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Comunicaciones Orales

CARIOLOGIA/EPIDEMIOLOGIA

1. DIENTES NATALES Y NEONATALES:
REVISION DE 33 CASOS

Prol A°, Cahuana A%, Giunta ME', Revollo J'
"Universidad de Barcelona.’Hospital San Juan de Dios.
Barcelona

Introduccicon: Rara veg, la cronologia de la erupcidn
sufre una alteracién que da lugar a la aparicién en la
cavidad oral de dientes en el nacimiento o durante los
treinta primeros dias de vida, a los que denominamos
dientes natales o nconatales respectivamente. Este fend-
meno supone para padres y odontopediatras, un motivo
de confusién y preocupacidn, tanto por su temprana
aparicidn como por las complicaciones que pueden pre-
sentar,

Obfetive: Revisién de una serie de casos de dientes
natales y neonatales, valorando sus caracteristicas, com-
plicaciones, tratamiento y evolucidn,

Materiales vy método: Estudio prospectivo longitudi-
nal en recién nacidos con dientes natales y neonatales
que visitaron el Servicio de Odontopediatria del Hospi-
tal San Juan de Dios de Barcelona entre 2004 y 2013, Se
revisaron los siguientes datos: fecha y lugar de naci-
miento, género y poblacién, nimero de dientes, locali-
zacidn, aspecto clinico, complicaciones, relacién con
alteraciones sistémicas y tratamiento,

Resultades: Se visitaron 33 recién nacidos durante
los afios 2004 a 2013; trece de ellos nacidos en el Hos-
pital San Juan de Dios. Se obtuvo una prevalencia de
0,29/1000 (43949 partos en el HSID, en ¢] periodo estu-
diado). Quince recién nacidos correspondieron a pobla-
citn espafiola ¥ 13 a poblacién latinoamericana. En la
serie, se encontraron 32 dientes (45 natales, 7 neonata-
les). Mayor predileccion por el sexo femenino (20 nifias,
13 nifios). La localizacién fue mandibular en todos los
casos: unilateral en 14 y bilateral en 19 casos. El aspec-
to clinico fue de apariencia normal en 21/33, y con
alteraciones en 12/33. Existid movilidad en 23 casos, en
2 casos dificultad en la lactancia materna, aungue en
ninglin caso la impidid. Se encontrd ulceracién lingual
en 5 casos, guiste de erupcidn en 2, gingivitis peridental
en 2 v exfoliacion espontinea en 4 casos. Se registrd un
caso de prematuridad, uno de angioma facial y uno de
polidactilia. El tratamiento llevado a cabo fue exodon-
cia en 5 casos, pulido de bordes incisales en otros 5, en
los demds controles periddicos.

Conclusiones: La aparicidn de dientes natales y neo-
natales es poco frecuente, y existe una mayor incidencia
en ciertas poblaciones. Suelen presentar aspecto normal
y pertenecer a la denticidn temporal. Pese a la movili-
dad que suelen presentan, en ningln caso impiden la
lactancia materna. El tratamiento de eleccidn es conser-

vadeor, excepto aguellos que presenten alguna complica-
cidn en la que esté indicada la exodoncia, Se debe reali-
zar el seguimiento periddico de estos dientes con ¢l fin
de prevenir complicaciones.

2. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL
TAMANO DENTARIO EN NINOS
PREMATUROS Y NINOS NACIDOS A
TERMINO

Sada Mairal AM', Gimez Clemente V', Beltri Orta
P, Planells del Pozo P'

'Universidad Complutense de Madrid. *Universidad
Europea de Madrid

Introduccidn: De acuerdo a la Organizacidn Mundial
de la Salud (OMS), un parto prematuro es aquel que se
produce antes de completar la semana 37 de gestacidn,
Estos nifios tienen un menor desarrollo prenatal y estdn
predispuestos a diferentes complicaciones perinatales y
neonatales, asi como problemas del desarrollo que pue-
den afectar a su crecimiento general y desarrollo.

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en el tama-
fio dentario en dientes temporales entre nifios nacidos
en condiciones de prematuridad y nifios nacidos a tér-
mino. Sobre la totalidad de dientes temporales en ambos
grupos de poblacidn estudiaremos ¢l tamafio mesiodis-
tal y distancia intercuspidea (MV-DV y MV-MP/L).
Sobre el grupo de nifios nacidos en condiciones de pre-
maturidad, estudiaremos el dimorfismo sexual en los
siguientes pardmetros: tamafio mesiodistal v distancia
intercuspidea (MV-DV y MV-MP/L).

Marerial v método: Esta investigacién forma parte de
un estudio multidisciplinar, financiado por el FIS (Fon-
do de Investigacién Sanitario). Se trata de estudio de
casos (nifios prematuros) y controles (nifios nacidos a
término). Sobre un total 162 modelos de escayola perte-
necientes a 81 nifios (43 prematuros y 38 nacidos a tér-
mino) entre 5 v 12 afios, se midid el tamaiio mesiodistal
de los dientes temporales, asi como las distancias inter-
cuspideas entre las cispides mesiovestibular y distoves-
tibular, v entre las clispides mesiovestibular y mesio-
lingual/palatina, con un calibre digital. Los datos se
analizaron mediante el test de T de Student para mues-
tras independientes.

Resultados: Se obtuvieron tamafios mesiodistales en
el grupo de nifios prematuros, con resultados estadisti-
camente significativos en la mayoria de los dientes (5.4,
53,52,51,63,64.65,75,73,72,7.1,8.1,83,84
y 8.5). Dicha reduccidn también fue evidente en las dis-
tancias intercuspideas estudiadas en todos los dientes
temporales en el grupo de nifos prematuros. En cuanto
al dimorfismo sexual en el grupo de nifios prematuros,
no se encontrd predominancia en el tamafio mesiodistal
en nifios sobre nifias. En cambio, si que se obtuvieron
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distancias intercuspideas mayores en nifias excepto en
el 2° molar temporal inferior derecho.

Conclusiones: En el presente estudio, los nifios naci-
dos en condiciones de prematuridad poseen tamanos
dentarios menores en la denticién temporal, que los
nifios nacidos en condiciones de normalidad, aunque se
necesitan mds estudios al respecto, Las distancias inter-
cuspideas también presentaron valores menores en el
grupo de estudio. Con respecto al grado de dimorfismo
sexual en la muestra de nifios prematuros, en general,
los datos obtenidos no reflejan tamanos dentarios mayo-
res en los nifios que en las nifas.

3. PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL
NUMEROQO EN NINOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA CEU-UCH

Jerez Doménech L, Gandia Franco A, Garcovich D,
Carmona Santamaria M, Ribelles Llop M
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Introduccidn: Debido a complejidad de los procesos
de formacidn y erupcidn, a menudo se producen altera-
ciones en los patrones de denticidon humana que se
caracterizan por alteraciones en el nimero, tamafio ¥
forma de los dientes. En las alteraciones del nimero
diferenciamos principalmente dos tipos, los dientes
supernumerarios v las agenesias. Los dientes supermnu-
merarios son una alteracién en la odontogénesis que da
como resultado la formacion de uno o més dientes exce-
dentes al mimero considerado normal en la arcada. La
agenesia es la ausencia congénita de uno o mds dientes
deciduos o permanentes. A dia de hoy, la etiologia y los
factores asociados siguen sin estar claros, creando con-
troversia en la bibliografia. La prevalencia de estas alte-
raciones estd sujeta a grandes variaciones entre 1-10%,
dependiendo de la poblacion estudio.

Objetiva: El objetivo del presente estudio se basa en
determinar la prevalencia y los factores relacionados de
las alteraciones de nimero, lanto agenesias como super-
numerarios, en individuos menores de 16 anos, pacien-
tes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad CEU-
Cardenal Herrera en Moncada (Valencia), mediante el
uso de registros radiogrificos.

Marerial v métodos: Se realizd un estudio transversal
en la Clinica Odontolégica de la Universidad CEU-Carde-
nal Herrera con el fin de determinar la prevalencia de age-
nesias y supermumerarios en la consulta pedidtrica. Se
revisaron un total de 646 ortopantomografias que presen-
taban buena calidad para el diagndstico, realizadas desde
la apertura de la clinica ¢n el afio 2005, El total de la
muestra analizada distribuida por sexo, fue un total de 326
de nifios ¥ 320 de nifias entre los 4 y 16 afios de edad.

Resultados: La prevalencia de supernumerarios en la
poblacion estudiada es de 0,61% (4 pacientes) y la pre-
valencia de agenesias es de 541% (35 pacientes).
Todos los supernumerarios hallados se trataron de
mesiodens. Las agenesias mds prevalentes fueron los
segundos premolares mandibulares (26 32%) seguidos
de los incisivos laterales superiores derecho e izquierdo
(15,79% vy 14,04%).
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Conclusiones: Los resultados de este estudio
demuestran que los dientes permanentes que sufren
mayor porcentaje de ausencias son los premolares man-
dibulares v los incisivos laterales superiores, como apa-
rece recogido en la bibliografia. Es necesaria la uvtiliza-
cién de radiografias como método de diagndstico
precoz en estos pacientes, para poder realizar un buen
plan de tratamiento con un enfoque multidisciplinario,
que garantice una buena salud oral ¥ un buen prondstico
a largo plazo.

4. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA (ECC)
Y SU RELACION CON LOS PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO

Albert Dominguez M, Leyda Menéndez AM,
Carmona Santamaria M, Ribelles Llop M
Universidad CEU Cardenal Hervera. Valencia

Introdwccidn: La caries dental es una de las enferme-
dades crionicas mds prevalentes a nivel mundial. Los
niveles de caries han disminuido en los paises desarro-
llados, sin embargo, esta disminucidn se produce muy
lentamente. Cabe destacar que la edad de aparicidn de
las primeras lesiones es actualmente mds temprana y
estas son multiples v graves, por lo que resulta conve-
niente analizar los factores de riesgo asociados,

Objetivos: Establecer la prevalencia de caries en
nifios y nifias entre 6 y 36 meses escolarizados en 7 cen-
tros de educacidn infantil de la provineia de Valencia
(Espaiia) y determinar la relacion que el desamrollo de
estas lesiones tiene con algunos hibitos dietéticos e
higiénicos asi como con el pH salival.

Material y métodos: Estudio no experimental, trans-
versal, descriptivo v cormrelacional en el que se han
explorado 200 nifios entre 6 y 36 meses de edad. Se han
estudiado variables relacionadas con hdbitos dietéticos
e higiénicos obtenidas de una encuesta cumplimentada
por los padres y variables obtenidas de la exploracién
bucodental realizada a cada nifio. Todos los datos se han
analizado con ¢l programa estadistico RStudio.

Resultados: De los 200 nifios de la muestra, el 61%
presentd lesiones incipientes de caries (LIC), mientras
que el 3% presentd lesiones cavitadas. El 65.5% tomaba
biberdn, el 7.5% recibia lactancia materna y el 94%
tomaba bebidas azucaradas y snacks entre horas. Se ha
observado una relacidn estadisticamente significativa (p
< 0,05) entre el desarrollo de LIC, un mayor nimero de
dientes presentes en boca, valores mds altos en el indice
de higiene oral de Sillnes y Loe, vy la ingesta de bebidas
arucaradas y snacks entre horas. Sin embargo, no se
encontrd relacién estadisticamente significativa entre
las LIC y el pH bucal, la toma de biberdn y la lactancia
maierna. En relacidn al desarrollo de lesiones cavitadas
se observan como factores ctioldgicos significativos (p
< (,05) la toma de biberdn y lactancia materna. El resto
de factores estudiados no alcanzaron significacion esta-
distica.

Conclusiones: Podemos concluir que los resultados
del presente estudio sugieren que ya a edades tempranas
la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas fuera de
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las comidas principales, el uso del biberdn y la lactancia
materna, en todos los casos sin una higiene posterior
adecuada realizada por los padres son factores asocia-
dos positivamente con el proceso de desmineralizacion
dental y el desarrollo de lesiones de canies.

5. CARIES INFANTIL TEMPRANA TRATADA
EN LA CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA
DE LA FUNDACIO HOSPITAL DE NENS DE
BARCELONA

Gamez N, Ferres-Amat E, Maura [, Galofré N
Fundacid Hospital de Nens. Barcelona

Introduccidn: La caries infantil temprana se define
como la presencia de une o més dientes afectados, per-
didos u obturados por caries en nifios menores de los 3-
6 afios. Se denomina Caries Infantil Temprana Severa a
la existencia de caries precoz, antes de los 3 aios de
edad. A menor edad, mayor es la gravedad del proceso,

Objetivos: El objetivo principal es describir los
pacientes con patologia de caries infantil temprana aten-
didos en el servicio de Odontopediatria de la FHNB.
Como objetivos especificos se pretende estudiar: el
sexo, el tipo de patologia, el tipo de alimentacion en
caso de presencia de caries y la situacién familiar.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal,
en el que participan todos los pacientes menores de
3 afios y 6 meses, que acuden a la consulta del Servicio
de Odontopediatria de la Fundacié Hospital de Nens de
Barcelona en un periodo de tiempo de dos meses. Des-
pués de obtener el consentimiento informado, se reco-
gieron los datos y se realizaron exploraciones clinicas a
los pacientes en el momento de la visita.

Resultados: De una poblacidn total de 2205 pacien-
tes atendidos en la consulta odontopediitrica de la
FHNB, se estudiaron 118 (18 6%) pacientes menores de
3 afios y medio. Los pacientes mayores de 2 afios y
medio fueron los que mds caries presentaban. Alrededor
de la mitad de los pacientes atendidos en la consulta con
hora o de urgencias mayores de 2 afios, presentan
caries. Ademds, encontramos que los pacientes que se
alimentaban mediante el biberdn, representaban el 81%
de los pacientes con caries. Por iltimo, el grupo de
pacientes que agrupaban el mayor nimero de caries
eran los pacientes cuyos padres eran nacionales (44%)
por delante de los extranjeros (37%).

Conclusiones: La salud oral durante la infancia con-
tribuye al correcto desarrollo tanto fisico como psiquico
de los nifios, por eso es necesario desarrollar programas
educativos para la obtencidn de buenos hibitos de salud
oral, los hibitos erréneos pueden tener un efecto directo
sobre el proceso de la caries.

6. APLICACION DEL INDICE DE CAMBRA EN
UNA MUESTRA DE NINOS VALENCIANOS DE
6-12 ANOS

Estrems Diaz D, Gonzilez Galvan F, Doménech J,
Carmona M, Ribelles M
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

COMUNICACIONES ORALES 5

Infroduccidn: La caries dental es la patologia oral
mds frecuente en la infancia. Se trata de una enfermedad
multifactorial donde interaccionan un huésped suscepti-
ble, la dieta y microorganismos. Actualmente, el mane-
jo de la caries dental estd enfocado al control de factores
etioldgicos, cobrando gran importancia el concepto de
la odontologia preventiva. Serd necesario el estableci-
miento de protocolos de prevencién especificos para
cada paciente segiin su riesgo de caries. La utilizacién
de indices de riesgo, que determinan la situacién de sus-
ceptibilidad y tratamientos especificos para cada nivel
supone el futuro de la odontologia preventiva.

Objetivos: Aplicar ¢l Indice de CAMBRA en una
muestra de nifios valencianos, analizando factores pre-
disponentes, indicadores de la enfermedad y factores
protectores en cada uno de los individuos.

Material y métodos: Estudio no experimental, transver-
sal y correlacional, en el que han participado 170 indi-
viduos con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios
pertenecientes al drea metropolitana de Valencia, y con
actividad escolar en el centro Escuelas Pias de San Joa-
quin. Mediante el cuestionario de CAMBRA para indivi-
duos mayores de 6 afios y la cumplimentacidn de una
encuesta por parte de los padres se han analizado factores
predisponentes, indicadores de la enfermedad y factores
protectores, para poder correlacionarlos y determinar el
nivel de riesgo comespondiente.

Resultadoes: El 29% de los nifios revisados pertene-
cen al nivel 1 o de riesgo bajo, el 21% pertenecen al
nivel 2 o de riesgo moderado, el 50% pertenecen al
nivel 3 o de riesgo alto, y solo ¢l 1% pertenecen al nivel
4 o de riesgo extremo. En un 64.12% de los casos el fac-
tor de riesgo mds observado, ha sido la existencia de
nivel medio o alto de Sreptococcus mutans salivares, lo
cual estd relacionado con la posibilidad de sufrir caries.
El factor protector mids visto fue la exposicion diaria a
alimentos fluorados, en un 92.3% de los casos.

Conclusiones: Podemos concluir que los resultados
del presente estudio avalan que la ingesta diaria de ali-
mentos fluorados es el factor protector méds importante,
mientras que la presencia de Streptococcus mutans en
saliva en niveles medio o alto, aumenta la prevalencia
de padecer caries dental., en la muestra estudiada. Asi-
mismo cabe destacar que la utilizacion de indices de
riesgo de caries facilita en gran medida la prictica clini-
ca odontoldgica diaria, con el fin de mejorar el diagnds-
tico y establecer un plan de tratamiento preventivo indi-
vidualizado.

7.IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA
CALIDAD DE VIDA DE NINOS
PREESCOLARES: ESTUDIO POBLACIONAL

Tello G, Abanto J', Butini L?, Bonini G*, Bonecker M'
"Universidad de S0 Paulo. Brasil, *Faculiad de Odon-
tologia Sdo Leopolde Mandic. Brasil

Iniroduccidn: El monitoreo de las enfermedades
bucales a través de levantamientos epidemiolégicos
transversales ofrece informaciones descriptivas relevan-
tes para el desarrollo de politicas piblicas. La caries
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dental (CD) es una de las enfermedades infantiles mis
prevalentes, A pesar de observar una disminucidn en la
prevalencia de CD en nifios, la CD sigue siendo el prin-
cipal problema de salud piiblica a nivel mundial, siendo
la principal causa de dolor, dificultad para masticar y
pérdida dentaria en los nifios, pudiendo afectar su cali-
dad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB).

Objetive: Evaluar el impacto de la prevalencia y
severidad de CD en la CVRSB de nifios preescolares y
de sus padres/cuidadores asociadas con las condiciones
socio-demogrificas.

Mareriales v mérodos: Fueron seleccionados siste-
miticamente 1.215 nifios de 1 a 4 afos de edad duran-
te la Campana Nacional de Vacunacidn Infantil en la
ciudad de Diadema. Sao Paulo-Brasil. Los padres/cui-
dadores respondieron a los cuestionarios de la versidn
brasilefia de Early Childhood Oral Health Impact Sca-
le (B-ECOHIS) vy de las condiciones socio-demogrifi-
cas. Cirujanos Dentistas calibrados realizaron los exi-
menes bucales. Para el diagnostico de CD fueron
utilizados los criterios de OMS (1997), los indices de
Knutson para evaluar la prevalencia y el indice ceo-d
para la severidad clasificdndola como: Sin CD = (ceo-
d = 0): baja severidad (BS) = (ceo-d de 1 a 5) y alta
severidad (AS) (ceo-d > 6). La CVRSBE se midid a tra-
vés de los dominios individuales y la puntuacion total
del B-ECOHIS. El andlisis estadistico utilizado fue la
de regresion de Poisson con varianza robusta [razdn
de prevalencia (RP) con intervalo de confianza (1C)
del 95 %, p < 0,05),

Resultados: En el total de la muestra la prevalencia
de CD fue 203 % vy ¢l ceo-d 0.7, La severidad de la CD
fue: BS = 162 % v AS = 4.1 %. El 29.3 % de los
padres/cuidadores respondieron que su hijo tvo al
menos un impacio del B-ECOHIS. El modelo multiva-
riado mostrd que la AS de CD tiene un impacto negati-
vo en todos los dominios y escore total (p < 0,001) y un
peor impacto comparado con BS, Vivir sélo con su
mamd tiene un impacto negativo en el dominio funcidn
(RP=161;p=0024).

Conclusiones: La presencia y gravedad de CD se
asociaron con una peor CVRSB de los nifios y sus
padresicuidadores. Los nifios que viven sdlo con su
mami tienen un impacto negativo en su CVRSB,

8. SALUD BUCODENTAL DE LOS PACIENTES
INTERNOS DE LA FUNDACION GOTZE

Pérez Rodriguez AJ, Ramos Lozano Y, Costa
Ferrer F, Lapez de la Hoz MA, Liopez Moreno C
Universidad Europea de Madrid

Introduceidn: Realizamos un estudio de la preva-
lencia de patologia oral en la Fundacién Gotze de
Madrid. Una institucién que ayuda a la habilitacion
social y laboral de mds de un centenar de nifios y
adultos; todos discapacitados psiguicos en grado lige-
ro, medio y severo.

Ohjetivos: Evaluar y determinar la prevalencia sobre
todo de caries, afectacidn periodontal y maloclusidn en
una poblacién de disminuidos psiquicos ingresados en
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una mstitucidn, asi como su relacion con la deficiente
higiene oral y los firmacos consumidos.

Materiales v métodos: Examinamos a pacientes
internos en este centro, que clasificamos segiin edad,
sexo, grado de discapacidad, diagndstico de base, enfer-
medades asociadas y capacidad para comunicarse,
medicacion, tipo de dieta y datos odontoldgicos (placa,
sarro, caries, CAO, gingivitis, periodontitis u otras).

Resulrados: Aungue la exploracion a determinados
internos ha sido complicada. observamos bastante cola-
boracidn por su parte.

Las patologias mds frecuentes observadas son la
caries y la gingivitis asociadas a la dificultad en la
higiene. En algunos casos la presencia de esta patologia
se ve agravada por la ingestion de firmacos para el tra-
tamiento de su patologia de base.

Conclusiones: Los pacientes estudiados son grandes
discapacitados v con altas necesidades odontoldgicas,
La labor dental que mds se ha llevado a cabo en ellos es
la profilaxis ¥ el tratamiento de enfermedad de las en-
cias; muy importante para evitar la posterior pérdida de
las piezas dentarias. y poder mejorar su higiene,

9. RENDIMIENTO DIAGN OSTICO DE LA
LASER FLUORESCENCIA PARA DETECTAR
EL LIMITE DENTINARIO SANO EN DIENTES
TEMPORALES

Garcia Pete IM, Salas Sdnchez M, Jiménez-Planas
A, Mendoza Mendoza A, Abalos Labruzzi C
Universidad de Sevilla

Introduccign: En la actvalidad sigue siendo dificil
determinar ¢l limite cavitario, diferencia entre la capa
de dentina afectada e infectada al eliminar el tejido
cariado. El criterio aceptado internacionalmente para
diferenciar la dentina sana de la enferma es la dureza,
segiin estudios de Kidd (1996). La ldser fluorescencia
{LF) ha demostrado ser efectiva en la deteccidn de cold-
geno irreversiblemente desnaturalizado en la caries de
dentina, diferencidndolo del coldgeno sano. Es decir,
identificar la capa profunda de dentina desmineralizada,
pero no desnaturalizada. La reproductibilidad de la
prueba es mayor, al depender menos del operador y la
facilidad para explorar la totalidad de la cavidad.

Objetivos: Comparar la LF cuantitativa (DIAGNO-
Denf) y cualitativa (Soprolife”) con la dureza en la
determinacidn del limite cavitario. Considerando como
hipdresis nula que las tres pruebas tienen igual rendi-
miento diagndstico,

Marterial v método: Se ha realizado un estudio in
vitre con dientes temporales exodonciados sin pérdida
de fluorescencia dental, antes de medirlos con LF. El
nimero de muestras fueron 113, siendo 46 sanas (duras)
y 34 enfermas (blandas). Se descartaron 33, pues entre
los operadores no hubo médximo acuerdo sobre la dure-
za. La medicidén de los distintos pardmetros que pudie-
ran influir en el sesgo de los resultados, se realizaban
por operadores diferentes. La fluorescencia de las mues-
tras  fueron medidas con  LF  cuantitativa
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(DIAGNODent") y cualitativa (Soprolife”). Para cono-
cer la validez y seguridad de la prueba se analizaron la
Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor prondstico
positivo y negativo.

Resulrados: Para la LF cuantitativa se obtuvo una § =
0.97 y una E = 0.91; para la LF cualitativa una § = 0,94
v una E = 0,96, Para nosotros lo importante del estudio
es que la LF en los 33 casos que hubo que descartar pre-
sentaban unos valores con una cierta concordancia entre
ambas LF. Podemos estar ante el hecho que la LF llegue
mds alld en el diagndstico del limite cavitario, pero para
ello la validacion debe ser con otros medios, e incluir la
dureza dentro del grupo experimental y no como méto-
do de validacidn.

Conclusiones:

1. Para establecer el limite cavitario la dureza de la
dentina tiene baja reproductibilidad interoperador.

2. La LF tiene como minimo la misma capacidad
diagndstica que la dureza.

3. Se necesitan estudios con una validacion externa
para saber el verdadero rendimiento diagnédstico de la
LF en la determinacién del limite dentinario sang.

10. ABSCESOS Y CELULITIS FACIALES EN
NINOS: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 176 CASOS

Zandén M', Gonzdlez Y', Brunet L%, Cahuana A
'Universitar de Barcelona. "Hospiral Sant Joan de Dén.
Barcelona

Introduccidn: Las infecciones odontogénicas son fre-
cuentes en el nifio y la mayoria, de naturaleza microbia-
na con una flora mixta. Su importancia radica en que la
difusign del proceso infeccioso es mds rdpida debido a
que los espacios medulares del tejido dseo son mids
amplios en nifios. Con frecuencia desarrollan abscesos y
celulitis como complicaciones por propagacidn,
Requieren un adecuado tratamiento temprano para evi-
tar afectaciones mayores.

Objetivos: Estudio de un grupo de pacientes con
infecciones odontogénicas en edad infantil. Se valora
la efectividad de la apertura cameral como parte del
tratamiento temprano del absceso dental o celulitis
facial.

Material y métodos: Estudio prospectivo de un gru-
po de pacientes visitados de urgencia en el Hospital
Sant Joan de Déu en Barcelona, por absceso o celuli-
tis facial desde 2007. Se registraron datos generales:
edad, sexo, diente causal, mes del afio en el que se
produce, causa (caries, traumatismo, alteracidn
estructural), localizacidén (maxilar, mandibula) y si
fue necesario hospitalizacién (dfas) y tratamiento bajo
anestesia general. Se valord cudntos tenian apertura
cameral v cudntos tratamiento antibidtico previo a
acudir al hospital. Se realizd sistemdticamente la
apertura cameral, si esta era posible. Se¢ valord si hubo
mejoria a las 24 horas.

Resultados: Un total de 176 pacientes entre 2-17 afios
diagnosticados de absceso dental o celulitis facial. El 60
% fueron varones. El 7955 % de los casos se produjo por
caries dental. Los primeros molares temporales superio-
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res (22,86 %) y primeros molares permanentes inferiores
(14 86 %) fueron los mads afectados. El 76,44 % de estos
no presentaban ningtin tipo de tratamiento odontoldgico
previo. El 74 48 % de los casos mejoraron tras la realiza-
cidn de la apertura cameral de urgencia. Del total de
pacientes que necesitaron hospitalizacidn, la media fue de
5,18 dias, con un rango de 1-10 dias.

Conclusidn: La mayoria de los dientes no presenta-
ban tratamiento odontoldgico de urgencia previo pero
si, antibioticoterapia oral. En denticidn temporal los
abscesos y celulitis se presentaron comiinmente en el
maxilar; en denticién permanente, en mandibula. La
apertura cameral mejord la evolucidn de la mayoria de
pacientes.

11. ALTERACION DE LA SECUENCIA DE
ERUPCION CANINO-PREMOLAR
MANDIBULAR. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
SOBRE UNA POBLACION MADRILENA

Torres E, Riolobos Gonzilez M, de Dios Rodriguez ]
UAX

Intreduccidn: La erupeidn dentaria varia de un indi-
viduo a otro, influenciada por factores intrinsecos. El
grado de maduracidn dental es indicador de la edad bio-
lGgica vy se suele corresponder con la edad cronoldgica.
Se ha visto que es mds favorable que erupcionen los
Caninos permanentes inferiores antes que ¢l primer o
segundos premolares inferiores, para favorecer el man-
tenimiento de un perimetro y longitud de arcada dptimo,
y evitar la inclinacidn de los incisivos inferiores.

Objetivos: Determinar la prevalencia de alteracidn en
la secuencia de erupeidn dentaria favorable del canino y
premolares mandibulares. Comparar segin sexo la
secuencia de erupcion,

Material v método: Se revisaron 654 historias clini-
cas de pacientes infantiles, 340 nifios y 314 nifias, con
edades comprendidas entre 8 y 11 afios, que acuden a la
Clinica Odontolégica Universitaria de la UAX. Se reco-
gieron datos sobre fecha de nacimiento y radiografias
panordmicas. Se comparan los datos encontrados con
los reflejados al respecto en la bibliografia. Se aplicé la
estadistica inferencial de la t de Student para muestras
independientes, con un nivel de significancia del 95 %.
Se analiza el tipo de alteracidn en la secuencia de erup-
cidn dentaria por sexo y hemiarcada, para obtener datos
aplicables a una mayor poblacidn.

Resultados: El 56,8 % de los individuos presentaba
alteracién en la secuencia de erupcidn. Se evaluaron los
casos de pacientes desfavorables derechos e izquierdos,
obteniendo como resultado el 3.9 % de casos desfavora-
ble izquierdo y 2 4 % desfavorable derecho en nifios; el
2.7 % de casos desfavorable izquierdo y 1.5 % desfavo-
rable derecho en nifias.

Conclusiones: Més de la mitad de la muestra presen-
ta alteracidn en la secuencia de erupcién. El cuadrante
de erupcién desfavorable més afectado es el izquierdo,
para ambos sexos. La secuencia es mds favorable en el
sexo femenino. Encontramos resultados similares a
otros autores de referencia.
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12. TRATAMIENTO CONSERVADOR PARA
GRANDES QUISTES MAXILARES

Frisancho §', Cahuana A%, Gonzilez Y'
"Universitar de Barcelona. *Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Inroduccidn: Los grandes quistes en los maxilares
en nifios son poco frecuentes, pero implican alteracio-
nes en la posicién y erupcidn de los dientes en desarro-
llo. Entre las opciones de tratamiento de los grandes
quistes se describen la enucleacidn (reseccion) del quis-
te, la descompresidn y la marsupializacidn. La enuclea-
cidn de todo el quiste generalmente se asocia a la
extraccidn del diente impactade y de otros dientes
implicados, La descompresidn y la marsupializacidn se
han utilizado como una forma mds conservadora de tra-
tamiento para grandes quistes, para minimizar ¢l tama-
fio y para limitar la extensidn de la cirugia especialmen-
te en pacientes jovenes con  gran  capacidad
regenerativa.

Objerivos: Valorar la eficacia de la descompresion y
la marsupializacidn como el tratamiento primario de los
grandes quistes maxilares.

Material y métodos: Biisqueda bibliogrifica en la
base de datos Pubmed, introduciendo las palabras Cla-
ves “large odontogenic cyst” “marsupialization” “odon-
togenic keratocyst marsupialization™ “large dentigerous
cyst” entre los afios 1999-2013, Valorar tipos de quistes
tratados y la eficacia de la descompresidn y marsupiali-
zacidn en el tratamiento de grandes quistes.

Resuliados: Entre 20 articulos, selecciopamos 4 arti-
culos con series en pacientes pedidiricos. La técnica
descrita en su mayoria fue marsupializacidn y descom-
presidn, los grandes quistes reportados en su mayoria
fueron queratoquiste y quiste dentigero y quiste folicu-
lar inflamatorio. Reportaron un éxito mayor a 64 %, El
mayor éxito se obtuvo en quistes foliculares inflama-
torio.

Conclusidn: En articulos revisados, se concluye que
segin el tipo y tamafio del quiste, edad del paciente,
proximidad del quiste a estructuras vitales y ¢l potencial
eruptivo del diente afectado, marsupializacion y des-
compresidn es el tratamiento ideal para grandes quistes.

Marsupializacién y descompresidn son téenicas poco
invasivas que deberian ser tenidas en cuenta con el fin
de tratar la patologia v preservar ¢l diente o los dientes
involucrados con el quiste.

13. DISPLASIA ODONTOMAXILAR
SEGMENTARIA: A PROPOSITO DE UN CASO

Marés Riera C, Cahuana A, Garcia E
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: La displasia odontomaxilar segmenta-
ria (DOS) es un trastorno poco frecuente, caracterizado
por un agrandamiento unilateral del hueso alveolar v la
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encia maxilar superior. En la regién agrandada se pro-
ducen anomalias dentales como espaciamiento anormal
y retraso de erupcidn. Con frecuencia se diagnostica en
la infancia

Ohbjerivo: El objetivo de este trabajo es comunicar un
caso clinico de displasia odontomaxilar segmentaria,
con un seguimiento durante 7 anos.

Caso clinico. En el 2007 acudid al Servicio de Odon-
tologia del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona una
nifia de 7 afios con una tumoracidn a nivel del maxilar
superior izquierdo. Al examen clinico se observo una
asimetria facial leve y una tenue hipercromia de la piel
de la zona de la cara afectada. A nivel intracral presen-
taba engrosamiento de los 2/3 posteriores de la hemiar-
cada maxilar izquierda. En la Ortopantomografia v en el
TAC se observd aumento de tamafio y de la densidad
con trabeculado dseo irregular de la zona dsea afectada,
con alteracion morfoldgica de los molares temporales y
retencién dental del primer molar superior. El diagndsti-
co inicial fue de “displasia fibrosa”. Se planted el diag-
nastico diferencial con otras entidades, como la displa-
sia fibrosa monostdtica, odontodisplasia regional,
fibromatosis gingival y osteoma. En el seguimiento, se
descarté la enfermedad de MC Cune-Albright, por
ausencia de alteraciones hormonales. El diagndstico
final fue de Displasia odontomaxilar segmentaria,

En el seguimiento, se han observado alteraciones den-
tales en la hemiarcada afecta: ectopia de premolares,
retencion dental, mayores espacios interdentales, y retraso
de erupcidn. Se efectud biopsia de tejido dseo y gingival,
resultando compatible con una displasia fibrosa. Actual-
mente la lesion estd estable, y la paciente sigue tratamien-
o ortoddneico, con iodos los dientes en boca y con lesion
clinica casi imperceptible a su entomo.

Comentarios: La DOS es una patologia poco frecuente
y relativamente nueva, describiéndose los primeros casos
en 1987. Se diagnostica en la infancia y la clinica es de
una asimetria facial no progresiva en el maxilar superior,
con afectacion gingi-dento-alveolar unilateral desde el
caning hasta la wberosidad maxilar. Las alteraciones
radioldgicas son caracteristicas. Es recomendable una
actitud expectante y minimamente invasiva.

Conclusiones: La DOS es upa enfermedad rara, la
cual debe ser diagnosticada vy diferenciada de otras
patologias con clinica similar pero con tratamientos
muy dispares, Presenta una clinica peculiar, que facili-
tan el diagndstico. Requieren un plan de seguimiento y
tratamiento continuo ¢ individualizado por su condicidn
de afectacidn en etapas de crecimiento,

CONTROL DE CONDUCTA

14. VALORACION DE LA ANSIEDAD EN NINOS
DE 3 A 12 ANOS EN PRIMERAS VISITAS.
CAUSAS Y CONSECUENCIAS

Biedma M, Huertas M, Caleza C, Gutiérrez N,
Mendoza A
Universidad de Sevilla
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Introduccion: El miedo o temor se define como una
reaceitn o actitud frente a una amenaza real que surge de
un objeto externo adaptado como perjudicial, sin embar-
2o, la ansiedad es un estado emocional que se origina de
fuentes internas como fantasias y expectativas no reales,
Es imposible separar totalmente el temor de la ansiedad.
Los nifios hasta los 3 o 4 afios experimentan més miedo
debido a factores tales como inmadurez en funcion del
desarrollo cognoscitivo, ansiedad de separacién de la
madre, a lo extrafio, ete.; estos provocan miedos especifi-
cos o peculiares en los primeros afios del nifio. No obstan-
te, experiencias previas negativas tanto odontoldgicas
como médicas siempre suponen una dificultad para conse-
guir la colaboracidn de los nifios, asi como los padres y el
entorno familiar tienen importancia en la transmisién de
miedos.

Objetivos generales: Revisién de la literatura acerca de
la ansiedad en los nifios al odomdlogo. Valorar la ansie-
dad en nifios pedidtricos en las primeras visitas.

Objetivos especificos: a) edad de mayor ansiedad; b)
motive de consulta; ¢) identificar grado de ansiedad del
nifio; d) presencia o ausencia de experiencias previas
negativas; ¢) presencia o ausencia de retraso psicomotor, ¥
g) empleo de manejo de la conducta o uso de pre-medica-
cidn, Gxido nitroso o anestesia general.

Material v método: La estrategia de biisqueda se reali-
z6 en la base de datos Medline empleando términos como
“Dental Anxiety, paediatric children” and “previous expe-
rience” asi como libros de texto. Se realizé un estudio
observacional analitico prospectivo para determinar ¢l
grado de ansiedad en nifios en las primeras visitas. La
muestra constd de 304 nifios entre 3-12 afios de edad que
acudieron a una clinica privada de Odontopediatria desde
mayo 2013 a mayo 2014, Para medir la ansiedad dental en
nifios se empled el Facial Image Scale (F1S), asi como la
ansicdad materna mediante el cuestionario de Norman
Corah. Tras la recogida de datos, se llevd a cabo la clasifi-
cacidn en funcidn del grado de ansiedad asi como los
datos citados anteriormente en los objetivos.

Resultados: Se obtuvo un predominio de nifios sobre
nifias, con un pico entre los 4-5 afos de edad seguido por
3 afios; las causas més frecuentes de ansiedad fueron expe-
riencias traumdticas pasadas y actitud aprendida de su
entorno; la mayor parte de los nifios de la escala de cara tipo
4 necesitaron ser pre-medicados usando fundamentalmente
benzodiacepinas por via oral: el niimero de citas previas a
otros profesionales resulté una media de 2-3 citas, encon-
tranda en todos ellos alto nivel de ansiedad (4 v 5).

Conclusiones: Se han encontrado un alto grado de sig-
nificacién entre experiencias negativas previas por trata-
mientos dentales y alto nivel de ansiedad. Para que el nifio
no tenga este tipo de actitud, el profesional debe actuar
con prudencia, responsabilidad y conocimiento del mane-
jo del paciente pedidtrico.

15. VALORACION DE LA ANSIEDAD ANTE EL
TRATAMIENTO DENTAL EN EL PACIENTE
INFANTIL

Ferndndez de Soria Rodriguez-Vifials M, Baguero
L, Bartolomé Villar B, Torres Moreta L, Pérez
Mirquez F
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Introduccidn: Acudir al odontélogo es una situacion
que puede generar un alto grado de ansiedad hasta el pun-
to de provocar abandono de ciertos tratamientos. Se esti-
ma que un 50 % de la poblacién puede sentir algin sinto-
ma de esirés o ansiedad durante la visita al dentista,
ademds se ha senalado que un 33 % de los espafioles tiene
miedo y hasta un 12 % fobia al dentista. siendo un 16 %
de nifios los que presentan ansiedad o estrés ante el trata-
miento dental. La ansiedad o fobia pueden expresarse
antes del tratamiento, desencadenando un cuadro de
ansiedad con cienas manifestaciones como: manos tem-
blorosas, taquicardia, sudores repentinos... Durante el tra-
tamiento, el miedo del paciente puede conllevar a una fal-
ta de colaboracién dificultando el trabajo del odontélogo,
haciéndolo menos efective e incluso impidiéndolo. Los
miedos mds frecuentes que aparecen en nifios durante el
tratamiento dental son: a la jeringa, al pinchazo, al dolor
con algiin instrumento y al ruido de la turbina.

Objetivas:

—Evaluar el nivel de ansiedad de los pacientes que
acuden a la consulta dental.

—Comparar las variaciones de los signos vitales:
tensién arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxi-
geno antes, durante y después del tratamiento dental.

—Comparar ¢l nivel de ansiedad que presentan los
pacientes antes ¥ después de finalizar el tratamiento.

Material y métodoe: El estudio se realiza sobre 20 pa-
cientes de edades comprendidas entre 6 y 12 afios que
acudieron durante el presente afio al Méster de Odonto-
pediatria de la UEM. A cada paciente se le entregd pre-
vio al tratamiento un test de ansiedad en concordancia a
la edad. Se midieron las constantes: tension arterial,
saturacidn de oxigeno y frecuencia cardiaca antes,
durante vy después de la realizacidn de cada procedi-
miento dental. Los valores se registraron en una ficha
disefiada a tal efecto. En el andlisis de los resultados se
realizard el test de la chi cuadrado para evaluar las
variables cualitativas y el programa Statgraphics para
las variables cuantitativas.

Resultados: Se expondrin los resultados obtenidos
con cada una de las mediciones esperando eéncontrar
una disminucidn en los tests de ansiedad entre la prime-
ra y la iltima cita asi como una disminucién en la ten-
sidn arterial, frecuencia cardiaca y saturacidn de oxige-
no segiin avanza el tratamiento.

Conclusiones: Es importante conocer el grado de
ansiedad en ¢l paciente infantil ya que este puede influir
en nuestro tratamiento.

16. LA MUSICOTERAFIA Y LOS MEDIOS
AUDIOVISUALES: ALTERNATIVA EN EL
MANEJO DE LA CONDUCTA

Ramos Salazar Y, Costa Ferrer F, Bartolomé Villar,
B, Pérez Criado E, Pérez A
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: El control y manejo de la conducta del
nifio es un aspecto importante v crucial en el procedi-
miento odontoldgico, constituyendo en muchas ocasio-
nes la clave para obtener un tratamiento exitoso. Por
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este motivo, variadas técnicas que aplican métodos no
farmacolégicos han sido utilizadas para manejar v
modificar la conducta del paciente infantil en la consul-
ta odontoldgica. La musicoterapia vy el empleo de
medios audiovisuales como herramienta alternativa
pueden ayudar a modificar positivamente la conducta
en el nifio, consiguiendo un mayor grado de colabora-
cidn durante el procedimiento odontolégico y obtenien-
do un alto grado de satisfaccidn del paciente tras la fina-
lizacidn del tratamiento.

Objetivos:

1. Evaluar la eficacia de la musicoterapia y de los
medios audiovisuales como una herramienta apropiada
en la adaptacién y modificacién de la conducta de los
nifios en la consulta odontolGgica.

2. Valorar el grado de colaboracidn del paciente
infantil durante el tratamiento dental mediante la aplica-
cion de estas técnicas,

Material ¥ mérodos: El estudio es un ensayo clinico
cualitativo. La muestra estd constituida por nifios de 3 a
12 afos de edad con comportamiento negativo segiin
los datos recogidos de historias clinicas de pacientes
con tratamiento previo en el Master de Odontopediatria
de la Universidad Europea de Madrid. Los pacientes
han sido diagnosticados de diferentes patologias buca-
les. Todos los nifios se encuentran en buenas condicio-
nes de salud v ninguno estd tomando medicamentos que
disminuyeran la ansiedad; asi mismo, ninguno presenta
deficiencias auditivas ni visuales, Se emplearin como
técnicas de modificacidn de conducta la musicoterapia
y diferentes métodos audiovisuales.

Resultados: Los resultados observados hasta el
momento muestran diferencias significativas en la con-
ducta de los nifios hacia el tratamiento dental, entre
aquellos que escucharon misica o se le colocd algin
medio audiovisual (peliculas por medio de la utilizacidn
de gafas 3D, peliculas animadas en dispositivos Tablet)
y aguellos que no lo hicieron. Los nifios tratados con
estas técnicas mostraron un mayor grado de coopera-
cidn y satisfaccidn ante tratamiento dental realizado.

Conclusiones: Consideramos que la aplicacion de
miisica y/o medios audiovisuales durante el ratamiento
dental pueden constituir unas buenas alternativas para la
modificacion del comportamiento del paciente infantil.

17. EFECTO DE LA DISTRACCION
AUDIOVISUAL MEDIANTE VIDEOJUEGOS EN
EL COMPORTAMIENTO, LA ANSIEDAD Y EL
DOLOR DEL NINO DURANTE EL
TRATAMIENTO DENTAL. ESTUDIO PILOTO

Requena C, Guinot F, Cuadros C, Torrents R,
Lorenic A
Universitat Imternacional de Caralunva. Barcelona

Inireduceidn: Durante los dltimos anos, los estudios
sobre la eficacia de los métodos de distraccion audiovi-
sual durante el ratamiento dental han sido escasos.

Objetivo: Evaluar y comparar si la percepcion de los
padres sobre la ansiedad del nifio, la ansiedad de los
nifios, el dolor, el comportamiento y la frecuencia car-
diaca de los pacientes pedidtricos mejora cuando se uti-
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liza un videojuego como método de distraccion durante
el tratamiento dental,

Mareriales y métodos: Este ensayo clinico no aleato-
110 consta de 6 pacientes (3 nifios y 3 nifias) de entre 6-8
afos de edad. Participaron agquellos nifios que acudieron
a la Clinica Universitaria de Odontologia (CUQ) de la
Universitat Internacional de Catalunya v requerian de
un minimo de dos visitas de tratamiento restaurador. En
la segunda visita, el paciente jugd con el videojuego
mientras se realizaba el tratamiento dental,

Resulrados: Se observd un aumento significativo en
la frecuencia cardiaca para ambas visitas en el momento
de la inyeccion del anestésico local y en la colocacidn
del clamp y dique de goma (p = 0,02), respecto a los
otros momentos evaluados. Un 100 % de la muestra
seiald que le gustaria seguir jugando con videojuegos
durante las visitas posteriores. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 005) entre
las dos visitas en la percepeidn de los padres sobre la
ansiedad del nifio, la propia ansiedad del paciente, ¢l
dolor, el comportamiento global y la frecuencia car-
diaca.

Conclusiones: El uso de videojuegos como método
de distraccidn audiovisual es una herramienta con
mucha aceptacién por parte del paciente infantil, aun-
que en el presente estudio no se han obtenido diferen-
cias estadisticamente significativas en las variables eva-
luadas. Es necesario un mayor tamafo muestral para
obtener resultados mds concluyentes.

ENDODONCIA/TRAUMATOLOGIA

18. DIFERENCIAS EN EL PRONOSTICO DE
PULPECTOMIAS EN PRIMEROS Y SEGUNDOS
MOLARES TEMPORALES: UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO

Caleza C', Vilchez A, Biedma M', Iglesias A*,
Mendoza A'

'Facultad de Odonmologia. Universidad de Sevilla.
‘Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccidn: A pesar de los avances en la preven-
cion de caries dentales en odontopediatria, la aparicidn
de dientes temporales con compromiso pulpar y su pér-
dida prematura sigue siendo un problema comiin. La
pulpectomia de los dientes primarios con pulpa irrever-
siblemente inflamada o necrdtica es un tratamiento con
prondstico favorable gue permite la correcta erupeion
del sucesor v el mantenimiento del espacio. Se ha deba-
tido mucho la realizacion de este tratamiento en dientes
temporales, debido al complejo sistema canalicular pri-
mario, que hace dificil el abordaje. limpieza, remodela-
do y la obturacidn de los conductos. El mimero de raices
y la anatomia de los conductos radiculares de los mola-
res primarios varia considerablemente, habiéndose
enconirado en la literatura diferentes resultados en las
pulpectomias segiin el tipo de diente.
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Objetivos: El objetivo de la presente investigacion ¢s
determinar si existe diferencia significativa entre el pro-
ndstico de pulpectomias realizadas en primeros molares
temporales y en segundos molares temporales de la
arcada superior ¢ inferior.

Materiales v métodos: 50 nifios de edades compren-
didas entre 4 v 7 afios fueron incluidos. a los cuales se
les habian realizado 98 pulpectomias en 43 primeros
molares temporales y 55 segundos. El material de obtu-
racién de los conductos consistia en una pasta basada en
la férmula de Walkhoff, que combinaba Kri-1 (80,8 %
yodoformo, 2,025 % paraclorofenol, 1,215 % mentol,
4,68 % camfor y excipiente |5 mg), hidrdxido de calcio
puro y metacresol formaldehido (metacresol 20 mg, for-
maldehido 20 mg, eugenol 20 mg, eucalipto 6 mg y
excipiente 40 mg). Todas fueron realizadas por un mis-
mo operador. Se realizaron revisiones a los 6 y 12
meses tras el tratamiento v se determinaron los éxitos y
los fracasos segiin una serie de criterios clinicos y radio-
grificos. Posteriormente fue llevado a cabo un andlisis
estadistico.

Resultados: Tras ¢l andlisis se contabilizaron un total
de 7 fracasos de tratamiento (3 en la arcada superior y 4
en la inferior). 4 de los 7 dientes fracasados eran prime-
ros molares temporales y 3 segundos molares tempora-
les. Sin embargo no se observd diferencias significati-
vas en el prondstico de los distintos tipos de molares
temporales.

Conclusiones:

—E| mimero de raices v la anatomia de los conduc-
tos radiculares de los molares primarios varia conside-
rablemente, lo cual tiene que tenerse en cuenta a la hora
de la realizacidn de pulpectomias.

—No se observaron diferencias significativas en el
prondstico de las pulpectomias de los diferentes tipos de
molares primarios.

19. TRATAMIENTO PULPAR EN MOLARES
TEMPORALES CON AGENESIA DEL
SUCESOR. A PROPOSITO DE UN CASO

Lorente P, Armengol A, Guinot F, Cuadros C,
Lorente Al
Universitar Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La ausencia congénita de uno o mis
dientes es un hecho frecuente, siendo los premolares
inferiores los dientes mds afectados. El tratamiento de
los molares primarios retenidos sin sucesor crea un
desafio para odontopediatras y ortodoncistas. Existen
dos opciones principales aceptadas hoy en dia, ya sea la
extraccién del molar temporal, o su mantenimiento el
mayor tiempo posible para posteriormente buscar una
solucidn protésica.

Objetivo: Presentar el tratamiento y seguimiento a
largo plazo de un caso en el que se utilizé Gutapercha y
Vitapex® para rellenar el canal radicular de dos segun-
dos molares primarios no vitales con agenesias del
SUCEsOr permanente.

Caso clinico; Se presenia un caso clinico de una
paciente de sexo femenino que acudid a la clinica uni-
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versitaria de odontologia con 13 anos de edad donde se
le diagnostics agenesia de 3.1, 4.1, 3.5 y 4.5 con pérdi-
da de espacio en el sector antero-inferior. Ademds de
caries con afectacidn pulpar en segundos molares tem-
porales. En primer lugar se le realizé la pulpectomia del
7.5 y 8.5 con hidréxido de calcio con yodoforme (Vita-
pex®) y posteriormente se realizé la obturacidn de los
conductos definitiva con gutapercha del 8.5. Por dltimo
se colocd un Maryland para preservar la estética en el
sector anterior y mantener el espacio.

Resulrados: Tras 2 afios de evolucién no se observa
reabsorcidn de las raices ni presencia de lesidn periapical.
Sin embrago, se observa una reabsorcién de la pasta obtu-
radora (Vitapex®) del conducto de la raiz mesial del 7.5,

Conclusiones: El tratamiento de eleccidn en molares
temporales con agenesia del sucesor es el tratamiento de
conductos con gutapercha o MTA siempre que sea posi-
ble. Sin embargo, existen limitaciones como raices cur-
vas, frigiles, o de pequefio tamafio que pueden compro-
meter la obturacién. En este caso la obturacidn de los
conductos con hidréxido de calcio v yodoformo es una
alternativa vilida para conservar ¢l diente el méiximo
tiempo posible.

20. VALORACION DE LA PULPECTOMIA V5.
EXTRACCION EN EL DIENTE TEMPORAL
TRAUMATIZADO

Huertas Liopez MD, Iglesias Linares A, Ribas Pérez
D, Biedma Perea M, Mendoza Mendoza A
Universidad de Sevilla

Introduccién: La denticién temporal juega un papel
determinante en el desarrollo y crecimiento de los
nifios, en aspectos como la fonacidn, masticacitn, apa-
riencia, prevencidn de malos hdbitos v guia de la erup-
cidn. Asi, la pérdida de dientes temporales en el sector
anterior, en este caso por traumatismos, puede afectar la
confianza y el desarrollo normal de su personalidad. El
mantenedor de espacio ideal, son los propios dientes
temporales que permiten el mantenimiento de la fun-
cidn y la estética. La pulpectomia, a pesar de estar indi-
cada en muchos casos, no se realiza con tanta frecuencia
debido a la falta de conocimiento y hablidad por parte
del profesional, por eso en muchas ocasiones, se opta
directamente por la extraceidn.

Objetivo. evaluar la prevalencia de la pulpectomia y
la extraccidn en contextos de traumatismo o clinicos
similares, asi como determinar las consecuencias de
ambos tipos de tratamientos en ¢l sucesor permanente si
existiese.

Material v métodos: Se realizd monitorizacion cli-
nica y radiolégica a largo plazo (a la semana/mes/
3 meses/cada 6 meses hasta la erupcion del permanente)
para determinar el éxito/fracaso del tratamiento efectua-
do, pulpectomia o extraccidn. Se revisaron un total de
2.978 pacientes infantiles de los cuales 109 pacientes
compusieron la muestra total final, 42 nifias y 67 nifios,
La muestra monitorizada correspondid a 182 incisivos,

Resultados: la edad mds frecuente encontrada en
nuestro estudio fue a los 5 afios (29,7 %); sexo, hombre
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(63,2 %); pieza: 51 (51,6 %); tipo de lesidn, subluxa-
cidn (53,8 %): no obtuvimos alteracion en el permanen-
te (63.7 %), ¢l tratamiento mds frecuente fue la exodon-
cia (62 8 %).

Conclusiones: En relacidn a realizacion de pulpecto-
mias o exodoncias no se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (p > 0,03) ni para el tipo de
lesidn, sexo, edad, tipo de pieza ni en cuanto a repercu-
sidn sobre el diente permanente.

21. TRAUMATISMOS EN LA DENTICION
TEMPORAL ATENDIDOS DE URGENCIAS EN
EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
FUNDACIO HOSPITAL DE NENS DE
BARCELONA

Ferrés-Amat E, Barcelé A, Diaz C, Ferrés-Amat E,
Maura

Fundacid Hospital de Nens. Barcelona. Universitar
Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccidn: Los traumatismos dentarios son cada
dia mds frecuentes en la prictica odontoldgica y se
caracterizan porque no se rigen por un solo mecanismo
etiopatogénico, ni siguen un patrén predecible en cuan-
o a la intensidad o extensién. Entre el 4 y el 30 % de
nifios ha sufrido algin traumatismo en alguno de sus
dientes. En la denticién temporal el mayer mimero de
accidentes suelen ocurrir durante los tres primeros afios
de vida, Existe una similar prevalencia en ambos sexos.

Objerivos: El principal objelivo ha sido estudiar los
traumatismos atendidos en un servicio de odontopedia-
tria, en un periodo de tiempo de seis meses. Objetivos
especificos: a) estudiar la incidencia segiin el sexo; b)
estudiar la incidencia segin las edades; c) estudiar la
incidencia segin los dientes afectados; d) describir la
etiologia relaciondndola con la triada: dénde, cudndo y
como; e) describir las diferentes exploraciones radiold-
gicas utilizadas para el diagndstico de los traumatismos;
) describir los diferentes traumatismos atendidos segiin
la clasificacion de Andreasen; y g) describir los trata-
mientos realizados en los diferentes traumatismos.

Material v mérodos: Estudio transversal, descriptivo,
sobre pacientes de edades comprendidas entre | mes y
12 afios, que han sido visitados de urgencias en el Servi-
cio de Odontopediatria de la Fundacid Hospital de Nens
de Barcelona y que han sufrido un traumatismo relacio-
nado con la denticion temporal en las dltimas 48 horas.

Resultados: Se han registrado un total de 139 pacien-
tes que sufrieron traumatismos en denticién temporal,
T2 nifios vy 67 nifas. Estudiando las edades, de | mesa
3 anos fue el rango de edad en el que mds traumatismos
se atendieron de urgencias, los dientes que mds se vie-
ron afectadas fueron los incisivos centrales superiores
derecho e izquierdo, la exploracion radiolégica més uti-
lizada fue la radiografia periapical. Principalmente se
observaron subluxaciones seguido de intrusiones,

Conclusiones: Los traumatismos en la denticidn tem-
poral son especialmente complicados, un nifo de corta
edad es a menudo dificil para examinar y tratar a causa
de la falta de cooperacidn y por miedo. Es necesario
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realizar un correcto diagndstico, tratamiento y segui-
miento de los traumatismos en denticién temporal.

22. RESPUESTA PULPAR AL MTA
Y CALCIPAST+1 EN PULPOTOMIAS
DE DIENTES DE RATA

Muorales Seittiffe L, Pérez Silva A, Serna Mufioz C,
Gomez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

fmroduccidn: El tratamiento de eleccion para la
exposicion de la pulpa en dientes deciduos con pulpitis
reversible o tras un traumatismo es la pulpotomia. Se
han utilizado numerosos agentes para las pulpotomias,
Hasta el momento el MTA (agregado triéxido mineral)
es ¢l material mds vsado pero sigue teniendo un alo
coste. El CALCIPAST+I (hidréxide de caleio con
yodoformo) es un material utilizado en las obturaciones
del conducto radicular temporal con largo efecto anti-
bacteriano gue estimula la creacidén de barreras minera-
lizadas.

Objetivas: Evaluar la respuesta pulpar en dientes de
rata cuando se usa el CALCIPAST+] como agente para
pulpotomias y comparar su efecto histolégico con el
MTA.,

Material ¥y método: Utilizamos 12 ratas hembras de
raza Wistar, con un peso aproximado de 150 gr. Se esta-
blecieron dos grupos, MTA ¥ CALCIPAST+I. Se reali-
zaron pulpotomias en los primeros v segundos molares
superiores de cada rata y se aplicé el material. Transcu-
rridos 30 dias, se eutanasiaron las ratas y se les extrajo
los fragmentos de maxilar que contenian los dientes
para posterior descalcificacion y estudio histolégico. Se
valord el grado de inflamacidn pulpar, el grado de
necrosis pulpar, la presencia de puente dentinario y de
dentina reparativa a lo largo de los conductos, la presen-
cia y regularidad de la capa odontobldstica vy la presen-
cia de fibrosis pulpar,

Resultados: No se observd inflamacién en ninguno
de los dos grupos estudiados. El grupo de MTA se aso-
cia a mayor presencia de puente dentinario. El grupo
CALCIPAST+] encontramos la presencia de muchas
zonas de calcificacidn,

Conclusiones: Aungue los resultados obtenidos con
CALCIPAST+] son aceptables, se necesitan més estu-
dios para determinar su comportamiento sobre la pulpa
dental.

23. RESPUESTA PULPAR AL MTA
Y BIODENTINE EN PULPOTOMIAS
DE DIENTES DE RATA

Herndndez Lipez MM, Pérez Silva A, Serna Muiioz
C, Gémez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccidn: La pulpotomia consiste eén la amputa-
cidn de la pulpa coronal parcial o totalmente v el recu-
brimiento de la superficie herida con un material ade-
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cuadeo. El mantenimiento de la vitalidad de la pulpa v la
preservacion del diente en la arcada son los principales
objetivos de este tratamiento. El MTA (agregado de
tridxido mineral) es el material mds utilizado en la
actualidad. El BIODENTINE e¢s un material dental a
base de Ca3Si05 con alta pureza. Ademis de material
para pulpotomia sirve como material restaurador para
dientes temporales.

Objetivos: Evaluar la respuesta pulpar, en dientes de
rata, de Biodentine comparar su efecto con el MTA.

Material y método: Utilizamos 12 ratas Wistar hem-
bra con un peso aproximado de 130 g. Se dividieron ale-
atoriamente en dos grupos de 6 ratas cada uno. A cada
grupo se aplicd MTA o BIDDENTINE. Se le realizaron
pulpotomias en los primeros y segundos molares supe-
riores con los materiales indicados. Transcurridos 30
dias, se eutanasiaron con CO2 y se les extrajo los frag-
mentos de maxilar que contenian los dientes para poste-
rior descalcificacidn y estudio histoldgico. Se valord el
grado de inflamacién pulpar, el grado de necrosis pul-
par, la presencia de puente dentinario y de dentina repa-
rativa a lo largo de los conductos, la presencia y regula-
ridad de la capa odontobldstica y la presencia de fibrosis
pulpar.

Resultades: Mo se observd inflamacion en ninguno
de los dos grupos estudiados. En los dos grupos, tanto
de MTA como en el de BIODENTINE se pudo ver pre-
sencia de puente dentinario. En el grupo del BIODEN-
TINE hemos podido ver la presencia de una pulpa con
calcificaciones intrapulpares y presencia de vasos san-
guineos.

Conclusiones: la respuesta pulpar al BIODDENTINE
es similar a la observada con MTA por lo que puede ser
un buen material para pulpotomias.

24. BIOCOMPATIBILIDAD DEL BIODENTINE®
FRENTE AL MTA ANGELUS® COMO AGENTES
UTILIZADOS PARA PULPOTOMIAS EN
DIENTES TEMPORALES

Lépez Val A, Cortés Lillo O, Alcaina Lorente MA,
Austro Martinez MDD, Guzmén Pina S

Facultad de Medicing v Odontologia. Universidad de
Murcia

Introduceidn: La pulpotomia se realiza en dientes
primarios con caries muy extensas pero sin evidencia de
patologia pulpar radicular. La pulpa coronal es amputa-
da y el resto de tejido pulpar radicular, es tratado con
diferentes materiales, para que perdure hasta su préxima
exfoliacidn. Hasta ahora, el material wtilizado ha sido el
formocresal, pero su uso, estd cuestionado por sus efec-
tos indeseables. Como alternativa, surgen otros materia-
les, entre ellos el Sulfato férrico y el agregado triéxido
mineral (MTA®). El MTA® es un agente que posee bue-
nas caracteristicas, incluidas la biocompatibilidad, pero
tiene una serie de inconvenientes. como la tincidn de
‘ejidos ¥ el elevado tiempo de fraguado, que hacen que

‘gan surgiendo nuevos materiales con diferentes mejo-

. En la actualidad, aparece un nuevo material, Bio-

itine®, gue se presenta como un sustituto de dentina,
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Entre sus propiedades se considera, su corto tiempo de
fraguado, que estimula la formacidn de dentina y su
buena capacidad de sellado.

Objerive: Comparar la biocompatibilidad que pre-
senta el Biodentine con respecto al MTA Angelus para
valorar si su uso, es una alternativa para realizar pulpo-
tomias,

Materiales ¥ métodos: Se realizd un cultivo celular
con fibroblastos de ratdn de la linea celular L929. Una
vez alcanzada una confluencia del 80-90 %, se sembrd
para el ensayo una placa de 96 pocillos a razén de S000
células por pocillo y fueron incubados durante 24 horas.
A su vez, se prepararon las diluciones de los materiales
a estudio (MTA y Biodentine) junto con medio de culti-
vo y también se incubaron durante ¢l mismo periodo de
tiempo. Pasado este tiempo, se anadieron los extractos
de los materiales a los pocillos ¥ se mantuvieron otras
24 horas. El tercer dia se realizd la valoracidn de la via-
bilidad celular mediante el test con MTT y se midieron
los resultados con un espectrofotémetro.

Resulradps: Segin los datos arrojados por el espec-
trofotdmetro observamos que, en los extractos con altas
concentraciones de Biodentine, la viabilidad celular es
negativa o muy escasa. Mientras que en el caso de altas
concentraciones de MTA, la viabilidad observada es
muy alta. Al disminuir las concentraciones de ambos la
viabilidad se va equiparando.

Conclusiones: El MTA muestra una mayor biocom-
patibilidad que el Biodentine, aunque se precisan mds
estudios para su validacidn.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

25, CONOCIMIENTO Y CREENCIAS DE LOS
PADRES SOBRE LA SALUD BUCAL DE LOS
NINOS EN EDAD ESCOLAR

Lopes M, Teixeira V, Lobo Pereira ML
Faculdade de Medicinag Dentdria da Universidade do
Parto. Oporto, Portugal

Introduccidn: La salud bucal de los nifios en edad
preescolar puede ser afectada por el conocimiento de
los padres y las creencias culturales. También puede
estar relacionado con sus hdbitos de higiene oral aunque
los individuos con los mismos antecedentes culturales
pueden tener distintas creencias y actitudes.

Objetive: El objetivo de este estudio fue conocer el
punto de vista de los padres, de nifios en edad escolar
acerca de los hdbitos de higiene bucal de sus hijos. La
muestra consta de 92 padres / tutores de los nifios con 6-
7 afios, estudiando el primer afio de una escuela prima-
ria de Paranhos (Oporto) que participa en el programa
de educacidn para la salud bucodental —“Paranhos
Sorridente”— de la Facultad de Medicina Dentdria de
Universidad Oporto.

Material v métodos: El perindo de recoleccidn de
datos fue a partir de septiembre de 2013 hasta principios
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de abril de 2014. Los representantes respondieron a una
encuesta que se realizd por teléfono acerca de conoci-
mientos, creencias y actitudes de la salud bucal de sus
hijos, respondiendo también a algunas cuestiones en
relacidn a sus propios hdbitos orales, ademds. el cues-
tionario abarcaba caracteristicas demogrificas. Los
datos fueron analizados utilizando el paguete estadistico
para Ciencias Sociales (SPS5) versién 21.0 del progra-
ma.

Resultados: Los resultados preliminares muestran
gue los padres dan una grande importancia a la visita al
dentista y también al hecho de que el nifio puede llegar
a tener caries en los dientes de leche. Aunque el 51,1 %
de los padres piensan que ¢l dentifrico debe tener flior,
46,7 % no conoce la concentracién. Es consensuada a
los padres que los caramelos pueden contribuir a la
caries, sin embargo 53 3 % cree que el jugo de fruta no
contribuye a la caries dental. Los padres que llevaron a
sus hijos al dentista antes de los 5 afos de edad también
piensan que los nifios deben visitar al dentista antes de
los 5 aifios de edad. Estos mismos demostraron también
una menor preocupacion en relacidn al desenvolvimien-
to de “caries de leche™ por sus hijos,

Conclusiones: Los resultados parecen demostrar que
hay diferentes dimensiones en la creencia de la salud
oral que determina el comportamiento de los padres.
También informa de la importancia de los nuevos estu-
dios que se pueden relacionar las creencias de los
padres con la evidencia clinica.

26. IMPORTANCIA DE LOS CONOCIMIENTOS
EN ODONTOPEDIATRIA POR PARTE DE LOS
PEDIATRAS

Minguez Cervera A, Giiemes Heras I, Sanchis Fores C
Universidad Catdlica de Valencia { San Vicente Mdrtir).
Valencia

Introduccion: Pediatras y odontopediatras deben
tener una estrecha relacidén debido a que el apoyo de
ambos es imprescindible para que puedan detectarse de
forma precoz patologias bucodentales v maloclusiones
cuyos tratamientos tempranos pueden beneficiar de for-
ma considerable la salud de los mds pequefios. Sin
embargo, hoy en dia se conoce que muchos pediatras no
disponen de toda la formacidn requerida y que seria
adecuada para llevar a cabo todos los procesos de diag-
ndstico temprano que a ambas partes implicadas en el
tratamiento de la salud de los nifios gustarian.

Objerivos: El objetivo de la realizacion de este traba-
jo es averiguar ¢l grado de conocimiento, por parte de
los pediatras, sobre las patologias bucodentales infanti-
les (en pacientes de 0 a 14 aios): diagndstico, profila-
xis, tratamiento v las posibles consecuencias de la inad-
vertencia de estas patologias de forma que puedan
aconsejar y encaminar a padres o tutores legales de sus
pacientes sobre las medidas que deberian adoptar.

Materiales v métodos: Se elabordé un cuestionario de
23 preguntas en las cuales se hizo diferencia entre socio-
l6gicas y formativas. Este cuestionario se dirigid a 340 pe-
diatras centrindose en aquellos cuya especialidad pasase
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por el tratamiento directo con pacientes infantiles y sus
padres y entre los cuales hubiese una comunicacién fluida
y un seguimiento a lo largo de la vida del paciente infantil.
Se descartaron aquellos que se dedicaban tinicamente a
trabajar en quirdfano v similares. De todos los cuestiona-
rios pasados, tanto por escrito como mediante la aplica-
cién online Google Drive, se recibieron 52 respuestas,
todas de ellas aceptadas como vdlidas por cumplir los
requisitos que se plantearon en un inicio.

Resultados: Todos consideraron importante recibir
formacidn continuada. Muchos consideraron innecesa-
ria la remisidn a un odontopediatra ante un flemdn. A su
vez, se aprecié una gran diversidad de respuestas elegi-
das entre las diferentes preguntas demostrando la nece-
sidad de insistir en una formacidn continuada bésica en
odontopediatria. También se demostrd el no excesivo
interés a la hora de la colaboracién (solamente contestd
un 13,3 %),

Conclusiones: Es importante concienciar a los pedia-
tras sobre la importancia de la denticidn temporal y las
diferentes opciones de tratamiento que existen, pues la
mayoria de los encuestados optaron en varias ocasiones
por no remitir a un odontopediatra a un nifio con patolo-
gias dentales tratables en consulta. A su vez, otros estu-
dios realizados constataron esta necesidad; no solamen-
te en Espafia, sino también en otros lugares del mundo.

27. LA EROSION DENTAL Y SU RELACION,
CON UNA DIETA RICA EN ACIDOS, EN NINOS
ADVENTISTAS

Gomez Aguilar B, Flores Sandoval DK, Valentina
Constantin G, Beltri Orta P, Planells del Pozo P

Inroduccidn: La erosidn dental es un trastormo multi-
factorial que se define como un proceso quimico que
implica la disolucién del esmalte y la dentina con dcidos no
derivados de bacterias. El consumo excesivo de bebidas y
alimentos dcidos han demostrado ser uno de los factores
extrinsecos mds importantes que influyen en la erosidn
dental. En la literatura hay pocos estudios que relacionen la
erosién dental con una dieta vegetariana en nifios,

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de la erosidn dental en un grupo de nifios
adventistas de entre 3 a 15 afios, con una dieta de alto
consumo de alimentos y bebidas dcidos.

Material v métodos: Un total de 35 nifios adventistas
fueron examinados, con edades entre 3 a 15 anos. La
muestra estaba formada por nifios pertenecientes a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia de Madrid. ya que
son partidarios de una dieta vegetariana, o un consumo
reducido de came, mucha fruta y verdura. Todos los
nifios fueron examinados clinicamente con espejo, son-
da v luz, por los alumnos del titulo propio Especialista
en Atencidn Odonteldgica Integrada en el Nifio con
Necesidades Especiales de la Universidad Complutense
de Madrid. La erosidn dental se registrd utilizando el
indice de Lussi v el Examen Bdsico de Desgaste Eros?
vo (B.E.W E). Ademds, se les entregd a los padres
cuestionario sobre la dieta de sus nifios, para que
completaran en casa.
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Resultados: Del total de 35 nifios participantes, 19 fue-
ron chicos y 16 chicas. Un 11 % de los nifios eran ovo-lac-
to-vegetarianos. Se observé una pérdida superficial de
esmalte sin afectacién de dentina en un 64 % de los nifios
que pertenecian al grupo de alto consumo de bebida y
comida dcida (40 % del total) v un 41 % del grupo de con-
sumo moderado (35 9 del total). Ningin nifio presentaba
un alto grado de erosidn.

Conclusiones: La erosidn dental es comiin en nifios
que tienen un alto consumo de alimentos dcidos, pero
hay que valorar otros factores gue influyen en el grado
de erosidn dental.

{(Este estudio estd pendiente de ampliacién de la
muestra y comparacién con un grupo control).

28. EFECTO DE LA AMOXICILINA EN EL
GRADO DE MINERALIZACION DEL ESMALTE
DE MOLARES DE RATONES

Rodriguez Hidalgo MJ, Serna Muiioz C, Pérez
Silva A, Gémez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia

Introduccign: La hipomineralizacion incisivo molar es
un sindrome que se caracteriza por la afectacitn del esmal-
te de los primeros molares permanentes, pudiendo estar
asociado algin incisivo. El esmalte presenta manchas
blancas-opacas, amarillas o marrones dependiendo del gra-
do de severidad. Su etiologia permanece aiin desconocida
pero se ha asociado, entre otros factores, al consumo de
antibidticos durante los tres primeros afios de vida, periodo
durante el cual se calcifican los dientes afectados.

Objetivo: Determinar el grado de mineralizacién del
esmalte de molares de ratones que han sido medicados
durante 30 dias con amoxicilina.

Material y método: Se utilizaron dos grupos de 6 rato-
nes Swiss machos recién destetados: grupo control y
grupo experimental con amoxicilina. Se administraron
50 mg/kg/dia de amoxicilina diluida en gelatina de fresa
durante 30 dias, mientras que al grupo control se le
administré gelatina de fresa sin ninguna medicacién. Se
sacrificaron los animales a los 30 dias, se extrajeron los
molares y se recubrieron con carbin para su andlisis al
Microscopio Electronico de Barrido. Se caleulé el con-
tenido en Ca y P mediante EDX (Energia de Dispersidn
de Rayos X) segin la cantidad relativa de elementos
totales (100 %) en porcentaje de peso.

Resultados: Las concentraciones obtenidas (%) fue-
ron las siguientes: grupo control: Ca 47,72 = 0.89; p
2202 = 0.46. Grupo amoxicilina: Ca 4495 £ 1,15, p
21,69 + 0.54. No existen diferencias significativas entre
ambos grupos.

Conclusiones: La amoxicilina no produce hipomine-
ralizacién en el esmalte de molares de ratones,

29. PUESTA AL DIA EN HIPOPLASIA DENTAL,
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

‘aghermanesh E, Rodriguez Hidalgo MJ, Vela
ymiro I, Herndndez Ferndndez A, Pérez Silva A
iversidad de Murcia
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Introduccién: La hipoplasia del esmalte es una pato-
logia muy relevante en la actualidad ya que su etiologia
variada y multifactorial dificulta su prevencién. Cual-
quier trastorno que s¢ presente durante el depdsito de la
matriz del esmalte o de la dentina origina un defecto
hipoplasico. Los pacientes que presentan dichos defec-
tos son mds vulnerables a desarrollar caries, sufrir frac-
turas coronarias o hiperestesia dentaria. Esto puede ori-
ginar una afectacién psicolégica y social debida a las
posibles alteraciones en la estética, la fonética y la fun-
cidn masticatoria.

Objerivos: Presentamos dos casos clinicos en los que
se han rehabilitado las piezas dentarias que sufrian pro-
blemas hipopldsicos para alcanzar una armonia funcio-
nal y estética del sistema estomatognitico.

Casos clinicos:

Caso 1. Paciente de sexo femenino de 6 afios de edad
sin antecedentes médicos de interés. Acude a la consulta
para solucionar su problema estético y la hiperestesia
dentaria. Se realizd estudio clinico, radiogrifico y foto-
grifico. El tratamiento propuesto fue recubrimiento del
defecto con iondmero de vidrio y material compuesto
estético.

Caseo 2: Paciente de sexo masculino con 7 afios de
edad con historia de nefrocalsinocinosis y déficit de
vitamina D resuelto en la actualidad. Acude para solu-
cionar problema estético e hiperestesia dentaria. Se rea-
lizd estudio clinico, radiogrdfico y fotogrifico, El trata-
miento propuesto fue recubrimiento del defecto con
composite estético en el frente anterior. En el sector
posterior el tratamiento fue mds agresivo.

Comentarios: Los pacientes con hipoplasia dental
presentan una mayor susceptibilidad a la caries y a la
hiperestesia dental. Actualmente se estin barajando
nuevas etiologias como son el uso de antiepilépticos, el
parto prematuro v el bajo peso al nacer, Los materiales
compuestos actuales producen unos niveles satisfacto-
rios de opalescencia, valor y croma para ¢l tratamiento
de estos defectos.

Conclusidn: Son necesarios mds estudios, que acla-
ren la etiologia de esta enfermedad, para de ese modo
intentar prevenir su aparicidn, asi como la introduccidn
de nuevos materiales y nuevas técnicas que imiten del
modo mds fidedigno posible las estructuras dentales.
Los objetivos de nuestro tratamiento segiin estética e
hiperestesia se han cumplido satisfactoriamente sabien-
do que el prondstico a largo plazo es incierto, requirien-
do revisiones perigdicas.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

30. MICROFILTRACION MARGINAL DE LOS
IV UTILIZADOS COMO RECUBRIMIENTO
PULPAR INDIRECTO

Guzmin 3, Cortés O, Martinez Y, Castejon I, Lopez A
Universidad de Murcia

Introduccidn: En los ltimos afios, se ha observado
que el tratamiento pulpar indirecto se considera una
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opcidn terapéutica en dientes primarios en aquellos
casos de caries profundas sin signos clinicos ni radio-
grificos de pulpitis irreversible. Ante la dificultad de
confirmar el diagnéstico pulpar correcto, existe la posi-
bilidad de realizar el procedimiento en dos pasos,
mediante la aplicacion de un material intermedio que
favorezca la reparacidn. Ademds de las propiedades del
material, es importante conseguir un adecuado sellado
marginal que evite la microfiltracidn, pues en el caso de
que se produzca nos puede condicionar negativamente
la respuesta del drgano dentinopulpar,

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es
valorar el grade de microfiltracidn que se obtiene
mediante ¢l uso de distintos materiales intermedios;
iondmero de vidrio (Ketac™ Fil Plus, Ketac™ Molar
Easy Mix y Fuji IX™ GP) y dxido de zinc eugenol, para
llevar a cabo un tratamiento pulpar indirecto.

Material y método: Recolectamos 20 dientes perma-
nentes jévenes (premolares) extraidos por motivos orto-
déncicos. Se distribuyeron en cuatro grupos de estudio
vy s¢ prepararon cavidades de clase 11, las cuales se obtu-
raron siguiendo las instrucciones del fabricante. El
manejo de las muestras se llevd a cabo dejdndolas en
agua durante 24 horas tras la obturacidn. Posteriormente
se realizd una tincidn mediante azul de metileno, previo
barniz de cada pieza. Finalmente se realizd una seccidn
longitudinal de las muestras y se observd la microfiltra-
cién producida mediante un microscopio Gptico.

Resultados: En base a los criterios para valorar la
microfiltracién de los materiales utilizados, se observa que
el iondmero de vidrio mostré un resultado mds favorable
frente a los dientes a los que se le aplics el 6xido de zine
eugenal. Concretamente el Fuji IX™ y el GP Ketac™
Molar Easy Mix proporcionaron los mejores resultados.

Conclusiones: Con el uso de iondmeros de vidrio
ademds de conseguir una buena respuesta pulpar, se
observa menor grado de microfiltracion.

ORTODONCIA

31. CONDICIONES DE ESPACIO EN LAS
ARCADAS DENTALES CON EL DESARROLLO
DE LA DENTICION. ESTUDIO LONGITUDINAL

Franco Varas V, Gorritxo Gil B, Rimila Sianchez E,
Franco Varas N
Universidad del Pais Vasco

Introduceidgn: Es caracterfstico de la denticion tem-
poral Ia presencia de espacios interdentales, diastemas
interincisivos y de primate, lo que favorecerd el alinea-
miento futuro de los incisivos permanentes en las arca-
das y el correcto establecimiento de la oclusién en la
denticién permanente.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo ha sido
conocer en una muestra de nifios escolares la evolucion
de las condiciones de espacio en las arcadas dentales en
la transicidn de la denticidn temporal a la fase de denti-
cidn mixta.

DpontoL PEDIATH

Materiales v métodos: Se ha realizado un estudio
epidemioldgico longitudinal sobre una muestra de 225
nifios de edades comprendidas entre los 2 y los 10 afios
en la Comunidad Autdnoma Vasca. Los datos se han
obienido de las exploraciones clinicas realizadas a los
nifios en las dos fases del estudio (denticidn temporal y
denticién mixta), registrando la presencia de cada uno
de los diastemas interincisales y espacios de primate en
ambas arcadas y en cada una de las fases de la denticion
analizadas.

Resultados: Los nifios con espacios de primate en la
arcada superior en denticién temporal, presentaban
arcadas superiores con discrepancia positiva en un 95,7
% de los casos, mientras los gue no tenian estos espa-
cios en denticién temporal, el 60 % tenia apifiamiento
superior y el 31,7 % discrepancia 0 en denticién mixta.
Por el contrario en la arcada inferior encontramos que el
64.7 % de los nifios con espacios de primate inferiores,
sin diastemas interincisales presentaban apinamiento en
la arcada inferior. De los nifios que no habian tenido
ningiin diastema interincisal ni espacios de primate en
denticidn temporal, el 83.8 % presentaba apifamiento
en Ja arcada superior en denticidn mixta y el 95,9 % en
la arcada inferior.

Conclusiones: El andlisis del nimero de espacios
interdentales en denticién temporal, tipo, de primate o
diastema interincisal, y su ubicacién adguiere valor pro-
ndstico. La existencia de espacios de primate superiores
en denticién temporal asegura la ausencia de apifia-
miento ¢n denticién mixta. En la arcada inferior, sin
embargo, los espacios de primate se van a cerrar al
erupcionar los incisivos permanentes, pero para gue
cstos queden alincados es necesario que también haya
diastemas interincisales en la denticidn temporal.

32. PREDICCION DEL TAMANO DENTAL EN
INDIVIDUOS VALENCIANOS MEDIANTE
METODOS NO RADIOGRAFICOS

Garcovich I¥, Ribelles Llop M', Carmona
Santamaria M', Adobes Martin M?
"UCH CEU Valencia. *Universidad de Valencia

Introduceidn: La transicidn entre la denticién tempo-
ral y permanente, conocida como denticidn mixta, es el
momento propicio para ejecutar un andlisis del espacio
que permita la deteccidn precoz de la discrepancia oseo-
dentaria negativa (DOD). Sin embargo, para llevar a
cabo un andlisis de la DOD hay que recurrir a métodos
que nos permitan predecir el tamafio de los dientes no
erupcionados.

Objetives: Evaluar la efectividad clinica de dos
métodos no radiogrificos en la prediccién del tamaio
de dientes no erupcionados en un grupo de individuos
valencianos de edades comprendidas entre los 9 a 21
afos,

Mareriales v métodos: Se analizaron una muestra de
100 individuos distribuidos de forma homogénea por
sexo vy edad atendiendo a unos estrictos criterios ¢
inclusién. Mediante un calibre digital se realizar
mediciones en la suma de los incisivos inferiores,
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como la suma de caninos y premolares tanto de la arca-
da superior como inferior. Mediante una hoja de cilculo
excel se calcularon los valores previstos mediante el
método de Moyers al percentil 75 y 50 y mediante la
ecuacidn de Tanaka-Johnston. Posteriormente se verifi-
co la correlacién entre los valores reales y previstos uti-
lizando el paquete estadistico SPS 20.

Resultados: En nuestro grupo de estudio, los valo-
res previstos por el Método de Moyers al percentil 75
han presentado una diferencia no estadisticamente
significativa con los valores reales sea en los indivi-
duos de sexo masculino que femenino en ambas arca-
das. Las tablas de Movers al percentil 50 subestiman
los valores que predicen tanto para la poblacidn mas-
culina como femenina y tanto en la arcada superior
como inferior, siendo la entidad de subestimacién tal,
gue no se puede aceptar clinicamente. La ecuacion de
Tanaka-Johston es adecuada para aplicarla al grupo
de hombres, de nuestra poblacidn, sélo en la arcada
inferior.

Conclusiones: El método examinado que mayor
correlacién presenta entre los valores de nuestro grupo
de estudio y los valores previstos, son las tablas de
Muoyers al percentil 75, que ser clinicamente aceptables
para utilizarlas en la Comunidad Valenciana.

33. ESTUDIO DE LA HIPERPLASIA
MANDIBULAR EN NINAS CON MORDIDA
CRUZADA UNILATERAL MEDIANTE EL
ANALISIS PANORAMICO DE LEVANDOSKI

Pifieiro Herndiz M, Diéguez Pérez M, Costa Ferrer
F, Lépez Moreno C, Pérez Marquez F
Universidad Europea de Madrid

Introduccion: Levandoski desarrolld un método tni-
co para determinar el grado de hiperplasia mandibular a
través del andlisis de la radiografia panordmica. Poste-
riormente, otros autores lo unlizaron para el diagndstico
de asimetrias faciales ¥ de la hiperplasia de la apdfisis
coronoides. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de la
mordida cruzada v las posibles alteraciones que esta
provoca a nivel dseo, muscular y funcional, hemos
empleado este método para el estudio de la hiperplasia
mandibular,

Objetivo: Determinar si la mordida cruzada produce
alteraciones cuantitativas a nivel de la estructura Gsea
mandibular.

Material v métodos: La muestra de estudio fue
seleccionada al azar, todos los pacientes acudieron a
un centro de diagndstico radiogrifico. Tras aplicar
los eriterios de inclusién y exclusién se obtuvo un
total de 30 nifias de 6 afios de edad ¥y con mordida
cruzada posterior unilateral. El método utilizado fue
el descrito por Levandoski, para ello se localizaron
los puntos Gonion (Go), Condileon (Co) y Coronoi-
deo (Cr). Se trazd la linea media facial (V0) y se cal-

116 la distancia en pixeles de cada uno de los puntos
scritos a la linea media en ambos lados mediante
programa informdtico TpsDig2. Los resultados
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obtenidos fueron recogidos en una tabla de Excel
para su posterior andlisis estadistico.

Resuftados: Los resultados de las mediciones realiza-
das mostraron que las distancias Co™-V0 (L1"), Cr'- V0
(L2") ¥ Go'- VO (L3") en el lado de la mordida no cru-
zada son superiores que la distancia Co-VO0 (L1) Cr- VO
(L2) y Go- VO (L3) en el lado cruzado.

Conclusiones: No podemos afirmar que a edades
tempranas la mordida cruzada produzea alteraciones
cuantitativas a nivel de la estructura dsea mandibu-
lar. A pesar de ello, creemos gue es necesario aumentar
el universo de la muestra para estudios posteriores.

34. TRATAMIENTO COMBINADO DE LA
CLASE III MEDIANTE DISYUNCION,
MASCARA FACIAL Y TERAPIA
MIOFUNCIONAL

Armas M, Egea M, Quevedo O, Cuadros C, Lorente A
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El tratamiento de la clase III en
pacientes preadolescentes es uno de los tratamientos
mis complejos en ortopedia, posiblemente debido a
la necesidad de controlar y modificar el crecimiento
de dos huesos muy distintos (el maxilar y la mandi-
bula), tanto a nivel vertical como anteroposterior, y
de la incertidumbre del crecimiento o desarrollo gue
pueda experimentar la mandibula durante el brote
puberal o incluso después de este. El éxito clinico del
tratamiento temprano de la clase II1 dependerd en la
mayoria de los casos de: la tipologia facial del
paciente, y de donde se concentre el problema esque-
lético (dnicamente en el maxilar, dinicamente en la
mandibula, o en ambos). La terapia combinada de
expansidn maxilar con mdscara facial ha demostrado
producir cambios favorables esqueléticos y dentoal-
veolares siempre y cuando el diagndstico haya des-
cartado un problema de exceso mandibular,

Objetive; Presentar un caso clinico de tratamiento de
la clase Il con un tratamiento combinado de logopedia
y ortopedia mediante disyuncidn maxilar y méscara
facial,

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de
sexo masculino, de 4 afios y 8 meses de edad, que acu-
dié a la clinica universitaria odontolégica de la Univer-
sitat Internacional de Catalunya. Presentaba clase TIT y
mordida cruzada anterior, junto con algunas disfuncio-
nes orofaciales como deglucidn disfuncional, alteracio-
nes en la masticacidn y problemas en el habla, Se trato
al paciente ortopédicamente mediante un disyuntor
McMNamara con mdscara facial, y posteriormente se rea-
lizé tratamiento logopédico miofuncional, Se realizé el
tratamiento ortopédico durante 12 meses, Al concluirse
se observd perfil recto, clase Il molar y canina, y
aumenta de la sobremordida Seguidamente, se inicio el
trabajo logopédico con el objetivo de abordar aquellas
disfunciones orofaciales que se encontraban comprome-
tidas v alteradas por la presencia de la maloclusién den-
tal y esquelética, obteniendo sobre todo una mejora
importante en la articulacion del habla,
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Comentarios: En la actualidad, sigue en tratamiento
logopédico v revisiones periddicas para controlar la
posible recidiva de la clase II1.

Conclusiones: La clase 111 v mordida cruzada ante-
rior afecta sobre un correcto desarrollo de las funciones
orofaciales, creando modificaciones y adaptaciones fun-
cionales que a menudo no se pueden abordar hasta que
no se resuelven las alteraciones dentomaxilares, motivo
por ¢l cual es muy importante realizar un diagndstico y
tratamiento multidisciplinar.

35. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ
DEL CANINO ECTOPICO MAXILAR. ESTUDIO
DE UNA SERIE DE CASOS

Hahn Chacon C, Cahuana Cérdenas A, Marquez
Herndndez R
Universidad de Barcelona

Intreduccidn: El canino maxilar es el segundo diente
con mayor porcentaje de ectopia después de los terceros
molares y es un problema que se presenta con una fre-
cuencia de 1 cada 100 pacientes. El diagndstico tardio
implica necesidad de tratamiento ontedéncico-quirdrgi-
co e incluso la reabsorcidn radicular de dientes perma-
nentes adyacentes. 5i se diagnostica de forma temprana
pueden tomarse medidas para interceptar el problema y
mejorar su posicidn.

Objerive: Presentar un protocolo de diagndstico
precoz de ectopia de canino maxilar en denticidn
mixta temprana v el manejo del mismo, basado en
exodoncia de primer molar y canino temporal, afia-
diendo expansién maxilar o no, seglin el caso, para
permitir la reorientacion del caning y su correcta
erupcion.

Marerial v mérodo: Serie de casos de 14 pacientes
en denticidn mixta. diagnosticados de ectopia de cani-
no maxilar (valorando clinicamente la eminencia
canina vy radiogrificamente la altura de la corona,
superposicidn a la raiz de incisivo lateral, y dngulo
entre eje longitudinal del canino y linea media -dngu-
lo ¢-). En estos se aplicd un protocolo de descompre-
sidin distal al canino mediante la exodoncia del primer
molar temporal seguido, al cabo de unos meses, del
canino temporal. En una Rx de control al cabo de 6-12
meses se evaluaron los cambios en la posicién del
canino permanente.

Resultados: Se estudiaron 14 pacientes, con un total
de 22 caninos ectdpicos, edad media-10 afios 3 meses
{rango: 8 afios 9 meses - 13 afios 3 meses). Muestra
compuesta por 7 varones y 7 mujeres. Tras la exodoncia
del primer molar y después del canino temporal, se
observé erupeidn del canino en 1922, De los casos que
no mejoraron inicialmente con el protocolo, se resolvie-
ron 2 con ortodoncia v fenestracidn del canino y sdlo 1
acabd exodoncidndose.

Conclusiones: El examen clinico y radiogrifico a
partir de los 8-9 afos de edad es clave para diagnosticar
la ectopia del canino maxilar. Con la exodoncia del pri-
mer molar temporal v del canino temporal maxilar se
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logra mejorar en buen grado la posicidn y la erupcidn
del canino permanente. La expansidn maxilar debe con-
siderarse como una herramienta favorable en cienos
Cas0s.

36. DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON
MALOCLUSIONES EN DENTICION MIXTA
FASE1

Salmordn Andrade P, Costa Ferrer F, Beltri Orta P,
Bartolomé Villar B, Giralde Doncel M
Universidad Europea de Madrid

Introduccicn: El trastorno temporomandibular son
las alteraciones vinculadas con el sistema masticatorio
que afecta la articulacion ATM v su relacion con la den-
ticidn, misculos ¥ con los huesos de soporie. Los
pacientes pedidtricos son susceptibles a este tipo de
trastornos vy por mucho tiempo se ha considerado una
situacion ajena al nifio,

La presencia o no de disfunciones temporomandibu-
lares (DTM) en nifios es un tema muy controversial
debido a que tales desordenes pasan desapercibidos con
frecuencia por la falta de un examen clinico completo y
minucioso que incluya el estudio de la ATM como parte
del sistema estomatogndtico.

Objetivos:

1. Valorar en qué tipo de maloclusién es mds fre-
cuente esta afectacidn.

2. Identificar el problema de DTM mids comiin en el
paciente pedidtrico.

3. Origen y causa,

Materiales v métodos: Para 1a realizacion del presen-
te estudio se selecciond una muestra de 30 nifios en den-
ticidn mixta fase I de ambos scxos gue presenten DTM
con cualguier tipo de maloclusion, que acuden a la con-
sulta del Mister de Odontopediatria de la Universidad
Europea de Madrid. Se les realizd un andlisis morfold-
gico de la oclusion v una evaluacidn funcional para lo
que se utilizd el test de Krogh-Paulsen.

Resultados: Hasta ahora las pruebas realizadas en el
estudio de investigacidn, los signos y sintomas mds fre-
cuentes fueron los trastornos funcionales; de acuerdo al
tipo de maloclusidn segiin Angle, la mayor incidencia
de disfuncidn temporomandibular se aprecié en las cla-
ses 11 Div.1, la disfuncién labial predomind con respec-
to a la lingual; asf como, los hdbitos de succidn digital,
empuje lingual y respiracion bucal. Los signos més pre-
valentes encontrados son sensibilidad muscular y arti-
cular a la palpacidn, sonidos de ATM, limitacidn de
movimiento mandibular, dolor en movimientos mandi-
bulares.

Conclusiones: Los profesionales de la Odontologia
no debemos desestimar cualquier signo y/o sintoma
referido por el paciente infantil que pudiera estar rela-

cionado, con una posible DTM, para de esta manera ———

poder diagnosticarlo y tratarlo precozmente, evitandr
asi que el problema desencadene en graves disfunci
nes en el paciente adulto. En esta investigacidn es
mos identificando signos y sintomas de DTM, qu
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presentan mds frecuentemente en nifios con denticién
mixta para asi determinar el tratamiento adecuado
para cada caso clinico. Se recomienda el cuidado de la
denticién temporal para eliminar las disfunciones
neuromusculares y hidbitos bucales deformantes, asi
como el tratamicnto de las diferentes maloclusiones
dentarias.

37. ;PUEDE LA DEGLUCION ATIPICA
ALTERAR LA CORRECTA POSICION DEL
HUESO HIOIDES?

Guardon Cruz T, Caiiadas Murillo A, Beltri Orta P,
Lépez de la Hoz M, Chung Leng 1

Introduccidn: La deglucidn atipica se define como
una protrusién de la lengua contra o entre la denticidn
anterior con una actividad muscular excesiva durante
la deglucidn, Es frecuente encontrar en los nifios en
desarrollo una apertura de los dientes durante la deglu-
ci6n y con la introduccién de la lengua entre los dien-
tes anteriores. El hueso hioides es un hueso medio,
impar y simétrico, que no articula con ninguna otra
estructura. Forma parte del complejo hio-gloso-farin-
geo, y presta insercidn a estructuras provenientes de la
faringe, la mandibula y el crdneo, lo que determina su
ubicacién. Una de las caracteristicas del hueso hioides
es la movilidad que ha sido sugerida como respuesta
fisiol6gica a los requerimicntos funcionales de deglu-
cidn, respiracidn y fonoarticulacion.

Objetivas:

—Determinar si la deglucién atipica produce una
alteracitn de la correcta posicidn del hueso hioides,

— Analizar si la deglucidn atipica se puede asociar
con algiin patrén facial especifico y su respectiva direc-
cidn de crecimiento,

—Conocer si alguna maloclusidn esquelética aparece
con mayor frecuencia en pacientes que presenten deglu-
ci6n atipica.

Material y método: Para el presente estudio se selec-
cionaron 26 telerradiografias, 12 con deglucidn infantil
{casos) y 14 con deglucién madura (controles), pertene-
cientes a una poblacién infantil comprendida entre los
seis y los doce afios de edad, que acudieron a la Clinica
Universitaria Odontoldgica de la UEM, bajo los deter-
minados criterios de inclusidn.

A cada una de las radiografias seleccionadas se les
realizaron los Andlisis Cefalométricos de Rocabado y
de Jaraback-Bjork mediante el programa “Nemotec
Dental Studio”, ademids se miden tanto los lados como
la altura del trigngulo hioideo. Los datos obtenidos son
analizados mediante la prueba estadistica de “Chi-cua-
drado™.

Resultados: Como resultados obtenemos que hay
mayor proporcidn de alteracién de la posicién del hueso
hioides en el grupo “casos”, que en el grupo “contro-
les™. Ademds en el grupo de la deglucién atipica hay

1a mayor presencia de patrdn dolicofacial, mientras

e en el grupo de deglucidn madura comprobamos que

nayoria de los pacientes son mesofaciales. En cuanto
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a las maloclusiones esqueléticas podemos decir que no
hay ninguna que predomine.

Conclusiones: Concluimos gue es cierto que la
deglucién se relaciona con la posicién del hueso hioi-
des, pero que no es el dnico factor. El hueso hioides
estd intimamente relacionado con sus estructuras
vecinas, por lo que cualquier alteracién va a verse
repercutida en él, modificando su posicién v las fun-
ciones gque de ella dependan. Por idltimo, creemos que
habria que ampliar la muestra del estudio para corro-
borar estos resultados.

PACIENTES ESPECIALES

38. ESTUDIO OBSERVACIONAL SOBRE SALUD
ORAL DE UN GRUPO DE PACIENTES CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA

Concellén L', Gonzdlez Y', Brunet L*
‘Universidad de Barcelona. *Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona

Introduccion: La discapacidad cognitiva, es una alte-
racién importante de la habilidad intelectual comin en
un grupo amplio de pacientes. En ellos se describe una
alta incidencia de patologia oral, dificultad en prestar
cuidados y tratamientos odontolégicos. El objetivo de
este trabajo es recopilar informacidn de la patologia de
base, hibitos de higiene v patologia oral, para elaborar
un protocolo de atencidn ambulatorio,

Marerial v métodos: En ¢l periodo del 2012-2013 se
recogieron datos de forma sistemdtica en el Servicio de
Odontologia del Hospital de Sant Joan de Déu, de un
grupo de pacientes afectos de discapacidad cognitiva,
mediante un cuestionario que recogia datos generales de
patologia de base, patologia oral, hibitos preventivos y
de los tratamientos efectuados,

Resultados: Se obtuvieron datos de 98 pacientes, agru-
pados por patologia de base: Pardlisis cerebral, Autistas y
Retraso mental de etiologia diversa, Edad media de 10
afios. En cuanto al estado de salud bucodental, encontra-
mos que el 722 % tenian placa bacteriana, el 67,7 % gin-
givitis y el 40 % caries, con un indice CAO de 3. Presenta-
ron maloclusiones el 77.3 %, de los cuales el 40 % es del
tipo clase I1, y el 463 % presentaron mordida abierta ante-
rior. La higiene oral auténoma o asistida era un hdbito
generalizado. En cuanto a patologia asociada, se registri:
epilepsia en 44,3 %. no autonomfa motora en 33 %, inca-
pacidad masticatoria en 134, alimentacién mediante
botén gdstrico en 15,4 %, En cuanto al tratamiento, el gru-
po con menor necesidad de tratamiento fue el de autismo.
El 75 % del total de pacientes necesitd en algiin momento
tratamiento odontolégico bajo anestesia general,

Conclusiones: Este grupo de pacientes presenta una
alta incidencia de patologia oral de grado variable, inde-
pendientemente de si se cepillan de forma auténoma
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como asistida. Tienen una elevada necesidad de trata-
mientos odontoldgicos v alta demanda de tratamientos
bajo anestesia general. Para minimizar esta demanda se
debe aumentar las medidas preventivas en este grupo de
poblacién e iniciarlo en edad temprana.

39. ULCERA DE RIGA FEDE, A PROPOSITO DE
UN CASO

Vela Vizquez S, Martin Olivera E, Delgado Castro
N, Troyano Martinez M

Introduccidn: La enfermedad de Riga Fede es un
proceso inflamatorio benigno caracterizado por una
ulceracidn delimitada, cubierta por una membrana sero-
sa y con tendencia al sangrado espontineo, ubicada
generalmente en la cara ventral de la lengua y producida
por el contacto traumdtico repetido de los incisivos infe-
riores. Aparece con mucha frecuencia en erupcitn pre-
matura de dientes (neonatales o connatales) y en pacien-
tes con parilisis cerebral.

Ohbjetivos:

— Describir la apariencia clinica de la lesién de Riga
Fede y su asociacion con parilisis cerebral.

— Acentuar la importancia de este tipo de lesiones a
nivel de la salud general del paciente.

— Barajar posibles tratamientos para minimizar tanto
la lesidn como su afectacion general.

—Presentar la resolucidn del caso y su seguimiento
hasta 12 meses después.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente
de 8 afios de edad con paralisis cerebral, remitida al
servicio de Odontopediatria del Hospital San Rafael
de Madrid tras el fracaso de las técnicas terapéuticas
utilizadas hasta el momento y dado el empeoramiento
de su estado de salud general. A la exploracién intrao-
ral se observa una lesién de 15 mm de didmetro que
abarca parte del suelo de la boca y cara ventral de la
lengua de apariencia ulcerosa, fondo blanquecino ¥
hemorragia espontdnea. Tras confirmar el diagndsti-
co. ¥ haciendo una exhaustiva revisién bibliogrifica
acerca de la dlcera de Riga Fede, se decide tratar en
tres fases:

Tratamiento sintomidtico con antisépticos y cortico-
esteroides de aplicacidén tdpica junto con antiinflamato-
rios por via oral.

Infiltraciones intralesonales con corticoestercides
(Acetato de betametasona-fosfato disddico de Betame-
tasona) y anestésicos locales (articaina).

Tratamiento etioldgico mediante Essix superior e
inferior individualizado de resina.

Comentarios: En la mayoria de las publicaciones
resulta tener una etiologia traumdtica, donde bastaria
con eliminar la causa y esperar a que remita espontinea-
mente. Otros autores, afirman que esta lesidn es produc-
to de un complejo fendmeno relacionado con desdrde-
nes linfoproliferativos, con lo que se estd descubriendo
su verdadera etiopatogenia, lo que nos ha hecho adecuar
la terapéutica para conseguir la remisidn del cuadro Con
este caso clinico queremos acercar al odontopediatra la
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alternativa terapéutica de corticoesteroides intralesiona-
les al ratamiento convencional de este cuadro.

Conclusiones: Es de gran importancia el diagndstico
certero de esta patologia debido a su similitud con otras
entidades, que responden a un tratamiento v evolucion
totalmente diferentes. No existe un protocolo tnico
terapéutico. Es necesario evaluar a cada paciente en par-
ticular, teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de
la lesion y el estado general del paciente.

40. PERFIL DE INGESTA DE
MICRONUTRIENTES Y SALUD ORAL EN EL
NINO AUTISTA

Leiva Garcia B', Molina Lépez J°, Carrasco P',
Planells del Pozo E'

'Universidad Complutense de Madrid. “Instituto de
MNurricion v Tecnologia de los Alimentos  “José
Mataix" . Universidad de Granada

Imroduccidn: Los trastornos del espectro autista
(TEA) se caracterizan por patrones de alimentacion
gobernados por aversidn a comida/denegacidn o prefe-
rencias para ciertos tipos de alimentos, pudiendo pre-
sentar desnutricién, o por el contrario, exceder la inges-
la y sin masticar, por la ansiedad caracteristica en este
colectivo. Ello conlleva a alteraciones bucodentales que
complican ain mas su alimentacion.

Objerivos: Evaluar el estatus de ingesta y salud oral
en una poblacién nifios con TEA de la CAM, y correla-
cionarlos con pardmetros antropométricos asociados.

Material ¥ métodos: 17 nifios sanos con TEA del
centro CEPRI de la CAM, 5-19 aiios. Se registraron
pardmetros antropométricos por impedancia bioeléctri-
ca multifrecuencia (TANITA) y se valord la ingesta
nutricional mediante recordatorio de 72 horas, obtenien-
do la ingesta cuantitativa, asi como el %RDA para cada
nutriente a través del programa Nutriber. Aprobado por
el comité ético del centro ¥y con consentimiento infor-
mado de los tutores para realizar el estudio. El examen
intracral se desarrollé siguiendo los criterios de la
OMS. Un evaluador, previamente calibrado realizé la
exploracidn oral previa desensibilizacidn sistemdtica en
los nifios de la muestra.

Resultados y discusidn: 41.2 % de los nifios presen-
taban bajo-peso frente a un 17,6 % que presentaron
sobrepeso. E1 41,9 %, 484 %, 12.9% v 194 % de los
nifios, mostraron una ingesta insuficiente de minerales
(<75 % RDA) como el Zn, [, Mg y Fe respectivamente.
La ingesta de vitaminas mostrd como el 290 % v 22,6 %
de los nifios presentaron una ingesta inferior al 75 % de
las RDA para el retinol y dcido pantoténico respectiva-
mente. La mayor prevalencia de enfermedades orales
fue relacionada con factores de riesgo como higiene
oral deficiente (11,7% es mala), medicacién crénica y
alteraciones nutricionales. Las distintas dietas asi como
los hibitos crales perjudiciales pueden provocar malo-
clusiones dentarias (41,1 %) y enfermedad periodonta’
(100%%), agenesias (11,7 %), y caries (294 %).

Conclusidn: Es importante un control y seguimi
to de la situacién nutricional v oral del nifio con T
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para prevenir alteraciones clinico-nutricionales y
posibles enfermedades relacionadas con la deficiencia
de nutrientes. Los nifios con TEA requieren protoco-
los de prevencidn oral y educacién nutricional indivi-
dualizada, enfocado tanto a padres como a educado-
res.

Financiado por Fundacidn Mutua Madrilefia.

41. AUTOAVULSION EN EL PACIENTE
AUTISTA, A PROPOSITO DE UN CASO

Ferndndez Ferndndez L, Martin Olivera E, Delgado
Castro N, Troyano Martinez M

Introduccidn: El CAL o también conocido como auto-
mutilacién, se define como una conducta autodestructiva
que causa dafio tisular directo. Esta conducta no tiene
intencion de causar la muerte y las lesiones no son tan
extensas o severas como para constituir un dafio letal.
Alrededor de un 70 % de los nifios diagnosticados de
autismo presentan conductas autolesivas a lo largo de la
vida, siendo mds frecuentes en mujeres y en las regiones
de cabeza y cuello,

Objetivos:

—Revisién de la literatura para un correcto mangjo
odontolégico en el caso de autolesiones a nivel oral del
paciente con autismo.

— Resumir las principales caracteristicas de las auto-
lesiones en pacientes autistas y su relacidn con la odon-
topediatria,

—Repaso del protocolo de actuacién en las avulsio-
nes dentales.

Caso clinico: Acude al Servicio de Odontopedia-
tria del Hospital San Rafael de Madrid una paciente
de ocho afios autista por la autoavulsidn del incisivo
lateral inferior derecho. Tras la realizacidn de la
anamnesis ¢ historia clinica se procede a la reimplan-
tacién de la pieza, que habia sido conservada en leche.
Llevamos a cabo la ferulizacién de la misma, la colo-
cacitn de una férula inferior semiblanda como barrera
y la prescripcién de antibidticos y antinflamatorios. A
los siete dias acude de nuevo al Servicio con la nueva
autoavulsion de la misma pieza junto con la férula que
habiamos colocado.

Comentarios:

— Alrededor de un 70 % de los nifios diagnosticados
de autismo presentan conductas autolesivas,

—Estas autolesiones ocurren ante situaciones de
estrés como medio para llamar la atencidn o por deterio-
ro de la comunicacién y alteracion de la percepeion del
dolor.

—Cabeza y cuello son las regiones afectadas mis
frecuentemente por las autolesiones.

—Las etapas criticas son la pubertad y adolescencia.

—El tratamiento de las autolesiones de basa en el tra-
tamiento farmacolégico, tratamiento conductual y trata-
miento restrictivo.

Conclusiones: Las autolesiones a nivel crineo-

-ial en el paciente autista son frecuentes. Debido al

dcter de urgencia de la situacién y la dificultad que

enta el manejo de la conducta en el dmbito odon-
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toldgico de estos pacientes es imprescindible la proto-
colizacién de las actuaciones en este tipo de emergen-
cias dentales.

42. MANEJO ODONTOLOGICO DE NINOS
SORDOS TRATADOS CON IMPLANTE
COCLEAR

Santa Medina E, Martinez Hernéindez E, Alcaina
Lorente A, Ferndndez Mifiano E, Ortiz Ruiz AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccidn: El tratamiento de los nifios con disca-
pacidad auditiva por ¢l odontopediatra debe ser perso-
nalizado, dependiendo del grado de pérdida de audi-
cidn, de la habilidad para comunicarse, de la existencia
de problemas asociados, etc. Seglin datos de la Comi-
sidn para la Deteccidn Precoz de Hipoacusias (CODE-
PEH), en el afio 2000, en Espafia, se diagnosticaron
348 casos nuevos de sordera profunda. En la Regidn de
Murcia, cada afio nacen 17 nifios sordos profundos. Més
de 16 nifios con sordera profunda o severa van a ser
candidatos a un implante coclear.

Objetivos; Realizar un tratamiento odontolGgico
integral de un nifio con hipoacusia profunda bilateral
portador de un implante coclear, dirigido a eliminar el
dolor, restaurar la funcidén masticatoria y la salud buco-
dental del nino,

Caso clinico: Nifio de 9 afios de edad, nacido prema-
turo de 27 semanas, diagnosticado de hipoacusia pro-
funda bilateral, fue intervenido para colocar un implante
coclear en el afio 2006, Ademds, se le diagnosticd reti-
nopatia del prematuro grado 3. El deterioro de la capaci-
dad visual sélo le permite ver el 30 % con el uso de
gafas. Presenta trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en tratamiento con Risperdal
2 gfdia. A la exploracién clinica intraoral, se observaron
caries en 54,5.3,5.2,6.3,7.5, 8.4 y carics extensas en
1.6, 2.6, 3.6 vy 4.6. Se realizaron exodoncias de restos
radiculares de piezas temporales y tratamiento restaura-
dor de las piezas dentales cariadas.

Comentarios: En las primeras citas, ¢l nifio se mos-
traba muy poco colaborador, a pesar de utilizar la téc-
nica decir-mostrar-hacer. Manifestaba necesitar ver
todo el material que se iba a utilizar en cada paso del
tratamiento para sentirse seguro. A pesar de su mal
comportamiento, siempre se utilizo el refuerzo positi-
vo v se le motivd constantemente con actitud paciente
pero firme y con cierta autoridad. En sucesivas citas,
el nifio comenzd a cooperar al comprender la necesi-
dad del tratamiento (ya no tenia dolor y podia comer),
a través de nuestras explicaciones adaptadas a su edad,
transmitiéndole tranquilidad, evitando palabras desa-
gradables y nunca engafidndole. Se realizaron trata-
mientos lo mds cortos posibles para evitar el cansan-
cio, y dio buenos resultados la técnica de distraccidn,
mediante videos de dibujos animados. Se observd, en
cuanto a patologia oral, mayor prevalencia de lesiones
cariosas extensas y, en cuanto a las téenicas de manejo
de la conducta, que fue posible utilizar las bdsicas
modificadas de acuerdo a las necesidades del nifio, uti-
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lizando gestos ¥y la expresidn facial, hablindole de
frente, siempre dentro de su campo de visidn, sin mas-
carilla, seguros de que la luz no le molestaba en los
ojos, reduciendo el ruido ambiental, vocalizando bien
y con frases sencillas.

Conclusian: El éxito del manejo depende de lograr y
mantener la cooperacion del nifio, utilizando estrategias
para mejorar la comunicacidn, Odontélogo y nifio
deben trabajar juntos. De esta forma, se logra finalizar
¢l tratamiento correcta v satisfactoriamente.,

43. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO BAJO
ANESTESIA GENERAL DE UN PACIENTE CON
SINDROME CARDIO-FACIO-CUTANEO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Santillian C, Cuadros C, Sdez S, Guinot F, Lorente Al
Liniversitar Imiernacional de Caralunya. Barcelona

Inrroduceign:  El  sindrome  cardio-facio-cutineo
(OMIM 115150) es un sindrome donde los pacientes
presentan midltiples anomalias congénitas y retraso
mental, retraso del crecimiento, retraso psicomotor, una
facies caracteristica, anomalias cardiacas congénitas al
igual que manifestaciones en la piel, ojos, tracto gas-
trointestinal v el sistema nervioso central, No existe pre-
dileccién por el sexo, afecta a hombres y mujeres por
igual. El sindrome fue descrito por primera vez hace 20
afios. De acuerdo con una reciente revision, se han des-
crito solo 59 pacientes, proporcionando la base para una
delimitacion precisa del espectro fenotipico del sindro-
me.

Ohjetivo; Presentar un caso clinico de un paciente
con el sindrome cardio-facio-cutdneo el cual recibi6 tra-
tamiento odontoldgico bajo anestesia general,

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de
sexo masculino de 8 afios de edad que acudid a la Clini-
ca Universitaria Odontoldgica de la Universitat Interna-
cional de Catalunya por policaries. Tras la realizacion
del tratamiento odontolGgico bajo anestesia general se
ha llevado un seguimiento durante un ano.

Conclusiones: Dentro de las opciones para el manejo
odontoldgico del paciente con sindrome cardio-facio-
cutdneo, el tratamiento bajo anestesia general ha resul-
tado ser una eleccidn acertada en el presente caso, debi-
do a las ventajas que presenta; ya que en estos pacientes
no es posible realizar un manejo de conducta habitual
por la dificultad desde atraer su atencién hasta su impo-
sibilidad de mantener la boca abierta.

44. SINDROME TRICO-DENTO-OSEO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Lipez E
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccidon: La displasia trico-dento-dsea (TDO),
pertenece al grupo de displasias ectodérmicas. Las
caracteristicas clinicas mds consistentes (dentro de la
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variacion clinica que muestra la enfermedad) son hipo-
plasia de esmalte, taurodontismo, cabellos crespos o
rizados desde el nacimiento y aumento en el grosor de
los huesos corticales del crineo. Otras caracteristicas
observadas son: aumento de la susceptibilidad a la
caries ¥ a los abscesos, retraso en la erupcidn dentaria,
esclerosis tubular de los huesos largos, dolicocefalia
(como resultado de la craneosinostosis), v ausencia de
la neumatizacidn mastoidea, del seno frontal v de la
diploe craneal. La enfermedad se transmite como un
rasgo autosdmico dominante altamente penetrante y
estd causada por mutaciones en el gen con dominio
homeobox distal-less (DLX3).

Objerivo: El objetivo de nuestro trabajo es presentar
un caso clinico que llega al Servicio de Odontopediatria
del Hospital San Rafael de Madrid y, mediante una revi-
sién bibliogrifica mostrar cémo hemos orientado el
diagndstico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente
varén de 5 afios de edad que acude a consulta por un
absceso a nivel de la pieza 55. En la anammnesis se deter-
mina que padece pardlisis facial, sordera (conducto
auricular derecho estrecho), sudoracidn excesiva y que
sufrid una fractura espontinea de clavicula. En la explo-
racién extraoral se observa pelo muy rizado. En la intra-
oral hipoplasias generalizadas. Mediante la ortopanto-
mografia se diagnostican afectacidn dentinaria y
taurodontismo generalizado. Una vez recopilados todos
los signos se realiza un diagndstico contrastado vy el
consiguiente plan de tratamiento.

Comentarios. El diagndstico diferencial debe incluir
la amelogénesis imperfecta de tipo hipomaduracitn
hipoplisica con taurodontismo, la displasia oculo-den-
to-Gsea y la forma autosémica dominante de la osteo-
pretosis. El STD debe ser diferenciado del sindrome
STDO en el que concurren, ademds de la afectacidn
dentaria y capilar, lesiones dseas. Se ha evidenciado en
todos los casos de sindrome trico-dento-dseo defectos
taurodénticos severos (hipertaurodontismo) a nivel de
los primeros molares mandibulares, lo cual se constitu-
ye un medio de diagndstico diferencial para esta patolo-
gia. Evidencia que hemos tenido que considerar. Hay
autores que clasifican dentro de las caracteristicas prin-
cipales del STDO a las raices dentales andmalas. Signo
que en nuestro caso no ha sido hallado.

La sudoracién excesiva que presenta nuestro
paciente no estd descrita en el STDO. En cambio, las
personas diagnosticadas de displasia ectodérmica
hipohidrética tienen incapacidad para sudar normal-
mente. Son un mimero considerable los autores que
opinan que es obligacién del odontélogo investigar
mis a fondo en aguellos pacientes que se presentan
con algunos de los signos como taurodontismo, defec-
tos de esmalie, eic., para determinar s se trata de
algin sindrome (Displasia ectodérmica) con lo que
estamos totalmente de acuerdo.

Conclusiones: El STDO pertenece al grupo de dis-
plasias ectodérmicas. Por displasia ectodérmica se

entiende cualquier combinacidn de defectos que afecter——

a mds de una estructura derivada del ectodermo. |
enfermedad muestra una variacion clinica significat’
a nivel inter ¢ intrafamiliar. El sindrome trico-de
oseo se hereda con cardcter autosdmico dominant



Vol 22.N.° 1, 2014

alteracion dental mds tipica en esta entidad es la tauro-
doncia. Se caracteriza por pelos rizados desde el naci-
miento y aumento de la densidad mineral Gsea.

45. PLANIFICACION DE TRATAMIENTO DEL
SINDROME MAULLIDO DE GATO

Romsn Arenas FC', De Francisco Lépez C', Martin
Martin R', Mendoza Mendoza A', Iglesias Linares A’
'Universidad de Sevilla. *Universidad Complitense de
Madrid

Introduceidn: El sindrome Maullido de gato (CdCs)
fue descubierto por Lejeune y su equipo en 1963. Se tra-
ta de una enfermedad congénita infrecuente causada por
una deleccién de tamafio variable en el brazo corto del
cromosoma 5 (Sindrome 5p-) que cursa con diferentes
manifestaciones tanto a nivel sistémico como a nivel
oral. Su rasgo principal y mds caracteristico es el llanto
que asemeja al maullido de un gato y, aunque este no se
considere como patognomanico es el primer signo de
alerta que nos lleva hacia el diagndstico.

Objetivos: El objetivo principal de esta comunica-
cién es familiarizar a los asistentes con posibles pacien-
tes que acudan a nuestra consulta con CdCs asi como
dar pautas en el tratamiento y manejo de la conducta de
estos ninos.

Caso clinico: Describimos dos casos clinicos de dos
nifias de 5 y 6 afos de edad que acuden a la clinica de
atencién pedidtrica de la Universidad de Sevilla y que
presentan un mal estado de salud bucal por policaries y
mal comportamiento a la hora de ser atendidas, Ambas
nifias fueron tratadas satisfactoriamente en la consulta
del Midster de Odontopediatria de la Universidad de
Sevilla, una de ellas con premedicacion y otra con pau-
tas de manejo de conducta.

Conclusiones: El tratamiento en estos pacientes es
dificil debido a su evidente retraso mental y motar,
Deben ser tratados ya que presentan miiltiples manifes-
taciones dentales y orales. Es por esto que el papel del
odontopediatra es fundamental y debemos adoptar una
actitud receptiva en conocer las caracteristicas de estos
pacientes y hacer hincapié en fomentar una buena higie-
ne oral asf como ofrecerles toda la atencidn especial en
AUEStro campo.

46. EL SINDROME DE DRAVET. A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

Gonzdlez Aroca IM', Gémez Ponce C', Roman Arenas
FC', Iglesias Linares A’, Mendoza Mendoza A'
"Universidad de Sevilla, *Universidad Complutense de
Madrid

Introduccion: El sindrome de Dravet es una enferme-
1 poco frecuente caracterizada por una encefalopatia
éptica temprana, severa y generalizada. Su causa
‘e en una mutacidn del gen SCN1A, Cursa con con-
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vulsiones febriles que comienzan durante el primer afio
de vida, y que posteriormente evolucionan hacia dife-
rentes tipos de crisis tanto febriles como afebriles, que
suelen ser resistentes a los firmacos antiepilépticos con-
vencionales. Durante el segundo o tercer afio de vida se
evidencia un retraso psicomotor, junto con alteraciones
motoras ¥ trastornos de la personalidad.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es estable-
cer un correcto diagndstico y gufas de tratamiento en los
pacientes con sindrome de Dravet. Asimismo realizar
una revisidn bibliogrifica de la literatura sobre dicha
enfermedad para entender su etiologia/caracteristicas
clinicas/prondstico, tratamiento y consideraciones a
tener en cuenta en el consultorio dental en relacidn a un
caso clinico.

Case clinico: Describimos el caso clinico de una
nifia de 8 afos que acude a la consulta y padece S. de
Dravet. En la exploracién clinica se observa anquilo-
sis del primer molar temporal derecho asi como frac-
tura del borde incisal del incisivo ceniral superior
derecho probablemente provocada por una crisis epi-
Iéptica. Se realizd estudio cefalométrico para exami-
nar las necesidades ortoddncicas, comunes en los
pacientes afectos por este sindrome. Asimismo, para
la revisién de la literatura especilializada, se realizd
una biisqueda en las bases de datos PubMed, SCO-
PUS, Cochrane Library desde Enero de 1978 hasta
Enero de 2014; empleando las palabras MesH: “epi-
lepsies”/“myoclonic”/“dravet”/*SMEI"/*den-
tistry”/*dravet syndrome”/“face”, interrelacionados
con los operadores boleanos “AND"/“OR".

Comentarios: El sindrome de Dravet es un sindrome
epiléptico catastrdfico que cursa con estancamiento en
el desarrollo a partir del segundo afio de vida, hiperacti-
vidad, autismo, deterioro del lenguaje y retraso cogniti-
vo, por ello es muy importante un correcto manejo del
comportamiento en estos pacientes.

Conclusiones: Es vital la aplicacién de medidas y
protocolos de tratamiento adaptadas a las necesidades
de estos nifios, como son la instauracién de rutinas de
higiene y visitas al odontélogo, eleccidn adecuada del
anestésico, prevencidn de crisis epilépticas, conoci-
miento de los fdrmacos, manejo del comportamiento,
entre otras,

47, INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES
INFANTILES ONCOHEMATOLOGICOS

Gomez Clemente V, Sada Mairal AM, Martinez
Pérez EM, Adanero Velasco A, Planells del Pozo P
Universidad Complutense de Madrid

Introduccién: Los pacientes infantiles con enfer-
medad oncohematoldgica padecen una serie de efec-
tos secundarios derivados de la necesaria terapia de su
enfermedad, que derivan en patologia de la mucosa
oral, La mucositis oral (MO) es un término que des-
cribe la respuesta inflamatoria de las células epitelia-
les de la mucosa bucal a los efectos citotdxicos de la
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quimioterapia y la radioterapia. Su impacto estd infra-
valorado en relacidn a la gravedad del cuadro sistémi-
co, aunque los pacientes lo consideran como uno de
los efectos més debilitantes y preocupantes de la tera-
pia oncoldgica. La alta incidencia de la MO y el
impacto sobre la calidad de vida y prondstico del
paciente ha dado lugar a numerosos estudios ¢ nter-
venciones dirigidas a su prevencidn y tratamiento,
Desde el punto de vista odontopedidtrico, la MO sigue
siendo una necesidad clinica no cubierta, un grave
problema al que acudimos tarde, cobrando especial
importancia la inclusidn de un odontopediatra en los
equipos multidisciplinares ocupados de la atencidn
del paciente oncohematoldgico. Este papel se compli-
ca por la falta de normas uniformes basadas en la evi-
dencia para la evaluacidn, prevencidn y tratamiento
de la MO,

Ohjetivo: Conocer el nivel de satisfaccidn sobre los
productos utilizados para el tratamiento de la mucositis
en pacientes ingresados en la Seccién de Oncohemato-
logia Pedidtrica del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafién, de Madrid.

Material y método: Se evaluaron 42 pacientes en la
Seccion de Oncohematologia Pedidtrica del Hospital
General Universitario Gregorio Maraidn de Madrid.
Mediante encuestas, hemos evaluado el grado de
satisfaccidn y eficacia de los productos utilizados para
combatir los efectos secundarios que padecen los
pacientes tras el tratamiento oncoldgico en la cavidad
oral.

Resultados v discusicn: Del total de los pacientes
evaluados se obtiene un numere de productos limitado
para combatir la enfermedad mds frecuente en estos
pacientes como efecto secundario derivado de su trata-
miento oncoldgico: la mucositis. De entre los medica-
mentos mds habitualmente utilizados se obtiene, en opi-
nién de los encuestados, una mayor eficacia en la
utilizacién del dcido hialurdnico.

Conclusidn: Se hace necesario unificar criterios
terapeiticos para patologias como la mucositis en
pacientes infantiles tratados de enfermedades oncohe-
matoldgicas en aras al beneficio de la calidad de vida
de los nifios.

OTROS

48. REABSORCIONES ATIPICAS EN
DENTICION TEMPORAL

Castro Pérez A, Salcedo L, Albero G, Pérez F,
Chung I

Introduecicn: La reabsorcion radicular es el proceso
de destruccién y reabsorcién de la raiz llevada a cabo
por los osteoclastos en la denticidn temporal con el
objetivo de producir su exfoliacién y posterior recambio
hacia la denticién permanente. Las reabsorciones atipi-
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cas o patoldgicas provocan una serie de problemas, de
los cuales, lo mds comiin es un retraso en dicha exfolia-
cidn, y la posibilidad de cambiar la trayectoria de erup-
cidn de los premolares, o bien, una incompleta rizdlisis
que deje algiin resto de la raiz dentro del hueso.

Objerives: Mediante la presentacidn de casos clini-
cos revisaremos aspectos relacionados con a la etiolo-
gia, prevalencia, diagndstico y opciones terapéuticas
ante la presencia de reabsorciones atipicas en los mola-
res temporales.

Material y método: Se realiza una revisidn bibliogrd-
fica de los iltimos 15 afos en las bases de datos Pub-
med, Science Direct, Ovid, Google académico. Se wtili-
zaron las siguientes palabras clave: reabsorcidn atipica,
erupcion ectdpica. Se presenta cuatro casos clinicos de
pacientes que acuden a la Clinica Universitaria de la
Universidad Europea y que al realizar las radiografias
de aleta de detecta la presencia de reabsorciones radicu-
lares atipicas. Se analizarin las posibles etiologias v se
discutirdn las opciones terapéuticas.

Comentarios: Las reabsorciones atipicas ocurren con
mayor frecuencia en las dos hemiarcadas inferiores, y se
observa en mayor proporcion en los primeros molares
temporales. Algunos auwtores también hablan de una
mayor incidencia en mujeres. La mayoria de los autores
insisten en la importancia de un diagndstico precoz para
poder realizar el tratamiento adecuado en el momento
oportuno, para evitar alteraciones en la erupcidn de los
dientes permanentes,

Conclusiones: Las reabsorciones atipicas son algo
cotidiano en nuestra consulta, cuyo descubrimiento sue-
le ser casual, siendo la mejor prueba diagndstica de esta
patologia la realizacion de radiografias. Por tanto, con-
sidero importante que se conozca sus causas de apari-
cidn, los dientes que se ven afectados, como poder des-
cubrirla, ¥ que plan de tratamiento debe tomar el
profesional cuando se enfrente a ella.

49. ESTUDIO DE LA REABSORCION DE
INCISIVOS LATERALES Y CANINOS Y 5U
CORRELACION CON LA MADURACION
DENTARIA

Salcedo Pérez LM, Castro Pérez A, Pérez Mirquez
F, Beltri Orta P, Pérez E
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccidn: Actualmente encontramos NUMETOs0s
estudios que obtienen el cdleulo de la edad dentaria
relaciondndola con la reabsorcién radicular en molares
temporales y estadios de maduracion de premolares.
Dichos resultados se hacen fundamentalmente visibles
en etapas avanzadas de la infancia. En nuestro estudio
intentamos analizar la reabsorcion radicular de incisivos
laterales y caninos temporales correlaciondndolo con el

—

estadio de maduracidn de su homdélogo en pacientes de— =

4 a 8 afos, para poder realizar el cdlculo de la edad der
taria en etapas anteriores del desarrollo.

Objetivo; El objetivo de este estudio es analiz:
ratio corono radicular (RCR) tanto del 72 como d
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en relacion con el estadio de Dermijian de su homdlogo
permanente correspondiente y la edad cronoldgica. Asi
mismo analizar los estadios de maduracién en funcién
de la edad cronolégica.

Material v métodos; Se examinardn 25 radiografias
panordmicas de pacientes entre 4 y 8 afios tomadas al
azar, en las que se medird la corona y raiz del 72 y 73
mediante las reglas de medicién dental de Black, utili-
zando Calibre manual de puntas finas y los estadios de
maduracién de los 7 dientes permanentes inferiores del
lado izquierdo (a excepecidn del 38) mediante el método
de Demirjian. Determinaremos la edad dentaria utili-
zando las tablas v grificos de percentiles de maduracidn
de Demirjian.

Resultados: Los resultados obtenidos en nifios fue-

COMUNICACIONES ORALES 2%

ron que el RCR del 72 disminuye, siendo nulo a par-
tir de 7 afos, mientras ¢l estadio de maduracidn del
32 aumenta entre los 5y 8 y el RCR del 73 se mantie-
ne constante mientras aumenta el estadio de madura-
cién del 33 entre 5 y 8 afios. Los resultados obtenidos
en nifias fueron que el RCR del 72 disminuye siendo
nulo a partir de 7 afios, mientras el estadio de madu-
racitn del 32 se mantiene constante y el RCR del 73
se mantiene constante el estadio de maduracién del
33 aumenta.

Conclusiones: El RCR del 73 se mantiene constante
en la muestra en pacientes hasta los & afios tanto en
nifias como en nifios, mientras el estadio de maduracidn
del 33 aumenta. El RCR del 72 disminuye mientras el
estadio de maduracion aumenta hasta los 7 afios.
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CARIOLOGY/EPIDEMIOLOGY

1. NATAL AND NEONATAL TEETH: A REVIEW
OF 33 CASES

Prol A', Cahuana A, Giunta ME', Revollo J'
'Universidad de Barcelona. *Hospiral San Juan de Dios.
Barcelona. Spain

Introduction: Only very rarely will the sequence of
eruption suffer a disruption giving rise to the appear-
ance in the oral cavity of teeth at birth or during the first
thirty days of life, which we call natal or neonatal teeth.
For parents and pediatric dentists this phenomenon
causes confusion and concern because of its early onset
and the complications that may arise.

Objective; To review a series of cases of natal and
neonatal teeth and to evaluate the characteristics, com-
plications, treatment and outcome.

Mearerial and method: Prospective longitudinal study
of newborn babies with natal and neonatal teeth who
attended the Pediatric Dentistry Department of the

Hospital San Juan de Dios de Barcelona between
2004 and 2013, The following data was reviewed: date
and place of birth, gender and population, number of
teeth, location, clinical appearance, complications, rela-
tionship with systemic disturbance and treatment.

Resulrs: A total of 33 newborn babies were attended
between 2004 and 2013. Thirteen of them were born in
the Hospital San Juan de Dios. A prevalence was
obtained of 0.29/1,000 (43,949 births in the HSID dur-
ing the period studied). Of these. 15 newborn babies
were of Spanish origin and 13 Latin American. In the
series 52 teeth were found (45 natal, 7 neonatal). There
was a greater predilection for the female sex (20 girls,
13 boys). The location was in the mandible in all cases,
unilateral in 14 cases and bilateral in 19. The clinical
appearance was normal in 21/33 cases and there were
disturbances in 12/33 cases. In 23 cases there was
mobility and in 2 there were breastfeeding difficulties,
although in none of the cases was this prevented. In 5
cases ulceration of the tongue was found, eruption cysts
in 2, gingivitis surrounding the teeth in 2 and sponta-
neous exfoliation in 4 cases. One case of prematurity
was registered, one of facial angioma and one of poli-
dactyly. The treatment consisted in extraction in 5 cas-
es, incisor edge filing in another 5, and periodic moni-
toring in the others.

Conclusions: The appearance of natal teeth and
neonatal teeth is uncommon and there is a greater inci-
dence in certain populations. They tend to have a nor-
mal appearance and belong to the primary dentition.
Despite their mobility, breastfeeding is never prevented.
The treatment of choice is conservative, with the excep-
tion of teeth with complications as extraction is indicat-

ed. Periodic monitoring should be carried out of these
tecth in order to prevent complications,

2. COMPARATIVE STUDY ON TOOTH SIZE OF
PREMATURE AND FULL-TERM BABIES

Sada Mairal AM', Gémez Clemente V', Beltri Orta
P, Planells del Pozo P!

"Universidad Complutense de Madrid. *Universidad
Europea de Madrid. Spain

Introduction: According to the World Health Organi-
zation (WHO), a premature birth is one that takes place
before week 37 of a pregnancy. These children have
lower prenatal development and they are subject to dif-
ferent perinatal and neonatal complications as well as
developmental problems that can affect their general
growth and development.

hjectives: To evaluate if there are differences in
primary tooth size between infants bomm prematurely
and full-term infants. To study the mesiodistal and
intercuspal measurement of all the primary teeth in both
population groups (MB-DB and MB-MP/L). And to
study sexual dimorphism in the premature group
according to the following parameters: mesiodistal and
intercuspal measurement (MB-DB and MB-MP/L).

Marerial and method: This research forms part of a
multidisciplinary study financed by the Fondo de [nves-
tigacidn Sanirario (Health Research Foundation). It is a
study of (premature infant) cases and (full-term infant}
controls. From a total of 162 plaster models of 81 chil-
dren (43 premature and 38 full-term) between the ages
of 5 and 12 years, the mesiodistal size of the primary
teeth was measured together with intercuspal measure-
ment between the mesiobuccal and distobuccal cusps
and between the mesiobuccal and mesiolingual/palatal
cusps with a digital caliper. The data was analyzed
using the T-students tests for independent samples,

Resulrs: Mesiodistal size was obtained in the group
of premature children with statistically significant
results in most teeth (54,53, 52,5.1,6.3,64,6.5,7.5,
73,.72.7.1, 8.1, 8.3, 84 and 8.5). This reduction was
also evident in the intercuspal distance studied in all the
primary teeth in the premature group, With regard to
sexual dimorphism in the group of premature children,
there was no predominance in mesiodistal size with
regard to boys over girls, However, greater intercuspal
distance was obtained in girls with the exception of the
lower right primary second molar,

Conelusions: In the present study the children born
prematurely had a smaller tooth size in the primary denti-

tion than those bom under normal conditions although—

more studies are need in this regard. Intercuspal distane
also had lower values in the group studied. With regarc
the degree of sexual dimorphism in the sample of pre



Vol. 22. K" 1. 2014

ture infants, the data obtained in general does not reflect a
larger tooth size of boys with regard to girls.

3, PREVALENCE OF ALTERATIONS IN
NUMBER OF TEETH IN CHILDREN
ATTENDING THE CEU-UCH DENTAL CLINIC

Jerez Doménech L, Gandia Franco A, Garcovich D,
Carmona Santamaria M, Ribelles Llop M
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia. Spain

Introduction: Due to the complexity of tooth forma-
tion and eruption, there are often changes in the human
dentition pattern that are characterized by disturbances
in the number, size and shape of the teeth. With regard
to number disturbances, we can differentiate principally
between two types, supernumerary teeth and agenesis.
Supernumerary teeth are an odontogenic disturbances
leading to one or more surplus teeth above the number
considered normal in the arch. Agenesis is the congeni-
tal absence of one or more deciduous or permanent
teeth. The etiology and factors associated with this enti-
ty continue to be unclear, leading to certain controversy.
The prevalence of these disturbances varies consider-
ably and it is between 1-10 % depending on the popula-
tion studied.

Objecrive: The aim of this study was to determine the
prevalence and factors related to the disturbances in
number regarding both agenesis and supernumerary
teeth in individuals under the age of 16 years who were
patients of the dental clinic of the Universidad CEU-
Cardenal Herrera in Moncada (Valencia) by using radi-
ographs.

Marterial and methods: A transverse study was car-
ried out in the Dental Clinic of the Hospital CEU-Car-
denal Herrera in order to determine the prevalence of
agenesis and supernumerary teeth in pediatric dentistry.
A total of 646 pantomographies were studied, that for
the diagnosis were of good quality, and which had been
carried out since the opening of the clinic in 2005. The
total of the sample analyzed and distributed by sex was
326 boys and 320 girls aged between the 4 and 16 years,

Resules: The prevalence of supernumerary teeth in
the population studied was of 0.61 % (4 patients) and
the prevalence of agenesis was of 541 % (35 patients).
All the supernumerary teeth found were mesiodens. The
prevalence of supernumerary teeth in the population
studied was 0.61 % (4 patients) and the prevalence of
agenesis was 5.41 % (35 patients). All the supernumer-
ary teeth found were mesiodens. The most common
agenesis was of upper second premolars (26.32 %) fol-
lowed by upper right and left lateral incisors (15.79 % y
14.04 %),

Conclusions: The results of this study show that the
permanent teeth with a greater percentage of missing
teeth were upper premolars and upper lateral incisors as
is reflected in the literature. The use of radiographies as
+ method for early diagnosis in these patients is neces-

vy in order to develop a proper treatment plan with a
ltidisciplinary focus that guarantees good oral health
good long term prognosis.
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4. EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC) AND
THE RELATIONSHIF WITH THE MAIN RISK
FACTORS

Albert Dominguez M, Leyda Menéndez AM,
Carmona Santamaria M, Ribelles Llop M
Universidad CEU Cardenal Herrera, Valencia. Spain

Introduction: Dental caries is one of the most preva-
lent chronic diseases at a world level. The levels of
caries have descended in developed countries, however,
this is taking place at a very slow rate. It should be
pointed out that the age at onset of the first lesions is
now earlier, and that these are both multiple and severe.
Analyzing the associated risk factors is therefore useful.

Ohjectives: To establish caries prevalence in a group
of boys and girls aged between 6 and 36 months who
were attending 7 pre-school centers in the province of
Valencia (Spain), and to determine the relationship of
these lesions with some dietary and oral hygiene habits
as well as with salivary pH.

Marerial and methods: This was a non-experimen-
tal, cross-sectional, descriptive and correlational study
in which 200 children between the ages of 6 and 36
months were examined. Variables related to different
dietary and oral hygiene habits were studied. These
were obtained from a questionnaire filled in by their
parents and from the orodental examination of each
child. All the data were analyzed with the statistical
program RStudio.

Resulis: Of the 200 children in the sample, 61 %
had incipient caries while 5 % had cavities. 65.5 %
were bottlefed, 7.5 % were breastfed and 94 % had
sugary drinks and snacks in between meals. A statisti-
cally significant relationship was observed (p < 0.03)
between the development of 1C, a greater number of
teeth in the mouth, higher scores in the Sillnes and Lie
oral hygiene index, and the ingestion of sugary drinks
and snacks between meals. However, a statistically
significant relationship was not found between IC and
oral pH. bottlefeeding and breastfeeding. With regard
to developing cavities, significant etiological factors
were observed (p < 0.05), bottlefeeding and breast-
feeding. The rest of the factors studied were not statis-
tically significant.

Conclusions: We can conclude that the results of this
study suggest that the intake of food and sugary drinks
even at an early age and in-between the main meals,
bottlefeeding and breastfeeding, and parents who do not
carry out proper oral hygiene afterwards, are positively
associated with tooth demineralization and the develop-
ment of caries.

5. EARLY CHILDHOOD CARIES TREATED IN
THE PEDIATRIC DENTISTRY CONSULTING
ROOM OF THE FUNDACIO HOSPITAL DE
NENS DE BARCELONA (SPAIN)

Gomez N, Ferres-Amat E, Maura 1, Galofré N
Fundacid Hospital de Nens. Barcelona. Spain
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Introducrion: Early childhood caries is defined as the
presence of one or more decayed, missing or filled teeth
due to caries in children under the age of 3-6 years.
Severe Early Childhood Caries refers to early caries,
before the age of 3 years. The younger the age, the
greater the severity is of the process.

Objectives: The main objective is to describe patients
with early childhood caries who were seen by the Pedi-
atric Dentistry Department of the FHNB. The specific
objectives under study are: sex. type of pathology, type
of diet if caries are present, and family circumstances.

Material and method: Descriptive, cross-sectional
study of all the patients under the age of 3 years and &
months who were attending the Department of Pediatric
Dentistry of the Fundacié Hospital de Nens in
Barcelona over a two month period. After obtaining
informed consent, the data were collected and clinical
examinations were made during the patient’s visit.

Resulrs: Out of a population of 2,205 patients who
were seen by the pediatric dentistry department of the
FHNB, 118 were studied (18.6 % ). These were patients
under the age of three and a half years. The patients over
two and a half years had the most caries. Around half the
patients seen in the department with an appoiniment, or
who came for emergency treatment, and who were over 2
years had caries. In addition we found that bottlefed
patients represented 81 % of the patients with caries. Last-
ly, the group of patients with an increased number of cari-
ous lesions was of patients with parents who were nation-
als (44 %) ahead of those who were foreigners (37 %).

Conclusions: Oral health during childhood affects a
child’s physical and mental development, and it is
therefore necessary to develop educational programs in
order to acquire good oral habits, as bad habits can have
a direct effect on the caries process,

6. APPLICATION OF THE CAMBRA INDEX IN
A SAMPLE OF VALENCIAN CHILDREN AGED
6-12 YEARS

Estrems Diaz D, Gonzilez Galvan F, Doménech J,
Carmona M, Ribelles M
Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia. Spain

Introduction: Dental caries is the most common
childhood disease. It is a multifactorial disease in which
there is an interaction between susceptible host, diet and
microorganisms. Currently the management of dental
caries focuses on controlling etiological factors, and the
concept of preventative dentistry is gaining momentum.
The establishment of specific prevention protocols for
each patient according to caries risk is therefore neces-
sary. The use of a risk index to determine the suscepti-
bility factor and the specific treatment for each level, is
the future in preventative dentistry.

Objectives: To apply the Cambra Index in a sample
of Valencian children and to analyze the predisposing
factors, disease indicators and protective factors in each
of the individuals.

Material and methods: Non-experimental, cross-sec-
tional and correlational study of 170 individuals aged

OpoNTol PEDIATR

between 6 and 12 years who belonged to the metropoli-
tan area of Valencia, and who were attending the center
Escuelas Pias de San Joaquin. Using the Cambra ques-
tionnaire for individuals over the age of 6 years together
with the questionnaires filled in by the parent, the pre-
disposing factors, disease indicators and protective fac-
tors were analyzed in order to correlate these and deter-
mine the corresponding risk level.

Results: 29 % of the children examined belonged to
level 1 and were low risk. 21 % were level 2 or moder-
ate risk, and 50 % belonged to level 3 or high risk, but
only 1 % was level 4 or extreme. In 64.12 % of cases
the risk factor that was most observed was the existence
of a medium or high risk of salivary Streptococcus
mutans which was related to the possibility of suffering
caries. The protective factor that was most observed
was daily exposure to a fluoride diet, in 92.3 % of cases.

Conclusions: We can conclude from the results of
the present study that the daily intake of fluoride foods
is the most important protective factor, while in this
sample a medium or high levels Streptococcus mutans
count in saliva, increases the prevalence of suffering
from dental caries. It should be highlighted that the use
of caries risk indexes facilitates daily clinical practice,
reaching a diagnosis and establishing individual preven-
tative treatment plans,

7. IMPACT OF DENTAL CARIES IN THE
QUALITY OF LIFE OF PRESCHOOL
CHILDREN: A POPULATION 5TUDY

Tello G, Abanto J'. Butini L*, Bonini G*, Bonecker M'
'Universidad de Sdo Paulo. Brasil, *Facultad de Odon-
tologia Sdo Leopoldo Mandic. Brasil

Introduction: Monitoring oral disease through cross-
sectional epidemiological studies provides relevant
descriptive information for developing public policies.
Dental Caries (DC) is one of the most prevalent child-
hood diseases. Despite observing a reduction in preva-
lence of DC in children, DC continues being the main
public health concern at a world level, with this being
the main cause of pain, chewing difficulty and tooth
loss in children, and Oral Health-Related Quality of
Life (OHRQL) may actually be affected.

Objective: To evaluate the impact of the prevalence
and severity of DC in OHRQL in preschool children
and their parents/carers in association with their
sociodemographic condition.

Materials and methods: 1.215 children were systemati-
cally chosen from the ages of 1 to 4 years during the
MNational Child Vaccination Campaign in the city of
Diadema, Sao Paulo-Brasil. The parents/carers answered
the Brazilian version of the Early Childhood Oral Health
Impact Scale (B-ECOHIS) guestionnaire and on socio-
demographic conditions. Calibrated dentists carried out

oral examinations. For the DC diagnosis WHO criteria_=————

(1997) were used, and the Knutson indexes in order
evaluate the presence of the dmft index for severity, cl
sifying it as: Without DC = (dmft = 0); low severity (

= (dmft from 1 to 5) and high severity (HS) (dmft .
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OHROQL was measured using individual domains and the
total B-ECOHIS score. The statistical analysis used was
the Poisson regression with robust variance [Prevalence
Ratio (PR) with Confidence Ratio (CR) of 95 %, p<0.05).

Results: The sample total showed a prevalence of DC
of 203 % and deft 0.7. DC severity was: LS = 16.2 %
and HS = 4.1 %. 29.3 % of parents/carers replied that
their child had suffered at least one bout of B-ECOHIS.
The multivariate model showed that HS of DC has a
negative impact in all cases with a total score of (p <
0.001) and a lower impact compared with LS. Living
with just the mother had a low impact in function
domain (PR = 1.61; P=0,024).

Conclusions: The presence and severity of DC was
associated with worse OHRQL in children and their
parents/carers. Children living with just their mother
had a negative impact on OHRQL.

8. ORODENTAL HEALTH OF INTERNAL
PATIENTS IN THE GOTZE FOUNDATION

Pérez Rodriguez AJ, Ramos Lozano Y, Costa
Ferrer F, Lopez de la Hoz MA, Lépez Moreno C
Universidad Europea de Madrid. Spain

Introduction: We carried out a prevalence study on oral
discase at the Gotze Foundation in Madrid. This is an
institute that helps with the adaptation in society and in the
workplace of more than a hundred children and adults
who have slight, moderate or severe mental retardation.

Objectives: To evaluate and determine the prevalence
especially of caries, periodontal disease and malocclusion
in a mentally disabled population in an institution as well
as the relationship with deficient oral hygiene and the
medication taken.

Materials and methods: We examined internal patients
in this center who were classified according to age, sex,
degree of incapacity, baseline diagnosis, related diseases
and ability to communicate, medication, type of diet and
dental information (plaque, tartar, caries, dmf, gingivitis,
periodontitis etc.)

Resulrs: Although it was difficult o examine some
inmates, we observed considerable cooperation.

The diseases most commonly observed were caries and
gingivitis that were linked to hygiene difficulties. In some
cases the presence of this pathology was aggravated by
taking medication for the underlying pathology.

Conclusions: The patients studied had considerable
disability and high dental needs. Prophylaxis and gum dis-
ease treatment was the dental treatment most carried out
which is very important for avoiding the loss at a later date
of these teeth and for improving hygiene.

9. DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF LASER
FLUORESCENCE FOR DETECTING THE
EXTENSION OF HEALTHY DENTIN IN
PRIMARY TEETH

Tarcia Pete IM, Salas Sianchez M, Jiménez-Planas
Mendoza Mendoza A, Abalos Labruzzi C
iversidad de Sevilla. Spain
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Introduction: Establishing the borders of a cavity is
currently difficult, and this is the difference between the
layer of dentin affected or infected when carious tissue
is eliminated. The criteria accepted internationally for
differentiating healthy from unhealthy dentin is its hard-
ness according to studies by Kidd (1966). Laser fluores-
cence (LF) has been proved to be effective for detecting
irreversible denaturation of collagen in dentin caries
and for differentiating it from healthy collagen. That is
to say, in identifying the deep layer of demineralized
dentin that has not undergone denaturalization. The
reproducibility of the test is greater, as there is less
reliance on the operator and the whole cavity can easily
be examined.

Objectives: To compare quantitative LF (DIAGNO-
Dent) and qualitative (Soprolife) with hardness when
determining the edge of a cavity. It was considered a
NULL HYPOTHESIS that the three tests had the same
diagnostic performance.

Marerial and method: An in virro study was carried
out with extracted primary teeth with no dental fluores-
cence loss before measuring them with LF. The number
of samples were 113, 46 were healthy (hard) and 34
{soft). Some 33 were eliminated as the operators were not
in complete agreement on the hardness. The measure-
ment of the different parameters that could contribute to a
bias in the results was carried out by different operators.
The fluorescence of the samples was measured with
quantitative LF (DIAGNODent) and qualitative LF
(Soprolife). In order to establish the validity and safety of
the test Sensibility (Se), Specificity (Sp), positive and
negative prognostic value were analyzed,

Results: For quantitative LF a score of Se = 0.97 and
Sp = 091 were obtained. For qualitative LF a score of
Se = 0.94 and Sp = 0.96 were obtained. Of note in the
study was that the LF in the 33 cases that were eliminat-
ed had similar LF values among them. It is possible that
LF could be used further when diagnosing cavity edges
but other tools should be employed for validation,
which should include hardness within the experimental
group, and LF should not be used as a method for vali-
dation,

Conclusions:

I. When establishing cavity edges dentin hardness
has low inter-operator reproducibility.

2. LF has at least the same diagnostic capacity as
hardness.

3. Studies with external validity are needed in order
to find out the true diagnostic performance of LF for
determining the extension of healthy dentin.

10. ABSCESSES AND FACIAL CELLULITIS IN
CHILDREN: A PROSPECTIVE STUDY OF
176 CASES

Zandn M, Gonzdlez Y', Brunet L?, Cahuana A*
"Universitat de Barcelona. ‘Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona. Spain

Introduction: Dental infections are common in chil-
dren and most are microbial with mixed flora. The
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importance of this lies in the fact that the infectious
process is faster due to the medullary space of bone tis-
sue being wider in children. They frequently develop
abscesses and cellulitis due to propagation and compli-
cations. Proper early treatment is therefore necessary in
order to avoid more serious problems.

Objectives: To study a group of child patients with
dental infections. The effectiveness of opening the pulp
chamber was assessed as part of early treatment of tooth
abscesses or facial cellulitis.

Material and methods: Prospective study of a group
of patients who were treated by the emergency depart-
ment of the Hospital Sant Joan de Déu in Barcelona due
to abscesses or facial cellulitis since 2007, General data
were recorder: age, sex, tooth in question, month of the
year occurring, cause (caries, traumatic injury, structur-
al disturbance), location (maxilla, mandible}, if hospi-
talization was needed (days) and treatment under gener-
al anesthesia, Pulp chamber opening was assessed
together with any previous antibiotic treatment before
the hospital visit. If possible the pulp chamber was sys-
tematically opened. Any improvement after 24 hours
was also assessed.

Results: A total of 176 patients between 2-17 years
were diagnosed with dental abscesses or facial cellulitis.
Of these 60 % were male. 79.55 % of the cases arose
due to dental caries. The first upper primary molars
(22.86 %) and lower permanent first molars (14.86 %)
were the most affected. Of these 76.44 % did not have
any type of previous dental treatment. 74.48 % of the
cases improved after emergency pulp chamber opening.
Of all the patients that needed to be admitted. the mean
was 5.18 days and the range was 1-10 days.

Conclusion: Most teeth did not show signs of emer-
gency dental treatment but they did show signs of oral
antibiotic therapy. In the primary dentition abscesses
and cellulitis were commonly found in the maxilla, and
in the permanent dentition in the mandible. Opening the
pulp chamber improved progress for most of the
patients.

11. DISTURBANCES IN THE LOWER CANINE-
PREMOLAR ERUPTION SEQUENCE.
EPIDEMIOLOGICAL STUDY ON A
POPULATION IN MADRID

Torres E, Riolobos Gonzilez M, de Dios Rodriguez ]
UAX. Spain

Introduction: Tooth eruption varies from one indi-
vidual to another and it is influenced by intrinsic fac-
tars. The degree of dental maturity is an indicator of
biological age and this tends to correspond to chrono-
logical age. It has been observed that it is more favor-
able if the lower permanent canines erupt before the
lower first or second premolars in order to encourage
the preservation of the optimal perimeter and length of
the arch, and to avoid the lower incisors slanting.

Objectives: To determine the prevalence of a favor-
able dental eruption sequence of the lower canines and
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premolars and to compare according to sex the eruption
sequence.

Material and method: A wotal of 654 medical records
were examined of pediatric patients, 340 boys and 314
girls between the ages of 8 and |1 years who were
attending the University Dental Clinic of the UAX,
Data was collected regarding date of birth and panoram-
ic radiographies. The data found was compared to that
appearing in the literature. Inferential statistics of the T-
Student test were applied for independent samples, with
a level of significance of 95 %. The type of eruption
sequence disturbance was analyzed according o sex
and quadrant in order to obtain data that could be
applied to a larger population.

Resulrs: 56.8 % of the patients had eruption sequence
disturbances. The cases of unfavorable right and left
sides were assessed, reaching a result of 3.9 % of unfa-
vorable left sides and 2.4 % unfavorable right sides in
boys and 2.7 % of unfavorable left sides and 1.5 %
unfavorable right sides in girls.

Conclusions: More than half the sample had eruption
sequence disturbances. The most affected eruption
quadrant was on the left in both sexes. The most favor-
able sequence was in girls. Our results were similar to
those of other authors.

ORAL SURGERY

12. CONSERVATIVE TREATMENT OF LARGE
MAXILLARY CYSTS

Frisancho 8', Cahuana A’, Gonzilez Y'
"Universitar Barcelona. “Hospital Samt Joan de Déu.
Barcelona. Spain

Introduction: Large jaw cysts in children are not very
common but they suggest disturbances in the position
and eruption of developing teeth. Enucleation (resec-
tion) has been described among the treatment options
for large cysts, together with decompression and marsu-
pialization. Enucleation of all the cyst is generally asso-
ciated with the extraction of an impacted tooth and of
the other teeth involved. Decompression and marsupial-
ization have been used as a more conservative form of
treatment for large cysts in order to minimize size and
for limiting the extension of surgery especially in young
patients with large regeneration capacity.

Objectives: To evaluate the efficiency of decompres-
sion and marsupialization as primary treatment for large
maxillary cysts.

Marerial and methods: A literature search was car-
ried out in the databases of Pubmed, using the keywords
“large odontogenic cyst” “marsupialization” “odonto-
genic keratocyst marsupialization” “large dentigerous
cyst” between the years 1999-2013. The type of cysts
treated and the efficiency of decompression and marsu
pialization when treating large cysts was assessed,

Results: Out of 20 articles four with series of pe
atric patients were chosen. The technigue deseribed -

o —
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largely marsupialization and decompression, and the
large cysts reported were mostly keratocysts, dentiger-
ous cysts and inflammatory follicular cysts. A success
rate of over 64 % was reported. The best success rate
was obtained with inflammatory follicular cysts.

Conclusion: From the articles reviewed it can be
concluded that according to the type and size of the
cyst, age of the patient, proximity of the cyst to vital
structures and the eruptive potential of the tooth affect-
ed, marsupialization and decompression are the ideal
treatrent for large cysts.

Marsupialization and decompression are minimally
invasive and this should be kept in mind in order to treat
the pathology and preserve the tooth or teeth affected by
the cyst.

13. SEGMENTAL ODONTOMAXILLARY
DYSPLASIA: A CASE REPORT

Marés Riera C, Cahuana A, Garcia E
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Spain

Introduction: Segmental odontomaxillary dysplasia
(SOM) is a very rare disorder that is characterized by
unilateral enlargement of the alveolar bone and upper
gingiva. Dental anomalies arise in the enlarged area
such as abnormal spacing and eruption delays. It is
often diagnosed in childhood.

Objective: The aim of this study was to report a clin-
ical case of segmental odontomaxillary dysplasia which
was monitored for 7 years.

Case repore: In 2007 a 7 year-old girl presented to
the Dentistry department of the Hospital Sant Joan de
Déu in Barcelona with a tumor in the left-side of her
upper jaw. Clinical examination revealed slight facial
asymmetry and mild hyperchromia of the skin in the
arca of the face affected. The posterior 2/3 of the upper
left quadrant was enlarged. The OPG and CT scan
showed an increase in size and density and irregular
bone trabeculae of the bone affected with morphologi-
cal disturbance of the primary molars and retention of
the upper first molar. The initial diagnosis was of
“fibrous dysplasia”, The differential diagnosis included
other entitics such as monostotic fibrous dysplasia,
regional odontodysplasia, gingival fibromatosis and
osteoma. During the follow-up MC Cune-Albright dis-
ease was ruled out given the absence of hormonal dis-
turbances. The final diagnosis was of segmental odon-
tomaxillary dysplasia.

During her monitoring dental disturbances were
observed to the segment affected: ectopic premolars,
retention, greater interdental space, and delayed erup-
tion. A biopsy was carried out of bone and gingival tis-
sue which was compatible with fibrous dysplasia. Cur-
rently the lesion is stable and the patient continues with
her orthodontic treatment. She has all her teeth and the
clinical lesion is practically imperceptible.

Comments: DOS is an unusual pathology that is rela-

vely new, as the first cases were only described in

17. It is diagnosed during childhood and the clinical

earance is of non-progressive facial asymmetry of
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the upper jaw, with unilateral involvement of teeth, gin-
giva and alveolar bone, starting from the canine to the
tuberosity in the jaw. Radiological changes are charac-
teristic. An expectant and minimally invasive approach
is recommendable.

Conclusions: SOD is a rare disorder which should be
diagnosed and differentiated from other disorders with a
similar clinical presentation but with quite different
treatment. It has an unusual clinical presentation which
can help with the diagnosis. Monitoring and a personal
ongoing treatment plan are required given that it affects
growth stages.

BEHAVIOR CONTROL

14. ASSESSMENT OF ANXIETY IN CHILDREN
AGED 2 TO 12 YEARS DURING THEIR FIRST
VISIT. CAUSES AND CONSEQUENCES

Biedma M, Huertas M, Caleza C, Gutiérrez N,
Mendoza A
Universidad de Sevilla. Spain

Introduction: Fear is defined as a reaction or attitude
before a real threat of an external object that is perceived
as harmful. However, anxiety is an emotional state that
originates from internal sources such as fantasies or unreal
expectations. Totally separating fear from anxiety is
impossible. Children up to the ages of 3 or 4 experience
more fear because of factors such as immaturity due to
cognitive development, maternal separation anxiety, or
anxiety concerning something strange, etc. These lead to
specific or unusual fears during the early years of the
child. Nevertheless, previous negative experiences, either
dental or medical, mean that getting the children to coop-
erate is difficult. The parents and family environment play
an impaortant role in transmitting fear.

General objectives: To review the literature with
regard to anxiety in children towards dentists. To evaluate
anxiety in children during the first dental visits.

Specific objectives: a) Age with the greatest anxiety; b)
reason for the consultation: ¢) identification of the degree
of anxiety in the child, d) presence or absence of psy-
chomotor retardation; g} use of behavior management or
use of premedication, nitrous oxide or general anesthesia.

Material and method: The search strategy was carried
out using the Medline database using terms such as “Den-
tal anxiety, paediatric children” and “previous experi-
ence” as well as text books. A prospective analytical
observational study was carried out in order to determine
the degree of anxiety in children during their first visits.
The sample consisted in 304 children aged 3-12 years who
attended a private pediatric dentistry clinic from May
2013 to May 2014. In order to measure dental anxiety in
children the Facial Image Scale (FIS) was used, and
maternal anxiety was measured using the Norman Corah
questionnaire. After the data had been collected, this was
classified according to degree of anxiety together with the
data found as a result of the objectives.
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Results: There was a predominance of boys over girls
and a peak between the ages of 4-5 years followed by 3
years. The most common causes of anxiety were past trau-
matic experiences and an attitude acquired from their sur-
roundings. Most of the children who were in the 4 range
of the scale required premedication and mainly took ben-
zodiazepines orally. The number of previous appoint-
ments with other professionals was on average 2-3, and
they all had a high level of anxiety (4 and 5).

Conclusions: A degree of significance was found
between previous negative experiences as a result of den-
tal treatment and a high degree of anxiety. Dentists should
act with prudence and responsibility, and they should have
an understanding of pediatric patient management.

15. ASSESSMENT OF ANXIETY AMONG
PEDIATRIC PATIENTS PRIOR TO DENTAL
TREATMENT

Fernindez de Soria Rodriguez-Vinals M, Baquero
L. Bartolomé Villar B, Torres Moreta L, Pérez
Mirquez F

Spain

Introduction: Visiting a dentist can generate a high
degree of anxicty to the extent that some treatments
may be abandoned. It is estimated that 50 % of the
population may have symptoms of stress or anxiety
during a dental visit. In addition it has been pointed
out that 33 % of people in Spain are frightened of
going to the dentist and that 12 % suffer phobia. Some
16 % of children suffer from stress or anxiety before
dental treatment. Anxiety or phobia can be expressed
before treatment, leading to the anxiety manifesting
as shaking hands. fast heartbeat, sudden sweating...
During the treatment the fear of the patient can lead to
a lack of cooperation, hampering the work of dentists,
making them less effective and their work may even
be impeded. The most common fears that appear in
children during dental treatment concern: the syringe,
the prick, pain caused by certain instruments and the
noise of the turbine,

Objectives:

—To evaluate the level of anxiety of patients in the
dental consulting room.

—To compare the variations of vital signs: blood
pressure, heart rate and oxygen saturation before, dur-
ing and after dental treatment.

—To compare the level of anxiety of patients before
and after finishing the treatment,

Material and method: The study was carried out on 20
patients who were aged between 6 and 12 years and who
presented at the pediatric dentistry degree course of the
UEM. All the patients were given an anxiety test accord-
ing to their age. A reading was taken of: blood pressure,
oxygen saturation and heart rate before, during and after
the dental procedure. The values were entered into a spe-
cially designed form. The chi-squared test was used to
analyze the qualitative variables and the Statgraphics pro-
gram was used for the quantitative variables.
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Resulis: The results obtained with each of the mea-
surements will be given and it is hoped that a reduction
will be found in the anxiety tests between the first and
the last appointment as well as a reduction in blood
pressure, heart rate and oxygen saturation as the treat-
ment progresses.

Conclusions: Discovering the degree of anxicty of
pediatric patients is important as this can influence the
treatrment offered.

16. MUSIC THERAPY AND AUDIOVISUAL
DEVICES: AN ALTERNATIVE IN BEHAVIOR
MANAGEMENT

Ramos Salazar Y, Costa Ferrer F, Bartolomé Villar,
B, Pérez Criado E, Pérez A
Universidad Ewropea de Madrid. Spain

Inrroducrion: The control and behavior management
of a child is a very important aspect that is crucial in
dental procedures and, on many occasions, it is key 1o
successful treatment. For this reason, various tech-
nigues using drug-free methods have been used to man-
age and modify the behavior of pediatric patients in the
dental consulting room. Music therapy and the use of
audiovisual devices as an alternative tool can positively
modify the behavior of a child, achieving a greater
degree of cooperation during the dental procedure and a
high degree of patient satisfaction at the end of the treat-
ment.

Objectives:

1. To evaluate the efficiency of music therapy and
audiovisual devices as tools for adapting and modifying
a child’s behavior in the dental consultation room.

2. To assess the degree of cooperation of pediatric
patients during dental treatment with these techniques.

Material and methods: The study was a qualitative
clinical trial. The sample was made up of children aged
3 to 12 years with negative behavior according to the
data in the records of patients with previous treatment
on the Masters’ degree course of Pediatric Dentistry of
the European University of Madrid. The patients were
diagnosed with different oral pathologies. All the chil-
dren were in good health and none of them were taking
medication to reduce anxiety. None of them had defi-
cient sight or hearing. Modification techniques such as
music therapy and different audiovisual methods were
used.

Results: The results observed to date show signifi-
cant behavior differences in the children with regard to
dental treatment, among those who listened to music or
who watched audiovisual material (films using 3D
glasses, cartoons on Tablets) and those who did not.
The children treated with these techniques were more
cooperative and more satisfied with the dental treatment
carried out.

Conclusions: We consider that the use of musi
and/or audiovisual material during dental treatment i-
good alternative for modifying the behavior of pediz
patients.

=
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17. THE EFFECT OF VISUAL DISTRACTION
USING VIDEOGAMES ON BEHAVIOR,
ANXIETY AND PAIN IN A CHILD DURING
DENTAL TREATMENT. A PILOT STUDY

Requena C, Guinot F, Cuadres C, Torrents R,

Lorente A
Universitar Internacional de Caralunya. Barcelona.

Spain

Introducrion: Over recent years there have been very
few studies on the efficiency of audiovisual distraction
methods during dental treatment.

Objective: To evaluate and compare if parental per-
ception of a child’s anxiety, and the child's own anxi-
ety, pain, behavior and heart rate improves when a
video game is used as a method of distraction during
dental treatment.

Materials and methods: This non-randomized clini-
cal trial was made up of 6 patients (3 boys and 3 girls)
aged between 6-8 years who attended the university
dental clinic of the Universitat Internacional de
Catalunya and who required a minimum of two restora-
tion treatment visits. During the second visit, the patient
played with the videogame while the dental treatment
was carried out.

Results: A significant increase was observed in
heart rate on both visits when local anesthesia was
injected and when the clamp and rubber dam were
placed (p = 0.02) with regard to other moments evaluat-
ed. Out of the sample 100 % indicated that they would
like to continue playing with videogames during subse-
quent visits. No statistically significant differences were
found (p > 0.05) between both visits either as perceived
by the parents or in the anxiety in the patients them-
selves, or in pain, global behavior and heart rate.

Conclusions: The use of videogames as an audiovi-
sual distraction method is a tool that is widely accepted
by pediatric patients, although in the present study sta-
tistically significant differences were not found among
the variables studied. A larger sample size is needed in
order to obtain more conclusive results.

ENDODONTICS/TRAUMATOLOGY

18. DIFFERENCES IN THE PROGNOSIS OF
PULPECTOMIES IN PRIMARY FIRST AND
SECOND MOLARS: A RETROSPECTIVE
STUDY

Caleza C', Vilchez A', Biedma M', Iglesias A*,
Mendoza A'

"Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla.
Spain. *Facultad de Odontologia. Universidad Com-
utense de Madrid. Spain

'niroduction: Despite the advances regarding caries
rention in pediatric dentistry, the appearance of pri-
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mary teeth with decay involving the pulp and their pre-
mature loss continues being a common problem.
Pulpectomy procedures of primary teeth with irre-
versibly inflamed or necrotic pulp is a treatment with a
favorable prognosis that permits the correct eruption of
the successor and maintaining the space. Carrying out
this treatment in primary teeth has been much debated
due to the complex primary canalicular system which
makes the approach. cleaning, remodeling and obtura-
tion or the canals difficult. The number of roots and the
anatomy of the root ducts of primary molars varies con-
siderably, and in the literature different results have
been obtained in pulpectomies depending on the type of
toath.

Objectives: The objectives of this research was to
determine if there is a significant difference between the
prognosis of pulpectomies carried out on primary first
molars and primary second molars of the upper and
lower arch.

Materials and methods: 50 children aged between 4
and 7 years who had undergone 98 pulpectomies in 43
primary first molars and in 55 second molars were
included in the study. The obturation material of the
root canals consisted in a paste based on Walkhoff's
formula and it was a combination of Kri-1 (80.8 % iod-
oform, 2025 % parachlorophencl, 1.215 % menthol,
4.68 % camphor and excipient 15 mg), pure calcium
hydroxide and metacresol-formaldehyde (metacresol
20mg, formaldehyde 20 mg, eugenol 20 mg, eucalyptus
6 mg and excipient 40 mg). This was all carried out by
the same operator, Assessments were carried out after
the treatment at 6 and 12 months, and the successes and
failures were determined according to a series of clini-
cal and radiographic criteria. After this a statistical
analysis was carried out.

Results: After the analysis a total of 7 treatment fail-
ures were established (3 in the upper arch and 4 in the
lower arch). Four of the 7 treatment failures were pri-
mary first molars and 3 were primary second molars,
However, significant differences were not observed in
the prognosis of the different types of primary molars,

Conclusions:

—The number of roots and the anatomy of root
canals of primary molars vary considerably and this
should be kept in mind when carrying out pulpectomies.

—Significant differences were not observed in the
prognosis of the pulpectomies according to the different
types of primary molars.

19. PULP TREATMENT FOR PRIMARY
MOLARS WITH AGENESIS OF THE
SUCCESSOR. A CASE REPORT

Lorente P, Armengol A, Guinot F, Cuadros C,
Lorente Al

Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona.
Spain

Introduction: The congenital absence of one or more
teeth is a common occurrence and lower premolars are
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the most affected. The treatment of embedded primary
molars without successors is a challenge for pediatric
dentists and orthodontists, There are two main options
accepted today; either the extraction of the primary
molar or maintaining it for as long as possible and then
looking for a prosthetic solution.

Objective; To present the treatment and long-term
follow-up of a case in which Gutapercha and Vitapex®
was used to fill the root canal of two non-vital primary
second molars with agenesis of the permanent succes-
s0r.

Case report: The case is presented of a 13 year-old
female patient who visited the university dental clinic.
She was diagnosed with agenesis of 3.1,4.1, 35 and 4.5
and a loss of space in the lower anterior sector, in addi-
tion to caries and pulp necrosis of primary second
molars. A pulpectomy was first carried out of 7.5 and
8.5 with calcium hydroxide and iodoform (Vita- pex®)
and later the root canals were permanently obturated
with 8.5 gutaperch. Lastly Maryland was placed in
order to preserve the aesthetic appearance in the anteri-
or sector and to maintain the space.

Results: After two years root resorption was not
observed nor was there any sign of a periapical lesion.
However, resorption of the obturation paste (Vitapex")
was observed in the mesial root canal 7.50.

Cenclusions: The treatment of choice for primary
molars with agenesis of the successor is root canal treat-
ment with gutaperch or MTA wherever possible. How-
ever, there are limitations such as curved, fragile or
small roots that can affect obturation. In this case obtu-
ration of the root canals with calcium hydroxide and
indoform is a valid alternative [or conserving the tooth
for as long as possible.

20. ASSESSMENT OF PULPECTOMY V5.
EXTRACTION OF PRIMARY TEETH WITH
TRAUMATIC INJURIES

Huertas Lopez MD, Iglesias Linares A, Ribas Pérez
D, Biedma Perea M, Mendoza Mendoza A
Universidad de Sevilla. Spain

Introduction: The primary dentition plays a key role
in the development and growth of children in areas such
as phonation, mastication, appearance, prevention of
bad habits and eruption guide. The loss of primary teeth
in the anterior sector, in this case due to traumatic
injury, can affect the confidence and normal develop-
ment of their personality, The ideal space maintainers
are the primary teeth themselves that allow maintaining
function and aesthetic appearance. Pulpectomies,
despite being indicated in many cases, are not per-
formed very often due to pediatric dentists having a lack
of knowledge and ability and, because of this, these
teeth tend to be extracted straight away.

Objective: To evaluate the prevalence of pulpec-
tomies and extractions as a result of traumatic injuries
or similar clinical situations, as well as to determine the
consequences of both types of treatment on the perma-
nent successor if there is one.
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Material and methods: Long-term clinical and radio-
logical monitoring (at  one  week/month/three
months/six months until the permanent eruption) in
order to determine the success/failure of the treatment
carried out, pulpectomy or extraction. A total of 2978
pediatric patients were examined out of whom 109
patients made up the final study, 42 girls and 67 boys.
The sample monitored was of 182 incisors.

Resulrs: The most common age found in our study was
5 years (29.7 %); sex, male (63.2 %): tooth: 31 (31.6 %),
type of lesion, subluxation (53.8 %). we were not able to
find disturbance to the permanent successor (63.7 %), the
most common treatment was extraction (62,8 %).

Conclusions: With regard to pulpectomies or extrac-
tions statistically significant differences were not found (p
= (.05) for this type of lesion, sex, age, type of tooth nor
with regard to repercussions on the permanent tooth.

21. TRAUMATIC INJURIES IN THE PRIMARY
DENTITION REQUIRING EMERGENCY
TREATMENT BY THE PEDIATRIC DENTISTRY
DEPARTMENT OF THE FUNDACIO HOSPITAL
DE NENS IN BARCELONA (SPAIN)

Ferrés-Amat E, Barceld A, Diaz C, Ferrés-Amat E,
Maura I

Fundacid Hospital de Nens. Barcelona. Universitat
Internacional de Cartalunya. Barcelona. Spain

Intreduction: Dental traumatic injuries are becoming
more common in dental practice and what makes them
characteristic is that they are not governed by a single
ctiopathogenic mechanism, and neither do they follow a
predictable pattern with regard to intensity or extension.
Between 4 and 30 % of children have suffered some
kind of traumatic injury to a tooth. In the primary denti-
tion most accidents tend to occur during the first three
years of life. There is a similar prevalence in both sexes.

Objectives: The main objective was to study the
traumatic injuries that were seen by a department of
pediatric dentistry over a period of six months. Specif-
ic objectives: a) to study the incidence according to
sex: b) to study the incidence according to age; ¢ o
study the incidence according to the teeth affected; d})
to describe the etiology related to the triad: where,
when and how; ¢) to describe the different radiograph-
ic examinations used for diagnosing the traumatic
injury: f) to describe the different traumatic injuries
according to the classification by Andreasen; and g) to
describe the treatment carried out for the different
traumatic injuries.

Material and methods: Cross-sectional, descriptive
study of patients aged between | month and 12 years
who were seen by the Department of Pediatric Dentistry
of the Fundacié Hospital de Nens in Barcelona, who
had suffered trauma related to the primary dentition
during the previous 48 hours.

Results: A total of 139 patients were registered wh
had suffered traumatic injuries to the primary dentit’
and who included 72 boys and 67 girls. Most of
injuries occurred in the 1 month to 3 year age group
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this was the group that most required emergency treat-
ment. The teeth that were most affected were the central
upper right incisors, and the radiological examination
most carried out was the periapical radiograph. Sublux-
ation was the injury most treated followed by intrusion,

Conclusions.: Traumatic injuries in the primary denti-
tion are particularly complicated as young children are
often difficult to examine and treat due to a lack of
cooperation and fear. Proper diagnosis, treatment and
follow-up of traumatic injuries in the primary dentition
is necessary.

22. RESPONSE OF PULP TO MTA AND
CALCIPAST+I IN PULPOTOMIES OF RATS’
TEETH

Morales Seittiffe L, Pérez Silva A, Serna Muiioz C,
Gdémez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia. Spain

Introduction; The treatment of choice for exposed pulp
in primary teeth with reversible pulpitis, or after a traumat-
ic injury, is pulpotomy. Numerous agents have been used
for pulpotomies. Up until now MTA (mineral trioxide
aggregate) is the material most used but its cost is still high.

CALCIPAST+I (calcium hydroxide with iodoform) is
a material used for the obturation of primary root canals. It
has a long anti-bacterial effect and it stimulates the cre-
ation of mineralized barriers.

Objectives: To evaluate the response of the pulp in rats’
teeth when CALCIPAST+ is used as an agent for pulpo-
tomies, and to compare the histological effect with MTA.

Material and method: We used 12 female Wistar rats
with an approximate weight of 150 gr. Two groups were
established, MTA and CALCIPAST+. Pulpotomies were
carried out in the upper first and second molars of each rat
and the material was applied. After 30 days the rats were
sacrificed and the fragments with the teeth were extracted
from the maxilla. These were decalcified and studied his-
tologically. The degree of pulp inflammation was studied
together with the degree of pulp necrosis, any dentinal
bridge and reparative dentin in the root canals, the pres-
ence and regularity of the odontoblastic layer and the
presence of pulp fibrosis.

Results: Inflammation was not observed in any of the
groups studied. The MTA group was associated with a
greater number of dentinal bridges. In the CALCIPAST+1
group we found many areas of calcification,

Conclusions: Although the results obtained with CAL-
CIPAST+I are acceptable, more studies are required to
determine its behavior regarding dental pulp,

23. PULP RESPONSE TO MTA AND
BIODENTINE IN PULPOTOMIES OF RATS®
TEETH

erndindez Lépez MM, Pérez Silva A, Serna Muiioz
Gomez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
versidad de Murcia. Spain
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Introduction: Pulpotomies consist in the partial or
total amputation of the pulp of a crown and covering the
damaged surface with a suitable material. Maintaining
the vitality of the pulp and preserving the tooth within
the arch are the main objectives of this treatment, MTA
(mineral trioxide aggregate) is the material that is cur-
rently most used. BIODENTINE is a dental material
based on Ca3Si05 with high purity. In addition to being
pulpotomy material it is used as restoration material for
primary teeth.

Objectives: To evaluate pulp response in the teeth of
rats of Biodentine and to compare the effect with MTA.

Material and methods: 12 female Wistar rats were
used that weighed approximately 150 gr. They were
divided randomly into two groups of 6 rats. In each
group MTA or BIODENTINE was applied. Pulpo-
tomies were carried out in the upper first and second
molars with the materials mentioned. After 30 days they
were sacrificed with CO2 and the maxilla fragments
with the teeth were extracted for decalcification and his-
tological examination. The degree of pulp inflammation
was evaluated together with the degree of pulp necrosis,
the existence of a dentin bridge and reparative dentin
along the root canals, the presence and regularity of the
odontoblast layer and the presence of pulp fibrosis.

Resulrs: No inflammation was observed in any of the
two groups studied. In both the MTA and BIODEN-
TINE groups the presence of intrapulp calcification and
blood vessels could be seen in the pulp.

Conclusions: pulp response to BIODENTINE is sim-
ilar to that observed with MTA and it could be good
material for pulpotomies,

24, BIOCOMPATIBILITY FO BIODENTINE®
VERSUS MTA ANGELUS® AS AGENTS FOR
PULPOTOMIES IN PRIMARY TEETH

Lépez Val A, Cortés Lillo O, Aleaina Lorente MA,
Austro Martinez MD, Guzmdn Pina $

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Murcia. Spain

Introduction: Pulpotomies are carried out in primary
teeth with very extensive caries but with no evidence of
any diseased root pulp. The pulp of the crown is ampu-
tated and the remaining root pulp tissue is treated with
different materials so that it lasts until it is shed. Up
until now the material used has been formocresol but its
use is being questioned as a result of some undesirable
effects. There are other alternative materials, among
them Fermic Sulphate and mineral trioxide aggregate.
(MTA®). MTA" is an agent with good characteristics
that include biocompatibility, but with a series of
incompatibilities such as tissue staining and a long set-
ting time which means that new materials keep emerg-
ing with different improvements. Currently there is a
new material Biodentine® that claims to be a substitute
for dentin. Among its properties are short setting time,
the stimulation of dentin formation and good sealing
ability.
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Objective: To compare the biocompatibility of Bio-
dentine with regard to MTA Angelus in order to assess
if its use could be an altermative for pulpotomies.

Materials and methods: Cell culture with L929 rat
fibroblast cell line. Once a confluence of 89-90 % had
been reached, a plaque with 96 well plates was seeded
at 5000 cells per well which were incubated for 24
hours. In tumn, the diluted material under study (MTA
and Biodentine) was prepared together with the culture
medium which was also incubated for the same period
of time. After this, extracts of the materials were added
to the wells which were maintained for another 24
hours. On the third day a vitality assessment was carried
out using the MTT test and the results were measured
with a spectrophotometer.

Resulrs: According to the data provided by the spec-
trophotometer, we observed that in the extracts with
high concentrations of Biodentine, cell viability was
negative or scarce. While in those with high concentra-
tions of MTA the viability observed was high. When the
concentrations were reduced of both materials, viability
was equalized.

Conclusions: MTA showed higher biocompatibility
than Biodentine, although more validation studies are
needed.

PREVENTIVE DENTISTRY

25. KNOWLEDGE AND BELIEFS OF PARENTS
ON THE ORAL HEALTH OF SCHOOL-AGED
CHILDREN

Lopes M, Teixeira V, Lobo Pereira ML
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do
Porto. Oporto, Portugal

Introduction: Oral health in pre-school aged children
can be affected by parental and cultural beliefs. It can
also be related to their oral hygiene habits although
individuals with the same cultural background can have
different beliefs and attitudes.

Ohjective: The objective of this study was to investi-
gate the views of parent of school children on their chil-
dren’s oral hygiene habits. The sample consisted of 92
parents/tutors of children aged 6 to 7 years who were in
their first year of an elementary school in Paranhos
{Oporto) who were participating in an educational pro-
gram on orodental health-"Paranhos Sorridente”- of
the Faculty of Dental Medicine of the University of
Oporto.

Material and methods: The period for collecting data
was from September 2013 to the beginning of April
2014,

Those chosen replied to a survey which was carried
out by telephone on their knowledge, beliefs and atti-
tudes regarding the oral health of their children. They

OmopToL PEDHATR

also answered some questions with regard to their own
oral habits. The survey included demographic charac-
teristics. The data was analyzed using the statistical pro-
gram for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 of the
program,

Resulrs: The preliminary results showed that parents
give great importance to visiting the dentist and also to
the fact that the child may have carious milk teeth.
Although 51.1 % of parents believe that toothpaste
should have fluoride, 46.7 % were not familiar with the
concentration. They were aware that sweets could con-
tribute to caries but 53.3 % believed that fruit juice did
not contribute to dental caries. The parents that took
their children to the dentist before the age of 5 also
believed that children had to visit the dentist before the
age of 5 years. They also showed less concern regarding
carious milk teeth in their children.

Conclusions: The results seem to show that there are
different dimensions to the beliefs on oral health that
determine the behavior of parents. More investigation is
important to relate parental beliefs with clinical evi-
dence.

26. IMPORTANCE OF PEDIATRICIANS
HAVING AN UNDERSTANDING IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Minguez Cervera A, Giiemes Heras I, Sanchis Fores C
Universidad Catdlica de Valencia {San Vicente Mdrtir).
Valencia. Spain

Iniroduction: Pediatricians and pediatric  dentists
should work together closely as mutual support is
essential for orodental disease and malocelusion to be
detected, as early treatment can benefit a child’s health
considerably., However, it is known today that many
pediatricians do not have all the training required for
this, which would be useful for an early diagnosis, and
that, both the parties involved in treating children’s
health would indeed be in favor of this.

Objectives: The aim of this study was to ascertain the
degree of knowledge of pediatricians, on child oroden-
tal disease (in patients aged 0 to 14 years): diagnosis,
prophylaxis, treatment and possible consequences of
these discases going unnoticed, so that parents or the
legal guardians of these patients can be directed on the
measures that should be adopted.

Marerials and methods: A survey containing 23
questions that distinguished the sociological and educa-
tional aspects. The questionnaire was aimed at 340 pe-
diatricians who dealt directly with pediatric patients and
their parents, and among whom there was fluid commu-
nication and follow-up throughout the life of the pedi-
atric patient. Those who worked solely in operating
rooms etc were eliminated. Of all the questionnaires

sent, either in writing or through Google Drive, 52 — 0w

responses were received and accepted as valid, as the
met the previously stated requirements.

Results: Receiving continuous information was +
sidered as important. Many considered it unnecessa
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refer 4 patient to a pediatric dentist because of an
abscess. There was a wide range of answers chosen to
the different questions which showed the need to insist
on continuous basic training in pediatric dentistry. What
was also clear was a lack of interest with regard to
cooperating (as only 15 % answered).

Conelusions: 1t is important to make pediatricians
aware of the importance of the primary dentition and
the different treatment options that exist, as most of
those in the survey chose on various occasions not to
refer a child with dental problems that could be treated
in their consulting room to a pediatric dentist, In turn
other studies have highlighted this need, not only in
Spain but also in other parts of the world,

27.DENTAL EROSION AND ITS
RELATIONSHIP WITH AN ACID RICH DIET IN
ADVENTIST CHILDREN

Gdmez Aguilar B, Flores Sandoval DK, Valentina
Constantin G, Beltri Orta P, Planells del Pozo P
Spain

Intreduction: Dental erosion is a multifactorial con-
dition that is defined as the loss of enamel and dentin
due to a chemical process involving acid that is not
derived from bacteria. The excessive consumption of
acidy drinks and food has been shown to be one of the
most important extrinsic factors influencing dental ero-
sion. There are very few studies in the literature that
relate dental erosion with a vegetarian diet in children.

Objectives: The objective of this study is to deter-
mine the prevalence of dental erosion in a group of
Adventist children aged 3 to 15 years with a high con-
sumption of acidy food and drink.

Material and methods: A total of 35 Adventist chil-
dren were examined who were aged between 3 and 15
years, The sample was made up of children belonging to
the Seventh Day Adventist Church of Madrid, who fol-
lowed a vegetarian diet, or a reduced consumption of
meat, with a lot of fruit and vegetables. All the children
were clinically examined with a mirror, probe and light
by students on the Integrated Dental Care Specialist
degree course, and who were on the Children with Spe-
cial Needs program of the Universidad Complutense de
Madrid, Dental erosion was registered using the Lussi
Index and the B.E.W E. (Basic Erosive Wear Examina-
tion). In addition, the parents were given a question-
naire on their children’s diet to be filled in at home.

Resulrs: Of the 35 children participating in the study,
19 were boys and 16 were girls. Of these 11 % were Jac-
to-ovo vegetarians. A superficial loss of enamel was
observed that did not affect the dentine in 64 % of the
children that belonged to the high consumption of acidy
drinks and food group (40 % of the total) and 41 % of
the moderate consumption group (35 % of the total).
None of the children had a high degree of erosion.

Conclusions: Dental erosion is common in children

h a high consumption of acidy food, but other factors

to be assessed that influence the degree of dental
on,
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(The sample in this study has still to be widened and
compared 1o a control group).

28. EFFECT OF AMOXICILLIN ON THE
DEGREE OF ENAMEL MINERALIZATION OF
RATS' MOLARS

Rodriguez Hidalgo MJ, Serna Muioz C, Pérez
Silva A, Gomez Garcia FJ, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia. Spain

Introduction: Molar-incisor hypomineralization is a
syndrome that is characterized by disturbances to the
enamel of the first permanent molars, and which in
addition may affect an incisor. The enamel may also
have stains that are white-opagque, yellow or brown
depending on the degree of severity. The eticlogy is still
unknown but it has been associated, among other fac-
tors with the consumption of antibiotics during the first
three months of life, during the tooth calcification peri-
od.

Objective: To determine the degree of mineralization
of the enamel of rats who were medicated with amoxi-
cillin for a month.

Material and methods: Two groups of 6 Swiss
recently weaned male mice were used: a contral group
and an experimental amoxicillin group. 50 mg/kg/day
of amoxicillin diluted in strawberry jelly was adminis-
tered while the control group were given strawberry jel-
ly without medication. The animals were sacrificed
after a month, the molars were extracted and covered
with carbon and analyzed with scanning electron
microscopy. The content was calculated in Ca and P
using EDX (energy-dispersive x-ray) according to the
relative amount of total elements (100 %) in weight per-
centage.

Resulis: The concentrations obtained (%) were the
following: control group: Ca 47,72 + 089; P2202 %
0.46; Amoxicillin group: Ca 4495 + 1,15; P21,69 %
0,54, There were no significant differences between
both groups.

Conclusions:  Amoxicillin_- does  not  produce
hypomineralization in the enamel of rats.

29, UPDATE ON DENTAL HYPOPLASIA,
REPORT OF TWO CASES

Baghermanesh E, Rodriguez Hidalgo M]J, Vela
Ramiro I, Herndndez Ferndndez A, Pérez Silva A
Universidad de Murcia. Spain

Introduction: Hypoplasia of the enamel is a very rel-
evant disturbance as its etiology is varied and multifac-
torial, which makes prevention difficult. Any disorder
that arises during the deposit of dentin or enamel matrix
leads to a hypoplastic defect. Patients with these defects
are more likely to develop caries, suffer crown fractures
or hyperesthesia of dentin. This can lead to psychologi-
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cal and social distress due to possible disturbances to
aesthetic appearance, phonetics and chewing.

Ohjecrives: Two case reports are presented showing
the rehabilitation of teeth with hypoplastic problems in
order to achieve functional and aesthetic harmony of the
stomatognathic system.

Case reports:

Case I: Female patient aged 6 years with no medical
history of interest presented seeking a solution to an
aesthetic problem and dental hyperesthesia. A clinical,
radiographic and photographic study was carried out.
The treatment proposed was covering the defect with
glass ionomer and aesthetic composite material.

Case 2: Male patient aged 7 years with a history of
nephrocalsinocinosis and vitamin D deficiency which
has currently been solved. He attended seeking a solu-
tion to an aesthetic problem and dental hyperesthesia. A
clinical, radiographic and photographic examination
was carried out. The treatment proposed was to cover
the defect with aesthetic composite on the anterior
aspect, In the posterior sector the treatment was more
aggressive.

Comments: Patients with dental hypoplasia have a
greater susceptibility to caries and dental hyperplasia.
New etiologies are currently being assessed such as the
use of antiepileptic medication, premature birth and low
hirth weight. The composite material is currently pro-
ducing satisfactory levels of opalescence, value and
chrome for treating these defects.

Conclusion: More studies are necessary to clarify the
etiology of this disease, in order to prevent it appearing,
and in order to introduce new materials and new tech-
niques that imitate dental structures as reliably as possi-
ble. The objectives of the treatment with regard to aes-
thetics and hyperesthesia were completed satisfactorily,
although the long-term prognosis is uncertain and peri-
odic monitoring will be necessary.,

RESTORATIVE DENTISTRY

30. MARGINAL MICROFILTRATION OF THE
IV USED AS INDIRECT PULP CAPPING

Guzmin S, Cortés O, Martinez Y, Castejon I, Lopez A
Universidad de Murcia. Spain

Introduction: Over recent years it has been observed
that indirect pulp treatment could be a therapeutic
option for primary teeth with deep caries cases but with
no clinical or radiographic evidence of irreversible pul-
pitis. Since achieving a proper pulp diagnosis is difficult
this offers the possibility of carrying out the procedure
in two steps using the application of intermediate mater-
ial that favors repair. In addition to the properties of the
material, achieving a proper marginal seal is important
in order to avoid microfiltration, as if this arises the
response of both the dentin and pulp can be negatively
affected.
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Objective: The main objective of this study was o
evaluate the degree of microfiltration that is obtained
from using different intermediate materials; glass
ionomer (Ketac™ Fil Plus, Ketac™ Molar Easy Mix
and Fuji IX™ GP) and zinc eugenol oxide, when carry-
ing out indirect pulp treatment,

Marerial and methods: 20 young permanent teeth
{premolars) that had been extracted for orthodontic rea-
sons were collected. They were distributed into four
study groups and class Il cavities were prepared and
obturated following the instructions of the manufactur-
er. The samples were left in water for 24 hours after the
obturation. They were then stained using methylene
blue, before varnishing each tooth. Finally the samples
were sectioned longitudinally and the microfiltration
was observed using an optical microscope.

Resulrs: Based on the criteria for assessing microfil-
tration of the materials used, it was observed that glass
ionomer showed more favorable results than zine oxyde
eugenol. Specifically Fuji IX™ and GP Ketac™ Molar
Easy Mix gave the best results.

Conclusions: Good pulp response was achieved with
glass ionomer together with a lower degree of microfil-
tration.

ORTHODONTICS

31. SPACE CONDITIONS IN THE DENTAL
ARCHES WITH TOOTH DEVELOPMENT. A
LONGITUDINAL STUDY

Franco Varas V, Gorritxo Gil B, Rimila Sinchez E,
Franco Varas N
Universidad del Pais Vasco. Spain

Introduction: Having inter-dental space, inter-incisor
diastemnas or primate space is a characteristic of the pri-
mary dentition, This favors the alignment in the future
of the permanent incisors within the arch and correctly
establishing occlusion in the permanent dentition.

Objectives: The aim of this study was to investigate
in a sample of school children the development of space
conditions in the dental arch during the transition from
the primary dentition to the mixed dentition.

Materials and methods: A longitudinal epidemiolog-
ical study was carried out on a sample of 225 children
aged between 2 and 10 years in the Basque
Autonomous Community. The data was obtained from
the clinical examinations carried out in children in both
phases of the study (primary and mixed dentition), and
all the inter-incisal diastemas and primate spaces in
both arches was registered in each of the dentition phas-
es analyzed.

Results: The children with primate spaces in thi——7—

upper arch in the primary dentition had upper arch
with positive discrepancy in 95.7 % of cases, w’
those who did not have these spaces in the primary
tition, 60 %, had overcrowding of the upper teetl
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31.7 % had O discrepancy in the mixed dentition. On the
other hand, in the lower arch we found that 64.7 % of
children with lower primate space, without inter-incisor
diastema had overcrowding of the lower arch. Of the
children who had not had any inter-incisor diastema nor
primate space in the primary dentition, 83.8 % had
overcrowding in the upper arch in the mixed dentition
and 95.9 % in the lower arch.

Conclusions: The analysis of the number of inter-
dental spaces in the primary dentition, type (primate or
inter-incisor diastema) and location have a prognostic
value. The existence of upper primate space in the pn-
mary dentition ensures the absence of crowding in the
mixed dentition. In the lower arch, however, the primate
spaces will close when the permanent incisor erupts, but
for these to be aligned it is necessary to have inter-
incisor diastemas in the primary dentition.

32. PREDICTION OF DENTAL SIZE IN
VALENCIAN CHILDREN USING NON-
RADIOGRAPHIC METHODS

Garcovich D', Ribelles Llop M', Carmona
Santamaria M', Adobes Martin M?
"WCH CEU Valencia. *Universidad de Valencia. Spain

fntroduction: The transition between the primary and
permanent dentition, known as the mixed dentition, is a
favorable moment for executing an analysis of the space
that will permit the early detection of negative bone-
tooth discrepancy (BTD). However, in order to carry
out an analysis of BTD we have to use methods that
allow us to predict the size of non-erupted teeth.

Objectives: To evaluate the clinical effectiveness of
two non-radiographic methods for predicting the size of
non-erupted teeth in a group of Valencian children aged
between 9 and 21 years.

Materials and methods: A sample of 100 individuals
was distributed in a homogenous way according to age
and sex, and following strict inclusion criteria. Using a
digital caliber the measurement was taken of all the
lower incisors as well as all the canines and premolars
in both the upper and the lower dental arch.

Using an Excel spreadsheet the predicted values
were calculated using Moyers method at the 75° and
30th percentile by means of the Tanaka-Johnston equa-
tion. Later the correlation between the real and expected
values was verified using the SPS20 statistical package.

Results: In our study group, the predicted values
using Moyers Method at the 75" percentile showed a
difference that was not statistically significant com-
pared with the real values in either the males or females
in both arches. Moyers tables at the 50* percentile
underestimated the values predicted for both the male
and female population and for both the upper and the
lower arches. The subestimation was such that it cannot
be clinically accepted. The Tanaka-Johnston equation
was adequate when applied to the group of males in our
population but only in the lower arch.

Conclusions: In this group of ours, the method exam-
ined with the greatest correlation between values and
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predicted values was Moyvers tables at the 75 per-
centile, which are clinically accepted for use in the
Valencian Community,

33.5TUDY OF MANDIBULAR HYPERPLASIA
IN GIRLS WITH UNILATERAL CROSSBITE
USING LAVANDOSKI PANORAMIC ANALYSIS

Pifieiro Herndiz M, Diéguez Pérez M, Costa Ferrer
F, Lipez Moreno C, Pérez Mirquez F
Universidad Europea de Madrid. Spain

Introduction: Levandoski developed a unigue
method for determining the degree of mandibular
hyperplasia through the analysis of panoramic radi-
ographs. Other authors later used this for diagnosing
facial asymmetries and hyperplasia of the coronoid
apophyses. Bearing in mind the high prevalence of
crossbite and possible disturbances that this has on
bones, muscles and function, we have used this method
for studying mandibular hyperplasia.

Objective: To determine if crossbite produces quanti-
tative disturbances of mandibular bone structure.

Material and methods: The sample in the study was
chosen randomly, all the patients went to a diagnostic
radiology center. After applying inclusion and exclu-
sion criteria a total of 30 girls aged 6 years with unilat-
eral posterior cross-bite was obtained. The method used
was the one described by Levandoski, and for this the
Gonion (Go), Condileon {Co) and Coronoid (Cr) points
were located. A facial midline was traced (VO) and the
distance was calculated in pixels of all the points
described in the midline on both sides using the sofi-
ware program TpsDig2. The results obtained were col-
lected in an Excel file for statistical analysis.

Resulrs: The results of the measurements carried out
showed that the distance Co'-V0 (L1%), Cr'- VO (L2")
and Go'- V0 (L3") on the non-crosshite side were
greater that the distance Co-V0 (L1) Cr- VO (L2} and
Go- VI (L3) on the crossbhite side.

Conclusions: We cannot affirm that at an early ape
crosshite produces guantitative disturbances to bone
structure of the mandible. Despite this we believe that it
is necessary to increase the universe of the sample in
future studies.

34. COMBINED TREATMENT FOR CLASS IT1
MALOCCLUSION USING AN EXPANDER,
FACIAL MASK AND MYOFUNTIONAL
THERAFPY

Armas M, Egea M, Quevedo O, Coadros C, Lorente A

Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona,

Spain

Introducrion: Class 111 weatment in preadolescent
patients is one of the most complex treatments in ortho-
pedics, possibly due to the need for controlling and
modifying the growth of two bones that are very differ-
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ent (the maxilla and the mandible) both in a vertical and
anteroposterior sense, and of the uncertain growth and
development that the jaw can experience during the
puberty spurt or even after this. The clinical success of
early treatment for class Il depends in most cases on
the facial type of the patient and where the skeletal
problem lies (only in the maxilla, only in the mandible,
or in both). It has been demonstrated that the combined
therapy of maxillary expansion with a facial mask pro-
duces favorable skeletal and dentoalveolar changes,
providing the diagnosis has ruled out a problem of
excessive mandible.

Objective: To report a case of treatment for class 111
malocclusion with combined speech therapy and ortho-
pedic treatment using a maxillary expander and facial
mask.

Case report: The case is presented of a male patient
aged 4 years and 8 months who attended the dental clin-
ic of the Universitat Internacional de Catalunya. He had
class 111 malocclusion and anterior crosshite together
with some orofacial dysfunction such as dysfunctional
swallowing, chewing disturbances and speech prob-
lems. The patient was treated orthopedically with a
McNamara expander and a facial mask. After this,
speech and myofunctional therapy was carried out.
Orthopedic treatment was carried out for 12 months.
When this was completed it could be observed that he
had a straight profile. class 11 molar and canine, and an
increase in overbite, After this, speech therapy was
started that focused on the orofacial dysfunction due to
dental and skeletal malocclusion, and there was consid-
crable improvement in specch articulation,

Comments: The patient continues undergoing speech
therapy and periodic monitoring in order to control the
possible recurrence of class I11 malocclusion,

Conclusions: Class 111 malocclusion and anterior
crossbite, particularly affect the correct development of
orofacial function, leading to modifications and func-
tional adjustments that often cannot be dealt with until
the dentomaxillary disturbances have been resolved.
For this reason providing a diagnosis and multidiscipli-
nary treatment is very important,

35. DIAGNOSIS AND EARLY TREATMENT OF
AN ECTOPIC MAXILLARY CANINE. STUDY
OF A CASE SERIES

Hahn Chacén C, Cahuana Cardenas A, Marquez
Herndndez R
Universidad de Barcelona. Spain

Introduction: The maxillary canine is the second
tooth with the greatest ectopic eruption after the third
molar and a problem arising with a frequency in | out of
every 100 patients. Late diagnosis means orthodontic-
surgical treatment is required and there may even be
root resorption of adjacent permanent teeth. If diag-
nosed early. steps can be taken to intercept the problem
and improve the position.

Objective: To present an early diagnosis and man-
agement protocol for ectopic maxillary canines in the
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early mixed dentition based on the extraction of the first
primary molar and canine, with the addition of maxil-
lary expansion or not, depending on the case, in order to
permit the reorientation of the camine and its correct
eruption.

Material and method: A series of 14 patients in the
mixed dentition, diagnosed with ectopic eruption of the
maxillary canine (after clinically assessing the canine in
question and radiographically assessing the height of
the crown, superposition of the root of the lateral
incisor, and angle between the long axis of the canine
and the midline of -angle «-). A protocol of distal
decompression was applied to the canine by extracting
the first primary molar followed by the primary canine
after some months. In a control x-ray after 6-12 months
X-ray monitoring was used to evaluate the changes in
the position of the permanent canine.

Resulis: 14 patients were studied with a total of 22
ectopic canines, mean age 10 years 3 months (range: §
years 9 months — 13 years 3 months). The sample was
made up of 7 males and 7 females. After extraction of
the first molar and then the primary canine, the eruption
of the canine was observed in 1922, Of the cases that
did not improve initially with the protocol, 2 were
resolved with orthodontics and fenestration of the
canine and only 1 was extracied.

Conclusions: The clinical and radiographic examina-
tion at the age of 8-9 years is key for diagnosing the
ectopic eruption of a maxillary canine. By extracting the
first primary upper molar and canine the position and
eruption of the permanent canine can be improved.
Maxillary expansion should be considered a favorable
tool in certain cases.

36. TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION
IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
MALOCCLUSIONS IN PHASE 1 OF THE MIXED
DENTITION

Salmordn Andrade P, Costa Ferrer F, Beltri Orta P,
Bartolomé Villar B, Giraldo Doncel M
Universidad Europea de Madrid. Spain

Imroducrion: Temporomandibular disorders  are
disturbances linked to the mastication system that
affects the TMIJ joint and its relationship with teeth,
muscles and supporting bones. Pediatric patients are
susceptible to this type of disorder but for a long time
it has been considered unrelated to children,

The presence or not of temporomandibular dys-
function (TMJ) in children is a very controversial sub-
ject as many of these disorders frequently go unno-
ticed because a detailed clinical examination is not
carried out that includes a study of the TMI as part of
the stomatognathic system.

Objectives:

1. To evaluate in what type of malocclusion this
disorder is most commonly found,

2. To identify the most common TMD in pediatric
patients.

3. Origin and cause.
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Materials and methods: In order to carry out this
study, a sample of 30 children was chosen in Phase 1
of the Mixed Dentition of both sexes with TMD and
with whatever type of malocclusion. They had come
for consulitation to the Masters” degree course of the
European University of Madrid. They underwent a
morphological analysis of ocelusion and a functional
evaluation using the Krogh-Paulsen test.

Results: Up until now the tests carried out during
the investigation part of the study revealed that the
most common signs and symptoms were functional
disorders. In relation to the type of malocelusion
according to Angle, the greatest incidence of tem-
poromandibular dysfunction was appreciated in class
Il Div. 1, and labial dysfunction predominated over
lingual dysfunction, and there was in addition finger
sucking, tongue thrust and oral breathing habits, The
most prevalent signs were muscle and joint sensitivity
on palpation, TMJ clicking, mandibular limitation
mavements, pain on moving jaw.

Conclusions: Dentists should not underestimate
any sign and/or symptom reported by a child patient
that could be related to TMD as this should be diag-
nosed and treated promptly so that serious dysfunc-
tions are avoided as an adult. In this investigation we
have identified signs and symptoms of TMD that anse
more frequently in children with mixed dentition in
order to chose the right treatment for each clinical
case, Care in the primary dentition is recommended in
order to eliminate neuromuscular dysfunction and any
deforming oral habits, and in order to treat the differ-
ent dental malocclusions.

37.CAN ATYPICAL SWALLOWING CHANGE
THE CORRECT POSITION OF THE HYOID
BONE?

Guardon Cruz T, Canadas Murillo A, Beltri Orta P,
Lépez de la Hoz M, Chung Leng I

Spain

Introduction: Atypical swallowing is defined as a
protrusion of the tongue against or between the anteri-
or teeth with excessive activity of the muscle during
swallowing. Children who are developing commonly
open their teeth during swallowing, introducing their
tongues between the anterior teeth. The hyoid bone is
a single symmetric medium-sized bone that does not
have any points of articulation with any other struc-
ture. It is part of the hyoglossal pharyngeal complex
and allows the insertion of structures coming from the
pharynx, mandible and cranium, which determine its
location. One of the characteristics of the hyoid bone
is its mobility, and it has been suggested that this is a
physiological response to the functional requirements
of swallowing, breathing, phonation and articulation.

Objectives:

—To determine if atypical swallowing produces a
disturbance in the correct position of the hyoid bone,

—To analyze if atypical swallowing can be associ-
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ated with a specific facial pattern and respective
growth direction.

—Tao find out if skeletal malocclusion appears
more frequently in patients with atypical swallowing.

Marerial and method: For this study 26 teleradi-
ographs were chosen, 12 with pediatric swallowing
{cases) and 14 with mature swallowing (controls),
belonging to a pediatric population between six and
twelve years, who attended the University Dental
Clinic of the UEM, under certain inclusion criteria.

Jaraback-Bjork and Rocabado Cephalometric
Analysis was carried out using the "Nemotec Dental
Studio” program, in addition, the sides as well as the
height of the hyoid triangle were measured. The data
obtained were analyzed using the “Chi-squared” sta-
tistical test.

Results: The results obtained indicate that there is a
greater proportion of disturbance in the hyoid bone
position in the group of “cases” than in the group of
“controls”. In addition, the atypical swallowing group
showed a greater delichefacial growth pattern, while
in the mature swallowing group we observed that
most of the patients were mesofacial. With regard to
skeletal malocelusions we can confirm that there was
no predominant type.

Conclusions: It is certain that swallowing is related
to the position of the hyoid bone but it is not the only
factor. The hyoid bone is closely related to neighbor-
ing structures and any disturbance will have repercus-
sions. [ts position will be modified and also the func-
tion that depends on it. Lastly we believe that the
sample of the study should be widened in order to cor-
roborate the results.

SPECIAL PATIENTS

38. OBSERVATIONAL STUDY ON THE ORAL
HEALTH OF A GROUP OF PATIENTS WITH
COGNITIVE DISABILITY

Concelléon L', Gonzdlez Y', Brunet L?
"Universidad de Barcelona. ‘Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona. Spain

Introduction: Cognitive disability is an important
disorder affecting intellectual capacity that is common
to a wide group of patients, A high incidence of oral dis-
ease has been described, and difficulty in providing care
and dental treatment. The aim of this study is to gather
information on the underlying disease, hygiene habits
and oral disease, in order to elaborate a protocol for out-
patient care.

Material and methods: During the period 2012-2013
data were collected systematically from the Department
of Dentistry of the Hospital Sant Joan de Déu on a
group of patients with cognitive impairment, using a
questionnaire that collected the general data of the
underlying disease, oral disease, preventive habits and
treatment carried out,
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Results: The data was obtained from 98 patients and
grouped together according to the underlying patholo-
gy: Cerebral palsy, Autism, Mental retardation with
various etiologies. The mean age was 10 years. With
regard to orodental health, we found that 72.2 % had
bacterial plaque. 67.7 gingivits and 40 % caries and a
dmft index of 3. Some 77.3 % had malocclusion and of
these 40 % had Class I1 type, and 46.3 % had anterior
open bite. Autonomous or assisted oral hygiene was a
generalized habit. The following were registered with
regard to associated diseases: epilepsy 44.3 %, no motor
autonomy 35 %, chewing inability 13.4 %, feeding by
means of a gastric button in 154 %. With regard 10
treatment, the group with the least requirement for treat-
ment was the autisms group. 75 % of the patient total at
some stage needed dental treatment under anesthesia.

Conclusions: This group of patients had a high rate
of oral disease of differing degrees, regardless of
autonomous or assisted brushing. They have a high
need for dental treatment and a large demand for treat-
ment under general anesthesia. In order to minimize this
demand, the preventative measures in this group should
be increased and started at an early age.

39. RIGA FEDE ULCER, A CASE REPORT

Vela Vazquez 5, Martin Olivera E, Delgado Castro
N, Troyvano Martinez M

Spain

Introducrion: Riga Fede disease is a benign inflam-
matory process with a typically well-defined ulcerated
lesion covered by a serous membrane that has a tenden-
cy to bleed spontaneously. It is generally located in the
ventral part of the tongue and develops after repeated
trauma from the lower incisors. It often appears during
premature eruption of teeth (neonatal or connatal) and
in patients with cerebral palsy.

Objectives:

—To describe the clinical appearance of Riga Fede's
lesion and its association with cerebral palsy.

— To accentuate the importance of this type of lesion
on a patient’s general health,

—To look at possible treatments to minimize the
lesions as well as its general impact.

— Present how the case was resolved and the follow-
up over 12 months.

Case repori: The case is presented of an eight-year
old female patient who was sent to the department of
Pediatric Dentistry of the Hospital San Rafael in Madrid
after the therapeutic technigue used up until then had
failed and her general health had worsened.

The intraoral examination revealed a lesion with a
I5mm diameter on part of the floor of her mouth and
the ventral surface of her tongue that had an ulcerous
appearance, whitish base and spontaneous hemorrhag-
ing. After confirming the diagnosis, and carrying out an
exhaustive review of the literature on Riga Fede ulcer, a
treatment in three phases was decided on that consisted
in: symptomatic treatment with antiseptics and topical
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cortico-steroids together with oral anti- inflammatory
medicine.

Intralesional  infiltrations  of  corticosteriods
{betamethasone acetate - betamethasone disodium
phosphate) and local anesthetic (articaine).

Etiologic treatment by means of individual upper and
lower resin Essix retainer.

Conmments: In most publications the cause appears to
be traumatic and, by eliminating it, spontaneous remis-
sion can be expected. Other authors affirm that this
lesion is the product of a complex phenomenon related
to lymphoproliferative  disorders, so  the real
etiopathogeny is being discovered, which has made us
adjust the therapy in order to achieve the remission of
the symptoms. With this case report we want pediatric
dentists to be aware of a therapeutic alternative to con-
ventional treatment which is intralesional corticos-
teroids.

Conclusions: An accurate diagnosis of this disorder
is very important due to the similarity with other entities
that have different treatment and prognosis. There is no
single therapeutic protocol. Each patient has to be
assessed individually, taking into account the clinical
characteristics of the lesion and the general state of the
patient.

40. MICRONUTRIENT INTAKE AND ORAL
HEALTH PROFILE OF THE AUTISTIC CHILD

Leiva Garcia B', Molina Lépez J°, Carrasco P',
Planells del Pozo E'

'Universidad Complitense de Madrid. Spain. “Instituto
de Nurricidn v Tecnologia de los Alimentos "José
Mataix", Universidad de Granada. Spain

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is
characterized by dietary patterns that are governed by
an aversion to/refusal of food, or by preferences for cer-
tain types of food, even to the point of malnutrition. Or
conversely, exceeding intake without chewing due to
anxiety, which is also a characteristic of this group. This
leads to orodental disturbances that further complicate
their diet.

Objectives: To evaluate the ingestion and oral health
status of a population of children with ASD in the
Autonomouns Community of Madrid and to correlate
this with associated anthropometic parameters.

Marerial and methods: 17 healthy children with ASD
in the CEPRI center of the Autonomous Community of
Madrid, aged 5-9 wvears. Muli-frequency bioelectric
impedance {TANITA) was used to register the anthro-
pometric parameters. Nutritional intake was assessed
using & 72 hour reminder, by obtaining quantitative
intake, as well as with the RDA for each nutrient
through the Nutriber program. This was approved by
the center's ethical committee and the informed consent
of the ttors was obtained for the study. The intraoral
examination was developed following the criteria of the
WHO. An evaluator that had previously been calibrated
carried out the oral examination before systematic
desensitization of the children in the sample.
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Results and discussion: 41.2 % of the children were
low-weight as opposed to 17.6 % who were overweight,

Some 41.9 %, 48.4 %, 12.9 % and 19.4 % of the chil-
dren had insufficient intake of minerals (< 75 9% RDA)
such as Zn, [, Mg and Fe respectively. The ingestion of
the vitamins showed that 29.0 % and 22.6 % of the chil-
dren had a lower ingestion at 75 % of the RDA for
retinal and pantothenic acid respectively. The greatest
prevalence of oral disease was related to risk factors
such as deficient oral hygiene (11.7 % was bad}, chron-
ic medication and nutritional disorders. The different
diets as well as damaging oral habits can lead to dental
malocclusion (41.1 9) and periodontal disease (100 %),
agenesis (11.7 %) and caries (29.4 %).

Conclusion: A control and follow-up of the nutrition-
al and oral condition of ASD children is important in
order to prevent both clinical/nutritional disorders, and
possible diseases related to nutrition deficiencies. Chil-
dren with ASD require individual protocols on oral pre-
vention and nutritional education, which should be
focused on parents as well as educators,

Financed by the Fundacicn Mutua Madrilefia.

41. SELF-REMOVAL OF TEETH IN THE
AUTISTIC PATIENT. A CASE REPORT

Fernindez Ferndndez L, Martin Olivera E, Delgado
Castro N, Troyano Martinez M

Spain

Introduction: SIB, known also as self-mutilation is
defined as self-destructive behavior that causes direct
tissue damage. This behavior is not intended to cause
death and the lesions are not so extensive or severe to
cause lethal damage. Around 70 % of children diag-
nosed with autism have self-injurious behavior through-
out their lives and it is more commeon in women in the
region of the head and neck.

Objectives:

— Literature review for the correct dental manage-
ment in cases of oral self-injury of autistic patients.

—Summary of the main characteristics of self-injury
in autistic patients and the relationship with pediatric
dentisiry.

—Review of the action protocol for dental avulsions.

Case report: An autistic patient aged 8 years presented
at the department of pediatric dentistry of the Hospital San
Rafael in Madrid with self-avulsion of the lower right lat-
eral incisor. After performing anamnesis and taking her
medical history the tooth, which had been kept in milk,
was re-implanted. We carried out splinting with a semi-
soft lower splint which was placed as a barrier, and antibi-
otics and anti-inflammatory medication was prescribed. A
week later she presented again having removed the same
tooth together with the splint that had been placed.

Comments:

—Around 70 % of children diagnosed with autism
have self-injurious behavior.

—This self-injury occurs before stressful situations
in order to get attention. or because of a deterioration in
communication, or changes in the perception of pain.

ORAL COMMUNICATIONS 43

—The head and neck are the areas that are most
affected by these self-injuries.

—The critical stages are puberty and adolescence,

—The treatment for these self-inflicted lesions is
based on medication, behavioral therapy and restrictive
treatment.

Conclusions: Craniofacial lesions in autistic patients
are common. Due to the urgent nature of the treatment and
the behavior management difficulties for dentists, having
a protocol for these dental emergencies is essential,

42, DENTAL MANAGEMENT OF DEAF
CHILDREN TREATED WITH COCHLEAR
IMPLANTS

Santa Medina E, Martinez Herndndez E, Alcaina
Lorente A, Ferndndez Minano E, Ortiz Ruiz AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia.
Spain

Introduction; Pediatric dentists should give personal-
ized treatment to children with hearing disabilities
according to the degree of hearing loss, their ability to
communicate, and the existence of associated problems,
etc. According to the data from the Commission for the
Early Detection of Hypoacusis (CODE- PEH) in the
year 2000 in Spain, 348 new cases of profound deafness
were diagnosed. Each year in the region of Murcia, 17
children with profound deafness are born. More than 16
children with profound deafness will be candidates for a
cochlear implant.

Objectives: To carry out integral orthodontic treat-
ment of a child with bilateral profound hypoacusia with
a cochlear implant that was aimed at eliminating pain,
restoring chewing function and oro-dental health,

Case report: The patient was a 9-year old child who
was born prematurely at 27 weeks and diagnosed with
profound bilateral hypoacusia, undergoing surgery for a
cochlear implant in the year 2006. In addition, he was
diagnosed with grade 3 premature retinopathy . The deteri-
pration of his visual capacity only allowed him 30 %
vision with the use of glasses. He had attention deficit dis-
order with hyperactivity (ADHD) and was under treat-
ment with 2g/day Risperdal. The intraoral clinical exami-
nation revealed caries in 54, 53,52, 6.3, 75, 84 and
extensive caries in 1.6, 2.6, 3.6 and 4.6. The root remains
of the primary teeth were extracted and restorative treat-
ment of the carious teeth was carried out.

Comments: During the first appointments the child
was uncooperative, despite using the tell-show-do tech-
nigue. He said he needed to see all the material that was
going to be used in each step of the treatment in order to
feel safe. Despite his bad behavior, positive reinforce-
ment was used and he was constantly motivated with a
patient but firm attitude and with certain authority. In
subsequent visits, the boy started to cooperate as he now
understood the need for treatment (he no longer had
pain and he could eat) and also as a result of the expla-
nations adapted to his age, by transmitting tranquility,
avoiding disagreeable words and never deceiving him,
The treatment sessions were made as short as possible
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in order to avoid weariness, and the distraction therapy
with cartoons had good results. With regard to oral dis-
ease, a greater prevalence of extensive carious lesions
was observed, and with regard to behavior manage-
ment, the basic technigues were modified according to
the needs of the child, as in gestures and facial expres-
sions, standing in front of him to speak, being always in
his field of vision, without a facemask. taking care that
the light was not bothering him, reducing ambient
noise, vocalizing properly and using simple words.

Conclusion: Successful management depends on get-
ting the child to cooperate by using strategies to
improve communication. The dentist and child should
work together so that the treatment can be completed
satisfactorily.

43. DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL
ANESTHESIA OF A PATIENT WITH
CARDIOFACIOCUTANEOUS SYNDROME: A
CASE REPORT

Santillin C, Cuadros C, Sdez S, Guinot F, Lorente Al
Universitat Imternacional de Catalunva. Barcelona.
Spain

Inrreducrion:  Cardiofaciocutaneous  syndrome
(OMIM 115150) is a syndrome in which patients have
multiple congenital anomalies together with mental
retardation, delayed growth, psychomotor delay, char-
acteristic facies, congenital cardiac abnormalities as
well as abnormalities of the skin, eves, gastroiniestinal
tract and the central nervous system. There is no gender
predilection; it affects men and women equally. The
syndrome was described for the first time 20 years ago.
According to a recent revision, only 539 patients have
been described, but this allowed a better definition of
the phenotype spectrum of the syndrome.

Objective: To present a case report of a patient with
cardiofaciocutaneous syndrome who received dental
treatment under general anesthesia.

Case report: The case is reported of an 8-year old male
patient who presented at the university dental clinic of the
Universitat Internacional de Catalunya as a result of mul-
tiple caries. After the dental treatment was carried out
under general anesthesia he was monitored for a year.

Conclusions: With regard to the dental management
options for patients with cardiofaciocutaneous syndrome,
treatment under general anesthesia in this case wmed out
to be the right choice given its advantages. In these
patients the usual behavior management cannot be carried
out as from sustaining the attention of these patients to
encouraging them to keep their mouths open is difficult.

44. TRICHO-DENTO-0S5EOUS SYNDROME.
A CASE REPORT

Rodriguez Lopez E
Haspital San Rafael. Madrid. Spain
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Introduction: Tricho-dento-osseous dysplasia (TDO),
belongs to a group of ectodermal dysplasias. The most
consistent clinical characteristics {(within the clinical
variation shown by the disease) are enamel hypoplasia,
taurodontism, kinky or curly hair from birth, and an
increased thickness of the cortical bones in the skull.
Other characteristics that have been observed are:
increased susceptibility to caries and abscesses, delayed
tooth eruption, tubular sclerosis of the long bones,
dolichocephaly (as a result of craniosynostosis), and
absence of mastoid pneumatization, frontal sinus, and
skull diploe. The disease is transmitted as a highly pene-
trant autosomal dominant trait and it is caused by muta-
tions in the gene with distal-less homeobox domain
(DLX3).

Objective: The aim of this study was to report a case
that was referred to the Department of Pediatric Den-
tistry of the Hospital San Rafael in Madrid and 10
explain how the diagnosis was reached after a review of
the literature.

Case report: The case is presented of a male patient
aged 5-years who came to the department as a result of
an abscess of tooth 55, The anamnesis revealed facial
paralysis, deafness (narrow right ear canal), excessive
sweating and spontaneous collar bone fracture. During
the extraoral examination, very curly hair was observed,
General hypoplasia was observed during the intraoral
examination. General taurodontism and dental distur-
bance was observed on the orthopantomography. Once
all the signs had been collected a contrasted diagnosis
and treatment plan were made.

Comments: The differential diagnosis should include
amelogenesis imperfecta of the hypoplastic hypomatu-
ration type with taurodontism. oculo-dento-osseous
dysplasia and the autosomal dominant form of osteopre-
tosis. TDS should be differentiated from TDOS syn-
drome in which, in addition to teeth and hair being
affected, there are bone lesions. Severe taurodontism
{hypertaurodontism) has been observed in all the cases
of tricho-dento-osseous syndrome by the lower first
molars, meaning it can be used in the differential diag-
nosis for this disease. We have had to take into consid-
eration that some authors classify abnormal tooth roots,
within the main characteristics of TDOS, which was not
found in this case of ours.

Excessive sweating of our patient has not been
described in TDOS. However, people diagnosed with
hypohydrotic ectodermal dysplasia are unable 1o sweat
normally. Many authors consider that dentists should
investigate more thoroughly those patients presenting
with certain signs of taurodontism, enamel defects, etc, in
order w0 determine if this is related to a syndrome (Ecto-
dermal dysplasia), which we completely agree with.

Conclusions: TDOS belongs to the group of ectoder-
mal dysplasias. Ectodermal dysplasia is understood to
be any combination of defects affecting more than one
structure derived from the ectoderm. The disease shows
a significant clinical variation at an inter- and intra-fam-
ily level. Tricho-dento-osseous syndrome is inherited as
an autosomal trait. The most typical dental disturbance
of this entity is taurodontism. It is characterized by
curly hair from birth and an increase in bone mineral
density.
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45. TREATMENT PLANNING IN CRI DU CHAT
SYNDROME

Ronmuin Arenas FC', De Francisco Lépez C', Martin
Martin R', Mendoza Mendoza A', Iglesias Linares A*
'Universidad de Sevilla. Spain. *Universidad Com-
plutense de Madrid. Spain

Introduction: Cri du Cat syndrome (CdCs) was dis-
covered by Lejeune and his team in 1963, It is a rare
congenital disease caused by the deletion, the length of
which varies, of the short arm of chromosome 5 (Sin-
drome 5p-) which has different manifestations at a sys-
temic as well as oral level. The principal trait and the
most characteristic, is a cry that is similar to that of a cat
and although this is not considered as pathognomonic it
is the first warning sign that directs us towards the diag-
nosis,

Okjectives: The main objective of this communica-
tion is to familiarize pediatric dentists with possible cas-
es we may attend with CdCs, as well as to provide
guidelines for treating and managing these children.

Case report: We discovered two cases of girls aged 5
and 6 vears who came to the pediatric care clinic of the
Universidad de Sevilla with bad oral health due to mul-
tiple caries and bad behavior when receiving treatment.
Both girls were treated satisfactorily in the consultation
room of the Masters” degree course of Pediatric Den-
tistry of the University of Seville, one with premedica-
tion and the other with behavior management guide-
lines.

Conclusions: The treatment of these patients is diffi-
cult due to their evident mental and motor retardation
but they have to be treated as they have many dental and
oral manifestations. The role of pediatric dentists is fun-
damental, and a receptive attitude should be adopted in
order to become familiar with these patients, to encour-
age good oral hygiene and to offer them special care in
our field.

46. DRAVET SYNDROME. A CASE REPORT

Gonzdilez Aroca IM', Gémez Ponce C', Romédn Arenas
FC', Iglesias Linares A’, Mendoza Mendoza A'
'Universidad de Sevilla. Spain. *Universidad Com-
plutense de Madrid. Spain

Introduction: Dravet syndrome is a rare disease char-
acterized by early, severe and generalized epileptic
encephalopathy. It is caused by a mutation of the
SCNI1A gene. During the first year of life fever driven
seizures will appear that later develop into different
types of crises. These may be accompanied or not by
fever, and they tend to be resistant to conventional
antiepileptic drugs, During the second or third year of
life there is psychomotor delay, together with motor dis-
turbances and personality disorders,

Objecrive: The objective of this study is to establish
correct diagnosis and treatment guidelines for patients
with Dravet syndrome. And to carry out a revision of
the literature on this disease in order to understand its
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etiology/clinical characteristics/prognosis/treatment and
aspects to be kept in mind in the dental consulting room
with regard to a clinical case.

Case repore: The case is described of an 8-year old
girl who presented with Dravet syndrome. During the
clinical examination ankylosis of the first primary
molar on the right was observed as well as a fracture of
the incisal edge of the right upper central incisor proba-
bly due to an epileptic crisis. A cephalometric study was
carried out in order to examine the orthodontic needs
that were common in patients affected by this syn-
drome. For specialized literature a review was carried
out of the databases of PubMed, SCOPUS, Cochrane
Library from January 1978 to January 2014 using the
MesH words: “epilepsies”/“myoclonic™/dravet

MSMEIdentistry™/dravet syndrome™/“face”,
interrelated with Boolean operators “AND"/0OR”.

Comments: Dravet syndrome is a catastrophic
epileptic syndrome that is characterized by slow devel-
opment in the second year of life, hyperactivity, autism,
language deterioration and cognitive delay. Correctly
managing the behavior of these patients is very impor-
tant.

Conclusions: Applying measures and treatment pro-
tocols that are adapted to the needs of these children is
necessary, as is starting dental hygiene routines and vis-
its, right choice of anesthetic, prevention of epileptic
seizures, drug knowledge, and behavior management,
among others.

47. EFFECTIVE INTERVENTION FOR
PREVENTING AND TREATING ORAL
MUCOSITIS IN CHILD ONCO-
HEMATOLOGICAL PATIENTS

Gaomez Clemente V, Sada Mairal AM, Martinez
Pérez EM, Adanero Velasco A, Planells del Pozo P
Universidad Complutense de Madrid. Spain

Introduction: Pediatric patients with onco-hemato-
logical diseases suffer a series of side effects as a result
of their therapy that affect the oral musosa. Oral
mucositis (OM) is a term that describes the inflammato-
ry response of epithelial cells in the oral mucosa to the
cytotoxic effects of chemotherapy and radiotherapy. Its
impact is underestimated from the point of view of its
systemic effect, although patients consider it one of the
most weakening and worrying effects of oncological
therapy.

The high incidence of OM, and the impact on the
quality of life and prognosis of the patient, has lead to
numerous studies and interventions aimed at prevention
and treatment. From the point of view of pediatric den-
tistry, OM continues being a clinical necessity that is
not being covered, and a serious issue that is not being
dealt with early enough. A pediatric dentist should
therefore be included in the multidisciplinary team car-
ing for onco-hematological patients. This role is com-
plicated due to a lack of consistent evidence-based reg-
ulations for the evaluation, prevention and treatment of
OM.
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Objective: to find out the level of satisfaction con-
cerning the products used for treating mucositis of
patients in the pediatric onco-hematology department of
the Hospital General Universitario Gregorio Marafidn
in Madrid.

Marerial and methods: 42 patients were evaluated in
the pediatric onco-hematologic department of the Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafién in
Madrid. By means of a survey we evaluated the degree
of satisfaction and efficiency of the products used for
combating the side effects of patients after oncological
treatment in the oral cavity.

Results and discussion: Out of the total number of
patients evaluated, a reduced number of products was
obtained that were being used for combating the most
frequent side effect of these patient’s oncological treat-
ment: mucositis. Hyaluronic acid was, according to
those in the survey, the most effective of the medicines
commonly used.

Conclusion: Unifying therapeutic criteria for dis-
eases such as mucositis in child patients being treated
for onco-hematological diseases is necessary in order to
improve the quality of lives of these children.

OTHERS

48. ATYPICAL RESORPTION IN THE PRIMARY
DENTITION

Castro Pérez A, Salcedo L, Albero G, Pérez F,
Chung 1
Spain

Introduction: Root resorption is the process carried
out by osteoclasts during the primary dentition to
destroy and resorb roots. This is aimed at producing
exfoliation and replacement by the permanent dentition.
Atypical or pathologic resorption provoke a series of
problems, the most common being a delay in exfoliation
and the possibility of changing the eruption path of the
premolars, or, incomplete rhizolysis that leaves the rest
of the root within the bone.

Objectives: By using clinical cases we will review
aspects related to the etiology. prevalence, diagnosis
and therapeutic options for atypical resorption of prima-
ry molars.

Marerial and methods: The literature over the last 15
years was reviewed using the databases of Pubmed, Sci-
ence Direct, Ovid and Google academic. The following
keywords were used: atypical root resorption, ectopic
cruption. Four clinical cases are presented of patients
who attended the university clinic of the European Uni-
versity. Bitewing radiography showed atypical root
resorption. The possible etiologies will be analyzed and
the therapeutic options discussed.
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Comments: Atypical resorption occurs more fre-
quently in both lower quadrants and it is observed in a
greater proportion of primary first molars. Some authors
also talk about a greater incidence in women. Most
authors insist on the importance of carly diagnosis in
order to carry out suitable treatment at the right time,
and in order to avoid eruption disturbances in the per-
manent teeth,

Conclusions: Atypical resorption is a common
occurrence in our practice, tending to be a casual find-
ing. The best diagnostic test of this disease is the radi-
ograph. It is therefore important to know why it arises,
the teeth affected, how to discover it, and the treatment
plan dentists should adopt.

49. STUDY OF THE RESORPTION OF
LATERAL AND CANINE INCISORS AND THE
CORRELATION WITH DENTAL MATURITY

Salcedo Pérez LM, Castro Pérez A, Pérez Mirquez
F, Beltri Orta P, Pérez E
Universidad Europea de Madrid. Madrid. Spain

Introduction: Currently there are numerous studies
that calculate dental age by relating root resorption of
primary molars with maturation stages of premolars,
These results are fundamentally visible in advanced
stages of childhood. In our study we try to analyze root
resorption of lateral incisors and primary canines by
correlating this with the maturation stage of the homol-
ogous tooth in patients aged 4 to 8 years in order to cal-
culate dental age during previous development stages.

Cbjective: The aim of this study was to analyze the
crown-root ratio (CRR) of 72 as well as 73 in relation to
Demirjian’s stages and of the corresponding permanent
homologous tooth with chronological age.

Material and methods: 25 random panoramic radi-
ographs of patients aged 4 to B years, with the crown
root measurements of 72 and 73 according to Black’s
dental classification rules, using a manual fine point cal-
iber, and the maturation stage of the 7 lower left perma-
nent teeth (with the exception of 38) using Demirjian's
method. Dental age was determined using Demirjian’s
maturation tables and percentile graphs.

Resulis: The results obtained in the boys was that the
CRR of 72 is reduced, and nil as from the age of 7
years, while the maturation stage of 32 increases
between 5 and 8 years, and the CRR of 73 remains con-
stant and the maturation stage of 33 increases between
the ages of 5 and 8 years. The results obtained in girls
was that CRR of 72 is reduced and nil as from the age of
7 years, while the maturation stage of 32 maintains con-
stant and the CRR of 73 maintains constant, and the
maturation stage of 33 increases.

Conclusions: The CRR of 73 remained constant in
the sample of patients until the age of 8 years in girls as
well as boys, while the maturation stage of 33
increased. CRR of 72 was reduced while the maturation
stage increased until the age of 7 years.
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Comunicaciones Péosteres (Discusion)

CIRUGIA ORAL

1. INFLAMACION DEL MENTON COMO
PRIMERA MANIFESTACION CLINICA DE UN
QUISTE ODONTOGENICO. A PROPOSITO DE
UN CASO

Diaz C', Ferrés-Amat E'*, Maura I', Mareque-
Bueno J'2, Ferrés-Padro E'

"Fundacié Hospital de Nens. Barcelona. *Universitat
Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccidn: Las lesiones quisticas son una patolo-
gia frecuente en los maxilares, generalmente los quistes
son asintomdticos y se descubren como imdgenes radio-
transparentes en exdmenes radieldgicos de rutina.
Cuando ocasionalmente se manifiestan con dolor, este
suele estar asociado con una infeccidn secundaria. La
clasificacidn de los quistes aceptada en la actualidad es
la propuesta por la OMS basada en la eticlogia de los
distintos tipos de quistes maxilares.

Objetivos: Presentar el diagndstico y tratamiento
multidisciplinar de un paciente con quiste mandibular
rratado en la Fundacié Hospital de Mens de Barcelona
por ¢l Servicio de Odontopediatria y por el Servicio de
Cirugia Maxilofacial.

Caso clinico. Paciente de sexo femenino, de 12 aios
de edad, que acude de urgencias con el mentén muy
inflamado y eritematoso sin presentar fiebre. En la orto-
pantomografia se observa una gran imagen apical rela-
cionada con el diente 31, cuya viralidad era positiva. Se
solicitd una tomografia computarizada (TC) con cortes
axiales v reconstrucciones ortogonales y se diagnostica
una lesién de caracteristicas expansivas e insuflantes
con dreas de dehiscencia de la cortical vestibular en fnti-
ma relacidn con los dientes 31, 32,41 y 42, compatible
con quiste odontogénico. Se realiza la endodoncia del
diente 31, la apicectomia del diente 31, el legrado del
quiste mandibular y su estudio histopatoldgico. El resul-
tado de la biopsia de la anatomia patoldgica fue de quis-
te odontogénico mandibular.

Comentarios: Para el correcto diagndstico y plan de
tratamiento actualmente es imprescindible complemen-
tar la exploracién radiolégica de ortopantomografia con
una TC. La apicectomia es una buena opcion de trata-
miento en casos de quistes de origen dental aungue no
es un tratamiento muy comin en pacientes odontope-
didtricos.

Conclusiones: Los quistes son una patologia de
cardicter benigno pero por su cardcter asintomdtico pue-
den llegar a comprometer grandes extensiones de terri-
torio. Por su elevada frecuencia constituyen un grupo
importante dentro de las patologias tumorales maxilofa-
ciales y su tratamiento requiere un equipo multidisci-
plinar.

2. ODONTOMA PERIFERICO DE TIPO
COMPUESTO EN UN NEONATO.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Vizquez Rojo E', Leiva Garcia B', Martin Bejarano
R', Muifioz-Caro JM?, Planells del Pozo P
'Departamento de Estomatologia IV. Facultad de
Odomologia. Universidad Complutense de Madrid.
"Hospital Universitario La Paz. Madrid

Intreduceidn: Los odontomas son tumores odontogé-
nicos mixtos, compuestos por células epiteliales y
mesengquimales diferenciadas, que dan lugar a amelo-
blastos vy odontoblastos funcionales formadores de
esmalte y dentina. Los tejidos que componen este tipo
de tomores son tejidos dentales normales, pero con
estructura defectuosa, al no alcanzar una buena morfo-
diferenciacidn. Distinguimos dos tipos diferentes de
odontomas: los odontomas complejos, en los que estdn
representados todos los tejidos dentarios, pero de una
manera desordenada, viéndose como una masa irregu-
lar; v los odontomas compuestos en los que estdn repre-
sentados todos los tejidos dentarios de forma mis o
menos ordenada, de modo que podemos incluso identi-
ficar réplicas de dientes, conocidas como “denticulos™,
A su vez, estos pueden presentarse de manera intradsea,
siendo los mds comunes o, por ¢l contrario, en tejidos
blandos. La etiologia hoy en dia no estd clara, se atribu-
ven a traumas locales, infecciones e incluso a mutacio-
nes genéticas. Y habitualmente, es mds frecuente en la
segunda década de vida. Su diagndstico sucle ser fortui-
to en un examen radioldgico o por sospecha ante la falta
de erupcidn de alguna pieza dentaria. Su tratamiento es
la extirpacidn quirirgica,

Objetivas:

1. Reconocer las caracteristicas de del odontoma
compuesto para poder realizar un diagndstico.

2. Determinar sus repercusiones clinicas.

Case clinico: Paciente neonato intervenido en el ser-
vicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid, por una lesidn en mucosa
gingival compatible con épulis. Tras analizar dicha
lesidn se procede al diagndstico de “odontoma periféri-
co de tipo compuesto en desarrollo™ en mucosa yugal
derecha. La intervencidn provoca macrostomia y, por
consiguiente, problemas en la masticacidn; su evolucidn
se sigue en el servicio de Odontopediatria de dicho hos-
pital con la colaboracion del Titulo Propio de Especia-
lista “Atencidén odontoldgica integrada en el nifio con
necesidades especiales” de la UCM.

Conclusiones: Los odontopediatras pueden ser los
primeros clinicos en observar una lesion de este tipo,
por ello es necesario conocer sus caracteristicas clini-
cas. Es importante, a la vez que su diagndstico y trata-
miento, seguir muy de cerca la evolucidn del paciente e
intervenir a tiempo en la rehabilitacion de las funciones
orales dafiadas.
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3. ODONTOMA COMPUESTO Y COMPLEJO,
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO. A PROPOSITO DE
UN CASO

Ferrés-Amat E', Alberola M', Mareque-Bueno J'7,
Ferrés-Amat E'2, Ferrés-Padrd E'

'Fundacid Hospital de Nens. Barcelona.Universitat
Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Los odontomas son malformaciones
odontogénicas, benignas, de crecimiento lento y etiologia
desconocida. Generalmente son asintomdlicos y pueden
ocasionar alteraciones de la erupcidn dental. Se diagnosti-
can casualmente durante la exploracion radioldgica.

Objetivos: Presentar el diagndstico y tratamiento de
un paciente con odontomas en el maxilar superior dere-
cho, tratado en la Fundacié Hospital de Nens de Barce-
lona por el Servicio de Cirugia Oral ¥y Maxilofacial.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de 8 afios
de edad, que presenta retraso de la erupeidén del primer
molar permanente superior derecho (26). En la ortopan-
tomografia en el segundo cuadrante se observan miilti-
ples micro-dientes y una masa sdlida. Se solicitd una
tomografia computarizada (TC) con cortes axiales y
reconstrucciones ortogonales vy se diagnostica quiste
odontogénico con odontomas miltiples. Bajo anestesia
local v sedacidn se realizan las exodoncias quinirgicas
de los odontomas, el legrado del quiste maxilar y su
estudio histopatoldgico. El resultado de la biopsia de la
anatomia patoldgica fue de odontoma complejo y odon-
toma compuesto ademds de guiste odontogénico del
maxilar superior.

Comentarios: Un odontoma cuando se presenta en
formas reconocibles de miltiples micro-dientes se le
llama: odontoma compuesto y cuando es una masa
nudosa sélida en la que no podemos identificar, macros-
copicamente, una forma de diente: odontoma complejo.
Para el comecto diagndstico y plan de tratamiento
actualmente es imprescindible complementar la explo-
racién radiolégica de ortopantomografia con una TC,
Presentamos un caso de odontoma compuesto ¥ com-
plejo al mismo tiempo.

Conclusiones: El control de la erupcién es muy
importante para un diagndstico precoz y (ratamiento
adecuado, las exploraciones radioldgicas nos permiten
un diagndstico exacto y una precisa planificacion del
abordaje quirtirgico.

4. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
REHABILITACION FUNCIONAL DE 77 CASOS
DE ANQUILOGLOSIA. PROTOCOLO CLINICO
DE LA FHNE

Pasior §', Ferrés-Amat E'*, Mareque-Bueno J'¢,
Ferrés-Amat E'. Ferrés-Padrd E' .

'Fundacié Hospital de Nens. Barcelona. “Universitat
Inrernacional de Caralunva. Barcelona

Introduccidn: La anquiloglosia (parcial) de la lengua
se define como una limitacidn de las posibilidades de
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protusidn y elevacion de la punta de Ia lengua debido a
la brevedad del frenillo y/o misculos genioglosos. Pare-
ce tener una etiologia genética v se presenta mayorita-
riamente en nifios. Su diagndstico es clinico-funcional.
Se considera que hay un frenillo lingual hipertréfico
cuando la movilidad lingual esta reducida.

Objerivas: El objetivo principal es presentar el proto-
colo de actuacion de la Fundacié Hospital de Nens de
Barcelona (FHNB) para ¢l tratamiento de la anquiloglo-
sia. Los objetivos especificos son estudiar a los pacien-
tes con anquiloglosia tratados por el Servicio de Cirugia
Maxilofacial y Servicio de Logopedia y Rehabilitacién
Orofacial de la FHNB, describir los procedimientos
diagndsticos, describir la actuacién prequinirgica, des-
cribir la técnica quirdrgica realizada y la rehabilitacién
post-quirdrgica.

Marerial y métodas: Descripcion de los pacientes de
edades comprendidas entre 4 v 14 afios que han sido tra-
tados quinirgicamente de frenectomia y plastia lingual
por el Servicio de Cirugia Maxilofacial y Servicio de
Logopedia y Rehabilitacidn Orofacial de la FHNB en
un periodo de tiempo de 2 afios (marzo 2012-marzo
2014). Se ha registrado la actuacién pre-quirdrgica, la
técnica quinirgica realizada v posteriormente la rehabi-
litacidn post-quinirgica. Se describe el protocolo de
actuacidon para el tratamiento de la anquiloglosia en la
FHNB.

Resuliados: Se realizaron 77 frenectomias y plastias
linguales, en un total de 28 nifias v 49 ninos, los pacien-
tes han sido tratados siguiendo el protocolo de actua-
cion de la FHNB.

Conclusiones: El tratamiento de eleccion de la anqui-
loglosia es la frenectomia y plastia lingual. La rehahili-
tacion miofuncional se iniciard upa semana antes de la
intervencidn, se explicaran al paciente las praxias lin-
guales que tendrd que realizar en las proximas semanas.
El objetivo de este protocolo es que el paciente aprenda
los ejercicios sin dolor. En caso de otras alteraciones
funcionales y/o alteraciones del habla, se iniciard el tra-
tamiento para la normalizacién de la funcidn y/o la
correccidn de los sonidos alterados una vez dada el alta
de la rehabilitacién orofacial post-quinirgica por frenec-
tomia. En el caso del habla la alteracién mds frecuente
es la dislalia de /R/. Se dard prioridad, en el caso de
padecer ambas alteraciones, al motivo de consulta. No
es aconsejable tratar las dos alteraciones paralelamente.

ENDODONCIA/TRAUMATOLOGIA

5. REVISION SISTEMATICA SOBRE LAS
COMPLICACIONES DE LOS DIENTES
REIMPLANTADOS DE FORMA TARDIA

Gidmez Ponce C', Lopez de Francisco C', Gareia
Pete IM', Mendoza Mendoza A', Iglesias Linares A’
'Universidad de Sevilla. *Universidad Complutense de
Madrid

Introduccidn/justificacion: El reimplante tardio post-
avulsién sigue teniendo un mal prondstico.
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Ohbjetivos: Revisidn sistemdtica en la literatura de las
complicaciones asociadas a un reimplante tardio para
comprender su mecanismo de produccidn con el objeti-
vo de que futuras investigaciones puedan encontrar nue-
vas sustancias que solucionen o mejoren el prondstico
de estos dientes.

Metodologia de la revisidn: Se realizd una bisqueda
bibliografica en la base de datos Medline/Pubmed hasta
el 30 de Marzo 2013 utilizando los términos “dental
avulsion” “tooth avulsién™ “tooth replantation™ “exarti-
culation” AND “complicactions™ *

LT

root resorption™.
Adicionalmente se realizé biisqueda manual. La reco-
leccidn de datos se hace siguiendo los siguientes items:
autor, afio de publicacidn, disefio del estudio, conclusio-
nes descritas por los autores. La calidad metodoldgica
de los articulos seleccionados fue analizada usando los
métodos descritos por Jadad et al. (1996).

Resultados v andlisis: Se calificaron los articulos
para el andlisis final tras la aplicacidn de criterios de
inclusién/exclusién. En base a la revisién realizada,
encontramos la aparicidn de reabsorcidn radicular como
la complicacién mds frecuente del reimplante tardio,
esta lesidn se produce por una accidn odontoclistica
patoldégica determinada en gran medida por la interac-
cidn competitiva de dos moléculas (RANKL y OPG).
En la reabsorcién radicular inflamatoria externa la pul-
pa necrética proporciona estimulo para la inflamacidn
periodontal, pero ademds si el cemento estd dafiado los
gérmenes difunden por los tibulos liberando citoguinas
proinflamatorias produciéndose la reabsorcién. Esta
complicacién es reversible en la mayoria de los casos.
La reabsorcién inflamatoria hace que la rafz quede des-
provista de cemento, de esta forma, los osteoclastos
reabsorben dentina mientras los osteoblastos depositan
hueso, en esta situacion si se intensifica la remodelacion
Gsea se produce la reabsorcidn sustitutiva o anquilosis,
ya que el traumatismo ha dafado el ligamento en toda
su extensién. Todos los intentos por controlar esta com-
plicacién han tenido éxito limitado y el mejor resultado
hasta la fecha parece ser la disminucién de la tasa de
reabsorcidn en lugar de la detencidn definitiva del pro-

Conclusiones; Las complicaciones asociadas a un
reimplante tardio post-avulsién siguen condicionando
un mal prondstico de estos dientes, los cuales terminan
perdiéndose. Es fundamental conocer el mecanismo de
produccién de las reabsorciones radiculares para poder
llevar a cabo una correcta actuacidn terapéutica asi
como la bisqueda de nuevas sustancias que mejoren el
prondstico de estos dientes. Sin embargo, hoy dia a
pesar de los avances en técnicas moleculares existen
ain lagunas conceptuales en diversos aspectos de la
reabsorcion radicular patoldgica.

6. MEDICAMENTOS QUE MEJOREN EL
PRONOSTICO DE LA REIMPLANTACION DEL
DIENTE AVULSIONADO: UNA REVISION
SISTEMATICA

Liépez de Francisco C', Gémez Ponce C', Gonzélez
Aroca I', Iplesias-Linares A%, Mendoza Mendoza A'

COMUNICACIONES POSTERES (DISCUSION) 49

'Universidad de Sevilla. *Universidad Complutense de
Madvid

Inrroduccidn: Los dientes que han sufrido avulsion
no tienen buen prondstico, apareciendo complicaciones
como la reabsorcidn radicular inflamatoria y anguilosis
que conllevan a la futura perdida del diente,

Objetive: Bisqueda de nuevas soluciones medica-
mentosas en base a la literatura que mejoren el prondsti-
co de los dientes avulsionados.

Material ¥ mérodos: Se realizd una blisqueda biblio-
grifica en la base de datos Medline/Pubmed hasta el 30 de
marzo de 2013, en bases de datos electrénicas de la uni-
versidad de Sevilla, utilizando los terminosMesH:
({(*ToothAvulsion”[Mesh]) AND “ToothReplanta-
tion"[Mesh]) AND (“Therapeutics"[Mesh] OR “the-
rapy” [Subheading] OR “Time-to-Treatment"[Mesh]
OR “TreatmentOutcome”[Mesh])) AND (“Pharmaceu-
tical Preparations”[Mesh] OR “Drugs, Essential"[Mesh]
OR “Drugs, Generic”[Mesh] OR “Drugs, Investigatio-
nal"[Mesh] OR “PhysiologicalEffects of Drugs”
[Mesh]). La revisidn se hizo bajo los criterios de biis-
gueda de PRISMA. La recoleccidn de datos se hace
siguiendo los siguiente ftems: autor, afio de publicacidn,
disefio del estudio, muestra, material empleado en el
tratamiento, tiempo extraoral, medio de almacenamien-
to si lo hay, estado de desarrollo radicular, conclusiones
descritas por los autores, La calidad metodolégica de
los articulos seleccionadas fue analizada usando los
métodos descritos por Jadad et al. (1996),

Resultados: Se obtuvieron un total de 82 articulos, de
los cuales s6lo 3 cumplian los criterios de inclusién/
exclusién. Actualmente los materiales mds utilizados a
fin de mejorar el prondstico de la avulsién son el hidré-
xido de caleio o el Ledermixintraconducto, ambos con
resultados similares, produciendo mayor decoloracidn
el Ledermix. Por otro lado la Timosina alfa 1 es un pép-
tido de 28 aminodcidos sintético que mejora la respues-
ta inmune, obteniendo beneficios a corto y largo plazo
en la reimplantacidn dental tras avulsion.

Conclusidn: Se necesita un mayor niimero de ensa-
yos clinicos aleatorizados, que usen ¢stas y otras sustan-
cias, con la finalidad de la creacién de un protocolo
estandarizado para el tratamiento de las reabsorciones
aparecidas tras avulsidn dental, que mejore las tasas de
éxito actuales.

7. FERULIZACION CON “TITANIUM TRAUMA
SPLINT" EN 28 CASOS DE TRAUMATISMOS
EN DENTICION DEFINITIVA

Herrera §, Ferrés-Amat E'2, Diaz C', Gomez N',
Maura I'

"Fundacic Hospital de Nens. Barcelona. *Universitat
Internacional de Catalunya, Barcelona

Introduceidn: Los nifios y adolescentes que sufren
lesiones traumdticas graves suelen buscar tratamiento
de emergencia en un hospital infantil. Estos trauma-
tismos cuando afectan a la denticidn permanente pro-
vocando avulsiones, luxaciones. fracturas del diente
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y del hueso alveaolar. requieren reposicionamiento
inmediato vy la colocacion de una férula semi-rigida o
flexible para su estabilizacion. La Titanium Trauma
Splint (TTS) es una técnica de ferulizacidn basada en
una malla de disefio romboidal fabricada de titanio
puro con un grosor de 0.2 mm por lo que es ficil de
moldear con los dedos para adaptarla al contorno del
arco dental sin necesidad de utilizar alicates. Tam-
bién es muy comoda para en nifio porque permite
hablar ¥ comer sin problemas y una correcta higiene
oral.

Objerivos: El objetivo principal es presentar el pro-
tocolo de actuacién del Servicio de Odontopediatria
de la Fundacié Hospital de Nens de Barcelona
(FHNB) para el tratamiento de los traumatismos en
denticidn definitiva que requieren ferulizacidn. Los
objetivos especificos son estudiar a los pacientes que
han sido tratados con ferulizacidn de TTS, describir la
técnica de ferulizacidn realizada y la evolucién de los
traumatismos,

Material v métodos: Descripeidn de una serie de
28 casos clinicos gue han sido tratados con ferulizacidn
de TTS por el Servicio de Odontopediatria de la FHNB.
Se ha registrado la edad vy el sexo de los pacientes, el tipo
de traumatismo sufrido, el ndmero de dientes afectados, la
técnica de ferulizacion realizada v la necesidad de realizar
tratamiento de conductos.

Resultados: Se visitaron de urgencias 20 nifios y 8 nifias
de edades comprendidas entre los 6 y 16 afios, 49 dientes
permanentes habian sufrido algin tipo de traumatismo
que necesitd ferulizacidn. Un total de 97 dientes se feruli-
zaron con TTS. Los dientes que mds se vieron afectadas
fueron los incisivos centrales superiores derecho e
izquierdo. Principalmente se observaron subluxaciones y
extrusiones. A 13 de los pacientes afectados se les vo
que realizar algin tipo de tratamiento de conductos; a 2
pacientes se les realizd apicoformacion y a 12 pacientes
tratamiento endoddncico.

Conclusiones: Las lesiones complejas que afectan a
los dientes permanentes y a su periodonto en la mayoria
de los casos requieren reposicion inmediata y estabiliza-
cidn. Es importante tener un protocolo de actuacion
para estos casos pues de ello dependerd la evolucidn de
los dientes afectados,

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

8. PROTOCOLO PREVENTIVO-
RESTAURADOR DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR

Alegria Aniorte A, Teruel Rodriguez A, Teruel
Fernandez JD, Serna Munioz C, Ortiz Ruiz A
Universidad de Murcia

fmroduccidn: La hipomineralizacion incisivo molar
(HIM) es un sindrome que afecta a los primeros molares
permanentes, pudiendo estar asociado algin incisivo, y
gue se caracteriza por defectos en el esmalte que pueden
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ser opacidades blancas opacas, amarillentas o marrones,
dependiendo del grado de severidad. El defecto tiene
lugar durante la formacién del esmalte en la fase final
de la amelogénesis, fase de maduracidn, ya que se trata
de un defecto de calidad y no de cantidad. Su etiologia
permanece atin desconocida, y se ha asociado a diversos
factores pre-, peri- v postnatales.

Objetiva: El objetivo de este rabajo es el de estable-
cer un protocolo clinico y preventivo de dicha enferme-
dad, basdndonos en la literatura cientifica.

Metodologia: Se realizd una bisqueda bibliogrifica
en Pubmed con las palabras clave “MIH treatment™ and
“MIH restorative management”. El criterio de inclusién
en la revisidn fue que en el antfculo se propusiera una
metodologia sistematizada de manejo v tratamiento del
HIM,

Resulrados: El motor de bisqueda nos ha proporcio-
nado 214 articulos. De ellos solo cumplieron los crite-
rios de mclusidn 17. Se han revisado los distintos proto-
colos propuestos. Nosotros hemos elaborado un
protocolo de manejo basado en el riesgo de caries. en la
prevencidn de las complicaciones de las lesiones del
esmalte con HIM v en la seleccién de materiales en fun-
cidn de las caracteristicas microscopicas y fisicoquimi-
cas del molar e incisivo afectado y de la edad del
paciente.

Conclusion: El manejo correcto de la Hipominerali-
zacidn Incisivo Molar debe tratarse ambulatoriamente y
en clinica. El protocolo preventivo serd en clinica y en
casa, teniendo como objetivo la mineralizacién-remine-
ralizacidn del esmalte hipomaduro y la reduccidn del
nimero de microorganismos patdgenos. El protocolo
clinico incluird prevencidn en la clinica, educacion para
la prevencidn en casa v el tratamiento de las lesiones
segilin su grado de severidad v la edad del nifio (infiltra-
cidn con resina, sellado de fosas y fisuras, obturaciones
temporales con iondmero de vidrio, restauraciones con
composite, coronas preformadas, incrustaciones y exo-
doncias).

9. HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR:
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

Rocha F, Lopes L, Bexiga F, Seabra M, Figueiredo A

Universidad Catdlica Portuguesa, Viseu, Portugal

Introduceidgn: El hipomineralizacion Incisivo-Molar
(HIM) es una alteracidn cualitativa del esmalte caracteri-
zado por alteracién de la mineralizacion de al menos uno
de los cuatro primeros molares y se asocia frecuentemente
a los incisivos superiores o inferiores, puede afectar cani-
nos, todos de la denticién permanente. Es menos frecuen-
te afectar los dientes de leche. Su causa se relaciona con
factores ambientales que actian durante el periodo prena-
tal, perinatal y en la influencia de la nifiez en esta patolo-
gia. La prevalencia de registros de HIM es muy variable,
dependiendo de la poblacidn estdiada. De acuerdo con la
European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD]), el
diagnéstico del HIM se basa en una escala de 0 a 10,
dependiendo de la gravedad de la afectacidn y las lesiones
asociadas,
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Clinicamente, el defecto en el esmalte de los dientes
afectados es manifestado de una manera bien definida, y
puede variar de la presencia de una decoloracidn de
color blanco opaco, amarillo o marrdn.

Objetivos: Este trabajo tiene objetivo de alertar al odon-
topediatra la importancia del diagndstico precoz de HIM.

Descripeidn de los casos: Los autores presentan dos
casos de pacientes que acuden a la consulta de Odonto-
pediatria en la universidad, que se diagnosticd HIM.
Case [:nifo, 12 afios, con pequedias dreas de opacidad
de color amarillo en las superficies oclusales de los pri-
meros molares v opacidad blanca en los incisivos cen-
trales superiores, lo que corresponde a un valor de 1 en
la escala del EAPD. Case 2: nifia, 7 afios, tiene opaci-
dad de color generalizada en los primeros molares supe-
riores e inferiores y lineas de fractura, y opacidades
blancas en los incisivos centrales superiores e inferio-
res, tiene un valor de 5 en la escala del EAPD.

Comentarios: El HIM puede tener consecuencias
graves para el paciente afectado. Es importante realizar
un diagndstico precoz de esta patologia, permitiendo la
disminucién de la morbilidad asociada a la extraccion
de los dientes permanentes en pacientes jovenes.

Conclusiones: El HIM es un defecto del esmalte etio-
logia relativamente desconocido, sabiendo que ticne un
origen multifactorial y, a menudo se relaciona con
enfermedades de la infancia. Los pacientes afectados
con HIM son mids susceptibles a la caries dental, sensi-
bilidad y fracturas, siendo importante para los odonto-
pediatras estar informados acerca de esta condicidn,
para hacer un diagndstico precoz o la prevencidn de la
progresion a situaciones de mayor la gravedad.

10. POSIBLE INFLUENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN EL DESARROLLO .
PSICOLOGICO Y COGNITIVO DEL NINO

Blanco Bafios A, Boj Quesada JR
Universidad de Barcelona

Introduceion/Justificacion: Segtin la OMS la lactan-
cia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un creci-
miento y desarrollo saludables. Se recomienda la lactan-
cia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses
de vida. Después debe complementarse con otros ali-
mentos hasta los dos afios. Es importante conocer qué
tipo de beneficio aportard tanto a la madre como al nifio
¢l hecho de alimentarse con leche materna y si esto
influird a nivel cognitivo y psicoldgico.

Objetivos: Los objetivos principales de esta revi-
sidn son establecer si existe una relacidn directa entre
la lactancia materna y la conducta del nifio a nivel psi-
colégico por una parte y por otra parte saber si la lac-
tancia materna ayuda a tener un mejor nivel cognitivo
del nifio en las diferentes etapas de la infancia y ado-
lescencia.

Metodologia de la revisidn: Se ha realizado una bis-
queda bibliogrdfica en las bases de datos Pubmed y
Cochrane con las palabras clave: Breast feeding, cogni-
tive development, childhood, intelligence, behavior,

COMUNICACIONES POSTERES (DISCUSION) 51

Resultados: Se cree que muchos nifios que han sido
alimentados con lactancia materna presentan un
mayor nivel de desarrollo cognitivo tanto en la infan-
cia como en la adolescencia, pero no existen resulta-
dos concluyente puesto que existen factores externos
como: ¢l nivel socioecondmico de la madre, factores
ambientales, etc. Hay autores que creen que no hay un
mayor desarrollo cognitivo del nifio por el hecho de
haber sido alimentado con leche materna, sin embargo
si que creen que este tipo de alimentacién es benefi-
ciosa tanto para la madre como para el nifio. A nivel
psicolégico se observd que se crea un mayor vinculo
emotivo-afectivo entre la madre y el nifio. Pero a
nivel de comportamiento no existe ningunas diferen-
cias significativas con los nifios que no han sido ali-
mentados con leche materna. También se observd que
los nifios que son amamantados durante un periodo de
tiempo prolongado suelen llorar mds y presentar un
comportamiento peor pero no es un resultado extrapo-
lable ya que hay factores externos que pueden influir
en este tipo de comportamiento.

Conclusiones: Una lactancia materna prolongada nos
aporta beneficios en el desarrollo cognitivo del nifio
pero no hay pruebas concluyentes que lo amparen. El
comportamiento del nifio no estard determinado por el
tipo de lactancia que haya tenido ya que existen otros
factores que modificardn la conducta del nifio. S¢ deben
realizar alin mds estudios para ver s realmente existe
una relacidn entre la lactancia materna y el desarrollo
cognitivo y psicoldgico del nifio.

11. BISFENOL A: ;UNA VERDADERA
AMENAZA EN ODONTOPEDIATRIA?

Pereira JL, Rosa S, Soares AD, Xavier MT, Costa AL
Area de Medicina Dentdria. Facnldade de Medicina.
Universidade de Coimbra. Portugal

Introduccidn/Justificacion:  Algunos estudios han
implicado el contenido de bisfenol A, presente en cier-
tos materiales dentales utilizados en Odontopediatria
(particularmente selladores de fisuras y resinas com-
puestas), en la ocurrencia de cambios bioldgicos basa-
dos en el potencial de unidn al receptor de estrogeno.

Objetivos: Este trabajo tendrd como objetivo una
revisidn critica sistemdtica basada en la evidencia cien-
tifica disponible, caracterizando el contenido, la exposi-
cién y los hipotéticos riesgos para la salud de los nifios
de estas sustancias si son liberadas en la cavidad oral,

Merodologia de la revisidn: Se realizd una bisqueda
en Pubmed/Medline utilizando las palabras clave “Bisp-
henol A” and “scalants”, limitada a publicaciones en
seres humanos, en los idltimos 10 afios, en lengua ingle-
sa y con el resumen disponible.

Resultados y andlisis segiin el tipo de revisidn: Se
identificaron, de acuerdo con los criterios de inclusidn, un
total de 121 publicaciones, de las cuales 14 fueron selec-
cionadas después de examinar el contenido cientifico del
resumen disponible, la mayoria de los cuales eran de revi-
sidn (s6lo 1 de tipo sistemdtico) y estudios clinicos,
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Conclusiones: Los resultados obtenidos no permiten
concluir la existencia, de manera inequivoca, de un riesgo
marcado para la salud de los nifios, aungue se recomien-
dan una serie de precauciones después de usar algunos
productos dentales que contengan bisfenoles a fin de
minimizar su accién. Aungue se reconoce la necesidad de
desarrollar estudios adicionales, es referenciada la preocu-
pacidn que debe existir por los fabricantes para reducir al
minimo el contenido de dichas sustancias.

ODONTOLOGIA RESTAURADORA

12. RESISTENCIA A LA FLEXION DE
DIFERENTES PERNOS DE FIBRA

Salas Sdnchez M', Martin Martin R', Garcia Pete
IM', Iglesias Linares A*, Mendoza Mendoza A'
"Universidad de Sevilla, *Universidad Complitense de
Moadrid

Introduccidn/justificacién: La Resistencia a la flexidon
es la propiedad mecdnica seleccionada por la Organizacion
Internacional de Normalizacidn para el andlisis de materia-
les con relleno a base de resina, considerdndole una prueba
miis discriminatoria y sensible a los cambios sutiles en una
subestructura de un material. Varios tipos de pemos de
fibra estin actualmente disponibles, y sus propiedades
mecinicas se deben tener en cuenta a la hora de tomar una
decisidn clinica. Dos de los principales requisitos clinicos
qgue deben cumplir los permos son una alta resistencia a la
flexién y un médulo de elasticidad similar a la de la denti-
na. Cuando un pemo de fibra es excesivamente flexible, Ia
fuerza aplicada en la interfaz entre el pemo, la resina y la
dentina puede dar lugar a fractura de la pritesis.

Objerivo: Realizar una revision sistemdtica de la lite-
ratura para recopilar y analizar criticamente la informa-
cidn publicada sobre la resistencia flexural de diferentes
pernos de fibra.

Metodologia de la revisidn: Se realizé una biisqueda
bibliogrifica en la base de datos Medline/Pubmed hasta
el 30 de marzo de 2013, usando los términos *'fiber
post’” AND *'flexural strenght’. La revisién se hizo
bajo los criterios de blisqueda de PRISMA. Adicional-
mente se realizd bisqueda manual en la base de datos
SCOPUS. La recoleccién de datos se hace siguiendo los
siguientes items: autor, afio de publicacion, disefio del
estudio, muestra, perno, tipo de perno, resistencia flexu-
ral, conclusiones descritas por los autores. La calidad
metodoldgica de los anticulos seleccionadas fue analiza-
da usando los métodos descritos por Jadad et al, (1996).

Resultados: Se obtuvieron un total de 16 articulos,
Tras la aplicacidn de los criterios de inclusion/exclu-
sidn, 5 articulos calificaron para el andlisis final. En
general, ¢l andlisis demostrd que existen pequenas
variaciones en la resistencia flexural de los diferentes
pernos de fibra; teniendo mayor resistencia a la flexidn
los pernos de fibra de carbono y cuarzo.

Conclusiones: Las diferencias en la composicion de
las fibras no desempedian ningin papel en la determina-
cidn de los diferentes valores de resistencia a la flexidn,
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ya que todos los pernos tienen aproximadamente ¢l mis-
mo modulo eldstico. Por lo tanto, otros aspectos relati-
vos a la composicidn de los pernos, como la integridad,
el tamanio, la densidad y la distribucidn de las fibras y la
naturaleza de la unidn entre la matriz v las fibras pueden
ser los factores determinantes para diferentes valores de
resistencia a la flexidn.

ORTODONCIA

13. PACIENTE ODONTOPEDIATRICO EN
TRATAMIENTO ORTODONCICO: VENTAJAS
DEL LASER DE DIODO

Vieira C, Esteves M, Paiva E, Ferreira L

fntroduccidn: La ortodoncia implica la correccidn de
la maloclusién resultante de los dientes mal alineados y
de discrepancias maxilomandibulares con ¢l objetivo de
mejora de la funcién y de la estética. Hay muchas situa-
ciones clinicas que requieren la cirugia de tejido blando
para resolver condiciones mucogingivales que interfic-
ren o complican la terapia de ortodoncia en curso. Se
reporta en la literatura que mds del 85 % de los trata-
mientos de ortodoneia incluyen frenectomias, gingivec-
tomias, gingivoplastias v exposicidn de dientes reteni-
dos o impactados. Los ortodoncistas a menudo refieren
sus pacientes a un periodoncista o cirujano oral. Sin
embargo, la cirugia mucogingival minimamente invasi-
va usando el liser de diodo se puede realizar de manera
sencilla, rdpida y con seguridad por el odontopediatra
con notables ventajas clinicas en la finalizacién de la
terapia ortoddncica.

Objetivo: Presentar las ventajas del liser de diodo en
pacientes odontopedidtricos en tratamiento oroddncico
que requieren la cirugia de tejido blando.

Casos clinicos: Reporte de 3 casos clinicos con nece-
sidad de frenectomia labial superior (frenillo proemi-
nente con insercidén baja v diastema central), gingivec-
tomia (hiperplasia gingival resultante de mala higiene
bucal) ¥ exposicidn de un canino no erupcionado para
traccidn ortoddncica. Se describe la téenica con el ldser
de diodo y su seguimiento clinico.

Comentarios: El liser de diodo en cirugia ofrece
numerosas ventajas comparadas con la técnica conven-
cional. Tiene propiedades hemostiticas, antibacterianas
y anti-inflamatorias. El corte es mds preciso que 51 se
realiza con un bisturi y es mds visible inicialmente por-
que ¢l ldser cicatriza los vasos sanguineos y linfiticos,
dejando el campo limpio y seco. Estd demostrado que la
cicatrizacidn de la herida es mds rdpida, sin sutura y que
el dolor postoperatorio es menor, con diminucidn de la
necesidad de toma de analgésicos v de utilizacién de
anestesia local. Se han reportado menos infecciones
postoperatorias. Estas cualidades permiten que el tiem-
po de la operacidn se acorte, y que la recuperacion pos-
toperatoria sea mds rdpida.

Conclusiones: El liser de diedo es una herramienta
util y versdtil cuyas aplicaciones deben ser incorporadas
en la clinica de forma cotidiana.
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14. FIABILIDAD DE LAS TABLAS DE MOYERS
APLICADAS A UNA POBLACION INFANTIL
ESPANOLA

Sacaluga Benitez B, Berasategui M, Albero G,
Bartolomé B, Costa F
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: Las arcadas dentarias sufren diversos
cambios dimensionales y morfolégicos a lo largo de los
afos. Actualmente se estd asistiendo a una disminucidn
en ¢l tamafio de las arcadas dentarias atribuido, entre
otros factores, al cambio en la alimentacidn, predomi-
nando las dietas blandas. El estudio de la discrepancia
dseo dentaria es esencial para llevar a cabo el diagndsti-
co y tratamiento integral del nifio, siendo muy impor-
tante en denticidn mixta para poder instaurar tratamien-
tos eficaces de ortodoncia interceptiva.

Entre los diversos métodos estudiados para la medi-
cién de la discrepancia dseo-dentaria en denticién mix-
ta, destacan las tablas de Moyers, ya que son facilmente
accesibles y manejables. Sin embargo algunos estudios
no encuentran una concordancia tan fiable de dichas
tablas con los didmetros dentarios de la poblacién estu-
diada, de ahi el objeto de la presente investigacidn.

Objetivas:

— Establecer los didmetros mesio-distales de los sec-
tores posteriores (canino, 1“ y 2 premolar) superior e
inferior de una poblacidn determinada.

— Comparar los valores obtenidos con los estipula-
dos en las tablas de Movers.

—Determinar si existe una correlacion del 75 %
entre las tablas de Moyers y las medidas obtenidas.

Material y método: Se estudiaron los modelos de 20 pa-
cientes en denticion permanente que acudieron a la Cli-
nica Universitaria Odontoldgica de la Universidad
Europea de Madrid. En dichos modelos se midieron los
tamafios mesio-distales de incisivos inferiores y de sec-
tores posteriores superiores e inferiores. Posteriormente
s¢ llevé a cabo una comparativa con las tablas de
Moyers. Para realizar las mediciones se utilizd un cali-
bre digital de puntas finas de la marca Mestra®,

Resultados: Tras los primeros resultados obtenidos
cabe esperar que exista una sobredimension de los valo-
res que se encuentran en las tablas de Moyers con res-
pecto a las mediciones de los sectores posteriores del
presente estudio, es decir, los valores de las tablas de
Moyers se presentan mayores a los encontrados.

Conclusiones: Consideramos conveniente realizar un
estudio mds exhaustivo con ampliacidn de la muestra
para corroborar los resultados obtenidos en la presente
investigacion,

PACIENTES ESPECIALES

15. SINDROME DE MOEBIUS

Flores Sandoval DK, Constantin GV, Martin
Bejarano R, Gimez E, Planells del Pozo P
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Intreduccidn: El sindrome de Moebius es una enfer-
medad congénita poco frecuente (1/10000 nacimientos).
Se caracteriza principalmente por pardlisis bilateral de
los nervios faciales y abducens, debido a la
agenesia de los niicleos de dichos pares craneales. La
etiologia es heterogénea y no estd bien definida, incluye
anomalias cromosdmicas o exposicidon a teratogenos. La
mayorfa de los casos son esporddicos sin embargo, se
han descrito algunos casos familiares que sugieren una
herencia autosdémica dominante. Presentan manifesta-
ciones orofaciales caracteristicas: falta de expresién
facial, dificultad para el lenguaje, sellado labial, masti-
cacidn o succidn, hipoplasia mandibular, paladar ojival,
micrognatia o retrognatia, mordida abierta, entre otros.

Objetivas: Analizar las caracteristicas faciales y den-
tales del sindrome de Moebius de forma clinica y radio-
grifica. Observar la importancia del tratamiento multi-
disiplinar.

Material y métodos: Caso clinico del Hospital Uni-
versitario La Paz (Seccidn de Odontopediatria-Maxilo-
facial} en colaboracion con la Universidad Complutense
de Madrid (Tiwlo Propio Especialista en *Atencidn
odontoldgica integrada en ¢l nifio con necesidades espe-
ciales”). Bisqueda bibliogrifica en las bases de datos
PubMed y Medline. Palabras claves: “Moebius Syn-
drom", " Bone distractor”.

Comentarios: La finalidad de la ortodoncia pre-qui-
rirgica es alinear y nivelar las arcadas, mientras que la
post-quinirgica se encarga del ajuste oclusal. El trata-
miento de la micrognatia es igual que en otro tipo de
pacientes que presentan esta patologia mandibular. En
adultos, la correccién esquelética, va seguida de la de
los tejidos blandos, aungue actualmente se sugiere el
tratamiento de la funcidén muscular y reanimacién facial
a edades tempranas.

Conclusiones: Las caracteristicas faciales y dentales
del Sindrome de Moebius como: la falta de expresion
facial, micrognatia y retrognatia mandibular son impor-
tantes para realizar un adecuado diagndstico e iniciar el
tratamiento oportuno en edades tempranas, que mejoran
la calidad de vida de estos pacientes. Por eso es impor-
tante contar con la colaboracién de varios profesionales
como: odontopediatra, maxilofacial, otorrinolaringdlo-
go, logopeda y foniatra.

16. TERAPIA ANTICIPATORIA EN EL
PACIENTE CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA: A PROPOSITO DE UN CASO

Marco Jorge M, Ausina Mirques V, Caiiadas Pérez
M, Grau Carrera MD
ucv

Iniroduccidn: El autismo estd presente en nuestra
sociedad de una manera cada vez mds notoria. Su inci-
dencia tan alta durante los dltimos afios aumenta las
probabilidades de tener un paciente con trastomo del
espectro autista en la consulta. Estos nifos, a menudo se
enfrentan con dificultades significativas en el acceso a
la atencién dental, debido a la dificultad para localizar
un dentista con conocimientos especificos, asi como
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dificultad para tolerar el tratamiento, que puede deberse
a muchos factores, incluyendo, la dificultad para adap-
tarse a los cambios en la rutina, la problemitica del nifio
de comunicacidn, discapacidad intelectual, y el miedo y
la ansiedad a lo desconocido,

Objetivo: Exponer un protocolo clinico de visitas en
un paciente con trastorno del espectro autista de 6 anos
paciente de las clinicas universitarias de la Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Mirtir.

Caso clinico: Necesidad de tratamiento de un pacien-
te infantil de 6 afios de edad diagnosticado como un
Sindrome con Trastoro de Espectro Autista. Dado a
sus caracteristicas se decide individualizar el plan de
tratamiento en coordinacidn con su terapeuta y su psicd-
loga, que acompania al paciente a las visitas, lo que faci-
lita enormemente el manejo. Con la ayuda de pictogra-
mas, v la terapia anticipatoria, se consiguen conductas
positivas.

Comentarios: Se realiza una revisidn de la literatura,
y posteriormente se confecciona un cuaderno de picto-
gramas y se establece un plan de visitas y los objetivos a
cumplir en las mismas, Gracias a la ayuda de la terapeu-
ta v la psicdloga del paciente observamos que responde
mejor si los pictogramas son combinados con técnicas
de terapia anticipatoria.

Conclusiones: Los profesionales que trabajemos
alrededor de €] tendremos la importante misién de darle
una mejor calidad de vida al nifio, Para lograr esto es
indispensable que el profesional se informe sobre el sin-
drome, sus caracteristicas, sus antecedentes etc. para asi
poder tratar a cada individuo como dnico, ya que en este
tipo de pacientes descubriremos que no existe un caso
igual a otro v deberemos adccuamos a cada uno en par-
ticular, utilizando todos los recursos de los que poda-
maos valernos para lograr resultados positivos.

OTROS

17. EXTRACCION DEL SUPERNUMERARIO:
;ACCIDENTE O ERROR DIAGNOSTICO?

Freire Fernandez A, Navarro Jiménez C, Pérez E,
Liépez de la Hoz M, Beltri Orta P
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: La hiperodoncia o dientes supernume-
rarios es un exceso de dientes en cualquier denticion. Es
més frecuente en denticién permanente y en ¢l maxilar
superior. Es considerado como una anomalia en el desa-
rrollo dental. Actualmente la teoria mds aceptada para
explicarlo es la hiperactividad de la limina dental. Tam-
bién se habla de factores hereditarios, divisidn completa
del germen dentario o revisién filogenética. Estos dien-
tes pueden ser causantes de maloclusion, aungue no
necesariamente. Es sobre todo en la regidén anterosupe-
rior donde mids problemas funcionales y estéticos pue-
den ocasionar. Un buen diagndstico clinico y radiogrifi-
co es fundamental para obtener un resultado exitoso.

Material v métodos: El objetivo de este trabajo es
analizar un caso clinico de una gemacion o fusion entre
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un Incisive Central permanente y un supernumerario.
Para realizar un correcto tratamiento y evitar secuelas
permanentes en un nifio, es importante uwtilizar, en la
medida de lo posible, todas las herramientas diagndsti-
cas. Presentamos el caso de una paciente de 10 afios ¥
7 meses gue acude a consulta tras la extraccidn de un
supernumerario que resultd ser una gemacidn con un
incisivo central permanente. La opcidn terapéutica en
este momento, dada la edad de la paciente, es la sustitu-
cién del diente perdido mediante aparatologia removi-
ble. Nos preguntamos por qué en el momento de la exo-
doncia no se realizé un reimplante inmediato de ambos
dientes para buscar una alternativa terapéutica o si no se
podia haber evitado este “accidente™ mediante la reali-
zacion de las pruebas radioldgicas. La pérdida tan tem-
prana de un diente permanente le ocasionard problemas
estéticos v funcionales. Ademds de una pérdida Gsea
importante, lo que dificultard la colocacidn de un
implante en un futuro. En la bibliografia hemos encon-
trado diferentes métodos de tratamientos como endo-
doncia de ambas raices para posteriormente hacer un
tallado de la corona.

Conclusion: Para evitar complicaciones es funda-
mental hacer un buen diagnodstico clinico y radioldgico.
Debemos contar con radiografia panordmica. oclusal v
periapicales. Si seguimos teniendo dudas sobre si existe
una fusién hoy en dia contamos con radiografias en 3D
que nos dard toda la informacidn necesaria para realizar
un correcto diagndstico.

18. REABSORCION RADICULAR IDIOPATICA:
CASO CLINICO

Barreto A', Cahuana A°, Gonzilez Y', Brunet L*
'Universidad de Barcelona. ‘Hospital Samt Joan de
Deu. Barcelona

Introduccidn: El proceso de la reabsorcidn radicular
es un fendmeno bioldgico complejo y en la actualidad
no existe una explicacin clara de su origen. Su etiolo-
gia parece estar asociada a una combinacidn de factores
mecdnicos y actividad bioldgica del huésped. La reab-
sorcién radicular es clasificada en dos tipos: la fisiolégi-
ca, que ocurre en la denticién primaria por la erupcidn
de la denticién permanente; v la patolégica, que puede
ser estimulada por presidn mecdnica, procesos infeccio-
sos o causas desconocidas. Existen factores locales o
sistémicos que podemos identificar como causantes de
una reabsorcién radicular patoldgica. pero en algunos
casos, esta condicidn puede ocurrir sin que exista algu-
na causa identificable, convirtiéndola en un fendémeno
inusual conocido como “reabsorcidn radicular idiopdti-
ca”. El objetivo de este trabajo es presentar el caso clini-
co de un paciente masculino de 8 afios con diagndstico
de reabsorcion radicular idiopdtica y el seguimiento de
7 afios de evolucién, Se realizé una revisidn bibliogrifi-
ca de las probables causas etioldgicas de esta condicion,

Case clinico: Paciente masculino de 8 afios que con-
sulta en el servicio de Odontopediatria del Hospital San
Juan de Dios en Barcelona, por una lesidn recurrente
con diagnéstico de mucocele en el labio inferior. Se rea-
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lizé una OPG de rutina y observamos en el tercer cua-
drante: dientes aumentados de tamafio, formacién y
erupcidn prematura de los dientes permanentes y
comienzo de reabsorcidn de la raiz distal del 36. En
controles radiogrificos posteriores observamos reabsor-
ciones radiculares evidentes y progresivas en los dientes
de esta zona. Estudios complementarios fueron realiza-
dos para descartar factores etioldgicos conocidos como
predisponentes de reabsorcion radicular.

Comentarios: El manejo de este paciente ha consisti-
do en realizar seguimientos clinicos y controles radio-
grificos peridgdicos debido a que no es posible la elimi-
nacién de un factor etioldgico no identificado. Podemos
afirmar que estamos frente a una condicién destructiva
y progresiva de origen desconocido, no compatible con
alguna condicién descrita hasta el momento. Algunos
autores sugieren que la reabsorcidn radicular idiopdtica
puede deberse a una susceptibilidad genética y otros,
han sugerido que es el sistema inmunoldgico el que
podria estar implicado.

Conclusiones: El diagndstico de reabsorcién radicu-
lar idiopdtica debe estar basado en la exclusion de todos
los factores que conocemos como predisponentes de
reabsorcién radicular patologica. Creemos que mds
investigaciones son necesarias para poder establecer el
manejo mas adecuado para los pacientes que sufren esta
patologia.

19. REABSORCIONES RADICULARES
INESPERADAS EN MOLARES TEMPORALES.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Real Benlloch I, Herndndez Guevara A, Garcia
Sanchez C, Gutiérrez Perea I, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: Clisicamente se ha aceptado que la
influencia del germen del diente permanente en forma-
cidn y su foliculo dentario eran los responsables dnicos
de iniciar el proceso de reabsorcidn radicular en la nzo-
lisis del diente temporal. La posibilidad de que haya
otros factores implicados en el proceso se hace mds
notable en casos de reabsorciones radiculares produci-
das sin que el diente permanente entre en contacto con
el temporal. La entidad denominada reabsorciones radi-
culares inesperadas se refiere al tipo de reabsorcién
avanzada que se produce cuando el sucesor permanente
pricticamente no ha comenzado su formacién radicular.

Objetivos: Presentar un caso de reabsorciones radi-
culares idiopdticas en hermanos y describir las caracte-
risticas para identificar y diagnosticar esta entidad.

Caso clinico: Presentamos los casos de dos herma-
nos, ambos con un patron de reabsorcidn radicular idio-
pdticas. La hermana mayor tiene 7 afios y 9 meses. En la
primera exploracidn se piden pruebas complementarias
y se realizan aletas de mordida. Presenta hipoplasias en
16,26, 36 y 46, caries en 16, 55, 54, 53 y 65, y una alte-
racion de la oclusidén que cursa con compresidén maxilar,
posterorrotacion mandibular y mordida abierta anterior,
Al analizar las aletas de mordida observamos un patrén
de reabsorcidn andmalo, ya que las raices de 75, 74, 84
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y 85 tienen mis de dos tercios de raiz reabsorbida, v sus
sucesores se encuentran a una distancia mayor de 2 mm,
El hermano tiene 6 afios ¥ 2 meses. También presenta
hipoplasias en 16 y 31, caries en 36 v 46, v la misma
alteracién de la oclusidn que su hermana. El patrdn de
reabsorcidn radicular alterado también estd presente en
T4 v 84,

Comentarios: El patrén de reabsorcidn se observa en
dientes libres de caries y no ha sido relacionado con
enfermedades sistémicas, con la presencia de alteracio-
nes de la estructura dentaria, como las hipoplasias pre-
sentes en ambos pacientes, ni con un componente gené-
tico, aungue en este caso se presente en dos hermanos.,
Mo estd indicada la extraccion temprana de estos dien-
tes, por lo que el ratamiento adecvado es observar su
evolucidn,

Conclusiones: Las reabsorciones radiculares milti-
ples idiopdticas son una entidad que puede aparecer en
denticién temporal, con un patrén distinto a la reabsor-
cidn fisioldgica de estos dientes. El odontopediatra debe
ser capaz de identificar este tipo de reabsorciones para
poder ofrecer un tratamiento adecuado.

20. CELULAS MADRE DE LA PULPA DENTAL

Lipez Alonso N, Martin Olivera E, Delgado Castro
N, Troyano Martinez M

Imiroduccidn: Las células madre son capaces de dife-
renciarse en distintos tipos de drganos y tejidos de nues-
tro cuerpo. Estas células solian ser extraidas de la médu-
la 6sea o del corddn umbilical, pero desde que en el afio
2000 se identificd que en la pulpa dental existian células
madre mesenquimales, empezaron a desarrollarse
numerosos estudios sobre ellas.

Objetivas:

— Establecer el panorama actual de las células madre
dentales para que el profesional dental pueda informar
al paciente en la prictica clinica diaria.

—Resumir las principales aplicaciones de las células
madre dentales en el tratamiento de distintas enferme-
dades.

— Explicar las diferencias entre las células madre denta-
les, las del cordén umbilical y las de la médula dsea.

Materiales v métodos: La revisidn bibliogrifica se ha
realizado utilizando la base de datos electrénica MED-
LINE/Pubmed, introduciendo las siguientes palabras
clave: dental pulp, stem cells v children.

Resultados:

—Existen bancos de células madre que se encargan
de los distintos procesos de recoleccidn, multiplicacidn
y preservacion.

—Las células madre dentales estdn involucradas en
el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas,
cardiacas, lesiones hepaticas, articulares o enfermeda-
des como la diabetes, entre muchas otras,

—El origen de las células madre dentales y las de la
medula dsea es distinto al de las células madre del cor-
dén umbilical. Esto hace que también sean diferentes
sus aplicaciones terapéuticas. Los procesos de multipli-
cacion y reproduceidn son varfan en los distintos tipos
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de células madre, siendo las células madre dentales las
que mis beneficios presentan.

Conclusiones: Las células madre dentales tienen
muchas ventajas frente a las células madre del corddn
umbilical o de la médula dsea. Estas ventajas las hacen
unas buenas candidatas para que se sigan ampliando las
lineas de investigacidn en sus aplicaciones en la medici-
na regenerativa. El profesional dental debe estar infor-
mado de los avances en este campo y de los procedi-
mientos necesarios para llevar a cabo la preservacion y
recoleccidn de estas células.

ESTUDIO DE LA SEOP SOBRE EL USO
DEL MIDAZOLAM EN
ODONTOPEDIATRIA

MIDAZOLAM ORAL: REVISION
SISTEMATICA DE LA DOSIFICACION Y
FORMULAS

Catala M', Bonafé N', Cortés O°, Estrela F',
Mendoza A°

"Universitat de Valencia. *Universidad de Murcia. *Uni-
versidad de Sevilla

Imtroduccidn: El midazolam por via oral es uno de
los firmacos mds utilizados en la actualidad para conse-
guir una sedacion minima o ansidlisis en Odontopedia-
tria. Es una benzodiacepina de vida media corta que ha
probado tener un margen de seguridad adecuado para
procedimientos de sedacion consciente. Sin embargo en
Espaiia, los Odontopediatras se ven obligados a menu-
do, a hacer un uso “off-label” del principio activo, que
en las formulaciones disponibles estdn indicadas para
otra via, para otro uso concreto o para adultos.

Objetive: Contribuir a la preparacién de un docu-
mento de consenso que pueda ser tramitado a la Agen-
cia Espafiola del Medicamento apoyando el uso de las
formulaciones disponibles para sedacidn minima en la
Clinica de Odontopediatria.

Material v métodas: Se ha hecho una bisqueda en las
bases de datos, MEDLINE (Pubmed)., IME (CSIC),
Cochrane, Escopus y Embase, utilizando como palabras
clave “midazolam oral”, pediatric dentistry, child, seda-
cién, nifios. Con limites temporales: diez dltimos afios y
de lengua: inglés y espafiol. Se han considerado de inte-
rés también las guias de la SEOP, SEUP, AEMPFS,
EAPD, IADC, AAPD, NICE, ADA, ASA ESA, Los cri-
terios de inclusidn han sido: reflejar dosis sobre midazo-
lam administrado por via oral. Se ha considerado criterio
de exclusion la administracién de midazolam por otra via
o unido a otros fdrmacos. Se ha realizado también una
bisqueda manual en Vademecum y Pediamecum.

Resultados: La dosificacién de midazolam en nifios
pscila entre 0,3 a 0,75 mg/kg de peso en nifios a partir
de 12 meses. El uso de los preparados disponibles en
Espaiia con el principio midazolam, para sedacién mini-
ma por via oral en nifios, puede ser considerado off-
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label, atendiendo al contenido de los respectivos folle-
tos explicativos.

Conclusiones: La SEOP elaborard un documento de
consenso sobre la evidencia cientifica que apoya la
administracién de midazolam por via oral en nifios para
sedacidn minima en Odontopediatria, utilizando los pre-
parados disponibles en Espana.

MIDAZOLAM ORAL: REVISION
BIBLIOGRAFICA DE LOS EFECTOS
ADVERSOS EN SU USO COMO ANSIOLITICO
EN ODONTOPEDIATRIA

Cahuana A, Gonzélez I, Concellén L, Zandn M,
Herndndez M, Boj JR

Introduccion: El uso del midazolam oral como ansio-
litico para realizar tratamientos dentales en odontope-
diatria se halla reglado en algunas guias y paises. Se
contraindica su uso en menores de 1 afio de edad, en
cualquier enfermedad aguda, enfermedad neuromuscu-
lar como la miastenia gravis, alergia a las benzodiacepi-
nas, pacicntes con apnea del suefio, disfuncidn hepdtica
y ademds tener en cuenta la interaccién con otros medi-
camentos. Respecto a los efectos adversos del midazo-
lam, existe pocas publicaciones, una reciente revisidn
no registra efectos adversos significativos.

Objerivo: Efectuar una revision de los efectos adver-
sos del uso del midazolam oral como ansiolitico en el
manejo de conducta en odontopediatria, con el fin a
aportar suficiente documentacidn a la Agencia Espafiola
del Medicamento, para la estandarizacion de su uso en
nuestro medio,

Material ¥ método; Revisidn de lo publicado en la
literatura relacionado con la seguridad y efectos secun-
darios del uso de midazolam oral en pacientes peditri-
cos en procedimientos dentales. Se efectud una bisque-
da en las base de datos Medline, Cochrane, Escopious y
Embase utilizando las palabras clave “oral midazolam™
“pacdontics,”. “side effects” “adverse effects” “toxi-
city”, “conscious sedation”. Se buscaron reacciones
adversas, diferenciando: a) efectos adversos graves,
como anafilaxia, depresién cardio-respiratoria, altera-
ciones del ritmo cardiaco, laringo-espasmo, bronco-
espasmo; ¥ b) efectos adversos menores, como nauseas,
vémitos, mareos, tos, hipo, diplopia, alucinaciones y
efecto paraddjico.

Resultados: Entre 27 articulos que utilizaron midazo-
lam oral, con dosis entre 0,2-0.6 mg/kg de peso, No se
registré ningiin efecto adverso grave, si en cambio efec-
tos adversos menores, entre el 8-14 %, con nausea,
viémitos y reaccién paraddjica como los més frecuentes.

Conclusidn: No se han descrito efectos adversos sig-
nificativos asociado a midazolam oral en el uso del
manejo de conducta en nifios que requieren tratamiento
odontoldgico. Los efectos adversos menores son mds
comunes.

Bibliografia:

1. Hallonsten AL, Jensen B, Raadal M, Veerkamp J, Hosey MT,
Poulsen S, EAPD Guidelines on Sedation in Paediatric Dentistry.
2003, Disponible en chipdiwww eapd gr/guidelinesiindex.him,
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2. Erlandsson A-L, Biickman B, Stenstribm A, Stecksén-Blicks C.
Conscious sedation by oral administration of midazolam in pae-
diatric dental treatment. Swed Dent J 2001: 25:97-104.

3. Papinene A, Lourengo-Mathari L., Ashley P. Safety of oral mida-
zolam sedation use in paediatric dentistry: a review, International
Joumal of Paediatric Dentistry 20148; 24:2-13.

USO DEL MIDAZOLAM EN
ODONTOPEDIATRIA. CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Planells P, Gémez Aguilar B, Leiva Garcia B, Beltri
Orta P, Vazquez Rojo E, Martin Bejarano R
Departamento de Estomatologia IV. Facultad de Odon-
tolagia. Universidad Complutense de Madrid

Introduccion v justificacidn: El midazolam es uno de
los medicamentos propuestos para la sedacién oral/pre-
medicacidn en Odontopediatria por su buena farmacoci-
nética: rdpido inicio y corta duracidn de accidn. Este
firmaco pertenece al grupo de las benzodiacepinas, gue
entre otras de sus actividades farmacolégicas estd la de
ser ansioliticos, hipndticos y relajantes musculares.
Actualmente, la tinica forma comercializada en Espaiia
para la via oral es el Dormicum® 7,5mg 20 comprimidos
recubiertos, pero en su ficha técnica sélo aparece la
indicacién de insomnio y no la de ansiolitico, y segin
LEY 29/2006, de 26 de julio, Ley de garantias y uso
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racional de los medicamenios y productos sanitarios,
como consta en su articule 23, serd la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios la que podrd
modificar la autorizacidn de los medicamentos que lo
requieran por razones de interés piblico o defensa de la
salud o seguridad de las personas. Por otro lado, en
Espaia, sdlo se puede prescribir y utilizar medicamen-
tos que tiene legalmente establecido su utilizacidn, y un
uso para otro fin serfa un uso compasivo del mismo,
como nos refiere ¢l punto 3 del articulo 24 de la ley
anteriormente citada. Por todo lo anteriormente expues-
to, nos planteamos la necesidad de realizar un consenti-
miento informado (Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
Ley Bisica Reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacidn
v Documentacidn Clinica) adecuado a la excepcidn
citada, a expensas futuros de cambios en la ficha técnica
del midazolam.

Objetive: Realizar un consentimiento informado cla-
ro y conciso para “el uso del midazolam en Odontope-
diatria”.

Material ¥ método; Bisqueda bibliogrdfica realizada
en las bases de datos PubMed, Medline y BOE.

Conclusiones: El consentimiento informado realiza-
do adecuadamente es una proteccidn del derecho a la
salud del paciente y del ejercicio profesional del médi-
co. El uso del midazolam en Odontopediatria ofrece
otra opcion viable en determinados pacientes antes de la
anestesia general.
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ORAL SURGERY

1. INFLAMMATION OF THE CHIN AS THE
FIRST CLINICAL MANIFESTATION OF AN
ODONTOGENIC CYST. A CASE REPORT

Diaz C', Ferrés-Amat E'*, Maura I', Mareque-
Bueno J*, Ferrés-Padra E,

"Fundacic Hospital de Nens. Barcelona. *Universitat
fmternacional de Caralunya. Barcelona. Spain

Introduction: Cystic lesions are a common patholog-
ic finding in the jaws. They are generally asymptomatic
and discovered as radio-transparent images during rou-
tine radiologic examinations. Occasionally they mani-
fest with pain but this is usually associated with sec-
ondary infection. Currently, the accepted classification
of cysts was proposed by the WHO based on the etiolo-
oy of different maxillary cysts.

Objectives: To present the diagnosis and multidisci-
plinary treatment of a patient with a mandibular cyst
who was treated in the Fundacié Hospital de Nens in
Barcelona by the department of pediatric dentistry and
by the department maxillofacial surgery.

Case report: Female patient, aged 12 years, who pre-
sented m the emergency department with a very
inflamed and erythematous chin but with no fever. The
orthopantomography revealed a large apical area with
positive vitality that corresponded to tooth 31. A com-
puterized tomography (CT) was requested with axial
slices and orthogonal reconstructions. The diagnosis
was of a lesion with expansive features, and areas of
dehiscence of the buccal cortex in close proximity to
teeth 31, 32, 4] and 42, which was compatible with an
odontogenic cyst. Endodontic treatment was carried out
of tooth 31 and apicoectomy of tooth 31. Curettage was
carried out of the mandibular cyst and it was analyzed
histopathologically. The result of the pathologic anato-
my biopsy confirmed mandibular odontogenic cyst.

Comments: It is very imporiant to have, in addition
to a radiological examination by orthopantomography, a
CT scan for a correct diagnosis and treatment plan. An
apicoectomy is a good option for a cyst originating in a
tooth, although this is not very common treatment for
pediatric dentistry patients.

Conclusions: Cysis are benign in nature but given
their asymptomatic character they can compromise an
extensive area. Given their high frequency they are an
important group within the maxillofacial tumor group
and they require a multidisciplinary team.

2. PERIPHERAL COMPOSITE ODONTOMA IN
A NEW-BORN, A CASE REPORT

Vizquez Rojo E', Leiva Garcia B', Martin Bejarano
R', Munoz-Caro JM®, Planells del Pozo P
'Departamento de Estomatologia IV, Facultad de
Odontologia. Universidad Complutense de Madrid.
“‘Hospital Universitario La Paz. Madrid. Spain

Introduction: Odontomas are mixed odontogenic
tumors made up of epithelial and mesenchymal cell dif-
ferentiation that give rise to functional ameloblasts and
odontoblasts that form the enamel and dentine. The tis-
sue that makes up these types of tumors is normal dental
tissue but it has a defective structure, as proper mor-
phodifferentiation is not achieved. There are two differ-
ent types of odontomas: complex odontomas, in which
all the different dental tissues are represented in a disor-
derly fashion, and which appear as an irregular mass.
And composite odontomas that are represented by den-
tal nussues that are better-ordered, to the extent that
sometimes tooth-like structures can be identified called
“denticles”. These may be intra-osseous, the most com-
mon, or they may be found in the soft tissues. The etiol-
ogy today is not clear and it is attributed to local trau-
matic injury, infections and even genetic mutations.
They are more common in the second decade of life.

They tend to be a casual finding during a radiologic
examination or because they may be suspected if a tooth
fails to erupt. Surgical extraction is the treatment of choice.

Objectives:

. To become familiar with the characteristics of
compound odontomas in order to carry out a diagnosis.

2. To determine the clinical repercussions.

Case reports; Neonatal patient who underwent surgery
in the department of Oral and Maxillofacial Surgery in the
Hospital Universitario La Paz in Madrid (Spain), due to a
lesion of the gingival mucosa that was compatible with
epulis. After analyzing the lesion, the diagnosis was
“peripheral developing composite odontoma™ of the right
jugal mucosa. The surgery caused macrostomia and as
result, mastication problems. It is being monitored in the
same hospital by the specialists of “Integrated dental care
for children with special needs™ of the UCM.

Conclusions: Pediatric dentists may be the first doctors
o observe lesions of this type and for this reason they
should be familiar with the clinical characteristics. As well
as the diagnosis and treatment, closely monitoring the
patient’s progress is very important in order to stant the
rehabilitation of any damaged oral tissue in time.

3. COMPOSITE AND COMPLEX ODONTOMAS,
SURGICAL TREATMENT AND
ANATOMOPATHOLOGICAL EXAMINATION.
A CASE REPORT

Ferrés-Amat E', Alberola M', Mareque-Bueno J'7,
Ferrés-Amat E'*, Ferrés-Padrd E'
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'Fundacid Hospital de Nens. Barcelona. ‘Universitat
Internacional de Carglunya. Barcelona. Spain

Introduction: Qdontomas are benign slow growing
odontogenic malformations of unknown etiology. They
are generally asymptomatic but they may lead to dental
eruption disturbances. They are a casual finding during
radiological examination.

Objectives: To present the diagnosis and treatment of
a patient with odontomas of the upper right jaw, treated
in the Fundacié Hospital de Nens in Barcelona by the
department of Oral and Maxillofacial surgery.

Case report: Female patient aged B years with
delayed eruption of the upper right permanent first
molar (26). In the orthopantomography of the second
guadrant, multiple micro-teeth and a solid mass could
be observed. A computed tomography was requested
(CT) with axial slices and orthogonal reconstruction.
The diagnosis was of odontogenic cysts with multiple
odontomas.

Local anesthesia and sedation were used to surgically
remove the odontomas and for the curettage procedure
of the maxillary cyst, which were sent for histopatho-
logical examination. The biopsy result from the anatom-
ical pathology department was complex odontomas and
composite odontomas in addition to odontogenic cyst of
the upper jaw.

Comments: When an odontoma appears as a recog-
nizable shape with multiple micro-teeth, it is called a
composite odontoma; when it is solid and nodular and
when macroscopically the shape of a tooth cannot be
identified it is a complex odontoma. For a correct diag-
nosis and treatment plan it is essential to request a com-
plementary CT in addition to the orthopantomography.

Conclusions: Controlling tooth eruption is very
important for early diagnosis and suitable treatment.
Radiologic examinations allow a more exact diagnosis
and a more precise surgical approach plan.

4. SURGICAL TREATMENT AND FUNCTIONAL
REHABILITATION OF 77 CASES OF
ANKILOGLOSSY. CLINICAL PROTOCOL OF
THE FHNB

Pastor §', Ferrés-Amat E'?, Mareque-Bueno J'2,
Ferrés-Amat E', Ferrés-Padro E' )

'Fundacié Hospital de Nens. Barcelona. “Universitar
Internacional de Catalunya. Barcelona. Spain

Introduction: (Partial) ankyloglossia of the tongue is
defined as a limitation in its protrusion and a raised
tongue tip due to a short frenum and/or genioglossus
muscle. It seems to have a genetic ctiology and it arises
more commonly in boys. The diagnosis is clinico-func-
tional. If the mobility of the tongue is reduced, this is
considered to be hypertrophic lingual frenum.

Objectives: The main objective was to present the
action protocol of the Fundacié Hospital de Nens in
Barcelona (FHNB) for the treatment of ankyloglossy.
The specific objectives were to study the patients with
ankyloglossy who had been treated by the Department
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of Maxillofacial Surgery and the Department of Speech
Therapy and Orofacial Rehabilitation of the FHNB, and
to describe the diagnostic procedures, presurgical pro-
cedure, surgical technique carried out, and the post-sur-
gical rehabilitation.

Material and methods: Description of the patients,
aged between 4 and 14 years, who were treated surgi-
cally for a frenectomy and tongue plasty by the Depart-
ment of Maxillofacial Surgery and Department of Oro-
facial Speech Therapy of the FHNB over a 2 year time
period (March 2012-March 2014). The presurgical pro-
cedure, surgical technique carried out and the post-sur-
gical rehabilitation was registered and the action proto-
col for treating ankyloglossy at the FHNB was
described.

Results: 77 frenectomies and tongue plasties were
carried out in a total of 28 girls and 49 boys. The
patients were treated according to the FHNB protocol.

Conclusions: The treatment of choice for anky-
loglossy is frenectomy with lingual pasty. Myofunction-
al rehabilitation should start one week after the surgery
and the lingual exercises for the following weeks should
be explained to patients. The aim of this protocol is for
the patient to learn how to carry out these exercises in a
pain-free manner. In the event of other functional dis-
turbances and/or speech disturbances, treatment should
be started for normalizing function andfor correcting
sound disorders once the post-surgical orofacial rehabil-
itation for a frenectomy has been completed. The most
common speech disorder is dyslalia of /R/. Priority for a
consultation should be given if both disorders are pre-
sent. Paralle] treatment for two disorders is not advis-
able.,

ENDODONTICS/TRAUMATOLOGY

5.SYSTEMATIC REVIEW OF THE
COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH
DELAYED REPLANTATION OF TEETH

Gémez Ponce C', Lopez de Francisco C', Garcia
Pete IM', Mendoza Mendoza A', Iglesias Linares A*
"Universidad de Sevilla. Spain. *Universidad Com-
plurense de Madrid. Spain

Introduction/justification: Delayed replantation after
an avulsion continues having a bad prognosis.

Ohjectives: To carry out a systematic review of the
literature on the complications associated with delayed
re-implantation in order to understand the production
mechanism, and so that future researchers can find new
substances to solve or improve the prognosis of these
teeth.

Methodology of the review: A literature search was
carried out in the databases of Medline/Pubmed up until
the 30th of March 2013 using the terms “dental avul-
sion” “tooth avulsion™ “tooth replantation” “exarticula-
tion” AND “complications™ “root resorption”. In addi-
tion a manual search was performed. Data collection
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was carried out according to the following: author, year
of publication, study design, conclusions described by
the authors, The methodological quality of the articles
chosen was analyzed using the procedure by Jadad et al.
(1996).

Resulrs and analysis: The articles were selected for
the final analysis after the application of
inclusionfexclusion criteria. Based on the review carried
out we found the appearance of root resorption was the
maost common complication from delayed replantation.
This lesion arises as a result of pathologic odontclastic
action that is largely determined by competitive interac-
tion of two molecules (RANKL and OPG). During
external inflammatory root resorption, the necrotic pulp
provides the stimulus for periodontal inflammation. but
if in addition the cement is damaged germs will spread
through the twbules releasing pro-inflammatory
cytokines. This complication is reversible in most cases.
Inflammatory resorption means that the root lacks
cement because the osteoclasts resorb dentine while the
osteoblasts deposit bone. If bone remodelling intensifies
in this situation, replacement resorption or ankylosis
will take place, as the traumatic injury will have dam-
aged the whole ligament,

All attempts to control this will have a limited effect,
and the best result to date seems to be from reducing the
resorption level instead of permanently halting the
process,

Conclusions: The complications associated with
delayed replantation of an avulsed tooth continue to
point to bad prognosis, and these teeth eventually are
lost. Becoming familiar with the production mechanism
hehind root resorption is fundamental in order to carry
out proper therapeutic measures and to look for new
substances to improve the prognosis of these teeth.
However, despite the advances in molecular techniques
there are large conceptual gaps in various aspects relat-
ed 1o pathological root resorption.

6. DRUGS TO IMPROVE THE PROGNOSIS OF
REPLANTATION OF AVULSED TEETH:
A SYSTEMATIC REVIEW

Lipez de Francisco C', Gomez Ponce C', Gonzilez
Aroca I', Iglesias-Linares A*, Mendoza Mendoza A'
'Universidad de Sevilla. Spain, ‘Universidad Com-
plutense de Madrid, Spain

Introduction: Teeth that have suffered an avulsion do
not have a good prognosis and complications may
appear such as inflammatory root resorption and anky-
losis leading to the future loss of the tooth.

Objective: To search for new drugs based on the litera-
ture in order to improve the prognosis of avulsed teeth.

Marerial and metheds: A literature search was car-
ried out in the Medline/Pubmed database up until the
30th March 2013 using the electronic databases of the
University of Seville wusing the MesH terms:
((("ToothAvulsion"[Mesh]) AND "ToothReplanta-
tion"[Mesh]) AND ( "Therapeutics”[Mesh] OR "thera-
py" [Subheading] OR "Time-to-Treatment"[Mesh] OR
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"TreatmentOutcome”[Mesh])) AND ("Pharmaceutical-
Preparations”[Mesh] OR "Drugs, Essential"[Mesh] OR
"Drugs, Generic"[Mesh] OR "Drugs, Investigation-
al"[Mesh] OR "PhysiologicalEffects of Drugs"|[Mesh]).
The review was carried out using PRISMA search crite-
ria. The data collection was done according to the fol-
lowing: author, year of publication, design of the study,
sample, material used for treatment, extraoral time, stor-
age medium, root development stage, conclusions of
authors. The methodological quality of the articles cho-
sen was analyzed using the procedure by Jadad et al.
(1996).

Results: A total of 82 articles were obtained of which
only 3 met the inclusion/exclusion criteria. Currently
the materials most used in order to improve the progno-
sis of avulsed teeth are calcium hydroxide or intracanal
ledermix, both with similar results, although Ledermix
causes more discoloration. Timosina alfa 1 is a peptide
with 28 synthetic amino acids that improves the
immune response, with short and long term benefits in
dental replantation after avulsion.

Conclusion: A greater number of randomized clini-
cal trials are needed that use these and other substances
in order to create a standardized protocol for treating
resorption after avulsions, which would improve suc-
cess levels.

7.SPLINTING WITH A “TITANIUM TRAUMA
SPLINT™ IN 28 CASES OF TRAUMATIC INJURY
IN THE PERMANENT DENTITION

Herrera 8', Ferrés-Amat E'%, Diaz C', Gémez N',
Maura I'

"Fundacid Hospital de Nens. Barcelona. *Universital
Internacional de Caralunva. Barcelona. Spain

Introducrion: Children and adolescents that suffer
serious traumatic lesions tend to look for emergency
treatment in children's hospitals. When these traumatic
injuries affect the permanent dentition leading to avul-
sions, luxations, fractures of the teeth and of the alveo-
lar bone, immediate repositioning is necessary together
with the application of a semi-rigid or flexible splint for
stabilization.

The Titanium Trauma Splint (TTS) is a splinting
technique based on a mesh with a rhomboid design
made of pure titanium with a thickness of 0.2mm which
makes it easy to mold with the fingers and adapt to the
contours to the dental arch without the need for pliers. It
is also very comfortable for children because it allows
them to talk and eat without problems and to clean their
teeth correctly.

Objectives: The main objective is to present an
action protocol for the Department of Pediatric Den-
tistry of the Fundacié Hospital de Nens in Barcelona
{FHNB) for treating traumatic dental injuries of perma-
nent teeth that require splinting. The specific objectives
were to study patients treated with TTS splints, to
describe the splinting technique carried out and the
progress of the traumatic injury.
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Material and methods: Deseription of a series of 28
clinical cases that were treated with TTS splints by the
department of Pediatric Dentistry of the FHNB. The age
and sex of the patients was registered, type of trauma
suffered, number of teeth affected, splinting technigue
carried out and need for root canal treatment.

Results: OF 20 boys and 8 girls aged between 6 and
16 years who requested emergency appointments, there
were a total of 49 permanent teeth with some type of
traumatic injury requiring splinting. A total of 97 teeth
were splinted with TTS. The teeth that were most
affected were upper right and left central incisors, Sub-
luxations and extrusions were the most common find-
ing. Some type of canal treatment had to be carried out
in 13 of the patients. Two patients underwent apexifica-
tion and 12 patients received endodontic treatment.

Conelusions: Complex lesions that affect the perma-
nent teeth and the periodontium will, in most cases,
require immediate repositioning and stabilization. Hav-
ing an action protocol is important as the progress of
these tecth will depend on it.

PREVENTIVE DENTISTRY

8. PREVENTIVE-RESTORATIVE PROTOCOL
FOR MOLAR-INCISOR-
HYPOMINERALIZATION

Alegria Aniorte A, Teruel Rodriguez A, Teruel
Ferndndez JD, Serna Muiioz C, Ortiz Ruiz AJ
Universidad de Murcia. Spain

Introduction:  Molar-incisor  hypomineralization
(MIH) is a syndrome that affects permanent first
molars, which may involve an incisor, and that is char-
acterized by enamel defects that may be white, yellow
or brown opacities depending on the degree of severity.
The defect takes place during the formation of enamel
in the final phase of amelogenesis, the maturation
phase, as this is a defect that affects quality not quantity.
Its etiology is still unknown and it has been associated
with various pre, peri- and postnatal factors.

Ohbjective: The main objective of this work was to
establish a clinical and preventative protocol for this
discase based on the scientific literature.

Methodology: A literature search was carried out in
Pubmed with the keywords “MIH treatment” and “MIH
restorative management”. The inclusion criteria for the
review were that in the article standardized methodolo-
gy should be proposed for managing and treating MIH.

Results: The search engine provided 214 articles. Of
these only 17 met the inclusion criteria. The different
protocols proposed were reviewed. We have drawn-up a
management protocol based on caries risk, for the pre-
vention of complications of enamel lesions with MIH
and for the selection of materials according to the
microscopic and physicochemical characteristics of the
molar and incisor affected and the age of the patients.
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Conclusion: The correct management of Molar
Incisor Hypomineralization should be on an outpatient
basis and in a clinic. The preventative protocol should
include the clinic and the home, with the objective
being the mineralization-remineralization of hypoma-
ture enamel and the reduction of the number of patho-
genic microorganisms. The clinical protocol should
include prevention in the clinic, education on preven-
tion in the home, and the treatment of lesions according
to the degree of severity and age of the child (resin infil-
tration, pit and fissure scalants, temporary filling with
glass ionomer, restorations with composite, preformed
crowns, incrustations and extractions).

9. MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION:
PRESENTATION OF TWO CLINICAL CASES

Rocha F, Lopes L, Bexiga F, Seabra M, Figueiredo A
Universidad Cardlica Portuguesa. Viseu, Portugal

Introduction:  Molar-Incisor  hypomineralization
(MIH) is a qualitative disturbance of the enamel char-
acterized by the mineralization disturbance of at least
one of the four first molars and it is frequently associ-
ated with upper or lower incisors, sometimes affecting
canines, always in the permanent dentition. It affects
milk teeth less commonly. Its etiology is related to
environmental factors that act during the prenatal and
perinatal period, and there is a childhood influence on
this pathology. The prevalence of MIH is very vari-
able, depending on the population studied. According
to the European Academy of Pediatric Dentistry
(EAPD), the diagnosis of MIH is based on a scale of 0
to 10 depending on the severity and the associated
lesions.

Clinically the enamel defect of the teeth affected
manifests in a well-defined manner with discoloring
that is white opaque, yellow or brown,

Objectives: This study is aimed at alerting pediatric
dentists of the importance of diagnosing MIH early.

Description of the cases: Two cases are presented of
patients who attended the department of Pediatric Den-
tistry at the university and who were diagnosed with
MIH. Case 1: boy, aged 12 years, with a small area of
opacity that was yellow in color on the occlusal surfaces
of the first molars and white opacity on the upper cen-
tral incisors, which corresponded to a value of 1 in the
EAPD scale. Case 2: girl, aged 7 years, with generalized
opacity in the upper and lower first molars and fracture
lines, and white opacities in the upper and lower central
incisors and a value of 5 in the EAPD scale.

Comments: MIH can have serious consequences for
a patient, It is important to carry out an early diagnosis
of this pathology, which would permit the reduction of
the morbidity associated with the extraction of perma-
nent teeth in young patients.

Conclusions: MIH is an enamel defect with a rela-
tively unknown etiology. It has a multifactorial origin
and it is often related to childhood diseases. The
patients affected with MIH are more susceptible to den-
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tal caries, sensitivity and fractures, and pediatric den-
tists should have an understanding of this condition in
order to carry out an early diagnosis or to prevent more
serious situations.

10. POSSIBLE INFLUENCE OF
BREASTFEEDING ON THE PSYCHOLOGICAL
DEVELOPMENT OF A CHILD

Blanco Bafos A, Boj Quesada JR
Universidad de Barcelona. Spain

Introduction/Justification: According to the WHO
breastfeeding is the best way of providing small chil-
dren with the nutrients they need to grow and develop in
a healthy manner. During the first 6 months of life
breastfeeding on its own is recommended. This should
be complemented with other food until the age of two
vears. It is important to find out what type of benefit
breastfeeding will have for the mother as well as for the
child and if this will have an influence at a cognitive
and psychological level.

Objecrives: The main objectives for this review was
to establish if there is a direct relationship between
maternal breastfeeding and a child’s behavior at a psy-
chological level on the one hand, and on the other, to
find out if maternal breastfeeding will help a child
obtain a better cognitive level in the different stages of
childhood and adolescence.

Methodology of the review: A literature search was
made in the databases of Pubmed and Cochrane with
the keywords: Breast feeding, cognitive development,
childhood, intelligence, behavior,

Resulrs: It is believed that many children who have
been breastfed have a greater level of cognitive devel-
opment in childhood as well as in adolescence, but there
are no conclusive results as there are external factors
such as: socioeconomic status of the mother, environ-
mental factors, ete. There are authors who believe that a
child will not have better cognitive development as a
result of having breastmilk, however they do believe
that this type of diet is beneficial for the mother as well
as the child. At a psychological level it was observed
that a greater emotional-affective bond is created
between mother and child. But with regard to behavior,
there are no significant differences with children who
have not been breastfed. It was also observed that chil-
dren who were breastfed during a prolonged period of
time tend to cry more and behave worse, but these
results cannot be extrapolated as there are external fac-
tors that can influence this type of behavior.

Conclusions: Prolonged breastfeeding benefits the
cognitive development of a child. but there are no con-
clusive trials to support this. The behavior of a child is
not determined by the type of milk it has had, as there
are other factors that will modify the behavior of a
child. More studies should be carried out in order 1o see
if there is in fact a relationship between breastfeeding
and the cognitive and psychological development of a
child.

Dol PEBIATR

11. BISFENOL A: A TRUE DANGER IN
PEDIATRIC DENTISTRY?

Pereira JL, Rosa S, Soares AD, Xavier MT, Costa AL
Area de Medicina Dentdria. Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra. Portugal

Introduction/Sustificarion: Some studies have pointed
to the content of Bisphenol A, that is present in certain
dental materials used in Pediatric Dentistry (particularly
fissure sealants and composite resins), as causing biologi-
cal changes based on it potentially binding to the estrogen
receptor.

Objectives: The aim of this study was to cammy out a
systematic critical review, based on available scientific
evidence, characterizing the content, presentation and
hypothetical risks for the health of children of these sub-
stances if released into the oral cavity.

Methadology of the review: A search was carried out in
Pubmed/Medline using the keywords "Bisphenol A" and
"sealants", which was limited to publications over the last
10 years, in English and with an available abstract,

Results and analvsis according 1o the tvpe of review:
According to the inclusion criteria a total of 121 publica-
tions were found of which 14 were chosen after examin-
ing the scientific content of the available abstract. Most
were reviews (only one was of the systematic type) and
clinical reports.

Conclusions: The results obtained do not permit con-
cluding for certain the existence of a strong health risk for
children, although a series of precautions have been rec-
ommended after using certain dental products with
hisphenol in order o minimize their effect. Although the
need to camry out additional studies has been recognized,
manufacturers should be concerned about reducing these
substances to the minimum,

RESTORATIVE DENTISTRY

12. FLEX RESISTANCE OF DIFFERENT FIBER
POSTS

Salas Sdnchez M', Martin Martin R', Garcia Pete
IM', Iglesias Linares A, Mendoza Mendoza A'
'Universidad de Sevilla. Spain. *Universidad Com-
plutense de Madrid. Spain

Introduction/justification:  Flex  resistance is a
mechanical property that has been chosen by the Inter-
national Organization for Standardization for analyzing
materials with a resin base, as it is considered a more
discriminatory test and sensitive to subtle changes in the
substructure of a material.

Various types of fiber posts are currently available
and their mechanical properties should be kept in mind
when taking clinical decisions. Two of the clinical
requirement that the posts should meet are high flex
resistance and an elasticity modulus that is similar to
that of dentine. When a fiber post is excessively flexi-
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ble, the force applied to the interface between the post,
the resin and the dentin can lead to a fracture of the
prosthesis.

Objective: To carry out a systematic review of the lit-
erature in order to collect and analyze critically the
information published on flex resistance of different
fiber posts.

Methodolagy of the review: A literature search was car-
ried out in the databases of Medline/Pubmed until 30
March 2013 using the terms “fiber post” AND “flexural
strength”. The review was carried out using the PRISMA
search criteria. Additionally a manual search was carried
out using the databases of SCOPUS. Data collection was
done using the following entries: author, year of publica-
tion, study design, sample, post, type of post, flexural
strength and conclusions described by the authors. The
methodological quality of the articles chosen was ana-
lyzed using the methods described by Jadad et al. (1996).

Results: A total of 16 articles were obtained. After
the application of inclusion/exclusion criteria, 5 articles
qualified for the final analysis. In general the analysis
showed that there are small variations in flexural
strength among the different fiber posts, The carbon and
quartz fiber posts had the greatest flexural strength,

Conclusions: The differences in the composition of
fiber posts did not play a role in determining the differ-
ent flexural strength values as all the posts had approxi-
mately the same elastic modulus. Therefore other
aspects relative to the composition of the posts such as
integrity, size, density and distribution of the fibers and
the type of join between the matrix and the fibers, could
be the factors determining the different flexural strength
values.

ORTHODONTICS

13. ADVANTAGES OF DIODE LASER FOR
PEDIATRIC DENTISTRY PATIENTS
UNDERGOING ORTHODONTIC TREATMENT

Vieira C, Esteves M, Paiva E, Ferreira L
Spain

Introduction: Orthodontic treatment implies comect-
ing the malocclusion that arises from teeth being incor-
rectly aligned and maxillofacial defects in order to
improve function and aesthetics. There are many clini-
cal situations that require soft tissue surgery in order to
solve mucogingival defects that interfere or complicate
the orthodontic treatment being carried out. It has been
reported in the literature that more than 85 % of ortho-
dontic treatment include frenectomies, gingivectomies,
gingivoplastics and exposing retained or impacted teeth.
Orthodontists often refer their patients to a periodontist
or oral surgeon. However, minimally invasive mucogin-
gival surgery using diode laser can be carried out in a
simple, quick and safe manner by pediatric dentists, as
it has clear clinical advantages for finalizing orthodon-
tic therapy.
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Objective: To present the advantages of diode laser
for pediatric dentistry patients undergoing orthodontic
treatment who require soft tissue surgery.

Case repors: Report of 3 clinical cases requiring
upper labial frenectomy (prominent frenum with low
insertion and central diastema), gingivectomy (gingival
hyperplasia from bad oral hygiene) and exposure of a
non-erupted canine for orthodontic traction. A tech-
nique with laser diode and the clinical follow-up is
described.

Comments; Laser diode surgery has numerous
advantages compared with conventional techniques. It
has hemostatic, antibacterial and anti-inflammatory
properties. The cut is more precise than if made with a
bistuouri and it is more visible initially because the laser
heals the blood and lymphatic vessels leaving the surgi-
cal field clean and dry. It has been demonstrated that a
wound heals faster if there is no suturing. and that there
is reduced postoperative pain. As a result, there is less
need for analgesics and local anesthesia. Fewer postop-
erative infections have been reported. These qualities
permit shorter operating times and for the postoperative
recovery lime to be faster,

Conclusions: Diode laser is a versatile and useful
tool and it should be incorporated into clinical practice
on a regular basis.

14, RELIABILITY OF MOYER'S TABLES WHEN
APPLIED TO A SPANISH CHILD POPULATION

Sacaluga Benitez B, Berasategui M, Albero G,
Bartolomé B, Costa F
Universidad Europea de Madrid. Spain

Introduction: The dental arch suffers various dimen-
sional and morphological changes over the years. There
is currently a reduction in the size of the dental arch
which has been attributed, among other factors, to a
change in diet and a predominance of soft food. Study-
ing osseo-dental discrepancy is essential for the diagno-
sis and integral treatment of a child. This is very impor-
tant in the mixed dentition in order to start interceptive
orthodontic treatment that is efficient.

Of the different methods studied for measuring
osseo-dental discrepancy during the mixed dentition,
Moyer's tables stand out as they are very accessible and
manageable. However some studies have found a lack
of reliable consistency regarding dental diameters of the
population studied, which has led to the present study.

Objectives:

—To establish the mesio-distal diameters of the
upper and lower posterior sectors (canine, st and 2nd
premolar) of a given population.

—To compare the values obtained with those set out
in Moyer’s tables.

—To determine if there is a correlation of 75 %
between Moyer's tables and the measures obtained.

Material and method: The models of 20 patients with
permanent dentition were studied who had attended the
Dental University Clinic of the European University of
Madrid. From these models, two medio-distal sizes
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were measured of the lower incisors and of the upper
and lower posterior section. These were then compared
with Moyer's tables. In order to carry out the measure-
ments a fine tipped digital caliber by Mestra® was used.

Resulrs: Following the first results there seems to be
an extra dimension to the values that are found in Moy-
er's tables with regard to the measurements of the pos-
terior sectors in this study. That is to say, the values of
Mover's tables appear to be greater than those found.

Conclusions: We recommend carrying out a wider
more exhaustive study of the sample in order to corrob-
orate the results obtained in this investigation.

SPECIAL PATIENTS

15. MOEBIUS SYNDROME

Flores Sandoval DK, Constantin GV, Martin
Bejarano R, Gémez E, Planells del Pozo P

Spain

Introduction: Moebius syndrome is a rare congenital
disease (1/10000 births}. It is principally characterized
by bilateral paralysis of the facial and abducens nerves,
due to nuclear agenesis of these pairs of cranial nerves.
The etiology is heterogeneous and not well-defined and
it includes chromosomal anomalies or exposure 1o
taratogens. Most cases are sporadic, however, some
family cases have been described that would suggest
autosomal dominant inheritance, There are characteris-
tic orofacial manifestations: lack of facial expression,
speech difficulty, sealed lips, mastication or sucking,
mandibular hypoplasia, arched palate. micrognathia or
retrognathia, open bite, among others.

Objectives: To analyze the facial and dental charac-
teristics of Moebius syndrome from a clinical and radi-
ographic aspect. To observe the importance of multidis-
ciplinary treatment.

Matrerial and methods: Case report of the Hospital
Universitario La Paz (Pediatric Dentistry-Maxillofacial
department) in cooperation with the Universidad Com-
plutense of Madrid (specialist course in “integrated den-
tal care for children with special needs”). Literature
search in the databases of PubMed and Medline. Key-
words: “Moebius Syndrome”, " Bone distractor™.

Comimenis: The aim of pre-surgical orthodontic treat-
ment is to align and level the arches while post-surgical
treatment deals with occlusal adjustment. The treatment
for micrognathia is the same as for other types of patients
with mandibular disorders. In adulis, skeletal correction
goes before soft tissue correction, although currently it is
suggested that treatment for muscle function and facial
reanimation should be carried out at a young age.

Conclusions: The facial and dental characteristics of
Moebius Syndrome such as: lack of facial expression,
mandibular micrognathia and retrognathia are important
for reaching the correct diagnosis. The right treatment can
be started at an early age and the life of these patients
improved. For this reason it is important that different pro-
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fessions work together, such as pediatric dentists, ENT
specialists, speech therapists and speech pathologists.

16. ANTICIPATORY THERAPY OF A PATIENT
WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A
CASE REPORT

Marco Jorge M, Ausina Margues V, Cafiadas Pérez
M, Grau Carrera MD
UCV. Spain

Introduction: Autism is present in our society in an
increasingly prominent way. Iis high incidence over
recent years increases the probabilities of reating a patient
with autistic spectrum disorder. These children often face
significant difficulties accessing dental care. because
locating a dentist with specific knowledge is difficult, as is
tolerating the treatment. This may be due to many factors
including a difficulty to adapt to changes in routine, prob-
lems with communication, intellectual impairment or a
fear and anxiety of the unknown.

Objective: To present a protocol of clinical visits of a
patient with autistic spectrum disorder aged 6 years at
the university clinic of the Universidad Catélica de
Valencia San Vicente Mdrtir (Spain).

Case report: 6 year-old patient requiring treatment
with a diagnosis of Autistic Spectrum Disorder syn-
drome. Due to his characteristics, an individual treat-
ment plan is decided on in conjunction with his thera-
pist and psychologist who accompanied the patient on
his visits. and which greatly facilitated his management.
With the help of pictograms and anticipatory therapy,
positive behavior was achieved.

Comments: A review of the literature was carried
out, a notebook of pictograms was put together and an
appointment plan was established with the objectives to
be met in each visit. With the help of the therapist and
the psychologist of the patient, we observed that he
responded better if the pictograms were combined with
anticipatory therapy technigues.

Conclusions: As health professionals we have the
important task of giving these children a better quality
of life. But for this it is essential that dentist learn about
the syndrome, its characteristics, antecedents, etc. in
order to treat each patient individually. In this type of
patient we will find that there are no two similar cases
and we should adapt the resources that we have at our
disposal to each particular case in order to achieve posi-
tive results.

OTHERS

17. EXTRACTION OF A SUPERNUMERARY
TOOTH: ACCIDENT OR DIAGNOSTIC ERROR?

Freire Ferndndez A, Navarro Jiménez C, Pérez E,
Lopez de la Hoz M, Beltri Orta P
Universidad Eurapea de Madrid. Spain
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Introduction: Hyperdontia or supernumerary teeth
are an excess of teeth in any dentition. It is more com-
mon in the permanent dentition and in the upper maxil-
la. It is considered an anomaly of dental development.
Currently the most accepted theory for explaining this is
hyperactivity of the dental lamina. Hereditary factors
have also been discussed, complete division of the den-
tal germ or phylogenetic reversion. These teeth can
cause malocclusion but not necessarily. The greatest
functional and aesthetic problems arise in the upper
anterior region. A good clinical and radiographic diag-
nosis is fundamental for a successful outcome.

Material and methods: The aim of this work was to
analyze a clinical case involving the gemination or
fusion between a permanent central incisor and a super-
numerary tooth. In order to carryout correct treatment
and to avoid permanent sequelae in a child, it is impor-
tant to use the diagnostic tools at our disposal as far as
possible. The case is presented of a female patient aged
10 years and 7 months who presented after the extrac-
tion of a supernumary tooth proved to be the gemination
of a permanent central incisor. The therapeutic option at
that moment, given the age of the patient, was to substi-
tute the lost tooth using a removable device. We asked
purselves why both teeth had not been immediately
replanted on extraction in order to look for a therapeutic
alternative, and if this “accident” could have been
avoided by carrying out radiologic tests. In addition,
there was considerable bone loss, which made implant
placement in the future difficult. We have found in the
literature different treatment methods such as endodon-
tic treatment of both roots in order to file the crown.

Conclusion; In order to avoid complications, carry-
ing out a proper clinical and radiologic diagnosis is
essential. We should have at our disposal panoramic,
occlusal and periapical radiographs. If we are in any
doubt as to a possible fusion, there are now 3D radi-
ographies which will provide all the necessary informa-
tion for a correct diagnosis,

18. IDIOPATIC ROOT RESORPTION: CASE
REPORT

Barreto A', Cahuana A%, Gonzilez Y', Brunet L?
"Universidad de Barcelona. ‘Hospital Samt Joan de
Deu, Barcelona. Spain

Introducrion: The root resorplion process is a com-
plex biological phenomenon and to date there is no
clear explanation for its origin. Its etiology appears to
be associated with a combination of mechanical factors
and biological activity of the host. Root resorption is
classified into two types: physiological that occurs in
the primary dentition due to the eruption of the perma-
nent dentition, and pathologic that can be stimulated
with mechanical pressure, infection, or unknown caus-
es. There are local and systemic factors that can be iden-
tified as causing pathological root resorption, but in
some cases this condition can occur without any identi-
fiable cause, converting it into an unusual phenomenon
known as “idiopathic root resorption”. The aim of this
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study was to present the case report of an 8-year old
male patient with a diagnosis of idiopathic root resorp-
tion and a follow-up of 7 years. A literature review was
carried out with the probable etiological causes of this
condition.

Case report: Male patient aged § years who came to
the department of Pediatric Dentistry of the Hospital
San Juan de Dios in Barcelona, as a result of a recurring
lesion and with a diagnosis of mucocele of the upper lip.
A routine OPG was carried out and we observed in the
third quadrant: increased tooth size, premature forma-
tion and eruption of the permanent teeth and initial
resorption of distal root 36. During the posterior radi-
ographic controls we observed obvious root resorption
which was progressive in the teeth in this area. Comple-
mentary studies were carried out in order to rule out eti-
ological factors known to cause a predisposition to root
resorption.

Comments: The management of this patient involved
a clinical follow-up and periodic radiographic monitor-
ing as eliminating a non-identifiable etiological factor
was not possible. We can affirm that we are before a
destructive and progressive condition of unknown ori-
gin that is not compatible with any of the conditions
described to date. Some authors suggest that idiopathic
root resorption can be due to a genetic susceptibility and
other have suggested that the immune system could be
involved.

Conclusions: The diagnosis of idiopathic root resorp-
tion should be based on excluding all the factors that we
know predispose to pathological root resorption. We
believe that more research is necessary in order to better
manage patients suffering this pathology.

19. UNEXPECTED ROOT RESORPTION OF
PRIMARY MOLARS. A REPORT OF TWO
CASES

Real Benlloch I, Herndndez Guevara A, Garcia
Sanchez C, Gutiérrez Perea I, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid. Spain

Introduction: Classically it has been accepted that
the formation of the permanent tooth germ and its den-
tal follicle were the only factors responsible for starting
the root resorption process and the rhizolysis of primary
teeth. The possibility of other factors being invalved in
the process is more obvious in cases of root resorption
and when the permanent tooth has not entered into con-
tact with the primary tooth. Unexpected root resorption
refers to the type of advanced resorption that arises
when the permanent successor has barely begun root
formation,

Objectives: To present a case of idiopathic root
resorption in a brother and sister and to describe the
characteristics in order to be able to identify and diag-
nose this entity.

Case report: The case is presented of a brother and
sister, both with a pattern of idiopathic root resorption.
The elder sister was aged 7 years and 9 months. During
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the first examination complementary tests and bite wing
radiographies were requested. They showed hypoplasia
of 16, 26, 36 and 46, caries in 16, 55, 54, 53 and 65, and

occlusal disturbance with maxillary compression,

mandibular posterior rotation and anterior open bite. On
analyzing the bite wing radiographies we observed an
anomalous resorption pattern in the roots of 75, 74, 84
and 85 with root resorption of more than two thirds, and
that the successors were at a distance of more than
2 mm. The brother was aged 6 vears and 2 months.
They also had hypoplasia of 16 and 31, caries in 36 and
46 and the same disturbance in occlusion as the sister,
The pattern of disturbed root resorption was also pre-
sent in 74 and 84,

Comments: The resorption pattern appeared in
caries-free teeth so this was not related to systemic dis-
ease, nor to disturbances in dental structure, given the
hypoplasias present in both patients, nor to a genetic
component, although in this case it was present in both
brothers. Early extraction of these teeth is not indicated
and the most suitable treatment is to observe their
development.

Conclusions: Idiopathic multiple root resorption is
an entity that can appear in the primary dentition but
with a different pattern to the physiological resorption
of these teeth, Pediatric dentists should be capable of
identifying this type of resorption in order to offer suit-
able treatment.

20. STEM CELLS FROM DENTAL PULP

Lipez Alonso N, Martin Olivera E, Delgado Castro
N, Troyano Martinez M

Spain

fmiroduction: Stem cells are able to differentiate
themselves into different types of organisms and tissues
in our body. These cells tend to be extracted from bone
marrow or from umbilical cord, but since 2000, when it
was identified that mesenchymal stem cells exist in den-
tal pulp, numerous studies have emerged.

Ohjectives:

—To establish the current panorama of dental stem
cells so that dental professionals can inform patients
during their daily practice.

—To summarize the main applications of dental
stem cells for the treatment of different discases.

—To explain the differences between dental stem
cells, those from the umbilical cord and those from bone
marrow,

Materials and methods: The lierature review was
carried out using the electronic databases of MED-
LINE/Pubmed, introducing the following keywords:
dental pulp. stem cells and children.

Resules:

—There are stem cell banks that are in charge of the
different collection, muliiplication and preservation
Processes.

—These dental stem cells are involved in the treat-
ment of neurodegenerative, heart, liver injury, joint, and
diabetic-type diseases, among many others.
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—The origin of dental stem cells and bone marrow is
different to the stem cells of the umbilical cord. This
means that their therapeutic applications are different.
The processes of multiplication and reproduction vary
in the different types of stem cells, but dental stem cells
offer the greatest benefits.

Conclusions: Dental stem cells have many advan-
tages over umbilical or bone marrow stem cells. Their
advantages make them good candidates for widening
these areas of investigation into their application and
into regenerative medicine. Dental professionals should
be aware of the advances in this field and of the proce-
dures that are necessary for carrying out the preserva-
tion and collection of these cells.,

STUDY BY THE SEOP ON THE USE OF
MIDAZOLAM IN PEDIATRIC
DENTISTRY

ORAL MIDAZOLAM: SYSTEMATIC REVIEW
OF DOSES AND FORMULAS

Catald M', Bonafé N', Cortés 07, Estrela F',
Mendoza A’

‘Universitat de Valencia. Spain. *Universidad de Mur-
cia, Spain_'Universidad de Sevilla. Spain

Introduction: Oral midazolam is currently one of the
drugs most used for achieving minimal sedation or anx-
iolysis in pediatric dentistry. It is a short-medium acting
benzodiazepine that has been proved to have a suitable
safety margin for conscious sedation procedures. How-
ever, in Spain pediatric dentists are often obliged to
make “off-label” use of the active substance that in the
formulas available is indicated for a different more pre-
cise purpose or for adults.

Objective: The aim of this work is to contribute 10
the preparation of a consensus document for the Span-
ish Drug Agency to support the use of the available for-
mulas for minimum sedation in pediatric dentistry,

Material and methods: A search was carried out in the
databases of MEDLINE (Pubmed), IME (CSIC).
Cochrane, Escopus and Embase, using the keywords “oral
midazolam”, pediatric dentistry, child, sedation, children
that was limited to the past ten years and to English and
Spanish. The publications of the SEOP, SEUP, AEMPS,
EAFD, IADC, AAFPD, NICE, ADA, ASA,ESA were also
used. The inclusion criteria were: to reflect the administra-
tion dose of oral midazolam. The administration of mida-
zolam in another form or with other drugs was considered
an exclusion criteria. A manual search was also carried
owt in Vademecum and Pediamecum.

Results: The dose of midazolam in children varies
between 0.3 to 0.75 mg per kilo of weight in children
from the age of 12 months. The use of ready-to-admin-
ister Midazolam in Spain, for minimal oral sedation in
children can be considered off-label, taking into account
the content of the explanatory leaflets.
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Conclusions: The SEOP will draw-up a consensus
document on the scientific evidence that supports the
administration of oral Midazolam in children for mini-
mal sedation in pediatric dentistry using the available
made-up preparations in Spain,

ORAL MIDAZOLAM: LITERATURE REVIEW
OF THE ADVERSE EFFECTS AND ITS USE IN
ANXIOLYSIS IN PEDIATRIC DENTISTRY

Cahuana A, Gonzilez 1, Concellén L, Zandn M,
Herndndez M, Boj JR
Spain

Introduction: The use of oral midazolam for anxiol-
ysis in order to carry out treatment in pediatric dentistry
is well regulated in some guides and countries. It is con-
traindicated in children under the age of 1, in any acute
disease, in neuromuscular disease such as miastenia
gravis, allergy to benzodiazepines, patients with sleep
apnea, liver dysfunction. In addition any interaction
with other drugs should be considered. There are very
few publications on the adverse effects of midazolam
and a recent revision does not reflect any significant
adverse effects.

Objective: To carry out a review of the adverse
effects of oral midazolam as anxiolysis in pediatric den-
tistry behavior management in order to provide the
Spanish Drug Agency with sufficient documentation to
standardize its use in our area,

Material and method: A review of the literature on
articles related to safety and side effects regarding the
use of oral midazolam in pediatric patients during den-
tal procedures. A search as carried out in the databases
of Medline, Cochrane, Escopious and Embase using the
keywords “oral midazolam™ “paedontics.” “side
effects™ “adverse effects” “toxicity”, “conscious seda-
tion”. Adverse effects were searched for, differentiat-
ing: a) serious adverse effects such as anaphylaxis, car-
diorespiratory depression, heart rate  disturbances,
laryngospasms, bronchospasms; and b} minor adverse
effects, such as nauseas, vomiting, dizziness, coughing,
hiccupping, diplopia, hallucinations and paradoxical
effects.

Resufts: Between 27 articles were found in which
oral midazolam was used with doses of between 0.2-0.6
mgrs'kg of weight. No serious adverse effect was regis-
tered, but minor adverse effects were between 8-14 %
with nausea, vomiting and paradoxical effects being the
MOsL common.

Conclusion: Significant adverse effects have not
been described in association with the use of oral mida-
zolam for the behavior management of children requir-
ing dental treatment. Minor adverse effects were more
common,
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USE OF MIDAZOLAM IN PEDIATRIC
DENTISTRY. INFORMED CONSENT

Planells P, Gomez Aguilar B, Leiva Garcia B, Beltri
Orta P, Vdazquez Rojo E, Martin Bejarano R
Departamento de Estomatologia IV, Facultad de Odon-
tologia. Universidad Complutense de Madrid. Spain

Introduction and justification: Midazolam is one of
the drugs that has been proposed for oral/premedication
sedation in pediatric dentistry due to its good pharmaco-
kinetics: rapid action and short duration. This drug
belongs to a group of benzodiazepines and among its
pharmacologic properties is that it is an anxiolytic, hyp-
notic and muscle relaxant. Currently the only oral type
on the market in Spain is Dormicum® 7.5mg, in 20
coated tablets. The technical information states that it is
only indicated for insomnia and there is no indication
for anxiolysis. According to the law 29/2006, of 26
July, Law on guarantees and rational use of medicines
and health care products, and as stated in article 23, it is
the Spanish Agency for Medicines and Health Care
Products that should modify the authorization of a med-
icine, if this is in the public interest or in defense of peo-
ple's health and safety. On the other hand, in Spain,
only medicine with a clearly established use can be pre-
scribed and employed, but for a different end this would
be a compassionate use, as stated in point 3 of article 24
of the previously mentioned law,

Given this, we feel it is necessary 1o provide
informed consent (Law 41/2002, of 14 November,
Basic Act Regulating a patient’s autonomy and rights
and obligations regarding information and clinical doc-
uments) that is adapted to this exception, until there is a
change in the technical data of midazolam.

Objective: To draft an informed consent form that is
clear and concise for “the use of midazolam in pediatric
dentistry”.

Material and method: A literature search carried out
in the databases of PubMed, Medline and BOE.

Conclusions: Informed consent that is drafted prop-
erly protects a patient’s right to health and the profes-
sional practice of a doctor. The use of midazolam in
pediatric dentistry is another viable option for certain
patients before using general anesthesia.



] 1)

1113-53181/14/22.1/68
OposToLoGia PEDIATRICA
Copyright £ 2014 SEOP v Aran EDICIOSNES. 5. 4.

DposTol PEmATR (Madrid)
Vol 22.N.° 1. pp. 68-88, 2014

Comunicaciones Pasteres

CARIOLOGIA/EPIDEMIOLOGIA

1. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO DE
LAS CARIES DE APARICION TEMPRANA

Fontes Lluch C
Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrrir,
Valencia

Introduccidgn: La caries de aparicion temprana
(CAT) ha sido un problema importante de salud piblica
durante muchos afios y todavia continda hoy en dia, tan-
to en paises en desarrollo, como en paises industrializa-
dos, La CAT se caracteriza por la aparicidn de miiltiples
lesiones en los dientes generalmente siguiendo el patrén
erupcidn dental, con gran afectacidn de los incisivos
superiores, seguidos de los molares superiores, y poca
de los incisivos inferiores, que se hayan protegidos por
la lengua vy por la presencia de flujo salival. La presen-
cia de al menos una lesién en una superficie lisa en
nifios muy pequeiios (< 3 afos) o miltiples lesiones en
nifios preescolares de mds edad, son indicativas de gra-
ves CAT.

Objerives: Los objetivos de esta revision bibliogrifi-
ca son determinar cudles son los principales factores
etioldgicos y de riesgo de la caries de aparicién tem-
prana.

Metodologia de la revisidn: Se realizé una seleccidn
de articulos mediante una bilisqueda bibliogrifica en las
bases de datos Pubmed y EBSCO con las palabras cla-
ve: “Baby bottle caries”, “etiology™, “dental caries” y
“early childhood caries”,

Resultados: Se trata de una enfermedad de etiologia
multifactorial que tiene como principales factores etio-
lGgicos: microorganismos patdgenos en la cavidad oral,
tales como el Swreprococcus Mutans o el Laciobacillus,
cuya transmisién es vertical u horizontal, una dieta
cariogénica, la falta de higiene, superficies dentarias
susceptibles y el tiempo son claves a la hora del inicio y
evolucion de las mismas. Ademds existen factores de
riesgo fisicos, bioldgicos, ambientales v conductuales
tales como hdbitos como untar el chupete en miel, el uso
del biberdn conteniendo zumos, leche o liquidos azuca-
rados, sobre todo por la noche, la lactancia materna pro-
longada mds alld de 1 afio de vida., la pobre exposicidn
a fluoruros y el uso de medicamentos orales azucarados,
Un nivel socioecondmico bajo, alteraciones estructura-
les de los tejidos duros del diente, la reduccién del flujo
salival, el bajo peso al nacer y ¢l desconocimiento del
cuidado de la salud oral por parte de los padres son tam-
bién factores que ayudan al desarrollo de las CAT.

Conclusiones: Los profesionales de la salud deben
conocer la etiologia y los factores de riesgo de la CAT,
y dar informacién a padres y cuidadores sobre cdmo
prevenir la enfermedad, ya que se trata de un problema
de salud piiblica actual y en creciente aumento,

2. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA PORTUGUESA:
PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS

Rodrigues B, Moreira M, Seabra M, Bexiga F,
Figueiredo A
Universidad Catdlica Portuguesa. Viseu, Portugal

Intreduccidn: Anomalias de ndimero, forma y
estructura pueden coexistir en las distintas etapas de
la embriologia dental. Las alteraciones numéricas se
pueden presentar por defecto o por exceso y atingir
la denticién temporal o permanente, siendo esta la
mds afectada. Los dientes mds afectados frecuente-
mente son el segundo premolar inferior, después el
incisivo lateral superior y el segundo premolar supe-
rior. Los incisivos centrales, caninos y molares muy
dificilmente se encuentran implicados. Las nifias
presentan una mavor prevalencia de agenesia. La
ausencia congénita de los dientes puede afectar cual-
quier uno de los 32 dientes permanentes o su totali-
dad. El agente etiolégico predominante es la heren-
cia genética,

Objetivos: Este trabajo tiene intencidn de presentar
radiograficamente situaciones clinicas de agenesias
miiltiples diagnosticadas en la préctica clinica de Odon-
topediatria en la Universidad Catdlica Portuguesa, con
el objetivo de concienciar sobre la importancia del exa-
men clinico y radiogrdfico con fines de diagnéstico pre-
coz de la entidad en causa. Descripeidn de los casos cli-
nicos;

—Nifia, 11 afios, con agenesia de los dientes 47,45 y
35,

—Nifia, 8 afios, con agenesia de los dientes 15, 25,
34,37, 44y 47

—Nifio, 14 afios, con agenesia de los dientes 14, 24,
34y 44,

—Niifia, 14 anos con agenesia de lo diente 37.

—Nifio, 15 afios con agenesia de los dientes 35, 45,
18,28, 38 v 48.

—Nifio, 5 afios con agenesia de los dientes 12, 22,
35,31.41y 45,

—Nifio, 7 afios con agenesia de los dientes 53, 73,
83,33 y43,

Resultados/Comentarios: La ausencia congénita de
los dientes se puede revelar en un desafio en la Odonto-
pediatria y el plan del tratamiento puede implicar el
mantenimiento o el cierre del espacio de lo(s) diente(s)
que faltan. La observacion de los pacientes con agene-
sias dentales determina la necesidad de un diagndstico
precoz, en ¢l sentido de orientar debidamente el trata-
mienio,

Conclusiones: Durante el proceso de la odontogéni-
sis pueden ocurrir errores durante las etapas del desarro-
llo vy pueden afectar las piezas dentales, las alteraciones
numéricas por defecto estdn evidenciadas radiogrifica-
mente en este trabajo. Esta condicidn no es la queja pri-
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mordial de la consulta pero es importante demonstrar
eficiencia en el diagnéstico clinico y radiogrifico que,
en denticidn temporal y permanente se deberd efectuar
lo méds prematuramente posible, pudiendo informar los
padres, y si el plan de tratamiento indicar una interven-
cidin, decidir cudl el momento oporiuno.

3. ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMANO.
JHEREDITARIAS?

Rico Garcia A, Ramdn Herrero R, Chung Leng
Muiioz I, Lépez de la Hoz M, Lépez C
Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: La fusidn y geminacién constituyen
una de las anomalias dentarias de tamafio mds frecuen-
tes en denticidn temporal, con una incidencia del 0.5 %,
ocurriendo durante el periodo de histodiferenciacién del
desarrollo dentario. Podriamos definir la fusidn como la
unidn de dos dientes o gérmenes en desarrollo en una
sola estructura, pudiendo ser completa o incompleta
seglin ¢l momento de la unidn. La fusién puede produ-
cirse entre dos dientes normales o entre un diente super-
numerario v uno normal. Los dientes fusionados suelen
presentar dos cdmaras pulpares independientes aunque
muchos muestran coronas bifidas grandes con una dnica
camara, hecho que dificulta diferenciarlos de los dientes
geminados. La Geminacitn es una alteracidn en la que
de un solo drgano del esmalte s¢ forman dos dientes o
intentan formarse. Representa una division incompleta
de una sola yema dental que dard origen a una corona
bifida o al intento de formar dos dientes a partir de un
tinico germen dental.

Objetivo: Presentar un caso clinico de una paciente
infantil con fusién dentaria en denticidén decidua y per-
manente. Su hermano menor presenta también una
geminacién en denticidn decidua sin otros antecedentes
familiares.

Case clinico: Paciente femenina de 5 afios de edad
que acude a la clinica Odontoldgica de la Universidad
Europea de Madrid. La paciente no tiene antecedentes
médicos de interés.

En el examen clinico se observa a nivel del 51 una
corona clinica exageradamente grande y con una linea
de unién marcada, advirtiendo la fusién con el 52. En la
radiografia panordmica se observa una corona clinica
aumentada de tamario a nivel del 11 consecuencia de la
fusién con el 12. No se encontrd caries activa ni perdida
prematura de la denticidn primaria. Ante este hecho
investigamos los antecedentes familiares, y encontra-
mos en el hermano menor una anomalia en el tamaiio
dentario, pero esta vez en la corona clinica del 61 con
un aumento de tamano por fusidn con un supernumera-
rio 0 geminacidn y con el 62 en boca. No se encontraron
otros antecedentes familiares.

Comentarios; Realizamos una discusion con las
ohservaciones encontradas por otros autores sobre la
posible predisposicién genética de las anomalfas de
tamafio dentario.

Conclusiones: El tratamiento de este tipo de anoma-
lias debe enfocarse desde un punto de vista integral de
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acuerdo con los resultados del diagndstico clinico y
radiogrifico. Las anomalias dentarias de tamafio se pue-
den producir por factores hereditarios o factores medio-
ambientales.

4. ANOMALIAS DENTARIAS DE NUMERO:
HIPERODONCIA/HIPODONCIA

Ramén Herrero R, Rico Garcia A, Lipez de la Hoz
M, Lopez C, Miegimolle Herrero M

Introduccion: Las alteraciones dentarias de nime-
ro constituyen una patologia relativamente frecuente
en la consulta odontopedidtrica, pudiendo ser por
exceso o por defecto. Se considera que ambas anoma-
lias ocurren durante la etapa de iniciacién del desa-
rrollo de la denticidn. La simultaneidad de agenesias
y supernumerarios ¢n un mismo individuo es conoci-
do como “hipo-hiperodoncia concomitante” (CHH).
Parece existir una correlacion entre el CHH y ciertos
sindromes, pero esta anomalfa es rara en la poblacidn
general. La hiperodoncia es un aumento en la forma-
cidn del nimero de dientes siendo el mesiodens el
diente mis frecuente (30-80 %). La hipodoncia o age-
nesia es una disminucién en el nimero de piezas den-
tales. Ambas anomalias son mds comunes en la denti-
cidn permanente que en la decidua y constituyen uno
de los factores locales asociados a la etiologia de
maloclusiones. La incidencia de agenesias oscila
entre el 1,6 v 11,3 %, mientras que la de dientes
supernumerarios entre el 0,15 v 4 %. Para un buen
diagndstico se debe realizar un correcto examen cli-
nico y radioldgico, siendo las radiograffas mds utili-
zadas la radiografia oclusal, periapical y panorimica.
El diagndstico precoz de este tipo de anomalias es de
suma importancia para prevenir o minimizar futuras
complicaciones asi como para instaurar un tratamien-
to eficaz.

(bjerivos: Presentacidn de un caso clinico de un
paciente infantil con anomalias de nimero tanto en
exceso como en defecto que presenta doble mesiodens y
agenesia de un premolar.

Caso clinico: Se describe un caso clinico de un
nifio de 10 afios de edad, sin antecedentes médicos ni
familiares relevantes que acude a consulta por moti-
vos ortoddncicos. Tras el examen clinico se observa la
presencia de varias obturaciones, dos caries, un man-
tenedor banda ansa en el 85 y la presencia de dos
dientes conoides a nivel de la linea media del maxilar.
En la radiografia panorimica encontramos agencsia
del permen del 35.

Comentarios: La presencia de alteraciones de
niimero por defecto y ¢xceso en un mismo paciente no
es una anomalia muy frecuentemente encontrada en la
bibliografia revisada, siendo escasos los casos resefia-
dos. Discutiremos nuesiros hallazgos con los de otros
autores en cuanto a la incidencia, etiologia y diagnos-
tico de la coexistencia de estas dos anomalias numé-
ricas.

Conclusiones: Ante un paciente infantil es muy
importante la realizacién de un correcto examen clinico
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y radiogrifico con el fin de diagnosticar anomalias que
pueden interferir en nuestros futuros tratamientos odon-
toldgicos,

5. CUSPIDES ACCESORIAS EN SEGUNDOS
MOLARES TEMPORALES Y PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES. A PROPOSITO DE
UN CASO

Blanco Sanfrutos B, Blizquez Rodriguez-Malo B,
Lorente Rodriguez A

Introduceidn: Las cispides accesorias son alteracio-
nes poco frecuentes en la denticidn permanente, siendo
los méds afectados los segundos premolares, vy atin mds
infrecuentes en la denticidn temporal. Se manifiestan
clinicamente como un tubérculo formado en la superfi-
cie del diente, consistente en una capa externa de esmal-
te y un nicleo de dentina, pudiendo contener o no una
ldmina de tejido pulpar,

Objetives: Conocer la embriclogia y desarrollo de las
cispides accesorias. Realizar un diagnostico certero de
la anatomia de las mismas y manejar los métodos de
prevencion de eventuales complicaciones y las opeiones
de tratamiento.

Case clinico: Presentamos el caso de un paciente de
siete afios que muestra, en el maxilar superior, tanto en los
segundos molares temporales como en los primeros mola-
res permanentes, unos tubérculos centrales accesorios
bilaterales v simétricos. En la mandibula se evidencid
caries con afectacion pulpar en los segundos molares tem
porales, siendo estos los antagonistas de las cispides acce-
sorias de los segundos molares superiores. El hecho de
que estas sobrepasen la linea de oclusidn v que el paciente
no presenie ninguna otra caries ni placa bacteriana, nos
hace pensar gue estos potenciales travmatismos repetidos
pudieran estar en el origen de un dafio de la estructura
dentinaria y la afectacion pulpar irreversible.

Resulrados: Pese a divergencias en cuanto a la ter-
minologia, las cidspides accesorias se consideran
embrioldgicamente una variante del dens evaginatus,
Su diagndstico es clinico y radiologico, mediante
radiologia periapical o incluso tomografia, dado que
en ocasiones la anatomia de conductos es compleja.
Los estudios sugieren que mis del 75 % de los tubér-
culos oclusales resultantes de un dens evaginatus son
eventualmente fracturados. deteriorados o desgasta-
dos. Debido a esto, es esencial poner en marcha
mecanismos de seguimiento peridgdico, prevencion
{control de caries. fluorizaciones, aplicacidn de resi-
na fluida en surcos, sellados de fosas y fisuras...) y
terapéuticos (obturaciones, tratamiento pulpar o
incluso exodoncia). Si estos tubérculos interfieren en
la oclusidn se suele preferir reducir la superficie de
contacto del antagonista.

Conclusiones: La aparicion de alteraciones de la
anatomia dental en el paciente infantil requiere de un
estudio detallado de cada caso, para prevenir las posi-
bles complicaciones y realizar un tratamiento especi-
fico, tanto si se trata de denticién temporal como defi-
nitiva.
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6. FORMACION TARDIA DE PREMOLARES

Musa Herranz 85, Cuesta Zuccarelli L, Barberia
Leache E

Facultad de Odomtologia. Universidad Complurense de
Madrid, Madrid

Introduccidn: La formacidn tardia de premolares es
un hallazgo cada vez mds frecuente en la prictica odon-
toldgica pedidtrica sin que su etiologia sea totalmente
conocida. Pueden distinguirse dos variantes clinicas: un
retraso en la formacién de premolares pertenecientes a
la formula normal de la denticidn, o bien en aquellos no
correspondientes a la férmula dentaria normal, es decir,
premolares supernumerarios. La presente revision
bibliogrifica se centrard tnicamente en la primera
opeidn,

Ohjetivos: Conocer la cronologia normal de forma-
cidn y erupcidn de los premolares; establecer un correc-
to diagndstico diferencial entre la formacidn tardia de
premolares y la presencia de agenesia/s; implantar unas
pautas de control y seguimiento e instaurar un enfoque
terapéutico multidisciplinar.

Metodologia de la revisidn: La bisqueda bibliogrifi-
ca se ha elaborado a partir de la literatura cientifica
publicada hasta la actualidad en las bases de datos Pub-
Med (MeShDatabase) v Medline; utilizando las siguien-
tes palabras clave: delayed tooth formation, delaved
bicuspids, delaved premolars, premolars formation,
bicuspids development.

Resultades: Las causas que pueden desencadenar la
formacion tardia de premolares son, a dia de hoy, ain
bastante desconocidas. Atribuyéndose, por tanto, dife-
rentes hipdtesis, tales como la herencia, barreras mecd-
nicas (presencia de odontomas, guistes, tumores odon-
togénicos, dientes supernumerarios), ausencia congénita
de dientes permanentes, alteraciones en la erupcion den-
taria, asociacidn con determinados sindromes, enire
otras. Y no habiendo sido confirmada ninguna desde el
punto de vista cientifico. Habitualmente el diagndstico
se establece clinica y radiogrdficamente. No obstante,
es imprescindible conocer la cronologia normal de for-
macidn v erupcion de los premolares para poder deter-
minar una situacion andmala y de retraso en su forma-
cion. El odontopediatra  desempefia  un  papel
fundamental en el diagndstico de este tipo de anomalias,
El plan de tratamiento ha de ser multidisciplinar, inclu-
yendo al odontopediatra, ortodoncista, prostodoncista y
cirujano, y debe establecerse de manera individualizada
para cada nifio. Es de gran importancia instaurar un
seguimiento, tanto clinico como radiogrifico mediante
controles periddicos.

Conclusiones: La presencia de premolares con for-
macion tardia es un hecho evidente y cada vez mds
habitual en la actualidad: y su etiologia, hasta ahora, no
estd esclarecida, pudiéndose atribuir a diversas causas.
Para poder detectar anomalias en los tiempos de forma-
cidn de los premolares es indispensable conocer su cro-
nologia normal de erupeidn, asi como sus etapas de
desarrollo. La mejor manera para diagnosticarlo ¢s a
través de una radiografia panordmica. Un diagndstico
certero no puede establecerse hasta los 8-9 anos de edad
y el enfoque terapéutico ha de ser individualizado.
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7. DIENTES SUPERNUMERARIOS MULTIPLES
NO SINDROMICOS: CASO CLINICO

Alves A, Costa M, Cardoso Martins [, Coelho A,
Marques P
FMDUL. Portugal

Introduccidn: La hiperodoncia miltiple o miilti-
ples dientes supernumerarios no  sindrémica
{(NSMST) es una enfermedad rara qué se define por
la presencia de 5 o mds dientes supernumerarios. Se
estima que esta condicidn representa solamente entre
2 al 8 % de todos los casos de dientes supernumera-
rios. Los dientes supernumerarios son una de las ano-
malias mds comunes del desarrollo dental, con una
prevalencia global del 0.1 % al 38 %, siendo mas
frecuente en el sexo masculino v en la denticidn per-
manente. Los mds comunes son los mesiodens, que se
encuentran en la linea media del maxilar superior ¥
pueden ser dnicos, dobles o miltiples. Pueden pre-
sentar una morfologia suplementaria o rudimentaria.
La ctiologia de los dientes supernumerarios es aidn
desconocida, sin embargo, se han propuesto varias
teorias como la hiperactividad de la ldmina dentaria y
factores genéticos.

(hjetivos: La descripeion de este caso clinico tiene
como objetivos mejorar ¢l conocimiento de esta enfer-
medad y discutir los factores que se deben valorar en la
planificacidn de la exodoncia quinirgica de estos dien-
tes,

Caso clinico: Se describe el caso de un nifio de 7 afios
de edad, que llegd a la consulta universitaria del cur-
s0 de posgrado de especializacidon en Odontopedia-
tria de la Facultad de Odontologia de Lisboa, debido
a la presencia de dientes supernumerarios. Los ante-
cedentes médicos del paciente no revelan ninguna
condicidn sistémica importante. El examen extraoral
no reveld alteraciones. En la observacién intracral
fue diagnosticado una denticién mixta, relacidn
molar clase I de Angle, miltiples caries y la presen-
cia de un mesiodens conoide y erupcionado en la
regidn del diente 51, que exfolié prematuramente,
debido a un traumatismo. El examen radiogrifico
mostrd la presencia de mds 4 dientes supernumera-
rios inclusos en la regidn anterior del maxilar supe-
rior, Se realizd la exodoncia del mesiodens erupcio-
nado y se aguarda la erupcidn espontdnea del diente
11. Simultineamente al tratamiento restaurador de
las lesiones de carie, se instituyé una vigilancia
periddica -clinica y radiogrifica- de la potencial
erupcidn de algin de los supernumerarios. Se tendrd
especial atencidn al posible desarrollo de patologias
o retrasos eruptivos de los incisivos centrales, latera-
les y caninos superiores,

Comentarios y conclusiones: El presente caso clinico
ilustra la importancia del diagndstico precoz de las ano-
malias dentales, como forma de controlar ¢ interceptar
posibles repercusiones clinicas en los dientes perma-
nentes adyacentes.
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8. GRANULDM&}FIGGEND: REPORTE DE UN
CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Lugo Herndndez E, Blazquez B, Lorente Al
Universitar fnternational Catalunva. Barcelona

Introduceidn: Las lesiones reactivas  hiperpldsicas
representan, como grupe, las lesiones méds comunes encon-
tradas en la cavidad oral, excluyendo la caries, la enferme-
dad periodontal y los procesos inflamatorios periapicales.
Este grupo de lesiones incluyen la hiperplasia inflamatoria
gingival, el granuloma pidgeno, el granuloma de células
gigantes y el fibroma periférico cemento-osificante. El gra-
nuloma pidgeno es un proceso reactivo/inflamatorio que
aparece como respuesta a diversos estimulos, tales como
irritacidn local en bajo grado, lesion traumdtica o factores
hormonales. Cuando se observan lesiones en la cavidad
oral, es importante establecer diagnosticos diferenciales
para facilitar la evaluacidn de la condicién y el manejo del
paciente.

Objetivo: Describir un caso clinico de granuloma pid-
geno en una paciente de 11 anos de edad v realizar la revi-
sidn bibliogrifica de la patologia.

Material v métodos: Paciente de 11 afios de edad acude
a la consulta odontoldgica por presentar una lesion elevada
de consistencia blanda, rojiza, sin sangrado a la palpacidn e
indolora, de 15 dias de evolucidn, asociada a factores irri-
lantes, localizada en la encia marginal del diente 7.3. Se
realiza tratamiento quirdrgico, biopsia escicional de la
lesidn y estudio histopatolégico. Ademds, se realizd una
biisqueda bibliogrifica en la base de datos PubMed con los
siguientes criterios de inclusidn: articulos en inglés publi-
cados entre 1996-2013 con las palabras clave pyvogenic
granuloma, pediatric, reactive lesions, vascular neoplams,
Inflammatory hyperplasia, oval cavity, pregnancy tumaor,

Resultados: Se realizd el tratamiento quinirgico de la
lesidn v la eliminacién de los factores irritantes (placa bac-
teriana) asociados a la misma y se confirmé el diagndstico
de presuncion con los resultados histopatoldgicos amoja-
dos por la biopsia: Granuloma Pidgeno,

Conclusiones: El granuloma pidgeno es una lesidn
benigna, vascular, hiperpldsica, causada por diversos facto-
res, tales como traumatismos v factores imitantes locales,
aunque también puede aparecer en mujeres en periodo ges-
tacional o en tratamiento con anticonceptivos orales. Es
necesario realizar un estudio histopatoldgico para establecer
un diagndstico definitivo y descartar otras lesiones con
caracteristicas clinicas similares. El tratamiento mds comiin
es la reseccidn quinirgica, aungue también se han reportado
casos tratados con nitrato de plata v la crioterapia,

CONTROL DE CONDUCTA

9. CONTROL DE LA ANSIEDAD DENTAL EN
EL PACIENTE INFANTIL A TRAVES DE LA
REALIDAD VIRTUAL

Vilches Ferndndez AA, Mendoza Mendoza A, Caleza
Jiménez C, Ribas Pérez D, Huertas Lopez MD
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla
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Introduccicn: La ansiedad dental se considera un
problema comin que afecta a personas de cualquier
edad, comienza a desarrollarse en la infancia y adoles-
cencia siendo un importante factor indicador de los cui-
dados de salud oral pedidtricos.

Objetivos: Realizar una revision bibliogrifica con la
finalidad de ver la efectividad de la aplicacion de la rea-
lidad virtual como técnica de distraccidn. Apoydndonos
¢n la teoria publicada por Macul y Malott sobre los
efectos de la distraccion en la percepeion del dolor, la
cual tiene un gran componente psicolégico. La redirec-
cién de la atencién manipula la percepeidn del dolor.

Material v método: Se realizd una revision de la lite-
ratura incluyendo determinadas palabras clave como
“dental anxiety”, “virtual glass”, “management beha-
viour”, “distracts”, “pain” y *VR" en la base Pubmed.
Se incluyeron sélo los articulos publicados en inglés.

Conclusion: S6lo en un articulo publicado, los auto-
res no observaron cambios en incluso en ocasiones se
produjo un aumento de la ansiedad. En el resto de las
publicaciones se observaron el beneficio conseguido
mediante esta técnica, relacionado con la inmersidn en
las imdgenes proyectadas en frente de los ojos del
paciente las cuales consiguen abstraer de los estimulos
del mundo real (visual, auditivo, o ambos). En el 80 %
de los casos los pacientes querian repetir la experiencia.

I[I._METGDDS DE AUTODISTRACCION DE LOS
NINOS EN LA CONSULTA

Torregrosa N, Boj JR, Espasa E, Herndndez M
Universidad de Barcelona

Inireduceicn: Durante la visita odontolégica el mie-
do y ansiedad pueden manifestarse como conductas dis-
ruptivas. Para reducirlos se han desarrollado toda una
serie de técnicas que controlan el comportamiento del
nifio. La distraccion es un método de manejo de conduc-
ta que consiste en desviar la atencion de un estimulo
doloroso o para reducir la ansiedad v comportamientos
no cooperadores. Sin embargo, es necesaria una partici-
pacion activa del odontopediatra, asi pues es interesante
que el propio paciente pueda usar métodos para evadir-
se, como la autodistraccion.

Objetivos: Exponer métodos de autodistraccidn que
puede emplear el odontopediatra con sus pacientes v
revisar si son efectivos para reducir la ansiedad y para
ayudar en el manejo del dolor,

Merodologia de la revisidn: Se ha realizado una bis-
queda bibliogrdfica en las bases de datos Pubmed ¥
Cochrane con las palabras clave: disrraction technique,
pain, anxiety, behavior, audiovisual, music (2000-
2014},

Resultados: Existe muy poca bibliografia en odonto-
logia sobre métodos de autodistraccidn en la consulta,
Aun asi, es evidente que el desarrollo de la tecnologia
ha permitido que aparatos electrénicos comunes hayan
entrado en el consultorio, pudiéndose utilizar una televi-
sidn o auriculares para escuchar misica como métodos
de evasidn de la realidad. En los dltimos afios se han
desarrollado otros mds sofisticados para diferentes
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intervenciones médicas: las gafas audio-visuales y los
cascos con realidad virtual. Sin embargo, existen otros
métodos menos elaborados para la autodistraccion
comao pedir al paciente que dibuje con su pierna levanta-
da o usar libros, consolas o Smartphones. Se considera
que cuanio mds inmerso esté el paciente en el estimulo
menos atencidn prestard al mundo real. Varios estudios
coinciden en que la autodistraceidn disminuye la ansie-
dad y actia sobre el comportamiento. Ademds de con-
tribuir al manejo del dolor.

Conclusiones: Creemos por propia experiencia y
soportado por la bibliografia encontrada, aungue escasa,
que los métodos de autodistraccion son utiles en el
manejo del nifio no cooperador con miedo y ansiedad
leve-moderada. Sin embargo, no creemos que sea muy
real poder disponer de un dispositivo tipo realidad vir-
tual en una consulta convencional, Por otra parte, consi-
deramos que se necesitan mds estudios acerca del tema
para solventar cuestiones como si hay diferencias entre
sexos, si serfa efectivo usar estos dispositivos en nifios
con necesidades especiales o con los que ya tienen una
experiencia dental negativa.

11. ESTUDIO SOBRE LA IMAGEN DEL
DENTISTA EN DIFERENTES DIBUJOS
ANIMADOS

Herndindez A, Camps O, Roura M, Brau [
Universidad de Sevilla. Universidad de Barcelona

Inrroduccidn: Muestra sociedad es cada vez mis
consciente de la necesidad de acudir al dentisia desde
los primeros afios de vida. Sin embargo, hoy en dia el
principal motivo de consulta de los nifios preescolares
sigue siendo el dolor o la caries dental. La reaccidn de
un nifio ante la primera visita al odontopediatra puede
verse influenciada por muchos factores entre los cuales
debemos tener en cuenta el motivo de consulta, expe-
riencias médicas previas, comentarios de familiares-
amigos, cuentos-comics e informacion encontrada en
Internet (Google, Youtube, redes sociales, entre otros).
Actualmente, Internet es una fuente de bisqueda de
informacidn de fécil acceso para padres/pacientes sobre
temas médicos y odontoldgicos diversos. La informa-
cidn encontrada puede favorecer una conducta no dese-
ada en la consulta del odontopediatra. Seria conveniente
que los medios de divulgacidn que llegan a los mis
pequenos mostraran situaciones parecidas a las reales y
ayudaran asi a la aceptacién de la primera visita. Ante-
riormente, ya hemos estudiado las publicaciones de
libros infantiles con temdtica odontolégica y, ahora,
queremos analizar los dibujos animados que podemos
enconirar en la red.

Objerive: El objetivo de este estudio es analizar qué
tipo de dibujos animados encontramos en Internet y
cudles podemos utilizar a nuestro favor,

Material v mérodo: Hemos realizado una bisqueda
en la web de dibujos animados relacionados con el den-
tista. Hemos seleccionado los més visitados y estudiado
diferentes aspectos como: mativo de consulta, vocabu-
lario, imdgenes, etc. La informacién obtenida la hemos
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clasificado con tal de poder comparar de forma trans-
versal los diferentes dibujos animados. Los resultados
han sido estudiados para tratar de discernir qué caracte-
risticas podemos aprovechar en cada caso y, asi, utilizar
estos dibujos para realizar una visita anticipatoria y ayu-
dar al nifio a afrontar una situacién desconocida.

Resultados: No se ha encontrado ningiin dibujo ani-
mado que cumpla todas nuestras expectativas como
profesionales. Este estudio, junto al anterior sobre libros
infantiles, puede complementarse con el andlisis de
otras formas de divulgacion: aplicaciones de mdvil,
secuencias de peliculas, canciones con temdtica odonto-
l6gica, etc. Con tal de aproximarnos a la visidn que pue-
den tener los nifios de nuestra profesion,

Conclusiones: Ninguno de los dibujos animados ana-
lizados puede usarse en la primera visita como herra-
mienta para disminuir el miedo a lo desconocido,

12. VARIABLES PSICOLOGICAS CON POSIBLE
VALOR PREDICTIVO EN LA ETIOLOGIA DE
LA FOBIA DENTAL

Lorenzo Jiménez E, Lipez Velasco A, Rojo Moreno
J, Sanchis Fores C
ucy

Introduccién: La fobia dental u odontofobia es el
miedo excesivo, desproporcionado y persistente, ante la
anticipacién o la presencia de un instrumento del entor-
no o tratamiento dental, considerdndose en la psicologia
como fobia especifica. Puede desencadenar la falta de
colaboracidn durante el tratamiento hasta la evitacidn,
con importantes consecuencias negativas para la salud
oral. La fobia dental parece desarrollarse principalmen-
te en la infancia y la adolescencia, siendo el motivo
odontopedidtrico mids frecuente de remisidn a otro pro-
fesional. La importancia del odontopediatra es identifi-
car y comprender la ansiedad y sus repercusiones, asi
como los factores predisponentes mds frecuentes; ayu-
dar a una relacién triangular de confianza entre el odon-
tlogo, el paciente y sus progenitores y asi encaminar
unas estrategias que permitan minimizar este problema
tan incapacitante.

Objetivos: Identificar las variables psicoldgicas rela-
cionadas con ¢l origen del miedo-fobia dental que apa-
recen mds frecuentemente en la literatura,

Material ¥ métodos: Las bases de datos utilizadas
para la bisqueda bibliogrifica han sido: Scirus, Ebsco,
Web of Knodwlege vy PubMed. Los criterios de inclu-
sién fueron: articulos en Ingles o Castellano ¥ como
marco temporal desde el 2000 hasta la actualidad.

Resultados: Las variables de mavor valor predictivo
reflejadas en la literatura revisada fueron por orden de
frecuencia: transmision de la ansiedad parental, edad
del nifio, situacion socio-econdmica familiar, experien-
cia traumdtica previa, temor o fobia a la aguja y/o obje-
tos punzantes, sexo, problemas de conducta generales,
trato con desconocidos, desarrollo socio- emocional,
rasgos de personalidad, estado de la salud oral, altera-
citdn de la percepeidn, ansiedad generalizada, aprension
a la turbina ¢ instrumental rotatorio, sensacién de aho-
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go, empatia y actitud del profesional odontopediitrico,
estructura familiar, rendimiento escolar, nivel educacio-
nal de los padres, visitas preventivas, desarrollo cogniti-
va del nifio, percepcitn subjetiva del dolor.

Conclusiones:

—La fobia dental es un trastorno de ansiedad de ori-
gen multifactorial en el que influyen tanto el dmbito
familiar como la condicidn social o factores inherentes
al nifio.

—Las variables identificadas con mayor poder pre-
dictivo por orden de frecuencia han sido: transmision de
Ia ansiedad parental, edad del nifio, situacidn socio-eco-
némica familiar, experiencia traumdtica previa, temor o
fobia a la aguja y/o objetos punzantes,

—Los datos sobre la fobia dental se recogen de
manera sencilla mediante cuestionarios y escalas de
evaluacidn estandarizados; Pudiéndose asi llevar a cabo
una evaluacion de la ansiedad en la rutina de una clinica
odontopedidtrica con el fin de ofrecer una atencién den-
tal mds humanizada,

13. INFLUENCIA DE LA EMPATIA ENTRE EL
NINO Y EL PROFESIONAL

Azofeifa AL, Boj J, Espasa E
Universidad de Barcelona

Introduecian/Justificacidn: La empatia es una varia-
ble fundamental en el estudio de la conducta humana, y
su andlisis resulta de enorme interés tanto en el dmbito
de la psicopatologia como en el estudio de la conducta
prosocial, siendo un factor sumamente relevante dentro
de la profesidn odontopedidtrica. El rol de comunica-
cién entre ¢l profesional de la salud y paciente, viene
siendo una de las principales bases en la atencién odon-
tolégica. Presentdndose como uno de los aspectos mis
importantes de la Odontopediatria, y realizindose de
acuerdo al comportamiento de cada individuo, lo cual
dictard el éxito de un tratamiento.

Ohjetivos: Estudiar la relacién empdtica que se pre-
senta durante la consulta dental entre el nifio y profesio-
nal; asi como principios bdsicos del desarrollo psicold-
gico del ser humano en las diferentes etapas, lo cual
dictard la personalidad de cada individuo y consecuen-
temente su compartimento y forma de expresidn.

Metodologia de la revisidn: Se ha realizado una bis-
queda bibliogrifica en las bases de datos Pubmed y
Cochrane desde el afio 1960 hasta el 2014 con las pala-
bras clave: empatia, personalidad, desarrollo cognitivo,
compartamiento dental, motivacion.

Resultados: Los resultados demuestran que la empa-
tia es una caracteristica del ser humano, la cual se
implementa durante todos los actos en la vida cotidiana,
abarcando desde edades tempranas hasta la edad adulia.
La empatfa influye en la relacidn nino-odontopediatra.

Conclusiones: Se concluye que existe una gran
influencia de la empatia establecida durante la visita
dental y el comportamiento del nifio, siendo esta un ele-
mento esencial en la prictica odontopedidtrica. Por lo
tanto el odontopediatra debe de sentirse en la obligacidn
de lograr interactuar con sus pacientes utilizando las
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técnicas apropiadas, y adaptadas segiin la edad, perso-
nalidad, atencién de los padres o habilidad por parte del
profesional para obtener una adecuada comunicacidn.

14. EVOLUCION DE LOS PATRONES
EDUCATIVOS Y SU INFLUENCIA EN LOS
NINOS

Vila MM, Boj JR, Herndndez M, Espasa E

Universitat de Barcelona

Intraduccidn/fusiificacion: La educacidon parental ha
experimentado cambios durante la historia, Esta evolu-
cién estd influenciada por determinantes culturales,
sociales y familiares. Los padres constituyen el nexo
entre el hijo y la sociedad. La familia socializa al nifio
permitiéndole interiorizar normas, valores culturales y
desarrollando las bases de su personalidad. Existen dife-
rentes estilos educativos que repercutirin sobre la auto-
estima y el autoconcepto del nifio, causando distintas
formas de adaptacidn social.

Objerives: Estudiar si la educacion recibida por los
padres condiciona la personalidad del hijo, valorar la
evolucion de las priciicas de crianza en los dltimos
anos, y conocer si hay relacion entre la educacion y con-
ducta del nifio en el odontdlogo.

Merodologia de la revisidn: Biisqueda bibliogrifica
en las bases de datos Medline/PubMed y Cochrane utili-
zando las palabras clave: educarional patterns, paren-
ting srvles, rearing praciices, child's behaviour, pedia-
tric  dentistry,  evolution  of childivood  education.
(1979-2014),

Resultados: El desarrollo del individuo estd influen-
ciado por diversos factores que repercutirdn en la
estructuracidn de la personalidad del nifio. La cultura y
religion, el nivel socioecondmico, el tipo de familia y la
educacion recibida serdn los responsables de las conse-
cuencias evolutivas en la etapa infanul y se prolongarin
a lo largo de la vida, Los estudios mds influentes de la
educacion parental se basan en los estilos descritos por
Baumrind (awtoritario, asertivo y permisivo} influyendo
estos en la personalidad del nifio, Hijos de padres auto-
ntarios son obedientes, sumisos y pasivos, con tenden-
cia a sentirse culpables, deprimidos y desconfiados. Los
hijos de padres asertivos tienen mayor autoestima, auto-
confianza, responsabilidad y mejor desarrollo psicoso-
cial; son mds cooperativos, maduros y competentes.
Mientras que los hijos de padres permisivos son exigen-
tes y carecen de autocontrol, son inmaduros, poco con-
fiados, caprichosos y consentidos. Los valores de la
familia se han transformado drdsticamente durante las
tiltimas décadas. En los afios noventa la actitud permisi-
va comenzdé a observarse con recelo. Muchos padres
gue fueron educados de forma eminentemente autorita-
ria han pasado a adoptar estilos educativos mds permisi-
vos, atribuyendo a sus hijos un papel central en la fa-
milia.

Conclusiones: Los patrones educativos paternos
influyen en la personalidad del nifio. En las dltimas
décadas se ha pasado de una educacién autoritaria a una
permisiva, asociindose a cambios de roles y configura-
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cion familiar. Encontramos escasa literatura que rela-
cione el estilo parental con la conducta del nifio en el
odontélogo, aungue parece influenciada la cooperacidon
del paciente con su educacion,

15. INFLUENCIA DEL SEXO DE LOS PADRES
EN EL COMPORTAMIENTO DEL NINO

Ferndndez M, Boj JR, Espasa E, Hernéindez M
Universidad de Barcelona

Introduccidn: El miedo o la ansiedad en los nifios
son relativamente habituales en el dmbito odontoldgico.
De acuerdo con la literatura sabemos que la trasmision
de sentimientos y emociones puede darse en el entorno
familiar por imitacién, donde los nifios adguieren un
miedo subjetivo. Los progenitores juegan un papel cla-
ve en el desarrollo de la ansiedad dental de su hijo.

Objetivos: Pretendemos diferenciar entre el papel
que desempefia una madre o un padre en el contagio
del miedo dental en la familia, y a la vez como influ-
ye la ansiedad de la madre y el padre como nicleo
familiar, tanto en el consultorio dental como en el
hogar y en las conductas disruptivas del hijo en el
sillén dental.

Metodologia de la revision: Se llevd a cabo una biis-
queda en Pubmed de articulos publicados en la literatu-
ra respecto la influencia de los padres en el comporta-
miento del nifio. La bibliografia de todos los articulos
de texto completo de la bisqueda electrdnica, también
fueron examinadns. Por otra parte también realizamos
la bisqueda de diversos buscadores de internet y una
biisqueda manual de diferentes libros tanto de dmbito
dental como psicolGgico (1998-2014),

Resultadas: Encontramos amplia  bibliografia,
informacidn y estudios sobre la gran influencia de la
ansiedad materna sobre el comportamiento del nifio,
donde varios autores afirman que existe una relacién
directa entre la ansiedad de la madre y el comporta-
miento del hijo; muchas caracteristicas de este, como
la personalidad, la conducta y la reaccidn al estrés
vienen condicionadas por las caracteristicas de la
madre. Pero no hemos encontrado bibliografia acerca
de la influencia de la ansiedad paterna, tanto a nivel
de personalidad como aquella gue viene dada por
experiencias dentales previas mis objetivas sobre el
comportamiento del nifio.

Conclusiones: Creemos que no hay diferencias sig-
nificativas entre el sexo y la ansiedad, sino que encon-
tramos la misma influencia igual de importante entre
la ansiedad materna y paterna en el comportamiento
del nifio, aunque faltan estudios sobre la influencia de
la ansiedad paterna. También creemos que es impor-
tante la influencia de la ansiedad conjunta tanto en
casa como en ¢l consultorio, dénde no hemos encon-
trado bibliografia pero pensamos que este tipo de
ansiedad puede ser diferente que la ansiedad del padre
o la madre a nivel individual. Para terminar, nos gus-
taria que se hiciesen futuros estudios encaminados a
estudiar estos dos tipos de ansiedad, tanto la paterna
como la conjunta.
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16. INFLUENCIA DE LA YESTIMENTA,
MASCARILLA Y GAFAS PROTECTORAS EN
LA COLABORACION DEL NINO

Alegret E, Boj JR, Herndindez M, Espasa E
Universidad de Barcelona

Introduccion: La imagen del odontopediatra promue-
ve el tipo de relacién con el paciente, esta suele estable-
cerse durante la primera visita. Los nifios juzgan su apa-
riencia, analizando cada palabra, movimiento y gesto.
El uso de vestimenta especifica, mascarilla y gafas pro-
tectoras son imprescindibles para el control de infeccio-
nes en el consultorio dental. No obstante muchos odon-
topediatras se dan cuenta de que interfieren en la
comunicacidn con el nifio.

Objerivos: Analizar la influencia de la vestimenta,
mascarilla y gafas protectoras en la colaboracidn y con-
ducta del nifio.

Metodologia de la revision: Bilisqueda bibliogréfica
en las bases de datos Pubmed y Cochrane con las pala-
bras clave: reacrion, behavior, perception, protective
garb, clinical attire, pediatric dentistry. En el rango de
1990 a 2014,

Resultados: Es interesante saber si la imagen del
odontopediatra influye en la relacién con el nifio, Al
revisar la literatura nos damos cuenta de que existe poca
o ninguna (gafas protectoras) referencia con respecto a
este tema. Tanto la vestimenta como el material de pro-
teccién que usa ¢l odontopediatra son elementos que
intervienen de modo positivo o negativo en la comuni-
cacidn no verbal odontopediatra-paciente. La mayoria
de los nifios considera que la apariencia del odontdlogo
es importante. En cuanto a la vestimenta la preferencia
es ropa blanca para el edontopediatra masculing y ropa
con dibujo infantil para la femenina: siendo la menos
aceptada la ropa formal o semi-formal. A mayor edad,
esto cambia, aumentando el gusto por la ropa blanca y
formal. En cuanto a los elementos protectores se ha vis-
to que los nifios no presentan aversion a estos, indepen-
dientemente de la edad. En general los nifios admiten el
uso de la mascarilla y gafas de proteccidn. No obstante
la aceptacién aumenta con la edad. Prefieren mascari-
Ilas lisas frente a las que tienen dibujos.

Conclusiones: Por nuestra propia experiencia sabemos
que la apariencia del odontopediatra juega un papel deci-
sivo en la comunicacién v por ende en la colaboracidn del
nifio. Por ello la ausencia de material bibliogrifico refe-
rente al tema nos llama la atencidn. La manera en como
introducir al nifio las gafas protectoras o la mascarilla, asi
como, el momento en que empezar a utilizarlo no estd
establecido. ; Se puede ver deteriorada la comunicacidn al
interponer barreras fisicas? ;Qué mascarillas agradan mis
a los nifios? ; Serfa conveniente utilizar monturas sin gra-
duar en vez de las gafas protectoras? Toda una lista de
cuestiones que estdn ain por resolver.

17. LA DIFICULTAD EN EL TRATAMIENTO DE
PREESCOLARES

Vifieglas C, Boj JR, Espasa E, Herndndez M
Universitat de Barcelona
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Introduccidn: En la evaluacion del paciente, ¢l pri-
mer factor que debe tener en cuenta el odontdlogo es la
edad del paciente; de acuerdo con esta se esperan deter-
minados tipos de comportamientos que reguieren, a su
vez, diferentes formas de tratamiento. En nuestra socie-
dad al periodo de edad de los 2 a los 6 afios se le deno-
mina edad preescolar. En esta etapa ¢l nifio sigue expe-
rimentando grandes cambios en el desarrollo tanto
motor como cognitivo y de la personalidad. En los dlti-
mos afios se ha observado un crecimiento en la preva-
lencia de la caries temprana de la infancia, motivo por el
que actualmente atendemos a nifios en edad preescolar
con tratamientos mis largos y complejos.

Objetivos: Revisar las dificultades a las que nos
enfrentamos en el tratamiento de preescolares asi como
establecer las técnicas de conducta que aplicar en estos
casos.

Metodologia de la revisidn: Se ha llevado a cabo una
biisqueda bibliogrdfica en la base de datos PubMed con
las palabras clave: preschool development, childhood,
pediatric dentisiry, behavior management, early child-
hood caries, incluyendo articulos des de 1980 hasta
Marzo de 2014, Asi como una bisqueda en libros en el
dmbito odontolégico y en la vertiente de la psicologia,

Resultados: El nifio en edad preescolar experimenta
grandes cambios en el desarrollo adoptando unas carac-
teristicas distintas en cada edad. Despunta una marcada
evolucidn de la comunicacidn asi como se inicia la eta-
pa social. El nific empieza a ser bastante dependiente de
los padres. La literatura indica que debemos adaptar el
abordaje odontoldgico segiin la edad de cada paciente.
Mo obstante, no hemos de olvidar que hay variables que
modifican el comportamiento del nifio tales como la
influencia de los padres, experiencias propias del nifio o
la presentacién del dmbito odontoldgico. Con todo ello
adecuaremos las distintas técnicas de conducta a las
caracteristicas y la edad de los preescolares.

Conclusiones: Debemos conocer ¢l desarrollo del
preescolar, de este modo sabremos cémo tratarlo y anti-
ciparnos a la conducta que nos vaya a presentar en la
consulta odontoldgica. Hemos encontrado pocos articu-
los basados en la sociedad actual, las publicaciones
hacen referencia a estudios de los afos 70-80 momento
en el que la poblacién era distinta: actualmente hay una
gran influencia tecnoldgica y el modelo educativo ha
cambiado. Se necesitarian estudios recientes para tener
un reflejo real de la sociedad actual.

18. SEDACION CONSCIENTE EN
ODONTOPEDIATRIA

Berasategui Sdnchez M, Sacaluga Benitez B, Torres
Moreta L, Bartolomé Villar B, Beltri Orta P

Introduccion: Acudir a la consulta odontolégica
sigue siendo una situacion de estrés que, en muchos
casos produce una privacion del tratamiento. Hoy en dia
contamos con numeras opciones terapéuticas para ayu-
dar a noestros pacientes a sobrellevar este temido
momento y también ayudarmos en casos de pacientes
dificiles de tratar. Una de estas opciones es la sedacidn
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consciente. La sedacién consciente produce un estado
de depresién del sistema nervioso central mediante el
uso de una o varias drogas. El paciente cuenta con un
estado de conciencia capaz de entender v responder las
drdenes del especialista manteniendo de manera inde-
pendiente y continua la respiracion.

Objetivas: Comparar los distintos métodos terapéuti-
cos utilizados en la sedacidn consciente y evaluar su
mejor administracién con el objetivo de conocer cual
nos proporciona mayor éxito en el campo de la odonto-
pediatria.

Material v métodos: Se realiza una revisidn de la lite-
ratura de los iiltimos 15 afios en las siguientes bases de
datos Pubmed, Ovid Medline, Science direct, Scopus y
Embase. Palabras clave: sedacidn consciente, midazo-
lam, atarax, 6xido nitroso, ketamina, propofol.

Resultades: La hidroxicina como elemento dnico
estd en desventaja frente a otros elementos terapéuticos.
En su combinacion con midazolam no hay consenso
sobre su eficacia. La hidroxicina nos resulta itil ¢émo
ansiolitico el dia antes de la intervencién. Dentro de las
benzodiacepinas el midazolam es superior, encontramos
que produce mejor efecto sedativo por VI pero se inten-
tard evitar esta administracion por el rechazo que produ-
ce la puncidn en pacientes infantiles. Se recomienda su
administracidn por VO o IN siendo ambas igualmente
efectivas aunque la recuperacidn es mds rdpida en la
intranasal y mds ventajosa por su ripido efecto. En su
combinacidn con el propofol v la ketamina, ambas son
eficaces. Siendo el propofol méds eficaz en el inicio del
efecto y la ketamina superior en la cooperacidn. Se des-
cribe la eficiencia del Midazolam vy la Ketamina como
medicamentos idéneos para la premeditacidn por VO,
En el caso del dxido nitroso encontramos que este tiene
un inicio ¥ recuperacion ripidos en comparacidn con ¢l
midazolam y permite realizar un ajuste escalonado fren-
te a la desventaja de la necesidad de colaboracidn del
paciente por lo que es menos itil en nifios pequefos vy
poco colaboradores.

Ceonclusiones: La sedacidn consciente es una alterna-
tiva segura y de fécil aplicacidn. Debe regirse por un
protocolo e individualizarse cada caso en funcién de la
edad, peso, tratamiento, estado médico del paciente y la
tolerancia al frmaco y su administracidn,

19. ESTADO ACTUAL DEL MIDAZOLAM
INTRANASAL EN ESPANA Y SU USO EN
ODONTOPEDIATRIA

Giraldo Doncel M, Salmoran Andrade P, Costa
Ferrer F, Beltri Orta P, Albajara Velasco L
Universidad Europea de Madrid

Inrroduccidn: En la actualidad, las wéenicas de mane-
jo de la conducta del Odontopediatra en menores de 3
afnos se encuentran muy limitadas debido a la falta de
entendimiento del nifio. Es por ello, que el odontopedia-
tra busca alternativas a nivel farmacoldgico con el fin
de evitar situaciones que provoquen estrés tanto al
paciente infantil, como al profesional. El midazolam es
una benzodiacepina hidrosoluble capaz de atravesar
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rdpidamente la barrera hematoencefilica y deprimir el
sistema nervioso central e inducir el suefio. Es utilizado
en nifios para sedacidn preoperatoria. sedacidén cons-
ciente y amnesia (anterdgrada) en procedimientos diag-
nosticos, induccion de la anestesia general y sedacion
en UCL Su vida media de eliminacién corta, su buena
tolerancia hemodindmica. la existencia de firmaco anta-
gonista y su baja incidencia de efectos adversos, lo con-
vierten en una buena altermativa para el odontélogo
cuando las técnicas de manejo de conducta convencio-
nales utilizadas en Odontopediatria fracasan. La admi-
nistracién intranasal del medicamento nos permite una
via efectiva y rdpida bien tolerada por padres y nifios.
La problemdtica radica en la no autorizacién legal de
esta via de administracidn.

Objeriva: El objetivo del presente estudio es ver el
estado actual del midazolam intranasal en Espafia para
su uso en odontologia infantil, ¥ como podria mejorar
los problemas de comportamiento sobrevenidos, entre
otros, por la corta edad de los pacientes odontopedidtri-
cos. As{ mismo, se pretende conocer en qué casos la ley
permite su uso en Espafia,

Material y méiodos: Se hizo una revision la literatura
publicada a través de la base de datos Pubmed con los
términos “midazolam intranasal” desde 2004 hasta
Febrero de 2014, Fueron excluidos del estudio aquellos
trabajos con menor grado de evidencia cientifica, e
incluidos los de mayor grado.

Resultados: Se obtuvieron 258 articulos en Pubmed
al realizar la blisqueda de los cuales fueron selecciona-
dos 40 para ser revisados.

Conclusion: El midazolam parece ser un medica-
mento seguro y fiahle que, teniendo todos los requisitos
pertinentes para su uso, podria ayudar al odontopediatra
en el manejo de nifios.

ENDODONCIA/TRAUMATOLOGIA

20. TRAUMATISMO DE LAS PIEZAS 5.1 Y 6.1
EN PACIENTE CON 2 ANOS DE EDAD

Vela Ramiro I, Pérez Silva A, Germian C, Serna
Muioz C, Ortiz Ruiz A
Universidad de Mureia

fntroduccidn: El raumatismo dental es la urgencia
odontoldgica mds frecuente en nifios antes de la edad
escolar. Es importante saber como, dénde y cuindo
ocurrid el accidente. En los dientes deciduos nuesiro
principal objetivo serd evitar mayores consecuencias
para la pieza afectada y, principalmente, para el germen
de su sucesor. Las complicaciones tras los traumatis-
mos, tanto en dientes temporales como en permanentes,
se producen por falta de atencién inmediata y control
realizados en la consulta del profesional.

Objetivos: Presentar el caso clinico de un traumatis-
mo de los dientes 5.1 v 6.1 en una nifa de 2 afios.

Caso clinico: Nifa de 2 afios de edad, sin anteceden-
tes de enfermedad sistémica, que acude a la consulta
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con su madre. Hace 6 meses sufrid un traumatismo en la
regién superior-anterior con afectacién de las piezas
5.1- 6.1, Debido a la corta edad del paciente solicitamos
la presencia de la madre para los exdmenes y el trata-
miento. Realizamos un examen clinico y radiogrfico.
El tratamicnto propuesto fue la extraccidn de los piezas
5.1 y 6.1, con anestesia local, y la reposicion de los cita-
dos dientes con arco lingual y bandas en los segundos
molares temporales.

Discusion: En nuestra paciente la fenestracion osea y
gingival se ha producido como consecuencia directa del
trauma Gseo concomitante al traumatismo dental. La
atencidn a los nifios con traumatismo dentano debe ser
dividida en tres partes. La primera es la atencidn inme-
diata, que consiste en el examen clinico y radiogréfico,
seguido de procedimientos como reposicidn dental,
reimplante y en nuestro caso, la exodoncia. La segunda
parte, es la rehabilitadora. La tercera consiste en el con-
trol de los tratamientos realizados y la reintervencidn si
fuese preciso. La reposicién de los incisivos en un nifio
tan pequefic es necesaria, ademds de la estética, para
que no desarrollé hdbitos patolégicos en la fonética y en
la deglucién y pueda tener un correcto desarrollo del
aparato estomatognatico.

21. APLICACION DE FUERZAS
ORTODONCICAS EN DIENTES
TRAUMATIZADOS. CONSIDERACIONES
CLINICAS Y ACTUACION TERAPEUTICA

Padilla Miranda M, Cuesta Zuccarelli L, Diez Poole
M, Barberia Leache E
Universidad Complutense de Madrid

Introduccién: Los traumatismos dentoalveolares se
han convertido en un problema cada vez mds frecuente,
especialmente en nifios v adolescentes. Este tipo de
lesiones se producen por lo general entre los 8 y los
12 afios de edad, son mis frecuentes en varones y los
incisivos superiores son los dientes mds cominmente
afectados, siendo la lesion dentaria mds habitual la frac-
tura coronaria, seguida de la luxacion.

Objerivos: Conocer las implicaciones que el movi-
miento dentario con tratamiento oroddncico pueda
tener sobre la denticidn permanente traumatizada.

Metodologia de la revisidn: Se ha realizado una bis-
queda bibliogréifica de la literatura cientifica publicada
en los dltimos 10 afios en las siguientes bases de datos
PubMed, Medline vy Science Direct utilizando las
siguientes palabras clave: root resorption, orthodontic
treatment, traumatized teeth and dental trauma.

Resultados: Las lesiones producidas en los tejidos
dentales y periodontales como consecuencia de trauma-
tismos pucden afectar el prondstico y los resultados en
los tratamientos ortoddncicos. Existen muiltiples tipos
de traumatismos dentoalveolares, unos mds severos que
otros, v el tratamiento ortoddncico posterior es muy
diverso dependiendo del tipo de trauma. Ante un trau-
matismo leve, como una concusion, el tratamiento serd
muy distinto al de una avulsion, una luxacidn severa o
una fractura radicular. El signo més evidente de un ante-
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cedente raumidtico, suele ser la pérdida de estructura
dental, pero en otros casos como las subluxaciones y
luxaciones, es muy frecuente que el diente se encuentre
integro, sin embargo, el riesgo de reabsorcidn en el
movimiento ortoddncico de estos dientes suele ser muy
alto. El tratamiento que se inicia con un antecedente de
reabsorcidn radicular, aumentard, por lo general, el gra-
do de reabsorcidn, de agui la importancia de realizar un
diagndstico que permita conocer el grado de afectacidn
pulpar y periodontal previo al movimiento dentario, asi
como el estado de desarrollo radicular del diente afecta-
do. El manejo ortoddncico de dientes traumatizados
deberi tener un enfoque integral, con la participacidn de
especialistas en diferentes dreas. Un plan de tratamiento
coordinado y multidisciplinar que incorpore los hallaz-
gos clinicos y radiogrificos de curacidn y de las compli-
caciones debe establecerse tanto en traumatismos que
acontecen antes del tratamiento ortoddéncico, asi como
los que ocurren durante y después del mismo.

Conclusiones: la correcta coordinacidn entre el
odontopediatra y el ortodoncista es fundamental para el
manejo dptimo de la denticidn traumatizada y asegurar
la permanencia a largo plazo de estos dientes.

22. EVALUACION DE LA RESISTENCIA
MASTICATORIA EN DIENTES
ENDODONCIADOS CON DISTINTOS TIPOS DE
PERNOS

Martin Martin R, Salas Sénchez M', Gonzilez Aroca
IM', Iglesias Linares A?, Mendoza Mendoza A'
"Universidad de Sevilla. *Universidad Complutense de
Madrid

Introduccign/Justificacidn: La realizacidn del trata-
miento endodéntico, conlleva una pérdida de material
dentario; esté a su vez, provoca un debilitamiento del
diente tratado que lo predispone a la fractura ante las
diversas fuerzas generadas en la cavidad oral durante la
oclusién. A fin de mejorar a la resistencia dental a la
fractura, podemos optar por colocar pernos intracanal,
Hoy dia, el mercado nos ofrece un amplio abanico de
posibilidades en cuanto a estructura y material de estos
pernos, pero a la vez nos plantea el conflicto de cudl de
ellos presentard una mayor resistencia ante fuerzas mas-
ticatorias,

Objetivos: Realizar una revisidn sistemdtica en la
literatura, con el fin de obtener resultados de resisten-
cias de distintos tipos de pernos ante las fuerzas masti-
catorias ocurridas en la cavidad oral.

Metodologia: Se realizd una bisqueda bibliogrifica
en la base de datos Medline/Pubmed, hasta la fecha 31
de marzo de 2014, incluyendo los términos tesauros
“fracture resistance”, “mastication™ y “fiber post”, La
revision se hizo bajo los criterios de bisqueda de PRIS-
MA. Esta bisqueda fue ampliada con la incorporacion
manual de articulos. Los articulos elegidos se hicieron
en base al titulo y al resumen, de acuerdo a los criterios
de inclusién predefinidos. Dichos articulos se obtuvie-
ron a texto completo y se extrajeron los datos de forma
independiente. La calidad metodoldgica de los articulos
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seleccionados, fue analizada usando los métodos descni-
tos por Jadad et al. (1996).

Resulrados: Se obtuvieron un total de 136 articulos
tras la bdsqueda. Tras aplicar los criterios de inclu-
sign/exclusidn, 5 articulos fueron los seleccionados para
el estudio. Se encontraron diferencias en cuanto a la
resistencia de fractura dental ante cargas oclusales, sien-
do estas elevadas en los pernos de fibra.

Conclusiones: La resistencia a las cargas oclusales
en dientes endodonciados y posteriormente restaurados
con pernos, es clevada, Aungue no existen diferencias
importantes en cuanto al tipo de perno usado, son los
pernos de fibra reforzados, los que mejores resultados
presentan. Sin embargo, serfa conveniente la realizacién
de mis estudios que avalen dicha afirmacion,

23, TRAUMATISMOS DENTALES EN NINOS:
CALIDAD DE LA INFORMACION DE IDIOMA
PORTUGUES EN LOS SITIOS WEB

Crespo M, Carvalho . Correia A, Mesquita P
Faculdade de Medicing Dentdria. Universidade do
Porto. Portugal

Introduccidn: Los traumatismos dentales son un pro-
blema de salud piblica por su frecuencia, aparicidn a
una edad temprana y costes. Ademds, el tratamiento
puede continuar por toda la vida del paciente. Un trau-
matismo en la denticién temporal v permanente puede
dar lugar a complicaciones graves como infeccion oro-
facial, pérdida de dientes, malformaciones dentales y
alteraciones de la erupcidn de los dientes permanentes.
También puede comprometer la funcién oral, estética
facial, fonacidn, oclusion dental e incluso la autoestima
del nifio. Medidas de primeros auxilios y tratamiento
dental inmediatoc mejoraran los resultados del trata-
micnto ¥ minimizardn las secuelas del trauma. Por la
importancia de las lesiones dentales y el aumento de la
confianza del piblico en la informacién de salud en
Internet, es fundamental que los pacientes y otras perso-
nas puedan acceder a la informacidén clara y precisa
sobre los traumatismos dentales, en la Web,

Objetive. Este estudio pretende evaluar la calidad de
las pdginas web con informacidn de traumatismos den-
tales en nifios, disponible para la poblacidn de idioma
Portugués.

Mareriales v métodos: El motor de bisqueda selec-
cionado fue Google*, con las palabras claves: “Trauma-
tismo de dentes” AND “Crianga”, “Perda de dentes”
AND “Crianca”, “Fratura de dentes” AND “Crianca”™.
Se evaluaron los primeros 50 resultados de bisqueda
consecutivos. La evaluacion de la calidad de las pdginas
web se realizé utilizando la Certificacion HONcode
{Health of the Net Foundation} y los criterios de calidad
DISCERN para la informacidn de salud al consumidor.

Resulrados: Los dominios mds frecuentes obtenidos
en la bisqueda web eran de Brazil: BR (35 %) y
COM.BR (35 %). El dominio portugués (.PT) sdlo se
encontrd en 4 sitios web (8 %), Las afiliaciones mads fre-
cuentes fueron “comercial” (45 %) y “universidad o
centro médico™ (45 %). Con respecto al contenido, los
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“datos médicos” llevan el 539 %. En cuanto a la calidad
de la evaluacidn de la informacidn de salud, no se
encontraron pdginas web con la acreditacion HON (0
96) ¥ sdlo 3 obtuvieron la mdxima calificacidn de acuer-
do a los criterios DISCERN (6 %),

Conclusidn: Se puede concluir que existe falta de
informacidn de calidad sobre los traumatismos dentales,
disponible en idioma portugués en la Web.,

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

24. PROBIOTICOS EN ODONTOPEDIATRIA:
UNA ALTERNATIVA PARA LA PREVENCION
DE CARIES Y DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Sinchez A, Avellan S, Blazguez B, Lorente A

Universitat Internacional de Catalunyva. Barcelona

fnrroduccidn: El interés en la terapia probidtica para
prevenir y controlar las enfermedades bucodentales ha
crecido notablemente en los dltimos afios. Sin embargo,
la corriente que define a los probidticos, es relativamen-
te vaga: “Microorganismos vivos que. cuando se admi-
nistran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio
para la salud del huésped™. El objetivo de los probidti-
cos es la sustitucion de especies patdgenas por no patd-
genas tales como cepas de lactobacilos o bifidobacte-
rias, que son los tipos mds comunes de microbios
utilizados como probidticos, aunque determinada cepa
estreptocdcica también ha sido investigada. La preva-
lencia de la caries dental sigue aumentando, por lo que
SON NECeSArias nuevas estrategias para reverlir esta ten-
dencia. Varios estudios sugieren efectos antimicrobia-
nos orales con la administracion de diferentes tipos de
probidticos como S, Salivarius, L. Reuteri v L. Paraca-
sei, reduciendo el nimero de 5. Mutans, gingivitis y
halitosis e inhibiendo aunque no completamente el cre-
cimiento de C. Albicans.

Objeriva; Realizar una revision bibliogrifica que
proporcione al odontopediatra conocimiento acerca de
los probidticos como una alternativa para la prevencidn
de la caries dental v la enfermedad periodontal, en sus
diferentes presentaciones,

Material y métodos: Se realizd una bisqueda biblio-
grifica en la base de datos Pubmed con los siguientes
criterios de inclusién: articulos en inglés publicados
entre los afios 2008-2013; utilizando las siguientes pala-
bras clave: probiotic, Streprococcus salivarius, dental
carfes, pediatric dentistry.

Conclusiones: El uso de cepas probidticas para la pre-
vencion de la caries muestra resultados prometedores.
Aunque la evidencia cientifica es escasa, los estudios han
demostrado resultados clinicos claros, por lo que es reco-
mendable la realizacion de mids estudios a largo plazo.
Probablemente seria necesario un consumo diario conti-
nuo para conseguir mayor eficacia, lo que deberia tenerse
en cuenta al elegir la forma de administracion, sugirién-
dose su insercién en productos preventivos diarios como
la pasta dental. o en forma de chicles.
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25. PREMATURIDAD COMO POSIBLE
VARIABLE CON VALOR PREDICTIVO EN LA
ETIOLOGIA DEL MIH. ESTUDIO
TRANSVERSAL POBLACIONAL

Lipez Velasco A, Lorenzo Jiménez E, Giiemes
Heras I, Sanchis Fores C

Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdriir.
Valencia

Introduccidn/Justificacidn: La  hipomineralizacidn
incisivo-molar o MIH, se describié en 2001 como una
hipomineralizacidn de origen sistémico de uno a cuatro
primeros molares permanentes y frecuentemente asocia-
da a opacidades en los incisivos. El MIH es importante
en odontopediatria por:

—Elevada prevalencia (hasta el 50 %) de opacidades
en los nifios (Soviern).

—La incidencia puede estar aumentando (Jasulaityte,
Garg).

—Implicaciones en el tratamiento.

— Desconocimiento actual de su etiologia (Soviero,
Souza, Preusser).

Objetivos: Los objetivos del presente trabajo son.

—Conocer el valor predictivo de la variable etioldgi-
ca prematuridad en la posible aparicidn de MIH,

—Realizar una revisidn bibliogrifica y actualizacién
sobre el Sindrome incisive molar (MIH).

Metodologia de la investigacion: Se realizd una bis-
queda en las bases de datos EBSCO, PUBMED, Scirus
y Dentistry & Oral Sciences Source de la literatura
publicada entre 2003 y 2014 con las palabras clave:
hypomineralization teeth AND premature infant, aetio-
logical factors AND hypomineralization OR MIH,
Demineralization teeth OR molar teeth OR incisors
AND premature infants diseases.

Resultados/Discusidn: La prevalencia de MIH varfa
ampliamente en la literatura revisada (3-50 %) (Crom-
bie, Mastroberardino, Tunc). El mecanismo exacto etio-
légico del MIH sigue siendo desconocido (Crombie,
Fitzpatrick, Fagrell). Se han observado asociaciones
estadisticamente significativas entre MIH y baja edad
gestacional, y entre MIH v bajo peso al nacer, lo que
indica que estos aspectos de los primeros afios de vida
son factores concomitantes para el desarrollo de MIH.
Los nifios prematuros también tenian mds placa, infla-
macién gingival y mds problemas de manejo del com-
portamiento (Paschos, Rythe'n).

Existe controversia entre distintos autores respecto a,
si se trata de un defecto cualitativo o cuantitativo del
esmalte, ocasionado por la alteracidn de la calcificacion
en los primeros estadios de la maduracidn de los amelo-
blastos (William, Condd, Weerheijm).

Conclusiones: La mayoria de autores concluyen qgue
MIH es mids comiin en los nifios prematuros que en los
nifios control emparejados (William, Sadashivamurthy,
Crombie, Jankovié, Alaluusua). Por lo tanto, un enfo-
que interceptivo seria necesario, incluso para lesiones
leves (Farah). La prevalencia de defectos dentales es
significativamente mayor en los nifios nacidos prematu-
ramente que en los nacidos a término, ¥ s¢ cree que
estin asociadas con un nimero de trastornos sistémicos
tipicos de parto prematuro, especialmente hipocalcemia
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{Harila-Kaera, Paschos), trastornos metabolicos y nutri-
cionales, infecciones neonatales v sindrome de dificul-
tad respiratoria.

26. MEDIDAS PREVENTIVAS EN
ODONTOLOGIA PARA EL BEBE

Pérez Garcia LG, Ydfez Gutiérrez A', Huertas
Lopez MDY, Gonzilez Aroca IM*, Mendoza
Mendoza A*

Universidad Aurdnoma de Querétaro. México.Univer-
sidad de Sevilla

Introduccidn: Odontologia para el bebé, es hablar de
prevencitn de problemas bucales, la cual se debe de ini-
ciar desde la gestacidn, por tal motivo la futura mamd
deberd tener toda la informacidn necesaria de las mane-
ras preventivas de como cuidar los dientes en los prime-
ros anos de vida de su hijo. Garantizando asi la salud de
los dientes temporales y mds aiin la de los dientes per-
manentes.

Justificacién: Las maneras preventivas en Odontolo-
gia para el bebé son fundamentales ya que se educa para
prevenir, buscando una gran diversidad de procedimien-
tos, para buscar una salud bucal ideal en los bebés, evi-
tando asi la presencia de caries a una temprana edad.

Objerivos: Modificar el pensamiento y forma de
actuar de los padres con respecto a la higiene oral de su
bebé. Concienciar a los padres sobre la importancia de
que la primera consulta sea en los primeros meses de
vida, para poderlos orientar sobre cdmo actuar cuando
su denticidn comienza a erupcionar y cuando esta se
encuentra en boca,

Metodologia; Educar a los padres, prevencidn a los
hijos, tratamientos curatives primarios traumdticos y no
traumdticos. Existiendo asi una buena atencidn precoz y
oportuna. Un diagndstico adecuado para establecer el
nivel de riesgo mediante la promocion de la salud.

Resultados: Se ha comprobado que el bebé que tuvo
la atencién oportuna en los primeros 6 meses de vida
tiene un porcentaje menor de caries que un nifo que es
atendido por primera vez a los 5 afios.

Conclusiones: Es fundamental la concientizacidn de
los padres sobre la importancia de iniciar una higiene
oral en los primeros afios de vida de sus hijos. La educa-
cién temprana y oportuna es la clave para prevenir pro-
blemas de salud buco-dental en escolares.

27. TECNICAS DE COMUNICACION PARA
TRANSMITIR LAS INSTRUCCIONES SOBRE
SALUD ORAL A LOS PADRES O CUIDADORES

Tovar Mullor P, Ausina Marquez V
Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mdrtir.
Valencia

Introduccidn: La atencién estomatolégica al nifio,
desde su nacimiento, constituye una prioridad, orienta-
da fundamentalmente a la promocidn de la salud y pre-
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vencidn de enfermedades orales. Entre las diversas
afecciones bucales en las edades tempranas, las mis
comunes suelen ser: la enfermedad de caries y las gingi-
vitis, relacionadas con malos hibitos higiénico-dietén-
cos. Estos factores de riesgo pueden ser modificados y
para ello la educacién para la salud es una herramienta
fundamental. El conocimiento adecuado de las técnicas
de higiene bucal domiciliarias, es el pilar fundamental
para evitar estas enfermedades en los nifios. Esta infor-
macidn es transmitida a los padres por el equipo de la
clinica odontopedidtrica, sin embargo, en la mayoria de
las ocasiones nos damos cuenta en las visitas de trata-
miento o revision, de que el mensaje no es comprendido
adecuadamente, tanto en lo que se refiere a las técnicas,
como en el tipo de dentifrico y su dosificacion relacio-
nados con la edad y riesgo de caries del paciente. Para
mejorar la transmisién de la informacidn a los pacientes
v sus cuidadores, existen diferentes recursos grificos
gue nos sirven de gran ayuda a la hora de transmitir
nuestras recomendaciones en materia de cuidados orales
domiciliarios.

Objerivos: Los objetivos principales de esta revisidn
bibliogrifica persiguen conocer los métodos mais utili-
zados para trasmitir de manera efectiva los conocimien-
tos necesarios para la prevencidén de enfermedades
bucales y la adopeidn de estilos de vida saludables.

Metodologia de la revision: Se realizéd una bisgueda
bibliogrifica a través de las bases de datos Ebscohost
Scielo. Se seleccionaron los articulos que trataban sobre
promocidn de la salud oral en los pacientes pedidtricos
y los mecanismos de transmision de dicha informacidn
a los padres o cuidadores.

Resuftados: Se han encontrado diversos modos de
transmitir la informacidn sobre los cuidados orales dia-
rios en los nifios que pueden ser utilizados en la consul-
ta de Odontopediatria.

Conclusiones: Es importante conocer todas las vias
de comunicacion disponibles para mejorar la salud
bucodental de los pacientes pedidtricos, de manera que
podamos utilizar la mds adecuada en cada caso.

28. MALNUTRICION: ;COMO DETECTA EL
ODONTOPEDIATRA SUS MANIFESTACIONES
A NIVEL ORAL?

Diez Pole M, Saavedra Marbédn G, Padilla Miranda
M, Barberia Leache E

Facultad de Odomologia. Universidad Complurense de
Madrid

fmtroduccidn: Segin la OMS, la malnutricién es el
desequilibrio entre el aporte de nutrientes v las necesi-
dades energéticas del cuerpo que aseguran ¢l erecimien-
to, mantenimiento y funciones especificas. Esta puede
darse por un consumo excesivo de nutrientes o por des-
nutricién. La nutricidn estd relacionada con la salud e
integridad de la cavidad oral. Cuando esta no es adecua-
da, puede verse alterada dicha integridad y favorecer el
desarrollo de enfermedades.

Objetivos: Este trabajo tendrd como objetivo anali-
zar aquellas entidades que, a nivel oral, puedan suge-
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rir que un individuo no presenta un estado nutricional
adecuado.

Metodologia de fa revisidn: Se ha realizado una
bisqueda bibliogrifica en las principales bases de
datos electrdnicas, obteniendo resultados de los dlii-
mos 30 afios.

Resuliados v andlisis: Respecto a los efectos que
pucde tener una inadecuada nutricidn a nivel oral, cabe
destacar una mayor prevalencia de caries, mayor predis-
posicion a infecciones, (destacando la candidiasis),
aftas recurrentes, glositis y otras manifestaciones dolo-
rosas en la lengua, erosién dental, enfermedades perio-
dontales, asi como alteraciones en la funcién de las
glindulas salivares, lo que puede condicionar la masti-
cacidn, salivacién y deglucién. Sin embargo, al igual
que ¢l estado nutricional puede afectar a la salud oral, la
salud oral puede condicionar la nutricién, impidiendo
que sea adecuada en presencia de patologia orofacial: lo
que puede generar una reduccidn o limitacidn en la
ingesta. dificultad en la masticacidn (por pérdida denta-
ria o problemas de oclusién), ya sea por la consistencia
de los alimentos, su temperatura, sabor, elc.

Conclusiones: Existe una relacidn entre el consumo
adecuado de nutrientes vy determinadas manifestaciones
a nivel oral. El odontopediatra debe conocerlas para
poder realizar un diagndstico de sospecha y establecer
el tratamiento v terapia preventiva adecuados, segiin las
caracteristicas del paciente.

29. RELACION ENTRE LOS MANTENEDORES
DE ESPACIO Y ANCHURA BICANINA EN
DENTICION MIXTA

Lapez Moreno C, Pifieiro Hernaiz M, Pérez
Mirquez F, Chun-Leng I, Lipez de la Hoz M
Universidad Furopea de Madrid

Introduccidn: Estudios recientes han demostrado que
la anchura bicanina en denticidn mixta puede verse
afectada por el uso de mantenedores de espacio. En
pacientes pedidtricos, en periodo de recambio. es
importante conservar ¢l espacio resultante de la pérdida
prematura de dientes temporales y asi conseguir una
correcta alineacién de los dientes permanentes. Una de
las técnicas preventivas mds utilizadas para impedir el
cierre del espacio, es el uso de manienedores de espa-
cio. Sin embargo, se ha postulado que en determinadas
ocasiones dichos mantenedores podrian impedir la
migracién distal del canino, no produciéndose el
aumento en la anchura intercanina asociado al recambio
dentario. La longitud de arcada debe medirse sobre las
cispides vestibulares y los bordes incisales de los dien-
tes, desde la superficie distal del segundo molar tempo-
ral de un lado hasta la superficie distal del lado opuesto.

Objetivos:

—Determinar la posible etiologia de pérdida de
anchura bicanina por el uso de mantenedores de espacio
en pacientes pedidtricos en denticién mixta y las pre-
cauciones que se deben tomar.

— Evaluar la presencia de alteraciones de espacio en
el plano transversal,
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Material y método: Revisidn bibliogrdfica de los dlti-
mos 5 afos en revistas cientificas y textos académicos
de la biblioteca digital de la Universidad Europea de
Madrid. Los datos se obtuvieron consultando las bases
de datos Medline, Pubmed y Google académico, siendo
las palabras claves: anchura bicanina, anchura transver-
sal, longitud de arcada, mantenedores de espacio, denti-
cidn temporal y mixta.

Resultados: Se obtuvieron 116 articulos en los bus-
cadores anteriormente mencionados de los cuales 24
fueron seleccionados para ser revisados.

Conclusiones: Es de suma importancia conocer si los
mantenedores de espacio pueden provocar blogueo en
la anchura bicanina en denticién mixta puesto que hasta
¢l momento las publicaciones existentes no nos permi-
ten asegurar una correlacidn concluyente.

30. ODONTOLOGIA DEPORTIVA. “LA
IMPORTANCIA DEL USO DEL PROTECTOR
BUCAL”

Rincén Montoro R, Gonzdlez Cerrajero B, Barberia
Leache E

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccicn: En la sociedad actual, la prdctica
deportiva tiene un rol muy relevante, extendiéndose no
solo a las horas lectivas escolares, sino en actividades
extraescolares. A pesar de las ventajas de la prictica de
ejercicio fisico, esta no queda exenta de riesgos, pudien-
do llegar a producir graves lesiones a nivel oral y facial.

Objetive: El objetivo de esta revisidn bibliogrifica es
analizar, a partir de estudios publicados en la literatura, los
diferentes tipos de protectores bucales asi como los bene-
ficios que aportan en la prevencidn de dafios bucales.

Metodologia de la revisidn: Se ha realizado una biis-
queda bibliogrifica utilizando las bases de datos de
ciencias bdsicas y de la salud tales como “Medline”,
“PubMed”, “Cochrane Library Plus”. Resultados y ana-
lisis de los datos: Una cantidad importante de lesiones
bucales y dentales resultan de la préctica del deporte de
contacto como fiithol, bdsquetbol, boxeo o “deportes de
palo”, El riesgo de sufrir miltiples lesiones es 8.4 veces
mayor cuando el primer episodio traumdtico ocurridé
antes de los 9 afios de edad, numerosos autores indican
que ¢l uso de protectores bucales reduce la ocurrencia
de lesiones dentales. Los protectores bucales se pueden
dividir en tres tipos basdndose en su manufactura y uso.
Entre ellos encontramos los prefabricados, los formados
en boca y los protectores hechos a medida.

Conclusiones: Los nifios o adolescentes que practi-
can deportes de contacto enfrentan un mayor riesgo de
sufrir lesiones dentales, aunque la frecuencia de estas ha
disminuido considerablemente, gracias al uso de protec-
tores bucales. El empleo de protectores de baja calidad
aumenta las posibilidades de fractura de la mandibula
después de un impacto, La prescripcion adecuada de
estos dispositivos y su correcta confeccién deberian
extenderse en nuestra profesion, ya que no deja de ser
una medida preventiva para nuestros pacientes,
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ODONTOLOGIA RESTAURADORA

31. RESTAURACION ESTETICA EN
ODONTOPEDIATRIA

Paiva E, Vieira C, Esteves M, Ferreira L

Introduccidn: La odontologia estética ha pasado por
una notable evolucidn en los dltimos afios. Todo este
progreso es seguido con mucho interés por parte de los
odontopediatras.

Objetivo: Presentacion de un caso clinico de rehabili-
tacidn cstética en denticidn permanente joven.

Caso clinico: Paciente género masculino, 7 afios de
edad, que se presenta en la consulta con una fractura no
complicada de esmalte v dentina del diente 21. La
reconstruccidn del diente se ha efectuado con recurso a
una matriz de silicona. Se ha elegido como material de
restauracion la resina compuesta Empress Direct de
Ivoclar-Vivadent®,

Comentarios: Esta metodologia se aplica en dientes
anteriores, en el tratamiento de fracturas y/o tratamiento
de dientes con defectos del esmalte, cada vez que los
mirgenes de la restauracidn no se pueden identificar
claramente. La matriz de silicona proporciona relacio-
nes buco-linguales y cérvico-incisales adecuadas en
todos los incrementos de la resina.

Conclusiones: Esta técnica disminuye ¢l tiempo de
consulta mejorando la conducta del paciente odontope-
didtrico.

32. ANALISIS SOBRE LA UTILIZACION DE
LAS CORONAS PREFORMADAS EN EL
PACIENTE INFANTIL

Precioso MA, Mezquita S, Beltri Orta P, Chung I,
Torres Moreta L

Introduccidn: El tratamiento restaurador en denticién
temporal tiene como objetivo reparar el dafo producido
por la caries, proteger v preservar la estructura dental,
restablecer la funcidn y la estética (si se puede) y permi-
tir una correcta higiene bucal. Las coronas de acero y
cromo fueron introducidas en odontopediatria en 1950
por Humphry, Desde entonces las coronas de acero ino-
xidable son alternativas restauradoras de dientes tempo-
rales.

Objetivo: El objetivo de este estudio es averiguar los
dientes que presentan con mids frecuencia patologia en
denticién temporal a través del consumo de coronas
preformadas de acero inoxidable en la clinica.

Marerial v métodos: Para la realizacidn de este estu-
dio se ha contabilizado el consumo de coronas de pre-
formadas en el Mister de odontopediatria y qué tamano
de corona y de qué diente son las que con mds frecuen-
cia se utilizan.

Resultados v comentarios: Hemos observado una
mayor utilizacién de las corona de los primeros molares
superiores del lado derecho, seguido por las del segundo
molar superior derecho. En general s¢ observa una
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mayor utilizacién de las coronas de la hemiarcada dere-
cha. Los tamafios que se consumen con mayor frecuen-
cia son los de los ndmeros 6 v 5.

ORTODONCIA

33, INCLUSION SEVERA DE UN SEGUNDO
MOLAR TEMPORAL

Redondo I, Segui M, Ferrer I, Estrela F, Catalid M
Universitat de Valéncia

fniroduccidn: La infraoclusion de molares tempora-
les es un hallazgo clinico que consiste en una posicidn
inferior del diente afectado con respecto al plano oclu-
sal de los dientes adyacentes. El diagndstico etioldgico
debe condiderar dos posibles entidades: anquilosis y
fallo eruptivo primario. La anquilosis se debe a una alte-
racion del ligamento periodontal que da lugar a la
fusién parcial o total del diente al hueso alveolar, afec-
tando a la erupcidn y al recambio dentario. El fallo
eruptivo primario es una condicidn de malfuncidn del
mecanismo eruptivo que afecta total o parcialmente la
erupcitn de un diente que no estd anquilosado. La pre-
valencia de la infraoclusién en molares temporales osci-
la segiin los autores entre 1.3 a 38,5 %. El ratio entre
denticidn temporal/permanente es de 10 a 1. Es mas
comiin en la arcada inferior, no existe una predisposi-
cidn en cuanto al género ¥ no hay consenso sobre gque
molar pueda tener mis incidencia de afectacion. El
objetivo de este trabajo es presentar un caso de infrao-
clusidn severa de un segundo molar temporal cuya evo-
lucidn se considera poco usual, y obliga a reconsiderar
la etiologia y opciones terapguticas.

Caso clinico: Se trata de un nifio de 6 afios ¥ 11 meses
gue presenta una infraoclusidn severa del 8.5 con extru-
sion del diente antagonista e inclinacion mesial del
4.6, recién erupcionado. Durante la evolucidn, se
coloca una placa removible para distalizacién y ende-
rezamiento del molar permanente con ¢l objetivo de
facilitar la extraccion del molar que se supone estd
anquilosado. Tras cuatro meses de tratamiento se
observa un enderezamiento del 4.6 e, inesperadamen-
e, una re-erupeidn del 8.5,

Comentarios: En la infraoclusion severa de molares
temporales se recomienda la extraccién, asumiendo que
se trata de una anguilosis que empeorard progresiva-
mente la situacién clinica. Sin embargo este caso, pone
de relieve la dificultad de establecer un diagndstico
etiolégico correcio. y apoya el cuestionamiento que se
ha hecho recientemente, de las opciones terapéuticas
cuando se diagnostica una infraoclusidn severa en eda-
des lempranas.

Conclusiones: Ante el diagndstico clinico de infrao-
clusion de un molar temporal el tratamiento se debe
plantear contemplando la edad, el grado o severidad y la
posicion y desarrollo del sucesor, pero también la exis-
tencia o no de un impedimento mecdnico, que de resol-
verse pudiera facilitar la reerupcién en caso de que el
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proceso que ha producido la alteracidn de la erupcidn
pueda ser transitorio.

34. MANEJO ORTODONCICO DE DIENTES
INCLUIDOS: CASO CLINICO

Esteves M, Vieira C, Paiva E, Ferreira L

Introduceidn: Los dientes incluidos con valor estéti-
co vy funcional deben colocarse en la arcada, siempre y
cuando esto no exija maniobras peligrosas para los
dientes vecinos. Del punto de vista ortodéncico, el trata-
miento de dientes incluidos, puede ser muy complejo y
requiere de una secuencia adecuada con base en el diag-
nastico.

Objetivos: Presentar un caso clinico con un modo
diferente de enfocar el tratamiento ortoddncico de los
dientes incluidos, dividiéndolo en dos fases diferencia-
das,

Caso clinico: Paciente sexo masculino, de 9 afios de
edad, en fase de denticién mixta, En la radiografia
panoramica se observaron los dientes 21 v 23 incluidos.
Después del respectivo diagndstico se realizd el trata-
miento ortoddncico-quirirgico con un sistema de trac-
cidn de dientes impactados en 2 fases. En una primera
fase se inicid con la fenestracidn v traccidn ortoddncica
por vestibular, del diente 21, seguida del diente 23. Se
utilizaron en esta fase resortes seccionales de TMA
(00177 = 00257) v un Botén de Nance como refuerzo
de anclaje. Después de conseguir la erupcidn de los
dientes incluidos se procedid a la segunda fase del trata-
miento con aparatologia fija.

Comentario: Se han descrito en la bibliografia diver-
505 sistemas para la traccidn de dientes incluidos. Han
aparecido distintos tipos de resortes auxiliares que per-
miten conseguir movimientos especificos en un deter-
minado diente de modo independiente del resto de la
arcada. Con el méiodo de tratamiento utilizado en el
caso clinico presentado, dividido en dos fases cronold-
gicamente diferenciadas, se pudieron obtener algunas
ventajas clinicas, como el uso de un sistema de fuerzas
predecible que permitié controlar la direccidon, magni-
tud y efectos colaterales de las fuerzas aplicadas, con
minimos efectos sobre la unidad de anclaje.

Conclusiones: Mediante una mecdnica simple y rdpi-
da, se consiguié la erupcidn de los dientes incluidos en
una fase precoz, como dientes ectdpicos, continuando
con el tratamiento después de terminado el recambio
dentario del paciente.

35. AUSENCIA DE CANINO PERMANENTE:
AGENESIA 0 EXTRACCION? A PROPOSITO
DE UN CASO

Canadas Murillo A, Guarddon Cruz T, Costa
Ferrer F, Beltri Orta P, Pérez Rodriguez LM

fntroduccidn: Con el término de agenesia entende-
mos la falta de formacién o desarrollo de los gérmenes
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dentales. Por tanto seria una situacion en la que una o
mis piezas dentales, en denticidn temporal ¢ permanen-
te, s¢ encuentran ausentes. Esta evidencia clinica puede
representar una anomalia Gnica o constituir parte inte-
grante de las manifestaciones orales de un sindrome
congénito. La frecuencia de la agenesia en denticitn
permanente varia segin los autores y estd comprendida
generalmente entre el 1.6 y el 9,6 % con una incidencia
media del 6 %. En denticién temporal es menos comiin,
encontrindose entre el 0,1 v el 0.9 % con una media del
0.5 % de la poblacidn. Los dientes que mds cominmen-
te presentan agenesias son los terceros molares seguidos
de los incisivos laterales superiores, los segundos pre-
molares inferiores, el segundo premolar superior y el
incisivo central inferior. Las piezas en las que la agene-
sia es casi excepcional son el incisivo central supenor,
el primer molar y el canino. La ediologfa de la agenesia
no esti suficientemente aclarada a pesar de haberse
estudiado extensamente. Son diversos los factores etio-
patogénicos. En cuanto al diagndstico se deberd realizar
tanto por la clinica como por la exploracién radiogrifi-
ca. El diagnéstico temprano de este tipo de anomalia es
de suma importancia para prevenir o minimizar compli-
caciones.

Objetivos:

—Establecer un diagndstico precoz para un mejor
tratamiento futuro,

—Conocer rasgos asociados a esta anomalia: denta-
les, oclusales y morfoldgicos.

—Establecer los diferentes tratamientos empleados
para esta anomalia e indicar ¢l plan de tratamiento més
adecuado.

Marerial v método: Presentamos ¢l caso de un nifio
de 14 afios de edad gue acude a consulta por motivos
ortodéncicos, por lo que se le realiza un examen clinico
en el cual se observa la presencia del incisivo lateral y
canino temporales izquierdos (62 y 63). En el examen
radioldgico se le realiza una radiograffa panordmica y
periapical en la que se observa la falta del germen 22 y
23. Para la biisqueda de articulos de esta revisidn se han
utilizado las signientes bases de datos: Google Acade-
mic, MEDLINE, GoPubMed, La Biblioteca Cochrane.
Las palabras clave que se han utilizado para la bisqueda
han sido: “Agenesis”, “permanent”, “canine”, “agene-
sia”, “canino” “permanente”.

Conclusiones:

— Importancia de establecer un diagndstico tempra-
no y un tratamiento precoz de las agenesias para poder
llevar a cabo una prevencion de las posibles secuelas.

—El tratamiento ¢s orteddéncico, protésico, quirdrgi-
co o combinado, dependiendo de la edad del individuo,
de la maloclusién y del nimero de dientes ausentes.

36. FALLO ERUPTIVO PRIMARIO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Monfort M, Cahuana A®, Gonzilez Y', Brunet L}
‘Universidad de Barcelona. *Hospital Sant Joan de
Déu. Barcelona

Introduccion: La erupcion dental es un proceso com-
plejo que se produce de forma coordinada en el tiempo.
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Es regulado por diferentes procesos e interacciones
entre el foliculo, los osteoclastos y osteoblastos del hue-
so alveolar y los tejidos blandos circundantes, Recientes
estudios aceptan gue, este proceso determinado genéti-
camente, requiere la formacién de un camino eruptivo a
seguir y un papel esencial del foliculo dental. Las altera-
ciones en este proceso pueden ser por causas locales o
sistémicas v mostrar diferentes grados de afectacion.

Objetive.: Presentacidn de un caso clinico y revisidn
bibliogrifica para actualizar los conocimientos sobre la
erupcion y entender las causas del fracaso eruptivo pri-
mario (FEP) y sus opciones de tratamiento.

Case clinice: Paciente vardn de 22 afios que fue visi-
tado desde los 2 afios en el servicio de odontopediatria
del Hospital Sant Joan de Déu por fracaso eruptivo en
ambas denticiones. Presenta un fenotipo especial no
catalogado. Se le realizaron fenestraciones, alveoloto-
mias conductoras y traccién ortodéntica pero la evolu-
cidn del caso no fue favorable ¥ termind con rehabilita-
cidn protésica.

Comentarios: El FEP es la forma mds severa de fra-
caso de erupeidn primaria, afecta a mds de un diente de
forma contigua, causado por un fallo en el mecanismo
en si mismo. Se ha asociado a una alteracidn en el gen
PTHIR y alteraciones en sus ligandos, principalmente
la PTHLH. Estos se encargan de regular el desarrollo
del hueso endocondral vy las interacciones epiteliales-
mesenquimales durante la formacion de los dientes,
entre otras funciones. Pero durante todo el proceso hay
muiltiples genes y proteinas que pueden actuar de forma
directa o indirecta, ademids de los factores ambientales,
que pueden alterar estos mecanismos, El estudio genéti-
co no es una herramienta dtil en clinica, por lo que se
requieren unos criterios clinicos para poder diagnosti-
carlo y distinguirlo de las demds alteraciones de la erup-
cidn. De ello dependerd el éxito del tratamiento, desta-
cando que estos dientes responden al tratamiento
ortoddéntico anguilosindose.

Conclusiones: El proceso eruptivo y sus alteraciones
son procesos complejos que requieren mds estudios, A
pesar de ello, el diagndstico diferencial de las diferentes
alteraciones eruptivas permitird plantear ¢l tratamiento
gue mejores resultados nos dard. Como odontopediatras
debemos diagnosticarlo de forma precoz ¥ conocer
como manejarlo,

37. AMELOGENESIS IMPERFECTA. P
TRATAMIENTO _(}RT{)FED[CD. A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

Mezquita Mulet S, Precioso Rodriguez-Vera MA,
Lépez de la Hoz M, Pérez Mirquez F, Bartolomé
Villar B

Universidad Europea de Madrid

Introduccicn: El término amelogénesis imperfecta
{Al) hace referencia a un grupo de des6rdenes heredita-
rios, clinica y genéticamente heterogéneos, caracteriza-
dos por alteraciones en el esmalte dentario, Pueden pre-
sentarse acompanados de otras alteraciones en la
cavidad oral o fuera de ella. Genéticamente la Al es
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transmitida ligada al cromosoma X, o de forma autoso-
mica dominante o recesiva. Se clasifica segiin el fenoti-
pa, ¢l mecanismo de desarrollo y la forma de herencia
en cuatro tipos principales: hipopldsica, hipocalcificada,
hipomadura e hipomadura-hipoplédsica con taurodontis-
mao.

Objetivo: Revisar aspectos diagnosticos v de trata-
miento v describir el manejo terapéutico de una adoles-
cente con Amelogénesis Imperfecta, para restablecer la
estética y funcidn a través de un tratamiento conserva-
dor de transicién y ortopédico.

Case clinico: Paciente de género femenino de 10 afios
de edad, consulta por sensibilidad dentaria a los cam-
bios érmicos ¢ insatisfaccidn con su apariencia. En los
antecedentes familiares destaca que su madre presenta
amelogénesis imperfecta tratada con coronas de porce-
lana. Todos sus dientes presentan un esmalie opaco con
manchas amarillas. los dientes en ¢l sector posterior
presentan una gran destruccidn v presenta falta de erup-
cidon de los primeros molares permanentes aungue
radioldégicamentie se observa gran destruccién coronaria
de los mismos. Clinica y radiogrificamente se diagnos-
tica amelogénesis imperfecta de tipo hipoplisica, gingi-
vitis asociada a placa bacteriana, mordida abierta ante-
rior, clases Il esquelética y patrdn facial délico. La
planificacién de su tratamiento incluye una fase preven-
tiva simultdnea a la fase restauradora con carillas de
resinas compuestas en incisivos y tratamiento ortopédi-
co aprovechando el retraso en el crecimiento.

Conclusidn: Un diagndstico oportuno y un trata-
mienio de transicién adecuado, es fundamental para
mantener y devolver la estética y funcidn al paciente
adolescente afectado con esta condicidn, contribuvendo
a la vez a mejorar su calidad de vida, en espera de la
rehabilitacién definitiva.

PACIENTES ESPECIALES

38. SINDROME DE POTOCKI-LUPSKI.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Rogque FM, Marinhas J, Cardoso Martins I, Coelho
A, Marques A
FMDUL. Portugal

Inrroduccidn: El sindrome de Potocki-Lupski (PLS),
fue descrito por primera vez en 2007 por los awtores
Lorraine Potocki e James Lupski que consiste en una
alteracion genética del cromosoma 17, caracterizada por
la duplicacién en la regidn 17p11.2. El PLS es una con-
dicidn extremadamente rara recientemente reconocida,
con una incidencia estimada de 1:25 000 nacimientos.
A este sindrome han sido asociadas varias caracteristi-
cas clinicas que son relevantes en la consulta de odonto-
pediatria, tales como defectos cardiovasculares congé-
nitos, hipotonfa infantil v retraso en el desarrollo,
retraso mental moderado o leve, cambios cognitivos y
del lenguaje, disfagia orofaringea y caracteristicas del
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espectro autista. Otras alteraciones que s encuentran en
los raros casos reportados en la literatura son la apnea
central del suefio, hipermetropia v anormalidades en el
electroencefalograma. El reconocimiento de las caracte-
risticas orofaciales y dentales de este sindrome es cru-
cial para adaptar lo mejor posible a estos nifios los pro-
tocolos de salud oral preventiva,

Objerivo: Siendo el PLS una entidad clinica reciente-
mente descubierta, este trabajo tiene como objetivo des-
cribir las caracteristicas generales y dentales fenotipicas
de un paciente con este cuadro clinico.

Caso clinico. Serd descrito un caso de una nifia de
5 afios de edad, raza caucasiana con un diagndstico de
PLS, que se presentd en la consulta universitaria del
curso de Posgrado de Especializacion en Odontopedia-
tria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Lisboa. Sus padres recurrieron a la consulta con la
expectativa de conocer mejor los cuidados preventi-
vos/terapéuticos de salud oral que la niiia va a necesitar,
La observacidn extraoral mostrd un fenotipo que es
coherente con lo descrito en la literatura: cara triangu-
lar, frente ancha, micrognatia, microcefalia, hipertelo-
rismo, fisuras palpebrales oblicuas y las orejas de
implantacién baja. La observacion clinica intraoral
mostrd un paladar ojival, una denticién primaria com-
pleta, sin apinamiento y sin caries. El examen clinico,
radiografico v el registro fotogrifico efectuados resulta-
ron muy dificiles debido a las caracteristicas autistas
especialmente marcadas de este paciente.

Comentario v conclusidn: Dado que la literatura con-
tiene pocos datos sobre las manifestaciones orales del
sindrome de Potocki-Lupski, fue dificil comparar este
caso con otros reportados, asi como la pesquisa de todos
los posibles cambios o patologias dentales v bucales.
Asimismo, se pretende que este trabajo pueda contribuir
en el futuro para caracterizar mejor la salud oral de
estos pacientes.

39. TETRASOMIA PARCIAL DEL
CROMOSOMA 7 (q): A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Marinhas J, Magalhdes S, Cardoso Martins I,
Coelho A, Marques P
FMDUL. Portugal

Introduccidn: La tetrasomia parcial del cromosoma 7
es un trastorno genético raro, en el que se produce la
cuadruplicacidn del material genético en la extremidad
terminal del brazo largo del cromosoma 7 (7q), que con-
tiene genes de codificacidn de proteinas esenciales.
Esos cambios pueden ser muy variados v determinar
una multitud de fenotipos. El manejo de estos pacientes,
que suelen ser prematuros, es bastante complejo. Hay
poca informacidn en la literatura sobre esta patologia,
especialmente sobre las implicaciones clinicas en odon-
topediatria.

Objetivos: El objetivo de la presentacidn de este caso
clinico es ampliar los conocimientos sobre las especifi-
cidades médicas y dentales de la tetrasomia parcial del
cromoesoma 7,
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Caso clinico; Serd descrito un caso de un paciente de
sexo masculine, con 9 afios de edad, caucasiano, con
diagndstico de tetrasomia parcial de la extremidad ter-
minal del brazo largo del cromosoma 7. El nifio se pre-
sentd en la consulta universitaria del curso de Posgrado
de Especializacién en odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Lisboa, con un cua-
dro de dolor por gingivitis generalizada. Su historial
médico se reveld importante, por las repercusiones posi-
bles en su salud oral: prematuridad y bajo peso al nacer;
retraso mental; nefrocalcinosis; cardiopatia congénita
{CIV); displasia broncopulmonar; tragqueotomia a
los 6 meses de vida; reflujo gastroesofigico. Actual-
mente se alimenta iinicamente por gastrostomia, El exa-
men extra-oral muestra un nifio con hipotonia generali-
zada, cara larga, boca triangular, hipertelorismo y orejas
de implantacién baja. En la exploracién intraoral, se
observd un cambio marcado en la secuencia eruptiva en
el grupo de los dientes incisivos antero-superiores, gin-
givitis generalizada y cdlculo supra y subgingival,
Radioldgicamente se observd dientes supernumerarios
inclusos, con distribucidn simétrica, a nivel de los pri-
mergs premolares inferiores, asi como dos imdgenes
similares a odontomas en la regidn de los incisivos cen-
trales superiores.

Comentarios: Este caso clinico es de gran interés
para los profesionales de adontopediatria, no sdlo por la
baja frecuencia de la enfermedad deserita, como por el
amplio cspectro de patologia oral que incluye. No fue
posible hacer una comparacién con estudios anteriores,
va que la literatura sobre las repercusiones orales de la
tetrasomia parcial del cromosoma 7q es muy escasa.

Conclusidn: El enfoque odontopedidtrico de un
paciente con tetrasomia parcial del cromosoma 7 es un
gran reto, Las manifestaciones sistémicas de esta enfer-
medad dificultan los procedimientos de diagndstico, la
institucidn de medidas preventivas, bien como la reali-
zacion de tratamientos dentales.

40. MANIFESTACIONES ORALES DEL
SINDROME DE DELECION DEL CROMOSOMA
22, REPORTE DE UN CASO CLINICO

Costa M, Magalhaes S, Cardoso Martins 1, Coelho
A, Marques P
FMDUL. Portugal

Introduceidn: El sindrome de delecion del cromoso-
ma 22 puede estar presente en el brazo q, en la posicidn
11.2 0 13.3 y es un trastono genético raro. La literatura
contiene pocos datos sobre las manifestaciones orales v
dentales asociadas pero la prevalencia estimada es de
1:4000. El cromosoma 22 fue el primero cromosoma
humano a ser completamente secuenciado en 1999,
siendo el segundo cromosoma méds pequefio del geno-
ma. Incluye mds de 52 millones de pares de bases de
ADN, representa entre 1.5 a 2 % del ADN celular y
contiene 500 a 600 genes.

Objetive: Este trabajo tiene como objetivo caracteri-
zar las manifestaciones dentales y orofaciales relaciona-
das con el sindrome de delecidn del cromosoma 22,
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Caso clinice: Se describird el caso clinico de una
nifia 13 afios, caucasiana, con diagndstico de sindrome
de delecidn del cromosoma 22, que llegd a la consulta
del Curso de Posgrado de Especializacién en Odontope-
diatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Lisboa. El motivo de la consulta fue la presencia de
muiltiples caries en dientes permanentes. La historia cli-
nica de esta nifia incluye antecedentes de complicacio-
nes durante el embarazo, prematuridad (32 semanas),
un marcado reflujo gastroesoféigico, otitis y bronguioli-
tis recurrentes. El reflujo gastroesofiigico sdlo fue
recientemente corregido quirirgicamente, por lo que
creemos que su persistencia al largo de muchos afios ha
condicionado el patrén de distribucién de las caries, ha
contribuido para aumentar la prevalencia de estas lesio-
nes, asi como potenciado la recurrencia de nuevas lesio-
nes, después de un tratamiento dental integral, bajo
anestesia general, realizado hace 7 afios. El examen
extraoral fue coincidente con lo descrito en la literatura:
dolicocefalia, orejas prominentes, mentdn saliente, pto-
sis palpebral e hipotonia muscular generalizada. El exa-
men intraoral fue dificultado por el retraso psicomotor y
falta de comunicacidn por parte de la nifia. La paciente
presenta un extremo riesgo de caries, elevado indice de
placa, gingivitis, discrepancia dento-alveolar severa y
maloclusidn clase Il de Angle. La nifia estd cumpliendo
un plan de tratamiento, que incluye la restauracidn de
las lesiones de caries en todos los dientes posteriores,
bien como un tratamiente endoddntico del incisivo late-
ral inferior.

Comentarios v conclusiones: El sindrome de dele-
cién del cromosoma 22 es una condicidn con importan-
tes repercusiones en la salud oral y que influye en el
grado de riesgo de canes.

41. MUCOSITIS ORAL. PROFILAXIS Y
TRATAMIENTO EN NINOS. REVISION
SISTEMATICA

Baquero Artieda L, Albajara Velasco L, Fernindez
de Soria Rodriguez-Viiials M, Bartolomé Villar B,
Beliri Orta P

Universidad Europea de Madrid

Introduccidn: La mucositis oral es una inflamacidn y
ulceracidn de la mucosa bucal. Es una complicacidn fre-
cuente v es considerada como uno de los efectos mds
debilitantes del tratamiento del cdncer, llegando a inter-
ferir en este. Afecta a pacientes sometidos a dosis altas
de gquimioterapia, a trasplantes de células madre hema-
topoyéticas (TCMH) y a tumores de cabeza y cuello que
estin recibiendo radioterapia.

Objetivos: Valorar los métodos para la prevencion y
tratamiento de la mucositis oral en la poblacién pedid-
trica segiin la evidencia cientifica actual.

Metodologia: Se realiza una bisqueda de la literatura
respecto a la profilaxis y el tratamiento de Ia mucositis
oral hasta diciembre 2013. Los articulos se incluyeron
segiin unos criterios de inclusion-exclusion, en los que
se analizd la fuerza de evidencia. Se encontraron varias
revisiones relacionadas con el tema en las bases de
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datos: Pubmed, Ovid Medline, Sciencedirect, Scopus y
Embase asi como en www clinicaltrials org con las
palabras claves: children, therapy, management,
prophylax, mucosit, oral inflammation, mouth mucosa
inflamarion.

Resultados: Los resultados encontrados para la pre-
vencidn de la mucositis oral fueron el uso de crioterapia
v.0., crecimiento de queratinocitos humano recombi-
nante de factor-1 (KGF-1/Palifermin), terapia con liser
de baja intensidad. enjuague bucal de bencidamina y
analgesia controlada con morfina para tratar el dolor,
Asf mismo, se aconseja evitar el uso de pastillas antimi-
crobianas y pasta PTA (polimixina. tobramicina, anfo-
tericina B) y BCoG (bacitracina, clotrimazol. gentami-
cina), enjuague bucal antimicrobiano iseganan,
suspension de sucralfato oral, enjuagues de clorhexidina
como tinico uso, tabletas de prostaglandina E2 v gluta-
mina intravenosa hasta que mds articulos de investiga-
cién demuestren su eficacia.

Conclusiones: Se sugiere el uso de protocolos de
higiene oral para prevenir y tratar la mucositis oral en
nifios, ajustados segiin el tipo de tratamiento que estén
recibiendo, las dosis y lugar de irradiacion, asi como el
tipo de cdncer.

42. PROTOCOLOS DE ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES
PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

Pujol A', Cahuana A*
"Universitar de Barcelona. *Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccion/Justificacion: El paciente pedidirico
oncoldgico por su situacidn de inmunosupresién tendrd
mayor riesgo de padecer problemas bucodentales
durante y después del tratamiento oncoldgico. Por ello,
deberfamos poner al alcance de estos pacientes la mejor
atencién odontolGgica durante todas las fases de la
enfermedad: al debut, durante y después del tratamiento
antineopldsico. Existen diferentes protocolos de aten-
cién oral pero no estin estandarizados.

Ohjetivos: Revision bibliogrifica de los protocolos
de atencién odontoldgica a pacientes pedidtricos onco-
Idgicos y de las complicaciones orales debidas al trata-
miento antineopldsico y, posteriormente, disefiar un
protocolo para nuestro medio en base a la revisidn,

Merodologia de la revision: Revision bibliogrifica
de articulos relacionados con “complicaciones orales”
y “protocolo de cuidados odontoldgicos™ a “pacientes
oncoldgicos pedidtricos”, mediante una bisqueda de
articulos v revisiones sistemdticas, publicados durante
los dltimos afos en las bases de datos Pubmed y
Cochrane,

Resultados v andlisis: Se scleccionaron 4 revisiones
sobre complicaciones orales, 13 “revisiones sistemdti-
cas” sobre mucositis oral, 3 articulos sobre atencidn
odontoldgica y 6 estudios sobre distintos protocolos
orales aplicados en hospitales. La mucositis oral es una
complicacién frecuente descrita con alta morbilidad,
més severa en aquellos pacientes que reciben altas dosis
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de quimioterapia antes del trasplante de las células
hematopoyéticas y en aguellos que reciben quimiotera-
pia de cabeza y cuello. De todos los protocolos de cui-
dados orales analizados, todos concluyen que cualquier
protocolo disminuye la incidencia v severidad de esta.
En los iltimos afios se ha demostrado que el uso de pali-
fermina y crioterapia en pacientes con un riesgo alto de
sufrir mucositis tienen un efecto positivo en su preven-
cidn.

Conclusiones: Las complicaciones orales debido al
tratamiento antineopldsico se observan con frecuencia
en estos pacientes y muchas de ellas se pueden prevenir
mediante la aplicacién de un protocolo oral durante la
enfermedad. La visita en el debut de la enfermedad es
primordial para erradicar cualquier foco de infeccidn
que pueda complicar el estado de salud del paciente en
el estado de inmunosupresidn propio del tratamiento del
cincer, Los protocolos de cuidado oral deberian ser
considerados como una herramienta cficaz, viable y
asequible para prevenir la mucositis oral en nifios por su
gran evidencia.

OTROS

43, INNOVACION DOCENTE EN
ODONTOPEDIATRIA. RESULTADOS
PRELIMINARES

Ribas Pérez I, Romén Arenas F', Vilches
Fernandez A', Tglesias A’, Mendoza Mendoza A'
{Universidad de Sevilla. *Universidad Complutense de
Madrid

Imreduccidn: Con la entrada del Plan Bolonia con
los estudios de Grado en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Sevilla, la asignatura de Odontope-
diatria optd en el marco del Plan de Innovacion Docente
por realizar una serie de cambios docentes. Con el obje-
tivo renovado de suplementar las habituales lecciones
magistrales estas fueron complementadas mediante la
combinacién con las TICS, como uno de los métodos
gue mejor se adaptan para adquirir las competencias
especificas de la Odontopediatria.

Objerivos: Nuestro principal objetivo es la familiari-
zacidn con el método de aprendizaje basado en la reso-
lucién de problemas a través del uso de las nuevas tec-
nologias de la informacidn y comunicacidn mediante la
ensefianza virtual en el Grado de Odontologia. Y en
segundo lugar, implantar un sistema de ayuda on-line a
través de la facilitacidn de todas las clases y seminarios
con la plataforma Web que nos evidencie que el alumno
ha adquirido las competencias requeridas en la asigna-
fura.

Materiales v métodos: En el estudio han participado
74 alumnos de la asignatwra de Odontopediatria del
cuarto curso del nuevo Grado en Odontologia. Todo el
temario del programa de la asignatura fue adaptado al
sistema de innovacidn mediante medios audiovisuales
que faciliten la compresién de una materia eminente-
mente préictico-clinica.
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Se realizd una valoracién genérica del perfil de utili-
zacidn de la plataforma mediante la valoracién por parte
del alumno. Por dltimo, se realizd la evaluacidn en el
alumnado del método de ensefianza experimental, el
método de ensefianza tradicional con el manual y el
refuerzo con el uso de la pdgina web empleando un
cuestionario especifico donde se plantearon cuestiones.

Resultados: Con una tasa del 845 % de presentados
en la encuesta, la media de valoracidn de la pdgina web
fue de 3 en una escala del 1 al 5 (tener los contenidos a
su disposicidn en la pdgina web de un modo permanente
para su uso.) En relacion a los videos multimedia facili-
tados durante la preparacion de las prdcticas preclinicas
la valoracidén media fue de 3.5 (buena-muy buena). Por
iltimo la disposicidn de un manual escrito de segui-
miento v descripcion de la prictica clinica ha supuesto
en cuanto a la valeracién del alumno un 3,75 de media.

Conclusiones: En conclusién, el método basado en el
apoyo virtual ha permitido la resolucidn de problemas
de un modo mds rdpido y auténomo adaptando las lec-
ciones y contenidos tedricos a la pdgina web. Esto nos
ha permitido mejorar claramente la docencia de la
Odontopediatria, complementando la docencia magis-
tral ¥ permite que el alumno adquiera con extrema faci-
lidad la competencia especifica de la asignatura en el
EEES.

44. APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS EN
ODONTOPEDIATRIA A TRAVES DE
PLATAFORMAS VIRTUALES

Velld MA, Chiva I, Casanova G, Catald M
Universitat de Valéncia

Intreduccidn: En el dmbito de la ensefianza universi-
taria, ¢l uso de las plataformas virtuales es un referente
de interés para la docencia. En estas plataformas se rea-
lizan las actividades de la ensefianza y de aprendizaje, la
evaluacidn y la organizacion del proceso didéctico,

Material v métodos: La incorporacidn a diversos pro-
yectos de innovacidn educativa: Re-evalia, EvalAula [
y II, en el que participan un grupo de profesores de la
Universitat de Valéncia, de diferentes dreas tematicas,
nos ha permitido avanzar en la utilizacién de la platafor-
ma Virtual de la Universitat de Valéncia (Aula Virtual)
para facilitar la adquisicidn de competencias de los
alumnos de la asignatura de Odontopediatria que se
imparte en 4° curso del grado de Odontologia. El objeti-
vo principal del grupo es implementar la utilizacidn de
la metodologia de la e-evaluacidn en el aprendizaje de
los estudiantes, es decir, una evaluacidn orientada al
aprendizaje, con proalimentacidn continua y con la par-
ticipacién del estudiante en su propia evaluacion.

Objetivo; El objetivo de esta comunicacidn es expli-
car cémo hemos aplicado la metodologia de la e-evalua-
cidn a partir de la plataforma Aula Virtual (AV), en la
asignatura de Odontopediatria de 4* grado de Odontolo-
gia entre los cursos 2011 y 2014,

Resultados: Se han disefiado diversos cuestionarios y
tareas que se han realizado y evaluado a través del Aula
Virtual:
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— Cuestionarios de autocomprobacién sobre el cono-
cimiento tedrico relativo a las pricticas preclinicas.

—Cuestionarios de autoevaluacidn de realizacion de
cavidades sobre fantomas.

—Cuestionarios sobre diagndstico en radiografias
intraorales y ortopantomografias.

— Cuestionario de competencias bidsicas de los estu-
diantes previo a la realizacion de las actividades en
Aula Virtual.

—Cuestionario de competencias bdsicas de los estu-
diantes posterior a la realizacidn de las actividades en
Aula Virtual.

—Cuestionario de satisfaccion de estudiantes sobre
la utilizacidn de Aula Virtual v la evaluacidn.

Todas estas actividades de e-evaluacién han sido
evaluadas a través del mddulo fichas de estudiantes de
modo que cada alumno/a ha conocido su nota individual
detallada por blogues y tareas sujetas a evaluacion.

Conclusidn: Este tipo de trabajo progresivo y conti-
nuado ha ayudado a los alumnos a mejorar sus compe-
tencias en su capacidad de autocritica ¥ en la toma de
decisiones en los diversos procedimientos realizados en
la asignatura de Odontopediatria.

45, PIERCINGS ORALES EN ADOLESCENTES

Carvajal C, Boj JR, Herndndez M, Espasa E

Universidad de Barcelona

Introduccidn: Las modificaciones corporales han ido
en aumento exponencial en la dltima década, sobre todo
en la poblacién adolescente y adulto joven, El piercing
es una de las modificaciones méds comunes, Existe
mucha informacién sobre las posibles complicaciones
locales y sistémicas que conlleva la colocacidn de pier-
cings. Se desconoce si realmente los individuos al deci-
dir someterse a una modificacién corporal, estdn real-
mente informados sobre los aspectos que conlleva esia
decision. A su vez, existe muy poca informacién sobre
los motivos y condiciones psicoldgicas de los sujetos
que se realizan estas modificaciones corporales.

Objetivo: Realizar una actualizacion de la informa-
cién disponible sobre piercings en cuanto a: complica-
ciones, conocimiento de estas previo a la perforacién y
caracteristicas psicoldgicas de los individuos.

Metodologia: Se realizé una biisqueda bibliogrifica
en la base de datos de Medline-Pubmed, con las
siguientes palabras: “piercing”, “body an”, “body
modifications™, “jewlery”, “oral piercing” para publica-
ciones de los dltimos 3 afios,

Resultados: La prevalencia de piercings orales
varia entre un (,8-12 % de la poblacién. Las decora-
ciones corporales son més comunes entre los adultos
jovenes (13-30 afios) y las mujeres son més propensas
a tener un piercing que los hombres. Se describen
complicaciones locales tales como: lesiones de la
mucosa oral, pérdida de tejido dentario, sensibilidad y
periodontitis, recesiones giginvales, hemorragia,
hematoma, infecciones, desérdenes fonatorios y mas-
ticatorios, migracidn dental, faringitis estreptocdcica
y lesiones nerviosas. Dentro de las complicaciones



1 1)

B8 XXXVI REUNION ANUAL DE LA SEOP

sistémicas encontramos: infecciones virales (hepatitis
B, C o D, VIH), endocarditis infecciosa, bacteremia y
sepsis, reacciones alérgicas y eccema. Casi un 60 %
de los sujetos que usan piercings orales, no sabe las
posibles complicaciones al momento de realizar la
perforacidn. Individuos con mds piercings corporales,
presentan mds comportamientos de riesgo y estrés
emocional, que los sujetos con menos piercings. Y se
asocian a comportamientos lesivos: cigarro, alcohol,
drogas ilegales, ira, trastornos alimentarios, bisqueda
de sensaciones, estrés psicosocial, autolesiones, per-
sonalidades adictivas, etc,
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Conclusiones: Existe una gran prevalencia de pier-
cings orales en la poblacién adolescente v adulto joven,
pero existe un desconocimiento sobre los posibles ries-
gos que conlleva esta modificacidn corporal. Aquellos
que nos preocupamos del cuidado de esta poblacidn,
deberfamos involucrarnos en educarlos para gque tomen
decisiones informadas sobre el arte corporal ¥ sus posi-
bles complicaciones. Algunos piercings se relacionan
con ciertas caracteristicas psicoldgicas de los indivi-
duos, por lo que deberiamos ahondar en las motivacio-
nes que llevaron a realizar la perforacidn durante la rea-
lizacidn de la anamnesis.



