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ODONTOPEDIATRIA 35 ANOS DESPUES...
Garcia del Carrizo y San Milén, R.

Nuestro lema «dientes sanos para toda la viday.
;Coémo evitamos su muerte? Recomendando la ama-
mantacién del pecho materno por las ventajas que aca-
rrea, suprimiendo vicios: dedo, chupete, etc.; vigilan-
do la respiracién que sea fisioldgica por nariz y si no es
asf reeducandola, obturando los dientes caducos igual
que los permanentes.

Nuestra aparatologia, unas fresas «donut» con las
gue se hacen tallados selectivos desgastando lo que no
ha hecho la naturaleza, para que asf la mandibula haga
movimientos de lateralidad v si el resto del desarrollo
es mayor, con las placas del Prof. Planas, con sus pis-
tas de rodaje que actian por presencia y dan vueltas
en la boca siguiendo las leyes Planas: del desarrollo,
minima dimensién vertical y dngulo masticatorio fun-
cional.

Presentamos una docena de casos que sin ningin
sistema retentivo después de retiradas las placas, hemos
controlado de 12 a 25 afios. Estén sin recidiva, per-
fectamente estables, con un paradencio impecable y
una estética correcta. sCudl es el secreto? Dejar las
bocas perfectamente equilibradas, que rocen todos los
dientes en los movimientos de lateralidad tanto en tra-
bajo como en balanceo.

Demostramos asi que la RNO es una realidad y no
una utopfa. En el futuro tendrd mds importancia, pues
es una medicina de la boca més preventiva, que actda
desde los primeros afios, para lograr un desarrollo
natural (sin extracciones) con correcta estética y sin
problemas parodontales (primera causa de la muer-

te de los dientes) ni de ATM. De esta forma quere-
mos hacer realidad nuestro lema «dientes sanos para
toda la viday.

ESTUDIO CLINICO DEL USO DEL SISTEMA DE
TRANSFERENCIA OCLUSAL EN MOLARES
TEMPORALES: VENTAJAS E INCONVENIENTES
Marti Guillem, M.].; Nufio Ballesteros, C.; Valls Meyer-
Thor-Straten, P.; Zaragoza Fernandez, A.; Vello Ribes,
M.A.

Departamento Odontopediatria. Univ. de Valencia.

En la actualidad, uno de los problemas planteados
a la hora de realizar una restauracién directa de com-
posite en el sector posterior, es el tiempo empleado para
conseguir una correcta anatomia oclusal. Junto a ello
se ha comprobado que un pulido excesivo de la res-
tauracién conlleva un mayor desgaste de la misma.

Con el fin de minimizar estos problemas surge un
sistema de transferencia oclusal (sistema bitteperf) del
cual existen escasos apuntos bibliogréficos en su mayo-
rfa referidos al tratamiento de molares permanentes.
Entre sus ventajas destaca el ahorro de tiempo de tra-
bajo, un mejor resultado estético y la presencia de una
reconstruccién oclusal éptima.

Ante la gran demanda de una odontologfa estética
restauradora del sector posterior en el tratamiento de
pacientes infantiles, creemos oportuno valorar el sis-
tema de transferencia oclusal en molares temporales
donde la disminucién del tiempo de trabajo y el aho-
rro de un pulido exhaustivo mejorarian el resultado y
la colaboracién de los pacientes infantiles.
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VALORACION DE NUEVOS MATERIALES
ADHESIVOS PARA RESTAURACIONES
PREVENTIVAS: ESTUDIO IN VITRO

Valls Meyer-Thor-Straten, P.; Estrela, F.; Badia, T.;
Nuiio, C.; Marti, M.J.

Departamento Odontopediatria. Univ. de Valencia.

Desde que en 1955 Buonocore describiera la téc-
nica de grabado acido del esmalte y Bowen en 1962
la molécula de BIS GMA, dando lugar al concepto de
adhesién y de odontologia adhesiva, el objetivo de
los investigadores ha sido el mejorar las propiedades,
ademds del comportamiento a largo plazo, y manejo
clinico de los materiales restauradores adhesivos. Los
compoémeros de Ultima generacién, mejorados para ser
mds resistentes al desgaste vy las resinas fluidas, con
gran capacidad de humectacién son dos de los mate-
riales de m4s reciente introduccién que por sus carac-
terfsticas pueden ser muy utiles en restauraciones pre-
ventivas tan frecuentes en los sectores posteriores de
la denticién permanente joven.

Se planted realizar un estudio in vitro utilizando
como compdmero el Dyract AP (Detrey-Dentsply) y
como resina fluida el Tetric Flow (Vivadent) para res-
taurar cavidades de clase I preparadas en premolares
sanos, con objeto de valorar por una parte pardmetros
de manejo de ambos materiales y por otra, su capaci-
dad para rellenar las cavidades de forma adecuada. Para
ello se realizaron cortes longitudinales de cada diente
que posteriormente fueron analizados con microsco-
pio estereoscépico.

EVALUACION DE DIVERSOS HIDROXIDOS DE
CALCIO UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LOS PROBLEMAS PULPO-RADICULARES

Borras Aviiio, C.; Catald, M.

Centro Integral del Nirio. Univ. de Valencia.

El Ca (OH); estd considerado como un valioso mate-
rial del que se dispone para el tratamiento de nume-
rosas patologfas pulpo-radiculares tales como la deten-
cién del crecimiento radicular, perforaciones, reab-
sorciones radiculares, recubrimientos pulpares direc-
tos, indirectos, etc. Su efectividad viene dada por sus
caracteristicas fisico-quimicas y por ser un producto
autolimitante, es decir, que actda sélo sobre los tejidos
con los que matiene intimo contacto. Analizamos diver-
sos preparados comerciales tanto desde el punto de
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vista de sus caracteristicas y propiedades, como en su
manejabilidad y capacidad para rellenar de una forma
completa y efectiva el conducto radicular al ser apli-
cado mediante tres técnicas distintas.

MESIODENS: TRATAMIENTO, ViAS DE ABORDAJE
QUIRURGICO

Martinez Sanz, J.M.; Brescé, M.; Berini, L.; Gay, C.
Facultad de Odontologia. Univ. de Barcelona.

La complicacién maés frecuente asociada a la pre-
sencia de los dientes supernumerarios que se encuen-
tran entre los incisivos centrales superiores, también
denominados Mesiodens, es la impactacién o erupcién
retardada de los incisivos centrales permanentes, as{
como la de los dientes permanentes vecinos.

Otras complicaciones importantes son el apihamiento
de los dientes anteriores, la reabsorcién radicular de
los dientes vecinos, diastemas y quistes foliculares; por
todo ello el tratamiento de eleccién del Mesiodens serd
siempre la extraccién quirurgica del mismo.

La exodoncia quirurgica puede ser realizada de
forma temprana, entre los 6-8 afios de edad, o de forma
tardfa, entre los 8-10 afios de edad, cuando ya se ha
completado la formacién radicular de los incisivos cen-
trales, con el fin de disminuir el riesgo de dafar sus
dpices.

Las desventajas de la intervencién temprana son
la disminucién de la capacidad de tolerar psicolégica-
mente el procedimiento quirdrgico por parte del nifio
y el riesgo de lesionar el dpica de los dientes perma-
nentes. En cambio, retrasar la extraccién incrementa
el riesgo de que el diente permanente pierda su fuer-
za de erupcion.

Se presentan varios casos clinicos tratados en nues-
tro Servicio, en los que se muestran las diferentes téc-
nicas quirtdrgicas, exponiendo ciertas consideracio-
nes que deben ser integradas en la conducta habitual
del odontélogo al realizar este tipo de técnicas.

PECULIARIDADES DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Lépez Nicoléds, M.; Pérez, L.; Lojo, J.M.; Gracia, C.
Clinica Odontoldgica. Univ. de Murcia.

La relacién que se establece entre el dentista y el
paciente se encuentra tutelada por el principio del




«Consentimiento Informadoy, que viene claramente
puntualizado por el articulo 10 de la Ley General de
Sanidad.

Una de las peculiaridades que debemos tener siem-
pre presentes en la préctica odontopedidtrica es que el
consentimiento informado se va a establecer con un
paciente menor de edad, pudiendo generarse situa-
ciones controvertidas entre los intereses legitimos del
paciente, los del profesional y de los tutores del nifio.

En este trabajo hemos revisado el marco juridico del
consentimiento informado, revisando las situaciones
mds peculiares que pueden plantearse en el quehacer
odontopedidtrico.

MESIODENS: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 78
CASOS CLINICOS

Bresco Salinas, M.; Martinez Sanz, J.M.; Berini Aytes,
L.; Gay Escola, C.

Master Cir. e Implant. Univ. de Barcelona.

Introduccioén. La presencia de dientes supernume-
rarios en la linea media maxilar, conocidos con el tér-
mino de mesiodens, puede causar diferentes altera-
ciones; entre las mds importantes podriamos citar:
impactacién o erupcion retardada de los incisivos cen-
trales permanentes, reabsorcién radicular de dientes
vecinos, diastemas y quistes foliculares; debido a ello
el tratamiento de eleccién del mesiodens serd siempre
la extraccién quirdrgica del mismo.

Objetivo. Valorar las diferentes pruebas diagnésti-
cas para la exacta localizacién del mesiodens y anali-
zar las diferentes vias de abordaje quirtrgico.

Material y métodos. Presentamos un estudio retros-
pectivo de todos los pacientes que presentaban mesio-
dens y que fueron intervenidos en el Master de Ciru-
gfa e Implantologia Bucal de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad de Barcelona.

Resultados. Se intervinieron quirdrgicamente 78
mesiodens de los cuales 71 se encontraban en palati-
no y 7 por vestibular; de los 71 casos localizados en
palatino, en 62 fue suficiente con la extraccién qui-
ridrgica del mesiodens; en los 9 casos restantes fue nece-
sario, ademds, realizar un colgajo de reposicién api-
cal para exponer quirdrgicamente el incisivo central
permanente y facilitar de esta forma la erupcién.

En los 7 casos que se encontraban en vestibular se
realiz¢ el abordaje quirurgico por vestibular, siendo
necesario en 5 casos, la realizacién de un colgajo de
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reposicién apical para la exposicién del incisivo central
permanente.

BRUXISMO: ;UN HABITO FAMILIAR?
Mourelle, R.; De Nova, J.; Urbano, A.; Cubero, G.
Facultad de Odontologia. U.C.M.

El bruxismo es una patologfa que cada dfa con mayor
frecuencia afecta al paciente pedidtrico, en parte acha-
cada al estrés y tensién psiquica, y cuyos signos y sin-
tomas clinicos se pueden observar en la exploracién
odontopedidtrica.

Presentamos el caso de una nifia de 8 afios que vino
remitida al Mdéster de Odontopediatria. Al realizar la
exploracién observamos que presenta grandes facetas
de desgaste generalizadas, tanto en denticién tempo-
ral como en permanente, siendo en esta primera més
manifiesta; también observamos que presenta clase II,
divisién 13, resalte y sobremordida marcadas.

En la historia familiar mostraba hébitos similares en
ambos padres, por lo que nos planteamos realizar un
diagnéstico (electromiogréfico, etc.) conjunto; también
se planted una terapéutica basada en férulas de rela-
jacién, biofeed-back y TENS.

EL AUTOTRASPLANTE DENTARIO COMO
TERAPEUTICA UTIL EN ODONTOPEDIATRIA
Manrique Mora, M.C.; Bolafios, M.V.; Briones, M.T.
Facultad de Odontologia. Univ. de Granada.

Introduccion. Cuando se diagnostica un canino
impactado en la arcada superior, con frecuencia es un
hallazgo fortuito, ya que suelen ser casos asintomati-
cos. En estos pacientes idealmente se debe posicio-
nar el diente en su lugar ideal previa fenestracién. Si
esta terapéutica es inviable, nunca debe permanecer
el diente en el lugar detectado. No es procedente man-
tener una conducta expectante. En dltima instancia se
debe extraer.

Existe una posibilidad intermedia que permite con-
servar el diente eliminando o minimizando la tera-
péutica ortodéncica: el autotrasplante.

Discusion. Presentamos el caso de un paciente que
sufrié un traumatismo dentario en denticién temporal,
lo cual produjo una alteracién en el trayecto eruptivo
de los incisivos central y lateral permanentes, asf como
del canino, que se manifesté con el paso de los afios.
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Dada la posicién de estos dientes, la tinica posibilidad
de salvar todos ellos era mediante la realizacién de un
tratamiento combinado quirtrgico-ortodéncico llevando
a cabo el autotrasplante del canino permanente. Se ha
realizado un seguimiento del caso durante cuatro anos
y ocho meses y los resultados han sido muy satisfac-
torios hasta el momento.

COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO EN
ADOLESCENTES DURANTE LA GERMENECTOMIA
DE UN TERCER MOLAR INFERIOR, CON ANESTESIA
LOCAL

Carrera Graiio, L.; Berini, L.; Gay Escola, C.

Seccion de Cirugia Bucal y Max.-Fac. Univ. de
Barcelona.

Son cada vez mds las indicaciones de las germe-
nectomfias de los terceros molares. Se duda sobre si rea-
lizar el tratamiento de los cuatro gérmenes y bajo anes-
tesia general o bien uno de ellos en cada intervencion
bajo anestesia local.

El objetivo del estudio es conocer el comportamiento
hemodindmico en una muestra de adolescentes com-
parandolo con un grupo control de adultos, durante la
extraccién quirurgica bajo anestesia local de un tercer
molar incluido, v si la intervencién mediante esta téc-
nica anestésica se puede considerar demasiado trau-
madtica para el adolescente.

De enero a marzo de 1998, se han incluido en el
estudio 100 individuos, 30 de ellos adolescentes (entre
14 y 18 afios) y 70 adultos (de 19 a 40 afnos, grupo
control); todos ellos escogidos al azar y siguiendo cri-
terios de inclusion.

Se siguié un protocolo clinico donde se especifica-
ba la sustancia anestésica (articaina al 4% con epine-
frina al 1/100.000) administrada mediante bloque tron-
cular del dentario inferior y anestesia infiltrativa en la
zona vestibular; la cantidad administrada sin refor-
zarla con otras técnicas de sedacién; y los momentos
claves de la intervencién previamente establecidos, en
los que se registraron las variables frecuencia cardia-
ca (FC), presion arterial sistdlica (PAS), presion arterial
diastélica (PAD) y presién arterial media (PAM) median-
te medicién cada tres minutos.

Los resultados del estudio muestran que el grupo
de adolescentes presenta valores inferiores en todas las
variables controladas y éstos son estadisticamente sig-
nificantes en el caso de la PAD y algunos valores de
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la FC. La distribucién que siguen estas dos variables
a lo largo de la intervencion es similar para los dos gru-
pos comparados. La media tedrica del grado de difi-
cultad es superior para los gérmenes, aunque el tiem-
po de exodoncia resulta inferior, as{ como la necesidad
de reanestesias.

De los resultados obtenidos llegamos a concluir que
la exodoncia de los gérmenes del tercer molar inferior
bajo anestesia local conlleva las mismas alteraciones
hemodindmicas que la extraccién que los cordales infe-
riores incluidos en adultos, partiendo de unos valores
de PAS, PAD, PAM y EC inferiores en los més jévenes.
Por ello esta técnica serfa ain més segura en este grupo
de pacientes. Asimismo, la intervencién ha sido bien
tolerada en el grupo de adolescentes, convirtiendo la
técnica, a nuestro entender, en una alternativa vdlida
respecto a la extraccion bajo anestesia general.

CORDALES INCLUIDOS. REVISION DE 156 CASOS
DE GERMENECTOMIA BILATERAL

Pons Salvado, S.; Valmaseda, E.; Berini, L.; Gay
Escoda, C.

Seccion de Cirugia Bucal y Méx.-Fac. Univ. de
Barcelona.

Se aporta nuestra experiencia en la germenectomia
de cordales inferiores en edad pedidtrica. Se han revi-
sado 156 casos de germenectomia bilateral extempo-
rdneas, bajo anestesia local, realizadas a 78 pacientes
de edad comprendida entre 13 y 16 afos, realizados
en el Maéster de Cirugfa e Implantologfa de la Univer-
sidad de Barcelona.

La edad a la que se realizé el mayor ndmero de
extracciones fue a los 16 afos (41,6%) y el principal
motivo de extraccién fue la indicacion del ortodoncis-
ta (43,6%) a pacientes en tratamiento con aparatolo-
gfa fija 0 que la habfan recibido anteriormante para evi-
tar recidivas de apifiamientos, seguida de la extraccion
profildctica (en casos en los que se preveia falta de espa-
cio o posible compromiso periodontal del segundo
molar).

Las exodoncias se realizaron en mayor nimero de
pacientes del sexo femenino (60,3%). En todos los casos
se revisé la indicacién, el estado del desarrollo radi-
cular de Nolla, si la presencia del cordal presentaba una
amenaza para el buen estado periodontal del segun-
do molar, asi como el nimero de complicaciones apa-
recidas tras la germenectomia.




Mediante un test de Chi-cuadrado se comprobé que
no habfa diferencias estadisticamente significativas
en la aparicién de complicaciones post-exodoncia cuan-
do el motivo de la extraccién fue por presencia de mani-
festaciones clinicas.

También presentamos una de las complicaciones
importantes de nuestra serie en la que tras la germe-
nectomfa aparecié un absceso cutdneo que requirié un
desbridamiento, asf como la colocacién extrabucal de
un drenaje tipo Penrose.

INCLUSIONES DENTARIAS. TRATAMIENTO
QUIRURGICO PREVIO A LA TRACCION
ORTODONCICA. REVISION DE 85 CASOS
Mestre Aspa, R.; Berini, L.; Gay Escoda, C.
Seccion de Cirugia Bucal y Méx.-Fac. Univ. de
Barcelona.

Se aporta nuestra experiencia en el tratamiento qui-
rdrgico de las inclusiones dentarias para posterior trac-
cién extramucosa.

Se revisaron 85 casos de fenestraciones de dife-
rentes dientes en menores de 18 afios realizadas en el
Madster de Cirugfa e Implantologfa Bucal de la Uni-
versidad de Barcelona entre los afios 1994 y 1997. De
las 85 fenestraciones, 56 se realizaron en pacientes de
sexo femenino (65,9%) y 29 en pacientes de sexo mas-
culino (34,1%). La media de los pacientes fue de 13,89
afios (Desviacién estdndar: 2,8; minimo: 7 y méximo:
18).

El diente maés frecuentemente fenestrado fue el cani-
no superior derecho (34,1%) seguido por el canino
superior izquierdo (27,1%). En un 15,3% de los casos
se fenestraron los dos caninos superiores a la vez.

Del total de las inclusiones 33 se encontraban por
vestibulo (38,8%), 43 por palatino (50,6%) y 9 estaban
en posicién intermedia (10,6%).

La técnica quirdrgica mds empleada fue la que inclu-
y6 osteotomia mads preparacién de una ventana muco-
sa, en un 45,9% de los casos, seguida por la que inclu-
y6 ostectomia y colgajo reposicional apical (16,5%).

En 15 casos de los 85 (17,6%) hubo algln tipo de
complicacién, la mds frecuente fue la pérdida del
cemento quirdrgico con el consiguiente cierre de la
ventana mucosa y la necesidad de realizar una rein-
tervencion quirtdrgica.

En referencia a la relacién entre el diente incluido
y la situacién de éste, la que se observé mds frecuen-
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temente fue la del canino derecho por palatino, en un
total de 20 casos.

La fenestracién que presenté mds complicaciones
fue la del canino superior izquierdo, con un total de
cinco, todas debidas al cierre de la ventana por la caida
prematura del cemento quirdrgico.

SIGNOS DE ALERTA DE FUTURA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL NINO

Austro Martinez, M.D.; Planells, P.; Escuder, A.G.;
Ferndndez, Y.; Urbano, A.

Facultad de Odontologia. U.C.M.

La enfermedad gingival de la infancia puede pro-
gresar y poner en peligro el periodonto del adulto. El
incremento de la prevalencia de la enfermedad perio-
dontal y gingival en nifios, vinculado con la necesidad
de mayor informacién sobre las etapas iniciales de la
enfermedad periodontal enfoca nuestra atencién en el
periodonto durante la nifiez.

Presentamos el caso de una nifia de 10 afios que
nos vino al Master de Odontopediatria por presentar
una hiperplasia gingival en el sector anterosuperior y
anteroinferior.

Ante la no respuesta al tratamiento convencional
en estos casos se decide realizar unos cultivos cuyos
resultados nos muestran niveles elevados de P. gingi-
valis, F nucleatum y P. intermedia, lo cual nos hace
cambiar nuestro diagndstico hacia gingivitis prepube-
ral, que puede aumentar en severidad en la adoles-
cencia y en los adultos jévenes, y que con frecuencia
progresa hacia la pérdida parcial o completa de la den-
ticién en la madurez o en la vejez.

ASPECTOS ODONTOPEDIATRICOS EN EL NINO
MALTRATADO

Lépez Villarino, I.; Mendoza Mendoza, A.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

El maltrato infantil no es una entidad clinica deste-
rrada de nuestra sociedad; por contra, cada vez son los
casos més frecuentes que aparecen en los distintos
medios de comunicacién. Dada la alta frecuencia con
la que estas lesiones se manifiestan a nivel orofacial, el
odontopediatra aparece entre los profesionales de la
salud con més posibilidades de encontrarse ante estos
casos de maltrato.
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Mediante una revisién destacamos las caracteristi-
cas principales que presenta este sindrome, tanto a nivel
fisico como psicolégico; aspectos que nos ayudardn a
llegar a un correcto diagndstico ante una sospecha de
maltrato infantil.

EL LASER: UNA ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DE FRENILLOS EN EL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO

Garcia Escuder, A.B.; De Nova, J.; Austro, M.D.;
Fernéandez, Y.; Urbano, A.D.

Facultad de Odontologia. U.C.M.

En numerosas ocasiones la presencia de frenillos
hipertréficos y/o debidos a inserciones bajas, se han
visto implicados en problemas dentarios, estéticos, foné-
ticos y ortodéncicos. El tratamiento de eleccién en estos
casos comporta la reseccién completa del frenillo. Para
ello se han empleado distintas técnicas quirdrgicas y
aunque aplicadas en nifios con buenos resultados, no
dejan de suponer una experiencia a veces desagrada-
ble. Frente a estas técnicas, las posibles ventajas acha-
cadas al empleo del ldser quirdrgico como menor san-
grado, sutura no necesaria, escasa o nula utilizacién de
anestesia y, sobre todo rapidez, harfan de él una mejor
opcién para este tratamiento en el paciente infantil.

Bajo esta hipétesis, el objetivo de nuestro estudio
fue valorar la utilidad de dos tipos de ldser: el de CO-
(Sharplan 1020) y el léser Er: (Key-Laser de Kavo) para
la realizacién de frenectomias en nifios. Para ello eva-
luamos: 1) la complejidad técnica; 2) el comportamiento
del paciente; 3) las molestias postoperatorias; 4) la cica-
trizacién, y 5) la aceptacién por parte del paciente y de
los padres. Se efectuaron controles a la semana, 15 dias,
al mes y a los 3 meses.

Los resultados permitieron comparar las ventajas e
inconvenientes de la técnica mediante ldser y la tra-
dicional, conluyendo que a pesar de algunas limita-
ciones se revela como una alternativa eficaz para la rea-
lizacién de frenectomias en nifios.

CORONAS PREFORMADAS Y SALUD GINGIVAL
Beltri Orta, P.; De Nova, J.; Urbano, A.B.; Austro,
M.D.; Fernandez, Y.

Facultad de Odontologia. U.C.M.

Las coronas preformadas siguen siendo un tratamiento
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de gran eficacia clinica para las grandes destrucciones
en odontopediatria; a pesar de ello, frecuentemente obser-
vamos cambios de los mdrgenes gingivales compati-
bles 0 no con el estado de salud gingival.

Con el fin de valorar los cambios producidos por
la adaptacién de las coronas preformadas en molares
temporales hemos evaluado la salud gingival de coro-
nas en 50 pacientes utilizando como grupo control los
dientes contralaterales.

En la mayoria de los casos, a pesar de que encon-
tramos mayor grado de afectacién gingival en los mola-
res con corona, ésta serd compatible con un estado de
salud gingival aceptable. Finalmente hemos conside-
rado aquellos factores que mds influyen en la salud gin-
gival (estado del molar, técnica de preparacién, adap-
taciéon y cementado).

SIDA INFANTIL: IMPORTANCIA DE SU
CONOCIMIENTO, CONTROL Y ENFOQUE EN
ODONTOPEDIARIA

Urbano Sabio, A.B.; Austro, M.D.; Fernindez, Y.;
Cubero, G.; Planells, P.

Facultad de Odontologia. U.C.M.

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el desarrollo del sindrome de la inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA) constituyen una impor-
tante causa de morbi-mortalidad infantil.

La primera via de contagio del VIH en nifios es la
transmisién vertical madre-hijo, hecho que estd aumen-
tando en Espafia por el incremento del ndimero de casos
de SIDA en mujeres, asociado fundamentalmente al
consumo de drogas inyectadas y a relaciones sexua-
les con hombres usuarios de drogas. Asi, de los casos
de SIDA pedidtrico, el 90% son hijos de madre de ries-
£0.

El diagnéstico de SIDA se realizé en el primer afo
de vida en casi la mitad de los casos (42,5%) y en los
cinco primeros afnos en el 79.4%.

Segun la distribucién geogréfica, las provincias con
mayores tasas de SIDA pedidtrico son Gerona, Madrid,
Vizcaya, Baleares y Barcelona, superando en todas ellas
los 200 casos por millén.

Concluyendo, por tanto, que en la consulta de odon-
topediatrfa podemos tener una alta incidencia de ninos
infectados por VIH, lo que determina la importancia
de tener un adecuado conocimiento y manejo de estos
pacientes.




TRAUMATISMOS OROFACIALES EN EL MENTON.
MI EXPERIENCIA

Asensio Loren, M.R.; Navarro, M.C.; Oliete, C.R.; De
Gopegui, J.; Allepuz, C.

Consulta privada. Zaragoza.

Introduccion. Casi la mitad del nimero total de
traumatismos en la cara son frontales y cerca de un ter-
cio se localizan bajo la mandibula, pudiendo producirse
tanto lesiones dentarias directas como indirectas por
contacto oclusal forzado, cuando el arco dental infe-
rior se cierra violentamente contra el superior.

Objetivos: 1. Evaluar las lesiones segtin el meca-
nismo de produccién y su relacién con la oclusién y la
edad del paciente. 2. Realizar una valoracién indivi-
dual de cada grupo dentario y sus caracteristicas.

Material y métodos. Se presentan dos casos cli-
nicos; el primero, un nifio de 7 afios que presenta
una mordida abierta anterior, en el que las lesiones
ocurren en el frente anterior con avulsiones, luxa-
ciones extrusivas y subluxaciones, al interponerse en
la oclusién un objeto extrano eldstico que amortigua
el traumatismo, su tratamiento y prondstico de los
mismos. El segundo caso es un paciente de 11 afios
de edad, con sobremordida, en el que acontecen frac-
turas de molares, su tratamiento y prondéstico de
los mismos.

Discusion y conclusiones: 1. Ante un paciente con
un traumatismo producido en el mentén, debemos
explorar siempre regiones que pueden estar afectadas
y quedar desapercibidas por el dramatismo del cuadro.
2. La conducta terapéutica, salvada la urgencia, debe-
rd ser lo menos traumatica posible para el paciente,
expectante y actuar seglin la evolucién individual del
cuadro clinico, procurando ser 1o méds conservador posi-
ble. 3. Los controles peridédicos son fundamentales para
preveer futuras complicaciones.

REHABILITACION ANATOMOFUNCIONAL Y
CORRECCION DE HABITOS ORALES EN PACIENTES
CON CARIES RAMPANTES

Asensio Loren, M.R.; Navarro, M.C.; Oliete, C.R.; De
Gopegui, J.; Allepuz, C.

Consulta privada. Zaragoza.

Introduccion. Es muy frecuente observar en pacien-
tes muy pequefios con policaries, la existencia de inter-
posiciones linguales, de mucosa yugal, digitales, etc.,
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que estdn intimamente relacionadas con la propia pato-
logfa cariosa.

La pronta rehabilitacién de las funciones mastica-
toria, fonatoria y de deglucién es fundamental para la
correccion precoz de deformidades dento-maxilares
asociadas.

Objetivos. Este trabajo quiere destacar la necesidad
de valorar al paciente como un todo y respetando las
condiciones individuales de diagndéstico, tomar unas
decisiones terapéuticas encaminadas a la curacién del
paciente.

Material y métodos. Se presentan varios casos cli-
nicos con caries rampantes severas, asociadas a hébi-
tos orales. Su tratamiento, procedimientos necesarios
para restablecer la salud oral de estos pacientes, ree-
ducacién funcional y obtener un refuerzo positivo en
Su autoestima.

Discusion y conclusiones: 1. Debemos individuali-
zar el tratamiento en funcién de cada paciente. 2. La
implicacion del paciente en la realizaciéon de su trata-
miento es fundamental para conseguir su aceptacién,
que conduciria a su curacién. 3. Conseguir unas res-
tauraciones eficaces en las que el paciente perciba una
buena funcién oral, conduce a una adecuada fisiolo-
gla, crecimiento, maduracién y desarrollo oral y psico-
socio-emocional del nifio.

ACTITUD TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS

Asensio Loren, M.R.; Navarro, M.C.; Oliete, C.R.; De
Gopegui, J.; Allepuz, C.

Consulta privada. Zaragoza.

Introduccion. Actualmente los facultativos que dedi-
camos nuestra actividad profesional en exclusiva a la
odontopediatria, nos encontramos con pacientes que
acuden a nuestros consultorios presentando patologi-
as sistémicas graves asociadas.

Objetivos: 1. Destacar la importancia de realizar
una historia clinica médica y odontolégica 1o mds com-
pleta y detallada posible de los pacientes. 2. Utilizar los
métodos diagndsticos actualmente mds eficaces de la
caries dental: protocolizacién de radiograffa BW. 3. Eli-
minar los procesos infecciosos orales, aportar unas res-
tauraciones dentales eficaces, e implementar medi-
das preventivas adecuadas.

Caso clinico. Se presenta un caso clinico de una
paciente de 7 afios de edad, que presentaba una ane-
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mia hemolitica idiopdtica desde los tres afos, enfer-
medad que motivé su ingreso hospitalario, compli-
cdndose con insuficiencia renal, precisando tratamiento
inmunosupresor y hemodidlisis. Actualmente la nifia
estd asintomdtica y en control por su hematélogo y
nefrélogo. Acude a consulta referida por el dentista de
sus padres por presentar dolor en regién mandibular
izquierda. En la exploracién clinica se aprecia recidi-
vas en molares permanentes.

Discusién y conclusiones: 1. Es muy importante
estudiar los antecedentes personales del paciente, nos
aportardn seguridad en la toma de decisiones. 2. La uti-
lizacién de restauraciones de amalgama de plata y coro-
nas de acero estd plenamente vigente dada su efica-
cia en sellar marginalmente la dentina del medio oral,
su comportamiento ante la masticacién y su estabili-
dad en medio humedo. 3. La necesidad de un segui-
miento periédico que permita una educacién perma-
nente y aportar medidas preventivas respecto a la salud.

ESTUDIO DE LA ADHESION EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE PRESION PULPAR SIMULADA
EN DIENTES TEMPORALES

Briones Lujan, M.T.; De Haro, F.; Gonzélez, S.;
Vilchez, M.A.

Facultad de Odontologia. Univ. de Granada.

Introduccion. L.a mayoria de los protocolos para el
estudio de fuerzas de unién de adhesivos dentinarios
utilizan como sustrato dientes humanos permanentes
o dientes de bovino; en cambio, existen pocos estudios
de adhesién sobre dentina temporal. La dentina de la
denticién permanente y temporal no son idénticas, exis-
tiendo algunas diferencias estructurales y de composi-
cién. Nos hemos propuesto como objetivo de este tra-
bajo el estudio de la fuerza de unién de adhesivos den-
tinarios sobre dentina temporal.

Material y método. Hemos utilizado 40 molares
temporales sanos. Después de su inclusién, se corta-
ron a 1 mm de la cdmara pulpar simulada. Se utiliza-
ron los siguientes adhesivos, siguiendo las instruccio-
nes de uso: Scothbond 1, Prime-Bond 2.1, Permaquick
y Optibond Solo.

Posteriormente se procedié a la colocaciéon de com-
posite utilizando-un aro de cobre. Todas las muestras
se sometieron a un test de resistencia a la cizalla (una
horas después de confeccionar los especimenes) en una
maquina Ibertest 500.
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Resultados:

Adhesivos Fuerza de unién (Kg/cm?)
- Scothchbond 1 87,4

- Permaquick 84,0

LA CALCIFICACION DENTARIA COMO
PREDICTORA DE LA EDAD CRONOLOGICA

Bolafios Carmona, M.V.; Manrique, C.; Bolafios, M.M.;
Briones, M.T.

Facultad de Odontologia. Univ. de Granada.

Introducciéon. La edad dentaria ha demostrado ser
uno de los pardmetros de madurez biol6égica que per-
mite una mayor aproximacién a la edad cronoldgica
de las personas. En este trabajo exploramos cudl o
cudles dientes proporcionan las mejores estimaciones
de la edad cronolégica en nuestros pacientes infan-
tiles.

Material y métodos. Para ello hemos determinado
los estadios de Nolla en una muestra de 525 ortopan-
tomografifas correspondientes a otros tantos pacientes
odontopedidtricos de edades comprendidas entre los 3
y los 14,58 afios. Con el fin de seleccionar un nime-
ro reducido de dientes hemos utilizado un anélisis clus-
ter de variables, seguido de un analisis multivariante
mediante regresion lineal multiple.

Resultados. La calidad de las predicciones es mejor
para los pacientes menores de 10 afios utilizando tan
sblo tres dientes, tanto en los nifios (21, 43 y 46) como
en las ninas (21, 46 y 47). Las capacidades explicati-
vas de estos modelos matemaéticos en ambos géneros
superan el 80%. Sélo en 11 nifias y en 17 nifios de este
rango de edad las edades predichas han diferido en mas
de un afo de las edades reales.

Discusion. Otros autores como Haavikko y Demir-
jian proponen modelos explicativos distintos segun la
edad de los pacientes. Los errores predictivos estdn
dentro de lo publicado.

Conclusiones. Las estimaciones mds aproximadas
de la edad cronoldgica a partir de la calcificacién den-
taria, determinada mediante el método de Nolla, se
obtienen en los pacientes menores de 10 afios, valo-
rando Unicamente tres dientes.

TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL
Mendoza Mendoza, A.; Saez, I.; Luque, F.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.




Los traumatismos en el sector anterior sobre la den-
ticién temporal pueden afectar sobre la denticién per-
manente de diferentes formas: alteraciones de la mine-
ralizacién, morfolégicas, formacién de quistes, despla-
zamiento de gérmenes, erupciones ectopicas, retrasos
eruptivos, etc.

La importancia de la premura en el tratamiento de
las lesiones traumaticas de los dientes temporales, por
tanto, viene dada por la preocupacién acerca de la posi-
ble afectacién de la denticién permanente.

Exponemos un caso clinico de una nifia de 9 afios
de edad que acudié a nuestro Méster de Odontope-
diatrfa por retencién de un incisivo central superior
temporal con ausencia del permanente. El incisivo tem-
poral habfa sufrido un traumatismo hacfa seis afios y
paulatinamente un cambio de coloracién de la corona
pOr necrosis.

Realizamos un minucioso diagnéstico diferencial
entre todas las posibles causas de retraso eruptivo y
encontramos una relacién entre la necrosis del tem-
poral con la formacién de un quiste dentigeno que impi-
de la erupcién del permanente.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA Y JOURNAL OF
DENTISTRY FOR CHILDREN. TIPOS DE TRABAJOS
CIENTIFICOS 1990-1995

Calatayud Sierra, J.; Casado, 1.; Sanchez, M.
Facultad de Odontologia. U.C.M.

El objetivo de este estudio fue comparar el tipo de
disefio y caracteristicas de los trabajos cientificos ori-
ginales publicados en nuestra revista «Odontologia
Pediatricay y el «ASDC Journal of Dentistry for Chil-
dreny (J Dent Child), ya que ésta es la publicacién odon-
tolégica infantil con mayor indice de impacto. Por este
motivo se revisaron los afios 1991 a 1995 (volimenes
1 al 4) de O.P. y los afios 1990 al 1995 (voldmenes 57
al 62) del ] Dent Child; en total 54 trabajos originales
de la primera y 383 de la segunda.

En los resultados observamos al comparar O.P./]
Dent Child, que las proporciones de los trabajos de revi-
sién y métodos nuevos fueron 43%/28%; en los dise-
flos observacionales (estudios transversales, longitudi-
nales prospectivos y longitudinales retrospectivos)
31%/25%; v en los disefios experimentales (ensayos
clinicos, experimentos con animales o «in vitroy)
0%/13%. Asimismo, al analizar el tipo de andlisis esta-
distico empleado encontramos estadistica descriptiva
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en el 33%/40% de los articulos y estadistica de tipo
diferencial en el 22%/27%.

La conclusién final es que no hay grandes diferen-
cias en los tipos de trabajos y disefios de los mismos
con la excepcién de la falta de estudios experimenta-
les en la revista O.P.

CARACTERIZACION CEFALOMETRICA DE LAS
MALOCLUSIONES CLASE III

Losada Alfonso, M.A.; Ibaseta, G.; Espinosa, J.;
Alvarez, A.

Escuela de Estomatologia. Univ. de Oviedo.

Introduccion y objetivos. En nuestro trabajo de inves-
tigacién se lleva a cabo una caracterizacién cefalomé-
trica de las maloclusiones de clase III y las diferencias
que presentan respecto a un grupo normal -clase I de
Angle-. Su interés se asienta en la frecuencia que tienen
en Asturias dichas maloclusiones y en la importancia
de un diagndstico precoz para simplificar su tratamiento.

Material y métodos:

Sujetos. La muestra utilizada en este estudio con-
siste en 64 pacientes adultos, de edades comprendidas
entre los 18 y 30 afios, con una media de 23, no tra-
tados ortodéncicamente. Del total de la muestra, 32
correspondian a maloclusién clase IIl y 32 a clase I,
con aproximadamente igual nimero de mujeres y hom-
bres, sin problemas respiratorios y sin problemas de
crecimiento facial acusados.

M¢étodo. Para realizar el andlisis se tomaron cefalo-
metrias con los dientes posteriores en oclusién. Cada
cefalograma se trazé por el mismo investigador sobre
papel de acetato en radiograffas situadas en un nega-
toscopio con luz uniforme en una habitacién oscura.
Se orientaron respecto a una horizontal a 7 grados de
la linea sella-nasién.

Conclusiones:

1. Los sujetos problema de nuestro estudio -con clase
III- presentaron una reduccién estadisticamente sig-
nificativa del angulo NSA respecto a los individuos con
maloclusién clase [; sin embargo, no se aprecian dife-
rencias en la longitud de la base craneal.

2. El maxilar superior tiene menor tamafio y estd
retruido de forma estadisticamente significativa en los
individuos clase III estudiados.

3. La mandibula estd aumentada de tamafio y pro-
truida, de forma estadisticamente significativa en los
individuos con clase III estudiados.
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4. En los individuos con clase III estudiados existe
una disminucioén estadisticamente significativa de los
dngulos ANB y Mx-Mn, que representan las medidas
intermaxilares.

TRATAMIENTO INTERCEPTIVO DE LA ERUPCION
ECTOPICA DEL CANINO SUPERIOR

Font Jaume, J.M.

Préctica privada.

Introduccion. Uno de los problemas que presentan
mayor dificultad de los tratamientos ortoddncicos es la
impactacién de los caninos permanentes superiores.
Por una parte, las posibles complicaciones de la téc-
nica quirdrgica y, por otra, la dificultad del manejo de
la aparatologia ortoddncica, junto con la frecuente reci-
diva, hacen conveniente la necesidad de seguir unas
pautas con el fin de interceptar la trayectoria ectépica
de la erupcién del canino superior.

Se tratardn los siguientes aspectos: 1. Resultados a
largo plazo de la erupcién ectdpica del canino superior.
2. Incidencias de la anomalia. 3. Aspectos etiopatogé-
nicos. 4. Diagnostico precoz. 5. Medidas interceptivas;
casos clinicos.

Se establecen unas pautas concretas con el fin de
interceptar la trayectoria anémala del canino en su fase
pre-eruptiva y evitar la erupcién ectdpica.

MANE]JO CLINICO DE LAS ASIMETRIiAS DENTALES Y
ESQUELETICAS EN ODONTOLOGIA INTEGRADA
PEDIATRICA

Abeleira Pazos, M.T.; Brasa, A.C.; Alvarez, C.;

Facal, M.

Facultad de Odontologia. Univ. de Santiago de
Compostela.

El diagndstico y tratamiento de las asimetrias
faciales y oclusales es complejo y estd confuso en la
literatura cientifica. Por ello desde hace cinco anos
venimos desarrollando en nuestra Universidad un
proyecto de investigacién sobre el estudio de las asi-
metrias faciales en la poblacién general y ortodén-
cicaa. Es misién del odontopediatra diagnosticar pre-
cozmente las asimetrias (dentales, esqueléticas o
funcionales) en denticién temporal o mixta tem-
prana. Pero el problema va mucho més alld de las
simples clasificaciones y pautas terapéuticas que
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habitualmente recoge la literatura ortodéncica. No
es extrano que una simple y leve asimetria dental
sea el resultado de la compleja interaccién de los
mecanismos compensatorios del crecimiento cra-
neofacial.

En la comunicacién exponemos:

- Las dificultades que presentan el diagnéstico de las
asimetrias.

- La compleja interaccion de las diferentes partes del
esqueleto craneofacial a la hora de producir asimetri-
as.

- La validez diagndstica del tratamiento de imdage-
nes.

- Las pautas generales y secuencia del tratamiento
en denticién mixta temprana.

ORTODONCIA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA
INTEGRADA (I): CLAVES DIAGNOSTICAS Y
PREDICCION DE EXTRACCIONES

Suquia Altoaguirre, M.; Abeleira, M.; Suérez, D.
Facultad de Odontologia. Univ. de Santiago de
Compostela.

Antes de disefiar y ajustar cualquier tipo de mante-
nedor o recuperador de espacio es fundamental reali-
zar un minucioso diagnéstico de ortodoncia del pacien-
te infantil. No es lo mismo planificar el mantenimien-
to de espacio en un paciente con oclusién normal y dis-
crepancia 6seo-dentaria normal o ligeramente negati-
va que en otro con una maloclusién esquelética, mar-
cada irregularidad incisiva y previsible grave apifia-
miento. El mantenimiento de espacio en odontope-
diatria es algo més, por lo menos a nivel diagnéstico,
que sota caballo y rey. De la capacidad del odontope-
diatra para diagnosticar ortodéncicamente un caso
depende el éxito terapéutico a la hora de plantear el
mantener, perder o recuperar una pérdida prematura
de dientes temporales.

Esta comunicacién analizard cinco factores clave en
el diagnéstico ortodéncico precoz y su aplicacion en la
CIP.

1. ¢Es la cara de frente normal en armonfa y sime-
tria?

2. ¢Es el perfil normal en armonia y proporcién?

3. ¢La erupcion y el desarrollo oclusal es normal?

4. ;Es la sonrisa estética o antiestética? sPor causa
labial, gingival o dental?

5. ¢Cémo es la funcién muscular y de la ATM?




ORTODONCIA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA
INTEGRADA (II): CLAVES TERAPEUTICAS
CONTEMPORANEAS

Suédrez Quintanilla, D.; Abeleira, M.; Suquia, M.
Facultad de Odontologia. Univ. de Santiago de
Compostela.

El odontopediatra y el ortodoncista deben trabajar
en {ntima colaboracién para prevenir, interceptar y tra-
tar precozmente los problemas oclusales del paciente
en crecimiento. En esta comunicacién presentamos los
protocolos de nuestro plan terapéutico (¢cudndo y cémo
iniciar el tratamiento?) y los aparatos que utilizamos
(¢con qué iniciar el tratamiento?) en los problemas den-
tales y esqueléticos en denticién temporal y mixta tem-
prana. Nos centramos en el uso de aparatologfa remo-
vible (placas sencillas activas) y aparatologfa funcional
en las clases II (regulador de funcién y bionator com-
binado con traccién extraoral) y III, y el empleo de apa-
ratologfa sencilla a dos o cuatro bandas: Quadhelix,
Disyuncién rdpida palatina y el péndulo de Hilgers y
sus variantes.

HIGIENE ORAL Y ESTADO PERIODONTAL EN NINOS
VIH POSITIVOS

Marin Castro, [.M.; Muiioz, L.; Dominguez, A.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

Aungque se suele informar que las gingivitis en nifios
VIH + no suelen ser ni placa-dependientes, nosotros
hemos podido comprobar que, sobre una muestra de
30 nifios VIH + (5 nifios y 15 nicas), el 46,6% care-
cfa tanto de placa como de alteraciones gingivales, el
20% mostraba placas sin gingivitis, el 26,6% una gin-
givitis merginal lineal con placas, y en el 6,6% de los
casos (dos pacientes) una retraccién marcada de la encia
en uno o varios de sus dientes.

ESTUDIO DE LA CRONOLOGIA ERUPTIVA EN 37
NINOS VIH POSITIVOS

Muioz Muiioz, L.; Marin, M.I.; Dominguez, A.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

Con objeto de conocer su posible alteracion, se estu-
dié la cronologia eruptiva en 37 nifios (15 nifios y 22
nifias) VIH +, seleccionados en las distintas unidades
VIH de los tres hospitales de Sevilla capital. Con eda-
des comprendidas entre los 6 meses y 11 afios de edad,
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este grupo se compard con un grupo control carente
de toda patologfa, que elegido al azar, era igual en cuan-
to al nimero, edad y nivel socioeconémico. Efectua-
das las correspondientes exploraciones, los resultados
demostraron que el 40% de los nifios VIH +, aparte de
otras manifestaciones orales, sufrfan un retraso erup-
tivo frente a lo observado en el grupo de control.

ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE LAS MORDIDAS
CRUZADAS EN UNA POBLACION PREESCOLAR
Aznar Martin, M.T.; Galdn, A.; Dominguez, A.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

Con objeto de estudiar la incidencia de mordidas
cruzadas en denticién temporal en la poblacién pre-
escolar de Sevilla, capital, seleccionamos un total
de 1.297 alumnos (719 nifias y 578 nifios) que con
una media de edad de 4,68 + 0,72, se hallaban com-
prendidos entre los 3 y 6 afios de edad. Valorada la
oclusién con objeto de diferenciar alteraciones por
contactos prematuros de las ocasionadas por una
auténtica compresién maxilar, pudimos comprobar
que la incidencia de mordidas cruzadas en oclusién,
resultaba ser de un 21,5% frente al 15,8% de las cono-
cidas como mordidas cruzadas funcionales y que en
ambas situaciones, la frecuencia de mordidas cruza-
das unilaterales era significativamente superior a las
bilaterales.

ESTUDIO DE LA SUCCION DIGITAL Y SU
REPERCUSION OCLUSAL EN DENTICION
TEMPORAL

Galén Gonzélez, A.; Aznar, T.; Dominguez, A.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

Sobre una muestra de 1.297 nifios preescolares se
estudia la posible influencia de la succién digital en la
génesis de alteraciones oclusales en denticién tempo-
ral. Siendo dificil establecer una relacién causa-efecto
desde el punto de vista estadistico, analizados los resul-
tados mediante el test de Kruskall-Wallis y ANOVA,
pudimos comprobar que dicho hébito de succién digi-
tal influfa significativamente sobre la oclusién canina,
el resalte y las mordidas abiertas, no siendo infrecuente
la aparicién de rotaciones dentarias. Establecida la rela-
cién duracién del hdbito-pardmetros oclusales, dicha
relacién se mostré igualmente significativa.
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MANTENEDOR PROPIOCEPTIVO
Serna Lamelas, M.; Mendoza, A.; Fernandez, H.; Saez, 1.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

En la pérdida temprana de molares temporales, uno
de los mayores problemas se presenta cuando uno de
estos molares es el segundo molar temporal antes de
la erupcién del primer molar permanente, ya que este
molar temporal no sélo ha de mantener el espacio para
el segundo premolar, sino también guiar la erupciéon
del primer molar permanente.

Queriendo aportar a este congreso de Ondontope-
diatria una solucién efectiva, el mantenedor propio-
ceptivo, basado en la capacidad de recepcién propio-
ceptiva del ligamento periodontal en el tltimo perio-
do de la fase pre-eruptiva del primer molar permanente,
cuando aun no ha traspasado la encia, pero el ligamento
ha entrado en contacto con el epitelio oral.

La capacidad de recepcioén propioceptiva que tiene
el ligamento puede ser utilizada desde el inicio de este
proceso, lo que proporcionarfa una informacién uni-
direccional al movimiento del diente. Rechazando el
uso de mantenedores intragingivales debido a las posi-
bles complicaciones que este tipo de mantenedores
puede producir al poner en contacto el foliculo den-
tario con la cavidad oral, como tumefacciones e infec-
ciones en la zona, con la afectacién del germen del
molar permanente, ya que no ocurre epitelizacién des-
pués de la colocacién, estando contraindicado espe-
cialmente en pacientes con alteraciones médicas y en
personas que requieran profilaxis contra endocarditis
bacteriana subaguda.

REPERCUSION DE LA PULPOTOMIA CON
GLUTARALDEHIDO AL 4% -MOLARES TEMPORALES
VITALES- EN SUS CORRESPONDIENTES
PERMANENTES

Fernandez Dominguez, H.; Mendoza, A.; Séaez, L.;
Serna, M.

Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

El glutaraldehido al 4% ha demostrado ser una alter-
nativa valida, segura y aceptable biolégicamente como
medicamento pulpar frente al formocresol, en la téc-
nica de pulpotomia de dientes temporales vitales con
caries profundas.

El propdsito del presente estudio era comprobar si
el glutaraldehido al 4% provocaba defectos de esmal-
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te, hipoplasia, cambio en la erupcién o malformacio-
nes en los permanentes cuyos dientes deciduos fueron
tratados en la técnica de pulpotomia con dicho far-
maco.

Para ello estudiamos 32 pacientes con edades com-
prendidas entre los 5 y los 9 anios de edad, que pre-
sentaban caries profundas y vitalidad pulpar, y a 1los que
se les practicé esta técnica, haciendo un seguimiento
clinico, radiolégico e histoldgico.

El seguimiento de la técnica con este fdrmaco no
mostrd en los premolares recambiados hipoplasias de
esmalte, con desarrollo radicular sin interrupcién y
dpice de forma normal, sin rotaciones y un patrén de
recambio normal.

SINDROME EEC
Saez de la Fuente, I.; Mendoza, A.; Solano, E.; Luque, F.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

Las displasias ectodérmicas son un grupo de enfer-
medades, generalmente de naturaleza genética, en las
cuales existe una alteracién de los tejidos derivados del
ectodermo (dientes, piel, pelos, ufias, glandulas, etc.).
La forma mds comun es el sindrome de Chist, Siem-
mens, Touraine o displasia ectodérmica tipo hipohi-
droética.

Presentamos el caso de una nifia de 7 afios de edad
con displasia ectodérmica, paladar hendido y ectro-
dactilia. Estas manifestaciones clinicas corresponden a
una de las formas mds inusuales de las displasias ecto-
dérmicas, conocida como sindrome EEC.

Las alteraciones dentarias de nuestra paciente inclu-
yen hipodoncia, microdoncia y malformacion de esmal-
te tanto en dientes temporales como en dientes per-
manentes.

La desinformacioén y la rareza de estos sindromes
dificultan su diagndéstico y el tratamiento de estos pacien-
tes.

EDEMA ANGIONEUROTICO (AEH)
De Luque Gonzilez, M.F.; Mendoza, A.; Saez, 1.
Facultad de Odontologia. Univ. de Sevilla.

El AEH es una entidad caracterizada por ataques
recurrentes de edema indurado, que compromete la
piel y los sistemas gastrointestinales y respiratorios.
El edema laringeo, la expresion mds grave, puede con-




ducir a la obstruccién respiratoria y a la muerte del
paciente. Los pacientes con AEH presentan un defec-
to hereditario del inhibidor cl esterasa. La ausencia de
este inhibidor provoca la activacién del sistema del
complemento ante determinadas situaciones como
actuaciones traumadticas (exodoncias, cirugia, etc.).

Presentamos el caso de una nifia de 6 afios de edad
con una historia familiar positiva de edema angioneu-
rético, que acude a la consulta para tratamiento odon-
toldégico.

Nos sentimos en la obligacién de hacer un estudio
pormenorizado de esta enfermedad. Las medidas de
prevencion, asf como su tratamiento en la fase aguda
son de especial importancia para el profesional, ya que
cualquier manipulacién de la cavidad oral puede pre-
cipitar un ataque agudo teniendo un desenlace fatal
para el paciente.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS CELULITIS
ODONTOGENAS Y NO ODONTOGENAS

Martinez Ledn, M.; Garcia, M.; Lucena, J.; Lastra, G.;
Martienz, A.

Dpto. de Pediatria. Fac. de Medicina. Univ. de
Maélaga.

Introduccién. Se define la celulitis como la infla-
macién del tejido subcutdneo laxo. Cuando es cir-
cunscrita puede presentarse como flemén y cuando se
extiende se denomina celulitis difusa.

La celulitis puede clasificarse en odontogénica y no
odontogénica. La mitad de estas infecciones se deben
a procesos infecciosos de origen dental y la otra mitad
se deben principalmente a infecciones por Haemop-
hilus influenzae, Streptococcus pneumoniae o Strep-
totoccus beta hemolitico.

Discusion. Se realiza una revisién bibliogréfica actua-
lizada de las diferencias y similitudes entre ambas celu-
litis. E1 50% de los casos de celulitis que ingresan en
los hospitales pedidtricos tienen una causa odontége-
na.

El diagnéstico diferencial de ambas celulitis va a
tener una importancia crucial para establecer el trata-
miento definitivo.

Conclusiones. Se establecen las similitudes, dife-
rencias y diagndéstico diferencial entre ambas celuli-
tis, asf como el tratamiento correcto de ambas situa-
ciones. La introduccién de la vacunacién frente al Hae-
mophilus influenzae puede hacer variar este porcen-
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taje, aumentando los casos de celulitis producida por
causa odontégena.

UN CASO DE ASIMETRIA FACIAL TRATADO CON
EXPANSOR MAXILAR

Lobato Garcia, J.A.

Consulta Privada. San Fernando, C4diz.

Introduccion. En los dltimos afios hemos visto cémo
se ha incrementado el uso del expansor maxilar en la
préctica diaria. Su indicacién mds reconocida es en la
correccion de las mordidas cruzadas posteriores y el
tipo de aparato mds usado es el de adhesién directa tal
como describiera McNamara.

Caso clinico. Presentamos una nifia de 7 afios con
sindrome de laterodesviacién mandibular derecha
con mordida cruzada posterior derecha. En la explo-
racién de la sonrisa, en la trayectoria de cierre, asf
como en el estudio radiografico y de modelos no se
observa patologfa, por lo que podemos considerarla
como una asimetria facial con importante compo-
nente funcional. Decidimos usar el expansor de
McNamara con aleta lingual de acrilico en el lado
izquierdo. El tornillo se activé con un cuarto de vuel-
ta cada tres dfas y visitas a la clinica todos los meses.
Al cuarto mes de activacion alcanzamos la mdxima
apertura del tornillo y aunque la mordida cruzada
posterior estaba ya corregida la desviacién de la linea
media segufa siendo evidente. Se plantea entonces
la necesidad de descementar el expansor y agregar
en el laboratorio més acrilico en la aleta lingual para
lograr el centrado mandibular. En su lugar ideamos
agregar directamente algtin aditamento a la aleta lin-
gual que afiadiera el grosor necesario para terminar
de centrar la linea media. Recurrimos para ello a
recortar la varilla de pldstico de una mentonera que
convenientemente adaptada se ligd con alambre de
0.10 a la aleta de acrilico que previamente fue per-
forada con una fresa de fisura para dejar paso a las
ligaduras. El rabillo de la ligadura se recortd para no
rozar la lengua. Ahora sf se centré la mandibula y
con ello desaparecié la asimetria facial. Se dej6 pasi-
vo el expansor durante tres meses y luego se susti-
tuyé por un Hawley superior.

Discusion. Presentamos un modelo sencillo que per-
mite a nuestra conveniencia y de un modo directo
aumentar el grosor de las aletas linguales de los apa-
ratos de expansion cementados a fin de facilitar el cen-
trado de las lineas medias.
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ESTUDIO DE LA CLASE CANINA Y SU RELACION
CON OTROS FACTORES OCLUSALES EN LA
DENTICION PRIMARIA

Facal Garcia, M.; Fernandez, N.; De Nova, J.;
Fernandez, A.; Blanco, A.

Facultades de Odontologia de Santiago de
Compostela y de la U.C.M.

Introduccién. La oclusién en ambas arcadas tem-
porales son el preludio de la futura oclusién de las arca-
das definitivas. De ahf la importancia del estudio de los
aspectos oclusales en esta primera etapa de la denti-
cién, a fin de prever las futuras necesidades ortodoén-
cicas de nuestros pacientes.

Material y métodos. Hemos empleado para nuestro
estudio 267 juegos de modelos de escayola pertene-
cientes a otros tantos nifios y ninas de tres guarderias
v tres consultas de pediatria de otros tantos centros de
salud de las ciudades gallegas de Santiago, Vigo y Ouren-
se. Todos los ninos utilizados para estudio deberfan
tener erupcionados todos sus dientes temporales y nin-
guno definitivo.

En este material hemos estudiado la forma de rela-
cionarse los caninos. También analizamos de manera
estadistica la relacion existente entre la clase canina
que presentaban los modelos y el resto de los aspectos
oclusales.

Resultados y conclusiones. Para reflejar los resul-
tados en tablas, hemos considerado la clase canina 1,
2y 3 bilateral.

1. La clase canina mds frecuente resulté ser la CC
1 bilateral, que representd el 64,8%.

2. No se encontré en absoluto diferencias estadfs-
ticas significativas en ambos sexos.

3. Al relacionar CC y Plano Terminal se encontré
una fuerte relacién entre ambos aspectos oclusales:

Los sujetos con CC 1 presentaban mayoritariamente
PT recto (90,8%); pocos tuvieron escalén mesial (8,15%)
y en ningln caso (0%) se observé escalén distal.

Los sujetos con CC 2 pueden tener casi la misma
proporcién de PT recto o de escalén distal, pero en nin-
gln caso presentaron escalén mesial.

Los sujetos con CC 3 presentan escalén mesial bila-
teral en 9 de los 10 casos que se contabilizaron y el
otro caso restante resultd ser CC asimetria en la que
en uno de los lados habfa escalén mesial.

Los sujetos con CC asimétrica tienen PT asimétricos.

4. También se relacioné la CC con la presencia o
ausencia de mordida cruzada lateral, sobremordida y
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resalte. Se encontré cierto grado de relacién estadisti-
ca con la presencia/ausencia de mordida cruzada late-
ral, aunque no fue tan talto como con el Plano Termi-
nal. También hubo significacién estadistica al relacio-
nar CC con el resalte incisivo expresado en mm.

PARALISIS CEREBRAL, SINDROME DE DOWN:
CONSIDERACIONES EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA

Quincoces Riesco, I.; Ley, M.

FHospital San Rafael. Madrid.

La demanda del tratamiento odontolégico por parte
de los pacientes con discapacidades fisicas y psiquicas
es cada vez mds elevada. Un tratamiento correcto en
la clinica no sélo va a mejorar su calidad de vida, sino
gue también va a ser mds facil su incorporacién a la
sociedad. Nos centraremos en dos grupos de discapa-
citados: sindrome de Down y paraliticos cerebrales y
especialmente en aquellos que pueden ser tratados en
el sillén dental.

En primer lugar, describiremos sus caracteristicas
generales y bucales.

A continuacién, expondremos unha escala de valo-
racién, que servird de orientacién para decidir qué
pacientes van a poder ser tratados en la consulta dia-
ria y cudles van a requerir para su tratamiento anes-
tesia general.

Por dltimo, presentaremos distintos casos clinicos.

QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA. ;CAUSA DE
MICRODONCIA? PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO

Hernaez Moretén, C.; Garcia, P.

Hospital San Rafael. Madrid.

El objetivo de esta comunicacion es la presentacion
del caso clinico de una nifia diagnosticada de neuro-
blastoma mediastinico, tratada con radioterapia (36
GY) vy quimioterapia (vincristina, ciclofosfamida y adria-
micina) a la edad de 4 afios, y establecer la relacién
entre el tratamiento antineopldsico recibido con la pre-
sencia en esta paciente de microdoncia.

A propdsito de este caso hemos revisado la biblio-
graffa existente sobre los efectos a largo plazo de la qui-
mioterapia y radioterapia con los tejidos de la cavidad
oral.




INTERNET Y LA ODONTOPEDIATRIA
Gaton Hernandez, P.; Espasa, J.E.; Boj, J.R.
Facultad de Odontologia. Univ. de Barcelona.

Internet se ha convertido en instrumento util para
la difusién y acceso a informacién, asf como para pro-
porcionar una facil comunicacién. La odontologia debe
aprovecharse de esta infraestructura de alcance mun-
dial.

En esta comunicacién se explican las aplicaciones
mas importantes haciendo especial referencia a las péagi-
nas web. Se investiga el potencial de Internet en el
campo de la Odontopediatria mostrando un catdlogo
de direcciones actualizado. Se hace un comentario
de las direcciones mas relevantes y se sugiere una visién
de futuro de la Odontopediatria en Internet.

APARATOS DE EMISION DE PARTICULAS DE OXIDO

DE ALUMINIO EN ODONTOPEDIATRIA

Cadry Parra, L.; Boj, J.R.; Espasa, E.; Xalabardé, A.
Facultad de Odontologfa. Univ. de Barcelona.

Los aparatos de emisién de particulas de 6xido de
aluminio mediante aire comprimido han aparecido
como una nueva tecnologfa para la preparacién de cavi-
dades dentales. El objetivo del presente estudio es ana-
lizar las aportaciones que pueden representar estos apa-
ratos en odontopediatria, mediante la realizacién de
diversos tratamientos en veinte pacientes de edades
comprendidas entre los 3 y los 14 afios. Se trata de apa-
ratos que emiten particulas de 6xido de aluminio por
medio de aire comprimido a través de una pieza de
mano, dirigiendo el chorro de particulas hacia el dien-
te a tratar. Las particulas pueden utilizarse en diversos
grosores, generalmente entre 27 y 50 micras, y exis-
te un dispositivo regulador que permite su emisién a
distintas presiones y velocidades. La principal ventaja
segln los fabricantes es la no necesidad de aplicar anes-
tesia local, lo que facilitarfa en gran medida nuestros
tratamientos. Tras los tratamientos odontolégicos rea-
lizados en pacientes pedidtricos hemos llegado a con-
siderar unas ventajas e inconvenientes, al igual que
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unas indicaciones y contraindicaciones del uso de estos
aparatos en odontopediatria.

(EXISTE LA NECESIDAD DE PROFILAXIS PREVIA A
LA COLOCACION DE SELLADORES?

Sol Segarra, E.; Espasa, E.; Boj, J.R.; Canalda, C.
Facultad de Odontologia. Univ. de Barcelona.

Tradicionalmente uno de los pasos previos a la colo-
cacién de un sellador de fisuras ha sido la profilaxis del
esmalte. En los dltimos afios hemos podido observar
que en varios trabajos se ha utilizado el spray de par-
ticulas de bicarbonato sédico como medio eficaz de
profilaxis.

Realizamos un estudio utilizando 20 cordales extra-
idos quirdrgicamente, los cuales se dividieron en dos
mitades (vestibular y lingual) y se repartieron en dos
grupos de 20 muestras cada uno que se incluyeron en
perfiles de aluminio. La superficie de esmalte se redu-
jo a un circulo de 3 mm de didmetro. Al primer grupo
no se le practicé profilaxis y al segundo se le aplicé un
spray con bicarbonato de sodio. Después las mues-
tras se lavaron, se secaron y se grabaron con 4cido fos-
férico durante 30 segundos.

Aparte se confeccionaron unos bloques de resina
para poder realizar posteriormente un ensayo de trac-
cién. Tanto estos bloques como las muestras se mon-
taron en abrazaderas de una mdquina de ensayos uni-
versal INSTRON. Tras alinear y aproximar las abraza-
deras se colocd una fina capa de sellador (DELTON
fotocurable) sobre la superficie de esmalte y se poli-
merizé durante 40 segundos.

Realizado un estudio estadistico mediante anélisis
de la t de Student para datos independientes, hallamos
diferencias significativas (p < 0,05) entre los dos gru-
pos de estudio a favor del grupo tratado con spray de
bicarbonato sédico (la media del grupo de control fue
de 3,4395 + 0,5817 Mpa y para el grupo de estudio
fue de 4,7241 = 1,2022 Mpa).

Concluiremos que, de acuerdo con las muestras
estudiadas, la profilaxis del esmalte si es necesaria pre-
viamente a la colocacién de selladores.
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