos
fistulosos. Se rehabilité con dos protesis parciales de
acrilico superior e inferior,

Seguimiento: Se realizaron controles periddicos: a la
semana, a los quince dias, al mes y cada tres meses, para
comprobar la adaptacion del nifio a la prdtesis, la erup-
citn de los dientes permanentes y las posibles variacio-
nes en el ajuste de la prétesis en la cavidad oral,

Conclusiones: Las protesis tienen una buena acepta-
cidn por parte del paciente pedidtrico, rehabilitan la fun-
citn oral ¥ mantienen la estabilidad de los dientes, Un
aspecto a destacar es el cambio emocional observado en
los pacientes tras la rehabilitacidn estética.

9. TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA MORDI-
DA CRUZADA ANTERIOR. PISTAS DIRECTAS

Torrens R, Mayné R, Guinot F, Cuadros C, Lorente
Al

Departamento de Odontopediatria. Universitar Interna-
cional de Catalunva

Introduceidn: La mordida cruzada anterior s una
maloclusion sagital diagnosticada aproximadamente en
un 4-5% de los nifios en denticidn primaria o mixta, de
causa esquelética o dental. En algunos casos, puede
autocorregirse durante el periodo de transicién de la
denticidn temporal a la permanente; aunque la mayoria
de casos, debe tratarse precozmente, en €l momentio de
ser diagnosticadas, para prevenir anomalias esqueléti-
cas.

Material v métodos: Como posibles procedimientos
para este tratamiento temprano sin implicar aparatolo-
gia ortoddntica, se puede optar por los planos inclinados
de resina, las coronas metdlicas inversas o por las pistas
directas de composite. Esta dltima opeidn terapéutica
consiste en la construccion de planos inclinados de
composite a nivel de los incisivos superiores, que per-
miten posicionar la mandibula en una mejor relacidn
sagital con el maxilar, en un corto periodo de tiempo.

Caso clinico: Paciente de 3 afios y 11 meses de edad,
que acude al Departamento de Odontopediatria de la
Clinica Universitaria Odontolégica de la Universitat
Internacional de Catalunya, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, vy sin alergias conocidas, El
motive de consulta fue la preocupacion por parte de los
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padres por la maloclusion de la paciente a nivel anterior,
y la dificultad funcional consecuente. En la exploracidn
clinica se observd escaldn mesial derecho e izquierdo y
mordida cruzada anterior de canino a canino contralate-
ral. Para su tratamiento, se colocaron unas pistas direc-
tas de composite de incisivo lateral superior derecho a
incisivo lateral contralateral. Para su confeccidn, se uti-
lizaron coronas preformadas de acetato con el fin de
conseguir una buena adaptacién de las pistas y un cor-
recto patron de oclusicn.

Seguimiento: Los controles se pautaron a los quince
dias, al mes y al afio, seguidos de las visitas pertinentes
de revisidn hasta la exfoliacion de los incisivos, En el
control anual, se observaron cambios considerables a
nivel intra y extraoral, y un restablecimiento de la fun-
cidn del sistema estomatognatico.

Conclusiones: Las pistas directas de composite per-
miten corregir la mordida cruzada anterior en denticidn
temporal, generando cambios funcionales y estéticos
notorios. Cabe tener en cuenta las ventajas de este pro-
cedimiento; ya que resulta econdémico para el paciente,
es mds estético que otros mérodos, la colaboracidn
necesaria es menor, es ficil de colocar y ajustar segiin
las caracteristicas de cada caso, y proporciona gran
satisfaccidn por parte de los padres.

1. ESTUDIO GENETICO DE LA DISPLASIA EC-
TODERMICA ANHIDRIOTICA. NUEVAS POSIBI-
LIDADES DE TRATAMIENTO

Austro MD, Cortés O, Garcia C, Lapez M, Castejin
1

Universidad de Murcia

fnrroduceidn: La displasia ectodérmica anhidriética
comprende un grupo heterogéneo de anormalidades
caracterizadas por alteraciones que afectan al menos a 2
o mis tejidos derivados de la capa embrionaria ectodér-
mica como piel, dientes, pelo, uias, glindulas sudoripa-
das y sebdceas.

Objetivo: El de este trabajo es conocer el tipo de
mutacidn genética que origina la displasia ectodérmica
anhidridtica, cuales son sus caracteristicas clinicas y su
afectacidn a nivel oral, ¥y mejorar su funcidn oral y esté-
tica utilizando inicialmente pritesis infantiles.

Marerial v mérodo: Presentamos el caso de una nifia
que se le estd tratando desde los 4afios y ahora presenta
10} afios, que presenia agenesias, dientes conoides, pig-
mentacidn periorbitaria, pelo escaso, fino, disperso y
frigil. Se le realiza un estudio genetico en el Institute of
Medical Genetics, University Hospital of Wales, donde
s¢ extrajo ADN de las muestras sanguineas utilizando el
equipo PUREGENE. Para el estudio de las mutaciones
tedos los exones fueron amplificados por medio de PCR
del gen EDA-A. Los productos de PCR fueron coloca-
dos en un gel de agarosa al 1% y posteriormente fueron
analizados por la Secuenciadora Automitica Directa
ABI Prism 310.

Conclusion: Se confirma que es una displasia ecto-
dérmica anhidridtica, donde se detecta una mutacion en
exon 12 (c. 1259 G > A; p.Arg420GIn). A la paciente
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actualmente se le esta tratando el tema de las hipodon-
cias con protesis infantiles aunque ya estamos valoran-
do el tema de implantes a edades tempranas.,

TRABAJOS DE INVESTIGACION

11. IMPORTANCIA DE LAS REVISIONES PARA
LA PREVENCION DEL MIEDO DENTAL

Lara A, Carrillo M, Crego A, Romero P, Romero M
Universidad Rev Juan Carlos. Madrid

Introduccicn: El miedo es una de las mayores razo-
nes para evitar el tratamiento y se adquiere, la mayoria
de las veces, durante la infancia. Muchas veces esti
relacionado con experiencias traumdticas, muchas de
ellas dolorosas, Las revisiones periddicas, que dan al
nifio la ocasién de miltiples experiencias dentales posi-
tivas y seguras pueden contribuir a una progresiva fami-
liarizacién con los sucesos relacionados con la atencidn
dental y pueden asi “inocular” a los nifios pequenos
contra el desarrollo futuro de la ansiedad dental. Por
ejemplo, las investigaciones previas han hallado gue los
nifios gue participaban en programas preventivos mos-
traban un nivel menor de miedo dental. De manera
coherente con estas ideas, las visitas tempranas al den-
tistas no deberfan estar motivadas por problemas urgen-
tes, tales como dolor, traumatismos, o caries, ya que las
primeras visitas problemiticas estin conectadas con ¢l
desarrollo de la ansiedad dental en nifios. Por el contra-
rio, la exposicidn frecuente a experiencias dentales
podria ser un factor positivo a la hora de ayudar a redu-
cir los niveles de ansiedad de los pacientes.

Objerivos: Estudiar el impacto de las revisiones
peridicas en el desarrollo de la ansiedad dental infantil.

Muaterial v métodos: La muestra estaba compuesta
por 185 nifios (552% nifias, media de edad: 1237
afios). Todos los participantes cumplimentaron un cues-
tionario en el que se incluian medidas de ansiedad den-
tal (MDAS y DCQ), ademds se recogieron datos acerca
de frecuencia de visitas, malas experiencias en el dentis-
ta, nimero de visitas odontoldgicas previas a la mala
experiencia y aumento del miedo después de la mala
experiencia. Para analizar los datos se emplearon des-
criptivos hdsicos, correlaciones bivariadas (r de Pear-
son) v andlisis de regresidn lineal mdltiple,

Resultados: Los sujetos que habian sufrido una expe-
riencia aversiva en el gabinete dental, con un historial
previo de abundantes visitas odontolégicas, tenian
menor nivel de miedo tras la mala experiencia y menor
niimero de pensamientos negativos, a diferencia de los
pacientes que no habian tenido apenas experiencias en
el gabinete dental.

Conclusiones: Las visitas frecuentes asintomdticas
parecen actuar de una manera profildctica en lo que se
refiere al miedo dental. Las visitas regulares al dentista
podrian proveer un clima éptimo para el procesamiento
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emocional de eventos aversivos relacionados con los
procedimientos dentales invasivos, y contribuir a una
reduccién en los efectos potencialmente ansiogénicos
de una visita dental problematica.

12. ESTUDIO DE LA SALUD BUCODENTAL
CHINA INFANTIL. LA GRAN DESCONOCIDA

Aguilar B, Ruiz C, Andrea N, Lin C, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion: Madrid es la segunda comunidad espa-
fiola con mayor tasa de poblacién China. En los dltimos
afios ha aumentando su necesidad de espacio geogrifi-
co, economico y social. Lejos de la autoexclusidn o la
guetizacidn, que tanto ¢l idioma como la cultura han
caracterizado a esta comunidad, se ha observado_actual-
mente una integracion paulatina en nuestro sistema edu-
cativo y sanitario,

Objetives: Valorar la eficacia de una campana de
salud bucodental realizada entre poblacidn china.

Material v métoda: Se contactd con la Comunidad
China de Madrid. A la que se le impartio en escuelas e
iglesias una charla de higiene bucodental y pautas dieté-
ticas en espafiol ¥ en chino dirigida tanto a padres como
a nifios. A continuacidn se procedia a la realizacion de
una exploracidn extraoral e intraoral a los nifios, entre-
gando a los padres un informe del estado de salud buco-
dental de sus hijos.

Resultados v discusion: Las barreras socioculturales
impiden que la poblacién China pueda acceder a una
mejor atencidn odontoldgica. El contenido en hidratos
de carbono de su dieta, asi como el desconociento de las
técnicas de higiene bucodental por parte de los padres,
hace que la poblacién infantil china presente un alto
riesgo de enfermedades dentales, Las campaiias pueden
contribuir a facilitar el acceso a la odontologia de esta
poblacién y a aumentar el autocuidado de la boca de sus
miembros.

Conclusiones: La transmisidn de conocimientos de
higiene de padres a hijos es escasa, y la dieta supone un
factor de riesgo al tener un alto contenido en hidratos de
carbono.

La gran mayorfa de los nifios chinos revisados pre-
sentaban policaries, bruxismo, mala higiene y maloclu-
siones de clase 11,

Las charlas ¥ la campafia en general tuvieron una
buena acogida entre la comunidad china,

13. PRIMERA VISITA, MOTIVO DE CONSULTA
Y FRECUENCIA DE CEPILLADO EN ESCOLA-
RES

Armengol A, Barbero V, Mayné R, Cuadros C,
Lorente Al

Departamento de Odontopediatria, Universitat Interna-
cional de Catalunya

Introduccicn: La experiencia clinica diaria muestra
que la edad media a la que los nifios acuden por primera
vez al odontopediatra es mucho mis tarde de los 3 afios,
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o coincidiendo con la erupeidn de los dientes permanen-
tes. Estas cifras contrastan con las recomendaciones
internacionales, que insisten en la importancia de una
primera consulta odontolégica antes del ano de edad.
Ante esta problemdtica, e¢s ldgico preguntarnos cdmo
podemos revertir esta situacidn: por ello, se planted la
realizacidn de este estudio,

Objerive: determinar mediante una encuesta el por-
centaje de nifios entre 6-12 afios que han visitado alguna
vez al odontélogo, conocer cudl fue el motivo de con-
sulta mas frecuente en la primera visita y evaluar la fre-
cuencia de cepillado.

Material v métodos: Se seleccionaron al azar 5 cole-
gios de la ciudad de Barcelona. La muestra estaba for-
mada por 385 nifios de entre 612 afios. El instrumento
de recogida de datos fue a través de una encuesta que
incluia 14 items estructurados en: visitas al odontdlogo,
hibitos de higiene oral y caracteristicas sociales y
demogrificas. Los datos fueron analizados con el pro-
grama estadistico Statgraphics® Plus versidn 5.1, utili-
zando Test de Mann Whitney, Chi. Cuadrado y Anova
simple.

Resultados: Los resultados mostraron que un 15,58%
de los nifios nunca habian visitado al odoniélogo a los
12 afios, no habiendo diferencias estadisticamente signi-
ficativas enire sexos. Segiin los padres, un 48.60% de
los nifios habian sido atendidos por odontopediatras. El
motivo de consulta mds frecuente fue por revisidn
(53.21%). seguido de caries con un 13,15% y un
11.01% fueron por recomendacion del pediatra. Res-
pecto a los hdbitos de higiene oral, los padres informa-
ron que el 60% de los nifios se cepillaban los dientes
mis de una vez al dia. La mayoria sélo utilizaban denti-
fricos y un 41,21% utilizaban colutorios de flior. Entre
las variables estudiadas sdlo encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre la relacidn distrito
y motivos de consulta (p <001},

Conclusiones: Un alto porcentaje de nifios de nuestro
estudio habian visitado al odontélogo. Sin embargo, el
nivel de preocupacién sobre la importancia de la prime-
ra visita dental sigue siendo bajo entre los padres de los
nifios de la ciudad de Barcelona, ya que la mayoria de
los nifos visitan al odontélogo a la edad de 6 anos, bien
por falta de conocimiento o por no considerar importan-
te establecer guias dentales preventivas a edades tem-
pranas.

14, ESTUDIO IN VIVO DEL EFECTO DE RESINAS
AUTOGRABADORAS EN PREVENIR CARIES

Pagiin E, Sotoca A, Germén C, Ortiz AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccidn: La caries de fosas y fisuras es una
enfermedad con gran incidencia en la poblacion, sobre
toda en la infantil. Esto ocurre por su anatomia y estre-
chez, que las hacen un lugar particularmente propenso a
la acumulacién de placa bacteriana y restos alimenti-

cios, lo que las convierte en dreas de alto riesgo cariogé- "

nico. Desde hace tiempo se emplean diversas técnicas
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para evitar la aparicidn de caries en esta localizacidn:
sellado de fosas y fisuras, uso de flior, mejora en el
estado nutricional ¥ mejora de la higiene dental. lo que
han permitido que la incidencia de caries haya dismi-
nuido en las dltimas décadas en los pafses industrializa-
dos,

Objetiva; Estudiar la eficacia de las resinas autogra-
badoras como material para el sellado de fosas y fisuras
en molares, frente a las clisicas resinas utilizadas con
grabado dcido o con adhesivo autograbante,

Material v método: Hemos realizado 1089 selladores
en malares de nifios de edades comprendidas entre 6 y
16 anos, divididos en 4 grupos. Los selladores, en ¢l
nifio nimero 1, se han colocado de la siguiente forma;
En el molar 1.6: grupo A: Grabado dcido + Helioseal®.
En el 2.6: grupo B: Adhese One F* + Helioseal®. En el
3.6: grupo C: Prevent seal”, En el 4.6: grupo D: Vertise
flow®. A partir del nifio niimero 2 los materiales se des-
plazan una posicion. La evaluacién clinica de los trata-
mientos se ha realizado en los vempos 00 y 3 meses. Los
controles han sido realizados siempre por el mismo
odontélogo. Hemos valorado cuantitativamente la pre-
sencia o ausencia del sellado de fosas y fisuras y en caso
afirmativo utilizamos la evaluacion clinica directa de
Yan Dijken de 1986, que ademds incluyen la evidencia
de caries, la adaptacién y decoloracion de los mérgenes.,
el color del sellador, su forma anatémica y la rugosidad
superficial. Para estudiar las diferencias significativas
entre los resultados se han realizado tablas de contin-
gencia con el test de la chi-cuadrado.

Resultados: El Adhese ONE F + Helioseal ofrece los
mejores resultados, siendo superiores al método tradi-
cional de sellado {(grupo A). Ademis, en cuanto a los
materiales comercializados como selladores autogra-
bantes, con el Vertise Flow es con el que oblenemos
mejores resultados,

Conclusiones: Los nuevos selladores autograbantes
no aumentan la eficacia de los selladores de fosas y
fisuras que precisan de grabado dcido previo, ya seacon
dcido ortofosfdrico, o con adhesivo.

15. PROPUESTA DE PROTOCOLO PARA PRE-
VENCION DE SALUD ORAL EN PREESCOLARES

Rodriguez I, Giunta ME, Cahuana A
Universidad de Barcelona

Introduccidn: La prevalencia y severidad de la
caries, asi como alteraciones orales derivadas de hdbitos
no nutritivos en pacientes preescolares, siguen siendo
una preocupacidn para odontopediatras. Consideramos
motivos clave de esta problemitica: la ausencia de aten-
cidn temprana odontoldgica a los nifios en el dmbito de
la salud piiblica, el nivel socioecondmico y la falta de
informacién a los padres sobre salud oral.

Objetive: Conocer los conocimientos de las madres
sobre higiene oral ¥ primera visita al odontopediatra; y
si reciben informacion de salud oral durante la gesta-
cién.

Conocer el nivel de patologia prevalente y factores
de riesgo en nuestros grupos control y enfermedad.,
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Desarrollar un protocolo de prevencidn destinado a
padres, capaz de asegurar una cobertura de salud uni-
versal, integral y accesible.

Material v método: Encuesta de 3 preguntas realiza-
da a madres de nifios/as menores de 7 afios, Exploracidn
clinica y recogida de datos de hdbitos dietéticos e higie-
ne oral a preescolares sanos que acuden al Servicio de
Pediatria del CAP Florida Norte (Hospitalet de Llobre-
gat) y al Hospital Odontolégico de Bellvitge (Barcelo-
na), en el periodo noviembre 2011-febrero 2012.

Resultados: Las encuestas realizadas a 100 madres
revelaron: 26% creen que debe comengzarse la higiene
oral a los 2 afios, otro 26% a los 3 afios y un 14% a los 6
meses.

En cuanto a la primera visita, el 22% consideran los
3 afios como el momento ideal, el 18% entre 5-6 afos y
tan sélo el 5% considerd el primer afio de vida.

El 97% no recibieron informacidén durante la gesta-
cidn ni en el postparto sobre cuidados de salud oral en el
bebé, el 3% recibid informacidn en otro pais.

El grupo control (45), presentdé un 15.5% de preva-
lencia de caries.

Se realiza higiene oral en el 75% de los casos y la
edad media de comienzo de cepillado fue de 1 afio y 7
meses. En el 26% de los casos, se realiza de forma auté-
noma.

Conclusiones: En el presente estudio se encontrd una
falta de conocimiento de las madres en relacién a los
cuidados de salud oral de sus hijos, alto indice de caries
y un establecimiento tardio de las pautas de higiene.

Esto nos revela la necesidad de motivar y entrenar a
los padres en temas de salud bucal desde las primeras
etapas. Siendo, por tanto, la educacidén prenatal funda-
mental; otorgdndole un papel clave en la prevencion a
las matronas vy enfermeras pedidtricas,

16. EFECTO DEL TRATAMIENTO ONCOLOGI-
CO SOBRE LA EDAD DENTARIA EN PACIEN-
TES ONCOPEDIATRICOS CHILENOS

Pérez MA, Fierro C, Ferndndez E, Brunotto M
Universidad Concepcidn Chile

Introduccion: En Chile el cdncer es la segunda causa
de muerte, en concordancia con las estadisticas mundia-
les de esta enfermedad, La irradiacidn y la quimiotera-
pia utilizadas en su tratamiento, pueden causar efectos
en el desarrollo normal del individuo. La bibliografia
cientifica ha descrito alteraciones del desarrollo denta-
rio en nifios en relacién a los tratamientos oncologicos.
La estimacién de la edad fisiolégica de nifios sometidos
a tratamientos antineopldsicos basados tan sélo en la
edad cronolégica conducirfa a errores que inducirian a
subestimar las alteraciones que puedan darse en este
desarrollo.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar los
efectos del tratamiento del cdncer sobre la edad dentaria
en pacientes nifios oncoldgicos.

Material v métodos: Se realizé un estudio transversal
preliminar de pacientes pedidtricos (n = 13) ambos
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géneros atendidos en el servicio de Oncologia Infantil
del Hospital Regional Guillermo Grant Benavente de la
ciudad de Concepeién Chile. Se evaluaron caracteristi-
cas clinicas odontoldgicas y médicas. La edad dentaria
se determiné utilizando una radiografia panorimica
donde se valoran todos los dientes de la arcada inferior
izquierda segiin el método de Dermijian En tanto la
edad cronoldgica, por registro clinico médico,

Resultados: El 61% de los pacientes fue de género
femenino, aproximadamente el 60% presentaba tallas
iguales o mayores al percentil 25, en tanto que un
53 8% tenia un peso mayor al percentil 50. Se observd
que un 46% de los nifios no tenia una concordancia
entre la edad dentaria y cronoldgica.

Conclusicn: Siendo el crecimiento un fenémeno bio-
logico complejo, estos resultados preliminares permiten
concluir que probablemente el tratamiento oncoldgico
esté afectando el desarrollo dentario, quedando pen-
diente incluir otras variables médicas y socioculturales.

Financiacidn: Proyecto DIUC N° 210.104.006-1.0
Universidad de Concepeidn Chile.

17. CONCENTRACION DE MINERALES EN
DIENTES TEMPORALES DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINO

Gallegos L, Planells E, Lépez M, Miegimaolle M, Pla-
nells P,
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid

Introduceidn: El nacimiento de prematuros s un
problema de salud piblica en Espafia; su frecuencia se
ha incrementado en la dltima década. Los nacidos con
bajo peso o con prematuridad gestacional presentan una
mayor prevalencia de defectos estructurales de esmalte.

Objferivos: Cuantificar la concentracidn/composicion
mineral en dientes temporales de recién nacidos a térmi-
no y pre iérming.

Material v métoda: Se estudiaron 60 nifios con pre-
maturidad gestacional o bajo peso al nacer (< 2.500 g) y
60 nacidos a término con peso por encima de 2.500 g.
analizando el contenido mineral de 25 dientes compa-
rdndolo con 30 del grupo control, todos incisivos cen-
trales inferiores temporales.

Resultados: Existen diferencias significativas (p <
0.05) en los contenidos minerales de calcio, selenio,
fssforo y hierro, entre los dientes analizados de ambos
grupos y en cuanto a los minerales antioxidante cobre,
cinc y manganeso, no mostraron diferencias significati-
vas.
Conclusiones: El grupo de nifios nacidos pre término
presenta valores medios menores que ¢l grupo control
con respecto cuatro minerales: calcio, selenio, fésforo y
hierro.

La condicién de prematuridad, parece indicar por los
resultados obtenidos, ser una posible causa de la baja
mineralizacion de dientes temporales con respecto a los
nacidos a término, quedando por demostrar, consecuen-
cias similares en los primeros dientes permanentes a
erupcionar.
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18. NINOS PORTUGUESES CON SiNDROME DE
DOWN. PREVALENCIA DE CARIES Y COMPOSI-
CION SALIVAR

Areias C, Silva C, Macho V, Andrade D, Sampaio-
Maia B

Faculdade de Medicing Dentdria da Universidade Por-
1o, Portugal

Introduccidn: Los nifios con trissomia 21 (T21) presen-
tan diversas alteraciones de la salud oral. El desamollo de
caries requicre la presencia de azucares y microorganismos
pero estd influenciado por la susceptibilidad del diente,
perfil de esos microorganismos y cantidad v calidad de la
saliva, La saliva es importante en ¢l control de la placa
microbiana y en la patogénesis de la caries debido a sus
caracteristicas individuales y a la intima relacién con el
esmalte, es decir, es un elemento fundamental para el desa-
mollo o prevencidn de esta patologia.

Objetivos: Esta investigacidn pretendid comparar la
presencia de caries y su relacion con el Swreptococcus
mutans, Lactobacillus y Candida., asi como el flujo salivar,
el pH, la secrecidn de [gA, la amilasa ¢ algunos jones, en
nifios con T21 vy sus hermanos (controles),

Materied ¥ métodos: Se evaluaron 90 nifios: 45 presen-
taban T21 v los otros 45 eran los hermanos de edad mas
proxima (grupo control). Se realizd una exploracién denta-
ria, un cuestionario v la recogida de saliva, Los resultados
se presentan como medias + desvio padrdn.

Resultados; El grupo T21 presentd una media de edades
de 12.7 £ 4.0 afios v 49% de individuos del género mascu-
lino, El grupo control presentd una media de edades de
12.8 £ 3.7 afios y 60% de individuos del género masculino.
El indice CPO en el grupo T21 fue de 1,02 = 242 frente a
1,84 + 3,13 el grupo control. Sin embargo, el grupo T21
presentaron una prevalencia de dientes sanos (CPO = ()
superior al grupo control: 78 vs, 58% (p.= 0,042). Simulid-
neamente, ocurrio una reduccion de Sireprococcus mutans
en la saliva en el grupo T21 (p = 0,026). El nimero de Lae-
tobaciflus v Candida no sufrid variaciones entre los dos
grupos. Ademds, los nifios con T21 presentaron una reduc-
cion de 37% del flujo salivar (p = 0,046) y de 29% en la
secrecion de IgA, aunque sin significado estadistico, y no
presentaron diferencias en el valor del pH salivar,

Las concentraciones salivares de calcio, potasio, amila-
sa, hiermo, sodio, cloro, fasforo y proteinas totales tampoco
presentaron  diferencias estadisticamente  significativas
entre los grupos.

Conclusiones: Los nifios con T21 presentan una menor
prevalencia de caries, lo se puede asociar a la mayor preo-
cupacion de los padres con la salud oral, acudiendo mds
precozmente al odontopediatra, a la presencia de bruxismo,
al retraso de la erupcion, presencia de diastemas y al menor
nimero de Streprococeus mutans en la saliva.

19. FACTORES SOCIOCULTURALES Y DE
COMPORTAMIENTO Y CARIES EN LA INFAN-
CIA TEMPRANA (ECC)

Fierro C, Pérez MA, Bravo L, Brunotto M
Universidad de Concepcidn, Chile. Universidad de
Cdrdoba, Argenting
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Introduccidn: Un limitado nimero de investigacio-
nes se han abocado a estudiar el impacto de factores
socio-emocionales en la calidad de vida de nifios con
caries de la infancia temprana, pero no han avanzado en
determinar la relacién causal entre estos factores y la
caries de la infancia temprana.

Objetive: El objetivo del trabajo fue evaluar la pre-
sencia de caries de la infancia temprana asociada a
caracteristicas socio-culturales y de comportamiento en
ninos de edades comprendidas entre los 3 v 5 afios aten-
didos en los Centros de Salud Familiar de la Comuna de
Concepcidn, Regidn del Bio Bio, Chile.

Material v métodos: Se realizd un estudio transversal
observacional de una poblacién de nifios (n = 152) de
ambos géneros, 3 a 5 afios, que concurren a los Centros
de Salud perteneciente al Municipio de la Comuna de
Concepeidn y que pertenecen al sistema de previsién de
salud, Fondo Macional de Salud. Los datos clinicos,
medicambientales psico-socioculturales se registraron
en Historia Clinica v Encuesta de Comportamiento. La
valoracién de la dieta se realizé segiin la encuesta para
dieta en ECC severa. Se analizaron las asociaciones
entre las variables mediante método multivariado
exploratorio de Andlisis de Correspondencia.

Resultados: La poblacidn estuvo conformada por un
4% de nifios y 46% de niflas. El 55% de los nifos
encuestados presentaron  problemas conductuales vy
socivemocionales. El 82% de los nifios presentd ceo
(cariados, extraido, obturado) = 0, presentando un valor
medio de caries de 5 por nifio. Se observo gue los nifios
del género masculing que presentaban problemas con-
ductuales eran quienes presentaban mds caries.

Conclusion; la exploracion de las asociaciones entre
las variables estudiadas demuesira que si bien la presen-
cia de caries es elevada en la poblacién chilena de nifios
de 3 a 5 afios, el comportamiento conductual de los nifios
puede influir en la presencia de esta patologia bucal,

Financiacidn: Proyecto DIUC N* 211.104.007-1.0
Universidad de Concepcién Chile.

20. COMPARACION DE FUERZAS DE ADHE-
SION EN DENTINA ANIMAL Y HUMANA

Goémez T, Mufioz D, Lipez L, Pérez A, Ortiz A
Universidad de Murcia

Introdueeidn: El uso de dientes humanos como sus-
trato para realizar los experimentos estd condicionado
por las extracciones de dientes sanos por razones tera-
péuticas, lo que es verdaderamente dificil debido a que
son las lesiones cariosas u otros defectos los que deter-
minan la extraccion dentaria,

Actualmente, se dispone de fuentes alternativas deri-
vadas de la industria cdrnica como dientes bovinos, por-
cinos u ovings. Sin embargo, en la literatura cientifica,
existe controversia con respecto al uso de dichos sustra-
tos.

Objerivos: Comparar el comportamiento adhesivo
de un material en la dentina de vaca, cerdo v oveja,
sometido a fuerzas de cizalla, con respecto a la dentina
humana,
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Materiales y métodos: Se estudiaron, bajo las mis-
mas condiciones, la dentina de 4 grupos: humano(n =
20, bavino (n = 20), porcino (n = 20) y ovino (n = 20).
Se prepard la superficie vestibular hasta llegar a dentina
en cada espécimen. Se colocé el adhesivo segin las
indicaciones del fabricante {(Solobond M Voco®) y se
afiadié el composite (Grandio Voco®) en cilindros de 3
cm de didgmetro en un incremento de 2 mm. Las raices
de los especimenes se sumergieron en cilindros de yeso
tipo IV. Tras 24 h sumergidos en agua destilada a 37 °C,
se realizd un test de cizalla con una cabeza de carga de
1000 N y un vistago de 30° de bisel. Los datos obteni-
dos en Newton (N) se transforman en Megapascales
{MPa) al dividir por la superficie de contacto de los
cilindros de composite. El andlisis estadistico fue reali-
zado mediante ¢l andlisis de varianza (ANOVA) y la
prueba de comparacion miltiple de Tukey (p < 0.03).
Se realizé andlisis de las interfases mediante microsco-
pio electrénico de barrido,

Resultados: Los valores de adhesién obtenidos en la
dentina bovina (13.9MPa), porcina (15.8MPa) y ovina
{12,2MPa) mostraron diferencias significativas con res-
pecto al sustrato humano (23 8MPa) estudiado. Todos
ellos presentaron valores medios inferiores a los obteni-
dos en la dentina humana.

Conclusiones: Aungue la controversia sobre el uso
de sustratos animales no humanos no esti aclarada,
existen varios estudios que corroboran la escasa adhe-
sidn en dentina bovina con respecto a la humana.

De nuestro estudio se desprende que ninguno de los
sustratos estudiados, a saber, dentina bovina, porcina u
ovina, serian aptos como alternativa al uso de dentina
humana en estudios in vitre con fuerzas de cizalla.

21. MICROFILTRACION MARGINAL DE DIS-
TINTOS ADHESIVOS EN CAVIDADES CLASE
1I: EFECTO DE LA APLICACION DE UNA RESI-
NA HIDROFOBICA

Jiménez R, Cortes O, Garcia C, Martinez MD,
Lopez M

Unidad Deocente de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccion: La utilizacién de los materiales de res-
tauracidn estéticos ha aumentado en los Gltimos afios
gracias a las mejoras en los sistemas adhesivos. La
adhesién es fundamental para conseguir una correcta
adaptacién del material y un buen sellado marginal.
Todo comenzd en 1955 con Michael Buonocuore que
introdujo la téenica de grabado dcido | y desde entonces
s¢ han mejorado las caracteristicas de los sistemas de
adhesién con mejores resultados clinicos y simplifica-
cidn de la téenica en el numero de pasos. Sin embargo,
aun hov, uno de los problemas es la aparicion de sensi-
hilidad postoperatoria y la microfiltracién de microor-
ganismos sobre todo en cavidades clase TI.

Para resolver estos problemas se realizan modifica-
ciones en el protocolo clinico de adhesidn, como aplicar
miiltiples capas, aumentar la evaporacién del solvente,
o, como sugieren algunos autores, aplicar una capa de
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resina hidrofébica para mejorar la adaptacidén marginal
y las propiedades mecdnicas de los materiales,

Objetivos: Comparar la microfiltracién marginal en
las restauraciones con composite en cavidades clase 1
segiin el adhesivo y afiadiendo una capa de resina hidro-
fabica.

Materiales v métodes: Para ello se utilizaron 43 pre-
molares humanos extraidos por motivos de ortodoncia,
y s¢ realizaron cavidades clase 11, Siguiendo las instruc-
ciones del fabricante se aplicaron los distintos adhesi-
vos (Prime & Bond NT* (Dentsply) Xeno V+°
{Denstply) y Excite F DSC* (Vivadent), y a su vez s¢
establecieron los grupos experimentales donde se apli-
cé, posterior al adhesivo, una capa de resina hidrofébica
{Heliobond® (Vivadent). Las muestras se prepararon y
después de la inmersién en azul de metileno al 1%, se
seccionaron y evaluaron mediante microscopia Optica,
Los resultados entre los distintos grupos se compararon
y fueron analizados mediante método estadistico.

Resultados: Entre los diferentes adhesivos no hay
diferencias significativas. El uso de la resina hidrofébi-
ca intermedia mejora la adaptacidn de los materiales.

Conclusiones: El uso de una resina hidrofdbica pue-
de mejorar la adaptacién de los materiales.

22. ALTERNATIVAS ANIMALES AL ESMALTE
HUMANO EN ESTUDIOS DE ADHESION

Muiioz D, Gémez T, Lipez L, Serna C, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccidn: La ripida evolucion de los materiales
en el campo de la odontologia, hace cada vez mis acu-
ciante la necesidad de estudios comparativos que arro-
jen claridad en las propicdades y mejoras que cada uno
aApoTta con respecto a sus antecesores.

Los estudios in virre se utilizan como punto de parti-
da para el desarrollo posterior de estudios mds profun-
dos. Sin embargo, la dificultad y limitacién en la obten-
ci6n de dientes humanos en perfecto estado, sin caries
ni obturaciones o incluso con superficies amplias y pla-
nas, nos llevan a la bisqueda de sustratos alternativos y
validados, como los dientes animales (vaca, cerdo u
oveja) de los que se disponen en abundancia,

Objetivos: Comparar la resistencia a las fuerzas de
cizalla de un mismo material sobre esmalte humano,
bovino, poreino ¥ ovino,

Materiales v métodos: Se estudiaron 80 especimenes
en 4 grupos: humano (n = 20}, bovino (n = 20), porcino
(n=20) ¥ ovino (n = 20). Se prepard la superficie vest-
bular del esmalte de cada espéeimen. Se colocd el adhe-
sivo segiin las indicaciones del fabricante {Solobond M
Voco®) v se afadid ¢l composite (Grandio Voco™) en
cilindros de 3 cm de didmetro en un incremento de 2
mm. Las rafces de los especimenes se sumergieron en
cilindros de yeso tipo 1V, Tras 24 h sumergidos en agua
destilada a 37 °C, se realizé un test de cizalla con una
cabeza de carga de 1000 N y un vistago de 30° de bisel.
Los datos obtenidos en Newton (N) se transforman en
Megapascales (MPa) al dividir por la superficie de con-
tacto de los cilindros de composite. El andlisis estadisti-
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co fue realizado mediante el andlisis de varianza (ANO-
VA) y la prueba de comparacidn miltiple de Tukey (p <
0.05). Se realizd andlisis de las interfases con microsco-
pio electrénico de barrido.

Resultados: Los valores de adhesion obtenidos en
esmalte humano (25.8 MPa) no presentaron diferencias
significativas con respecto a los datos obtenidos en los
sustratos bovino (22,5 MPa) y ovino (309 MPa). Sin
embargo, los valores en esmalte porcino (10,7 MPa) si
presentaron diferencias significativas con respecto a los
valores en esmalte humano, mostrindose claramente
inferiores.

Congclusiones: Nuestros resultados sugieren que tan-
to el esmalte de los incisivos de vaca como el de oveja
podria ser empleado como sustituto del esmalte humano
en un ensayo in vitro con fuerzas de cizalla. No obstan-
te, cabe destacar que la anatomia vestibular aplanada y
el gran tamaio de los incisivos bovinos, proporciona
una ventaja afadida en su manejo.

23. ESTUDIO COMPARATIVO MEDIANTE DI-
FRACCION DE RAYOS-X ENTRE DIENTES
HUMANOS/BOVINOS

Teruel J, Cabezuelo M1, Herndndez A, Alcolea LA,
Ortiz A
Universidad de Murcia

fnrroduccidn: La dificultad de conseguir dientes
humanos para realizar estudios in virro a cerca del com-
portamiento de los materiales restauradores, hace nece-
sario la bisqueda de dientes de otra especie que sean
ficiles de obtener v tengan un comportamiento similar.
Muchos autores afirman que los dientes bovinos son los
mis adecuados, como sustitutos de los humanos, en los
estudios de adhesidn.

Objetive: El objetivo de nuestro estudio fue compa-
rar mediante andlisis por difraccidn de rayos-X la com-
posicidn del esmalte y la dentina humanos y bovinos,

Material v métodos: Se emplearon dientes humanos
libres de caries y dientes bovinos. Se separd mediante
una fresa de diamante el esmalte v la dentina, eliminan-
do cilculo, tinciones ¥ pulpa. El esmalte v la dentina se
redujeron a polvo manualmente dentro de un mortero de
dgata. El polvo fue procesado para detectar su composi-
cidon mediante difraccién de rayos X.

Resultados: Los grificos obtenidos muestran un pico
maximo 3.800 cuantos de hidroxiapatita en el caso del
esmalte humano v un pico méximo de 2,200 cuantos en
el esmalte bovino. Por otro lado, en cuanto a la dentina,
las grificas muestran un pico mdximo de 1.070 cuantos
de hidroxiapatita en la dentina humana y un pico médxi-
mo de 1.730 cuantos en la dentina bovina,

Conclusiones: Aquellos adhesivos que utilizan una
reaccion dcido-base para conseguir una unidn quimica
directa con el diente obtendrdn mayor fuerza adhesiva
en el esmalte humano que en el bovino ¥ una mayor
fuerza adhesiva en la dentina bovina que en la humana,
ya que esta serd directamente proporcional a la cantidad
de calcio con la que el adhesivo puede reaccionar.
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24. COMPARACION MORFOLOGICA ENTRE
ESMALTE Y DENTINA DE ESPECIES HUMA-
NA/BOVINA

Cabezuelo M, Teruel J, Herndndez A, Martinez E,
Ortiz A
Universidad de Murcia

Inroduceidn: Actualmente los estudios de adhesidn
son una parte fundamental para el avance de la Odontolo-
gia y en especial de la Odontopediatria; aunque el diente
humano es el idéneo para su realizacidn, es dificil dispo-
ner de dientes humanos suficientes v en buen estado, por
lo que los bovinos se suelen utilizar como sustitutos,

Objerivo: El objetivo de este estudio fue comparar la
morfologia de 1a dentina entre las especies humana v bovi-
na. Con ¢ello, pretendemos establecer, 0 no, una equivalen-
cia y poder comparar con propiedad los resultados de los
estudios de adhesion ya realizados por otros autores,

Material ¥ mérodos: Se utilizaron 10 dientes huma-
nos y 10 bovinos que se limpiaron de restos orgdnicos y
se conservaron en timol. Posteriormente, se realizaron
cortes longitudinales, coronales v radiculares, con dis-
cos de diamante. Después se pulieron las superficies de
corte con discos de pulir soflex de 30-30 pm (3M,
ESPE, MN, usa) se grabaron con dcido onofosfdrico al
37%, se lavaron con agua durante 10 segundos y se
secaron con aire durante 20. Por dltimo, se introdujeron
los cortes en agua destilada y se colocaron en un bafio
de ultrasonidos durante 30 minutos para eliminar restos
de barrillo dentinario.

Las muestras se situaron sobre una platina y se some-
tierom a un procedimiento de recubrimiento de oro con el
sistema sputtering utilizando un evaporador (Thermo Vo
Scientific, Bio- Rad). Una vez preparadas las muestras, se
visualizaron en un microscopio electrénico de barrido
2000 aumentos. Las imdgenes obtenidas, se analizaron
con el procesador de imagen Leika Q-win. Para detectar
diferencias significativas se utilizd el test de Kruskal-
Wallis y el test de comparaciones miiltiples de Dunn’s,

Resultados:
TABLA I

Niimero de Area media

nibelos por  dle la seccidn

dreade 23567 rubufar {jom)

{1}
Destima 80 476002 *p<0001 respecio + p <001 respecio
humana de bovisa coronal  de humasa radcular
omazl
Demtina 9073 IMs00 +p < 0000 respecto
bovira i bovina rdicular
coral
Densina 63,13 312006 *p< 00l respectn
humana 2 ovisa radicular
radicutar
Dentina 8833 13106
baving
radicular
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Conclusion: A la hora de interpretar los resultados de
los estudios de adhesidn a dentina en los que se usan
dientes bovinos, debemos tener en cuenta que la canti-
dad de dentina tubular, intertubular y el didmetro de los
tibulos difieren significativamente respecto de la huma-
na, tanto a nivel coronal como radicular.

25. ESTUDIO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
CLINICO DE LAS CORONAS ESTETICAS EN
MOLARES TEMPORALES

Marti S, Virolés M, Mayné R, Guinot F, Lorente A
Departamento de Odontopediarria. Universitat Interna-
cional de Catalunya

Introduccion: Las coronas metilicas son considera-
das la restauracion ideal para molares temporales desde
hace muchos afios, pero muestran un gran inconvenien-
te, su estética, Hoy en dia, hay un aumento de la deman-
da por parte de los padres para proporcionar restaura-
ciones més estéticas a los dientes de sus hijos.

Objetivo: Determinar y comparar la retencidn, resis-
tencia al desgaste, salud gingival y satisfaccién de los
padres obtenida tras colocar coronas metilicas prefor-
madas y coronas metdlicas preformadas con frente esté-
tico en molares temporales tras un periodo de 20 meses.

Material y métodos: La muestra estuvo compuesta
por 14 molares temporales de pacientes visitados en la
Clinica Universitaria Odonteldgica (CUO) de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya. A cada paciente se
le colocé una corona de cada tipo de forma aleatoria,
determinando la muestra de 7 molares para el grupo
control (coronas metilicas) y 7 molares para el grupo
experimental (coronas estéticas).

Tras la colocacién, las coronas fueron evaluadas cli-
nica y radiogrdficamente a los 3, 6, 12 y 20 meses, eva-
luando en cada momento el indice de salud gingival, Ia
adaptacién marginal, la existencia de fracturas en la par-
te estética de las coronas, asi como la retencidn. Al mis-
mo tiempo se entregd un cuestionario a los padres para
evaluar su satisfaccion. Para el andlisis estadistico se
realizé un ANOVA multifactorial considerando un p <
0,05 como valor estadisticamente significativo.

Resultados: Los resultados indican una gran satisfac-
citn de los padres respecto a las coronas estéticas. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la adaptacidn marginal y retencién para
ambos tipos de coronas (p < 0.05), pero si que hubo
diferencias respecto a la salud gingival (p <0.01).

Coneclusiones: Las coronas estéticas combinan la
durabilidad de las coronas metilicas convencionales
mejorando su apariencia estética, pero es necesaria la
realizacién de mds estudios a largo plazo con un mayor
niimero de muestra para evaluar su salud gingival y éxi-
to clinico.

26. BIOCOMPATIBILIDAD DEL ACIDO HIA-
LURONICO. UNA ALTERNATIVA COMO AGEN-
TE EN LAS PULPOTOMIAS

Lépez A, Cortes O, Garcia C, Magan R, Castejon 1
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Unidad Docente de Odomtopediaria. Facultad de
Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccicn: El ohjetivo de las pulpotomias en los
dientes temporales es preservar la pulpa radicular evi-
tando la inflamacién. Hasta el momento son muchos los
agentes utilizados. La utilizacién de aldehidos como el
formocresol es ampliamente cuestionada, y son el sulfa-
to férrico y el agregado de trioxido mineral los mds
aceptados, Loa avances en la investigacion biomédica
ha favorecido el desarrollo de nuevos material que pue-
den ayudar en la regeneracién del complejo pulpo denti-
nario. El acido hialurénico, es un polisacirido de tipo
glucosaminoglucanos, y se ha demostrado que tiene
efectos anti-inflamatorios, antiedematosos y antibacte-
rianos, es por cllo que podria considerarse como un
agente de aplicacion tdpica en las pulpotomias.

Objetivos: De este estudio ha sido evaluar la citotoxi-
cidad del dcido hialurénico (Afta Med®) Para ello se uti-
liz6 un cultivo celular de fibroblastos L929, y se deter-
mind la viabilidad mediante un ensayo de MTT, para
después compararlo con el control positivo y negativo.

Resultados: El material utilizado mostré una viabili-
dad aceptable existiendo diferencias significativas fren-
te al grupo control.

Conclusién: El acido hialurénico puede ser una alter-
nativa como agente en las pulpotomias. Se precisan
estudios histolgicos y clinicos que permitan evaluar la
respuesta pulpar de este material.

27. PULPOTOMIAS NO MEDICAMENTOSAS

Delgado C, Martinez N, Moya M, Hontecillas V
Haospital San Rafael. Madrid

Iniroduccidn: Desde que en 1904 Buckley describie-
se por primera vez la técnica de la pulpotomia, el for-
mocresol ha sido uno de los medicamentos mds utiliza-
dos para su ejecucién. Sin embargo, este producto
presenta una serie de efectos adversos que han hecho
necesaria la biisqueda de nuevos materiales que ofrez-
can una alternativa segura v eficaz.

Objetivos: 1) Preservar la integridad, salud y funcidn
de los dientes wratados y de sus tejidos de soporte, aun-
que no podamos mantener su vitalidad completa. 2)
Evaluar si la técnica de pulpotomia no medicamentosa
en molares temporales es una alternativa al uso del for-
mocresol. 3) Comprobar clinica y radiogrdficamente la
ausencia de respuesta pulpar patoldgica.

Material v método: La muestra se compone de 151
pacientes, a los que se realizaron 229 pulpotomias no
medicamentosas en ¢l Servicio de Odontopediatria del
Hospital de San Rafael de Madrid. Los materiales y el
método utilizados fueron: Anestesia y aislamiento con
digue de goma; eliminacion del tejido careado con ins-
trumento rotatorio a alta velocidad y fresa redonda;
apertura y extirpacién del tejido pulpar cameral afecta-
do; compresién y control de la hemorragia pulpar con
bolita de algoddn estéril; lavado de la cdmara y entrada
de los conductos con bolitas de algoddn estériles empa-
padas en suero fisiolégico; exploracién de la integridad
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del suelo cameral; secado de la cavidad con algodén;
mezcla del cemento de éxido zinc-eugenol en loseta de
vidrio con espdtula metilica segiin las instrucciones del
fabricante; colocacidn y adaptacidn del material a las
paredes y suelo de la cdmara con atacador metdlico o
algodones humedecidos en agua; reconstruccidn defini-
tiva del diente tratado con amalgama de plata o corona
metilica preformada.

Conclusiones: El presente estudio no ha sido finali-
zado en el momento de enviar este resumen, por lo que
a priori no se pueden presentar resultados y conclusio-
nes definitivas,

28. MIEDO Y ANSIEDAD DE PADRES ;AFECTA
A NUESTROS PACIENTES PEDIATRICOS?

Rodas CJ, Gonzdlez Y
Universidad de Barcelona

Introduccidn: La ansiedad es una respuesta a situa-
ciones donde la fuente de amenaza para el individuo no
estd bien definida. Los miedos en la nifiez son muy
comunes ¥ es conocido que el objeto de estos estd rela-
cionado a fases del desarrollo, por respuesta directa y
via indirecta (modelo, informacion). Los sintomas
generales de la ansiedad en nifios en la literatura son
escasos y la etiologia alin sigue siendo desconocida.

Objerivos: Valorar el miedo y ansiedad de padres y
nifios sanos que acuden por primera vez a la clinica
odontoldgica. Valorar si existe relacidn entre ¢l micdo y
ansiedad de los padres con el miedo y ansiedad de los
nifos,

Marerial v método: Estudio prospectivo, Poblacién;
Niiios 5-12 afios sanos que acuden por primera vez a la
clinica odontolégica del Mister de Odontopediatria de
la Universidad de Barcelona v sus padres. Periodo;
noviembre 201 1-marzo 2012, Tipo encuestas, niveles
de ansiedad; Padres: Escala de ansiedad dental, Corah y
Niveles de miedo (CFSS-DS). Nifios: Test de figuras de
Venham. Un solo encuestador capacitado. A los padres
se les pidid que respondieran dos encuestas para valorar
el nivel de miedo y ansiedad y asi poder relacionarlo
con el nivel de miedo y ansiedad que pudiesen presentar
sus hijos.

Resultados: Escala de ansiedad dental (Corah): El
60.22% de los padres presentaron bajos niveles de
ansiedad, seguido de 31.81% con ansiedad moderada,
3% sin ansiedad v 227% niveles altos de ansiedad.
CF55-DS: El 5 68% presentd niveles altos de miedo;
15.90% refirié no temor; 909% tener miedo y poco
miedo 69.31%. Test de figuras de Venham: El 46,80%
de pacientes se encontraron 4 veces ansiosos durante la
primera visita a la clinica odontolégica del Master de
Odontopediatria; el 12,76% de los nifios mostraron
niveles altos de ansiedad, refiriendo haberse sentido
ansiosos 8 veces. El resto de pacientes se distribuyo de
la siguiente manera: 14.89% 1 vez ansioso; 12,76% 2
veces; 6,38% 5 veces; 4,249 6 veces; 2,12% T veces.

Conclusiones: A pesar que muchas investigaciones
relacionan la ansiedad v miedo de los padres con la de
los nifios, la nuestra demostrd bajos niveles de ansiedad
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tanto ¢n padres como en nifios y sin relacién significati-
va entre los nifios con altos niveles de ansiedad y sus
padres.

29, APICOFORMACION CON AGREGADO TRIO-
XIDO MINERAL (MTA), UNA SERIE DE CASOS

Gonzdlez E, Villaldn G, Gutiérrez N, Iglesias A,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduccidn: Los dientes que ven interrumpida su
formacidn radicular por una necrosis pulpar representan
un reto terapéutico, no s6lo por la fragilidad de las pare-
des del canal radicular ni por la divergencia del tercio
apical ni la imposibilidad de la formacién de un tope
apical, si no porque el tratamiento convencional con
hidréxido de calcio requiere de un tiempo prolongado y
compromiso por parte del paciente y sus padres.

Objetivos: Presentar una serie de casos de incisivos
centrales superiores necrdticos como consecuencia de
un trauma ¢n los que se ha realizado un tope apical en
base a agregado de triéxido mineral (MTA). Material y
métodos: La muesira estaba compuesta por 18 pacientes
en los que se realizd monitorizacidn clinica [dolor de
percusion ¥ color. El dolor de percusion calificado
como positivo 0 negativo; v tratamiento del color del
diente se calificé como 0-2 (0: color normal de la coro-
na, |: decoloracién menor; 2: decoloracidn importante)
y radioldgica (grado de formacidn radicular, presencia
de imagen apical y tamafio de la imagen. El grado de
formacion radicular fue clasificado de acuerdo a los
estadios de Nola (de 0 a 10, donde cero es ausencia de
cripta y 10 formacidn radicular completa con cierre api-
cal), La presencia de imagen y su tamafio medianie el
indice P.AL 0-4 (D estructura dsea periapical intacta, 1
didmetro de radiolucidez periapical de 0.5-1 mm, 2 dii-
metro de radiolucidez periapical 1-2 mm, 3 didmetro de
radiolucidez periapical 2-4 mm, 4 didmetro de radiolu-
cidez periapical 4-8 mm y 5 didmetro de radiolucidez
periapical superior a 8 mm)] al mes, 3 meses, 6 meses y
una vez por afio durante un periodo de 5 afios,

Resultados: De los 19 dientes tratados el 100% de los
casos resultd exitoso, encontrindose una disminucidn
en el indice P.AL en los controles radiogrificos asi
como un camino en la limina dsea del tejido circundan-
te

Conclusiones: El MTA representa una opcidn tera-
péutica vilida para apexificacion del diente permanente
inmaduro con una marcada reduccidn en el tiempo de
tratamiento final,

30. COMPARACION CLINICA/RADIOGRAFICA
DE DIFERENTES APOSITOS EN PULPOTO-
MIAS DE MOLARES PRIMARIOS

Olmo B, Cuadros C, Guinot F, Saez S, Lorente A
Departamento de Odontopediairia. Universitar Interna-
cional de Catalunva
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Introduccion: El Formocresol (FC) ha sido conside-
rado durante muchos afios el “gold standard” como apé-
sito pulpar en molares temporales; no obstante, debido a
propiedades controvertidas del formaldehido como
componente del formocresol, se han propuesto otros
materiales como alternativa; Sulfato Férrico (SF),
Mineral Triéxido Agregado (MTA) ¢ Hipoclorito de
sodio (NaOCI), entre otros. Actualmente, no existe evi-
dencia suficiente como para determinar la superioridad
de un material para la realizacién de pulpotomias en
molares primarios debido a la falta de estudios cientifi-
cos de calidad.

Objetivo: De este estudio fue evaluar y comparar los
resultados clinicos y radiogrificos del MTA, SF, FC ¢
NaOCl como apésitos pulpares utilizados en pulpotomi-
as de molares primarios humanos durante un periodo de
24 meses,

Métodos: Cien molares temporales de 81 nifios fue-
ron tratados mediante la técnica convencional de pulpo-
tomia con uno de los tres materiales experimentales
(MTA, SF y NaOCl) o con el grupo control (FC), asig-
nados de forma aleatoria. Los molares fueron restaura-
dos con ZOE y con coronas metilicas. Se realizaron
controles clinicos v radiogrificos cada 6 meses durante
un periodo de 24 meses. Se utilizd el test exacto de Fis-
cher para el andlisis estadistico considerando P 5 0.05
como valor estadisticamente significativo.

Resultados: La tasa de éxito total para los grupos de
MTA, SF, FC y el NaOC] fue 96,5, 98,975 y 85%, res-
pectivamente tras 24 meses de seguimiento. Hubo un
molar (Grupo NaOCl) que mostrd un fracaso clinico a
los 18 meses de control y un molar (Grupo SF) que
mostré un fracaso clinico a los 12 meses de control; no
obstante, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos materiales, en cuanto al
éxito clinico (p > 0.05). En cuanto a la evaluacion radio-
grifica, la reabsorcion interna fue el hallazgo mis
comiin (79%). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en cuanto al éxito
radiogrifico tras 24 meses de control (p = 0.303).

Conclusiones: Los resultados clinicos y radiogrifi-
cos en los cuatro grupos de estudio fueron similares a
los 24 meses. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre la tasa de fracaso clinico y
radiogrifico entre grupos.

31. ESTUDIO CLINICO DE LA PULPECTOMIA

Paz M, Muiioz L, Torres L, Moreno MFP
Universidad Europea de Madrid

Introduccién: La pulpectomia del diente temporal
consiste en la remocién y eliminacidn completa de todo
el tejido pulpar con el propésito de reducir la poblacidn
bacteriana de la pulpa contaminada, y asi obtener un
conducto limpio y sano. Se debe tener presente que para
¢l éxito de la misma, la longitud radicular debe ser igual
o superior 4 2/3 y debe haber ausencia de reabsorciones
externas avanzadas. En la literatura se reflejan distintas
indicaciones tales como dolor permanente durante tiem-
po prolongado, sensibilidad a la percusion. hiperemia
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incluso después de una pulpotomia, necrosis pulpar
post-traumatismo en el sector anterior o por caries
extensa en los segundos molares primarios antes de la
erupcién del primer molar permanente; hemorragia
excesiva ¢ contenido necrdtico tras una pulpotomia,
abcesos periapicales con pequefias dreas radiolicidas
visibles a través de radiograffas. Sin embargo, las situa-
ciones que se nos presentan en la prictica clinica diaria
no son tan tedricas como se muestra en la literatura.

Objetivos: En base a lo anteriormente expuesto, los
objetivos que nos planteamos para este trabajo fueron:
1) Conocer la prevalencia de pulpectomias realizadas en
los pacientes que acudieron al Master de Odontopedia-
tria de la UEM durante los afos 2010-2012. 2) Evaluar
las causas mds frecuentes y la incidencia de aparicion
en los distintos dientes temporales. 3) Determinar si
dichas pulpectomias fueron diagnosticadas pre-inter-
vencién, durante o post-intervencién. 4) Evaluar si se
presentan con mds frecuencia en el sexo femenino o
masculino,

Material v método: Se realizé una extensa revision
de las historias clinicas de pacientes que acudieron al
Mister de Odontopediatria de la UEM en el periodo
comprendido entre 2010-2012. Se valor6 cudles habian
sido las causas de decision de dicho tratamiento. Asi
como su frecuencia, prevalencia y afectacién dentaria.

Conclusiones: Como conclusiones de este trabajo
destacamos que la causa mds frecuente de pulpectomia
es: a nivel anterior la necrosis post-traumatismo, con
mayor afectacién de los incisivos temporales superio-
res. A nivel posterior grandes caries con afectacion de la
furca y abscesos, afectando principalmente a los segun-
dos molares temporales.

32, RESPUESTA PULPAR AL MTA Y B-TCP EN
PULPOTOMIAS

Aleaina A, Guerrero J, Ortiz E, Ortiz C, Ortiz AJ

Introduccidn: La pulpotomia ayuda a mantener la
integridad de las arcadas dentales preservando aquellos
dientes, que de otra forma deberian estar destinados a la
extracci6n. Se han utilizado numerosos agentes para las
pulpotomias. Hasta el momento los resultados clinicos y
radiogrificos del agregado trioxido mineral (MTA) han
sido muy favorables. El problema del MTA es su eleva-
do coste, por lo que continta la bisqueda de nuevos
materiales. El fosfato tricdlcico (§-TCP) es un material
cerdmico, biocompatible, que estimula el crecimiento
éseo y que podria ser usado como material de pulpoto-
mia.

Objetivos: Evaluar la respuesta pulpar en dientes de
rata cuando se usa el f-TCP como agente para pulpoto-
mia y comparar su efecto histoldgico a nivel pulpar con
el MTA,

Material y método: Utilizamos 8 ratas macho de raza
Sprague-Dawley, con un peso aproximado de 230 g. Se
establecieron dos grupos, segin el agente utilizado
(MTA y B-TCP). Se realizaron pulpotomias en los pri-
meros y segundos molares superiores de cada rata. Una
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vez anestesiadas con inyeccion intramuscular de clorhi-
drato de ketamina y xilacina, se hizo la exposicién pul-
par y se aplicd el material. A continuacidn se colocd una
base de dxido de zinc eugenol y se obturd con amalga-
ma. Transcurridos 30 dias. se sacrificaron las ratas v se
les extrajo los fragmentos de maxilar que contenian los
dientes para posterior descalcificacidn y estudio histold-
gico, donde se valord el grado de inflamacion pulpar, el
grado de necrosis pulpar, la presencia de puente denti-
nario ¥ de dentina reparativa a lo largo de los conductos,
la presencia y regularidad de la capa odontobldstica v la
presencia de fibrosis pulpar,

Resultados: Mo se observd inflamacién en ninguno
de los dos grupos estudiados, El grupo de MTA se aso-
cia a mayor presencia de puente dentinario. Para las
variables capa odontobldstica v fibrosis, los tratamien-
tos son diferentes, asocidndose el grupo de MTA a una
capa odontobldstica regular y a mayor presencia de teji-
do fibrético.

Conclusiones: Aunque los resultados obtenidos con
B-TCP son aceptables, serian necesarios mds estudios
para considerarlo como material para proteccidn pulpar.

33. APRENDIENDO MORFOLOGIA Y OPERA-
TORIA DENTAL INFANTIL. EN DIENTES
TALLADOS SOBRE HUESOS BOVINOS

Del Valle A, Cordobés M, Romero M
Facultad de Ciencias de la Salwd. Departamento de
Estomatologia. Universidad Rev Juan Carlos. Madrid

Introduccidn: En las universidades, la docencia acer-
ca de la morfologia v anatomia dental se ha sustentado.,
desde el siglo pasado, en el dibujo v en el tallado de
dientes, usando jabones, bloques de cera o de escayola,
Se recurria a ellos aprovechando que los tres materiales
son muy blandos, pero los modelos obtenidos suelen ser
mucho mis grandes que el diente natural. Por otro lado,
las pricticas preclinicas de operatoria dental, tanto
infantil como de adultos, se vienen realizando sobre
tipodontos de resina, material mucho més blando que el
diente y en donde la velocidad de las turbinas produce
destruccidn excesiva yfo un sobrecalentamiento del
material pldstico. Ambas cosas conducen a un deficien-
te aprendizaje de la morfologia dentaria y a un tacto en
operatoria que nada tiene que ver con el que el alumno
encuentra al enfrentarse con los duros tejidos dentales,

Objetivos: El tallado de huesos bovinos (de sencilla
adquisicién) se puede manifestar como el método ideal
de aprendizaje de la morfologia dentaria v de la opera-
toria dental dado que el alumno, tallando un material
parecido al diente natural, se adiestra, a la vez, en el
manejo de la turbina, el contra-dngulo vy la pieza de
mano en la bisqueda de la reproduccion dentaria y de
las cavidades de Black.

Material y método: Los autores han ideado una inno-
vacidn docente que consiste en aprender morfologia
tallando dientes en huesos de cafa bovinos para, mis
tarde, uvsarlos como tipodontos en operatoria dental.
Este sistema se comporta como iddneo para aprender
anatomia a escala 1:1 y luego practicar operatoria dental
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sobre un material de dureza semejante a los tejidos den-
tarios. Mds adelante, el alumno puede usar las cavida-
des realizadas en estos dientes para obturarlas, tanto con
AP como composite,

Los alumnos se enfrentan a porciones cilindricas de
unos 6 a 10 cm de longitud de hueso de cafia bovine,
utilizando una de las dos circunferencias del cilindro
para apoyarlo en la mesa de laboratorio y la otra circun-
ferencia para que a través del tallado de prismas se aca-
ben conformando dientes a tamario natural.

Conclusiones: La presente comunicacién describe el
método de trabajo sobre huesos bovinos para reproducir
dientes, asi como la sistemitica seguida por un grupo de
estudiantes de Odontopediatria como prototipo de lo
que puede llegar a ser una innovacidn docente aplicable
a cualquier plan de estudios odontoldgicos.

34. EVOLUCION DE MALOCLUSIONES ASO-
CIADAS A HABITOS DE SUCCION. ESTUDIO
LONGITUDINAL

Franco V, Gorritxo B, Ramila E, Franco N, Gorritxo
A

Departamento  Estomatologia. Universidad del Pais
Vasco. UPVIEHU

fniroduccidn: Los hdbitos de succidn no nutritiva
constituyen una actividad fisioldgica durante los prime-
ros meses de vida del nifio, pero si se mantienen pueden
afectar el desarrollo de la oclusién dentaria, Entre los
hibitos orales de succién no nutritiva, los mds deletére-
os son el uso prolongado del chupete y la succién digi-
tal. El grado y tipo de alteracién que la presencia de
estos hdbitos producird en la oclusidn del nifio variard
en funcidn del tipo de hdbito, de su duracién, intensidad
¥ frecuencia asi como de las caracteristicas biotipolégi-
cas del paciente.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo ha sido
conocer en una muestra de nifnos escolares la frecuencia
de los hdbitos de succidn no nutritiva (suecién de chu-
pete v succidn digital), su papel en la génesis de malo-
clusiones dentales en la denticién temporal y realizar un
seguimiento de estas alteraciones hasta la siguiente fase
de la denticién (denticidn mixta).

Material ¥y métodos: Se ha realizado un estudio epi-
demicldgico longitudinal sobre una muestra de 225
nifios de edades comprendidas entre los 2 v los 10 afios
en la Comunidad Auténoma Vasca,

Los datos se han obtenido mediante un cuestionario
de hibitos dirigido a los padres y las exploraciones cli-
nicas realizadas a los nifios, registrando la presencia de
alteraciones en la oclusion como: mordida abierta ante-
rior ¥ mordida cruzada posterior.

Resultados: Se ha encontrado un incremento signifi-
cative de las maloclusiones estudiadas en denticién
temporal, en los nifios que mantenian los hibitos de suc-
cidn no nutritiva (succidn de chupete y succidn digital).
Las mordidas abiertas anteriores mejoraban al abando-
nar el hibito tempranamente, sin embargo las mordidas
cruzadas posteriores se mantenfan o empeoraban, a
pesar del abandono del hdbito de succidn.
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Conclusiones: Los hibitos de succién no nutritiva
influyen en el desarrollo de la denticién y de la oclusidn
dentaria por lo que se hace necesario la deteccitn pre-
coz de las alteraciones maloclusivas en edades tempra-
nas. Hemos encontrado que no se corrigen ¥ que empe-
oran las mordidas cruzadas posteriores una Vez
instauradas en denticidn tempaoral.

35. TERAPIA MICRO-INVASIVA: INFILTRA-
CION DE RESINA EN CARIES INCIPIENTES

Villalon G, Huertas MD, Gutiérrez N, Gonzilez E,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introducecidn: Una lesidn de caries se inicia a traves
de la desmineralizacién de la superficie del esmalte, y
se presenta clinicamente como una mancha blanca sin
cavitacion, la cual interfiere con la estética, y radiogrd-
ficamente limitada a esmalte. Hasta hace unos afios este
tipo de lesiones solo tuvo un tipo de tratamiento, el
“preventivo”, con terapia de fldor, Son lesiones capaces
de remineralizarse, por lo que no deben recibir trata-
miento restaurador.

En la actualidad nos encontramos con el tratamiento
“micro-invasivo” para este tipo de lesiones, a través de
la infiltracién de resina. Este método afirma detener la
progresion de la caries y ocultar los puntos blancos
caracteristicos de estas caries, Para este tipo de terapia
encontramos en ¢l mercado el producto Icon, de la casa
comercial DMG (Hamburgo, Alemania), cuyo objetivo
son las lesiones de caries incipientes sin perforaciones y
una extensién radiogréfica que puede llegar mis alld del
esmalte, hasta ¢l tercio exterior de la dentina. Se comer-
cializa en dos variantes: “lcon infiltrante de caries-pro-
ximal”, para el tratamiento conservador del tejido duro
en carics incipientes proximales; e “Icon infiltrante de
caries-vestibular”, para la infiltracién en superficies
lisas.

Material v método: Realizamos una revisién biblio-
grifica sobre el tema en Pubmed y Medline, de los arti-
culos publicados en los iltimos 5 afios, utilizando como
palabras claves “caries infiltration”, “caries lesion™,
“icon proximal”. Y usamos la pigina web oficial de
DMG, para conocer mejor las instrucciones del produc-
to Icon.

Conclusiones: Segiin la literatura, se trata de un tra-
tamiento efectivo en lesiones de caries incipientes, aun-
que existe poca evidencia cientifica de sus resultados a
largo plazo y pocos estudios de este método en huma-
nos. Bajo nuestro criterio, creemos que es bueno usar
esta terapia en los casos que radiogrificamente diagnos-
ticamos una lesion de caries en esmalte, y sabemos que
si es tratada mediante tratamiento restaurador hacemos
mis dafio al eliminar tejido sano de alrededor. Discrepa-
mos en su uso, aun no habiendo cavitacién, cuando la
lesién ha profundizado en el tercio exterior de la denti-
na. Pensamos que se deberfan hacer mds estudios de la
terapia micro-invasiva y comprobar su efectividad a lar-
go plazo.
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36. IMPORTANCIA DE LA DETENCION Y AC-
TUACION PRECOZ EN LAS ANOMALIAS ERUP-
TIVAS

Biedma M, Ribas D, Vilches A, Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduccidn: Al hablar de patologia eruptiva nos
referiremos a aquellos problemas locales o sistémicos
de diversa indole, que repercutiendo sobre la fisiologia
de la erupcién, pueden alterar la correcta cronologia o
secuencia de ésta. La patologia eruptiva esta presente
tanto a nivel de los dientes temporales como permanen-
tes, aunque su naturaleza sea generalmente diferente.
Por su frecuencia, nos vamos a referir a los problemas
que a nivel local causan retraso o adelanto en la erup-
cidn de la denticin permanente.

Objetives: Determinar la importancia de observar
con detalle una ortopantomografia, para diagnosticar
todas aquellas patologias de tamafio, nimero, forma,
posicién dentaria, asi como, otras patologias como pue-
den ser tumoraciones y quistes que puedan alterar la
erupcién causando retraso o adelanto de la misma.

Material v método: Evaluacién por hemiarcadas de
patologfas eruptivas presentes en nifios entre 6-13 aios
de edad, en 100 ortopantomografias mediante el progra-
ma software de procesamiento de imagen SIDEXIS
XG, con la aplicacion de lupa.

Resultados: Solo cinco pacientes presentaron patolo-
gia sistémica (sindromes). Las mayores anomalias erup-
tivas encontradas fueron en la posicidn (ectopias) ¥
retraso en la erupcidn por falta de espacio seguidas de
las agenesias,

Conclusidn: Los accidentes de erupcién dentaria no
son un motivo frecuente de preocupacién para los
pacientes, sin embargo, el odontopediatra debe ser vigi-
lante para evitar pasar de lado las patologias mas gra-
ves. La deteccidn y la actuacidn precoz de las anomalias
cronoldgicas y topogrificas permiten disminuir las
complicaciones posteriores (inclusién, maloclusion etc)
siempre mas dificiles de tratar tardiamente.

37. MANTENEDOR PROPIOCEPTIVO: DESCRIP-
CION, INDICACIONES Y VENTAJAS

Vilches A, Biedma M, Caleza C, Iglesias A, Men-
doza A
Universidad de Sevilla

Introduccion: La pérdida temprana de dientes tempo-
rales, conlleva en la mayoria de los casos una pérdida de
espacio con la consiguiente reduccion de la longitud de
arcada. Si bien todos los dientes son importantes en la
denticién temporal, habria que destacar la importancia
del segundo molar temporal, sobre todo antes de la
erupcién del primer molar permanente, ya que este
molar temporal no sélo ha de mantener el espacio para
el segundo premolar, sino también guiar la erupeion del
primer maolar permanente.

Objetivo: Evitar pérdidas de espacio, alteraciones
oclusales y malposiciones dentarias.
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Material y método: El estudio incluyd una muesira
de 12 pacientes comprendidos en un rango de edad de 4
a 7 aios de edad, con pérdida de segundos molares tem-
porales y necesidad de preservacidn de espacio por falta
de erupeidn de primeros molares permanentes. Se reali-
6 una monitorizacion: Clinica: evaluaremos la presen-
cia de dolor, inflamacidn. Urgencia; roturas v despega-
mientos. Radioldgica; pérdida de espacio, presencia de
foliculitis ¢ inclinacidn, Los pacientes son reevaluados a
los 3 meses y posteriormente cada 6 meses.

Resultados: Solo un paciente presentd rotura y des-
pegamiento del mantenedor. En ningiin caso se observd
signos de inflamacidn ni dolor, La inclinacidn del molar
permanente al erupcionar se vio en un determinado
nimero de casos.

Conclusiones: La correcta erupcidn del primer molar
permanente, es un factor clave para el establecimiento
de una normo-oclusién. es por ello, por lo que presenta-
mos el mantenedor propioceptive como tratamiento en
las pérdidas tempranas del segundo molar temporal
antes de la erupcion del primer molar permanente,
rechazando el mantenedor intragingival por las compli-
caciones que a menudo este mantenedor produce, asi
como reservando el uso de mantenedores removibles,
tan solo, cuando se produce la pérdida de mds de un
molar temporal en la misma hemiarcada, dado gue al
depender de la colaboracidn del nifio, la mayoria de las
veces no conseguimos el objetivo de guiar la erupcidn
del primer molar permanente.

38. SALUD BUCODENTAL EN MENORES DE 3
ANOS: CONOCIMIENTOS DE SUS FAMILIARES

Moreno M, Quintero MA, Corcuera JR
Universidad de Sevifla

Inrroduccidn: La promocion de la salud bucodental
infantil en nifios de 0-3 afios, en los centros que impar-
ten el 17 ciclo de educacion infantil pertenecientes a la
Junta de Andalucia, forma parte del programa “Sonrisi-
tas”. Para llevarlo a cabo, tres guarderias de los munici-
pios de San Fernando y Chiclana de la Frontera nos
piden que realicemos una conferencia sobre salud buco-
dental infantil como material de apovo para impartir
conocimientos y habitos saludables a las familias del
alumnado.

Obejtivos: analizar el grado de conocimiento previo
y posterior de los familiares, aumentar la salud buco-
dental y motivar la prevencion de patologias en la
poblacion infantil,

Marterial v metodos: antes de comenzar la charla,
para evaluar la informacion que poseen sobre salud
bucodental en menores de tres afios los familiares, se
realiza una encuesta previa anonima. Una vez terminada
la conferencia. mientras se realiza el tumno de preguntas
y dudas, se vuelve a pasar de nuevo la encuesta. La
encuesta pertenece al programa “Sonrisitas”, consta de
14 preguntas que seran respondidas con dos posibles
respuestas: verdadero o falso. Los resultados seran ana-
lizados mediante analisis estadistico con el programa
SPSS.
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Conclusidn: Es fundamental ensefiar habitos saluda-
bles a los padres y familiares de los menores para preve-
nir patologias de caries y maloclusiones dentarias, va
gque son conscientes de la probnlematica que puede traer
el prolongar eluso del chupeteo biberones, la adminis-
tracion de zumos azucarados y refrescos, v sobre todo
no estan concienciados de abuso de azucar que la socie-
dad los empuja a consumir,

39. FRACTURAS MANDIBULARES EN PEDIA-
TRIA

Duarte M.J, Moncunill J, Brunet LI, Cahuana A
Universidad de Barcelona

Introduceidn:  Las  fracturas  mandibulares  en
pacientes pedidtricos exhiben caracteristicas propias y
diferentes de las que se producen en los adultos, Su
prevalencia es baja y de etiologia diversa en funcidn
de la edad: caidas casuales, deportes, accidentes de
trifico. Su manejo terapéutico variard segin la locali-
zacion de la fractura mandibular (condilar, parasinfisa-
ria,...), sea nica o miltiple y con o sin desplazamiento
de los fragmentos.

Ohjetivo: Del estudio fue comparar la casuistica de
las fracturas mandibulares en ¢l servicio de odontologia
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, evaluar su
manejo terapéutico y realizar una comparativa con la
bibliografia actualizada.

Material y métode: Andlisis de las fracturas mandi-
bulares en 168 pacientes v su manejo terapéutico en
pacientes pedidtricos durante el perfodo 1990-2010 en
nuestro dmbito hospitalario. Bisqueda de articulos en
PubMed. revisién de la bibliografia en el mismo perio-
do wtilizando las palabras-clave: fracturas mandibula-
res, fracturas condilares, trauma facial, pediatria.

Resultados: Se observd un predominio del sexo mas-
culino (relacién 1.8:1), el rango de edad fue de 2-17
afios con un promedio de 103 afos. El 64,1% (134
pacientes) de las fracturas se localizaron en la regidn
condilar: unilaterales (108) y bilaterales (26); parasinfi-
sarias (22,5%), de rama (105%) vy mentén (2.9%), La
etiologia principal en menores de 10 afios fue: caidas
casuales (44.9%), accidentes de bicicleta (21%) y en
mayores de 10 afios fue: accidentes de trifico (352%) y
bicicleta (23.9%). El diagnéstico fue clinico y radiogrd-
fico usando el TC, en algunos casos. El tratamiento
dependid de la edad, localizacidn de la fractura y pre-
sencia de maloclusidn secundaria al trauma y fue con-
servador: 57.1% se trataron con cinesiterapia y 42 9%
con fijacién intermaxilar v cinesiterapia. A largo plazo
se logrd una funcionalidad y movilidad satisfactorias en
el 85% de los pacientes. De los treinta articulos revisa-
dos, se analizaron y compararon solamente siete de
¢llos por cumplir los criterios similares a nuestra casufs-
tica,

Uno de los estudios refiere que la distancia mdxima
interincisal en la apertura de la boca es varié de 34 a 43
mm con un promedio de 38.3 mm. La media de movi-
miento lateral del lado de la fractura v del lado contrala-
teral fueron 8,4 mm y 7.8 mm, respectivamente,



Vol 20, N2 1, 2012

Conclusiones: El tratamiento de eleccidn de las fractu-
ras condilares en pacientes pedidtricos es de forma undni-
me conservador, con fijacién intermaxilar o no segin la
alteracién oclusal y combinado con una rehabilitacién
posterior o cinesiterapia. Las fracturas que afectan otras
dreas mandibulares precisan de un manejo quirdrgico
debido al desplazamiento de los fragmentos 0seos.

40. ESTUDIO DE LA MADURACION DENTAL EN
PACIENTES DE 6 A 9 ANOS. COMPARACION
ENTRE RAZAS

Perdomo N, Avila D, Bartolomé B, Correa E, More-

no P
Universidad Ewropea de Madrid

Introduccion: El estudio del crecimiento y la madu-
racién ha sido una evidente preocupacién de distintos
investigadores a lo largo del tiempo. Dentro de las disci-
plinas odontoldgicas, tanto para la odontopediatria
como para la ortodoncia, el ser capaces de conocer el
crecimiento del nifio y su estado de desarrollo es espe-
cialmente importante en el diagnostico y la planifica-
citn del posterior tratamiento,

La maduracién dental es un indicador para eviden-
ciar dicho crecimiento. Es un proceso progresivo, conti-
nuo y acumulativo, menos influenciado por factores
locales v sistémicos que otros sistemas en desarrollo y
que se puede seguir desde el nacimiento.

El método de Demirjian y cols. es uno de los mds uti-
lizados por la mayoria de los autores, por ser un método
sencillo v de gran reproductibilidad. Diversos estudios,
sin embargo. han puesto de manifiesto que existen dife-
rencias en cuanto a la cronologia de la formacién denta-
ria en funcion de la poblacidn estudiada.

Objetivos: Analizar el estadio de maduracién dental
del canino permanente inferior izquierdo. Comparar si
existen diferencias en su desarrollo entre sexos. Estable-
cer las diferencias en su maduracidn entre nifios espaino-
les y sudamericanos con edades comprendidas entre 6 a
9 afios.

Material v métodos: La poblacién de estudio son
pacientes con edades comprendidas entre 6 a 9 afios que
acuden a la Clinica Universitaria Odontolégica de la
Universidad Europea de Madrid. El trabajo serd llevado
a cabo mediante el examen de 80 radiografias panori-
micas de nifios y nifias de ambas etnias, el cual serd lle-
vado a cabo por un solo examinador,

Resultados: El estadio mds frecuentemente encontra-
do en nifios espaiioles: A los 6 afios, el estadio C:alos 7
afos, el estadio D; a los & afos, el estadio E y a los 9
afios, el estadio E.

Para los nifios sudamericanos, los resultados obteni-
dos han sido: A los 6 aiios, el estadio D; a los 7 afios, el
estadio E; a los 8 afios, el estadio E y a los 9 afios, el
estadio F.

Los datos recogidos se informatizaran y tratardn
estadisticamente con el programa STATGRAPHICS.

Conelusiones: Los nifios sudamericanos presentan
una maduracién dental méds avanzada que los nifos
espafioles. Las nifias en ambas etnias presentan una
maduracidn mds adelantada que los nifios.

COMUNICACIONES ORALES ¥ POSTERES 23

41. ;INFLUYE LA SALIVA EN LA PREVALEN-
CIA DE CARIES?

Ruiz A, Séez S, Cuadres C, Guinot F, Lorente Al
Departamento de Odontopediatria. Universitat Interna-
cional de Caralunva

Introduccion: Teniendo en consideracién una inter-
vencién individual y comunitaria ante el manejo de la
caries, surge la necesidad de un protocolo para la deter-
minacién del riesgo de caries de los nifios basado en
varios factores e indicadores de riesgo. En la actualidad,
existen diferentes kits de fdcil utilizacién en clinica.
Estos proporcionan un andlisis de las caracteristicas
salivares que nos aportan una valiosa informacion indi-
vidualizada de nuestros pacientes.

Objetivo: Establecer la prevalencia de caries con los
indices CAOS, CAOM y cos, identificar factores e indi-
cadores de riesgo para poder establecer su valor predic-
tivo.

Material v métodos: La muestra estaba formada por
20 nifios que acudieron al Departamento de Odontope-
diatria de la Clinica Universitaria Odentolégica de Ia
Universitat Internacional de Catalunya con edades
comprendidas entre 6 y 12 afios ambos incluidos, cuyos
padres habian firmado un consentimiento. En dicha
visita, se llevé a cabo una exploracién con un espejo y
sonda, toma de radiografias, medicién de placa dental,
valoracién del flujo salival, medicién de pH, capacidad
buffer y formacién de S. Mutans a los nifios que forma-
ban parte del estudio. Por otro lado, los padres rellena-
ron un cuestionario sobre hébitos de dicta ¢ higiene oral
de su hijo/a entre otros,

Los datos fueron analizados con el programa estadis-
tico Statgraphics® Plus version 5.1 utilizando ANOVA
multifactorial, modelo de regresidn logistica y 1-Stu-
dent, considerando un p < 0,05 como valor estadistica-
mente significativo.

Resultados: Los resultados indicaron una prevalencia
de caries de un 1,75 CAOM, un 5% CAOD y un 8%
cod. Se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la correlacion entre edad y el cos (p
=0001),y el test de §. Murtans con CAOS (p=0001) y
cos (p = 0,05). El resto de datos analizados no fueron
estadisticamente significativos,

Conclusiones: La caries dental sigue siendo una
enfermedad con una alta prevalencia y existen métodos
para predecirla, aunque es necesario realizar estudios
cOn una muestra mayor para evaluar que parimetros son
los mis fiables.

42. RELACION ENTRE LA SALUD ORAL DE
LOS PADRES E HLJOS EN UNA POBLACION DE
BARCELONA, ESPANA

Gémez N, Palma C, Garcia A, Gonzdlez Y
Universidad de Barcelona

Iniroduccion: La caries es una enfermedad infeccio-
sa, transmisible y frecuente que resulta del desequilibrio
entre factores de riesgo y protectores en el tiempo. Los
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factores de riesgo incluyen: presencia de bacterias
cariogénicas y placa madura, consumo frecuente de car-
bohidratos fermentables, alimentacién nocturna sin
higiene, bajo nivel socioecondmico. flujo salival anor-
mal y colonizacion bacteriana precoz. Muchos estudios
avalan que la presencia de caries activa en padres/cuida-
dores estd relacionada con la transmision bacteriana y
con caries de la infancia temprana (CIT).

Objetivos: Conocer si existe asociacidn entre la salud
oral de padres ¢ hijos de entre 0-6 afios en una pobla-
cidn de preescolares en Barcelona, Espafia. Valorar
como afectan la higiene oral de los padres, los hdbitos
dietéticos y el nivel socio-educativo en la salud oral de
sus hijos.

Materiales v mérodos: Estudio descriptivo, observa-
cional, transversal en el que participan 71 parcjas de
madres-hijos de hasta 6 afios que acuden al servicio de
Odontopediatria de la 8. Social del Equipo de Atenci6n
Primaria Sardenya, v al Hospital Odontologico de Bell-
vitge, en Barcelona, entre los meses de octubre 2011 v
marzo 2012, Se recogieron mediante cuestionario los
factores de riesgo de ambos. Después de obtener el con-
sentimiento, los padres ¥ sus hijos se examinaron clini-
camente para valorar el indice de caries.

Resultados: La poblacidn total fue de 71 parejas
padresthijos, la edad media de los padres fue 37,1 y 39
la de los nifios. Del grupo de padres que respondid posi-
tivamente a las conductas que favorecian la transmisidn
bacteriana precoz (69%), los hijos presentaban un alto
indice de caries. También se encontrd alta asociacidn
entre el bajo nivel socio-educativo, baja frecuencia de
cepillada y alto consumo de aziicares en los padres y la
caries de sus hijos.

Ceonclusiones: En el siguiente estudio se enconiraron
asociaciones entre conductas de transmisidn bacteriana,
nivel socio-educativo, frecuencia de cepillado y fre-
cuencia de ingesta de azdcares de los padres con la pre-
sencia de caries en el nifio. Se recalca la importancia de
desarrollar programas educativos con la participacidn
de los padres con hijos en edad preescolar v madres
embarazadas para la obtencidn de buenos hdbitos de
salud oral, ya que los hibitos errdneos pueden tener un
efecto directo sobre el proceso de la caries.

43. EVALUACION DEL EFECTO PULPAR DEL
MTA Y MELATONINA EN PULPOTOMIAS

Guerrero J, Alcaina A, Ortiz E, Ortiz C, Ortiz AJ

Introduccidn: El material mds usado en las protec-
ciones pulpares directas es el MTA, El problema del
MTA es su elevado coste, por lo que continua lfa bis-
queda de nuevos materiales. La melatonina juega un
papel esencial en la regulacién del crecimiento dseo,
Sospechamos que el mecanismo de accidn de la melato-
nina sobre los osieoblastos, puede presentarlo también
sobre los odontoblastos.

Objetivas: evaluar la respuesta pulpar en dientes de
rata cuando se usa la melatonina como protector pulpar
directo. Ademds, evaluar el efecto antioxidante de la
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melatonina por via oral, v si ésta potencia los efectos de
los materiales de estudio.

Material y métodos: Se realizaron protecciones pul-
pares directas en 16 molares superiores de ratas Spra-
gue-Dawley (SD) en cada uno de los cuatro grupos
experimentales que fueron: MTA, Melatonina, MTA +
Melatonina via oral (v.o.) v Melatonina + Melatonina
v.0. Siendo el MTA y la Melatonina usados como agen-
tes para proteccion pulpar directa. y en los dos dltimos
grupos ademds se usd la melatonina disuelta en el agua
de bebida de las ratas. 30 dias después, se sacrificaron
las ratas y se les extrajo sangre, rifiones ¢ higado para el
andlisis del estrés oxidative mediante un ensayo
TBARS, y los fragmentos de maxilar que contenian los
molares de estudio que se prepararon para su evaluacidn
histoldgica donde se valord el grado de inflamacidn pul-
par, el grado de necrosis pulpar, la presencia de puente
dentinario y de dentina reparativa a lo largo de los con-
ductos, la presencia y regularidad de la capa odonto-
bldstica y la presencia de fibrosis pulpar.

Resultados: En el grupo de melatonina se produce
una menor formacion del puente dentinario respecto de
los otros grupos. En el resto de variables estudiadas no
hay diferencias significativas.

Conclusiones: Aungue los resultados obtenidos con
melatonina son aceptables, serian necesarios mds estu-
dios para considerarla como material para proteccidn
pulpar.

44. CUANTIFICACION DE STREPTOCOCO
MUTANS Y RECUENTO DE INMUNOGLOBULI-
NA A EN NINOS CON CARIES MENORES DE 12
ANOS

Flores A, Ortiz M, Ortiz G, Arrollave C, Escartin M
Universidadd Autdnoma de Queretare, México

Introduccidn: Se ha descrito que el Estreprococo
mutans (Sm) estd asociado a pacientes con caries dental,
asi como que la saliva contiene una variedad de agentes
inmunoglobulinicos que pueden interferir en la adhe-
sion, multiplicacion o metabolismo bacteriano, sin
embargo la posible asociacidn entre la caries dental y
las proteinas de actividad antimicrobiana es hasta el
momento muy controvertida.

Objetive general: Detectar v cuantificar el Estrepro-
coco mutans ¥ su relacidn con el sistema inmune.,

Material y mérodos: La muestra fue 28 nifios con
caries y 28 nifos sin caries como grupo control, la cuan-
tificacion del 5. murans se realizé mediante el sistema
dentocoult SM, la cuantificacidén de inmunoglobulinas
se realizd mediante la técnica de nefelometria,

Resultados: La IgA se encuentra en menor concen-
tracion en nifos con caries dental que en nifios sin
manifestaciones de caries. Existen recuentos altos de
UFC de §. mutans en los pacientes con caries, Nifios sin
lesiones clinicas de caries pueden tener presente al 5.
mutans en cantidades elevadas, lo que los hace pacien-
tes de alto riesgo para desarrollar lesiones cariosas. El
ricsgo relativo de que se presenten manifestaciones de
caries dental cuando se tienen unidades formadoras de
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colonias de S. mutans mayores a 100,000 ufc/mL es de
2:1

Conclusiones: Hay asociacién en la concentracidn
baja de IgA y recuento elevado de 5. mutans en presen-
cia de caries dental. Estos datos nos dan informacién
para adoptar estrategias que ayuden a medir la predispo-
sicién, susceptibilidad y riesgo de infeccién por caries
tanto en pacientes con multiples caries asi como en los
que se encuentran libres de ella o bien con miiltiples
restauraciones dentales

45. RECUBRIMIENTOS PULPARES INDIREC-
TOS EN DIENTES TEMPORALES; BIOCOMPA-
TIBILIDAD DE ALGUNOS SISTEMAS ADHESI-
VOSs

Cortés O, Garcia C, Alcaina MA, Crespo S
Odontopediatria. Facultad de Odontologia. Universi-
dad de Murcia

Introduccién: Los avances en la investigacién bio-
médica y en el proceso de progresion de la caries, han
permitido comprender los mecanismos moleculares y
celulares que determinan el potencial de reparacién del
complejo dentino pulpar, de manera que ante una lesién
de caries profunda con pulpitis reversible en dientes pri-
marios, las indicaciones para un recubrimiento indirecto
y una pulpotomia pueden ser las mismas. La diferencia
surge cuando al eliminar la caries completamente se
expone la pulpa. Algunos aulores sugieren que en estas
condiciones, un procedimiento menos invasivo sobre la
pulpa como es el recubrimiento indirecto puede cambiar
la actividad de la lesién y detenerla, favoreciendo de
este modo la reparacion de la pulpa, manteniendo su
integridad. Entre los materiales que se consideran ade-
mis del ionémero de vidrio y el hidréxido de calcio,
estan también los adhesivos dentinarios. La compatibili-
dad biolGgica de estos materiales es de suma importan-
cia para evitar o limitar la irritacidn de la pulpa en estos
procedimientos.

Objetivo: Evaluar la biocompatibilidad de distintos
sistemas adhesivos; adhesién convencional en dos
pasos (Prime & Bond NT* (Dentsply) y Excite F DSC*
(Vivadent) , frente a los adhesivos autograbantes (),
AdheSE One F* (Vivadent)).

Material y método: Para ello se realizé un estudio de
citotoxicidad mediante un ensayo de MTT, en un culti-
vo de fibroblastos 1L.929, mediante un método indirecto
mediante extractos siguiendo las normas de los tests de
citotoxicidad in virro (IS0 10993-5), con los distintos
sistemas adhesivos.

Resultados: Para todos los materiales se observé un
moderado porcentaje de viabilidad, siendo la secuencia
de biocompatibilidad la siguiente: AdheSE One F*>
Excite F DSC* > Xeno V+* (Denstply) > Prime & Bond
NT* El andlisis estadistico mostré diferencias significa-
tivas entre los efectos de las distintas concentraciones
de los materiales sobre la viabilidad celular.

Conclusidn: La viabilidad celular de los adhesivos
dentinarios resulta aceptable, aunque puede variar
dependiendo de la composicién del adhesivo.
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46. FACTORES DE RIESGO DE CARIES EN
NINOS VALENCIANOS DE EDADES TEMPRA-
NAS

Borrell C, Ribelles M, Carmona M, Gandia A, Mar-
qués L

Universidad Cardenal Herrera. Facuftad de Odonrola-
pia. Valencia

Introduccion: La caries dental continda siendo la
enfermedad infecciosa mds frecuente en la infancia; por
este motivo es importante conocer los factores de riesgo
miis relevantes de la misma para poder establecer estra-
tegias preventivas adecuadas destinadas a disminuir su
prevalencia en esta poblacidn.

Objetivos: Analizar factores de riesgo de caries en un
grupo de nifios de la Comunidad Valenciana (Espafia)
de edades comprendidas entre 0 a 3 afios tras realizar
una encuesta a sus padres.

Materiales v métodos: Se realizd un estudio transver-
sal de tipo encuesta, donde se analizaron diferentes fac-
tores de riesgo relacionados con el desarrollo de caries
dental mediante una encuesta realizada a 141 padres
cuyos hijos acudian a una de las cuatro guarderias de
distintas zonas geogrificas de la Comunidad Valencia-
na que voluntariamente participaban en el estudio. El
andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS
empleando la técnica chi-cuadrado.

Resultados: E1 87 9% de los individuos que rellenaron
el cuestionario eran mujeres. Al relacionar este dato con
variables que aportasen informacidn sobre si las madres
tenian conocimientos sobre higiene oral, obtuvimos un p-
valor > 005, es decir, no obtuvimos diferencias estadisti-
camente significativas. Lo mismo ocurrié al relacionar
los cuidados sobre higiene dental que proporcionaban los
padres a sus hijos, independientemente del nimero de
estos. El 41,8% de las madres eran mayores de 35 afios;
no se vieron diferencias estadisticamente significativas
entre los conocimientos sobre higiene oral que poseian y
la edad de las mismas. Sin embargo, se vi6 que los hdbi-
tos dietéticos que las madres proporcionaban a sus hijos
eran diferentes dependiendo la edad de las mismas. En
cuanto a la relacién entre la situacién socioecondmica
con los hibitos dietéticos, no obtuvimos diferencias esta-
disticamente significativas.

Conclusiones: Los padres no son conscientes de la
importancia de la salud oral de sus hijos en los primeros
afios de vida. Es indispensable realizar charlas informa-
tivas desde edades tempranas para evitar el desarrollo
de la caries dental,

47. MONITORIZACION A LARGO PLAZO DE LA
SALUD PULPAR, PERIODONTAL Y DESARRO-
LLO RADICULAR DE PREMOLARES AUTO-
TRASPLANTADOS EN LA REGION INCISIVA
SUPERIOR

Caleza C, Iglesias A, Solano E, Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduceion: La revascularizacidn se define como la
curacién clinica de abscesos periapicales y la continuacion
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en la formacidn de raices en dientes inmaduros con pulpas
no vitales. Recientemente ha habido un creciente niimero
de informes cientificos que muestran que la revasculariza-
citn podria ser otra opcidn de tratamiento para restaurar el
desarrollo radicular y el cierre apical.

La desinfeccion usando como medio desinfectante el
revestimiento intraconducto con pasta tri-antibidtica
imetronidazol, ciprofloxacino v minociclina) ha sido
descrita en muchos estudios mostrado éxito. Sin embar-
go, también son numerosos los estudios que describen
los inconvenientes de esta mezcla tri-antibiGtica;

— Desamollo de resistencias bacterianas al vsar 3 anti-
bidticos.

—Reacciones alérgicas a alguno de estos 3 antibidti-
Cos,

— Decoloracion de la corona por el uso de la minocicli-
na.

Otro protocolo altemativo de desinfeccidn ha sido
introducido recientemente mediante la irigacién apical
con presion negativa (Sistema Endovac) observando
menor infiltrado inflamatorio v gran reduccidn bacteriana.
Pero, en el resto de pardmetros las diferencias no han sido
significativas. Esto nos lleva a plantear, una nueva alterna-
tiva a estos dos protocolos de desinfeccion, que consistiria
en desinfectar usando sélo dos antibidticos (metronidazol
y ciprofloxacino) e imigando mediante el Sistema Endo-
vac.

Objetivos:

—Comparar la revasculanizacidon pulpar en dientes
inmaduros con periodontitis apical mediante la desinfec-
cidn con metronidazol, ciprofloxacine ¢ irrigacién apical
de presion negativa con otros protocolos va descritos en la
literatura.

—Ohbservar si existe ausencia de signos clinicos de
infeccidn o inflamacidn y de decoloracicn.

— Valorar radiogrificamente la resolucidn de la lesidn,
cierre apical, longitud radicular y grosor paredes,

— Estudiar histoldgica ¢ inmunchistoquimicamente los
tejidos formados.

— Evaluar la reduccidn de colonias bacterianas.

Materiales v métodos: Para la investigacidn utilizaria-
mos como muestra los primeros premolares permanentes
de B perros beagles de 5 meses divididos en 5 grupos de
tratamiento. El proceso experimental serd realizado en el
Servicio centralizado de animales de experimentacidn del
Campus de los rabanales de la Universidad de Cérdoba.
Durante la fase experimental, los permos serin monitoriza-
dos a diario para detectar signos de dolor asociados con
los procedimientos dentales y se realizardn evaluaciones
clinicas y radiogrificas. Después del periodo experimental
los animales serdn sacrificados y se realizardn las necrop-
sias de los maxilares de cada animal para el procesamien-
to de las muestras v la realizacidn de una evaluacidn histo-
IGgica, inmunchistoquimica y microbioldgica y con todos
los resultados un andlisis estadistico,

48. RELACION DEL HUESO HIOIDES CON EL
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO

Chung I, Bermiidez M, Beltri P, Vilar C
Universidad Ewropea de Madrid

OpostoL PEDATE

Intreduccidn. En los nifios la obstruccidn respiratoria
nasal, a causa de la hipertrofia de amigdalas palatinas y
de las adenoides es ¢l principal factor etioldgico de el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS). Se ha
estudiado que a través de una telerradiografia lateral de
crineo es posible analizar la relacién y morfologia cra-
neofacial en nifios, asi como la evaluacion de las vias
aéreas superiores. La cefalometrfa es ademds una herra-
mienta importante para estudiar anomalias anatémicas,
hacer un seguimiento al crecimiento craneofacial de los
pacientes y para desarrollar planes de tratamiento en
ortodoncia y ortopedia dentofacial.

Objetivos: El propdsito de la presente investigacion
es estudiar la posicidn del hueso hioides con respecto a
la posicidn de la mandibula y las vértebras cervicales en
pacientes pedidtricos con respiracién oral y compararlo
con pacientes que presentaban respiracidn nasal. Y
determinar si los estudios cefalométricos son de utilidad
como prucba para detectar anomalias anatémicas en
pacientes con SAOS.

Material y mérodo: Se estudiaron las telerradiografi-
as de 118 pacientes pedidtricos de la Clinica Universita-
ria Odontoldgica de la Universidad Europea de Madrnid,
51 nifias y 67 nifios, en edades comprendidas entre 6 y
12 afios. 53 de los pacientes eran respiradores orales y
63 con respiracidn nasal. S¢ estudié el tamafio de la via
aérea ¥ la posicitn del hueso hioides y su relacion con
el tipo de respiracidn.

Resultados: se encontrd que en la mayoria de los
pacientes que presentaban respiracidn oral el hueso
hicides estaba ubicado por encima del plano RGn - C3 o
a la misma altura que este. En cambio en los pacientes
con respiracion nasal se encontrd que el hueso hioides
estaba por debajo del plano RGn-C3. el tridngulo hioi-
deo en una posicidn positiva. Lo que indica que la posi-
cion del hueso hioides puede variar dependiendo del
tipo de respiracidn y que estas diferencias son estadisti-
camente significativas (p <0,0001).

Conclusiones: Los resultados de este estudio ponen
de manifiesto que los pacientes respiradores orales pre-
sentan una posicion mds elevada del hueso hioides en
relacidn a la linea formada por la mandibula y la tercera
vértebra cervical en comparacidn con los pacientes que
presentaban respiracidn nasal.

49. PORCION VISIBLE DE INCISIVOS Y LONGI-
TUD LABIAL DE ADOLESCENTES MEXICANOS

Verdugo I, Rodriguez A, Zamudio M, Fregoso C,
Leyva E
Universidad Auténoma de Baja California

Introduccidn: La evaluacidn de la porcién visible de
incisivos y la longitud del labio superior constituyen
parte importante del diagndstico y terapéutica odontolé-
gica, Comparar los datos del paciente con valores pro-
medio de sujetos estéticamente aceptables. de la misma
poblacidn, permite al clinico realizar la valoracion esté-
tica del paciente.

Objetive: Comparar la porcidn visible de incisivos
superiores y la longitud del labio superior de adolescen-
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tes con los valores obtenidos de adolescentes mexicanos
con oclusién normal v balance facial.

Materiales y métodos: Estudio transversal, descripti-
vo y comparativo. Adolescentes mexicanos de 12 a 18
afios se les midié, con calibrador digital: porcion visible
incisivo central superior, porcién visible incisivo lateral
superior y longitud del labio superior. Separados en gru-
pos. Grupo 1 Estudio: adolescentes con dientes maxila-
res presentes. Grupo 2 Control: con caracteristicas de
oclusién normal y proporciones faciales balanceadas.
Se utilizé el test de Student, para comparacién de dos
medias. Nivel minimo de significacion p < 0.03.

Resultados: Examinados 1.258 adolescentes, selec-
cionados al azar 300 para Grupo 1 y 111 para Grupo 2.
Mo existieron diferencias significativas en edad y sexo
{p=0.57). Grupo | estudio: incluyé 137 (45.7%) muje-
res y 163 (54,3%) varones, edad media; 1482 £ 1,64,
Valores medios: porcién visible central 3,25 £ 135
mm: Porci6n visible lateral 3,24 = 1,35 mm; Longitud
labial 20 04 + 2 45 mm. Género: porcién visible central
y lateral similares; Longitud labio mayor en masculinos,
diferencia significativa (p < 0,001). Grupo 2 control:
incluyd 64 (57,7%) mujeres, 47 (423%) varones: Edad
media: 1505 + 1,99, Valores medios: porcién visible
central 287 + 0,43 mm; Porcién visible lateral 2,65 £
0,53 mm; Longitud labial 20,61 % 1,13 mm. Género:
incisivo central y lateral de mujeres ligeramente mayor
sin diferencia significativa; Longitud labial mayor en
varones, diferencia significativa (p < 001). Compara-
ci6n entre grupos: Grupo | mayor significativamente
porcién visible incisivo central (p < 0,005) lateral (p <
0,0005) La longitud del labio fue menor Grupo 1 con
diferencia significativa (p < 001). Género: porcidn visi-
ble incisivos mayor Grupo 1 con diferencia significati-
va: central (p < 0,025) lateral (p < 0,005). La longitud
del labio entre mujeres, mayores las del Grupo 2 signifi-
cativamente (p < 0,0005) mientras que entre varones no
existié diferencia significativa (p > 0,03).

Conclusiones: Son mayores los valores medios, con
diferencias significativas, de la porcién visible del inci-
sivo central (p < 0.005) y lateral (p < 0,0005) de adoles-
centes mexicanos al ser comparados con homdlogos
con oclusién normal ¥ balance facial. Sin embargo la
longitud del labio superior fue menor con diferencia
significativa (p < 0,01). Las mujeres con oclusién nor-
mal y balance facial presentan porcién visible mayor de
incisivos central y lateral, que los varones, sin relacion
estadisticamente significativa (p > 0,03)

50. EL. VALOR DE LA ODONTOPEDIATRIA EN
NUESTRA SOCIEDAD

Sepiilveda M, Carmona M, Gimeno P, Gandia A,
Ribelles M
Universidad CEU-Cardenal Herrera

Introduccion: Todos sabemos que el egjercicio de
nuestra profesién necesita una buena y extensa forma-
cién en los distintos campos de la Odontologia y de
grandes dosis de paciencia. Pero, en la actualidad, ;sabe
realmente la sociedad en qué consiste el trabajo del
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Odontopediatra? Lo que no se transmite no existe. ;Qué
hacemos mal?

Objetive: Dar a conocer la relevancia de la figura del
Odontopediatra, que dedicado al nifio desde las edades
mds tempranas, realiza una inmejorable labor de promo-
cién de la salud dental infantil en sus distintos dmbitos
(buena masticacién y deglucidn, sonrisa social, fonética
y pronunciacién, ete.), ya que trabaja a lo largo del
periodo de crecimiento infantil.

Material v méiodo: Los nifios espanioles siguen yen-
do al dentista de sus padres cuando tienen un problema
dental, el odontdlogo general; pero no van al médico de
familia, sino al pediatra cuando estidn enfermos. En los
Centros de Salud la figura del Odontopediatra cxiste,
sin embargo, de entre los profesionales que alli trabajan,
muy pocos son Odontopediatras de dedicacidn exclusi-
va y o con Mister o Titulo Propio en la especialidad.
Los jovenes Odontopediatras trabajan en condiciones
muy negativas para algunas clinicas dentales donde no
se valora suficientemente la salud dental infantil, utili-
zando a los nifios para captar a sus familiares adultos.

Ante esta situacién nos pusimos en contacto con la
empresa privada de Valencia: Ingenieros Asociados, en
concreto con su jefe de Marketing D. Pablo Gimeno
Bellver, para estudiar nuestras inquietudes, y buscar
soluciones,

Conclusiones: La sociedad espafola debe ser infor-
mada y concienciada sobre la importancia de nuestro
trabajo. El pediatra v el odontopediatra deben trabajar
en equipo como profesionales responsables en la salud
general y bucal del bebé, nifio y adolescente. 5i los
padres no dudan a la hora de llevar a sus hijos al pedia-
tra, hay que intentar que ocurra lo mismo cuando tengan
un problema bucodental. Es necesario preparar y plani-
ficar estrategias para llegar a las familias, para que cre-
an que la salud bucodenal de sus hijos estd mejor en
nuestras manos,

51. PREVALENCIA DE ALTERACIONES ORA-
LES EN NINOS DE 0-36 MESES

Rivas K, Palma C, Gonzilez Y
Universidad de Barcelona

Introduccion: Los aspectos de la boca de un bebé son
tinicos y peculiares a ese perfodo de vida. Por tanto, asi
como los procesos 1siolégicos son tipicos, también
existen alteraciones de desarrollo y patologias propias
de ésta fase etaria. Los estudios de prevalencia de pato-
logia oral realizados en la poblacién infantil espanola
son escasos y los pocos estudios existentes evaldan a
nifios en edad preescolar v escolar,

Objetivo: El objetivo de este estudio es realizar una
descripcion prospectiva de lesiones de la mucosa oral y
de tejidos duros de la cavidad oral en nifios de cero a 36
meses de vida.

Material v métodos: Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal. Se incluyd a todos los
recién nacidos y lactantes entre los 0 meses y los 36
meses de vida que acudieron al servicio de pediatria del
Equipo de Atencién Primaria Sardenya, Barcelona,
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entre los meses de octubre de 2011 y marzo de 2012,
Los datos sociodemogrificos fueron recogidos en una
entrevista previa con los padres y un tnico examinador
realizé el examen clinico de los bebés en una camilla,
con una limpara de mano LED, guantes y espatulas
baja-lenguas.

Resultados: Se recogieron datos de 92 nifios con una
media de edad de 16, 10 meses, el 54% fueron nifios y
el 46% nifias. 52% de los pacientes estudiados presenta-
ron alteraciones orales frente al 48% que no. Las altera-
ciones orales mds frecuentes fueron un 9% de trauma-
tismos dentales, 13% de maloclusiones y un 12% del
frenillo lingual patolégico. Se observé caries en el 7%
de nifios,

Conclusiones: A pesar de que existen alteraciones
orales propias de este periodo etario que habitualmen-
le no requieren tratamiento. es importante que los pro-
fesionales que trabajen con recién nacidos y lactantes
las conozcan para tranguilizar a los padres respecto a
su aparicion y prondstico. Sin embargo, los resultados
de nuestro estudio nos alertan sobre la prevalencia de
traumatismos dentales, caries y maloclusiones que por
lo general si requieren de nuestra intervencidn para
limitar el daio, detener el proceso y restaurar la salud
oral.

52. EFECTIVIDAD DE DOS ANESTESICOS TOPI-
COS EN EL TRATAMIENTO DE SELLADORES

Marqués L, Ribelles M, Carmona M, Gandia A,
Borrell C

Universidad Cardenal Herrera. Facultad de Odontolo-
gia. Valencia

Introduccidn: Uno de los aspectos mds importantes
en la realizacion de tratamientos odontopedidtricos es ¢l
control del dolor. Por este motivo, el odontopediatra
debe conocer las diferentes técnicas anestésicas ¥
ponerlas en prictica. Sin embargo existen procedimien-
tos donde no se requiere el uso de anestesia local, como
cuando se realizan selladores. En este procedimiento, si
s hace necesario la utilizacién del dique de goma con
el fin de controlar la humedad. La colocacién del clamp
implica un cierto grado de dolor, que puede amortiguar-
se con el empleo de anestésicos tépicos.

Objetivos: Comparar la efectividad de dos anestési-
cos 0picos, una mezcla eutéetica de lidocaina ¥ prilo-
caina al 4% vs. benzocaina al 20%. y comparar el
electo psicolégico que puede provocar el uso de un
placebo y la no aplicacién de ningdn preparado duran-
te la colocacion del clamp previa a la realizacién de
selladores,

Material y métodos: La muestra del estudio estuvo
constituida por 24 nifios de edades comprendidas entre
5 y 10 afios, que requerian selladores en los cuatro pri-
meros molares permanentes. La investigacion fue dise-
fiada en dos tiempos. En la prueba A, se realizaron dos
selladores en dos de los primeros molares permanentes,
colocindose en un diente gel de benzocaina al 20% y en
el otro pomada de lidocaina y prilocaina al 4%, previa-
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mente a la colocacidn del clamp. En la prueba B se rea-
lizaron dos selladores en los dos molares restantes.
colocando un placebo en uno de ellos y en el otro diente
no se colocé ningiin preparado. Para medir el nivel de
intensidad de dolor percibido durante la colocacién
del clamp se utilizé la Escala de Dolor de Caras
—Revisada. Se realizé el estudio estadfstico COMpara-
tivo mediante el test no paramétrico de Wilcoxon (p<
0.05)

Resultados: Al comparar las situaciones clinicas se
observd que en la aplicacion de lidocaina y prilocaina
al 4% los valores eran menores y estadisticamente
significativos al compararlos con la aplicacién del gel
de benzocaina al 20% (p < 0,05), el placebo (p < 0,05)
Yy cuando no se les aplicaba nigiin preparado ip <
0,05).

Conclusiones: La mezcla eutéetica de lidocaina y
prilocaina al 4% resulté mds efectiva como anestésico
topico durante la colocacién de un clamp previa a la
realizacion de un sellado. que ¢l anestésico de benzo-
caina al 20%. Se confirmé el efecto psicolégico de la
anestesia topica, observando valores inferiores en la
Escala de Dolor de las Caras — Revisada cuando se les
aplicaba un placebo y cuando no se aplicaba ningin
preparado.

53. SISTEMAS 3D PARA EL APRENDIZAJE EN
ODONTOPEDIATRIA

Gomez B, Adanero A, Martinez E, Mérida JR, Pla-
nells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: La llegada del plan Bolonia a las uni-
versidades hace imprescindible que adaptemos nuestros
temarios a las nuevas tecnologias. Hasta ahora hemos
recurrido a atlas, disecciones para el aprendizaje de
Anatomia; y a libros o tratados para poder profundizar
en diferentes aspectos de la Odontopediatria.

Un sistema de realidad virtual permitiria al alumno
interactuar de una forma sencilla y dindmica, ayuddndo-
le y motivindole en su aprendizaje.

Objetivos: Creacién de un modelo virtual de mandi-
bula, partiendo de un sujeto infantil real, que sirva como
herramienta educativa en el dmbito de la Anatomia
Odontopedidtrica, representando de forma tridimensio-
nal todos los dientes temporales y los gérmenes de los
dientes permanentes,

Material y método: Se obtuvieron cortes tomogrifi-
cos del esqueleto craneofacial de una nifia de tres afos
de edad que se transcribieron al programa Amira 5.3.0.
Sobre ellos se segmentaron todas las estructuras mandi-
bulares: mandibula, dientes temporales y dientes perma-
nentes.

Resultados: Se obtuvieron una totalidad de 512 cor-
tes en el plano sagital y coronal y 309 en el plano trans-
versal de un espesor de 0.625 mm. Con ellos. en dife-
rentes colores se segmentardn la totalidad de las
estructuras y se creard un modelo tridimensional com-
pleto a fin de utilizarse como método didictico.
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Conclusiones:

1. La llegada del sistema educativo basado en el
Plan Bolonia es una realidad, El autoaprendizaje basa-
do en ensayo y error, es una estrategia de suma utili-
dad para el estudiante. Con un modelo interactivo, el
alumno es capaz de valorar sus conocimientos instan-
tineamente, sin que sea imprescindible la presencia
fisica del profesor.

2. A través de este modelo real, se pretende describir
el estudio anatémico de la denticidn temporal, asi como
sus interacciones con la denticidn permanente en desa-
rrollo, de una forma tridimensional.

3. Las imdgenes conseguidas sobre los gérmenes de
los dientes permanentes en desarrollo en este trabajo de
investigacin, nos permitirdn evaluar estas estructuras
de forma individual y tridimensional en un sujeto huma-
no de tres afios de edad.

4, Nuestros objetivos de cara a futuros trabajos, irdn
dirigidos a la posibilidad de otorgar mejoras en los
avances tecnoldgicos, como la inclusién de sistemas
hépticos para la aplicacién clinica a la ensefanza en
Odontologia.

54. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD
ORAL DE PRIMERO PRIMARIA EN MARCHENA

Gémez-Vidal B, Amaro R, Basallote M, Galvin M,
Hidalgo M
Servicio Andaluz de Salud

Introduccion: Se realizé la exploracién oral a los
alumnos de primero de primaria de los centros escolares
de educacién primaria ubicados en el municipio de
Marchena de la provincia de Sevilla,

Objetivo: Valorar la eficacia de los sistemas de salud
publica implantados para mejorar la salud oral de los
nifios de fa poblacion de Marchena,

Material v métodos: Se realizé la exploracion visual
de las superficies dentales en los alumnos de primero de
primaria que hubiesen presentado el consentimiento
informado. Se utilizo espejo y luz solar. Dos examina-
dores entrenados para realizar las mismas valoraciones
recogieron los datos utilizando la hoja de anamnesis y el
odontograma recomendado por la OMS. Se registré el
CAOD y las maloclusiones existentes, Se clasificaron
los distintos tipos de maloclusiones en: ausentes, leves,
moderadas o graves.

Resultados: Se revisaron un total de 184 alumnos,
en los cuales se observaron lesiones de caries en 79
alumnos (42.93%), con un total de 414 piezas caria-
das, ausentes por caries u obturadas, lo cual determi-
no una ratio de 2,25 piczas afectadas por alumno y
5.24 piezas afectadas por alumno con leves, modera-
das o severas, para una ratio de 0,56 mal oclusiones
por alumno, o de 1.36 mal oclusiones por alumno con
patologia.

Conclusiones: debido al alto porcentaje de alumnos
con patologia determinamos que los sistemas de Salud
Publica implantados son insuficientes para mejorar lo
cual proponemos NUeVos Programas.
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55, EVALUACION DE LA ANSIEDAD INFANTIL
EN SU VISITA AL ODONTOPEDIATRA

De la Hoz A, Arner C, Torres L, Albero G
Universidad Europea de Madrid

Intreduccion: La ansiedad en nifios puede interferir o
incluso llegar a impedir el curso normal de un rata-
miento dental. La utilizacion de los test de ansiedad,
permitird detectar niveles elevados de ansiedad y poder
valorar la evolucién de los mismos a lo largo del trata-
miento

Objetivos: Evaluar el nivel de ansiedad en nifios de 3
a 16 afios en su primera visita al odontopediatra, obser-
var la evolucion de la misma a lo largo del tratamiento y
detectar aguellos aspectos que mis temor les causan.

Material y métadeos: Se pidid a los pacientes que acu-
dian por primera vez al Mister de Odontopediatria de la
Universidad Europea de Madrid que rellenasen un cues-
tionario para poder evaluar su ansiedad. A los menores
de 8 afios se les entregd el test de dibujos de Venham,
mientras que a los mayores de 8 afios se le pidié que
rellenasen la Subescala dental de medicién del miedo en
nifios (Children's fear survey schedule — Dental subsca-
fe, CFSS-DS).

Al comienzo de las visitas posteriores se les pidio
que lo rellenasen de nuevo para observar las variaciones
en sus niveles de ansiedad. Una vez obtenidos los datos
se realizé un estudio estadistico de los mismos.,

Resultades: Aunque la mayoria de los pacientes en el
grupo de menos de § afios se identifican en la primera
visita con los dibujos que se asocian a niveles bajos de
ansiedad, en numerosas ocasiones su conducta en el sillén
no estaba acorde con lo expresado en el test, mostrando
comportamientos propios de mayores niveles de ansiedad.
Por su parte los resultados obtenidos con el cuestionario
en el grupo de mayores de 8 afios, mostraba una mayor
consistencia con la conducta mostrada en la clinica.

Conclusiones: En este estudio hemos observado que
los test utilizados y el nivel de ansiedad observado en
los nifios menores de § afios no presentan un alto grado
de concordancia. Por esta razdn parece razonable buscar
nuevos cuestionarios o métodos que nos permitan iden-
tificar altos niveles de ansiedad en nifios pequefios y asi
mejorar nuestra practica clinica diaria.

56. FRECUENCIA Y MAGNITUD DE INFRAO-
CLUSIONES EN MOLARES TEMPORALES

Cuesta L, Cardoso C, Alvaro MS, Maroto M, Barbe-
ria E

Introduccion: La infraoclusién es una alteracion ficil-
mente detectable clinicamente ¢ indica una modificacidn
del proceso eruptivo y del recambio dentario, asi como
una disrupcion del crecimiento alveolar. Clinicamente
puede inducir una gran variedad de consecuencias desde
la ausencia de relevancia clinica hasta una alteracidn sig-
nificativa del recambio dentario, retardando la rizélisis por
tiempo indeterminado. Ademds, en situaciones especifi-
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cas, puede modificar la interaccion y distribucién de fuer-
zas oclusales, conduciendo a maloclusién, representando
una indicacidn para tratamiento precoz.

Objetivos: Determinar la frecuencia, distribucién y
magnitud de las infraoclusiones en molares temporales
mandibulares.

Materiales v métodos: Se examinaron ortopantomao-
grafias, para cuantificar el nimero de infraoclusiones,
en una cohorte de 472 nifios. La magnitud de cada infra-
oclusidn se determiné utilizando un calibre y una regla
milimetrada. Infraoclusiones de menos de 1mm fueron
descartadas y se establecieron 3 grados de infraoclu-
sion: Grado 1, entre | e 1,9 mm; Grado 2. entre 2 y29
mim; ¥ Grado 3, mds de 3 mm,

Resultados: 103 (21 8%) de 472 nifios evaluados pre-
sentaron un o mds molares temporales mandibulares
infraocluidos. La frecuencia de infraoclusicn por locali-
zacién fue: primero molar temporal izquierdo (36,1%),
segundo molar temporal izquierdo (13.4%), primero
molar temporal derecho (37 5%) ¥ segundo molar tempo-
ral derecho (13.0%). No fueron encontradas diferencias
significativas en la distribucion segin la hemiarcada nj en
ningiin grupo de edad, ni entre géneros. 73% de la infrao-
clusiones afectaban a primeros maolares, mientras 264%
afectaban segundos molares. La magnitud de las infrao-
clusiones aumentaba son la edad de los nifios.

Conclusiones: Los primeros molares temporales son
mis frecuentemente afectados por infraoclusiones que
los segundos molares temporarios, y no fueron encon-
tradas diferencias significativas entre los lados izquier-
do v derecho.

57. APARATO MASTICATORIO Y CEFALEAS
INFANTILES

Larena-Avellaneda J, Raigén C, Valencia C

Introduccidn: Descripcion de una nueva patologia
funcional traumatolégica, el Compromiso Mandibular
(CAT), como causa mas frecuente de cefaleas primarias
en la infancia. El CAT lo describimos en el afio 2000 en
Valencia en el Congreso del Club Internacional de
Rehabilitacion Neuro-Oclusal,

Objerivo: Seguir informando de esta nueva patolo-
gia: el CAT,

Materiales: Pacientes infantiles con cefaleas. Clasifi-
cacion Internacional de las Cefaleas. Protocolo para el
manejo de la Cefalea en Atencién Primaria, Coordina-
cion entre niveles de Atencién Sanitaria de Pediatria del
Area de Salud de Gran Canaria, Complejo Hospitalario
Universitario Insular-Materno Infantil.

Metodologia: Historia clinica con una detallada
exploracion neuroldgica, técnica de comprobacidn del
diagndstico y tratamientos posturales y con aparatologia
de recuperacion funcional,

Resultados: Curacién de 1a mayaoria de los pacientes
tratados.

Conclusiones:

L. Queda comprobado el CAT como causa principal
de las cefaleas primarias infantiles.
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2. Los magnificos resultados de los tratamientos pre-
coces del CAT en pacientes infantiles evitan la cronici-
dad al llegar a ser adultos con las consiguientes ventajas
sanitarias y econdmicas.

REVISION BIBLIOGRAFICA

58. FLUOROSIS DENTAL COMO FACTOR DE
RIESGO, REVISION SISTEMATICA

Marchena L, Fernindez CM, Bermiidez L, Gomez

Introduccidn: El flior ha mejorado los problemas de
caries en muchas personas, pero también se ha compro-
bado que el exceso del consumo de flior por parte de la
poblacidn, ha originado fluorosis dental.

Frederick Mckay observé que los pacientes que pre-
sentaban manchas marrones en los dientes. tenfan
menos caries, desde entonces son muchos los estudios
que se han realizado hasta nuestros dfas: llegdndose a
establecer la concentracién Gptima de fldor en e agua
de bebida en 1 ppm de flior.

Objetivos: Evitar la fluorosis dental en los paises
desarrollados.

Material y métodos: Se ha realizado una revisicn
bibliogrifica de los 10 dltimos afios, buscados en la
base de datos de Pubmed, Scopus y Medline,

Resultados:  Hemos investigado qué elementos
desencadenan la fluorosis dental, comprobindose que
su origen estd en el agua de bebida, en las pastas denta-
les, en los preparados adontoldgicos y en algunas leches
fluoradas.

La mayoria de los estudios han venido a decir que el
fltior en altas concentraciones, ingerido en los 6 prime-
ros afos de vida puede producir fluorosis dental.

Conclusion: La acumulacién de productos que con-
tienen flior como el agua de bebida, las pastas fluora-
das. las leches fluoradas o los productos utilizados por
los odontélogos ha hecho que en los paises industriali-
zados haya aumentado el niimero de fluorosis dental,

Se aconseja que las pastas dentales en nifios menores
de 3 afios contengan menos de 600 ppm flior, que el
agua de bebida esté entre 0,3-0.6 ppm de flior en nifios
menores de 6 afios y que las zonas donde el agua no esté
flucrada, los suplementos de flior estén entre 0,25-0,50
mg/dia en nifios de 3 a 6 afios, v de 0,50 mg/dia en nifios
de 6 a 16 afios.

También se recomienda revisiones periddicas al den-
tista para evaluar las concentraciones de flior,

39. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIO.-
NES ORALES EN LOS PACIENTES ONCOLOGI-
COS INFANTILES

Rios M, Gonzilez B, De Nova M., Leache B
Universidad Complutense de Madrid
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Introduccion: En Espafia se diagnostican, aproxima-
damente, 850 casos nuevos de cdncer infantil cada afio.
En los tltimos cuarenta afios ha mejorado considerable-
mente el prondstico de esta enfermedad, rondando la
tasa de supervivencia actual el 75%.

Los pacientes oncoldgicos pueden experimentar
como efectos secundarios, patologias en la cavidad oral
potencialmente severas, tanto como resultado directo de
la enfermedad maligna, como efecto secundario a la
quimioterapia. La mucositis es la mds severa y frecuen-
te. padeciéndola el 65% de ellos. Esta patologia dificul-
ta la alimentacién e incrementa el riesgo de infeccidn
sistémica, pudiendo aumentar la estancia en el hospital
e influyendo directamente en la calidad de vida del nifio
y de su familia. Estas complicaciones pueden, en
muchos casos, ser tratadas y/o prevenidas con la aten-
cién adecuada. El odontopediatra debe conocer las
secuelas que se producen en estos pacientes, para redu-
cir sus efectos adversos en la cavidad oral. Asi, en el
marco de su competencia, y deseablemente integrado en
el equipo oncoldgico, disefiard aquellas actuaciones.
que ¢l nifio necesita antes, durante y después de la tera-
pia activa de la enfermedad, individualizando el caso y
siempre coordinado con el equipo oncoldgico. Bajo
estas premisas nos preguntamos: actualmente, ;Qué
pautas de atencién bucodental hemos de seguir con el
paciente oncoldgico infantil?

Objetive: El propésito de este trabajo es analizar Jos
protocolos de atencién bucodental que se llevan a cabo
en los pacientes infanto-juveniles que estin bajo una
terapfutica oncoldgica.

Material v método: Para ello se ha realizado una bus-
queda de articulos electrénica (en las bases de datos:
Medline, Pubmed, Cochrane) y una bisqueda manual
(en libros de texto y revistas odontopedidtricas en for-
mato papel: “Pediatric Dentistry”™, “The Journal of Ch-
nical Pediatric Dentristry”, “European Journal of Fae-
diatic Dentistry” y “Odontologia Pedidtrica™). Se han
utilizando las palabras clave: pediatric cdncer, pediatric
oncology. pediatric malignant neoplasm, neoplasia,
neoplastic diseases, chemotherapy, radiotherapy, muco-
sitis y osteoradionecrosis. Acotando los resultados por
afios de publicacién (2000-2012) y utilizando sélo estu-
dios en nifios (All child: 0-18).

Conclusion: Es nuestra responsabilidad como profe-
sionales de la salud, conocer cdmo prevenir y tratar los
efectos secundarios bucodentales para mejorar la cali-
dad de vida del paciente oncolégico infantil tanto como
sea posible, en coordinacién con el equipo oncoldgico
responsable.

60. ANOREXIA Y BULIMIA; MANIFESTACIO-
NES ORALES E IMPORTANCIA DEL DIAGNOS-
TICO PRECOZ

Reolid N, Garcia L, Herndndez A, Barberia E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn; La anorexia y bulimia son dos enfer-
medades de tipo psiquidtrico que afectan la relacion
entre la alimentacién y ¢l propio cuerpo. Cursan con
complicaciones fisicas, psicolGgicas o sociales. Suelen
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ser la expresién externa de problemas subyacentes del
desarrollo psicosocial. Estdn asociadas con la aparicidn
de manifestaciones a nivel general de tipo hormonal,
endocrino o cardiaco que pueden causar graves compli-
caciones somdlticas e interferir en el desarrollo fisico y
psiguico del sujeto. La anorexia se define como la aver-
si6n a la comida y menor apetito que conduce a una pér-
dida severa de peso y la distorsidn de la imagen corpo-
ral real.

La bulimia es el “perpetuo y voraz apetito hacia la
comida en grandes cantidades que puede cursar con
aumento del hambre hasta un nivel mdrbido. Usan
mecanismos compensatorios por el sentimiento de cul-
pabilidad como son el uso de laxanies, diuréticos o la
autoinduccién del vémito. Este tipo de pacientes pre-
senta gran cantidad de manifestaciones en la cavidad
oral resultado de la presencia de dcidos estomacales en
la boca asf como las miltiples carencias nutricionales.
Estas lesiones pueden ser evidentes y ficiles de explo-
rar, por ello el odontopediatra puede ser el primer profe-
sional de la salud capaz de sospechar que un nifio pre-
senta trastornos alimenticios.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y
principales manifestaciones orales de los pacientes con
anorexia y bulimia. Explicar cudl debe ser la actitud del
odontopediatra ante este tipo de pacientes, y destacar la
importancia de un diagndstico precoz de las lesiones a
nivel oral para mejorar su prondstico,

Material vy método. Se realizé la bisqueda bibliogri-
fica obteniendo articulos a través de las bases de datos
Pubmed y Medline. Los criterios de inclusién fueron: El
idioma inglés y el afio de publicacién, seleccionando
aquellos comprendidos entre los afios 1996 y 2011. Se
utilizaron las palabras clave: Anorexia y bulimia in chil-
dren, oral manifestacions y clinical strategies.

Conclusiones:

1- Las manifestaciones orales mds frecuentes en
estos pacientes son la erosion dental, la hipertrofia de
las glindulas salivares y la xerostomia como resultado
de la presencia de dcidos durante mds tiempo en la cavi-
dad bucal v la autoinduccidn del vémito.

2- El odontopediatra debe ser capaz de identificar las
principales lesiones a nivel oral. En funcién de la edad
del paciente, deberd informar a los padres de su sospe-
cha asi como establecer las medidas preventivas y trata-
mientos necesarios para mejorar la calidad de su salud
oral.

61. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL
PACIENTE ONCOLOGICO INFANTIL

Dominguez G, Martinez EM, Garcia L, Lazaro M,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: Las neoplasias infantiles han ido adqui-
riendo, a lo largo de los dltimos afos, una relevancia pro-
gresiva en ¢l dmbito de la pediatria. Asi mismo, ha existi-
do una espectacular mejoria en el tratamiento del cancer
infantil, alcanzando altos porcentajes de supervivencia a
largo plazo que hace que estos pacientes requieran una
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mayor asistencia médico-sanitaria a todos los niveles, F
odontdlogo se enfrenta al desafio de la prevencion, diag-
nistico y tratamiento oportuno de la patologia oral, gene-
ralmente secundaria a la terapia oncoldgica, pudiendo ser,
en ocasiones, inherente a la neoplasia.

Objetivos: Estudiar las principales repercusiones a
nivel oral que sufren los pacientes infantiles oncoldgi-
cos, el tratamiento odontolégico de las mismas v las
estrategias de prevencidn que podemos utilizar para
minimizarlas.

Material y métodos: Revisitn bibliografica de la lite-
ratura cientifica publicada en los dltimos diez afios en
varias bases de datos,

Conclusiones:

|, La patologfa oral en el paciente oncoldgico se pre-
senta tanto durante el tratamiento activo antineoplisico
como después. por lo que serd necesario un seguimicnto
para evitar que se agrave la situacidn clinica, empeoran-
do su calidad de vida e incrementando el riesgo de sufrir
infecciones,

2. Es fundamental ¢l papel del odontopediatra en la
instauracion de protocolos de prevencién bucodental
para disminuir la presencia y severidad de estas altera-
ciones orales,

3. Para realizar un tratamiento odontoldgico seguro
es necesaria la estrecha cooperacion del odontopediatra
con la unidad de oncologia peditrica.

62. DSP COMO MARCADORES DE ODONTO-
BLASTOS EN LA GENERACION DE DENTINA

Herndndez A, Cuesta L, Barberia E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: Durante el ciclo vital de un diente, ¢l
tejido pulpar contribuye a la produccién de dentina
secundaria, dentina peritubular (esclerosis) y dentina
reparativa en respuesta a los estimulos patolégicos.
Por lo tanto, el éxito del recubrimiento pulpar depende
de la preservacitn de tejido pulpar vital ¥ la formacion
de puentes de dentina. El objetivo de los tratamientos
en exposiciones pulpares es estimular el potencial den-
tinogenético de las células pulpares. A pesar de los
progresos hechos para entender los mecanismos mole-
culares que controlan la diferenciacién de los odonto-
blastos y la formacién de puentes dentinarios. el meca-
nismo exacto de cicatrizacién y la naturaleza de los
tejidos duros formados después de la exposicidn de la
pulpa dental no han sido suficientemente aclarados.

Durante la formacion de dentina los odontoblastos
sintetizan y secretan varias proteinas no coldgenas en
la matriz dentinaria extracelular, derivadas del gen
DSPP. La sialofosfoproteina de dentina DSPP es prin-
cipalmente expresada en los odontoblastos y se sabe
que es un marcador en la diferenciacidn de las células
mesenquimatosas indiferenciadas presentes en la pul-
pa en odontoblastos. Es también conocido que se
expresan en muchos otros tejidos pero en cantidades
mucho menores. La sialoproteina de dentina DSP es
una glicoproteina que se expresa exclusivamente por
los odontoblastos y se ha utilizado como marcador de
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odontoblastos. Después de la induccion experimental
de dentina reparativa o terciaria, [ Souza et al. obser-
varon que las células odontoblisticas de reemplaza-
miento expresan DSP, en contraste con los tejidos de
alrededor.

Objetivos: El objetivo de este trabajo ha sido revi-
sar el estado de los conocimientos, en cuanto a los
mecanismos moleculares de la formacién de los puen-
tes dentinales, evaluando su aplicabilidad clinica.

Materiales y métodos: Se realiza una hisqueda
bibliogrifica en las bases de datos Sciecedirect, Medli-
ne y Compludoc, utilizando las palabras clave: dentin
bridge, MTA, DSP. marker ¥ pulp capping, restrin-
giendo la bisqueda a los dltimos 10 afios.

Conclusidnes: Gracias al avance en los estudios de
los marcadores que permiten identificar el tejido denti-
nario terciario, se podria promover el desarrollo de
nuevos materiales capaces de inducir la actividad y
potenciar a las eélulas pulpares dentarias para generar
dentina de reparacién. Al mismo tiempo gue se conoce
con més detalle el proceso de dentinogenesis, los
mediadores y la pluripotencialidad de las células
madre de la pulpa dental,

63. GAFAS DE PROYECCION RIMAX COMO
METODO DE DISTRACCION EN ODONTOPE.-
DIATRIA

Martinez X. Guinot F, Yuste S, Cuadros C, Lorente
Al

Departamento de Odomtopediarria. Universitar Inter-
nacional de Catalunva

Introduccion: La investigacion relacionada con los
medios audiovisuales como método de distraccién ha
sido escasa durante los tltimos afios, a pesar de los
cambios acontecidos en la sociedad actual. El objetivo
de este trabajo fue evaluar si el comportamiento, la
ansiedad y el dolor en los nifios mejoraba con la utili-
zacion de las gafas de proyeccion Rimax* durante el
tratamiento dental como método de distraccién.

Material y métodos: El grupo de estudio consistit
en 29 pacientes, con edades comprendidas entre 4-9
afos de edad, que requerian como minimo dos visitas
de tratamiento restaurador o pulpar, y que habfan mos-
trado previamente comportamientos disruptivos en
este Departamento de Odontopediatria. Fl estudio
constd de una visita control v una visita experimental ,
en las que se realiz6 el tratamiento dental necesario en
cada caso. Durante la segunda visita (visita experi-
mental), el paciente visualizé una pelicula de dibujos
animados elegida por €] mismo.

Resultados: Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p = 0,04) con respecto a la per-
cepeion de los padres de la ansiedad de sus hijos entre
las dos visitas. La mayor parte de la muestra (96.5%)
indicé que habia disfrutado con la visualizacién de la
pelicula de dibujos animados durante la segunda visita
de tratamiento y que les gustaria continuar viendo
peliculas en sucesivas visitas. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 0.05) entre
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el resto de variables estudiadas en ambas visitas
(ansiedad percibida por el propio paciente, dolor senti-
do por el paciente durante la realizacion del tratamien-
to, comportamiento global del paciente y frecuencia
cardiaca evaluada en diferentes momentos del trata-
miental.

Conclusiones: Las gafas de proyeccién Rimax® no
producen una mejora en el comportamiento global, la
ansiedad, el dolor o la frecuencia cardiaca del paciente
durante ¢l tratamiento dental. Sin embargo, este méto-
do de distraccidn es altamente aceptado por los nifos.

64. PULPECTOMIAS EN DENTICION TEMPO-
RAL CON SISTEMA DE LIMA UNICA

Boo P, Alvarez T, Gonzilez F, Sebastiin P, Ribelles
M
Universidad CEU Cardenal Herrera. Madrid

Introduccion: El avance de las técnicas de instru-
mentacién y el perfeccionamiento de las propiedades
de las materiales de obturacidn endoddncicos, han per-
mitido en los dltimos tiempos, un incremento del éxito
de los tratamientos pulpares en denticién temporal.

Para la realizacion de un tratamiento de conductos
de un diente temporal es fundamental conseguir una
adecuada limpieza y conformacidn de los conductos
radiculares, Tradicionalmente, la conformacion de los
conductos se lograba mediante la preparacidn con
limas manuales de acero. Recientemente las limas
rotatorias de Ni-Ti han sido desarrolladas para su uso
en el campo endodéneico. La flexibilidad y el disefio
del instrumento ofrece ciertas ventajas sobre las limas
convencionales, ya que mantienen la forma original
del conducto durante la preparacidn, presentan una
mayor capacidad de corte y una disminucidn del tiem-
po de trabajo.

Los sistemas oscilatorios son un avance mds en la
utilizacién de las limas de Niti en los tratamientos pul-
pares. Cambiando la cinemdtica de movimiento de
rotacién a oscilacién podemos limitar el uso de las
limas de Ni-Ti a una sola lima sin aumentar el riesgo
de fractura y disminuyendo los tiempos de trabajo.

Objetivos: Describir el sistema oscilatorio y su apli-
cacién en la consulta de odontopediatria.

Material v méiodos: Se realizé una bisqueda
bibliogrifica en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Valencia y en las bases de datos Pubmed y
Medline empleando como palabras clave: pulpectomy,
root canal treatment, reciprocation, rotation. Se inclu-
yeron aquellos articulos comprendidos entre 2000 y
2012. Se presenta un caso clinico de un paciente de 4
afios de edad que acude a la Facultad de Odontologia
de la UCH-CEU con una necrosis palpar se realizd el
tratamiento de conductos con un sistema oscilatorio de
lima dnica (Reciproc, VDW).

Conclusiones: El sistema oscilatorio reduce el
nimero de instrumentos rotatorios de NI-T1 necesarios
para la preparacién del conducto radicular, simplifi-
cando la técnica con respecto a otras técnicas de ins-
trumentacién con NI-TI. El empleo de un sistema de
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lima tinica nos proporciona una reduccién del tiempo
de trabajo clinico que favorece la realizacidn del trata-
miento de conductos del paciente odontopedidtrico.

65. MANEJO DEL COMPORTAMIENTO DEL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Avila D, Vilar C, De Nova J, Perdomo N, Diéguez
M
Universidad Enropea de Madrid

Introduccion: El manejo de la conducta del paciente
infantil es un componente integral de la prictica dental
pedidtrica para lograr la cooperaciin del paciente
durante el tratamiento dental infantil.

Para la American Academy of Pediatric Dentistry
{AAPD) las técnicas bdsicas aceptadas de control del
comportamiento son: explicar-ensefiar-gjecutar, con-
trol por voz, comunicacién no verbal, refuerzo positi-
vo, distraccidn, presencia/ausencia de los padres, inha-
lacién de 6xido nitroso. y las técnicas avanzadas de
control del comportamiento: mano sobre boca, restric-
ci6n fisica, sedacidn y anestesia general.

Objetivos: Evaluar la actitud por parte de los padres
de los pacientes odontopedidtricos, ante las diferentes
técnicas de control del comportamiento.

Describir las diferentes opiniones por parte de los
odontopediatras, de las técnicas de control del com-
portamiento, y evaluar el uso de cada una de ellas por
parte de los mismos.

Estudiar los programas de educacidn de las faculta-
des de odontologia, sobre las técnicas de control del
comportamiento, y evaluar la opinion de los estudian-
tes acerca de ellas.

Materiales: Se analizaron cinco articulos sobre la
actitud de los padres, cuatro que analizan la respuesta
de los profesionales de Odontopediatria y seis sobre
estudiantes y directores de programas de Odontologia.

Revisién bibliogrifica en bases de datos: Pubmed,
Medline y Compludoc, con afios de revisién comprendi-
dos entre 1984 y 2011. Palabras clave: hand-over-mouth,
behavior management, dental education, pediatric den-
tistry, child behavior guidance, parent’s attitudes.

Concliusiones: Las téenicas de mano sobre boca y
control por voz son las menos aceptadas por parte de
los padres. Los padres de pacientes con necesidades
especiales, aceptan mejor las técnicas de control de
comportamiento. Los odontopediatras valoran mejor la
técnica de control por voz e comparacién con los
padres. No existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las opiniones sobre las técnicas de
manejo de la conducta entre odontopediatras con dife-
rentes edades y sexo.

Aungue la técnica de mano sobre boca es ensenada
en los programas de educacin de odontologia, los
estudiantes no 1a usan en su prictica clinica.

Los programas de educacién de pregrado influen-
cian de manera considerable en la opinidn de los estu-
diantes de odontologia. La mayor parte de los directo-
res de los programas de odontologfa, tanto de pregrado
como de postgrado, no aceptan la téenica de mano
sobre boca para incluirla en su programa educacional.
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66. RELACION INDICE DE MASA CORPORAL-
CARIES DENTAL EN UNA POBLACION ESCO-
LAR

Serna DS, Marqués L, Borrell C, Carmona M,
Ribelles M
Uiniversidad CEU Cardenal Herrera. Madrid

Introduccidn: La frecuencia de consumo de ali-
mentos ¥y bebidas que contienen hidratos de carbono
fermentables constituye uno de los factores de riesgo
mds importantes en el desarrollo de la caries dental.
Estudios realizados por la Fundacidn Espafiola de
Mutricion informan que el consumo de bolleria,
embutidos. bebidas v otros productos azucarados han
aumentado en nifos espafioles de edades comprendi-
das entre 6 y 12 afos. Al mismo tiempo, el sedentaris-
mo es frecuente en este tipo de poblacién, pues los
estilos de vida reducen la prictica deportiva. Segin la
OMS, el 26.1% de la poblacidn espafiola en edades
comprendidas entre los 2 y 24 afos presentan sobre-
peso. En relacidn al andlisis de los factores anteriores,
sefialamos que existen estudios en los que se encuen-
tra una relacién entre dieta, Indice de Masa Corporal
(IMC) y caries.

Objerivas: Analizar la relacidn entre dieta, caries e IMC.

Mareriales v métodos: Se realizd una revisidn biblio-
griifica en bases de datos de PubMed y Medline utilizando
las palabras clave: dental caries, body index, obesity.

Conclusiones: En muchos estudios hay una asociacion
positiva entre la caries y el aumento de IMC. La dieta es
un factor importante ¢n el aumenio de IMC vy en el ries-
o de canes.

67. MICROBIOLOGIA SUBGINGIVAL EN NINOS

Martin F, Sanjurjo S, De Nova M]

Introdwceidn: La presencia de microorganismos bac-
terianos en la placa subgingival de los dientes tempora-
les en el nifio es considerado el factor primario que
interviene en el desarrollo de la enfermedad periodontal
en la denticién permanente.

Objetivos:

1. Realizar una revision sistemdtica segin método de
colaboracion Cochrane: composicion microbioldgica de la
placa subgingival en nifios,

2. Revisar aspectos metodolégicos llevados a cabo en
cada estudio.

3. Determinar composicidn y prevalencia de deter-
minadas especies bacterianas en distintos estadios den-
tarios.

Mareriales y métodos: Estrategia de bisqueda. La
bisqueda se realizd a través de bases de datos electrd-
nicas tales como MEDLINE, Cochrane. {Afos 1984-
201 1).

La bisgqueda se limitd a dos idiomas, castellano e
inglés y se utilizaron las siguientes palabras clave y tér-
minos MESH (Tabla I y Tabla II).
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TABLAL

METODOS DE BUSQUEDA, TERMINOS MESH

MESH Terms
|. Dental plaque/microbiology 3.Child 5. Age factor
2, Gram-egative bacteriaiclassification 4. Dentition, mixed

TABLAII

METODOS DE BUSQUEDA. PALABRAS CLAVE

Palabras clave
1. Subgingival plague 3.Child 3. Mixed dentition
2. Colonization 4. Primary dentition 6. Periodontal pathogens

Criterios de seleccidn: Estudios muestrales origina-
les que incluyan nifios entre O y 18 afios que no presen-
ten ninguna enfermedad sistémica.

Se incluyeron 36 estudios los cuales presentan resul-
tados divergentes en los diferentes estadios de denticidn
en relacion a la colonizacidn bacteriana de la placa sub-
gingival en nifios,

Conclusiones: Existen distintos hallazgos sobre la
composicion de la microbiota subgingival en nifios
entre O y 18 afios.

—Las puntas de papel estériles constituyen la técnica
miis utilizada en la recogida de la muestra subgingival.

—La deteccion de la primera especie bacteriana se
produce al mes de vida.

Tiene lugar un avmento en la prevalencia de patd-
genos periodontales al aumentar la edad.

—La mayoria de autores sefialan la presencia com-
plejo rojo en denticidn primaria y la colonizacion por A.
actinomyceltemcomitans en denticién mixta.

68. PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES Y SU
RELACION CON HABITOS ORALES

Pérez L, Lopez C, Bartolomé B, Correa E, Moreno P

Imtroduccion: Los habitos son pricticas adguiridas
que consisten en la repeticién frecuente de un mismo
acto, que en un principio se hace de forma consciente y
posteriormente de modo inconsciente. Se clasifican en
hdbitos fisioldgicos, aguellos que nacen con el indivi-
duo, tales como el mecanismo de succidn, la respiracion
nasal, v la deglucién, o bien, no fisiolégicos, aquellos
que ejercen fuerzas perniciosas contra los dientes, los
arcos dentarios y los tejidos blandos, entre los cuales
tenemos la succidn del dedo, la deglucidn atipica vy la
respiracian oral,

La importancia de estos hibitos parafuncionales radi-
ca en que constituyen uno de los factores ambientales
méds importantes de maloclusién. La deformacidn pro-
vocada por estos, dependerd fundamentalmente de la
edad en que los hdbitos se inicien, de su frecuencia y del
tiempo de duracidn de los mismos.
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Objetivos: El proposito de esta revision bibliogréfica
es estudiar la relacion entre los hébitos orales patolGgi-
cos y la aparicién de distintas maloclusiones, asf como
los distintos material y métodos que han empleado los
autores para obtener conclusiones.

Material v métodos: Se realizé una blisqueda en las
bases de datos: Medline (EBSCQ), Medline (OVIDSP)
y Pubmed. Las palabras clave: Malocclusion, oral
habits, digital sucking, pacifier sucking, oral breathing,
tongue thrust.

Conclusiones:

1. Los hébitos orales como la succion digital 6 del
chupete, la deglucion atipica y la respiracién oral pue-
den modificar la posicién y la relacién de los dientes, al
igual que la forma de las arcadas dentarias, ya que inter-
fieren en el crecimiento normal y en la funcidn de la
musculatura orofacial.

2. Se corrobord que los nifios que presentan hibitos
orales andmalos presentan mayor posibilidad de desa-
rrollar maloclusiones.

3. Las alteraciones de mordida abierta anterior, mor-
dida cruzada posterior, aumento del resalte, distoclu-
sion, compresién del maxilar, protrusién de incisivos
superiores y retroinclinacién de incisivos inferiores,
estin relacionadas con la presencia de hdbitos orales,

4. Las altas frecuencias de maloclusiones indican la
necesidad de detectar precozmente los malos hébitos
orales ¢ instaurar un tratamiento interceptivo que limite
o corrija las repercusiones orofaciales que estos produ-
cen.

69. LA CAPACIDAD DE REGENERACION OSEA
A PARTIR DE CELULAS MADRE DE LA PULPA
DENTAL

Gutiérrez N, Gonzdlez E, Huertas MD, Iglesias A,
Mendoza A
Universidad de Sevifla

Introduccion: Una célula madre postnatal posee pro-
piedades de autorrenovacién, multipotencia y guiescencia
con capacidad de diferenciacion en distintos tipos celula-
res de origen embriolégico diverso. En condiciones fisio-
légicas o experimentales pueden dar origen a células post-
natales diferenciadas de tejidos u érganos con funciones
especificas. La potencialidad terapéutica de este tipo celu-
lar, ha hecho emerger en la actualidad, un nuevo campo, la
odontologia regenerativa en base a células madre de ori-
gen dentario. Las células madre pueden ser obtenidas de
distintos tejidos especializados del organismo; a nivel
dentario se han determinado cinco fuentes de tipos celula-
res distintos: células madre de la pulpa dentaria (DPSCs),
células madre del ligamento periodontal (PLSCs), células
madre del foliculo dentario (DFSCs). células madre de la
papila apical (SCAPs), y las células madre de dientes tem-
porales (SHED). Dado la disponibilidad de estas dltimas,
su estudio y caracterizacion presenta gran interés en el
dmbito odontoldgico.

Objetivo: Realizar una revisién sistemdtica de la lite-
ratura para compilar y analizar criticamente la informa-
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ci6n publicada sobre la capacidad regenerativa Gsea
derivada de estos tipos celulares de origen dentario.

Material v método: Los datos se obtuvieron de bases
de datos electrénicas PubMed, Scopus, Embase hasta
marzo 2012, Los estudios fueron seleccionados por un
tinico examinador en base a criterios de inclusidn/exclu-
sién previamente establecidos. La calidad metodolégica
de los estudios se clasificd en alta, media y baja calidad
(HQMQ.LQ).

Resultados: La estrategia de bisqueda resulio en 45
articulos. Tras la aplicacitn de los criterios de inclusidn
se seleccionaron 30 articulos gue fueron tamizados en
funcién del abstract .Tras realizar un cribado y selec-
citn se excluyeron 22 estudios adicionales. La calidad y
muestra del estudio, resultados clinicos, radiolégicos y
la tasa de éxito se redujo a 8,

Conclusiones: Las cflulas madres de la pulpa de
dientes tanto temporales como permanentes ticnen la
capacidad de diferenciarse en osteoblastos lo que per-
mite fomentar la formacion dsea experimentalmente in
vivo e in vitro en condiciones controladas. No obstante,
la disponibilidad de ensayos clinicos aleatorios s6lidos
es nula y es escasa la evidencia cientifica de aplicacién
clinica, mds alld que experimental, que permitan deter-
minar con fiabilidad la eficiencia y utilidad de estas
células como una alternativa clinica para la preserva-
cidn dsea hoy en dia.

70. LA RETENCION DE LOS DIENTES TEMPO-
RALES: IMPLICACIONES Y MANEJO CLINICO

Garcia L, Cuesta L, Herndndez A, Reolid N, Barbe-
riaE
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: La erupcién dentaria incluye todos los
movimientos que sufre el diente durante su formacién y
su vida activa. Comprende un proceso fisiolégico y de
larga duracién que puede ser alterado por miltiples cau-
sas congénitas o ambientales. En la denticién temporal,
las retenciones dentarias, también conocidas como
fallos de erupcién, son poco frecuentes. La retencidn
puede ser primaria, en la que el diente nunca ha llegado
a erupcionar, o secundaria, en la que el diente despuds
de erupcionar es reimpactado. Este tipo de trastorno
eruptivo puede afectar gravemente el desarrollo de la
oclusién, debiendo instaurarse un tratamiento lo antes
posible.

Objetivos: El propésito de este trabajo es revisar el
estado actual del conocimiento de las retenciones denta-
rias en la denticién temporal, en cuanto a prevalencia,
etiologia, diagndstico y tratamiento,

Material v méiodo: Se realizé una bisqueda de arti-
culos cientificos en las bases de datos Pubmed y Medli-
ne. Las palabras clave empleadas fueron: eruption pri-
mary molars, failure dental eruption, retention primary
teeth. Se emplearon como criterios de inclusion aque-
llos articulos publicados desde el afio 2001 hasta la
actualidad, asi como los escritos en lengua inglesa y en
castellano, La informacién analizada se contrastd con
diversos casos clinicos tratados en el Magister de Odon-
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topediatria de la Universidad Complutense de Madrid.

Conclusiones: A pesar de que la prevalencia de las
retenciones dentarias en denticidn temporal es baja, se
piensa que es mayor de lo que se cree. La razdn es que
con frecuencia pueden pasar desapercibidas y que su
diagndstico no siempre se hace porque el diente normal-
mente es asintomdtico, no se suele visualizar en las
radiografias intraorales y con frecuencia estd profunda-
mente impactado.

Se han descrito muiltiples causas en el origen de las
retenciones dentarias y, en gran medida, son desconoci-
das, Las manifestaciones clinicas, la relevancia del pro-
blema y las implicaciones sobre el crecimiento craneo-
facial ¥ el desarrollo de la oclusidn pueden ser muy
diferentes, haciendo que el plan de tratamiento tenga
que ser individualizado en cada caso.

El tratamiento y manejo clinico dependeri de diver-
sas variables, siempre valorando las repercusiones sobre
el crecimiento y desarrollo del paciente. La extraccidn
del diente retenido y el posterior mantenimiente del
espacio es el tratamiento de eleccidn en la mayoria de
los casos, sobre todo en las retenciones primarias,

71. TRAUMATOLOGIA DENTAL EN EL PACIEN-
TE INFANTIL. LESIONES DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL

Bricefio S8, Gimez A, Correa F.
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: Los traumatismos dentales son muy
frecuentes en denticién temporal por lo que podria
decirse que uno de cada dos nifios presentard un tipo de
traumatismo. siendo la primera infancia el periodo de
mds riesgo.

Definiriamos a los traumatismos como fuerzas inci-
dentes en los tejidos mineralizados del diente que es
capaz de producir una reaccidn de estrés que supera la
resistencia biomecdnica de las estructuras orales.

Los traumatismos de los cuales hablaremos serdn
aguellos donde se ve afectado el ligamento periodontal
¥ son: concusion, subluxacidn, intrusién (luxacién cen-
tral), extrusidon (luxacion periférica), luxacion lateral v
luxacién total o avulsidn,

Objetivos: Estudiar la etiologia y la epidemiologia de
estos  traumatismos  viendo factores determinantes.
Hacer un correcto diagndstico para lo cual se estudiarin
los seis tipos de traumatismos del ligamento periodon-
tal. Analizar los posibles tratamientos.

Marerial ¥y métodos: Este estudio se llevard a cabo
recopilando la informacién que nos proporcionarin los
articulos cientificos de diversas revistas. Se analizarin
articulos de hace 10 afios de antigiiedad en adelante y se
procederd a su revision,

Resultados: Existen numerosos factores que pueden
ser causa de un traumatismo, debemos tener en conside-
racion que un traumatismo afecta a diversos tejidos y no
s¢ limita a una tnica estructura anatdémica. Entre los
factores predisponentes se encuentran, caidas y tropie-
Z0s, malos tratos, deportes, accidentes de trifico, dafos
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por ataques epilépticos y también nifios que presentan
retrasos psicomotores y mentales.

Nos centraremos sobre todo en la incidencia y preva-
lencia de los casos vy analizaremos los protocolos de
actuacidn a la hora de tratar este tipo de traumatismos.

Conclusiones: Parece ser que en los dltimos afios se
han descrito mds casos de traumatismos en pacientes
infantiles por la prictica de deportes de riesgo. Por su
parte, el estado emocional también parece ser un factor
predisponente asi como la violencia.

72. ACTUALIDAD DE LAS FERULAS EN ODON-
TOPEDIATRIA

Barreiro S, Albericio M, Pines B, Maroto M, Barbe-
ria E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: Los traumatismos en edades jovenes
son frecuentes, siendo éstos una urgencia para el odon-
topediatra. Por ello, es necesario conocer los distintos
tipos de ferulizacion considerados bioldgicamente apro-
piados; actualmente se clasifican en férulas flexibles
{permiten mayor movilidad que la normal del dieme),
férulas semirrigidas (permiten una movilidad normal
del diente), y férulas rigidas (permiten menos movilidad
que la normal del diente).

Todas las férulas deben reunir una serie de requisitos
biolégicos v de cardcter téenico,

Las lesiones que suelen requerir ferulizacidn son las
extrusiones, las luxaciones laterales y las avulsiones.
Cuando nos encontramos ante alguna de estas lesiones,
debemos decidir qué tipo de férula vamos a utilizar, por
lo tanto debemos conocer las caracteristicas v la téenica
de colocacidn y retirada,

Objetivo: El objetivo de esta comunicacidn es reali-
zar una revisién bibliogrdfica, sobre los distintos tipos
de ferulizacidn oportuna para denticién permanente
joven tras sufrir un traumatismo; conociendo asi mismo
la forma de colocacién y retirada de las mismas,

Material v métodos: Se ha realizado una bdsqueda
bibliogrdfica en la biblioteca de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Complutense de Madrid y las
bases de datos Pubmed y Medline, sobre los distintos
tipos de ferulizacién que hay en odontologia para un
traumatismo dentario; apoyando la comunicacién con
imdgenes de casos pertenecientes al Magister de Odon-
topediatria de la Universidad Complutense de Madrid v
al Programa de Atencidn Odontoldgico al Paciente en
Edad Infantil,

Conclusiones: Los tipos de férula que debemos
emplear ante una lesidn traumdtica, gue necesite fija-
cidn dentaria, son las férulas semirrigidas o flexibles
colocadas adecuadamente. Dentro de las férulas semi-
rrigidas, la férula de titanio es, hoy en dia, una de las
mejores opciones terapéuticas para la fijacidn de dientes
traumatizados. Las férulas rigidas no deberian ser usa-
das. La ferulizacién durante tiempo excesivo puede
deteriorar el proceso de curacidn y conducir a una
angquilosis.
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73. ENTREVISTA MOTIVACIONAL I: INTRO-
DUCCION

Almazén L, Frechina N, Catala M
Clinica Odontoldgica. Universitat de Valéncia

Introduccidn: La salud buco-dental estd directamente
ligada a los hdbitos de la persona, y sin embargo cldsi-
camente se admite que en cuestiones de salud lo impor-
tante no es lo que la persona sabe sino lo que hace. Por
eso la motivacion hacia hébitos saludables es funda-
mental para la prevencién y mantenimiento de la salud
oral. La necesidad de poder contar con diferentes estra-
tegias para conseguir motivar al paciente en la consulta
dental, ha llevado a buscar nuevas técnicas en campos
afines como la Medicina y la Psicologia. La Entrevista
Motivacional es un recurso que pretende dirigir al
paciente y motivarlo para gue sea €l mismo el que inicie
el cambio hacia hdbitos saludables por propia voluntad
de mejora. Esta estrategia surgié en 1983 (R.Miller)
como modelo de ayuda a personas alcohdélicas con falta
de motivacién para abandonar este hdbito nocivo. Se
trata de una forma de asistencia directa centrada en el
paciente, que persigue conseguir y reforzar motivos
para el cambio.

Objetivos: Presentar los origenes, bases y principios
de la Entrevista Motivacional.

Método: Se ha realizado una revision bibliogrifica,
en Pubmed, Scopus, Medline, IME, y Google académi-
co, sin establecer limite de tiempo. Se han revisado 24
referencias bibliogrificas.,

Conclusiones: La Entrevista Motivacional es una
estrategia que pretende motivar al paciente guidndole
hacia hdbitos saludables, mediante diversos recursos,
como preguntas abiertas, escucha reflexiva y afirmacio-
nes automotivantes, con el objetivo de evitar la apari-
cidn de resistencias al cambio,

74. ENTREVISTA MOTIVACIONAL II: APLICA-
CION EN ODONTOPEDIATRIA

Frechina N, Almazin L, Catald M
Clinica Odonroldgica. Universitat de Valéncia

Introduccidn: Los problemas de salud que afectan a
la sociedad actual necesitan de la colaboracién del
paciente para el cambio de actitud hacia hibitos mds
saludables. En atencién primaria se ha visto la necesi-
dad de motivar a estos pacientes, con un tiempo de
actuacion limitado,

La Entrevista Motivacional estd orientada a dirigir al
paciente y motivarlo para que sea &l mismo el que inicie
¢l cambio hacia hdbitos saludables. La efectividad de la
Entrevista Motivacional en breves sesiones es compara-
ble al impacto de la misma realizada de forma mds
extensa; de esta manera la Entrevista Motivacional Bre-
ve (Miller and Rollnick) se ha propuesto como un enfo-
que viable para ¢l tratamiento ambulatorio.

En Odontologia se ha comenzado a introducir en las
dreas de Periodoncia y Odontopediatria, con resultados
prometedores.
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Objetivos: Presentar la estructura y las claves de la
Entrevista Motivacional Breve para su incorporacién a
la Clinica de Odontopediatria, como método de motiva-
cién hacia el cambio, en padres de nifios gue mantienen
hdbitos de higiene oral y dietéticos inadecuados.

Método: Se ha realizado una revisién bibliografica
en Pubmed, Scopus, Medline, IME y Google académi-
co, sin establecer limite de tiempo, recuperando 15 arti-
culos de los cuales 8 son ensayos clinicos, 1 revisién
sistemnidtica v 6 articulos descriptivos. Palabras clave:
Motivational/motivation, interview/interviewing, den-
tistry, pediatric. Entrevista, motivacional, Odontopedia-
tria, compromiso, motivacion, clinica dental.

Conclusiones: La Entrevista Motivacional Breve es
un método efectivo cuando se interviene sobre padres o
cuidadores para prevenir la caries en sus hijos. Es un
enfoque prometedor que necesita algunos cambios para
poder adaptarse al contexto real de la Clinica de Odon-
topediatria.

75. ODONTOMAS: DIAGNOSTICO Y ABORDA-
JE TERAPEUTICO

Albericio M, Pinés BI, Barreiro S, Gallardo N, Bar-
beria E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: Actualmente, los odontomas son con-
siderados anomalias del desarrollo o disembrioplasias
que contienen en su interior todos los tejidos del diente.
Su etiologia es desconocida, no obstante, la teoria etio-
patogénica mds aceptada es la formacion de los odonto-
mas a partir del érgano del esmalte o la ldmina dental.
Son los tumores mds frecuentes de los maxilares con
una incidencia que oscila entre el 22 y el 67%, predomi-
nando en nifios ¥ adolescentes. La Organizacién Mun-
dial de la Salud los clasifica anatomapatoligicamente
en odontomas complejos v compuestos.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas ¢ his-
tolégicas de los odontomas con el fin de realizar un ade-
cuado diagndstico y plan de tratamiento de esta patolo-
gia.

Material y método: Para realizar la revisién biblio-
grifica se han utilizado las bases de datos Compludoc,
Medline y Pubmed, asi como la biisqueda de articulos y
consulta de libros de Odontopediatria y Cirugia Bucal y
Maxilofacial publicados en los dltimos 30 afios, idioma
inglés o castellano, en la biblioteca de la Facultad de
Odontologia de la U.CM.. Las palabras clave utilizadas
han sido: odontoma, odontoma compuesto, odontoma
complejo.

Presentamos un caso clinico de un odontoma com-
puesto localizado a nivel del cuarto cuadrante en una
nifia de 8 afios y 6 meses de edad,

Conclusiones:

1. Los odontomas complejos presentan un bajo grado
de diferenciacién y clinicamente s¢ observa como una
masa tumoral amorfa, dura y dnica.

2. Los odontomas cOmMpuesios prescntan un mayor
grado de diferenciacion y clinicamente se ohserva como
formaciones miltiples, denticulos, bien diferenciadas.
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3. No producen sintomatologia grave pero pueden
suponer un obsticulo en la erupcidn de los dientes per-
manentes, producir la persistencia del diente temporal,
la expansidn del hueso alveolar v 1a ausencia del diente
permanente. S6lo en escasas ocasiones encontramos
dolor, infeccidn y adenopatia regional.

4, Su diagndstico suele ser casual al realizar una
radiografia de rutina. La realizacidn de un escéner apor-
ta informacidn detallada v mejora la precisidn del trata-
muento.

3. El tratamiento de eleccidn es la extraccién del
odontoma acompaiado del curetaje de la zona que, sal-
VO raras excepeiones, no produce recidiva,

76. AFTAS ORALES RECURRENTES ;UNA
ALERTA SISTEMICA INFRAVALORADA?

Pinés BI, Albericio M, Barreiro S, Herndndez A,
Barberia E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn:  lLa estomatitis aftosa  recurrente
(EAR), es la forma mds comiin de vlceracidn oral, esti-
mindose en la poblacidn infantil una incidencia de
aproximadamente el 15%. Es una enfermedad crénica
de cardcter inflamatorio, que se caracteriza por la apari-
cidn de una o varias ilceras dolorosas en la mucosa
oral, que persisten durante dias o semanas y que recidi-
van tras periodos de remisién variables. Las lesiones
caracteristicas son las aftas, lesiones redondas u ovoide-
as, bien definidas, recubiertas por un exudado de fibrina
blanquecino o amarillo grisdceo y rodeadas por un halo
regular eritematoso. Segin el modo de presentacion de
éstas, se distinguen tres formas clinicas: la menor (mds
comin), la mayor y la herpetiforme. Ademds, segiin el
nimero de recurrencias, esta patologia se divide en sim-
ple & compleja. Su etiologia es desconocida. aunque se
han sugerido numerosos factores que podrian estar rela-
cionados con su aparicidn: genéticos, inmunitarios,
déficits hemdticos y factores emocionales y traumdti-
cos, Ademds en un considerable nimero de casos. éstas
lesiones estdn asociadas a una patologia sistémica sub-
yacente. El tratamiento es sintomiitico, pero es funda-
mental, antes de introducir una terapia especifica, el eli-
minar ¢ tratar cualquier factor predisponente, como
puede ser una enfermedad de base.

Ohjerivos: Exponer las diversas patologias sistémi-
cas que cursan con aftas orales recurrentes, y en las que
en miiltiples ocasiones éstas pueden ser la primera y
dnica manifestacion de la enfermedad, siendo por tanto
una (til herramienta como alerta para un diagndstico
precoz de la patologfa, evitando posteriores complica-
ciones,

Marerial y métodos: Se ha realizado una revisién
bibliogrifica informatizada, consultando las bases de
datos Pubmed, Compludoc v Scielo v una manual con-
sultando libros de Medicina Oral y Pediatria, en inglés y
espaiiol de los dltimos 10 afios, Palabras clave: estoma-
titis aftosa recurrente, aftas orales, tratamiento, recu-
rrent aphothous stomatiris, oral trusth, rrearment, enfer-
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medades sistémicas, systemic diseases, manifestaciones
orales, oral manifestations,

Conclusiones: Diversas patologias sistémicas, entre
las que se incluyen: enfermedades digestivas (enferme-
dad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa);
enfermedades autoinmunes (enfermedad de Behget,
lupus eritematoso) y enfermedades hematoldgicas (neu-
tropenia ciclica, sindromes mielodispldsicos, y sindro-
mes periddicas entre otros) cursan con aftas orales recu-
mmentes. Por lo tanto, en los pacientes con brotes
frecuentes de lesiones de este tipo, puede ser necesaria
la interconsulta con el especialista, dada la necesidad de
realizacién de prucbas complementarias que descarten
la presencia de una patologia de base.

77. TRATAMIENTO TEMPRANO DE HABITOS
MIOFUNCIONALES CON EL INFANT TRAINER

Hurtado V, Gallego A, Pérez F

Intraduccidn: El crecimiento v desarrollo normal de |
nifio es tan importante como su salud y educacion. Los
nifios se desarrollan mds rdpidamente entre las edades
de los 2 a los 5 afios. Durante este periodo. tiene lugar el
0% del crecimiento de la cara y los maxilares,

El instinto infantil de masticar objetos es un estimulo
para el crecimiento maxilar, pero Jas dietas modernas no
resuelven esto de manera adecuada debido a la ausencia
de alimentos duros que provean un ejercicio para alcan-
zar un desarrollo correcto, dando como resultado la apa-
ricién de malos hdbitos miofuncionales, los cuales
resultan en un crecimiento facial inadecuado.

Mediante el uso temprano de aparatos de correccion
para dichos hdbitos, se puede asegurar que el nifio
alcance su mayor potencial de crecimiento,

Objerives: Dar a conocer la funcidn y beneficios del
Infant Trainer para corregir malos hibitos miofunciona-
les,

Material v métodos: Se revisard la informacién
publicada en articulos v revistas de divulgacién sobre el
Infant Trainer

Conclusiones: La respiracidn bucal, la deglucidn ati-
pica y la succidn digital contribuyen a desarrollar pro-
blemas dentales. El infant Trainer permite un ejercicio
activo gue fomenta la masticacion correcta del nifio, el
uso de sus milsculos masticatorios, obliga al nifio a res-
pirar por la nariz y lo entrena a deglutir con la lengua en
una posicidn correcta permitiendo un buen crecimiento
facial y maxilar.

78. ENFOQUE ODONTOPEDIATRICO DEL
FALLO DE ERUPCION DE MOLARES PERMA-
NENTES

Ledn C, Muro ¥V, Saavedra G

Introduccidn: Es amplia la terminologia utilizada
para designar el fallo de erupeidn de molares permanen-
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tes: infraoclusién, erupcidn incompleta, retencion
secundaria etc. El fenémeno descrito es una posicidn
anormal del molar permanente erupcionado, por debajo
del plano oclusal, a una edad en la que deberia estar en
contacto con su antagonista, estando éste en una posi-
cidn eruptiva correcta.

En aquellos molares en los que no exista respuesia a
la extrusién ortoddncica, el Odontopediatra deberd bus-
car soluciones protésico-restauradoras para evitar des-
plazamientos de dientes adyacentes y antagonistas.

La baja prevalencia de estos casos. hace gue los pro-
tocolos de actuacién se individualicen a cada paciente y
estén condicionados por la respuesta del paciente al tra-
tamiento ortoddncico.

Objetivos: Acercar al odontopediatra al conocimien-
to y manejo de una patologia infrecuente en nuestro
campo cuyo abordaje resulta, en ocasiones, complicado.

Material v métodos; Se ha realizado una bisqueda
bibliogrdfica mediante Medline y Pubmed utilizando las
siguientes palabras clave: “ankylosis”, “infranclussion”,
“submergence”, “incomplete eruption”.

Conclusiones: El fallo de erupcidn de molares per-
manentes es un fenémeno cuyo diagndstico y tratamien-
to resulta complejo hoy en dfa,

El actual desconocimiento de algunos de los fendme-
nos que acompafan al proceso de erupcidn, nos dificul-
ta la eleccién del tratamiento mds indicado para ésta
patologia.

Las opciones terapéuticas para el fallo de erupcién
dependen de la edad del paciente, del grado de infrao-
clusién y de la respuesta de dicho molar a tratamientos
previos.

79. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ODON-
TOLOGICO EN LOS PACIENTES CON EPIDER-
MOLISIS BULLOSA

Del Barrio MP, Beltri P, Zuluaga O, Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: La epidermdlisis bullosa(EB) es una
genodermatosis hereditaria que afecta a la integridad
epitelial. Se caracteriza por ampollas y vesiculas en la
piel v en las mucosas que se forman tras minimos trau-
matismos, La EB es una enfermedad de muy baja preva-
lencia formando parte del grupo de las denominadas
enfermedades raras. Al ser una enfermedad de baja pre-
valencia, el profesional de la salud no suele tener expe-
riencia, ni formacién suficiente para conocer las necesi-
dades especificas de atencidén y de seguimiento que
requieren estos pacientes.

Se distinguen tres tipos de epidermdlisis bullosa,
segiin el nivel de formacién de ampollas: EB simple.
juntural y distréfica.

Objetivos: Definir, describir la etiopatogenia, méto-
dos diagndsticos, clasificacién y caracteristicas clinicas
generales de la epidermdlisis bullosa. Manifestaciones
clinicas orales ¢n la epidermdlisis. Establecer un proto-
colo de tratamiento odontoldgico en estos pacientes.

Material v método: Para la realizacién del siguiente
estudio hemos realizado una revisién en las principales
bases de datos: Medline, Pubmed; de la informacion
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disponible acerca de la clinica y tratamiento dental de la
epidermélisis bullosa en los titimos 20 afios, utilizando
palabras clave: epidermolisis bullosa, junctional epider-
molysis bullosa, dystrophic epidermolysis bullosa, epi-
dermdlisis ampollosa. Las bisquedas cubren hasta
diciembre de 2011.

Conclusiones: A través de la revisidn bibliografica
sistemdtica hemos puesto de manifiesto las manifesta-
ciones clinicas de los distintos tipos de epidermolisis
bullosa, haciendo hincapié en las manifestaciones clini-
cas orales. El conocimiento de las manifestaciones cli-
nicas a nivel oral nos ha permitido elaborar un protoco-
lo de tratamiento odontolégico preventivo ¥
restaurador; asi como elaborar las pautas para minimi-
zar la aparicién de lesiones como consecuencia del tra-
tamiento dental.

80. LESIONES ORALES EN MALTRATO INFAN-
TIL

Mares C, Boj JR
Universidad de Barcelona

Intreduccign: El maltrato infantil y el abandono son
un problema social en aumento cuyas implicaciones no
se limitan al campo legal o los servicios sociales, sino
también a la Medicina v a la Odontologia. Por la inde-
fensién propia de la infancia y la obligacidn legal en €l
Estado Espafiol, el odontdlogo debe estar concienciado
de la magnitud de la situacién para obrar en beneficio
de la salud o incluso la vida del nifo.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir las
lesiones en Ja cavidad oral caracteristicas de maltrato y
los signos altamente sugestivos, gue ayudarin al odon-
télogo a realizar un correcto diagndstico al encontrarse
con un caso de maltrato infantil.,

Material v método: Para la realizacidn de este articu-
lo de revisién se realizd una biisqueda bibliografica en
Medline y PubMed de articulos indexados, empleando
las palabras clave: Maltrato infantil, lesiones orales,
negligencia y diagndstico.

Ademds se documenta las lesiones con fotografias de
la casuistica del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelo-
na.

Conclusiones: El odontélogo juega un papel muy
importante en el diagnéstico del maltrato infantil, por su
experiencia en la valoracién de lesiones orales y por su
capacidad de identificar las lesiones sugestivas de mal-
trato de otras posibles causas.

81. HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR
:CUAL ES SU PREVALENCIA ACTUAL?

Lépez FM, Muiioz SR, Boj JR, Espasa E, Herniandez
M
Universidad de Barcelona

Introduccion: La prevalencia definitiva de HIM ain
no ha sido bien documentada; en el pasado se han utili-
zado varias clasificaciones de diagnostico. La prevalen-
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cia parece variar de 3.6 a un 25% en paises Europeos.
Hasta el momento no existen datos de prevalencia dis-
ponibles de Estados unidos y Canadd vy muchos otros
paises del mundo.

Objerivos: Conocer los distintos indices de prevalen-
cia de HIM en diferentes paises, zonas y regiones del
mundo. Analizar por qué existe tanta variabilidad de la
prevalencia de HIM en la literatura investigada. Cono-
cer criterios de diagndstico mds vélidos para la correcta
identificacidn de la prevalencia de HIM

Métodoes: Se realizd una amplia bisqueda en la base
de datos de PubMed. Se seleccionaron articulos publi-
cados en ingles, utilizando como palabra claves: HIM,
prevalencia, estudio epidemioldgico; se analizd segiin el
pafs, regidn, afio del estudio, tipo de estudio, tamaiio de
la muestra, rango de edades y porcentaje de prevalencia.
Se realizd un andlisis de regresidn lineal con la preva-
lencia encontrada en los estudios seleccionados.

Conclusiones: La prevalencia encontrada en Europa
es del 13.62% segin los estudios realizados. En Asia es
del 12.78%, en Africa del 2.9%, en Oceania del 22% v
en Sur América del 25%.

Los estudios publicados en el afo 2009 presentaron
¢l porcentaje mds alto de prevalencia de HIM con un
40.20%

En Europa el pais que presenta el porcentaje de pre-
valencia de HIM mds alto ¢s Dinamarca con un 25%

En Sur América, Brasil presenta un porcentaje del
29.55% de prevalencia de HIM.

La comparacidn entre los resultados de los estudios
investigados es dificil debido a la utilizacion de indices
¥ criterios diferentes, la variabilidad del andlisis, los
métodos de seleccidn v los diferentes grupos de edad.

82. ;CONOCEMOS REALMENTE LA ETIOLOGIA
DE LA HIM?

Munoz SR, Lipez F, Boj Jr, Espasa E, Hernidndez M
Universidad de Barcelona

fntroduccion: Entre los defectos de estructura del
esmalte, dltimamente se ha observado la hipominerali-
zacidn del esmalte en los primeros molares e incisivos
permanentes (HIM, PMP e IP), con caracteristicas clini-
cas, histoldgicas y fisicas particulares. Con prevalencia
de 2.4-402% segiin los estudios, La HIM estd relacio-
nada con varios factores individuales, combinados o en
sinergismo que puede producir alteracidn de la salud. Y
representa un problema odontopedidtrico por la sensibi-
lidad e inconvenientes de su tratamiento: dificultad en
la anestesia, manejo de conducta, calidad de las restau-
raciones o, extracciones.

Objerivo: Conocer los probables factores etioldgicos
de la HIM. y la evidencia que los respalda, como la que
los descarta,

Material v método: Se realizd una revision sistemdti-
ca en la base de datos Medline utilizando las palabras;
HIM. Molar-incisor-hypomineralisation, Molar hypo-
mineralisation, MIH AND: Molar incisor hypominerali-
sation, prevalence, severity, aetiology, ultrastructure
and biochemistry, treatment. clinical characteristics o
Children: Dioxina, Dioxin, Dental development, Ena-
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mel defects. Cheese molars, Idiopathic enamel hypomi-
neralisation, Non-fluoride hypomineralisation, Aetio-
logy (etiology) and molar incisor hypomineralisation,
Amoxicillin, PCDD, PCB, TCDD, Developmental den-
tal defect, DDE, Enamel hypomineralisation; con y sin
el filtro “Dental journals™. Los resimenes de cada artj-
culo fueron leidos v los mds relevantes se conservaron
para su lectura completa. Evaluando sus listas de refe-
rencia adicionalmente. Excluyendo estudios sobre hipo-
plasia, fluorosis, pigmentaciones extrinsecas o intrinse-
cas. Adicionalmente, libros de Odontopediatria que
hicieran referencia al tema. Fueron seleccionados 64
documentos, en inglés y espaiiol, publicados entre 1989
a 2012,

Conclusiones: Los factores etioldgicos comentados
en la literatura, no demuestran una relacién causa-efecto
con la HIM que los confirme como tal. Se conoce gue ¢l
periodo critico para que se produzcan los defectos de
esmalte en PMP ¢ IP, es el primer afio de vida, coinci-
diendo con el inicio de la maduracién. Aunque, su
maduracién comprende varios afos (maduracidn tar-
diaj, por ello, la HIM podria desarrollarse posterior-
mente, implicando los primeros 3 afios de vida,

Probablemente muchos factores actien simultinea-
mente, En humanos es dificil estudiar los efectos de
miltiples diferentes factores. Es necesario realizar estu-
dios prospectivos recopilando el ambiente e historial
médico de la madre durante el embarazo; de madre y
nifio durante el nacimiento y el periodo de lactancia; v
del nino durante los tres primeros afos de vida; poste-
riormente hacer el seguimiento de la erupcidn de los
dientes permanentes de estos nifios hasta el final del
recambio dentario (12 afios); v asi, descartar o confir-
mar los probables factores etiologicos.

83. INFLUENCIA DE LA PERIODONTITIS EN
LA APARICION DE COMPLICACIONES EN EL
EMBARAZO

Quinters MA, Moreno M, San Martin L. Castaiio A

Introduceidn: Durante el embarazo, las variaciones
hormonales acontecidas en el cuerpo de la mujer, pro-
ducen upa serie de modificaciones sistémicas de gran
importancia. Los estrdgenos y la progesterona juegan
un papel fundamental en la aparicién de alteraciones en
la cavidad oral. La vasodilatacidn gingival, la disminu-
cidn de la queratinizacién epitelial, el desarrollo de bac-
terias aerobias y anaerobias, la inmunosupresidn transi-
toria y las alteraciones salivares van a predisponer a la
mujer gestante a presentar periodontitis. La periodonti-
tis materna podria inducir a la aparicidn de partos pre-
maturos ¥ recién nacidos de bajo peso al nacer. Offen-
bacher estipulé que la difusidn de especies
periodontopatdgenos hacia el diero, la diseminacidn
hematdgena de citoguinas periodontales hacia el fluido
amnidtico y la aparicién de anticuerpos frente a perio-
dontopatdgenos son las principales causas de la apari-
cidn de complicaciones en el recién nacido,

Objetivos: Valorar la relacidon existente entre la
periodontitis materna y la posible aparicidn de compli-
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caciones en el momento del nacimiento (partos prema-
turos v recién nacidos de bajo peso al nacer).

Material v método: Revisién bibliografica realizada
en las bases de datos Pubmed y Cochrane. Palabras cla-
ves: periodontal disease, pregnancy, preterm birth, low
hirthweight. Afios de revisién: 2001- 2012,

Resultados: Existen opiniones muy diversas sobre
este terma. Son muchos los autores que han investigado
la posible relacidn entre la periodontitis y la aparicion
de complicaciones en el recién nacido. Algunas investi-
gaciones demuestran que la periodontitis es un factor de
riesgo en la aparicién de complicaciones durante el
embarazo (Scamapieco, 2003. Khader y Ta’ani, 2003.
Vergnes y Sixou, 2007.). Otros autores estiman que no
existe relacién alguna (Moore, 2005, Bryan, 2006.Vet-
tore, 2006. Chambrone, 2011. Devemport, 2011.).
Investigaciones recientes sostienen que a pesar de los
resultados ya obtenidos es necesario realizar mds estu-
dios para poder obtener conclusiones ms fiables sobre
la verdadera relacidn entre periodontitis y complicacio-
nes del recién nacido (George 2011, Madianeos 2002,
Xiong 2006, Manau 2008, George 2011)

Conclusiones: Se requieren mds estudios para esta-
blecer la verdadera relacién entre periodontitis y com-
plicaciones del recién nacido. Es necesario establecer
criterios comunes y emplear poblaciones similares en
las investigaciones futuras. Los resultados actuales
que consideran la periodontitis como factor de riesgo
en el embarazo pueden estar condicionados por los
fndices periodontales empleados y las mediciones
establecidas,

84. REVASCULARIZACION PULPAR: UN RETO
PARA EL ODONTOPEDIATRA

Gonzilez B, Rios M, Mourelle MR, Saavedra G,
Barberia E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: Cuando el clinico se enfrenta al trata-
miento de un diente permanente joven con necrosis pul-
par, persigue su mantenimiento en boca el mayor tiem-
po posible, sin infeccién y sin patologfa asociada. Esto
se ha conseguido desde los afios 60 mediante la apico-
formacién inducida por hidréxido de calcio, y en los
afios 90 con la utilizacién de agregado de trixido mine-
ral (MTA} que produce la formacidén de un tapdn apical.

Dado que el fin dltimo del tratamiento de los dientes
permanentes jovenes es ¢l mantenimiento del estado
vital de la pulpa, surge como técnica alternativa la
revascularizacidn pulpar. Se basa en los factores anatd-
micos e histoldgicos de los dientes inmaduros, que al
tener una pulpa grande con un dpice abierto presenta un
buen suministro sanguineo, lo cual permite el posible
potencial curativo. Este nuevo protocolo induce una
hemorragia para inundar el canal radicular mediante un
codgulo sanguineo, que servird de gufa para permitir la
generacién de tejidos vitales en el canal radicular y con-
tinuar la formacidn radicular,

Objetivos: Este estudio pretende recopilar los aspec-
tos mds importantes, tanto de los procedimientos mis
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tradicionales, como de los dltimos avances en los proto-
colos de revascularizacidn.

Métode: Se comenzd la bisqueda a través de diver-
s0s libros de la biblioteca de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid del dmbito
de endodoncia v odontopediatria, escogiendo capitulos
en los que hacian referencia a tratamientos pulpares en
denticién permanente joven,

Una vez obtenida la informacién de base, se comple-
t6 mediante la oblencién de articulos en las bases de
datos Pubmed y Medline. Las palabras claves empela-
das fueron; pulp revascularization, regeneration, endo-
dontics y antibiotics, Los afios de revisién comprendie-
ron desde 1992 a 2011,

Conclusiones: La revascularizacin es una alternati-
va de tratamiento que mejora el pronéstico de los dien-
tes necroticos inmaduros, al permitir un mayor desarro-
llo radicular disminuyendo por tanto el riesgo de
fractura a largo plazo.

Se considera fundamental para conseguir la revascu-
larizacién la desinfeccidn del canal radicular, asi como
mantener la vitalidad de las células madre del tejido
pulpar y periapical.

Se requieren mds investigaciones en este campo, no
solo porque la revascularizacién sigue siendo una
incégnita en muchos aspectos, sino también porgue
carecemos de experiencia clinica bien documentada a
largo plazo.

85. LA APNEA DEL SUENO EN EL PACIENTE
INFANTIL

Gémez A, Bricefio S, Diéguez M
Universidad Evropea de Madrid

. Introduccidn: La apnea del suefio es un desorden que
provoca la detencidn respiratoria durante cortos perio-
dos de tiempo en el trascurso del suefio. Esta hipoxia
periédica puede producir complicaciones severas, tanto
cardiovasculares como nerviosas, provocando efectos
negativos en las funciones de aprendizaje y memoria.

Las pausas pueden durar segundos o minutos, vol-
viendo la respiracién a la normalidad con un ronguido
fuerte o con un sonido similar al producido con el atra-
gantamiento.

Su diagndstico y tratamiento es posible, hoy en dia,
mediante estudios clinicos realizados por el Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHL-
BI). Asimismo la odontologia representa un papel fun-
damental tanto el diagndstico como prondstico y trata-
miento de los problemas de respiracién nocturnos.

(ibjetivos: Establecer un protocolo de diagndstico y
tratamiento en el paciente infantil con apnea del suefio.

I. Conocer sus factores de riesgo, para asi tratar de
reducirlos v mejorar el prondstico de la apnea.

2. Conseguir una mejora de la calidad y esperanza de
vida.

Material v métodos: Se revisard la informacidn
publicada en los dltimos 10 afios de articulos y revistas
de divulgacitn cientifica sobre la apnea del suefo, ana-
lizando dicho trastorno y compardndolo con las histo-
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rias clinicas obtenidas de pacientes infantiles que acu-
den a la clinica del Mdster de Odontopediatria de la
UEM.

Conclusiones: La apnea del suefio ¢s uno de los
desdrdenes mds frecuentes en nuestra sociedad con una
prevalencia en hombres del 4 al 8% y mujeres del 2 al
4%. Es muy dificil de diagnosticar por lo que puede
pasar desapercibido. Sin embargo, las posibles altera-
ciones severas que de ello pueden derivar, nos hace
replantearmos su estudio exhaustivo dentro de la pobla-
cidn infantil, con el fin de reducir posibles patologias
futuras y mejorar la esperanza y calidad de vida de la
poblacidén infantil.

86. NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL MANTENI-
MIENTO DEL ESPACIO: PLACAS ESSIX

Carmona M, Garcovich D, Marqués L, Borrell C,
Ribelles M
Universidad CEU. Cardenal Herrera

Inireduceidn: La pérdida prematura de dientes tem-
porales puede derivar en una disminucidn de longitud
de arcada. El manejo de los espacios es una importante
responsabilidad del odontopediatra ya que de lo contra-
rio puede derivar en una maloclusién o empeorar una
maloclusion ya existente. Ademis las pérdidas muilui-
ples de dientes temporales pueden favorecer la apari-
citn de hibitos o disminuir la autoestima del paciente.
Para prevenir estos problemas se han propuesto una
enorme variedad de mantenedores de espacio.
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Objetivos: El bajo ratio de supervivencia de los rete-
nedores fijos tradicionales v la alta incidencia de caries
y descaleificaciones relacionados a la utilizacién de los
mismos nos ha llevado a utilizar en los pacientes que
acuden al servicio de Odontopediatria de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad CEU-UCH, un nuevo
tipo de mantenedores realizados en material termoplds-
tico. El objetive de nuestra comunicacidn es presentar
un método para ¢l mantenimiento de espacio con el uso
de alineadores removibles y estéticos en pacientes en
denticion mixta.

Marteriales y mérodos: Tras haber realizado una revi-
sidn bibliogrifica analizando articulos publicados desde
el afio 2000 hasta el 2012, que estudian diferentes estra-
tegias en el mantenimiento de espacios, ratios de éxito ¥
ventajas e inconvenientes de los mismos, disefiamos
una nueva alternativa. Presentamos casos de manteni-
miento de espacio a través de mantenedores removibles
fabricados con planchas Essix tipo A+ de 1 mm y 1.5
mm de grosor disefiados segiin el método descrito por
Sheridan y cols. en 2004, La técnica permite construir
mantenedores de varios tipos, desde los mds simples
hasta los de extremo distal, e incluso mantenedores que
sirven de soporte para clementos protésicos.

Conclusiones: El mantenimiento de espacio con placas
termoplasticas representa una alternativa prictica, econd-
mica y estética respecto a las tradicionales. Los retenedo-
res, dado su volumen muy reducido, no interfieren con el
habla y permiten una higiene adecuada, Estos casos son
parte de una linea de investigacidn que tiene como objeti-
vo verificar la eficacia de los mantenedores en material
termoplistico y su relacion coste-eficacia.
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Comunicaciones Posteres

CASOS CLINICOS

1.REVASCULARIZACION: A PROPOSITO DE UN
CASO. EVOLUCION A UN ANO

Espi M, Abadia T, Albajara L, Albero G
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: Actualmente existen distintas alterna-
tivas para el tratamiento de dientes permanenies que
presentan necrosis pulpar con dpices inmaduros, como
la apicoformacién, el cierre apical con MTA y la revas-
cularizacién. La revascularizacidn se presenta como und
técnica con menos efectos secundarios que la apicofor-
macién con hidréxido de calcio.

La problemdtica de esta técnica reside en los pocos
casos documentados, ya que el nimero de candidatos a
esta técnica es reducido y repartidos en todo el territorio
Nacional: esto ocasiona que no exista un protocolo uni-
ficado,

Objetivos: El objetivo de la presente comunicacion
es exponer la evolucién de un caso a lo largo de un afio
tras el tratamiento de revascularizacién en la Clinica
Universitaria de la UEM. Y sentar las bases junto al res-
to de compafieros/as tanto Odontopediatras como Endo-
doncistas de un estudio comtin para poder conseguir un
protocolo eficaz y consensuado de este procedimiento.

Materiales y métodos: Varén de 7 afios que acude al
Mister de Odontopediatria de la Universidad Europea
de Madrid con gran destruccién en 46 y que radiogréfi-
camente presenta los dpices abiertos y necrosis pulpar.
Se decide realizar tratamiento de Revascularizacién
para evitar la problemdtica o desventajas de una apico-
formacidn convencional.

Mediante esta técnica se elimina la pulpa necrosada y
se consigue el cierre apical provocando artificialmente
un codgulo. El relleno del conducto radicular con MTA
asegura el sellado,

Conclusiones: La revascularizacion se considera una
técnica eficaz para el tratamiento de los dientes perma-
nentes con dpices inmaduros para conseguir el cierre
apical evitando las desventajas de los tratamientos con-
vencionales. Se consigue el cierre apical en un miximo
de 18 meses con tan sélo 2 sesiones clinicas.

2. REVASCULARIZACION DE MOLARES |
PERMANENTES INMADUROS. EVOLUCION DE
UN CASO CLINICO

Martin R, Gonzilez E, Gutiérrez N, Ribas D,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduccidn: El tratamiento de los dientes inmadu-
ros necréticos siempre ha sido un motivo de preocupa-
cién, ya que aungue la apicoformacién ha salvado
muchos dientes, éstos son de raices mds cortas y frigi-
les, pues aunque mediante esta técnica se induce el cie-
rre apical, no se promueve la formacién de dentina en la
pared radicular. Todo esto conduce a un diente con den-
tina radicular fina y conducto amplio que lo hace mds
propenso a la fractura. Por ello recientemente se ha des-
crito una nueva técnica llamada “Revascularizacion”™
basado en la teoria de que una vez desinfectados los
dientes. es posible que queden restos celulares con vita-
lidad tanto en la vaina epitelial de Hertwig, como en un
tejido reciente identificado llamado papila apical y que
al ser ambos funcionales pueden seguir proliferando
hasta inducir el cierre apical.

Objetivos: Presentar ¢l caso clinico de una revascula-
rizacién en progreso.

Material y método: Paciente de 9 afios de edad, géne-
ro masculino, que presentaba necrosis pulpar en ambos
molares permanentes inferiores y en uno superior, con
un desarrollo radicular incompleto, que fue tratado
mediante la técnica de la revascularizacion descrita en
la literatura, en pregrado en la Facultad de Odontologia
de Sevilla.

Resultados: Mostraremos la evolucidén hasta el
momento,

Conclusiones; La revascularizacion podria ser una
técnica vélida para el tratamiento de dientes permanen-
tes necriticos inmaduros.

3. GESTION POR PROCESOS DE LA ATENCION
A UNA AVULSION DENTAL

Parra R, Ros B, Vellé MA, Estrela F, Catalda M
Clinica Odonroldgica. Universitat de Valencia

Introduccion: Los traumatismos complejos en nifos
generan mucha ansiedad y a veces confusion en el pro-
pio entorno dental. Por eso es importante disponer de
protocolos que identifiquen los diferentes procesos que
deben abordarse, para que todo el equipo sepa ripida-
mente come distribuir el trabajo en la atencidn al nifio
con un traumatismo dental importante.

Una de las situaciones mds dramdticas es la avulsion
dental, en la que el tiempo transcurrido desde la exarti-
culacién hasta el reimplante es crucial para el prondsti-
co, y una mala gestién de la funcién de cada miembro
del equipo puede empeorarlo.

Objetivo: Describir y escenificar los procesos a desa-
rrollar en la atencién a una avulsién dental con mal pro-
nostico.

Material vy métodos: Se describen los procesos segui-
dos en la atencién a una nifia de 15 afios de edad que
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acude de urgencia al Mdster de Odontopediatria de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad
de Valencia, por avulsién hace 4 horas del diente 1.1
con dpice cerrado, que ha sido transportado en seco,
Pese al mal prondstico, se decide realizar el reimplante
y ferulizacidn.

Conclusiones: Es necesario tener protocolos escritos
para los traumatismos dentales complejos, v asi distri-
buir los diferentes procesos entre los miembros del
equipo dental, para realizarlos de forma ficil, rdpida v
eficaz

4. TRATAMIENTO TEMPRANO DEL RESALTE
AUMENTADO EN DENTICION TEMPORAL. PIS-
TAS DIRECTAS

Garcia J, Mayné R, Cuadros C, Guinot F, Lorente AL
Departamento de Odomtopediairia. Universitat Interna-
tional de Caralunya

Introduccidn: Se ha demostrado gue existe una
correlacidn positiva entre la frecuencia de traumatismos
en incisivos con la maloclusidn clase II, el resalie
aumentado y la incompetencia labial, Por ello, el trata-
miento temprano de estas maloclusiones se recomienda
para prevenir las lesiones dentarias y sus secuelas en los
nifios con estas caracteristicas.

Existen distintas opciones terapéuticas para el trata-
miento precoz del resalte aumentado. Entre ellas, las
pistas directas de composite para clase 11, las cuales son
sencillas de realizar, econdmicas, aumentan la dimen-
sidn vertical, mejoran la oclusién y liberan los movi-
mientos de lateralidad y protrusiva, favoreciendo el ade-
cuade desarrollo de ambos maxilares y estructuras del
sistema estomatognalico.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino, de 2 afios
y 8 meses de edad que acude de urgencia al Departa-
mento de Odontopediatria de la Clinica Universitaria
Odontoldgica de la Universitat Internacional de Cata-
lunya por traumatismo en el sector anterior. Despuds de
la exploracién intra v extraoral y de la realizacion de las
radiografias pertinentes, se diagnosticé intrusion del
3.1, También se observd que el paciente presentaba un
resalte de 5 mm y clase II canina.

Como tratamiento se decidid esperar la reposicidn
espontdnea del diente, ya que el dpice del diente se
encontraba hacia vestibular respecto al germen perma-
nente, Se realizd la exodoncia del 5.1, ya que se observd
un absceso y una re-erupcidn ectdpica. También se pro-
puso tratar el resalte para reducir el riesgo de que se
produciese otro tfraumatismo o lesidn dental,

Seis meses después, segin lo propuesto en la visita
anterior, se realizd el tallado selectivo de los caninos
inferiores y se colocaron pistas directas de composite
para solucionar la clase 11 en los primeros molares tem-
porales, ya que el paciente presentaba un resalte aumen-
tado, maxilar estrecho, clase [T canina y problemas en el
habla.

Seguimienro. Tras un periodo de 8 meses, se observd
un resalte de 2.5 mm acompaiado de un aumento trans-
versal de los maxilares y una mejora en el habla,
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Actualmente, ¢l paciente asiste a revisiones cada 6
meses,

Conclusidn: Se recomienda realizar un tratamiento
tempranc del resalte aumentado para evitar traumatis-
mos en el sector anterior v sus posibles secuelas. Las
pistas directas de composite son una alternativa terapéu-
tica que dispone de diversas ventajas como: la poca
colaboracion requerida por parte de los pacientes, libe-
racién de los distintos movimientos mandibulares v
gran satisfaccicn por parte de los padres,

5. EXPANSION RAPIDA MAXILAR Y CORREC-
CION DE LINEA MEDIA SUPERIOR

Garcovich D, Gandia J, Adobes M
Universidad CEU-UCH. Valencia

Introduccidn: En muchos pacientes con compresion
transversal del maxilar superior nos encontramos aso-
ciada una desviacion de la linea media superior por cau-
sas dentales.Objetivos: Presentar un método sencillo
que consiga centrar la linea media superior de forma
automdtica.

Marerial y mérodos: Tras la expansién ripida del
maxilar superior mediante disyuncidn, se crea un gran
diastema central entre los incisivos centrales superiores,
Este diastema es gestionado mediante el control dife-
rencial de anclaje en ambas hemiarcadas v como resul-
tado se logra centrar la desviacion de la linea media
superior, sin necesidad de colocar brackets,

Conclusiones: Este método de control diferencial de
anclaje en ambas hemiarcadas superiores es una gran
ayuda para el clinico en su labor diaria y una mejora en
el pronostico de la maloclusion del paciente.

6. MANIFESTACIONES CLINICAS Y ODON-
TOLOGICAS EN PACIENTE INFANTIL CON SIN-
DROME DE MARFAN

Cavero D, Calderdn S, Gongiilez Y, Boj JR
Universidad de Carabobo, Venezuela, Universitar de
Barcelona

Introduccidn: El Sindrome de Marfan es un trastorno
autosémico dominante en el cual hay una alteracién de
la proteina fibrinila. La incidencia de este trastormo es
de 1 por 5.000 — 10.000 nacimientos. El diagndstico del
Sindrome de Marfan se basa en un patrdn general de
malformaciones de tipo esquelético, cardiovascular v
ocular. A diferencia de otros problemas genéticos este
no afecta el coeficiente intelectual. Objetivos: Tiene
como finalidad determinar las caracteristicas clinicas y
odontolGgicas de una paciente escolar con Sindrome de
Marfan, senalar el plan de tratamiento v las considera-
ciones especiales para este tipo de pacientes.

Marerial ¥y método: En cuanto al examen fisico se
observo: Macrocefalia, implantacidn asimétrica de las
orejas, pabelldn auricular grande, patrén dolicofacial,
perfil recto, hipotonia muscular, aracnodactilia, dolico-
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estenomelia y escoliosis lumbar. Al examen oral se
observo: paladar ojival, no caries, buena higiene oral,
mordida cruzada posterior bilateral y apifiamiento ante-
ro superior. El Plan de tratamiento incluia prevencion y
ortodoncia. Se considera de relevancia Odontolégica la
necesidad de profilaxis antimicrobiana en caso de trata-
mientos invasivos.

Conclusiones: El odontopediatra debe conocer las
caracteristicas clinicas del Sindrome de Marfan asi
como su repercusion a nivel oral, establecer pautas pre-
ventivas y considerar el riesgo de endocarditis bacteria-
na. En cuanto a las alteraciones odontolégicas asociadas
al caso expuesto, se destaca el colapso maxilar, el cual
es una caracteristica propia del sindrome, cuya conse-
cuencia es la mordida cruzada posterior bilateral y el
apifiamiento antero superior, siendo necesario el trata-
miento ortodéncico para mejorar la calidad de vida y
autoestima del paciente.

7. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE UN
PACIENTE INFANTIL CON SINDROME DE
NOONAN

Gavara MJ, Cuadros C, Guinot F, Martinez P,
Lorente Al

Departamento de Odontopediatria. Universitat Interna-
cional de Catalunya

Introduccidn: El sindrome de Noonan es un defecto
congénito de herencia autosémica dominante gue afecta
a los cromosomas 12q24. causado por mutaciones en
diferentes genes. Clinicamente, se caracteriza por pre-
sentar alteraciones faciales, estatura baja y defectos car-
diacos. Los nifios con sindrome de Noonan a menudo se
le asocian problemas de salud, aunque no existen carac-
teristicas orales especificas.

Caso clinico; Paciente de sexo masculino de 9 anos y
10 meses de edad, diagnosticado con sindrome de Noo-
nan, fue remitido al Departamento de Odontopediatria de
la Universitat Internacional de Catalunya (UIC). La
medicaci6n pautada en este paciente consistia en antipsi-
céticos y psicoestimulantes, por presentar hiperactividad.

Tras el examen clinico y radioldgico se diagnosticd
policaries; siendo durante esta primera visita donde se
ohservé un comportamiento “definitivamente negati-
vo”, segiin la escala de Frankl. Después de aplicar las
técnicas de manejo de conducta adecuadas, el paciente
adquirié una actitud colaboradora en cortos periodos de
tiempo, pudiendo realizar con mayor efectividad un tra-
tamiento que consistié en técnicas conservadoras, tera-
pia pulpar, exodoncias, mantenedor de espacio, profila-
xis y fluorizaciones.

Seguimiento: Después del tratamiento, ¢l paciente
acudi6 a la clinica dental de la Universitat Internacional
de Catalunya (UIC) cada 6 meses para llevar a cabo un
examen clinico-radiogrifico, control de placa bacteria-
na, técnicas de higiene oral y aplicacién de flior en bar-
niz. Tras 24 meses de seguimiento, la denticidn perma-
nente erupcionada no presenta patologia. La familia
continta manteniendo las instrucciones higiénico-dieté-
ticas pautadas.
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Conclusidn: El tratamiento debe enfocarse segun las
necesidades individuales del paciente con sindrome de
Noonan. La colaboracién de los padres es necesaria
para mantener la salud buco-dental en estos nifios.

8. DETERMINAR EFECTIVIDAD DEL LOCALI-
ZADOR DE APICES ROOT-ZX EN DIENTES
TEMPORALES

Germin LP, Fregoso CA, Zamudio MA, Vergudo 1A
Universidad Auténoma de Baja California. México

Introduccidn: En los pacientes pedidtricos cada vez
son mids comunes los tratamientos pulpares, por ¢llo se
pretende atenderlo en el menor tiempo posible utilizan-
do aditamentos como el localizador de dpices Root-ZX
para conductometria en pulpectomias. Ghaemmaghami
5, realizé un estudio en nifos, el objetivo fue evaluar la
exactitud de la raiz con el localizador de épices Root-
ZX en incisivos primarios. En 150 incisivos in vivo se
encontrd que en el 65% de los canales, la longitud medi-
da por el Root-ZX era igual a la longitud medida in
vitro.

Objetive: Determinar la efectividad del vso del loca-
lizador de dpices Root-ZX en dientes temporales.

Materiales v método: Se realizé un estudio experi-
mental, en el cudl se trataron 48 conductos primarios,
los cuales fueron indicados para tratamiento de pulpec-
tomia. Se realizé la conductometria con el localizador
de dpices Root-ZX y con limas R-flex. Al final se hizo
la comparacién entre la medicién obtenida con el Root-
ZX y la radiografia de la conductometria con la lima. Se
realizé andlisis de frecuencia de los datos.

Resultados: Se revisaron un total de 48 conductos
primarios in vivo, 20 incisivos y 28 molares. En donde
se encontré que la efectividad del localizador Root-ZX
fué del 75%.

Conclusion: La efectividad del localizador de dpices
Root-ZX en dientes temporales es del 75%.

9. TALON CUSPIDEO: A PROPOSITO DE UN
CASO

Velasco JA, Granados S, Riolobos MF
UAX

Introduccion: El talén cuspideo es una anomalia den-
taria que se manifiesta como una cuspide extra com-
puesta por esmalte y dentina pudiendo presentar exten-
siones de tejido pulpar,

Epidemiologia: predominante en raza mongoloide,
con prevalencia entre 0,06%-8%, sin predileccitn por
SeX0.

Etiopatogenia: multifactorial, posible componente
hereditario, causas genéticas, factores ambientales o
traumatismos. Ocurre en la etapa de morfodiferencia-
cion.
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Localizacidn: en denticidén permanente es mas fre-
cuente en incisivos laterales superiores; en denticién
temporal es mis frecuente en incisivos centrales supe-
riores; seglin Hattab (1996) se clasifican en:

Tipo 1: taldn: cispide bien delimitada en superficie
palatina de dientes anteriores temporales y/o permanen-
tes.

Tipo 2: semitaldn: clspide de 1mm o mds.

Tipo 3: vestigio de taldn: forma cdnica, bifida, simi-
lar a un tubérculo.

Complicaciones: acimulo de placa, riesgo de caries,
exposicion pulpar, fractura accidental, interferencia
oclusal, problemas fonéticos, estéticos,

Tratamiento: Depende del tamano, forma y diente
afectado. Talones pequeiios asintomdticos no requieren
tratamiento. Si las fisuras no presentan caries se pueden
sellar. Si aparece caries realizar tratamiento restaurador.
Si existe interferencia oclusal hacer reduccidn progresi-
va de la cispide, completa y tratamiento de conductos
cuando se necesite.

Caso clinico: Presentamos paciente de 7 afios, raza
caucdsica, sin antecedentes familiares, con presencia
de talén cuspideo tipo 1 en la superficie palatina de
2.1. Al tener maloclusién clase Il de Angle y resalie
aumentado. no existe interferencia oclusal. Su trata-
miento serd preventivo hasta conseguir una oclusidn
permanente estable y valorar tratamiento ortodénci-
[H R

10. TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON DIEN-
TES SUPERNUMERARIOS

Abadia MT, Espi M, Bartolomé B
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: Los dientes supernumerarios se pre-
sentan en la denticion de manera andmala, aumentando
¢l nimero de dientes normal en las arcadas,

Existen diversas teorias acerca de su etiologia, pero
alin no ha sido determinada ninguna causa,

Unicamente un 0,3-0.8% de la poblacién en denti-
cién temporal presentan supernumerarios, siendo bilate-
rales el 12-23%. Se encuentra con mds frecuencia en
pacientes masculinos gue en femeninos.

Material vy métodos: Blsqueda bibliogrifica en
diversas bases de datos electrénicas con palabras clave
“supernumerary teeth”, “supernumerary deciduous
teeth”.

Se presentard el caso de un paciente varin que acude
a tratamiento a la Universidad Europea de Madrid,
hallindose diversos dientes supernumerarios en la
exploracidn radioldgica, y planteando alternativas a su
tratamento,

Objetivos: Valorar la presencia de dientes supernu-
merarios y presentar una alternativa de tratamiento para
los pacientes que presenten esta patologia,

Conclusiones: Los dientes supernumerarios es una
patologia relativamente frecuente, cuyo hallazgo suele
ser por parte del odontopediatra, por lo que se hace
necesario que este conozea su manejo clinico.
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11. AGENESIAS MULTIPLES. A PROPOSITO DE
UN CASO

Arner C, De la Hoz A, Barros JI, Costa F
Universidad Furopea de Madrid

Introduccidn: Se entiende por agenesia la falta de
formacidn o desarrollo de los gérmenes dentales,

La ectiologia de esta anomalia es multifactorial;
intervienen factores ambientales, genéticos y filoge-
néticos.

En denticién permanente la prevalencia varia entre
el 3.5 al 6.5% de la poblacién normal siendo mas fre-
cuente que en denticion temporal. La mayoria de age-
nesias son aisladas. En cuanto al sexo, las mujeres son
afectadas mds frecuentemente que los hombres, en
una proporcion de 3:2. Y, excluyendo terceros mola-
res, los dientes que faltan con mds frecuencia son:
incisivos laterales superiores, segundos premolares
inferiores, segundos premolares superiores ¢ incisivos
centrales inferiores,

Material v métodos: Bisqueda bibliogrifica en
PubMed con palabras clave “tooth development”,
“tooth agenesis”, “hypodontia”, “anodontia™.

Se presenta el caso de una paciente de 8 afios de
edad que acude al Mister de Odontopediatria de la
Universidad Europea de Madrid por “caries”. Al reali-
zar la exploracién clinica y radiogrifica se observa
gue presenta ausencia de incisivos laterales superio-
res, segundos premolares inferiores y dos incisivos
inferiores. Ante esta patologia se decide contactar con
su pediatra y realizar un estudio genético para avern-
guar si puede asociarse a alguna condicidn sistémica.

Chjerivas: El objetivo del presente péster es el
estudio de las agenesias miltiples v su posible etiolo-
gia genética y asociacidn con distintos sindromes.

Conclusiones: Es importante detectar las agenesias
dentales para poder tomar decisiones terapéuticas y,
en el caso de que sean miiltiples, descartar su asocia-
cidn con distintos sindromes,

12. DIENTES NATALES Y CONNATALES

Martinez N
Hospiral San Rafael

fntruduccidn: Los dientes natales y connatales se
engloban dentro de las anomalias de erupcidn que tie-
nen lugar en la etapa neonatal del nifio. Ambos térmi-
nos hacen referencia a la misma patologfa, siendo la
cronologia eruptiva su dnica diferencia. Los dientes
natales estin presentes en el momento del nacimiento
y los dientes connatales erupcionan en los 30 prime-
ros dias de vida,

Es una de las patologias que provoca la visita
odontopedidtrica en edad neonatal, siendo un hecho
alarmante para la mayoria de los padres.

Objetivo: En este poster se analizan la etiologfa y
la prevalencia, las caracteristicas histolégicas v las
localizaciones mids frecuentes. Pretendemos realizar
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una puesta al dia sobre este tipo de patologia, mos-
trando las diferentes formas de presentacidn, asi como
¢l prondstico.

Materiales: Se han utilizados los materiales habi-
tuales para realizar una extraccién dentaria: anestesia,
férceps, legra y gasas.

La biisqueda de bibliografia se ha llevado a cabo a
través de Medline-PubMed

Métodos: Presentacion de dos casos clinicos con dos
opciones de tratamiento.

Para la busqueda de bibliografia, las palabras clave
utilizadas han sido: diente natal, diente neonatal y pato-
logia del recién nacido.

Conclusiones: Planteamos las diferentes opciones de
tratamiento, presentando dos casos clinicos y dando una
serie de pautas que ayuden al odontopediatra a llevar a
cabo con éxito el tratamiento de estos pacientes en la
consulta dental.

13. AGENESIAS EN ODONTOPEDIATRIA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Alvarez A

Introduccion: El tema de las agenesias dentales es un
tema muy estudiado y tratado por los diferentes autores
y profesionales de la odontologia.

La agenesia dental es un término utilizado para des-
cribir la ausencia de uno o mds dientes deciduos o per-
manentes. Son las malformaciones craneofaciales mids
frecuentes y pueden variar desde un solo diente a toda la
denticién; a pesar de ello, es poco lo que se conoce del
defecto genético de esta compleja condicion.

La mayoria de los autores sitian las agenesias en tor-
no al 6-7%. En Espaiia se sitdan en torno al 6%. En la
poblacién ortodéncica también se sitdan en un 6%.

Objetivos:

a) Estudiar los diferentes tipos de tratamientos ante
agenesias miltiples; centrindonos en nuestro paciente
de 12 aiios que se encuentra en denticidén mixta segunda
fase.

b) Analizar las posibles causas de agenesias milti-
ples.

Material y método: Revisién bibliogrifica extensa de
articulos cientificos sobre el tema de agenesias dentales.
Estudio de un caso concreto del master de Odontopedia-
tria.

Resultados: Se analizardn los resultados comparando
el caso de estudio con la informacién encontrada en la
bibliografia.

Conclusiones: Las agenesias dentales son un tema
muy estudiado y del que observamos casos en ¢l gabi-
nete muy frecuentemente. No existe una causa dnica por
la que el paciente presente agenesias dentales; se rela-
cionan muy directamente con causa genética,

Las opciones de tratamiento se remiten bisicamente
a reponer el diente ausente en caso de denticién perma-
nente; o en mantener ¢l espacio del diente deciduo
ausente hasta la erupeidn del permanente.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

14. DIETA E HIGIENE. INFLUENCIA EN LA CA-
RIES INFANTIL

Serna C, Pérez V, Poza A, Ruiz C, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion: La modernizacion de la sociedad, tan-
to a nivel cultural como socioldgico, ha producido cam-
bios en los hébitos dietéticos, afectando principalmente
a la poblacién infantil. Esto sumado a una higiene defi-
citaria, contribuyen a que hoy en dia las caries dental
sea la enfermedad que mas afecta a la poblacién infan-
til,

Objetivos: Observar la relacién entre los hibitos die-
téticos, los hdbitos higiénicos y el indice de caries en el
paciente infantil.

Marterial v métado: Analizamos 30 formularios en
los que se especificaba la dieta semanal y la higiene dia-
ria que realizaban nifios con edades comprendidas entre
los 3 y los 12 afios, asi como una revisién bucodental.
Con los datos obtenidos de la muestra realizamos una
correlacion estadistica entre la exposicidn a alimentos
azucarados, el indice de caries en denticidn permanente
(CAOD), temporal (COD) y ¢l numero de cepillados al
dia.

Resultados y discusion: Por un lado se hallo que los
nifios que no realizaban una higiene adecuada tras las
exposiciones a alimentos azucarados presentaban mayor
indice de caries que aquellos que si lo hacian, Por otro
lado, se observo que el indice de caries es mayor cuando
los alimentos azucarados se consumian entre horas
comparado con la consumicidn en las comidas principa-
les.

Conelusiones: El indice de caries esta intimamente
relacionado con el momento de consumoe de alimentos
azucarados (comidas principales y entre horas) y con el
momento y frecuencia con que los nifios realizaban las
técnicas de cepillado.

15. ;POR QUE NO VAN LOS NINOS AL DENTIS-
TA?

Carrillo M, Lara A, Crego A, Del Valle A, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion: La ansiedad dental es un problema
comiin ¢n la poblacidn infantil. Ademds, se ha encontra-
do que los nifios con miedo a ir al dentista hacen menaor
uso de los servicios de atencidn dental, evitan irata-
mientos y tienden a no cooperar durante la consulta. Por
tanto, la ansiedad dental ha sido indicada como un fac-
tor que puede afectar a la salud oral.

Por ello, es fundamental el comportamiento de los
padres y su interaccin con el hijo en relacién con los
tratamientos odontoldgicos, existiendo una asociacion
evidente entre sobreproteccion de los padres y ansiedad
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del nifio. Al limitar al nifio a exponerse a una amplia
gama de experiencias, los padres transmiten a los nifios
que el mundo es seguro, pero les limita la capacidad de
desarrollar habilidades de afrontamiento y el sentido de
la propia competencia para lograr los retos.

Objetivas: Estudiar cémo una serie de factores (inte-
raccion padres-hijo, miedo dental, etc) influye en la evi-
tacidon del tratamiento dental del nifo,

Material y méiodps: Los participantes fueron 1835
nifios (55,2% ninas, media de edad: 1237 afos), 87
padres (edad media: 45 afios) y 95 madres (edad media;
43.2 aios). Todos los sujetos completaron un cuestiona-
rio en el que se inclufan medidas de ansiedad dental
(MDAS y DCQ), ademds, se recopilaron datos acerca
de frecuencia de revisiones odontoldgicas por parte del
nifio, de la madre y del padre, un ftem adaptado del
componente comportamental del IDAF-4C (“trato de
convencer a mis padres para que retrasen la cita o no me
lleven al dentista™). Para analizar los datos se emplearon
descriptivos  bdsicos, correlaciones bivariadas (r de
Pearson) y andlisis de regresidn lineal midltiple.

Resuliados: Se encontré que existia una relacidn
estadisticamente significativa entre evitacién dental y
miedo del nifio, pensamientos negativos acerca del tra-
tamiento odontoldgico y hibitos de revisiones periddi-
cas de los padres. Por el contrario, no parecia influir ¢l
miedo los padres. Los nifios que trataban de convencer a
sus padres para no ir al dentista presentaban menor
nimero de visitas dentales v mayor nivel de miedo.

Conclusiones: El miedo del nifio es clave en la fre-
cuencia de visitas dentales. Ademds, parcce que ello
influye en la toma de decisiones de los padres, ya que
estos llevan con menor frecuencia al dentista a los nifios
con mayor ansiedad, Con esta actitud de sobreprotec-
cidn fomentan en los nifios que su capacidad de afronta-
miento esté dirigida hacia la evitacidn del suceso.

16. CORRELACION ENTRE MORDIDA CRUZA-
DA POSTERIOR Y EL TIFO DE PIE

Barra MJ, Barra M, Cuadrado G, Pinto A, Ribas D

Introduccidn: Es evidente la relacidn existente entre,
las alteraciones posturales y, por un lado las maloclusio-
nes, y por otro, las patologias ortopodoldgicas, Muchos
estudios concluyen su trabajo observando que una pato-
logia a cualquier nivel de los miembros inferiores, pue-
de conllevar a otra patologia a otro nivel del organismo,
Sin embargo, sdlo algunos estudios relacionan directa-
mente alteraciones a nivel bucal o dental con alieracio-
nes a nivel de los pies: Valentino (1991, 2002), Ferrario
(1996}, Machado (2009), Cuccia (2010).

Objetivo: Es comprobar si existe relacion entre las
mordidas cruzadas posteriores y los tipos de pies en
edad infantil.

Material v méiodo: La muestra global consistié en 26
sujetos. 18 de sexo masculinos y 8 de sexo femenino.
De ellos, 15 pertenecian al curso de primaria con una
media de 6 afios de edad y 11 cursaban preescolar con
una media de 5 afos de edad. A cada individuo se le
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realizd una exploracidn podoldgica y una odontoldgica.
En la primera, realizada por una licenciada en podolo-
gia, se observd el tipo de pie segin el “Arch Index™ y
segiin el Eje clinico del caledneo, Y en la segunda, reali-
zada por una licenciada en odontologfa, se determiné la
presencia o no de mordida cruzada posterior. Las medi-
das tomadas fueron realizadas con instrumental especi-
fico, para cada una de ellas, y las mediciones de las hue-
llas plantares se han analizado con el programa
AutoCAD",

Resultados: Al relacionar estadisticamente las pato-
logias, los resultados obtenidos de las tablas de contin-
gencia, usando los coeficientes de contingencia y phi,
han desvelado unos resultados con un grado de signifi-
cacion muy bajo. Sin embargo, esto puede ser debido a
la reducida casuistica. El porcentaje bajo de sujetos con
mordida cruzada (19,.2%). Segin “Arch Index™ el
B0.8B% de los sujetos presentaba algiin tipo de patologia
en los pies. Y segiin el Eje elinico del calcdneo sélo pre-
sentaba patologia el 7,7%. Los resultados mostraron un
coeficiente phi (-0,257) entre las patologias en los pies
segin Arch index y la maloclusidn transversal estudia-
da. Sin embargo, las patologias segin el Eje Clinico del
Calcineo y las mordidas cruzadas presentaron (+
0,225).

Conclusiones: Basdndonos en los resuliados obteni-
dos, podemos decir que una patologia en el tipo de pie
segiin el "Arch Index™, no tenderia a asociarse a una
patologia ocluso transversal del tipo mordida cruzada
posterior, Pero una patologia en el tipo de pie segiin el
Eje clinico del calcineo, si muestra tendencia a asociar-
se.

17. INFLUENCIA DE LAS TENDENCIAS DENTA-
LES EN ADOLESCENTES: DIASTEMA INTERIN-
CISAL

Herndandez L, Lipez N, Marcianes M, Ruiz C,
Romero M
Universidad Rev Juan Carlos. Madrid

Introduccidn: La moda ha sido siempre para los ado-
lescentes una forma de comunicacidn. La odontologia,
en concreto la estética dental, se ha visto envuelta en
tendencias, como la elongacién de caninos con resina
compuesta o ¢l piercing dental. Recientemente la moda
ha llegado a la ortodoncia v la odontopediatria de la
mano de personajes que presentan un diastema interin-
cisal, con gran presencia en los medios ¥ que constitu-
yen un referente para adolescentes cada vez de menor
edad.

(Ohjetivas:

|. Determinar la influencia de la estética dental en
los adolescentes.

2. Evaluar la percepcidn social del diastema interin-
cisal.

Material v métedo: Se realizd de una encuesta sobre
estética dental a adolescentes con edades comprendidas
de entre 12 y 16 afios. Se recogid la opinidn de los ado-
lescentes sobre la foto de dos personajes hombre y
mujer con y sin diastema interincisal.
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Resultados v discusion: La mayoria de los adoles-
centes encuestados consideran que el diastema interin-
cisal no estd de moda, pero si diferenciamos estos
resultados por sexos, si existe un tanto por ciento de
chicas que si reconocen esta moda en la sociedad
actual. A un alto porcentaje de encuestados no les gus-
tarfa tener dicho diastema ni acudirian al odontilogo
para realizdrselo ya que les supondria no tener una
estética dental adecuada.

Conclusiones.!

1. Hay una gran influencia de la estética dental en los
adolescentes.

2. La mayoria de los adolescentes consideran que el
diastema interincisal no estd de moda en la sociedad
actual y no se someterian a un tratamiento dental con ¢l
objetivo de realizirselo,

18. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS LIBROS
INFANTILES PUBLICADOS CON TEMA
ODONTOLOGICO

Brau I, Camps O, Miras M, Pascual M, Roura M
Universitat de Barcelona

Introduccion: La imagen que tiene la sociedad del
dentista varia segiin la informacién que esta recibe, de
las experiencias propias, de los comentarios de las per-
sonas cercanas y de relatos que definen nuestro papel
como spots publicitarios, vifietas, libros, sketchs,
comics, hasta peliculas.

La representacién de nuestro trabajo en estos forma-
tos ha cambiado a lo largo del tiempo, nuestra imagen
ha ido evolucionando, en principio para mejor, la per-
cepcién del odontélogo y la importancia de la salud
bucodental en el arte, la literatura y la cultura ha refleja-
do el crecimiento de la profesidn y los cambios de los
hidbitos de nuestra sociedad.

Objetivos: El acercamiento, la familiarizacién y la
anticipacién de diferentes situaciones, como una visita
al odontélogo, se han ido trabajando para poder dismi-
nuir la ansiedad que puede sentir un nifio al ir a un sitio
desconocido, sobretodo en pacientes pequefios o con
diversidades funcionales como los autistas.

Materiales y métodos: En este trabajo hemos realiza-
do un estudio de los cuentos, con referencias odontold-
gicas, dirigidas a nifios para ver su utilidad en el campo
del manejo de conducta del paciente y para trabajar la
anticipacidn. Se han revisado articulos publicados ante-
riormente v se ha clasificado con fichas los contenidos
de los diferentes libros estudiados.

Conclusiones: No siempre la informacién transmi-
tida por los textos analizados es iitil para la educacion
odontolégica v por ello debemos escoger que tipos de
libros utilizamos a nuestro favor para reducir el temor
del paciente previo a nuestra cita. Nos hemos centrado
en los libros pero creemos necesario ampliar nuestro
estudio a otros formatos divulgativos como dibujos
animados y peliculas infantiles para definir la visidn
que pueden tener nuestros pacientes del “ir al dentis-
ta”.
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19. PAUTAS DE ACTUACION ODONTOPEDIA-
TRICAS EN NINAS CHINAS ADOPTADAS

Granados S, Velasco JA, Riolobos MF, Cattaneo T,
Caravallo L
UAX

Introduccidn: La adopeién internacional infantil, en
este caso, de nifias procedentes de China, constituye un
grupo especial que requiere una detallada investigacion
y conocimiento especifico por parte del odontdlogo,
pediatra, asi como de las familias adoptivas.

Objetivo: Hasta ahora Espafia ha sido uno de los pai-
ses con mayor niimero de adopciones chinas, seguido de
Estados Unidos. Aungue estos tltimos afios la situacién
estd cambiando y el nimero ha descendido: creemos
necesario recordar su situacidn como un grupo de espe-
cial cuidado tras el traslado a un ambiente completa-
mente distinto de el de origen, y la importancia de la
colaboracién pediatra-odontélogo.

Material y método: Son pacientes de los que se des-
conoce la historia médica y dental antes de la adopeidn,
por lo que se pierde mucha informacién relevante sobre
antecedentes personales y familiares,

Conclusiones: Haremos una revisién de las afeccio-
nes mis comunes que este grupo de pacientes padece, y
valoraremos especificamente las pautas de actuacion
odontopedidtricas de dicho grupo, desde el punto de vis-
ta del manejo de la conducta, preventivo, restaurador y
ortoddncico.

20. LESIONES EXPANSIVAS DE CELULAS
GIGANTES EN MAXILAR Y MANDIBULA

Ldzaro M, Plaza R, Gomez E, Dominguez G,
Planells P

Introduccidn: Las lesiones de células gigantes cons-
tituyen un conjunto de procesos patoldgicos amplio.
Aungue histolégicamente son muy parecidas, el diag-
néstico diferencial se hard a través de la radiologia y cli-
nica. Entre ellas podemos encontrar, granuloma central
y periférico de células gigantes querubismo tumor de
células gigantes y tumor pardo del hiperparatiroidismo.

El tumor pardo y ¢l granuloma central son lesiones
destructivas de mandibula o maxilar, que en casos de
gran tamafio expanden las corticales Gseas. pudiendo
causar desplazamiento de los dientes e incluso rizélisis.
El primero es mis frecuente en mujeres, mayores de 40
aiios y en pacientes con hiperparatiroidismo y enferme-
dad renal crénica. Su tratamiento serd farmacoldgico y
quirirgico. El segundo es mds frecuente en mujeres,
menores de 30 afios, zona anterior y mandibula siendo
su tratamiento guiriirgico o no quirdrgico a través de
corticoides intralesionales, calcitonina subcutinea o
interferdn alfa,

Objetivo: Dar a conocer estas patologias a los odon-
topediatras ya que en ocasiones son los primeros en ver
al paciente, realizando el diagndstico de presuncidn y su
derivacién para confirmacidn y tratamiento,
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Material ¥ mérodos: Casos clinicos tratados por el
Servicio de Cirugfa Maxilofacial Infantil del Hospital
Universitario La Paz y revisién bibliogrifica en bases
de datos Medline y Pubmed desde 2000 al 2012; pala-
bras claves utilizadas: giant cell gramdoma, Brown
imar, maxillary jaw, gramdoma de células gigantes,
fiermor P{H'ﬂ'ﬂ.

Conclusiones: El odontopediatra debe estar familia-
rizado con estas lesiones. en aras de participar en el
diagndstico precoz. salvaguardando asi la mayor parte
de estructuras posibles en el ratamiento.

21. PREVALENCIA DE LA POSICION DEL GER-
MEN DEL CANINO PRESENTE EN DENTICION
MIXTA

Castellanos L, Verdugo 1, Zamudio M
Universidad Awednoma de Baja California, México

Introduceicn: Las patologias de erupeidn son conoci-
das como aguellos problemas locales o sistémicos de
diversa indole que, repercutiendo sobre la fisiologia de
erupcidn pueden alterar la correcta cronologia o secuen-
cia de ésta. Un diagndstico temprano de la posicidn del
germen del canino, nos ayuda a evitar las consecuencias
que una malposicién puede llegar a causar: reabsorcion
radicular del incisivo lateral, anquilosis, maloclusion o
reabsorcion idiopdtica.

Objerives; Determinar la prevalencia de la posicidn
del germen del canino presente en denticion mixta,

Mareriales v métodos: Se realizd un estudio observa-
cional. descriptivo, transversal para conocer la preva-
lencia de la posicidn del germen del canino, la que se
obtuvo por medio de trazados en radiografias panordmi-
cas en base a los siguientes criterios (Erickson y Kurol
maodificado); angulacién del canino a la linea media
(AC), distancia vertical desde el plano oclusal con rela-
cidn a la raiz del incisivo lateral (DV), posicidn de la
cispide del canino (PC), posicidn antero posterior del
dpice del canino(PA) ., todos estos tomados en grados
(1.2,3 y 4}, obtenidos de los expedientes clinicos de los
pacientes activos de la clinica de ortodoncia y ortopedia
de la especialidad de odontologia pedidtrica en Tijuana
Baja California.

Conclusiones: Se revisaron un total de 14 caninos de
los cuales 10 pertenecen al género femenino y 4 mascu-
lino, la prevalencia de AC fue de grado 1 del 71%. DV
de grado 2 del 28%, PC de grado 1 del 100% y PA de 2
del 57%.

22. MODIFICACION DE pH ORAL POR INGESTA
DE BEBIDAS ACIDAS

Garcia A, Torres M, Zamudio A, Verdugo I,
Fregoso C
Universidad Autdnoma de Baja California. México

Intreduccidn: El consumo de bebidas dcidas ocasio-
nan un cambio en el pH oral, su ingesta frecuente puede

Ooosron, PEMATR

ocasionar erosidn del esmalte. Lim (2008) encontré que
los nifios que consumian bebidas dcidas eran 1,75 veces
mis propenso a desarrollar caries. Objetivo: Demostrar
el nivel de significancia en el cambio del pH oral debido
al uso de bebidas dcidas en ninos de escuelas de Baja
California México.

Materiales v métodos: Este es un estudio experimen-
tal, transversal ¥ prospectivo, cuya muestra es de 100
nifos de ambos géneros, que cumplieron con los crite-
rios de inclusidn entre las edades 7 a 12 afos, utilizando
tiras reactivas de la marca pHion Diagnostic, bebidas
dcidas consumidas en dichas escuelas (coca cola,
Jumex, agua), vasos, agua, pasta de dientes y cepillos
dentales. Se formaron tres grupos, al primero se les dio
coca cola, segundo Jumex de durazno, tercero el grupo
control donde tomaron agua, se tomaron dos muestras
en cada nifio, muestra basal v una segunda toma, diez
minutos después de ingerir la bebida seleccionada,

Resulrados: El promedio del pH basal estuvo en el
orden de 6,68, la bebida coca cola ocasiond una disminu-
cidn de 1.8, por el contrario Jumex obtuvo una disminu-
cidn de 1,5, ambas llevando el pH en promedio a 503,

Conclusiones: Jumex y coca cola, ocasionan una dis-
minucidn significativa del pH de los nifios, pues se
encuentran por debajo del valor 5.5 considerado critico
para el esmalte, favoreciendo la desmineralizacidn del
mismo, por lo que su consumo frecuente deberia evitar-
se.

23. PRESTACION DENTAL INFANTIL (PADI)
SUN REFUGIO EN TIEMPOS DE CRISIS?

Bermiidez 7, Ferniandez CM, San Martin L,
Marchena L, Pérez E

Introduceidn, La prestacin dental para la poblacidn
infantil (PADI) ha sido considerada por la clase politica
comao un logro a alcanzar por el estado del bienestar sig-
nificando un gran avance social.

La Prestacidn Dental Infantil tuvo desde su puesta en
marcha en todas las Comunidades Auténomas donde se
ha instaurado, una gran controversia creindose un fuer-
te rechazo por parte del colectivo profesional por la for-
ma de pago por capitacidn y por la patologia que se pre-
suponia se iba a presentar que desbordaria la capacidad
de las comsultas no haciendo rentable su aplicacion en
centros privados concertados,

Objerivo: Comprobar como el colectivo profesional
ha ido asumiendo progresivamente la situacidn, supe-
rando estos reparos y adaptdndose a las nuevas circuns-
tancias estando en la actualidad buscado por los profe-
sionales con clinica privada como un refugio
econdmico en épocas de crisis ante la disminucién la
demanda asistencial privada,

Marerial v mérodo: Datos suministrados por la Junta
de Andalucia referentes a la Prestacidn Dental de la pro-
vincia de Jaén entre los afios 2004/10. Datos clinicos
referentes a 3.907 pacientes pertenecientes al PADA y a
39.237 pacientes particulares de la clinica dental DEN-
FORT de Jaén
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Resultados: Los centros que prestan asistencia en la
provincia ha aumentado en un 131% en entre 2004/10,
los centros piiblicos han aumentado tan solo un 38% y
los centros privados concertados en un 170%. En la cli-
nica de referencia los pagos por capitacién de la Presta-
cién Dental han aumentado entre 2004/10 en un 269%,
su peso dentro de los ingresos de la clinica ha pasado
del 8.34% al 27,11%.

Discusién; El peso de la Prestacién Dental Infantil es
soportado por las clinicas privadas concertadas, sin
cuya colaboracién serfa imposible el normal funciona-
miento de la Prestacion. El incremento de centros con-
certados que realizan la Prestacion se debe a que no es
tan descabellado el pago por capitacién que se recibe y
que representa un ingreso fijo para el mantenimiento de
las clinicas, lo que se suma a la reduccién de ingresos
que ha sufrido la profesién motivada por la crisis, al cre-
ciente niimero de profesionales y a la competencia exis-
tente en el sector con la entrada en el mercado de las
franguicias dentales. La reduccién de ingresos ha evolu-
cionado en una reduccién de costes lo que hace que el
pago por capitacién sea mds rentable.

Conclusion: Si supone un refugio econdmico para el
colectivo profesional la Prestacién Dental Infantil.

24. COLABORACION DOCENTE MASTER
ODONTOPEDIATRIA SEVILLA FUNDACION
DENTAL VOLUNTEER FOR ISRAEL

Ribas D, Mendoza A, Caleza C, Biedma M
Universidad de Sevilla

Introduccion: La Organizacién No Gubernamental
Dental Volunteer for Israel (DVI) lleva atendiendo
nifios sin recursos de la ciudad de Jerusalén de forma
gratuita desde ¢l afio 1980 con independencia de su ori-
gen étnico o religioso. Para ello cuenta con la inestima-
ble ayuda de dentistas voluntarios de todo el mundo que
acuden a la capital israeli y prestan sus servicios de for-
ma absolutamente desinteresada,

DVI fue fundado por una microbidloga judia, super-
viviente del holocausto, Trudi Birger, quien dedicd su
vida al bienestar de los mds necesitados. Esta organiza-
ci6n estd en la actualidad dirigida en su parte médica
por profesores de odontopediatria de la Universidad
hebrea de Jerusalén (Hadassah.)

El Mister de Odontopediatria de la Universidad de
Sevilla ha llegado a un acuerdo con la citada organiza-
cién para la pasantia de estudiantes de postgrado de
manera que cumplimenten el tratamiento de nifios sin
recursos de la ciudad de Jerusalén realizando en ellos
todo tipo de tratamientos.

Objetivas: El objetivo principal de este proyecto de
colaboracitn es complementar la formacién académica
recibida por los estudiantes mediante el conocimiento
de nuevas realidades socioculturales fuera de los dmbi-
tos cldsicamente universitarios,

Mareriales v métodos: Durante el presente curso aca-
démico 2011/2012 se ha iniciado la colaboracién median-
te el traslado de 2 estudiantes de postgrado y un profesor
del Mister de Odontopediatria a la capital israeli.
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Tras sesiones iniciales de puesta en comin de prinei-
pios tedricos, se planificd la parte prictica con una parte
inicial de prevencién y promocién de la salud y una
segunda parte enfocada al tratamiento de pacientes
infantiles.

Resultados: Durante las dos semanas de colabora-
cién se han visto un total de 10 pacientes por dia por
persona. Se han realizado todo tipo de tratamientos
adontopedidtricos, comenzando por la ensehanza de
higiene, aplicacién de selladores de fisuras, obturacio-
nes en denticién femporal y permanente asi como lrata-
mientos pulpares en denticién temporal (pulpotomias al
sulfato férrico y pulpectomias con pasta reabsorbible.)
El tratamiento de conductos en denticidn permanente y
la parte quirdrgica era derivada a especialistas del mis-
mo DV,

Conclusiones: Mediante iniciativas de este tipo se
puede complementar la formacidn recibida en los estu-
dios de postgrado acercando la realidad social de nifios
necesitados a los estudiantes del méster de odontopedia-
tria.

25. ;ES RENTABLE LA PRESTACION DENTAL
INFANTIL (PADI)?

Ferndandez CM, San Martin L, Marchena L,
Bermidez Z, Pérez E

Introduceion: La Prestacién Dental Infantil que se
estd aplicando en varias Comunidades Autdnomas y su
tipo de pago por capitacién ha suscitado una gran con-
troversia en el dmbito profesional por la duda de la ren-
tabilidad econdmica de su aplicacidn.

Metodologia: Se ha realizado el andlisis econdmico
de cada tipo de tratamiento, analizando: los materiales
empleados, tiempo de ocupacién del sillén dental y
tiempo empleado por el operador.

Resultados: Las actividades preventivas representan
el 86,3% de la asistencia dental bisica desarrollada.

Coste anual medio de la asistencia dental bisica pres-
tada a cada paciente PADA 25,79 €,

Rentabilidad anual media de los tratamientos espe-
cialeses 1,01 €,y de cada paciente PADA 10,79 €.

Discusion: Es imposible el rentabilizar el pago por
capitacién establecido en una prestacién dental infantil
si no se ha disefiado y apostado por un buen programa
de educacién sanitaria bucodental que debe de ser desa-
rrollado, seguido y continuado durante toda la vigencia
de la prestacién. La participacién de los higienistas den-
tales dentro de una clinica que presta servicios al PADA
es imprescindible para conseguir una buena rentabili-
dad, la diferencia de que las actividades preventivas y
de educacién sanitaria sean realizadas por un higienista
a que sean realizadas por un odontélogo suponen un
sobrecoste de 4.774 €/paciente PADA.

Conclusiones: El PADA es rentable en si mismo, con
su pago por capitacién y los tratamientos especiales
suponen un aumento en la rentabilidad.

La figura del higienista dental rentabiliza la realiza-
cién de un programa de salud bucodental.
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26. PROYECTO DOCENTE: TALLADO DE DIEN-
TES INFANTILES EN HUESO. VALORACION
POR EL ALUMNADO

Poza A, Del Valle A, Carrillo M, Cordobés M,
Romero M

Area de Odonropediarria. Universidad Rey Juan Car-
los. Madrid

Introduccidn: El paso siguiente, después de idear y
describir este proyecto docente, pasa por su valoracidn
segiin aquellos alumnos de pregrado que participaron en
él.

Objetivos:

—Valorar el grado de aprendizaje recibido en morfo-
logia.

—Valorar el grado de aumento de la destreza en el
mangjo de los instrumentos rotatorios,

—WValorar como veria el alumnado la inclusidn de
este sistema en sus estudios de grado.

Material y méioda: Se realiza un cuestionario a nue-
ve alumnos de pregrado de Odontopediatria que partici-
paron en un proyecto de innovacidn docente basado en
el tallado de dientes infantiles en cilindros de huesos
diafisarios bovinos que detallard, en este Congreso,
mediante una comunicacion oral el Dr. del Valle. El
cuestionario valora el sistema, los conocimientos mor-
fologicos obtenidos y la destreza que adquieren con ins-
trumentos rotatorios.,

Conclusiones: El aprendizaje de la morfologia a
escala 1/1, en un material de dureza proxima a los teji-
dos dentales y con instrumentos rotatorios, fue valorado
por los alumnos como un sistema digno de “sobresa-
liente” o “notable”,

Todos los alumnos opinaron que su destreza con los
instrumentos rotatorios habia aumentado de modo muy
considerable.

Estimaron de forma undnime gue sus conocimientos
sobre morfologia dental habia aumentado de modo muy
considerable.

La totalidad de los alumnos considerd que su capaci-
dad para reproducir un diente muy destruido habia
aumentado de modo muy considerable.

La mayoria (67%) considerd que el sistema podria
sustituir total o en gran parte al aprendizaje con dibujos
y jabones. El 33% restante 1o vio como un buen comple-
mento de los citados sistemas,

27. PREVALENCIA DE PHPQM[NERALEACIﬂN
MOLAR-INCISIVO EN NINOS DE TLJUANA,
MEXICO

Martin G, Verdugo 1A, Zamudio MA, Soto M
Universidad Autdnoma de Baja California. México

Introduccidn: Son pocas las investigaciones que
determinen la prevalencia de Hipomineralizacidn
Molar-Incisivo, en estudios realizados en Europa se
identificd una prevalencia entre ¢l 3,6 y 25%, mientras
que en el Continente Americano existe escases de infor-

DoonTol. PEHATR

macidn relacionada con la prevalencia de la condicidn,
La MIH se define como la hipomineralizacion de origen
sistémica que afecta de uno a todos los primeros mola-
res permanentes y es asociado frecuentemente con los
incisivos permanentes.

Objetivo: ldentificar la prevalencia de MIH en nifios
de Tijuana Baja California, México.

Materiales v mérodo: Se realizd un estudio, obser-
vacional, transversal y prospectivo en nifios obser-
vando los incisivos centrales, laterales permanentes y
los primeros molares permanentes. El registro de
MIH se realizd utilizado guantes, luz Led, abatelen-
guas, gasas y perilla de aire. Se considerd presencia
de MIH cuando presentaban al menos un molar afec-
tado involucrando o no a los incisivos permanentes,
Se realizd andlisis de frecuencia.

Resultados: Han sido revisados hasta la fecha 357
nifios de 6 a 12 afios de edad, varones 168 (47.06%) v
mujeres] 89 (52.94%) de los cuales 13 (3,64%) presen-
taron MIH. De ellos fueron varones 7 (33.85%) y muje-
res 6 (46,15%).

Conclusidn: La prevalencia de hipomineralizacién
en los nifios de Tijuana BC, México estudiados es del
3,645,

28. RANGO DE PRESENCIA EN MESES DE DIEN-
TES TEMPORALES, TIJUANA MEXICO

Garcia C, Zamudio M, Verdugo 1, Fregoso C
Universidad Aurdnoma de Baja California. México

Introduecidn: El rdpido crecimiento de la pobla-
cién ha generado grandes cambios en la cultura y la
ecologia, creando nuevas oportunidades de adapta-
cign. En los dltimos afios se ha observado una rédpi-
da evolucion dental en las poblaciones humanas,
ademds de nuevas respuestas genéticas a la dieta v
la enfermedad, factores que pueden alterar el desa-
rrolle de las estructuras dentales e interferir en el
proceso de erupeién dental, Logan y Kronfeld publi-
caron la tabla de erupcidn de los dientes temporales
y permanentes. Los datos sobre la presencia de la
denticion temporal no ha sido objeto de estudio en
relacidn a la permanencia en meses de la poblacidén
mexicana,

Objetivo: Determinar ¢l rango de presencia en meses
en una muestra de nifdos de Tijuana, Baja California
México.

Marterial y método: La muestra para la realizacién de
este estudio transversal descriptivo, estuvo constituida
por 100 nifios, 50 nifios y 50 nifias, de entre 5 y § afios
de edad, que fueron revisados en distintas escuclas pri-
marias de Tijuana.

Resultados: El rango de presencia de los dientes en
los molares temporales fue de 60 + 105 meses y en los
anteriores de 60 #+ 97 meses, mismos que coinciden con
los propuestos por Logan v Kronfeld. Se concluye que
el rango de presencia en meses en una muestra de 100
nifos de Tijuana, Baja California México fue de 60 +
105 meses.
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29. DISPLASIA ECTODERMICA. REHABILITA-
CION ORAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Pérez V, Ruiz C, Mejia J, Serna C, Romero M
Universidad Rev Juan Carlos

Introduccion: La displasia ectodérmica es una enfer-
medad de cardcter congénito, que afecta a la epidermis
y al menos uno de sus angjos, La mds frecuente es la
displasia ectodérmica hipohidrdtica o anhidrética, que
cursa con ausencia casi total de las glindulas sudoripa-
ras.

A nivel dentario presenta miiltiples agenesias y dien-
tes conicos, en ambas denticiones, que dificulta su reha-
bilitacidn oral.

Caso clinico: Paciente de dos afios y siete meses
diagnosticado con displasia ectodérmica anhidrética
que acude a consulta y presenta: pelo escaso y fino; sin
cejas ni pestafias y ausencia de sudoracién. Tras la
exploracién intraoral s6lo se observan los incisivos cen-
trales superiores temporales cénicos. En la exploracion
radioldgica aparecian dos gérmenes superiores y dos
inferiores.

El tratamiento consisti6 en la colocacién de una pré-
tesis completa acrilica removible superior ¢ inferior.
Posteriormente se valorard la colocacion de implantes
osteointegrados,

Tras dos afios de seguimiento han comenzado a erup-
cionar dos gérmenes superiores y uno inferior y la adap-
tacion a la prétesis ha sido satisfactoria.

Discusicon: La ausencia total o parcial de piezas den-
tarias en los pacientes con displasia ectodérmica desen-
cadena problemas de adaptacién psicosocial., déficit ali-
mentario y del habla,

La controversia en estos casos deriva en la coloca-
cién de implantes osteointegrados en la primera infan-
cia, la adaptacién de prétesis completas de acrilico o la
combinacién de ambos tratamientos.

Conclusiones:

1. El paciente con displasia ectodérmica debe recibir
un tratamiento prostodéntico desde edades tempranas,
valorando el tratamiento con implantes osteointegrados
antes de finalizar el crecimiento.

2. La calidad de vida de estos pacientes mejora con-
siderablemente tras el tratamiento.

REVISION BIBLIOGRAFICA

30. AMELOGENESIS IMPERFECTA RELACIO-
NADA CON MORDIDA ABIERTA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Bermiidez M, Chung I, Bartolomé B, Albero G,
Vilar C
Universidad Enropea de Madrid
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Introduccion: La amelogénesis imperfecta (Al) es un
grupo relativamente raro de trastornos hereditarios
caracterizados por la formacién anormal del esmalte.

El término amelogénesis imperfecta se reserva para
los defectos hereditarios del esmalte que no estin aso-
ciadas con defectos en otras partes del cuerpo o de otros
problemas de salud,

Los defectos del esmalte de Al son muy variables e
incluyen las anomalias que se clasifican como hipopla-
sia, hipomaduracidn e hipocalcificacion.

Puede estar combinada con una erupcién anémala de
los dientes, agenesia dentaria, mordida abiena, calcifica-
ciones pulpares, displasias dentinarias, reahsorciones radi-
culares y coronarias, hipercementosis o taurodontismo.

Objetivos: El proposito de este caso clinico es hacer
énfasis en la importancia que tiene el diagndstico y el
tratamiento multidisciplinar, para restablecer la funcion
masticatoria, estética dental, la armonia facial y evitar el
sobretratamiento en algunos casos.

Materiales v métodos:

—Revisién bibliogrdfica en pubmed, medline, con
las siguientes palabras claves: amelogénesis imperfecta,
mordida abierta, defectos hereditarios del esmalte.

— Presentamos el caso de un nifio de 9 afios que acu-
de a la policlinica de la Universidad Europea de Madrid,
por tener mucha sensibilidad dental y defectos estéticos
en el esmalte. En la exploracidn se observa una altera-
cién generalizada del esmalte asociada a una mordida
abierta anterior,

—Planteamos un tratamiento multidisciplinar para
mejorar su estética y la sensibilidad dental y la correc-
cidn de los problemas ortodoncicos.

Conelusion: Es importante diagnosticar y tratar a
edades tempranas los pacientes con amelogénesis
imperfecta, para mejorar sus problemas de sensibilidad
con ¢l fin de evitar la aparicién de la mordida abierta
anterior, favoreciendo una correcta alimentacidn.

Es conveniente establecer una estrecha relacidn con el
ortodoncista para evitar posibles tratamientos guirirgicos.

31. COMUNICACION MEDIANTE PICTOGRA-
MAS EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPEC-
TRO AUTISTA

Garcia L, Garcia V, Samarin C, Adanero A,
Planells P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: El trastorno del espectro autista (TEA)
es un grupo de discapacidades en el desarrollo caracteri-
zado por graves problemas de socializacién, comunica-
cién y conductuales. Sus caracteristicas propias dificul-
tan ¢l manejo y tratamiento odontolégico en estos nifios,
lo que hace necesario establecer un protocolo de desen-
sibilizacién sistemitica que familiarice al nifio con ¢l
entorno. Una de las téenicas empleadas es el uso de pic-
togramas, técnica de comunicacidn basada en el inter-
cambio de simbolos o imdgenes para ensefiar a nifos
con TEA a iniciar una comunicacion social.

Objetivos: Evaluar el uso y la eficacia de los picto-
gramas que ayuden a mejorar la habilidad comunicativa
en nifios con TEA durante el tratamiento odontoligico.
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Presentar los distintos pictogramas que pueden utilizar-
s¢ en la consulta para establecer una comunicacion con
estos nifos en la Facultad de Odontologia de la UCM.

Material v mérodos: Se ha realizado una revisidn
bibliogréifica a través de bases de datos electrdnicas uti-
lizando las palabras clave: autism, autistic spectrum
disorder, PECS, picture communication, desensitiza-
Hion, treatment mandgement.

Se han elaborado pictogramas en base a los materia-
les a utilizar y actividades a realizar durante el trata-
miento dental.

Conclusiones: Los pictogramas pueden mejorar la
comunicacién no verbal en nifios con TEA, logrando en
algunos de ellos que adquieran un lenguaje hablado.

El uso de este sistema en la consulta odontoldgica,
ayuda a la comunicacidn entre ¢l odontopediatra y el
paciente; permitiendo asi en algunos casos el tratamien-
to odontoldgico necesario.

32. PACIENTES INFANTILES CON DISCAPACI-
DAD SENSORIAL

Gallego A

fnrroduccidn: La OMS estima que el 10% de la
poblacién mundial es portadora de algin tipo de disca-
pacidad con diferentes niveles de gravedad, no recibien-
do atencion odontolégica tres cuartas partes de ella.

Se debe considerar a este colectivo especialmente
necesitado, puesto que son nifios que presentan patolo-
gias orales mds acusadas, bien por su discapacidad o a
causa de otros motivos de cardcter médico, econdmico,
social, e incluso, por la dificultad de poderles realizar
una buena higiene oral.

Estos pacientes odontopedidtricos necesitan trata-
mientos odontoldgicos preventivos y terapéuticos como
una parte mis de su cuidado, sin embargo hay que con-
siderar que su atencidn en la clinica es compleja y a
veces requiere aplicar técnicas de restriccion fisica, o
incluso el empleo de anestesia general.

Objetivas:

1. Identificar la patologia bucal prevalente,

2. Manejo en la consulta segiin la discapacidad.

Marerial y método: Para la realizacidn de este traba-
jo se revisd la informacion publicada en libros, revistas
y articulos sobre este tema de los dltimos 10 afios.

Conclusicdn: Para tratar a los pacientes con algin tipo
de discapacidad no es suficiente tener conocimientos
tedricos, sino que también es necesario poseer aptitudes
personales, sin olvidar sus condiciones especiales,

Dentro de la consulta debe crearse un ambiente cor-
dial y relajado que ayudard a conseguir la cooperacién
del nifio.

33. NEURIBROMATOSIS TIPO 1
Zuluaga O, Martinez EN, Del Barrio MP, Gémez E,

Planells P
Universidad Complutense de Madrid

OponroL PEMATR

Introduccidn: Las neurofibromatosis tipo 1 son un
grupo de enfermedades de origen genético que afectan
principalmente al desarrollo y crecimiento del tejido
nervioso.

Existen tres tipos de neurofibromatosis: tipo 1 (es la
mds frecuente), tipo 2 y la schwanomatosis, que es el
tipo mds raro

Objerivos:

—Sintetizar la informacidn bisica acerca del diag-
nostico y caracteristicas clinicas de la neurofibromato-
sis 1,

— Describir los protocolos terapéuticos a nivel buco-
dental, apoydndonos en la presentacidn de un caso clini-
co tratado en la UCM.

Marerial ¥ método: Se realizd una bisqueda biblio-
grifica, en relacién con la Neurofibromatosis, de los
Gltimos diez afios. Se revisaron protocolos de actuacién
actuales, en especial, los desarrollados en el Hospital
Universitario de La Paz de Madrid.

Resultados: La neurofibromatosis tipo 1 (enferme-
dad de Von Recklinghausen) es la mds frecuente dentro
de este grupo de enfermedades y estd causada por una
anomalia en un gen en el cromosoma 17,

La clinica es muy variable, siendo caracteristicos la
presencia de manchas café-con-leche en piel. nddulos
cutdneos y nddulos de Lisch (en el iris del ojo). También
son frecuentes las alteraciones esqueléticas, como hipo-
plasias mandibulares y aumento del canal mandibular,

A nivel oral, es frecuente el aumento de papilas fun-
giformes de la lengua v la presencia de nGdulos asinto-
miticos aislados.

Conclusiones: Debido a la gran complejidad y varia-
bilidad de los sintomas, es necesario un tratamicnto
multidisciplinar, Los problemas de aprendizaje v con-
ducta especificos representan dificultades de compren-
sion y manejo, precisando de terapeutas especializados
para su atencidn

34. USO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A EN
PACIENTES ESPECIALES

Raobles C, Robles M, Martinez MA, Valle A

Introduccidn: En pacientes especiales se describe un
comportamiento auto-lesivo de la cavidad oral debido a
la descoordinacion de la musculatura facial, como trau-
matismos de los tejidos blandos por interposicidn entre
ambas arcadas, bruxismo, etc. Este ha sido descrito en
pacientes con pardlisis facial, autismo, epilepsia, retraso
mental, asi como aquellos que presentan trastornos psi-
co-emocionales. El bloqueo con toxina botulinica tipo
A permite paralizar la musculatura facial mediante una
técnica, aunque costosa, bien tolerada, segura y eficaz,
Permite mejorar el grado de higiene oral, el bruxismo,
el grado de apertura oral, la espasticidad muscular, asi
como reducir fas lesiones auto-inducidas de los tejidos
blandos.

Objetivo: Nuestro objetivo es realizar una revision
bibliogrifica sobre el éxito en el uso de la Toxina botu-
linica tipo A en la pacientes especiales.



Vaol, 20, N." 1, 212

Material v métodos: Realizamos una bisqueda en
Medline a través de su buscador PubMed. Las palabras
clave fueron: *Autism”, “Bruxism” “Botulinum toxin-
a” “Children” “Cerebral Palsy”, “Dentistry”, “Dental
Tratment”, “Dental Management”, “Lip trauma”,
“Spasticity” “Self-injurious behaviour” . Excluimos los
articulos anteriores al 2002.

Conclusiones:

—El bloqueo neuromuscular con Toxina botulinica
tipo A, aungue tiene un coste elevado puede ser ¢l trata-
miento de eleccidn en pacientes especiales con conduc-
ta de auto-lesién oral debido a la ausencia de control de
los nuisculos faciales.

—Es una técnica segura, bien tolerada y efectiva.

— Mejora la espasticidad muscular, el bruxismo, el
grado de apertura ¢ higiene oral y el trauma de los teji-
dos blandos por mordeduras.

35. CONTROVERSIA SOBRE LA APLICACION
DE LA TECNICA MANO SOBRE BOCA

Castillo F, Volquez A, Sécz S, Cuadros C, Lorente Al
Universitat Imernational de Catalunya

Introduccidn: Un objetivo fundamental dentro de los
procedimientos dentales, es el de promover una correcta
actitud del nifio, mediante diferentes técnicas, y asi su
comportamiento.

Una de las técnicas descritas en la literatura es la téc-
nica de “mano sobre la boca™ (MSB) sin embargo esta
ha provocado una gran polémica entre los diferentes
autores.

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica sobre la
efectividad de la técnica MSB, asi como la opinién de
los odontdlogos v padres frente a su aplicacidn,

Materiales v métodos: Se realizdé una bisqueda
bibliogréfica en la base de datos online de PubMed con
las siguientes palabras clave: Hand Over Mouth Exerci-
se, behavior management technigues, dental anxiety,
children. Los criterios de inclusidn fueron: publicacio-
nes desde el 2000 al presente y de habla inglesa, Se
revisaron 304 articulos de los cuales solo se selecciona-
ron 20,

Conclusiones: Aungue varios autores han clasifica-
do a MSB como una técnica inaceptable, existe una fal-
ta de estudios basados en la evidencia que evalien la
eficacia de dicha técnica. Ademds, no existe una clara
aceptacion por parte de los profesionales y familiares y
por eso su uso es limitado,

36. MANEJO Y TRATAMIENTO DE MOLARES
TEMPORALES ANQUILOSADOS

Villa A, Hajjar C, Stiez 8, Cuadros C, Lorente Al
Universitat Internacional de Catalunya

Introduccidn: La anguilosis dento-alveolar se puede
definir como la fusidén anatdmica, total o parcial, del
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cemento o dentina con el hueso alveolar. No existen
protocolos especificos para tratar la anquilosis de los
dientes temporales ya que el tratamiento dependerd de
varios factores.

Objetivos: Describir los posibles tratamientos de la
anquilosis en los dientes temporales a través de una
revision bibliogrifica de la literatura y desarrollar un
posible protocolo de actuacién,

Material v métodos: Se realizd una bisqueda online
en la base de datos de Pubmed con las palabras clave:
dental ankylosis, molar ankylosis, freatment primary
dental ankylosis; con los siguientes criterios: estudios
en humanos que fueran posteriores al afio 2000. Se
encontraron 451 articulos, los titulos y resiimenes fue-
ron evaluados, seleccionando 21 articulos.

Conclusiones: El plan de tratamiento a seguir depen-
derd de: la edad del paciente, la severidad de la anguilo-
sis v del estadio de desarrollo del sucesor. Es importan-
te el diagndstico precoz para implantar medidas
preventivas y/o invasivas eficaces y realizar un segui-
miento periédico de cada caso,

37. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
MIXOMA ODONTOGENICO: REVISION DE LA
LITERATURA

Martinez-Lucas MA, Robles C, Rohles M

Introduccion v objetiva: El mixoma odontogénico
(MO} es un tumor de origen dentario poco frecuente,
generalmente benigno, localmente agresivo y asinto-
mitico, siendo mds frecuente en las mujeres. Tiene
una gran tendencia a la recidiva. El diagnostico es de
rutina, es decir, se haya buscando otra patologia.
Radiogrdficamente, presenta una imagen radiolicida
uni o multilocular por lo que es muy importante hacer
un diagndstico diferencial con otras lesiones de los
maxilares. La tdnica prucba fiable para su diagndstico
es la hiopsia aunque también se utilizan téenicas radio-
grificas como la ortopantomografia y la Tomografia
Axial Computarizada (TAC). Su tratamiento depende
de la extensién del mismo,

Nuestro objetivo es exponer el diagnostico y las téc-
nicas terapéuticas de tratamiento del MO a través de la
revision de la literatura,

Material v métodos: Realizamos una revision biblio-
grifica sobre ¢l MO de los articulos publicados en los
10 dltimos afos, mediante una bisqueda en Medline a
través de su buscador PubMed. Las palabras clave fue-
ron: “Odontogenic Myxoma™, “Dental Treatment” y
“Dental Diagnosis™.

Conclusiones:

—FEl MO es un tumor generalmente benigno de
caricter asintomdtico, de origen dentario y poco fre-
cuente.

—Tiene gran tendencia a la recidiva,

—Su diagnostico es de rutina, mediante hallazgos
radiogrificos, confirmindose mediante biopsia.

—El tratamiento depende de su extensidn.
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38. TRATAMIENTO DE LA ANQUILOGLOSIA:
FRENILLECTOMIA Y REHABILITACION ME-
DIANTE LOGOPEDIA

Valle A, Rohles C, Robles M

Introduceidn y objetivo: La anquiloglosia es una ano-
malia congénita caracterizada por un frenillo lingual
corto que restringe los movimientos de la lengua, crean-
do problemas tan importantes como dificultad en la lac-
tancia, impedimentos en el habla, mala higiene oral y
trastornos psicolégicos. Existen muchos estudios sobre
los problemas que esta anomalia causa en la succidn del
bebé en la lactancia, nosotros centraremos nuestro tra-
bajo en determinar la influencia de la anguiloglosia
sobre el habla. La literatura demuestra que la recidiva es
una de las complicaciones mds frecuentes y que conse-
guiremos eludirla si la lengua es sometida a ejercicios
pautados que mejorardn la desinsercion vy la movilidad
de ésta y por tanto su funcionalidad.

Objetivo: El objetivo es analizar ¢l tratamiento de la
anguiloglosia mediante la frenillectomia y posterior
rehabilitacion logopédica

Material v método: Realizamos una bidsqueda en
Medline a través de su buscador PubMed. Las palabras
clave fueron: “Ankyloglossia”, “Frenectomy”, “Speech
Therapist™ Excluimos los articulos anteriores al 2002,

Conclusiones:

—El odontélogo tiene la responsabilidad de observar
todo desarrollo anormal del aparato estomatognético del
nino y evitarlo, para ello necesitard conocer la normali-
dad del desarrollo motor y del habla.

— Se indicard la remocion del frenillo lingual corto
cuando este interfiera en la funcionalidad de la lengua y
para evitar el fracaso del tratamiento quirirgico reco-
mendaremos rehabilitacion logopédica postoperatoria,

—Junto a tedo esto es importante el diagndstico pre-
coz para oblener mayor probabilidad de éxito.

39. CIRUGIA ORAL PEDIATRICA: ;LASER DE
DIODO O BISTURI?

Vieira C, Ferreira L., Espasa E, Cahuana A, Boj JR

Inrroduceidn: El laser de diodo ha contribuido de
una forma significativa en mejorar diversos tratamien-
tos en el paciente pediitrico. Se compone de un medio
solido activo, que consta de un semiconductor que utili-
za una combinacidn de arsénico de galio, y otros ele-
mentos tales como aluminio o de indio, para transfor-
mar la energia eléctrica en energia luminosa. Todas las
longitudes de onda (800 nm a 980 nm) son minimamen-
te absorbidas por las estructuras dentales y por lo tanto
ideal en la cirugia de los tejidos blandos. Su tamafio,
diseiio ¥ bajo nivel econdmico hace que sea de los lise-
res mids usados en odontologia.

Objerive: Actualizar los conocimientos sobre el uso
del ldser de diodo, asi como conocer el tratamiento de
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diversas situaciones clinicas mediante la presentacidn
de casos clinicos.

Mérodas: Se realizd una revision bibliogrifica de
la base de datos “Pubmed” de los trabajos publicados
en los dltimos 10 afios, wtilizando las siguientes pala-
bras: "Diode laser, Laser in paediatric dentistry™. 25
referencias han sido seleccionadas.

Conclusion: El liser de diodo tiene propiedades
hemostdticas, antibacterianas y anti-inflamatorias. Pro-
porciona una cicatrizacién mads ripida en todos los trata-
mientos  quirirgicos, unos postoperatorios  menos
molestos, menor necesidad de toma de analgésicos y de
utilizacién de anestesia local. La aceptacion de los trata-
mientos con laser es muy alta tanto por parte de los
padres como de los pacientes. El laser nos ha proporcio-
nado poder sustituir algunos tratamientos que haciamos
con técnicas convencionales y/o complementar, modifi-
car ¥ modernizar téenicas que realizdbamos.

40. SALUD BUCODENTAL EN NINOS Y ADO-
LESCENTES CON OBESIDAD Y/O SOBREPE-
50

Adobes M, Gonzilez M, Garcovich D, Gandia JL
U.D. Ortedoncia v Odontopediatria. Facultad de
Odoniologia. Universidad de Valencia

Introduccidon: Obesidad v sobrepeso (O/SP) infan-
til han alcanzado caracteres de epidemia y son un fac-
tor de riesgo de enfermedades crénicas graves para la
salud. Nuestro objetivo es realizar una revisidn siste-
mitica (RS) sobre la relacion de O/SP con patologia
bucodental en pediatria.

Material v métodos: RS de la literatura 2007-2011
sin restriccion de idioma en fuentes de informacidn
terciaria (Trip, Cochrane y NGC), secundaria (Pub-
Med, IME, IBECS v MEDES) y primarias (revision
de referencias). Criterios de inclusion: pacientes
inifios de 0-18 afios), factor de riesgo (O/SP) y varia-
ble de interés (primaria: caries; secundarias: resto
patologia bucodental). Palabras clave: obesity, den-
tistry, oral health y dental caries. Datos recogidos:
autor, aio, pais, tipo de estudio, edad pacientes, casos
{con OB/SP) vy controles (con indice de masa corporal
~IMC- normal o bajo), comorbilidades, estado socio-
econdmico, prevalencia de caries y otros resultados en
salud bucodental.

Resulrades: Se localizaron un total de 47 documen-
tos, de los que 36 cumplieron los criterios de bisque-
da de la RS, distribuidos temporalmente: 6 articulos
del afio 2007, 6 del 2008, 4 del 2009, 11 del 2010 y 9
del 2011. Presentaron un grado de heterogeneidad
muy amplio (en pacientes, intervencion, variable prin-
cipal de interés vy tipo de disefio), lo que no permite
aplicar sintesis cuantitativa (metandlisis) de los datos,
pero si cualitativa. Los estudios son discordantes res-
pecto a la relacién entre IMC y frecuencia de caries
dental (CAOD, caod).

Conclusiones: La RS permite al odontélogo cono-
cer la potencial relacién entre caries dental, O/SP y
enfermedades orales y/o sistémicas.
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41. RELACION ENTRE EL PACIENTE RESPIRA-
DOR ORAL Y LAS MALOCLUSIONES DENTA-
LES

Guerrero S, Vizquez V, Zorrilla N, Egea M, Sdez S
Universitat Internacional de Catalunva

Introduccidn: La respiracién oral en reposo es un
mal hdbito que puede encontrarse en pacientes en edad
de desarrollo. El respirador oral se puede caracterizar
por presentar problemas orgdnicos tales como la rinitis
alérgica, la hipertrofia adencamigdalar, la desviacidn
del tabique nasal, entre otros; o por problemas funciona-
les debido a la presencia de un mal hébito respiratorio
sin obstruccidn de las vias aéreas superiores. Una fun-
cidn respiratoria alterada puede producir cambios en la
posicion de la lengua, labios y mandibula ademds de
cambios en la postura corporal, pudiendo afectar al
desarrollo bucodental del nifio.

Objetivo: Realizar una revisién bibliogrifica sobre la
relacidn entre el hdbito de respiracién oral y las malo-
clusiones dentales.

Materiales v mérodos: Se realizé una bdsqueda
bibliogrifica en la base de datos online de Pubmed utili-
zando las palabras clave: “mouth breathing”, “dental
malocclusions”,  “parafunctional  habits”  con  los
siguientes criterios de inclusion: publicaciones poste-
riores al aig 2000 v de habla inglesa. En la primera
hiisqueda se encontraron 51 articulos de los cuales se
seleccionaron 34,

Conelusidn: Existe gran controversia entre los auto-
res acerca de si la respiracidn oral produce cambios a
nivel dentomaxilofacial. No obstante, la mayoria de los
articulos revisados concluyen que existe correlacion
entre ¢l hdbito de respiracidn oral y las maloclusiones,
tales como: la mordida abierta, mordida cruzada poste-
rior uni o bilateral, maxilar mids profundo y estrecho,
entre otros.

42. AVULSION EN DIENTES TEMPORALES:
REVISION DE LA LITERATURA

Sanjurjo S, Martin F, Trigueros M

Introduccidn: La avulsion dental es mds frecuente en
la denticién temporal, y la indicacién general ante este
tipo de lesiones consiste en no reimplantar el diente
avulsionado. Sin embargo, se han deserito casos en los
que se ha llevado a cabo el reimplante del diente tempo-
ral avulsionado.

Ohjetivos: Conocer la clasificacién de los traumatis-
maos dentales. Sefialar la técnica de exploracién, Descri-
bir casos de avulsién en denticin temporal en los que
se ha realizado la reimplantacién.

Material y método: Se ha realizado una revision
bibliogrdfica sobre la avulsién dental en la denticidn
temporal, en articulos y libros, entre 1992-2012, inclu-
yéndose 9 casos de reimplantacién, la exploracidn del
traumatizado y las consecuencias de los traumatismos.
Se realizé una bisqueda manual en la biblioteca
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(UCM), ¥ una bisqueda en Internet (Pubmed). Las
palabras clave empleadas fueron: avulsidn dental, avul-
sidin en temporales, secuelas, exploracicn del traumari-
zado, consecuencias del traumatismo dental v reim-
pante temporal avulsionado.

Diseusidn: La literatura solo describe casos aislados
sobre el reimplante de dientes temporales. La mayoria de
autores establecen que no se debe reimplantar un diente
temporal, aunque hay algunos casos clinicos publicados
por autores como Kawashima, Filippi y Weiger con resul-
tados satisfactorios, que sugieren que la reimplantacion
deberfa considerarse en funcidn del caso.

Conclusiones: Los traumatismos dentales son muy
frecuentes en la infancia. Ante un traumatismo es nece-
sario realizar una completa historia clinica. Los trauma-
tismos dentales en la denticién temporal pueden produ-
cir alteraciones en los permanentes. Ante una avulsidn,
la mayoria de los autores consideran que no esté indica-
do el reimplante dentario. Se han descrito algunos casos
de dientes avulsionados reimplantados con distintos
resultados, tanto éxitos como fracasos.

43. TINCIONES CROMOGENAS EN EL PACIEN-
TE INFANTIL

Cabezas C, Albero G, Moreno P
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: Las tinciones dentales son alteraciones
de la coloracién original y natural del diente por diver-
s0s motivos, tales como los hdbitos alimenticios o cos-
tumbres poco saludables que afectan quimicamente al
diente.

La presente comunicacion se centra en aquellas tin-
ciones extrinsecas causadas por bacterias cromogenas,
ya que es una coloracién que se presenta con frecuencia
en la prictica clinica pedidtrica,

Las manchas cromdgenas tienen una etiologia desco-
nocida pero se dice que son causadas por bacterias cro-
magenas que proliferan en la cavidad oral. Una bacteria
que produce pigmentos es el B. Melanogenicus, que
actia sobre las sales ferrosas de los alimentos y precipi-
ta dxido ferroso que se deposita sobre los dientes dando
una coloracion negruzca, Afecta a las caras vestibulares
y palatinas y se forma un ribete mis cercano a la parte
cervical del diente, es de ficil eliminacién, pero recidi-
va con facilidad,

Ohjetivos: Determinar la poblacion de nifios afectada
por este tipo de patologia,

Evaluar si afecta mds al sexo femenino o masculino.

Definir un protocolo de actuacidn adecuado para el
paciente infantil.

Material ¥ métodos: Se llevd a cabo una extensa
revision bibliografica realizando la bisqueda en bases
de datos digitales cientificas como pubmed, medline y
usando los recursos en papel de revistas y libros de las
bibliotecas de la UEM y UCM,

Conclusiones: En algunos casos, el mecanismo de
tincién puede influir en el resultado y opciones de trata-
miento que el profesional es capaz de ofrecer a los
pacientes, por esta razén el conocimiento de la etiologia
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de las tinciones es de importancia para los odontdlogos
a fin de permitir un diagndstico y tratamiento correcto
al examinar la denticién afectada.

44. AGENESIA DENTAL

Pereira ME, Martinez TP, Yuste S, Lorente Al
Departamento de Odontapediatria. Universitat Interna-
cional de Catalunya

Iniroduccidn: La agenesia dental es una de las ano-
malias dentales mis frecuentes, y por lo general se aso-
cia a otros problemas dentales o esqueléticos. Con el
término de agenesia entendemos la falta de formacion o
de desarrollo de los gérmenes dentales; por lo que es un
término utilizado para describir la ausencia congénita
de uno o mds dientes primarios o permanentes. Las age-
nesias se clasificardn dependiendo del nimero de dien-
tes ausentes. Centrindonos en la denticién temporal,
éstas son menos comunes, encontrando una media del
5%, siendo los incisivos laterales superiores las ausen-
cias mds frecoentes en la poblacion general. El diagnis-
tico de las agenesias se debe realizar tanto clinica como
radiogrificamente.

Objetivo: Realizar una biisqueda bibliogréfica acerca
de la agenesia dental en denticidn temporal, su etiolo-
gia, prevalencia, caracteristicas asociadas. clasificacidn
y tratamiento,

Marerial vy métodos: Se realizd una bisqueda biblio-
grifica online en la base de datos Pubmed con los
siguientes criterios de inclusidn: articulos en inglés,
entre los afos 2000-2012 v con las siguientes palabras
clave: “demtal agenesis”, “hypodontia”, “oligodontia®
v “anodontia®,

Conclusiones: La agenesia dental tiene una elevada
prevalencia, pudiendo provocar malposicidn dental,
problemas periodontales, falta de desarrollo de los
maxilares, problemas estéticos y funcionales; por lo que
un abordaje multidisciplinar serd importante para la pre-
vencidn de estos problemas. Asi, la edad dptima para el
tratamiento la dictard el grado de tratamiento necesario
y la edad del paciente.

45. MESIODENS BILATERALES: A PROPOSITO
DE UN CASO

Mufoz L, Paz M, Albero G
Universidad Ewropea de Madrid

Introduccidn: Se denominan dientes supernumera-
rios a aquellos que se presentan en exceso. Pueden ser
tinicos o miltiples, uni o bilaterales y aparecer en ambas
denticiones. La etiologia de la hiperodoncia sigue sien-
do estudiada, pero se sugiere como causa una hiperacti-
vidad de la limina dental,

Los dientes supernumerarios mds frecuentes en la
poblacidn (0.15-1.9%) son los mesiodens, Jocalizados en
la regién antero-superior entre los incisivos centrales
superiores (ICS). Su hallazgo suele ser casual. Sin embar-
2o su presencia puede producir alteraciones como reten-
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cién de los permanentes, desplazamientos o rotaciones,
apifamientos o diastemas interincisivos, alteraciones radi-
culares, quistes e incluso su erupcidn en la cavidad nasal.

Se presenta ¢l caso de un vardn de ocho afios, que
acude al Mdster de Odontopediatria de la UEM, con los
ICStemporales sin exfoliar y tras exploracién radiogri-
fica y TAC se observa presencia de dos mesiodens en
posicién horizontal entre los incisivos temporales y per-
manentes,

Objetivas:

—Prevalencia de mesiodens en la poblacidn infantil,
asi como la afectacidn por sexos.

—Evaluar los protocolos de tratamiento segiin las
condiciones clinicas presentes.

Material vy método: Revisaremos la informacidn
publicada en articulos y revistas.

Conclusiones: La alteracién de la erupcion de los
ICS deberd alertarnos clinicamente de la posibilidad de
la presencia de mesiodens. Su diagndstico precoz per-
mitird una intervencidn rdpida, un prondstico favorable
y minimas complicaciones.

46. CLINPRO CARIO-POP*: TEST DE ANALISIS
DE RIESGO DE CARIES

Rosa 8, Soares AD, Pereira JL, Xavier MT, Costa AL
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
FPortugal

Inrroduccidn: La Odontologia Pedidtrica pone de
relieve un enfogue preventivo, mediante el cual la eva-
luacidn del riesgo de caries asume un cardeter primor-
dial. Los testes de caries, el permiso para establecer el
grado de susceptibilidad a la enfermedad, son especial-
mente importantes, lo que permite la implementacidén de
medidas preventivas tras la evaluacidn de sus resulta-
dos,

Hay varias pruebas disponibles en el mercado, el
Clinpro Cario-L-Pop” mide la produccién del dcido lic-
tico de bacterias cariogénicas activas. Determina el
potencial para el desarrollo de lesiones de caries y per-
mite monitorizar el riesgo de un individuo.

Objetivos: Nustrar la aplicacion de esta prueba altemma-
tiva para la evaluacidn del riesgo de caries y, ademds,
basado en una revisién bibliogrifica, describir y analizar
sus potenciales beneficios en Odontologia Pedidtrica.

Materiales: Clinpro Cario-L-Pop®, test de andlisis de
riesgo de caries, 3M ESPE.

Mértodos: Esta revision bibliogrifica se basa en una
seleccidn de la literatura obtenida en PubMed utilizando
como palabras clave: “prueba de riesgo de caries”,
“Clinpro Cario L-Pop™, se limitan a articulos publicados
en los dltimos 10 afos, en Inglés y con un resumen dis-
ponible. Se seleccionaron 12 articulos, 8 son ensayos
clinicos y 4 articulos de revisidn.

Conclusiones: De acuerdo con la literatura, el Clin-
pro Cario L-Pop puede ser itil para determinar el riesgo
de caries y en el seguimiento de la eficacia y complian-
ce del paciente con respecto al plan de tratamiento, sin
embargo, se necesitan mds estudios que demuestren su
validez y reproducibilidad, como ya se ha comprobado
para otras pruebas,
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47. PROBIOTICOS: POSIBLES APLICACIONES
EN ODONTOPEDIATRIA

Herndndez A, Camps O, Hernandez M, Boj JR

Introduceidon: Los probidticos son microorganismos
vivos que, afiadidos a los alimentos, generan un efecto
beneficioso en la salud del huesped,

Objetivos: Resumir la literatura publicada en los
Gltimos 10 afios sobre c6mo influyen los probidticos en
la salud general y oral, posibles riesgos de su
utilizacién, formas de administracién y el grado de
evidencia cientifica actual que existe sobre su
administracién.

Métodos: Partiendo de una pregunta PICO se realizé
una amplia bisqueda en PubMed con limites tltimos 1o
aitos y revistas dentales. Las palabras claves fueron
probidtices, salud oral, caries, enfermedad periodontal,
halitosis, candidiasis, edontopediarria. Se incluyeron
metanalisis, revisiones sistemdticas, ensayos clinicos
aleatorizados controlados, guias pricticas y estudios in
vitre. Tras leer la bibliografia, se afiadieron algunos
articulos de relevancia citados en ella a pesar de no
cumplir con el limite temporal de 10 afios.

Conclusiones: La bacterioterapia, en forma de
probidticos, es un concepto prometedor en odontologia y
una realidad en el tratamiento de enfermedades
intestinales. Parece ser que si se inicia su administracién
en la primera infancia se incrementan los beneficios
potenciales de la terapia. La aplicacion mds descada en
odontopediatria serfa la inhibicidn de la colonizacion oral
por bacterias cariogénicas, También serian ttiles en ¢l
tratamiento de la enfermedad periodontal, la halitosis y la
candidiasis. Varios estudios indican que la ingesta diaria
de Lactobacillus inhibe la proliferacién de bacterias
patGgenas aungue también se estd experimentando con
Bifidobacterium y otros. Existen numerosos medios de
administracion aunque faltan estudios para determinar el
ideal.

48, BRUXISMO INFANTIL: DESDE EL DIAGNOS-
TICO HASTA LAS OPCIONES TERAPEUTICAS

Caballero M, Melidin V, Viroles M, Diez S, Lorente Al
Departamento de Odontopediatria. Universitat Interna-
cional de Catalunya

Introduccidn: El érmino “bruxomanie”™ fue introdu-
cido por primera vez por Marie Pietkiewicz en 1907,
para describir el crujir y el rechinar dental que se produ-
ce sin un propdsito funcional,

La prevalencia de los trastomos temporomandibula-
res presentes durante la infancia y adolescencia, oscila
entre un 7 y 68%; gran parte de este porcentaje se debe
al bruxismo. Recientes estudios han encontrado una alta
prevalencia en pacientes con sindrome de Down, parali-
sis cerebral y autismao.

Tiene una etiologia multifactorial: factores locales,
psicolégicos, genéticos, neurolégicos y otros de tipo
social. Clinicamente, se identifica como un desgaste
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dentario anormal, aunque hay mds sintomatologia: pul-
pitis, necrosis pulpar, hipertrofia muscular, hipermovili-
dad dental, hipersensibilidad térmica, lengua indentada,
linea alba marcada. ..

Se han intentado tratamientos como: psicoterapia
infantil, biofeed back, férulas oclusales, farmacologia,
elc. Sin embargo, existe una carencia de evidencia cien-
tifica de opciones terapéuticas del bruxismo en la infan-
cid.

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica sobre el
bruxisme infantil y su tratamiento,

Material v métodos: Se realizé una biisqueda biblio-
grifica online en las bases de datos de Pubmed, Medline y
Cochrane, utilizando articulos publicados entre los afios
1998-2012. Se utilizaron como palabras clave: bruxism;
infant; childrens; treatment; diagnose; primary teeth

Conclusidn: Existe una gran controversia respecto al
tratamiento del bruxismo infantil. Tratarlo durante la
infancia sigue siendo una cuestion de debate. No hay
acuerdo respecto a la efectividad de las opciones tera-
péuticas, y los estudios cientificos disponibles no son
comparables para evaluar la eficacia. Esto demuestra la
necesidad de fomentar la investigacion sobre este tema.

49. FUSION DE MOLARES TEMPORALES: A
PROPOSITO DE UN CASO

Lépez C, Pérez L, Beltri P, Diéguez M, Calvo A
Mdster Universitario Odontopediatria. Universidad
Eurapea de Madrid

Introduccidn: El fendmeno de fusién se trata de
una anomalia en el proceso formativo del diente en el
que dos gérmenes dentarios primitivos se unen dando
lugar a un diente que puede ser de tamaiio normal o
mayor.

La fusién dentaria es mas frecuente en dientes tem-
porales que en permanentes, con una frecuencia g oscila
entre el 0,1 y el 2.5%. Su localizacion es casi siempre en
el sector anterior,

Objetivos: Se presenta un caso excepcional por su
escasa frecuencia de fusién unilateral de molares tem-
porales.

Miétodo: Para la realizacidn de este poster se realizd
biisqueda en:

—Pub-Med.

—Pagina web de la facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid,

— Biblioteca de la Facultad Odontologia UCM.

— Biblioteca de la Facultad de Odontologia de Ia
UEM.

Palabras clave: “primary dentition fusion, double
teeth, primary molars fusion, diente doble. fusion, den-
tal anomaly, fused teeth, fusion molares temporales”™.

Conclusiones: Se define fusion como una alteracion
morfoldgica local que ocurre con muy poca frecuencia,
fundamentalmente en dientes temporales anteriores. Se
presenta un caso de fusion unilateral de molares tempo-
rales por su excepcionalidad debido a la minima fre-
cuencia de aparicion de esta alteracion en sectores pos-
teriores.
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50. IRRIGACION EN DIENTES TEMPORALES.
REVISION BIBLIOGRAFICA

Pereira JL, Soares AD, Muiioz SR, Xavier MT,
Costa AL

Area de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

Introduccién: Las particularidades anatémicas y
fisiolégicas de la denticién temporal contribuyen a
que la pulpectomia en estos dientes constituya un tra-
tamiento complejo y con requisitos téenicos especifi-
cos. De facto, caracteristicas tales como la presencia
de una anatomia radicular irregular y de mds conduc-
tos accesorios conducen a la necesidad de una irriga-
cidn efectiva, que permita la reduccién microbiana en
lugares inaccesibles a la preparacién mecdnica.
Actualmente, ¢l protocolo de irrigacidon mds frecuen-
temente empleado implica el uso de hipoclorito de
sadio, un antiséptico con eficacia demostrada en los
dientes permanentes. Todavia, este irrigante tiene
algunas limitaciones, relacionadas principalmente con
la toxicidad, elevando preocupaciones respecto a su
uso en los dientes temporales.

Objetivos: La presente revision pretende describir y
analizar comparativamente los protocolos de irrigacidn
utilizados actualmente en dientes temporales,

Muateriales y métodos: Se realizé una bisqueda en
Pubmed/Medline y EBSCO limitada a literatura de idio-
ma inglés publicada en los dltimos diez afios, utilizando
las palabras clave “root canal irrigants”, “pulpectomy™
y “primary teeth”, Se¢ encontraran dieciséis publicacio-
nes, de las cuales se seleccionaran nueve articulos in
vitro, dos ensayos clinicos e dos revisiones,

Conclusiones: Después de analizar los resultados
se verificd que hay un nimero relativamente pequefio
de estudios publicados y que no existe consenso sobre
¢l protocolo de irrigacion mds adecuado para pulpec-
tomias en dientes temporales, manteniendo una
urgente necesidad de realizar mds estudios clinicos
controlados que proporcionen un nivel de evidencia
cientifica mis alto en la eleccién de un agente de irri-
gacidn respetuoso de las particularidades de este tipo
de denticidn.

OowToL PEDIATH

51. INSTRUMENTACION ROTATORIA EN DIEN-
TES TEMPORALES. REVISION DE LA LITERA-
TURA

Soares AD, Pereira JL, Mufioz SR, Xavier MT,
Costa AL

Area de Medicina Dentdria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra,

Introduccidn: El éxito de las pulpectomias en la den-
ticion primaria depende esencialmente de la reduccidn
microbiana lograda mediante la preparacidn quimico-
mecdnica del sistema de conductos radiculares. La pre-
sencia de un mayor porcentaje de conductos accesorios
y una anatomia irregular y poco previsible hacen que
este tipo de enfoque sea mds complejo. La instrumenta-
cion de conductos radiculares puede efectuarse median-
te la técnica manual, hibrida o rotatoria, siendo la pri-
mera la mds cominmente utilizada en este tipo de
tratamiento. A menudo, las téenicas de instrumentacion
rotatoria son sélo una adaptacion de los utilizados en la
denticidn permanente, no teniendo en cuenta las parti-
cularidades de los conductos temporales,

Objetivos: Esta revisidn bibliogrdfica tiene como
objetive describir y comparar los métodos de instru-
mentacion utilizados en dientes temporales,

Mureriales v métodos: Esta revision se basa en una
seleccidn de la literatura en idioma inglés de los dltimos
diez afios, realizada en PubMed/Medline con las pala-
bras clave «manuals, «rotary=, «instrumentations y
«primary teeths. Se obtuvieron cuarenta publicaciones,
de las cuales se seleccionaron dos ensayos clinicos alea-
torios y tres revisiones.

Conclusiones: Los estudios analizados no muestran
diferencias significativas entre las técnicas de instru-
mentacidn con respecto a la desinfeccidan de los conduc-
tos radiculares, Aunque la instrumentacidn rotatoria
parece ser una técnica prometedora, porque permite un
preparo mds uniforme de la superficie del conducto, asi
come una reduceidn del tiempo operatorio, fundamental
en Odontopediatria. Se mantiene la necesidad de desa-
rrollar sistemas que respeten las particularidades anaté-
micas de la denticién temporal y estudios que confir-
men los beneficios de su aplicacidn.
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CASE REPORTS

1. COMPLEX DENTAL TRAUMA: TREATMENT
PRIORITIZATION

Ros B, Parra R, Borris C, Estrela F, Catald M
Clinica Odontoldgica. Universitat de Valéncia

Introduction: Complex traumatic injuries force
professionals to consider the principal injuries when
establishing treatment priorities. Intrusive and lateral
luxations represent one of the most serious situations
in dental trauma. In the first situation there is axial
displacement towards the interior of the socket, and in
the second there is lateral displacement As a result the
periodontal ligament, the neuro-vascular bundle and
the socket are flattened. Radiographically, in a lateral
Juxation there is an increase in the apical periodontal
space, which cannot be observed in intrusive luxa-
tions. There is a high risk of complications, such as
pulp necrosis, external inflammatory root resorption
and substitution which conditions the therapeutic
approach.

Objectives: To present a case of complex trauma
and assess the different therapeutic options and priori-
tization when decision making.

Material and methods: The patient was an eleven-
year-old girl who attended the Masters degree course
at the Faculty of Medicine and Dentistry of the Uni-
versity of Valencia with a traumatic injury sustained
three days previously.

The clinical and radiographic examination showed
lateral and intrusive luxation of tooth 1.2 with a
closed apex. The girl had an orthodontic apparatus
which was partially removed. The treatment consisted
in surgical repositioning and splinting over four
weeks with a flexible splint.

Eight days after the surgical repositioning, the root
canals were treated with calcium hydroxide, taking
into account the risk of inflammatory root resorption
and substitution,

The patient is currently under orthodontic treat-
ment and there have been no complications.

Conclusion: Taking decisions before complex trau-
ma depends on the injury, or total number of injuries,
that has ocurred, root development, the time elapsed
from the traumatic injury and the effects that the trau-
ma itself might have, and the treatment itself, with
regard to getting the tooth back to its normal position
in the dental arch.

2. ORTHODONTIC EXTRUSION OF AN UPPER
LATERAL INCISOR AFTER A ROOT FRACTURE

Ortiz AJ, Fernindez E, Martinez E, Calvo JL,
Germiin C
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduction: Root fractures tend to occur after a
frontal impact. They occur very infrequently and normally
in the upper front teeth of patients who are aged between
11 and 20. The diagnosis is reached after a clinical and
radiological examination. Treatment as well as prognosis
of these fractures will depend at what level of the root they
are. In fractures of the mid-third, with considerable loss of
bony support, the prognosis is unfavorable and suitable
treatment would be extraction. In some cases, where aes-
thetics are important a treatment option could be the
extraction of the coronal fragment, endodontic treatment
of the apical fragment and orthodontic extrusion.

Objective: The objective of this work was to present
the case of a root fracture of the middle third. Orthodon-
tic extrusion was carried out that was aimed at recover-
ing the alveolar bone and soft tissues.

Material and methods: The patient was a 15 year-old
who presented two days after sustaining a traumatic frontal
injury. During the clinical examination considerable
mobility was observed of the crown of tooth 1.2, During
the radiographic examination a root fracture could be
observed by the middle third, and extraction of the tooth
was decided on. When bone tissue loss was observed (and
in order to avoid future aesthetic problems from the col-
lapse of alveolar bone around 1.2 and, as a result, the mod-
ification of the anterior gum line) we decided to extract the
coronal part and extrude the root part orthodontically.

After carrying out the extraction of the coronal part,
we carried out a flap in order to locate the root remains.
Endodontic treatment was carried out, and a screw
joined to a metallic ligature was cemented. This reached
an arch that was placed on the brackets of the anterior
teeth of the patient.

Every two weeks the metallic ligature was activat-
ed and five months after the orthodontic extrusion, we
observed that the tooth was exposed and there was
great bone apposition in the more coronal area of the
root.

Conclusion: Orthodontic extrusion can be an alter-
native to extraction in the case of middle third root
fractures, as the results are aesthetically more favora-
ble.

3. ORTHODONTIC EMERGENCIES IN PEDIA-
TRIC DENTISTRY. ANTERIOR CROSSBITE

Segarra C, Carmona M, Garcovich D, Gandia A
Universidad CEU Cardenal Herrera
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Introduction: Malocelusions according to the World
Health Organization (WHO) take third place in dental
care in our daily practice. Anterior crosshite is one of
the most prevalent malocelusions, It is an intermaxillary
anomaly that leads to disturbance in the anteroposterior
and sagittal planes. With regard to the number of tecth
involved, this may be total or partial and functional,
aesthetic and psychological problems may be involved
that require early treatment to avoid sequelae at a later
stage,

Objectives: The increase in the prevalence of chil-
dren with anterior crossbite attending the Pediatric Den-
tistry department of the Dental Clinic of the CEU-UCH
made it necessary to study the application of new treat-
ment methods for the early treatment of patients with
this type of malocclusion. Qur aim is to present a
method for correcting anterior crosshite with the use of
removable and aesthetic tooth aligners in patients with
mixed dentition.

Material and methods: A literature review was car-
ried out to analyze articles published between 2002 and
2012 that covered the different therapeutic strategies for
anterior crosshites, and that evaluated the advantages
and disadvantages of these appliances as opposed to
treatment with Essix® plates. The cases are presented
that were included in our research and that were aimed
al verifying the efficiency of Essix® type aligners in
crossbite treatment. To manufacture them, Essix® type
A+ plates were used with a 040 mm width which were
designed by Sheridan (Sheridan et al. ICO, 2004). The
plates were reactivated every two weeks and the | mm
COMposite stops were increased by reactivation. Cross-
bite correction was obtained aver an 8 to 16 week peri-
od.

Conclusions: Crosshite in the primary dentition or in
the first phase of mixed dentition can be treated suc-
cessfully by using Essix® plates that have a success rate
that is comparable to conventional treatment, For the
patient there is an improvement in aesthetics, duration
and comfort as well as cost.

4. EARLY TREATMENT FOR POSTERIOR
CROSSBITE. AN ALTERNATIVE TO THE FIXED
APPARATUS

Huertas MD, Villalén G, Gonzilez E, Guevara E,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduction: Guiding and developing primary and
mixed dentition is a fundamental part of pediatric den-
tistry. Crossbite represents one of the most commaon
occlusions in the dental office, and it should be treated
promptly due to this leading to orthopedic instablity,
growth and facial development disorders, and then
facial asymetry. A correct diagnosis should therefore he
made and treatment given as carly as possible (as from
3-4 years),

Objective: To resolve crossbite cases by using a sim-
ple orthodontic method, with no orthadontic apparatus-
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es. which will be used for preventative work, while
seeking rehabilitation in form as well as in function.

Material and method: Various clinical cases are pre-
sented of patients who were aged between 3 and 6 years
whao had posterior crossbite. Afier CarTying out compos-
ite tracks and selective filing we were able to solve the
malocclusion, and function was restored.

Conclusions: Crossbite can and should be treated
early, as from the age of 4 years, given the lack of diffi-
culty of the technique, and it can be carried out over a
short period. It requires limited dpparatuses and very lit-
tle cooperation by the patient and future skeletal, den-
toalveolar, muscular, joint and aesthetic problem can be
avoided.

5. DELAYED ERUPTION OF UFPPER CENTRAL
INCISORS

Germin C, Serna C, Pérez A, Fernindez E, Ortiz
JA
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduction: On occasions, in the primary as well as
in the permanent dentition some teeth are retained and
they are late to erupt. The rate of embedded incisors is
between 0.06% and 2% of the general population. The
causes can be endogenous or local, and these include:
lack of space, presence of supernumerary teeth or with
tumor pathology. incisor malformation. prolonged
relention or early loss of primary incisors, ectopic
development of the permanent tooth germ and traumatic
injury sequelae to primary incisors. The treatment in
these cases is surgical-orthodontic, first obtain the nec-
essary space in the dental arch and then to carry out a
fenestration in order to traction the tooth and place in
correctly into the dental arch,

Material and methods: First case: Eleven-year old
patient. Clinically the absence of 11 could be observed,
and 12 and 21 showed mesial inclination. Radiographi-
cally 11 showed retention and malformation,

Second case: Ten-year old patient with an unerupted
11 following trauma at the age of 4. 12 and 21 were in
its place and a radiograph revealed it was embedded. In
both these cases the lost space should be regained using
a Hawley plate with springs.

Third case: The patient was a 15-year old with two
retained upper central incisors. A radiograph revealed
WO supernumerary teeth which were extracted. In all
three cases the procedure was the same: fenestration
Wwas carried out and a button was fixed to each tooth in
order to bring it to its correct position in the dental arch
by orthodentic traction.

Fourth case: Nine-year old patient with unerupted 11
and 51 in mouth, A radiograph revealed intrusion of 11.
After removing the primary tooth we waited four
months for the tooth to erupt. As there was no change
we proceeded according to the previous cases.

Conclusions: In these situations carrying out an early
diagnosis is important as a retained tooth can lead to a
dentigerous cyst, root dilaceration and even psychologi-
cal problems,



VoI, 20, N5 1,2002

6. CASE REPORT OF A CHILD WITH SEVERE
HEADACHES: MEDICAL HISTORY AND NEU-
ROLOGICAL EXAMINATION

Raigon C, Valencia C, Larena-Avellaneda ]

Introduction: Case report of a pediatric patient with
severe headaches.

Objective: Clinical description and detailed explana-
tion of the neurological examination.

Materials: Medical history of a pediatric patient with
a severe headache. Anamnesis: Two months with pain
in and behind right ear on waking up. Headaches. Pain
increasing during the morning and at night, sometimes
leading to disturbed sleep. Pain radiating towards eyes.
Dizziness. Missing school due to headaches. Referred
to neurologist by pediatrician who ordered a MRIL. Two
weeks later this was carried out and the patient was told
if they found something they would call and to come
back in July. She was sent to ENT specialist.

Method: Anamnesis, inspection, examination of cra-
nial nerves, diagnosis and treatment.

Refferes
¥ viRX X X

Comed  Ligh  Comey Comeal Ligh Comerg Naal Pe Nawsa Tonge

Righi Lefi o I N O 5 M
+ +

L] Shimom face Macs Tonge: 2l

Beanch I 1 i ] m
& 1 | ¢ 1«1 1l
Hypoala t t
Hypoalpesa + ¥ t

Conclusions:

1. Sensitivity disturbances and cranial nerve reflexes
should be analyzed in order to completely evaluate
pediatric patients with severe headaches and in order to
be able to study any clinical developments in these
patients.

7. CASE REPORT OF A CHILD WITH SEVERE
HEADACHES: MEDICAL HISTORY AND APPA-
RATUS

Valencia C, Raigién C, Larena-Avellaneda J

Introduction: Case report of a pediatric patient with
severe headaches.

Objective: Clinical description and detailed explana-
tion of the apparatus.
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Marerial: Medical history of the pediatric patient
with severe headaches. Background: Diagnosed with
migraine headaches four years previously, undergoing
treatment by neurologist and admitted to the Maternal
Child Hospital on the 14th March of 2008. The hospital
report stated that: the child has been treated in our
department for migraines initially with Flunazirine with
no improvement and then with Ciprohepatarine with
improvement. Four days ago while playing he lost con-
sciousness, suddenly falling to the ground. No further
data available because he was on his own. Three days
previcusly he was playing with his sister and he had
similar symptoms. His left leg started shaking, accord-
ing to his sister “his eyes went white” and this lasted
various minutes. He was assessed in the Emergency
department by us and treatment was started with oxcar-
cepine. No further data available. He attended today
after suffering just a few hours after this further attacks
with similar characteristics, which were preceded by
dizziness and blurred vision. Migrain. Recurrent vagal
sycopes. Treatment recommended Nolotil, Trileptal sol.
10m] daily and Stesolid when losing conciousness. On
21.01.2010 he attended our Department complaining of
headaches for a week that prevented him from sleeping
and also of a lack of appetite, photophobia and otopho-
bia. Romberg + Diagnosis: Migraine headache. Ibupro-
fene. Trileptal. He was given an interdepartment
appointment with the Ophthalmologist on 12.02.10. The
child then said the pain started at the back of his neck
radiating to the back of his head, crown and forchead.
He thinks he remembers that at the beginning it started
in the temples and more on the rightside. It started daily
and for two months. When he has the pain he feels
“overwhelmed” and cannot lie down because his head
“buzzes”. He feels nauseous. He hears a whistling
sound and noises in his right ear. Sometimes he wakes
up feeling pain and on other occasions it increases over
the day. Hypercusis, The last bout had been in January
with pain during the day and at night for two weeks.

Method: Anamnesis, inspection, examination, diag-
nosis and treatment with apparatus,

Conclusions:

1. The results were effective after using an Equi-
Plano apparatus

8. PROSTHETIC REHABILITATION IN PEDI-
ATRIC DENTISTRY. CASE REPORTS

Hernindez C, Martinez TP, Guinot F, Cuadros C,
Lorente Al

Departamento de Odomopediatria. Universitat Interna-
cional de Catalunya

Introduction: In pediatric patients, tooth integrity is
closely related to the preservation of the functions of
mastication, swallowing, speaking and aesthetics. Many
ctiological factors cause the premature loss of primary
teeth, which is mostly related to: caries associated to
inadequate dietary habits together with a lack oral
hygiene, dental trauma from intrusive or extrusive luxa-
tions with considerable displacement and movement,
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crown-root fractures that require extraction as with
avulsions, among others,

Case report: Three care reporis are presented of
patients attending the Department of Pediatric Dentistry
at the University Clinic of the International University
of Catalonia:

—Female patient aged 4.7 years with external
resorption of 5.1 and 6.1 due to traumatic injury suf-
fered at the age of 2 years. Both teeth were extracted. a
Mance button fitted. and the lost teeth replaced.

— Female patient aged 4.8 years, diagnosed with ear-
ly childhood caries. The teeth that could not be restored
were extracted and a removable acrylic partial prosthe-
sis fitted with expansion screws,

—Male patient 6.7 years who presented with poly-
caries and multiple abscesses with fistulas. Restoration
was carried out with two upper and lower acrylic partial
prosthesis.

Periodic follow-up were made: at one week, two
weeks, one month and every three months, in order to
check how the child was adapting to the prosthesis, the
eruption of permanent teeth and any possible variations
in the ajustment of the prosthesis to the oral cavity,

Conclusions: Pediatric patients adapt well to prosthe-
ses, oral function can be restored and tooth stability is
maintained. An area that should be highlighted is the
emotional change observed in patients after aesthetic
restoration,

9. EARLY TREATMENT FOR ANTERIOR CROSS-
BITE. DIRECT TRACKS

Torrens R, Mayné R, Guinot F, Cuadros C, Lorente
Al

Departamento de Odontopediarria, Universitar Interna-
cional de Catalunya

Introduction: Anterior crossbite is a sagittal maloe-
clusion diagnosed in approximately 4-5% of children in
the primary or mixed dentition which has a skeletal or
dental cause. In some cases it can self correct during the
transition period from primary to permanent dentition,
although in most cases it should be dealt with promptly,
upon diagnosis, in order to prevent skeletal anomalies,

Marerial and methods: Possible procedures for this
early treatment that do not involve an orthodontic appa-
ratus are, inclined resin planes, inverted metal crowns
or direct composite systems. This last therapeutic option
consists in the construction of inclined composite
planes by the upper incisors, which permit the mandible
to have a better sagittal relationship with the maxilla, in
a short space of time.

Case report: The patient was aged three years and 11
months and he attended the Depariment of Pediatric
Dentistry of the University Clinic of the University of
Catalonia, with no relevant family or personal medical
history. and no known allergy. The reason behind the
consultation was the parents” concemn for the anterior
malocclusion of the patient, and the functional difficulty
as a result, During the clinical examination a right and
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left mesial step was observed together with anterior,
canine to canine, crossbite.

The treatment consisted of direct composite tracks
from the upper right lateral incisor to the contralateral
incisor. In order to make these, preformed acetate
crowns were made to fit the tracks properly and achieve
a correct occlusion,

Follow-up. Controls were established at two weeks,
one month and one year, together with the pertinent
check-ups related to the exfoliation of the incisors, Dur-
ing the annual check-up considerable changes were
observed intra- and extraoraly, and function of the
stomatognathic system was restored.

Conclusions: Direct composite tracks permit the cor-
rection of anterior crossbite in the primary dentition,
leading to well-known functional and aesthetic changes.
The advantages of the procedure should be kept in mind
as it is economical for the patient, and more aesthetic
than other methods. Less collaboration is required, they
are easy o place and adjust according to the characteris-
tics of each case, and parents are very satisfied,

10. GENETIC STUDY ON ANHYDROTIC ECTO-
DERMAL DYSPLASIA, NEW TREATMENT POS-
SIBILITIES

Austro MD, Cortés O, Garcia C, Lipez M, Castejin 1
LUniversidad de Murcia

fntroduction:  Anhydrotic  ectodermal  dysplasia
cavers a heterogeneous group of abnormalities char-
acterized by disorders that affect at least 2 or more
tissues derived from the embryonic ectoderm layer
such as skin, teeth, nails, sweat and sebaceous
glands.

Objective: The aim of this work was to discover
the type of genctic mutation that leads to anhydrotic
ectodermal dysplasia. the clinical characteristics and
disorders at an oral level, and to improve oral and aes-
thetic function using initially just a pediatric prosthe-
se5.

Muaterial and methods: The case is presented of a girl
who was receiving treatment from the age of four years
and who is now aged 10. She has agenesis, conoid teeth,
periorbital pigmentation, and very fine, fragile and
unevenly distributed hair. A genetic study was carried
out by the Institute of Medical Genetics, University
Hospital of Wales, DNA was extracted from blood sam-
ples and using the PUREGENE equipment. For study-
ing the mutations all the exons were of the gene EDA-A
which were amplified by PCR. The PCR products were
placed in a 1% agarose gel and they were then analyzed
using the ABI Prism 310 for direct automatic sequenc-
ing,

Conclusion: We can confirm that it is an anhydrotic
ectodermal dysplasia with a detected mutation in exon
12 {c. 1259 G > A; p.Arg420GIn). The patient is cur-
rently being treated for hypodontia with a pediatric
prosthesis although the use of implants at an early age is
being assessed.
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11. THE IMPORTANCE OF CHECK-UPS FOR
PREVENTING DENTAL FEAR

Lara A, Carrillo M, Crego A, Romero P, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos

Introduction: Fear is one of the biggest reasons for
avoiding dental treatment and it is mostly acquired dur-
ing infancy. It is often related to traumatic experiences,
many of these painful. Periodic check-ups that enable a
child to have several dental experiences that are both
positive and safe can contribute to progressive familiar-
ization with events related to dental care, and small chil-
dren can be “inoculated” against future dental anxiety.
For example, previous investigations have found that
children who participated in preventative programs
showed a lower level of dental fear. According to these
ideas, early visits to the dentist should therefore not be
due to urgent problems, such as pain, trauma or caries,
as first visits that are problematic can be due to dental
anxiety developing in children. On the contrary, the fre-
quent exposure to dental experiences could be a positive
factor when trying to reduce the levels of anxiety in
patients.

Objectives: To study the impact of periodic checkups
on the development of child dental anxiety.

Material and methods: The sample was made up of
185 children (55.2% girls, mean age: 12.37 years). All
the participants filled in a questionnaire that included
dental anxiety measures (MDAS and DCQ). In addi-
tion, data was collected with regard to the frequency of
visits, bad experiences, the number of previous dental
visits before the bad experience, and the increase in fear
after the bad experience. In order to analyze the data,
basic descriptions were used together with bivariate
correlation (Pearson’s r) and an analysis of multiple lin-
ear regression.

Results: Those children who had undergone an aver-
sive experience at a dental office, but who had previous
experience of many dental visits, had a lower level of
fear after their bad experience and a lower number of
negative thoughts, unlike patients who had hardly had
any experience of a dental office.

Conclusions: Frequent asymptomatic visits appear 1o
act in a prophylactic manner with regard to dental fear,
Regular visits could provide an optimum climate for
emotionally processing aversive events related to inva-
sive dental procedures, and contribute to a reduction in
potentially anxiogenic effects of a problematic dental
visit.

12. ORODENTAL HEALTH STUDY ON CHINESE
CHILDREN. THE GREAT UNKNOWN

Aguilar B, Ruiz C, Andrea N, Lin C, Romero M
Universidad Rey Juan Carlos
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Introduction: The regional community of Madrid has
the second largest Chinese population in Spain. Over
recent years their need for geographic, economic and
social space has increased, Far from self-exclusion and
ghettoization that is a characteristic of their language
and culture, a gradual integration into our education and
health system has been observed.

Objectives: To evaluate the efficiency of an oroden-
tal health campaign among the Chinese population.

Material and method: Contact was made with the
Chinese Community in Madrid. Talks were given in
schools and churches in both Spanish and Chinese
which were aimed at parents as well as children. Guide-
lines were given on orodental hygiene and diet. Follow-
ing this, intraoral and extraoral examinations of the chil-
dren were made, and parents were given a report on the
orodental health of their children.

Results and discussion: Sociocultural barriers stop
the Chinese population from having access to better
dental care. The carbohydrate content of their diet as
well as the ignorance of parents regarding oral hygiene
means that the Chinese child population has a high risk
of dental disease. These campaigns can contribute to
facilitating access to dentists by this population and to
an increase in oral self-care,

Conclusions: The passing on of information regard-
ing hygiene from parents to children is scarce, and diet
is also a risk factor due to the high content of carbohy-
drates. Most of the Chinese children examined had ram-
pant caries, bruxism, bad hygiene and class 111 maloc-
clusion. The talks and the campaign were generally well
received among the Chinese population.

13. FIRST DENTAL VISIT, REASON FOR THE
CONSULTATION, AND BRUSHING FREQUENCY
IN SCHOOL CHILDREN

Armengol A, Barbero V, Mayné R, Cuadros C,
Lorente Al

Departamento de Odontopediatria. Universitat Interna-
cional de Caralunya

Introduction: Daily clinical practice indicates that
the mean age for children to visit a pediatric dentist for
the first time is much older than 3 years, or coinciding
with the eruption of the permanent teeth. These figures
contrast with those that are recommended international-
ly, that insist on the importance of the first dental con-
sultation taking place before the age of one year. Given
this problem, it is logical to ask ourselves how this situ-
ation can be reverted, and this was indeed how this
study came about.

Objective: To determine by means of a survey the
percentage of children aged 6-12 years who have visited
a dentist, and to find out what is the most common con-
sultation for the first visit, and to evaluate brushing fre-
quency.

Material and methods: Five schools were randomly
chosen in the city of Barcelona. The sample was made
up of 385 children who were aged 6-12 years. A survey
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was used to collect the data that included 14 items and
which was structured as: visits to the dentist, oral
hygiene habits and social and demographic characteris-
tics. The data were analyzed with the statistical program
Statgraphics® Plus version 5.1, using the Mann Whitney
Test, Chi. Square and Anova simple,

Results: The results showed that 15.58% of the chil-
dren had never been to the dentist at the age of 12 years,
and there were no statistically significant differences
between sexes, According to parents, 48.60% of chil-
dren had been seen by a pediatric dentist. The most
commeon reason for the consultation was for a checkup
(53.21%) followed by caries 15.15% and 11.01% were
referred by pediatricians. With regard to oral hygiene
habits, parents reported that 60% of children brushed
their teeth more than once a day. Most only used tooth-
paste and 41.21% used fluoride rinses. Among the vari-
ables studied only statistically significant differences
were found between the relationship between district
and reason for consultation (P < 0.01),

Conclusions: A high percentage of children in our
study had visited the dentist. However, the level of con-
cern regarding the importance of the first dental visit
continues to be low among the parents of children in the
city of Barcelona, as most children visited a dentist at
the age of 6 years, either due to a lack of knowledge or
because establishing preventative dental care at an early
age was not considered important,

14. IN VIVO STUDY OF THE EFFECT OF SELF-
ETCHING RESINS IN CARIES PREVENTION

Pagin E, Sotoca A, Germdn Concepeion, Ortiz AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduction: Pit and fissure caries have a high
prevalence in the population, especially in the child
population. This occurs because of their anatomy and
narrowness which makes them particularly prone to the
accumulation of bacterial plaque and the remains of
food. which turns them into a high cariogenic risk area.
For several years now many techniques have been used
to avoid the appearance of caries in this area: pit and fis-
sure sealants, the use of fluoride, improvements in
nutritional state and an improvement in dental hygiene
which has allowed the incidence of caries to be reduced
over the last decades in industrialized countries.

Objective: to study the efficiency of self-etching
resins as a material for pit and fissure sealants for
molars, as opposed to the classic resins that have been
used with acid etching or with self-etching adhesive,

Material and method: We analvezed 1089 molar
scalants in children aged 6 to 16 years who were divid-
ed into 4 groups. The sealants in child number 1, were
placed in the following way: In molar 1.6: group A:
Acid etching + Helioseal®. In 2.6: group B Adhese One
F* + Helioseal". In group 3.6: group C: Prevent seal”. In
4.6: group D Vertise flow". As from child number 2 the
materials were moved one position. The clinical evalua-
tion of the treatment was made at 0 and 3 months, The
controls were always carried out by the same dentist,
We quantatively evaluated the presence or absence of
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the pit and fissure sealants and, if affirmative, the direct
clinical evaluation of van Dijken from 1986 was used,
which in addition includes evidence of caries, marginal
adaptation and discoloration, sealant color, anatomic
shape and surface roughness. [n order to study the sig-
nificant differences between the results, contingency
tables using the chi-square test were carried out.

Resulrs: Adhese ONE F + Helioseal offered the best
results, and the traditional method for sealing was supe-
rior (group A). In addition, with regard to the materials
commercialized such as self-ctching sealants, the best
results were obtained with Vertise Flow.

Conelusions: The new self-etching sealants do not
increase the efficiency of pit and fissure sealants that
reguire previous acid-etching, either with orthophos-
phoric acid or with adhesive,

15. PROPOSAL FOR A PROTOCOL ON ORAL
HEALTH PREVENTION IN PRESCHOOLERS

Rodriguez I, Giunta ME, Cahuana A
Universidad de Barcelona

Introduction: The prevalence and severity of caries
as well as oral disorders derived from non-nutritious
habits in preschoolers continue to be of concern to pedi-
atric dentists. We consider that the key reasons in this
problem are: the absence of early dental care for chil-
dren in the public health service, socioeconomic level
and the lack of information for parents on oral health,

Objective: To discover how much knowledge moth-
ers have on oral hygiene, at what point the first visit to
the pediatric dentist takes place, and if they receive oral
health information during pregnancy. To find out the
current levels of disease and the risk factors in our con-
trol and disease groups. To develop a prevention proto-
col for parents that would ensure universal, integral and
accessible health coverage.

Material and method: A survey that contained three
questions was directed at mothers of boys and girls
under the age of 7. A clinical examination and data col-
lection was carried out regarding the eating habits and
oral hygiene of healthy preschoolers who attended the
Department of Pediatrics of the CAP Florida Norte
(Hospitalet de Llobregat) and the Bellvitge Dental Hos-
pital (Barcelona), between the period of MNovember
2011 and February 2012,

Resudts: The surveys carried out on 100 mothers
revealed that: 26% feel that oral hygiene should start at
the age of 2 yvears, another 26% at 3 years and 14% at 6
months. With regard to the first visit, 22% felt that 3
years was the ideal time, 18% between the ages of 5-6
years and only 5% during first year of life.

Some 97% had not received information during their
pregnancy or during the postpartum period on oral
health care in babies, and 3% had received information
in another country.

The control group (45) had a caries prevalence of
15.5%. Oral hygiene was carried out in 753% of cases and
the mean age to start brushing was at | year and 7
months. In 26% of cases it was carried out autonomously.
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Conclusions: In the present study it was found that
mothers had a lack of knowledge on the oral health care
of their children, that the caries index was high, and that
hygiene habits were established late. This reveals the
need to motivate and train parents on subjects related to
oral health early on. Prenatal education is therefore fun-
damental, and a key role in this should be given to mid-
wives and pediatric nurses.

16. THE EFFECT OF ONCOLOGICAL TREAT-
MENT ON THE DENTAL AGE OF CHILEAN
ONCOPEDIATRIC PATIENTS

Pérez MA, Fierro C, Fernidndez E, Brunotto M
Universidad Concepeidn Chile

Introduction: In Chile cancer is the second most
common cause of death, which is consistent with world
statistics on this disease, Irradiation and chemotherapy
used in the treatment can affect the normal development
of the individual. The scientific literature has described
disorders in dental development in children in relation
with oncological treatment. Estimates on the physiolog-
ical age of children submitted to antineoplastic treat-
ment based only on chronological age will lead to errors
which will lead to an underestimation of the disorders
that can arise during development.

Objective: The objective of this study was to evalu-
ate the effects of cancer treatment on the dental age of
pediatric oncological patients.

Material and methods: a cross-sectional preliminary
study was carried out of pediatric patients (n = 13) of
both sexes who were seen by department of Child
Oncology of the Hospital Regional Guillermo Grant
Benavente in the city of Concepcidn Chile. The clinical
dental and medical characteristics were evaluated. Den-
tal age was determined using a panoramic radiography
in which all the teeth were evaluated of the lower left
arch according to the Dermijian methods with regard to
chronological age, given the clinical medical register.

Resulis: 61% of the patients were females, approxi-
mately 60% had sizes that were the same or larger than
the 25th percentile, and 53.8% had a larger weight than
the 50th percentile. It was observed that in 46% of the
children there was no concordance between dental and
chronological age.

Conclusion: Bearing in mind that growth is a com-
plex biological phenomenon, these preliminary results
allow us to conclude that oncological treatment proba-
bly affects dental development, and that other medical
and sociocultural variables should be included.

Finance: Proyecto DIUC N® 210.104.006-1.0 Uni-
versidad de Concepcidn Chile.

17. CONCENTRATION OF MINERALS IN PRI-
MARY TEETH OF PREMATURE NEWBORN
BABIES

Gallegos L, Planells P, Planells E, Lépez M,
Miegimolle M
Universidad Alfonse X El Sabio
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Introduction: Premature births are a public health
problem in Spain. The rate has increased over the last
decade. Low weight or preterm babies have a higher
prevalence of structural defects of the enamel.

Objectives: To quantify the mineral concentration/
composition of primary teeth in full-term and pre-term
newborn babies,

Material and method: A total of 60 pre-term or low-
weight children were studied (< 2,500 g) together with
60 full-term babies who had weighed over 2,500 g. The
mineral content of 25 teeth was analyzed and compared
to 30 in the control group. All the teeth were lower cen-
tral primary incisors.

Results: There were significant differences (p < 0.05)
in the mineral content of calcium, selenium and iron,
among the teeth analyzed in both groups, but with
regard to antioxidant minerals, copper, zinc and magne-
sium there were no significant differences.

Conclusions: The group of preterm children had
mean values that were lower than those of the control
group with regard to the four minerals: calcium, seleni-
um, phosphorus and iron.

It would seem from the results obtained that being
premature could possibly cause low mineralization of
primary teeth when compared to full-term babies, and it
remains to be seen if there are similar consequences in
the eruption of the first permanent teeth.

18. PORTUGUESE CHILDREN WITH DOWN
SYNDROME. CARIES PREVALENCE AND SALI-
VARY COMPOSITION

Areias C, Silva C, Macho V, Andrade D, Sampaio-
Maia B

Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade Por-
to. Portugal

Introduction: Children with Trisomy 21 (T21) have
various oral health disorders. The development of caries
requires the presence of sugars and microorganisms but
it is also influenced by the susceptibility of the tooth,
profile of the microorganisms and saliva quantity and
quality. Saliva is important for controlling microbial
plaque and in the pathogenesis of caries due to individ-
ual characteristics and to the close relationship with
enamel. In other words, it is an essential element for
developing or preventing this pathology.

Objectives: This research was aimed at comparing the
presence of caries and its relationship with Streptococcus
mutans, Lactobacillus and Candida, as well as salivary
flow, pH and the secretion of IgA, amylase and some ions,
in children with T21 and their brothers and sisters (con-
trols).

Material and methods: A total of 90 children were eval-
nated: 45 had T21 and another 45 had brothers and sisters
of a similar age (control group). A dental examination was
carried out, a questionnaire filled in and saliva collected.
The results are presented as means = pattern deviation.

Results: The T21 group had a mean age of 12.7 4.0
years and 49% were males. The control group had a
mean age of 12.8 = 3.7 years and 60% were males. The
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DMF index in the T21 group was 1.02 + 242 as
opposed to 1.84 + 3.13 in the control group: T8% vs
38% (p = 0.042). There was a simultaneous reduction
of Streptococcus mutans in the saliva of the T21 group
(p = 0.L.026). The number of Lactobacillus and Candida
did not show any variation between the two groups. In
addition. the children with T21 showed a reduction of
37% of salivary flow (p = 0.046) and 295 in IgA secre-
tion but without statistical significance, and differences
in saliva pH values did not arise.

Saliva concentrations of calcium, potassium, amy-
lase, iron, sodium, chorine, phosphorous and total pro-
teins did not show any statistical differences either
between the groups.

Conclusions: The children with T21 had a lower
prevalence of caries, which can be associated with a
greater parental concern for oral health, as they visited a
pediatric dentist sooner, on observing bruxism, delayed
eruption, diastemata, and to the lower number of Strep-
tococcus mutans in saliva,

19. SOCIOCULTURAL AND BEHAVIORAL FAC-
TORS AND EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC)

Fierro C, Pérez MA, Bravo L, Brunotto M
Universidad de Concepcion, Chile. Universidad de
Cerdoba, Argentina

Introduction: A limited number of investigations
have tried to study the impact of socio-emotional fac-
tors in the guality of life of children with early child-
hood caries, advanced have not been made with regard
to determining the causal relationship between these
factors and early childhood caries.

Objective: The objective of this study was to evaluate the
presence of early childhood caries associated to socio-cul-
tural and behavioral characteristics in children aged between
3 and 5 years who were seen in the Family Health Centers
of the Concepeidn Commune, Regidn del Bio Bio, Chile.

Marerial and methods: A cross-sectional observa-
tional study was carried out of children (n = 152) of
both sexes who were aged 3 to 5 years and who attend-
ed Health Centers of the Municipio de la Comuna de
Concepcion and who belonged to the welfare system
Fondo Nacional de Salud. The clinical, environmental
and psycho-socio-cultural data were registered in the
Historia Clinica v Encuesta de Comportamiento(Clini-
cal history and Behavior survey). The association
between variables was analyzed using the exploratory
multivariate method of correspondence analysis.

Results: The population was made up of 54% boys
and 46% girls. Some 55% of the children surveyed had
behavioral and socio-emotional problems. 82% of the
children had DMF teeth > (), with a mean value of 3
caries per child. It was observed that the male children
with behavioral problems had more caries.

Conclusion: The examination of the association
between the variables studied show that while the pres-
ence of caries was high among the Chilean population
of children aged 3 to 5 years, their conduct can influ-
ence this oral pathology being present.
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Finance: Proyecte DIUC N* 211 104 .007-1.0 Uni-
versidad de Concepcidn Chile.

20. COMPARISON OF BONDING STRENGTH IN
ANIMAL AND HUMAN DENTIN

Gomez T, Mufioz D, Lipez L, Pérez A, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

fntroduction: The use of human teeth as a substrate
for carrving out experiments is conditioned by the
extraction of healthy teeth for therapeutic reasons,
which is extremely difficult given that carious lesions or
other defects are what determine dental extraction,

We currently dispose of alternative sources derived
from the meat industry such as bovine, swine or ovine
teeth. However, in the scientific literature there is con-
troversy with regard to the use of these substrates,

(¥hjectives: To compare the adhesive behavior of 4
material on cow, pig and sheep dentin, that is submitted
to the forces of shears with respect to human dentin.

Materials and methods: The dentin of the four groups
was studied under the same conditions: human (n = 20),
bovine {n = 20), swine (n = 20} and ovine (n = 20), The
vestibular surface was prepared until the dentin of each
specimen was reached. The adhesive was placed according
o the instructions of the manufacturer (Solobond M
Voco®) and composite was added (Grandio Voco') in
cylinders with a 3cm diameter with an increment of 2mm,
The roots of the specimen were submerged into a type IV
plaster cylinder. After remaining submerged for 24 hours in
distilled water at 37°C, a shearing test was carried out with
a load of 1000 N and a piston rod with a 30° bevel, The data
obtained in Newtons (N) was transformed into Megapas-
cals (MPa) by dividing the contact surface of the composite
cylinders, The statistical analysis was carried out using an
ANOVA variance analysis and the multiple comparison
Tukey test (p < 0.05). An analysis of the interphase was
carried out using a scanning electron microscope.

Resulrs: The adhesion values obtained from the
bovine dentin (13.9MPa), swine dentin (15.8MPa) and
ovine dentin (12.2MPa) showed significant differences
with regard to the human substrate.

Conclusions: Although the controversy regarding the
use of non-human animal substrate has not been clarified,
there are various studies that corroborate the lack of adhe-
sion of bovine dentin with regard to human dentin.

It can be observed from our study that none of the
substrates under study, which were bovine, swine or
avine dentin, are suitable as an alternative to the use of
human dentin for in vitro shear strength studies.

21. MARGINAL MICROFILTRATION OF DIFFER-
ENT ADHESIVES IN CLASS I CAVITIES;
EFFECT OF THE APPLICATION OF A HYDRO-
PHOBIC RESIN

Jiménez R, Cortes O, Garcia C, Martinez MD,
Lipez M

Unidad docenie de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad de Murcia
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Introduction: The use of aesthetic restoration materi-
als has increased over recent years as a result of
improvements in adhesive systems. Bonding is funda-
mental for achieving the correct adaptation of the mate-
rial and for a good marginal seal. In 1955 Michael
Buoncuore introduced the technique of acid etching,
and from then on the characteristics of adhesion sys-
tems have improved, with better clinical results and a
simplification of the technique into several steps. How-
ever, even today, one of the problems is the appearance
of postoperative sensitivity and the microfiltration of
microorganisms, especially in Class II cavities.

In order to resolve these problems, modifications were
carried out in the clinical adhesion protocol, such as
applying many layers, increasing the evaporation of the
solvent. ..., or as suggested by some authors, applying a
layer of hydrophobic resin for improving marginal adap-
tation and the mechanical properties of the materials.

Objectives: To compare marginal microfiltration of
composite restorations in Class 11 cavities according to the
adhesive, and when adding a layer of hydrophobic resin.

Materials and methods: For this, 45 human premo-
lars were used that had been extracted for orthodontic
purposes and Class II cavities were made. Following the
instructions of the manufacturer the different adhesives
(Prime & Bond NT* (Dentsply) Xeno V+" (Denstply)
and Excite F DSC* (Vivadent) were applied, and in turn
the experimental groups were established in which.
after the application of the adhesive, a layer of
hydrophaobic resin was applied {Heliobond * (Vivadent).
The samples were prepared and after being immersed in
1% methylene blue, they were sectioned and evaluated
using an optic microscope. The results between the dif-
ferent groups were compared and analyzed using a sta-
tistical method.

Resulrs: Among the adhesives there were no signifi-
cant differences. The use of intermediate hydrophobic
resin improves the adaptation of the materials.

Conclusions: The use of hydrophobic resin can
improve the adaptation of the materials.

22. ANIMAL ALTERNATIVES TO HUMAN
ENAMEL IN ADHESION STUDIES

Muiioz D, Gomez T, Lopez L, Serna C, Ortiz AJ
Universidad de Murcia

Introduction: Rapid developments in the materials
used in the field of dentistry, makes the need for com-
parative studies increasingly urgent as clarification is
needed on the properties and improvements of each new
material with regard to its predecessor.

In vitro studies are used as a starting point before
more in-depth studies are carried out. However, the dif-
ficulties and restrictions in obtaining human teeth in a
perfect state, without caries or fillings or even with wide
flat surfaces, have led to the search for alternatives and
substrates such as animal teeth (cow, pig or sheep) of
which there is an abundance.

Objectives: To compare the resistance of a single
material to the shear strength when applied to human,
bovine, swine and ovine enamel.
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Materials and methods: A total of 80 specimen were
studied in 4 groups: human (n = 20), bovine (n = 20).
swine (n = 20) and ovine (n = 20). A vestibular surface
was prepared of enamel in each specimen. The adhesive
was placed according to the indications of the manufac-
turer (Solobond M Voco®) and composite (Grandio
Voco®) was added in cylinders with an increment of
2mm. The roots of the specimen were submerged in
Type IV plaster cylinders. After 24h submerged in dis-
tilled water at 37° C, a shear strength test was carried
out with a load of 1000 N and a piston rod with a 30°
bevel. The data obtained in Newtons (N) was trans-
formed into Megapascals (MPa) by dividing the contact
surface of the composite cylinders. The statistical analy-
sis was carried out using variance analysis (ANOVA)
and the Tukey multiple comparison test (p < 0.05). An
interface analysis was carried out with a scanning elec-
tron microscope.

Results: The adhesion values obtained with human
enamel (25.8 MPa) did not show significant differences
with regard to the data obtained from the bovine (22.5
MPa) and ovine (30.9 MPa) substrates. However, the
values of swine enamel (10,7 MPa) did show significant
differences with regard to the values of human enamel,
and they were clearly inferior.

Conclusions: Our results suggest that the incisors of
both cows and sheep could be used to substitute human
enamel in shear strength vitro studies. Nevertheless, it
should be highlighted that the flattened vestibular
anatomy and the large size of bovine incisors, have an
added advantage with regard to handling.

23, COMPARATIVE STUDY BY MEANS OF X-
RAY DIFFRACTION BETWEEN HUMAN/BOVINE
TEETH

Teruel J, Cabezuelo MI, Herndandez A, Alcolea LA,
Ortiz A
Universidad de Murcia

Introduction: Given the difficulty that exists in find-
ing human teeth for “in vitro™ studies on the behavior of
restorative materials, the search for teeth of another
species that are easy to obtain and that show similar
behavior is becoming increasingly important, Many
authors claim that bovine teeth are the most suitable
substitutes for human teeth, in adhesion studies.

Objective: The objective of our study was to com-
pare by means of X-ray diffraction the enamel composi-
tion of human and bovine enamel and dentin.

Material and methods: Human caries-free teeth and
bovine teeth were used. Using a diamond bur the enam-
¢l and dentin was separated, and the calculus, stains and
pulp eliminated. The enamel and dentin were manually
pulverized in an Agate mortar. The powder was
processed in order to detect its composition using X-ray
diffraction.

Resulrs: The graphs obtained show a maximum peak
of 3800 of hydroxyapatite quantum for human enamel
and maximum peak of 2200 quantum for bovine enamel.

Moreover, with regard to dentin, the graphs showed
a maximum peak of 1070 hydroxyapatite quantum for
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human dentin and a maximum peak of 1730 quantum
for bovine dentin.

Conclusions: Those adhesives that use an acid-based
reaction for achieving a direct chemical union with a
tooth, obtain greater bonding strength for human enam-
¢l than bovine enamel, and a greater bonding strength
for bovine dentin than human dentin, as it is directly
proportional to the quantity of calcium with which the
adhesive can react.

24, MORPHOLOGICAL COMPARISON
BETWEEN ENAMEL AND DENTIN OF
HUMAN/BOVINE SPECIES

Cabezuelo M, Teruel J, Herndndez A, Martinez E,
Ortiz A

Universidad de Murcia

Introduction: Current studies on bonding play a fun-
damental role in the progression of dentistry, particular-
ly Pediatric Dentistry. Although human teeth are ideal
for this, it 1s difficult to dispose of sufficient human
teeth that are in good condition, and for this reason
bovine teeth are used as substitutes.

Objective: The objective of this study was to com-
pare the morphology of dentin in the human and bovine
species. For this we will aim to establish, or not, an
equivalent/conversion, and we aim to be able to com-
pare properly the results from the adhesion studies that
have already been carried out by other authors,

Muarerial and methods: Ten human teeth and [0
bovine teeth were used. They were cleaned, organic
remain removed, and they were conserved in thymol.
Longitudinal, coronal and root slices were then carried
out with diamond discs, The surfaces of the slices were
then polished with a soflex polishing disc of 30-30pm
(3M, ESPE, MIN, USA) and they were etched with 37%
orthophosphoric acid, cleaned with water for ten sec-
onds and then air-dried for 20 seconds. Lastly, the slices
were introduced into distilled water and placed in an
ultrasound bath for 30 seconds to eliminate the remains
of any dental powder.

The samples were placed on a slide and they under-
went a procedure to cover them in gold with a sputter-
ing system used with an evaporator (Thermo V6 Scien-
tific, Bio-Rad). Once the samples had been prepared,
they were viewed with a scanning electron microscope
with a magnification of 2000. The images obtained
were analyzed with the image processor Leika Q-win.
In order the detect a significant difference the Kruskal-
Wallis test and Dunn’s multiple comparison test were
used.,

Results.
TABLEI
Nimber of Mean area
tubsiles per — of the mbwlar
areaof 25587 section {gm)
f e |
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Comeal &) ATh £ 012 fp<0D0l with  +p< D001 with
human regard tocomonal  pepard to coronal
deritin bovine bizman

Coonal 073 24 00 & p <000 with
bovine regasd 0 bovine rool
dentin

Roothuman 6313 32006 *p <000 with

gentin rezard {0 bavine root

Root bovine 8833 15 =006

dentin

Conclusion: When interpreting the results of the
dentinal adhesion studies that use bovine teeth, we
should keep in mind that the quantity of tubular and
intertubular dentin and the diameter of the tubules, dif-
fers significantly with regard to those of humans, at
both crown and root.

25. 5STUDY ON THE CLINICAL PERFORMANCE
OF AESTHETIC CROWNS IN PRIMARY
MOLARS

Marti S, Virolés M, Mayné R, Guinot F, Lorente A
Departamento de Odontopediatria. Universirar Interna-
cional de Catalunya

Introduction: Metal crowns have, for many years,
been considered the ideal restoration material for prima-
ry molars, but they have a great disadvantage which is
their aesthetics. Today there is an increase in demand by
parents for restorations that are more aesthetic,

Objective: To determine and compare the retention,
wear resistance, gingival health and satisfaction of par-
ents after placing preformed metal crowns and pre-
formed metal crowns with an aesthetic facing in prima-
ry molars after a period of 20 months,

Material and methods: The sample was made up of
14 primary molars of patients who had visited the uni-
versity dental clinic of the International University of
Catalonia. Each patient was randomly fitted with both
types of crown. The control group (metal crowns) was
made up of a sample of 7 molars, and the experimental
group (aesthetic crowns) was made up of a sample of 7
molars.

After being placed, the crowns were clinically and
radiographically evaluated at 3, 6, 12 and 20 months,
Gingival health was also monitored together with mar-
ginal adaptation, the existence of fractures in the aes-
thetic part of the crowns as well as retention. A ques-
tionnaire was also given to parents to evaluate their
satisfaction. For the statistical analysis an ANOVA
multifactorial test was carried out and p < (.05 was con-
sidered a statistically significant value.

Results: The results indicate that parents were very
satisfied with the aesthetic crowns. Statistically signifi-
cant differences were not observed with regard to mar-
ginal adaptation and retention for both types of crowns
{p < 0.05), but there were differences with regard to gin-
gival health (p < 0.01).
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Conclusions: Aesthetic crowns combine the durabili-
ty of conventional metal crowns, improving their aes-
thetic appearance, but long term studies are necessary
with a greater sample number in order to evaluate gingi-
val health and clinical success.

26. BIOCOMPATIBILITY OF HYALURONIC
ACID. AN ALTERNATIVE PULPOTOMY AGENT

Lopez A, Cortés O, Garcia C, Magin R, Castejon 1
Unidad Deocente de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad de Murcia

Introduction: The objective of pulpotomies in prima-
ry teeth is to preserve root pulp and avoid inflammation.
Up until now many agents have been used. The use of
aldehydes such as formocresol is widely questioned,
and ferric sulphate and mineral trioxide aggregate are
the most accepted. The advances in biomedical investi-
gation have favored the development of new materials
that can help to regenerate the dentin-pulp complex.
Hyaluronic acid is a polysaccharide of the glu-
cosaminoglucan type, and it has been demonstrated that
it has anti-inflammatory , anti-edematous and anti-bacte-
rial effects, and for this reason it could be considered as
a topical application agent for pulpotomies.

Objectives: The aim of this study was to evaluale the
cytotoxicity of Hyaluronic acid (Afta Med *). For this a
fibroblasts cell culture L929 was used, and viability was
determined using an MTT assay, in order to compare it
with the positive and negative control.

Conelusion: Hyaluronic acid could be an alternative
agent for pulpotomies. Histological and clinical studies
are required that permit evaluating pulp response to this
material.

27. MEDICATION-FREE PULPOTOMIES

Delgado C, Martinez N, Moya M, Hontecillas v
Hospiral San Rafael

Introduction: Ever since Buckley first discovered the
pulpotomy technigue in 1904, formocresol has been one
of the most used medicines for this. However, this prod-
uct has a series of adverse effects that has made it nec-
essary to look for new materials that offer an alternative
which is both safe and efficient.

Objectives:

—To preserve the integrity, health and function of
the tecth treated and of their supporting tissues,
although their complete vitality cannot be preserved.

—To evaluate if a medication-free pulpotomy tech-
nique for primary molars could be an alternative to the
use of formocresol.

—To ascertain clinically and radiologically the
absence of any pathologic pulp response.

People, material and method: The sample was made
up of 152 patients, who underwent medication-free
pulpotomies in the department of pediatric dentistry of
the San Rafael Hospital in Madrid. The materials and
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methods used were: Anesthesia and isolation with rub-
ber dam: elimination of carious tissue with a high-speed
rotary instrument and a round bur, opening up and
removal of the tissue of the pulp chamber that had been
affected, compression and control of pulp hemorrhaging
with sterile cotton balls. The chamber was washed and
the root canals opened with sterile cotton pellts soaked
in physiological serum, examination of the complete
pulp chamber floor. The cavity was dried with cotton
and the zinc-eugenol oxide cement was mixed on a
glass slab with a metal spatula according to the instruc-
tions of the manufacturer, The material was placed and
adapted to the wall and floor of the pulp chamber with a
metallic spatula or cotton soaked in water. A permanent
reconstruction was carried out of the tooth treated with
silver amalgam or with a preformed crown.,
Conclisions: On submitting this summary the study
had still to be completed and definitive results and con-
clusions cannot therefore be presented at this point.

28. DOES THE FEAR AND ANXIETY OF PAR-
ENTS AFFECT OUR PEDIATRIC PATIENTS?

Rodas CJ, Gonzdlez Y
Universidad de Barcelona

Introduction: Anxiety is a response to situations in
which the source of the threat is ill-defined. Childhood
fears are very common and it is known that the object of
these fears is related to development phases, through a
direct or indirect way (model, information). The general
symptoms of anxiety in children in the literature are
scarce, and the etiology is still unknown.

Objectives: To evaluate fear and anxiety of parents
and healthy children who visit a dental clinic for the
first time. To evaluate if there is a relationship between
the fear and anxiety of parents with the fear and anxiely
of children.

Material and method: Prospective study. Population:
Healthy children aged 5-12 years who for the first time
visited the dental clinic of the Master's degree course of
pediatric dentistry of the University of Barcelona and
their parents. Period: November 2011 to March 2012.
Type of survey, anxiety levels: Parents: Scale of dental
anxiety, Corah and fear levels (CFSS-DS). Children:
Venham picture test. Only one survey taker. Parents
were asked to answer two surveys in order to assess the
level of fear and anxiety so it could be related to the lev-
¢l of fear and anxiety that their children could have.

Results: Dental anxiety scale (Corah) A total of
60.22% of parents had low levels of anxiety, followed by
31.81% who had moderate anxiety, 5% no anxiety, 2.27%
high levels of anxiety. CFSS-DS: 5.68% had high levels
of fear; 15 .90% reported no fear; 9.09% reported fear, and
69.31% a little fear. Venham Picture test: 46.80% of the
patients had felt anxious 4 times during the first visit to the
dental clinic of the master's degree course in pediatric
dentistry;12.76% of the children had high levels of anxi-
ety, and reported having felt anxious 8 times. The remain-
ing patients were distributed according to the following:
14.89% anxious once: 12.76% twice: 6.38% five times;
4 24% six times; 2.12% seven times.
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Conclusions: Despite that many investigations link
parental anxiety and fear with that of their children, our
study shows low levels of anxiety in both parents and
children. There was no significant relationship between
children with high anxiety levels and their parents.

29. APICOFORMATION WITH MINERAL TRI-
OXIDE AGGREGATE (MTA), A SERIES OF CAS-
ES

Gonzilez E, Villalén G, Gutiérrez N, Iglesias A,
Mendoza A
Universidad de Sevilla

fmtroduction: When root formation is interrupted
because of pulp necrosis this represent a therapeutic chal-
lenge, not because of the fragility of the root canal walls,
or the divergence in the apical third, or because apex clo-
sure formation is impossible, but because conventional
treatment with calcium hydroxide requires extensive time
and a commitment by the patient and their parents.

Ohjectives: To present a series of cases of upper
necrotic central incisors as a result of trauma and in
which the apex was closed using mineral trioxide aggre-
sate (MTA).

Material and methods: The sample was made up of
18 patients who underwent clinical monitoring [pain on
percussion and color. Pain on percussion was scored as
either positive or negative, and color treatment of the
tooth was rated as 0-2 (0: crown normal color, 13 minor
discoloration, 2: considerable discoloration) and radio-
logic (degree of root formation, presence of image of
apex and size of image. The degree of root development
was classified according to Nolla's stages (from 0 to 10,
with 0 being the absence of crypt and 10 completed api-
cal end of root). The presence of image and size using
the P.AL index 0-4 (0 intact periapical bone structure, 1
periapical radiolucency diameter of 0.5-1 mm, 2 peri-
apical radiolucency diameter of 2-4 mm, 4 periapical
radiclucency diameter of 4-8 mm and 5 periapical radi-
olucency over 8 mm) | at 1 month, 3 months, & months
and once a year for a period of five years,

Results: Of the 19 teeth treated, 100% of the cases
were successful as there was a reduction of the P.AL
index when assessed radiographically as well as a path
in the bone lamina of the surrounding tissue.

Conclusions: MTA represents a valid therapeutic
option for the apexification of permanent immature teeth
with considerable reduction in the final treatment time.

30, CLINICAL/RADIOGRAPHIC COMPARISON
OF DIFFERENT DRESSINGS FOR PRIMARY
MOLAR PULPOTOMIES

Olmo B, Cuadros C, Guinot F, Saez S, Lorente A
Departamento de Odonopediarria. Universitat Interna-
cional de Catalunyva

Iniroduction: Formoceresol (FC) has been considered
for many years as the “gold standard” for pulp dressing.
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Nevertheless, due 1o the controversial properties of
formaldehyde as a component of formocresol, other
materials have been proposed as alternatives: Ferric
Sulphate (FS), Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and
Sodium Hypochlorite (NaOCI). Currently there is not
enough evidence to establish the superiority of a materi-
al for carrying out pulpotomies in primary molars due to
the lack of quality scientific studies.

Objective: The aim of this study was o evaluate and
compare the chinical and radiographic results of MTA,
SF, FC and NaOCI as a pulp dressing to be used in
pulpotomies of human primary maolars over a period of
24 months.

Methods: 100 primary molars of 81 children were
treated wsing the conventional pulpotomy technique
with one of the three experimental materials (MTA, SF
and NaOCI) or with the control group (FC), that were
randomly assigned. Clinical and radiographic monitor-
ing was carried out every 6 months for a period of 24
months. Fischer’s Exact Test was used for the statistical
analysis and P=0.05 was considered a statistically sig-
nificant value.

Results: The total success rate for the groups with
MTA, SF, FC a