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UTILIDAD DEL MANTENEDOR DE ESPACIO
INTRAGINGIVAL

Boj JR, Liort B, Hidalgo JJ, Espasa E.

Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

La pérdida prematura de un segundo molat temporal supo-
ne una disminucién del espacio reservado para el sucesor
permanente debido a la migracién de los dientes adyacentes.
Cuando se pierde este segundo molar en la arcada inferior el
primer molar permanente sufre una marcada inclinacién hacia
mesial, aunque no puede desplazarse en masa ni ocupar el
espacio del molar temporal.

Cuando se pierde prematuramente el segundo molar tem-
poral siempre hay que mantener el espacio hasta la presen-
cia del segundo premolar. Si se pierde el segundo molar tem-
poral antes de la erupcién del primer molar permanente pode-
mos utilizar un mantenedor intragingival para conservar el
espacio. Este mantenedor tiene una extensioén distal de acero
inoxidable que servird de plano gufa para que el primer molar
permanente erupcione en la posicién adecuada. Estd con-
traindicado en paciente con alteraciones médicas y cuando
se requiera profilaxis antibidtica para una endocarditis bac-
teriana.

Nuestra paciente era una nifia de seis afios de edad que
presentaba una gran destruccién de los dos segundos mola-
res temporales inferiores y afectacién pulpar de los dos pri-
meros molares temporales. Después del tratamiento restau-
rador se realizaron las extracciones y posteriormente se pro-
cedio a la confeccién de los mantenedores intragingivales.
En un lado se soldé6 a la corona del primer molar temporal
v en el otro, después de adaptar la corona se probé una banda
a la que se sold¢ el aparato. Se dejaron los mantenedores
hasta la erupcién completa de los primeros molares perma-
nentes y en este momento se adaptaron bandas en estos mola-
res para confeccionar un arco lingual.
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ESTUDIO SOBRE HIGIENE ORAL EN UN GRUPO DE
NINOS ENTRE 6 Y 14 ANOS

Hernéndez M, Martin AM, Boj JR, Martinez A.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

El presente trabajo expone un estudio descriptivo sobre
la higiene oral de un grupo de cincuenta nifios de entre seis
Y catorce afios de edad, visitados en el drea de Odontope-
diatria de la Clinica Odontolégica de la Facultad de Odon-
tologfa de la Universidad de Barcelona. El objetivo del estu-
dio era buscar la relacién entre la higiene oral y los hdbitos
de higiene que los nifios y sus padres informan. Para ello se
paso un cuestionario sobre hdbitos de higiene que contesta-
ron tanto los padres como los nifios. Adem4s se realizé una
valoracién de la higiene mediante tincién de placa utilizan-
do el indice de O’leary. Los resultados mostraron que la higie-
ne oral de los nifios estudiados estd lejos de ser la adecuada,
¥ en cuanto a las respuestas del cuestionario las de los nifios
resultaron ser mads fiables que las ofrecidas por los padres.

DETECCION DE LESIONES ORALES E INTERVENCION
DEL ODONTOLOGO EN EL MALTRATO FiSICO AL MENOR
Ferndndez FJ, Vallejo E, Palma de la Casa M,

Lépez JM.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada.
Departamento de Odontologia Infantil

Objetivo: Informar de la importancia que tiene el odon-
télogo en el diagnéstico de lesiones derivadas del maltrato
infantil.

Material y método: Revisién de la bibliografia existente
sobre el tema.

Discusion y conclusiones:

1. En mds del 65% de los casos de malos tratos infantiles
existen lesiones de cara y cuello.



2. Los odontélogos y odontopediatras tenemos una posicion
de privilegio para diagnosticar y denunciar estos casos.
3. A pesar de estar obligados legalmente, no denunciamos
estos casos con la frecuencia que debiéramos; de ahf la
necesidad de plantear este tema en la formacién pregra-
duada y continuada del dentista, asi como actualizar sus
conocimientos legales sobre malos tratos.
4. Para el diagndstico clinico-odontolégjco del maltrato infan-
til nos valemos de:
Historia clinica.
Exploracién extraoral.
Exploracién intraoral.
- Pruebas complementarias (radiolégicas).

SINDROME DE SJOGREN EN LA EDAD
ODONTOPEDIATRICA

Pefialver Sinchez MA, Pefialver Sanchez I,

Ceballos Salobrefia A.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Objetivos: Describimos un caso excepcional de sindrome
de Sjégren infantil, cuya causa desencadenante fue una infec-
cién por Parvovirus B19.

Material y métodos: Paciente de 8 afios de edad, de sexo
femenino, que presenta cuadro agudo de xerostomia con grave
afectacién lingual, descalcificaciones cervicales a nivel de los
incisivos permanentes superiores e inferiores y caninos tem-
porales superiores, no presenta adenopatfas cervicales ni tumo-
racién parotidea. La nifia cursa con abdomialgia, cefalea y aste-
nia de varias semanas de evolucién, asi como ligera sensacién
de irritacién ocular. Se realiza una exploracion intra y extrao-
ral completa incluyendo analitica y pruebas complementarias.
Una vez descartadas las causas etilégicas mds comunes de xeros-
tomia nos centramos en pruebas diagndsticas especificamente
glandulares crientadas al diagnéstico de sindrome de Sjégren.

Resultados: Las pruebas diagndsticas realizadas fueron
concluyentes, tanto la gammagrafia salival como la biopsia de
glandulas salivales menores y la tincién ocular con rosa de
Bengala fueron positivas por lo que se confirma el diagndsti-
co de sindrome de Sjégren. Actualmente la nifia ha mejora-
do su situacién oral tras la administracién de pilocarpina y de
las medidas higiénico-preventivas instauradas en una pacien-
te de tan alto riesgo de caries como es el caso que nos ocupa.

Conclusiones: Los casos de sindrome de Sjégren en pobla-
cién infantil son tan infrecuentes que no hemos encontra-
do ninguno descrito en Espafia ¥ son muy escasos los publi-
cados a nivel mundial. Sin embargo, un correcto estudio mul-
tidisciplinario del caso ha permitido el diagndstico excep-
cional de sindrome de Sjogren en una nifia de tan corta edad.
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PRESENTACION DE DOS CASOS INSOLITOS DE CARIES
DE BIBERON

Gonzilez Rodriguez E, Ruiz Linares M, Pefialver Sanchez MA.
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Objetivos: Describimos dos casos insélitos de caries de
biberén en edades odontopediétricas que difieren en la etio-
logia v en la edad de presentacién.

Material y métodos: Paciente de 1 afio y ocho meses de edad,
de sexo femenino, que presenta patrén clinico caracteristico de
caries de biberén con grave afectacién de incisivos temporales
superiores y primeros molares temporales tanto superiores como
inferiores. La causa etioldégica del cuadro fue la continua v exclu-
siva alimentacién por lactancia materna a demanda, sobrepa-
sando ampliamente el tiempo normal de destete.

En el 1 segundo caso se trata de un paciente varén de
11 afios de edad que presentaba caries circunferenciales a
nivel de incisivos permanentes superiores y gran destruccién
coronaria tanto de primeros molares permanentes superio-
res como inferiores, asi como graves lesiones cariosas en el
resto de los dientes temporales que atin persistian en boca.
La anamnesis del caso refiere una prolongacién del hédbito
del biberdn hasta la edad de 7 afios y medio.

Resultados y conclusiones: Proponemos la denominacion
de caries de la lactancia como un término mds amplio del
concepto “caries del biberén”, ya que como podemos com-
probar no sélo el biberdn es el factor etiolégico de estas caries
complejas, ni tampoco este cuadro clinico afecta exclusiva-
mente a los dientes temporales, sino que la presentacion
de este patrén de caries estd directamente relacionado con
el hdbito de la lactancia independientemente de la edad y
por tanto del tipo de denticién que presente el paciente.

MATERIAL AUXILIAR PARA EL EXAMEN BUCAL Y LA
HIGIENE ORAL EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL
Reverén LM, Casal C, Cahuana A.

Servicio de Ortodoncia y Odontopediatria. Hospital
Universitario Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: Algunos nifios con discapacidades fisicas o
psiquicas presentan dificultades para permitir una exploracién
bucal minuciosa e higiene oral adecuada. Un grupo importante
de ellos son los afectos de pardlisis cerebral, en sus diferentes
formas clinicas: espéstica, atetoide, atdxica, rigida y mixta, con
predominio del tipo espdstico. La atencién odontolégica de
estos pacientes requiere intervencién bajo anestesia general,
razén por la cual se precisa un examen exhaustivo lo mas apro-
ximado posible al plan de tratamiento definitivo.
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Entre el material disponible actualmente para la apertu-
ra bucal -con resultados poco satisfactorios- podemos citar:
depresores linguales metélicos, depresores de madera unidos
con cinta adhesiva, abrebocas, separadores varios.

Objetivo: Proponer el uso de un material auxiliar 1til para
mantener la apertura bucal que permita realizar el examen
clinico y la higiene oral de nifios con distonias severas.

Material auxiliar propuesto: Consiste en un segmento suel-
to de un rollo de silicona (forma comercializada en metros para
uso industrial), de 13 cm de longitud, de 14 x 14mm de sec-
cidn, esterilizado con 6xido de etileno en bolsas. Este sencillo
artilugio es econdmico, y de fdcil utilizacién, ademds, supo-
ne un riesgo minimo de causar lesiones en la cavidad oral.

Técnica de utilizacion: Se introduce un espejo bucal o el
dedo indice en el vestibulo bucal para desencadenar un reflejo
de apertura. Seguidamente se sujeta el taco de silicona con los
dedos dejando un extremo libre de 3 cm que se coloca entre las
hemiarcadas permitiendo la exploracién o higiene contralateral.

Comentarios: El uso de este taco de silicona ha sido pues-
to en prdctica desde hace aproximadamente 15 afios en el
Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant Joan de Déu,
resultando 1til para realizar la exploracién clinica oral de
pacientes con pardlisis cerebral, Asimismo el hospital ha faci-
litado este material a los padres o tutores de estos pacientes
ensefidndoles su técnica de utilizacién. La mayoria de ellos
han manifestado que les ha resultado de gran ayuda al
momento de realizar la higiene oral del nifio.

FRACASO DE ERUPCION DEL PRIMERO Y SEGUNDO
MOLARES PERMANENTES

Bu I, Cahuana A, Espasa E.

Servicio de Ortodoncia y Odontopediatria. Hospital
Universitario Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccion: El fracaso de erupcidn de los primeros y
segundos molares permanentes es un hallazgo poco frecuente.
La etiologfa no estd resuelta, se han indicado como factores,
alteraciones locales, sistémicas o factores hereditarios, siem-
pre dificiles de demostrar.

Debido a las implicaciones de los dientes adyacentes, el
diagnéstico precoz es fundamental para efectuar el trata-
miento adecuado.

Objetivo: Revisién de nuestra casuistica, sobre primeros
v segundos molares permanentes no erupcionados.

Material y método: Estudio retrospectivo, de pacientes
asistidos en el Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia del
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, de 1994-99 por pre-
sentar falta de erupcién del primero o segundo molar per-
manente, englobado en los diagndsticos de impactacion,
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anquilosis o retencion primaria. Se descartaron 2 casos de
retraso de erupcién. Se evaluo la edad, sexo, diente afecta-
do, tratamiento y su evolucién.

Resultados: Muestra de 11 pacientes, 8 nifios (77%) y 3
nifias (23%), entre 8,6 -17 afios (edad media= 13 afios).

14 molares con corona clinica no erupcionada del primer
o segundo molar permanente. 28% afectaba al primer molar.
Se catalogaron 11 de anquilosis, 2 de impactacién v 1 de
retencion primaria. Fueron luxados y erupcionaron favora-
blemente 6 molares, v 8 fueron extraidos.

Discusion: En este estudio observamos una mayor afecta-
cion del segundo molar inferior (50%), que el segundo maxilar
superior (22%), y primeros molares mandibulares (28%), coin-
cidiendo con otros investigadores. El fracaso de erupcidn cata-
logado como retencion primaria es poco frecuente y dificil de
diferenciar de la anquilosis. Con respecto al tratamiento, coin-
cidimos con otros autores en que el mejor momento para el tra-
tamiento quirtrgico es cuando el molar afectado tiene los dpi-
ces abiertos y la raiz de la pieza contigua no estd completa.

ASISTENCIA URGENTE ODONTOPEDIATRICA EN EL
HOSPITAL SAN RAFAEL

Martin San Juan C, Mifiarro del Moral M?], Jalén Ostos I,
Garcia-Navas Fernandez-Puebla L, Martin Olvera E,
Batalla Barrera P.

Departamento de Odontopediatria. Hospital San Rafael.
Madrid

Introduccion: El Hospital San Rafael (HSR), ubicado en una
zona céntrica de Madrid, atiende en su Servicio de Estoma-
tologfa urgencias odontopedidtricas (UOP). El gran volumen
de pacientes atendidos en este Servicio, junto con la localiza-
cién del HSR en una zona con numerosos colegios, determi-
na una alta frecuencia de demanda urgente odontopedidtrica.
Es por eso de gran interés estudiar las caracteristicas genera-
les que definen a las UOP atendidas en nuestro Hospital.

Objetivos:

1. Cuantificar el niimero de urgencias atendidas en el Depar-
tamento de Odontopediatria.

2. Analizar las patologfas mds frecuentes en la demanda asis-

tencial urgente en Odontopediatria.

Descripcién epidemiolégica de las UOP atendidas.

4. Valoracién del grado de cumplimentacién de los informes
clinicos.

Materiales y metodologia: Se analizaron los informes cli-
nicos de la asistencia urgente prestada a todas las UOP aten-
didas en nuestro Servicio en el periodo comprendido entre
el 1-1-1998 y el 31-12-1999.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tiempo de
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demora, €poca anual en la que se produce la demanda urgen-
te, asistencia previa de la misma, 4mbito de produccidn, loca-
lizacién, estructuras y dientes afectos, origen del paciente,
pruebas complementarias, etc.

Resultados: Durante el tiempo de estudio se atendieron
en nuestro Servicio un total de 724 UOP, de las cuales el 65
% correspondietron a varones y el 34% a nifias. Los tipos de
patologia mds frecuentes fueron los traumatismos seguidos
por los procesos infecciosos, siendo la fractura coronaria no
complicada la lesién encontrada con més frecuencia (25%
del total). El tiempo de demora que tarda en consultar el
paciente suele oscilar entre las 12 y 24 horas. La mayorfa de
las UOPs no habian recibido tratamiento odontopedidtrico
previo. La prueba complementaria utilizada en el 86,74% de
los casos fue la proyeccién radiolégica periapical.

Conclusiones: Destaca el mayor predominio de las UOP
en nifios varones, en el dmbito escolar, ¥ con una localiza-
Cién preferente en 51-61 y 11-21. Los traumatismos supo-
nen el 90% de las urgencias tratadas en el HSR, siendo las
mas frecuentes la fractura coronaria sin afectacién pulpar y
las uxaciones en denticién temporal, sobre todo en 51-61 y
del tipo intrusivo. La importancia de una temprana Y correc-
ta actuacion en la asistencia urgente de cara al prondstico de
las lesiones es de gran trascendencia, y especialmente en el
paciente odontopediétrico. Se aprecia una clara relacién entre
la calidad en la cumplimentacién de los informes clinicos y
el avance en la formacién odontopedidtrica.

EMERGENCIAS EN EL GABINETE ODONTOPEDIATRICO
Delgado Castro N, Vargas Toscano AM®, Lendrino Vela N,
Miiiarro del Moral M?], Martin Olivera E, Batalla Barrera P.
Departamento de Odontopediatria. Hospital San Rafael.
Madrid

Introduccion: La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la situa-
cién més grave que se puede presentar en una emergencia infan-
til. Se define como el cese de la actividad mecédnica, pulmo-
nar y cardiaca, y es potencialmente reversible si se instauran
precozmente las medidas de resucitacion cardiopulmonar bdsi-
ca (RCP). Dado que puede presentarse en cualquier momento
y lugar, incluida la consulta infantil, el odontopediatra y su equi-
po dehen estar capacitados para esa respuesta precoz.

Justificacion: Los motivos que justifican la elaboracién de
este trabajo son la necesidad de conocimiento del personal
sanitario de las maniobras bésicas de actuacién en situacio-
nes de emergencia v la exposicién de una pauta de actuacién
unificada que salve las dudas derivadas de la diversidad de

protocolos existentes.
Ovbjetivos: El objetivo planteado en el trabajo es la exposi-
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cién gréfica de la secuencia de actuacién ante las situaciones
de urgencia de posible presentacién en una clinica odontope-
didtrica (obstruccion de la via aérea, shock anafilctico...) y que
puedan desencadenar una PCR precisando un tratamiento inme-
diato por el compromiso vital que supone. Los factores sanita-
rios que influyen principalmente en la disminucién de la mor-
talidad por PCR en la infancia son las medidas preventivas (cono-
cimiento e identificacién de situaciones potenciales de riesgo,
entrenamiento periédico en RCP bdsica y avanzada, etc).

Material y métodos: Para la elaboracién de la exposicién gra-
fica se emplean las normas de RCP bésica y desobstruccién de
la via a€rea desglosadas en los diferentes protocolos aprobados
por el Comité Espafiol de RCP de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMIUC) el Grupo Espa-‘
fiol de RCP Pedidtrica, el European Resuscitation Council (ERC),
asf como manuales de RCP de diversos autores y asesoramien-
to del Servicio de Pediatria del Hospital San Rafael (HSR).

Resultados: Se expone una pauta de referencia y rdpida
consulta, que permita al personal de la Clinica instaurar el
tratamiento més eficaz ante dichas situaciones de urgencia.
Asimismo, se propone la relacién de farmacos y el equipo de
emergencia de presencia indispensable en las clinicas donde
se atienden pacientes infantiles.

SINDROME DE ALAGILLE. A PROPOSITO

DE UN CASO

Fernandez H, Mendoza A, Saez I, Luque F, Lopez Villarino I.
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilia

Presentamos el caso de un nifio con el sindrome de Ala-
gille. Este sindrome es la causa mds frecuente de colestasis
crénica infantil, siendo ademds caracteristica la multitud de
anomalias asociadas que afectan a otros érganos como pul-
mon, corazon, rifién, esqueleto, etc.

La coestasis es de inicio neonatal y va a causar una icte-
ricia que afecta a la piel, mucosas, escleréticas, velo del pala-
dar y dientes. La tincién por bilirrubina de los dientes hace
que éstos presenten una coloracién verdosa caracteristica.
Otros rasgos clinicos serfan el retraso del crecimiento ¥V uha
facies caracterfstica. La evolucién del cuadro es generalmente
benigna, pero en el 14% de los casos se desarrolla una cirro-
sis hepadtica que obliga al trasplante hepdtico como ocurrié
€Il nuestro paciente.

SINDROMES NEUROECTODERMICOS Y SUS
ALTERACIONES ORALES

Mourelle Martinez MR, de Nova Garcia JM, Herndndez
Freijomil E, Alonso Garcia Y,

Facultad de Odontologia. UCM
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Amplio grupo de sindromes que retinen una serie de tras-
tornos cutdneos, neuroldgicos, oculares, musculoesqueléti-
cos y dentales. Son raras enfermedades genéticas transmiti-
das de modo dominante ligadas al cromosoma X del que
no se han descrito mds de ochocientos casos, casi todos ellos
en mujeres (95%), y que parecen ser casi siempre letales en
los varones. Algunos casos han aparecido sin historia fami-
liar, lo que sugiere la presencia de mutaciones.

Presentamos el caso clinico de una nifia de 9 afios que
fue diagnosticada tras el nacimiento, por presentar lesiones
cutdneas de tipo erosivo ampolloso que evolucionaron pos-
teriormente a lesiones de tipo verrucoso. Desde hace un afio
presenta brotes continuos de ulceras localizadas fundamen-
talmente en las mucosas yugales v labial inferior compatibles
con una estomatitis aftosa recurrente. Desde el punto de vista
dentario presenta retardo eruptivo, anomalias de nimero,
anomalias de tamafio y forma y anomalias de estructura.

RETENCION DENTARIA TEMPORAL:

A PROPOSITO DE UN CASO

Lépez Trujillo JM, Espaiia Lopez AJ, Garcia-Anllé Lopez JM,
Ferndndez Delgado FJ.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Objetivos: La retencion de los dientes temporales obliga
a los permanentes a desviarse para lograr una solucién. Por
ello exponemos el siguiente caso clinico.

Material: El caso clinico que presentamos corresponde a
una nifia de once afios que acude a consulta por presentar un
diente por palatino a nivel del maxilar muy similar al que pre-
sentaba a nivel de la arcada superior por vestibular. Resulta-
dos: Realizamos ortopantomografia, periapicales, etc, pudi-
mos observar que el diente alineado a nivel de la arcada se
correspondfa con el diente temporal y aparecia sin reabsor-
cién radicular (aparecia toda la rafz). Se procedié a su extrac-
cién y reposicién del permanente en su posicion normal.

Conclusiones: Debemos estar vigilantes en estos casos
de retencién dentaria temporal, pues en muchas ocasiones
la confusién puede ser importante (pudiendo dar lugar a erro-
res) si no examina adecuadamente al paciente.

ODONTOMA: A PROPOSITO DE UN CASO
Vallejo Bolafios E, Lépez Trujillo JM, Espafia Lépez A].
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Objetivos: Son tumores en los cuales la induccién ha dado
lugar al desarrollo de esmalte y dentina. Se conoce tres cate-
gorias: Odontoma amelobldstico en odontoma complejo y odon-
toma compuesto. Por ello exponemos el siguiente caso clinico.
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Material y método: El caso clinico que aportamos se des-
cubrié de manera rutinaria al realizar una ortopantomogra-
ffa a una nifa en la segunda década de la vida, posteriormente
se le hicieron periapicales.

Resulitado: En el caso que nos ocupa aparecia el canino
temporal inferior todavia sin exfoliarse (retenido) y el defi-
nitivo ain no se encontraba en laboca porque existia una
tumoracién a nivel de su ctspide que no dejaba erupcionar
¥ que semejaba varias estructuras dentarias; pudimos com-
probar, se trataba de un odontoma compuesto.

Conclusiones: Debemos estar vigilantes ante un diente
que no erupciona v realizar los métodos diagndésticos ade-
cuados, pues podemos estar ante un tumor de este tipo.

PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA ERUPCION
DE LOS DIENTES
Gonzalez Alberi B, Fombella J, Moriyén J, Balandrén J.

Nos hemos encontrado, en nuestra practica diaria, con
multitud de problemas que han interrumpido la normal erup-
cién de las piezas dentarias. Por este motivo hemos realiza-
do un estudio de varios casos y las soluciones aplicadas:

Dientes supernumerarios: En el maxilar ocurren del 90%
al 98% de estos casos. El diente supernumerario mds frecuente
es el mesiodens que se presenta en la linea media palatina y
adopta gran variedad de formas v posiciones en relaciéon con
los dientes vecinos. Estos dientes deben extraerse cuando
impiden o desvian la via de erupcién permanente, se enquis-
tan o hacen erupcién hacia un area de dificil extraccién.

Dientes natales o neonatales: Presentes en el nacimiento
o durante el primer mes de vida. Son dientes que pueden pre-
sentar riesgo de aspiracion del bebé, autotraumatismo de la len-
gua, labios o borde del maxilar y lesiones del pezén de la madre
durante la lactancia, por lo que requiere extraccién precoz.

Quistes odontogénicos y neoplasias de los maxilares:
Presentamos casos de nifios con lesiones localizadas que se
relacionan fundamentalmente con un retraso o una inade-
cuada erupcion de los dientes permanentes y que, tras la exci-
sién de la lesidén, unos casos tuvieron una erupcion espon-
tdnea adecuada no necesitando otro tipo de tratamiento,
mientras que en otros casos fue necesaria la manipulacién
ortodéntica de las piezas dentarias permanentes para lle-
varlas a posiciones adecuadas en la arcada dentaria.

ESTUDIO COMPARATIVO DE DIVERSOS INDICES DE
MADURACION CON EL CRECIMIENTO MANDIBULAR
Espaiia Lépez AJ, Vallejo Bolafios E, Lopez Trujillo AJ, Garcia
Anllé JM.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.



Introduccion: La instauracién de un tratamiento ortopé-
dico-ortodéncico depende del grado de maduracién del suje-
toy, que éste no haya terminado su crecimiento. Para este pro-
pésito se emplean diversos indices de maduracién exami-
nando las caracterfsticas de los huesos de manos y murieca,
hueso hioides, vértebras cervicales y maduracién dental.

Objetivo: Conocer a través de la literatura la correla-
cién existente entre los distintos indices y su facilidad de apli-
cacién con el crecimiento mandibular.

Material y métodos: Se han revisado y comparado los tra-
bajos de la mayorfa de los autores que han investigado sobre
los indices de maduracién y su utilidad para la aplicacién al
tratamiento ortopédico.

Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos en
nuestro trabajo permiten afirmar que la tasa de crecimiento
mandibular difiere de las otras tasas de crecimiento y algunos
autores muestran que en el momento en que la mandibula expe-
rimenta la velocidad de crecimiento ésta presenta una varia-
cién mas amplia que en el resto de los pardmetros observados.
La cantidad absoluta de crecimiento mandibular no se corre-
laciona bien con los otros indices; por otra parte hay autores
que observan que en algunos indices serfa necesario un mayor'
desarrollo. No obstante la mayoria de los autores coinciden en
que estos indices son recomendables para determinar si los
nifios estdn en una fase de crecimiento mandibular activo.

TENDENCIA A LA REDUCCION DEL TIEMPO DE
GRABADO EN DIENTES DECIDUOS

Espasa E, Tavares AR, Boj JR.

Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccidn:La capa aprismética superficial del esmalte de
los dientes temporales presenta una solubilidad limitada a los
agentes de grabado dcido vy se sugiere que su presencia es un
factor que puede intervenir negativamente en la adhesién de la
resina a esta superficie. El tratamiento previo mecédnico del esmal-
te elimina esta capa superficial v favorece la formacién de una
superficie prismatica v porosa al aplicar el grabado 4cido.

Objetivo: En este trabajo se evalia el efecto de diferen-
tes tiempos de grabado sobre esmalte de dientes temporales
con o sin pulido previo.

Material y método: El examen se realiza mediante prue-
bas de fuerzas de adhesién y la observacion de las superficies
grabadas mediante microscopio electrénico de barrido.

Resultados: En el microscopio electrénico de barrido se
observa la presencia de un patrén de grabado en todas las
muestras, siendo de aspecto mas regular en las superficies
pulidas. En estas superficies tampoco se hallan diferencias en
cuanto a las fuerzas de adhesién.
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Conclusion: De acuerdo con los hallazgos encontrados
podrian recomendarse tiempos de grabado muy cortos para
el esmalte de dientes temporales pulidos antes de la adhe-
sién de la resina a dicha superficie.

LA DISTRACCION OSEA: UNA SOLUCION

ACTUAL PARA EL PACIENTE

ODONTOPEDIATRICO CON ANOMALIAS CONGENITAS
Salmerén JI, Acero ], Planells P, Maroto M, Miegimolle M.

Objetivos: Conocer las posibilidades de resolucién pre-
coz mediante técnicas de distraccidn Gsea en el paciente infan-
til nacido con malformaciones a nivel maxilofacial.

Material y método: Se presenta el caso de una nifia de
dos afios afectada por la asociacién de hipoplasia de mandi-
bula neonatal bilateral y malformacién de ambas ATM de
etiologia desconocida. El desarrollo de complicaciones res-
piratorias determind la necesidad de tratamiento quirdrgico
precoz para lo cual se opt6 por realizar la técnica de dis-
traccién mandibular.

Conclusiones: La distraccién 6sea se perfila como una
técnica poco invasiva y con buenos resultados funcionales,
permitiendo la correccidén en casos commplejos y de corta edad.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN EL NINO.

SUS REPERCUSIONES EN LA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

Maroto M, Barberia E, Planells P, Miegimolle M, Vidal E.
Facultad de Odontologia. UCM. Master de
Odontopediatria

Introduccidn: Si bien no es habitual que los pacientes acu-
dan a la consulta odontopedidtrica durante el perfodo agudo de
muchas de las enfermedades infecciosas, el papel del odonto-
pediatra si serd relevante en etapas anteriores y posteriores a
dicho perfodo, pudiendo contribuir en muchas ocasiones al diag-
néstico precoz, y a la deteccién y tratamiento de las secuelas.

Material y método: Se han estudiado las repercusiones, a
nivel de la clinica odontopediétrica, de las enfermedades infan-
tiles infecciosas més habituales: las enfermedades exantemé-
ticas (sarampién, rubéola, escarlatina, varicela), las infecciones
por virus del herpes simple y la mononucleosis infecciosa.

Resultados: En la mayoria de estas enfermedades, la muco-
sa sufre lesiones causadas por estas patologias, ya sea de forma
simultdnea al cuadro clinico, en la fase prodrémica o como
secuela. La cavidad oral es, ademds, para muchas de ellas, la
via de transmisién de estos gérmenes patégenos.

Conclusién: Es muy importante recordar el alto nivel de
contagiosidad de estas enfermedades, principalmente duran-
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te la etapa prodrémica, momento en el cual los signos clini-
cos son generalmente inespecificos. Por ello, es esencial cono-
cer los perfodos de mayor riesgo de infeccién y tomar medi-
das eficaces de prevencién, con el fin de evitar las infeccio-
nes cruzadas en la clinica odontopedidtrica.

PATOLOGIA COMPLEJA DE LA ERUPCION DE UN PRIMER
MOLAR PERMANENTE: SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
Manrique Mora MC, Bolafios Carmona MV, Briones Lujan MT.
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada’

Objetivos: Aportar el seguimiento y terapéutica de un
caso de fracaso complejo de la erupcion.

Material y métodos: A propdsito de un caso clinico se
revisa la literatura de los cinco dltimos afios sobre tres pato-
logfas dentarias.

Resultados: La impactacién o retencién de primeros mola-
res permanentes se considera una patologfa eruptiva muy
infrecuente. Su prevalencia en el primer molar mandibular
es <0,01%. Igualmente la prevalencia de agenesia de los pri-
meros molares permanentes es muy baja, as{ como el hallaz-
go de dientes temporales sumergidos en su totalidad. Es
tan infrecuente que solamente se han aportado varios casos
a lo largo de la literatura revisada. Presentamos el caso de un
paciente infantil con un fallo eruptivo en el cuadrante 4, en
el cual se asocian el segundo molar temporal, sumergido por
completo, el primer molar permanente impactado y una age-
nesia del segundo molar permanente.

Conclusiones: El plan de tratamiento de estos casos requie-
re de un enfoque multidisciplinario.

PREMOLARES SUPERNUMERARIOS DE
DESARROLLO TARDIO

Briones M?T, Bolafios Carmona MYV,

Menéndez Nifiez M, Manrique Mora MC.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

Objetivos: Conocer las caracteristicasclinicas de los pre-
molares supernumerarios, con especial énfasis en la edad ade-
cuada para su deteccién.

Material y método: Presentamos dos casos en los que la
aparicién de premolares supernumerarios se realizé de forma
tardfa y revisamos la literatura de los 10 dltimos afios en la
que se describen casos de retraso formativo de estos dientes.

Resultados: En los casos que presentamos los premolares
supernumerarios eran suplementarios y mandibulares.

En el primero de los casos se pudo comprobar que la cal-
cificacién del diente tenfa lugar por encima de los 12 afios
de edad v en el segundo, se detectaron a los 17 afios, momen-
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to en el que presentaban un nivel de calcificacién 5 de Nolla.
Se identifican dos opciones en su tratamiento, la exo-
doncia inmediata y la vigilancia clinica y radiolégica difiriendo
su extraccién hasta que los riesgos quirirgicos sean minimos.
Conclusiones: Aunque los dientes supernumerarios suelen
demostrar menor grado de calcificacién que sus homdénimos de
la serie normal, en el caso de los premolares supernumerarios
este retraso puede ser extremo, lo que aconseja un seguimien-
to prolongado de los pacientes con antecedentes de aparicion
de supernumerarios y de los pacientes ortodéncicos.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SALUD BUCODENTAL EN
LA POBLACION INFANTIL

DE LA REGION DE MURCIA

Lojo Rocamonde JM?, Fernandez Leén P, Lopez Nicolas M.
Facuitad de Odontologia de Murcia

El objetivo del presente trabajo ha sido reflejar la evolu-
cién del estado de salud bucodental de la poblacién infantil
en la regién de Murcia, desde la encuesta llevada a cabo en
1989, hasta la realizada en 1997.

Entre los hallazgos mds significativos, observamos una
ausencia de fluorosis dental, un descenso de la caries en den-
ticién temporal a los 6 afios, también en zonas fluoradas, un
descenso, aunque no significativo, de la caries, en la denti-
cidén permanente, a los 12 afios y un incremento en los fndi-
ces de restauracion y en la utilizacién de selladores.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS CRANEOFACIALES
Y DENTALES EN EL SINDROME DE NOONAN:

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Muioz Morente R, Martinez Leén M,

Amigo Gonzilez T.

Departamento de Ortodoncia. Facultad de Odontologia
de Granada. Departamento de Pediatria.

Facultad de Medicina de Mélaga

El sindrome de Noonan pertenece a un grupo de pseudo-
cromosomopatias con fenotipo muy parecido al sindrome de
Turnet, pero en ellas los métodos actuales no consiguen demos-
trar las correspondientes anomalias del cariotipo. En el caso
del sindrome de Noonan, también denominado Turher mas-
culino o pseudo-Turner, se trata de varones con cariotipo nor-
mal, pero con rasgos clinicos muy parecidos al sindrome 45-
X: cubitus valgus, corta estatura, pteridium colli, oligofrenia y
malformaciones cardiacas principalmente de corazén derecho.

Objetivo: Describir las caracterfsticas craneofaciales y den-
tales de un paciente con sindrome de Noonan que acudié a
consulta para revisiéon dental periddica.



Material y método: Para el estudio del caso se realizé his-
toria médica, exploracién clinica, y exploracién radiolégica
con ortopantomograffa y telerradiografia lateral de crdneo
para posteriormente realizar un anélisis cefalométrico de la
maloclusién del paciente. Se obtuvieron modelos en esca-
yola para estudiar indices de arcada, discrepancia ¢seoden-
taria superior e inferior y 4nalisis de la relacién interarcadas
en los tres planos del espacio, v serie fotogréfica completa
facial (frente, sonrisa y lateral) e intraoral.

Resultados: Se describen los resultados de la anamne-
sis, historia médica (antecedentes familiares de agenesias den-
tarias, personales y dentales) y exploracién clinica facial (and-
lisis facial de frente, perfil y al sonreir).

La exploracién clinica facial del paciente revela respira-
cién bucal, interposicién lingual y prematuridad en 26 v 36
con desplazamiento mandibular hacia la izquierda de 1,5 mm.

El analisis facial de frente muestra asimetrfa facial izquier-
da, aumento del tercio facial inferior y relacién dentolabial
alterada. El andlisis de perfil muestra aumento del tercio facial
inferior, retrusién mandibular y &ngulo nasolabial obtuso.

En radiologia panordmica hallamos agenesias de 12, 22,
15,:25,.35:y45.

EI andlisis cefalométrico muestra maloclusién de Clase 1T
esquelética, patrén facial ddlico con aumento del tercio facial
inferior y protrusién de los incisivos maxilares. El andlisis de
modelos detalla la maloclusién de Clase II con mordida abier-
ta anterior y posterior casi completa. Compresién maxilar
superior y protrusién incisiva con discrepancia oseodentatia.

ASIMETRIA FACIAL

Torres L, Beltri P, Bartolomé B, Costa F, Lalinde E,
Fernandez J.

Universidad Europea de Madrid

Paciente de 12 afios de edad que se presenta en nuestra con-
sulta por asimetria facial. En la exploracion se observa ademds
de la citada asimetria la presencia de una mordida cruzada uni-
lateral y un aumento de la dimension vertical. Se discute el diag-
néstico, diagnéstico diferencial y opciones terapéuticas.

DISLACERACION DE UN INCISIVO PERMANENTE
POSTRAUMATICA

Beltri P, Bartolomé B, Arrieta JJ, Barros J, Torres L, Costa F.
Universidad Europea de Madrid

La dislaceracién coronaria de los dientes permanentes
constituye un 3% de las alteraciones traumaticas de los dien-
tes en desarrollo. Generalmente los dientes mds afectados
son los incisivos maxilares, siendo menor la frecuencia para
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los incisivos mandibulares. Presentamos dos casos de disla-
ceracién coronaria de incisivos permanentes inferiores, resul-
tado de un traumatismo en denticién temporal.

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN EL
PACIENTE INFANTIL

Vidal E, Planells P, Armero C, Salmerdn JL, Barberia E.
Master de Odontopediatria UCM

Introduccién: Dentro de la patologia de gldndulas sali-
vales en el paciente infantil, la complejidad diagnéstica v la
rdpida resolucién espontdnea de la sintomatologfa en la fase
clinica aguda hace que, en la mayorfa de los casos, pase desa-
percibida esta afeccién.

Material y método: Se presentan casos clinicos de esta-
sias salivares, deteniéndonos en la diferenciacién diagndsti-
ca y en la fase clinico-quirdrgica de su extirpacién.

Resultados y conclusiones: Ante cuadros sospechosos de
patologia glandular en nuestro campo, es preciso realizar el
diagndstico diferencial, ya que la terapéutica, que en principio
suele ser conservadora (espasmoliticos, diuréticos, etc.) en oca-
siones requiere de abordaje quirirgico adecuado en cada caso.

PLACA PALATINA MODIFICADA PARA REDUCCION
DE LA HIPOTONIA
Ferreira LP, de Andrade C, Palha M, Tavares P, Rebeio P.

Se presenta una meodificacién de la placa propuesta por
Castillo-Morales para la terapia de estimulacién orofacial.

Este método ésta particularmente indicado para pacien-
tes con diagndstico funcional de hipotoniaa muscular, pro-
trusion lingual y hébito de apertura bucal, como los porta-
dores del sindrome de Down.

No obstante los interesantes resultados obtenidos por Cas-
tillo-Morales, la necesidad de una constante vigilancia por
un responsable dado el miedo provocado por una placa suel-
ta en la cavidad bucal del nifio (perder, deglutir, atragantar)
no permite su uso prolongado. Una alteracion del aparato en
forma de chupete permite mayor seguridad, més tiempo de
utilizacién (incluso por la noche), menor preocupacioén para
los responsables y mejor aceptacién por la sociedad.

Interrumpir los circuitos funcionales alterados por otros
mds adecuados, utilizando la estimulacién precoz y aparatos
estimuladores, podrd mejorar las patologias primarias como
la hipotonfa, permanencia de apertura bucal y protrusién lin-
gual, beneficiando la estética del nifio y preveniendo las pato-
logfas secundarias como pseudoprogenia, protrusién v enfer-
medades dentales, infecciones respiratorias frecuentes y alte-
raciones del habla.
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