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Estimados companeros:

Con motivo de la demanda habitual de informacién a la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
sobre clinicas odontopedidtricas en distintas localizaciones, estimamos necesaria una actualizacion de
la base de datos que manejamos para tal finalidad.

Muchas de las direcciones que tenemos registradas corresponden a domicilios particulares que no
resultan ttiles para remitiros a aquellos pacientes que solicitan direcciones de odontopediatras localizados
en determinadas zonas. Igualmente, algunas de estas direcciones han cambiado sin que tengamos constan-
cia de ello.

Con este motivo, y para poder ofrecer un mejor servicio, solicitamos tu colaboracion: rellena el
formulario adjunto con la letra clara y remitelo a la secretaria técnica de la sociedad (C/ Alcald, 79-2° -
28009 Madrid).

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA
IOMBEE Y APBIIIADG: ...ovoresuecsssusomsassmsssssrsemsscssmassss sssmmsnsssesssanasssossssemsses st 4444833 s b s A bR AP

DT TN, ooooieeecsseessessusesensesemsesemsssens eemssemssensm semassessasbesssunsssasrensssnnsnnasansusasnnsasssesssessrenssre. BENEROMDS caisensssinnusnssssassanin

1 POBIACIAN: wovverreeersismriersssamssseesssensisassnssssnmssassesssassnnnseessasses COGZ0 POSEAL oo PROVINCH o

e O B R s b v NS e R TR R i en RS e
Teléfono: ..., ¢ Es clinica de prictica exclusivamente odontopedidtrica? ST [ NO [J

POBIBCEONS o s vssienmisriioniziicsiiizss O igo postal: s PRV s

BoTTHIE oo et teheteeseestesstemeseseseessess e sensanetrae et bt saees beas et sRedeAEa L bR R R FE RS AR PR Sa e b em e b et b

ACTUALIZACION DATOS BANCARIOS: ODONTOLOGIA PEDIATRICA

R A T oo i e e e S
DIRECCION ©oocsssssssssssrsssssssrssssesseesssessessnsecsrsssss POBLACTION ooosovosiscismssrssmomerscesssetienes e B it ssssmnsmsess e
TITULAR DE LA CUENTA .coovncnicsicsinnen e

cobicocic: Banco[ [ | 1 | sucursaL[ [ [ [ Joc[ 1] necurNta [T T T TTTT T 11

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberdn adeudar en mi cuenta con esa entidad el recibo o letra que
anualmente y a mi nombre les sean presentados para su cobro por

Les saluda atentamente,
(Firma) de de 20

Remitir a: Secretaria técnica SEOP - ¢ Aleald, 79-2° - 28009 Madrid “
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La Sociedad Espafola de Ondontopediatria conoce que solamente cuando nuestros pacientes com-
prenden nuestros procedimientos clinicos los demandan. Por este motivo, la SEOP ha puesto a la venta
folletos con informacién de los procedimientos preventivos y de las técnicas de tratamiento mas fre-
cuentes en nuestras clinicas. Asi se imprimiran en color estos folletos, de manera que el coste sea lo mas
ventajoso posible. Selladores, Ortodoncia y Caries del Biberén seran los temas que publicaremos.

Si estas interesado en hacer un pedido de estos folletos, ponte en contacto telefénico solicitando el
tema v el nimero que desearias adquirir con:

Julian Aguirrezabal
C/ Iparraguirre, 34 - 3.* - 48011 BILBAO
Tel. 94 444 68 13 - Fax: 94 444 12 66

NOMIBIE .ooveieiieeeeiiiecrsiessessenssessssreesserssesseesssesanssnssssmsnsssessnesssenesssssss DML O CIF i
BPRlBAOS i e L R LT G s e v er e s S R R R TR e
DAFBCCION 1eveeeeeeeeeseeeeeeiesseesisvaeesssrassessrseensssamesseesseessessnssssnansemnnssnenrsssnes DRIRIONO 1iiiiiiiiiisiienersrseresssas e
POl o i s R RO s et FDONIEICIA. i i S
ORTODONCIA g e— CARIES DEL BIBERON ME.. ...
SELLADORES 2 R PR OBTURACIONES (invisibles) MN.7 ........
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BASES DEL PREMIO

ODONTOLOGIA PEDIATRICA

a la mejor publicacion cientifica anual

1.° Podran concurrir al Premio los articulos originales, asi como los casos clinicos
y temas de actualizacion publicados en Odontologia Pediatrica durante el ano
correspondiente a cada edicion.

2.° El jurado estara compuesto mediante sorteo entre los miembros de los siguien-
tes colectivos:
1 miembro de la Junta Directiva de la SEOF
1 miembro del Comité de Redaccion de "Odontologia Pediatrica”.
1 profesor de Odontopediatria de la Universidad Espanola.
1 socio de la SEOP
1 primer firmante de algun trabajo premiado en ediciones anteriores.

3.° El secretario de la SEOP levantara acta del sorteo y sus resultados que seran
leidos durante la Asamblea General Anual de la SEOP.

4 .° Ningin componente del jurado podré optar al premio.

5.° La entrega publica se efectuara durante la cena de gala de la Reunion Anual.

B.° El primer firmante del trabajo premiado se compromete a realizar una exposi-
cion pablica del mismo, con apoyo audiovisual durante 20 minutos, en el dia,
lugar y hora que quede previamente estipulado, con el objetivo de divulgar los
resultados y conclusiones del mismo.

7.9 La dotacion econdmica seria de 1.000 €

8.° Se expedira el correspondiente certificado a todos los autores del mismo.

El Premio sera patrocinado en esta edicion por:
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S.M. el Rey, accediendo a la peticiobn que tan
amablemente Le ha sido formulada, ha tenido a bien
aceptar la

PRESIDENCIA DE HONOR

de la “XXVIII REUNION ANUAL DE L:l SOCIEDAD
ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA”, que se
celebrara en Madrid del 17 al 20 de mayo préximo.

Lo que me complace participarle para su
conocimiento y efectos.

PALACIO DE LA ZARZUELA, 1~ de febrero de 2006
EL JEFE DE LA CASA DE S.M. EL REY,

)/k_/ﬁf At \_

SENORA PRESIDENTA DEL COMITE ORGANIZADOR DE LA REUNION

MADRID




BIENVENIDA

Estimados companeros:

Los odontopediatras espafoles nos sentimos orgullosos de poder reunimos después
de veinte afios en la ciudad de Madrid.

El comité organizador y cientifico se ha encargado de preparar una agenda de alto
nivel que estamos seguros cubrira todas nuestras expectativas.
Entre los cursos precongreso esta previsto realizar el primer Curso de Odontopediatria
en Nifios con Necesidades Especiales y la Reunién Nacional de Jovenes
Odontopediatras.

Los cursos intracongreso versaran sobre temas relacionados con la Odontologia
conservadora, cuyo ponente es el Prof. Perdigao, y sobre el Tratamiento de la
Maloclusién en Odontopediatria.

Como colofon del congreso llevaremos a cabo las Jornadas de Encuentro Pediatria-
Odontopediatria.

El comité organizador ha conseguido la acreditacién de la presente Reunién por
parte de la Agencia Lain Entralgo, lo cual confiere un valor afiadido a la XXVIII
Reunidn Anual de la SEOP.

La ubicacién de la sede, en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid, préximo a las
principales pinacotecas de Espaa, unido a la oferta cultural de la ciudad, hacen
especialmente atractivo el programa social y de acompanantes.
Os animamos a todos y especialmente a los mas jévenes de la profesion, a participar
activamente en el desarrollo del congreso para conseguir que este evento sea
inolvidable.

Bienvenidos a Madrid.

o (22

Fdo. Paloma Planells del Pozo
Presidenta del Comité Organizador
XXVIII REUNION ANUAL SEOP

%i:a Total de créditos concedidos 4,1




PRESIDENCIA DE HONOR

Presidente de Honor
S.M. Don Juan Carlos | de Borbén, Rey de Espana

COMITE DE HONOR

Excmo. Sr. D. José Luis Rodriguez Zapatero
Presidente del Gobierno

Excma. Sra. Dna. Esperanza Aguirre Gil de Biedma
Presidenta de la Comunidad de Madrid

Excma. Sra. Dia. Elena Salgado Méndez

Ministra de Sanidad y Consumo

Excmo. Sr. D. Alberto Ruiz-Gallardén Jiménez
Alcalde de Madrid

Excmo. Sr. D. Manuel Lamela Fernandez

Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
Magnifico y Excmo. Sr. D. Virgilio Zapatero Gémez
Rector de la Universidad de Alcala de Henares

Magnifico y Excmo. Sr. D. Angel Gabilondo Pujol
Rector de la Universidad Autonoma de Madrid

Rector de la Universidad Juan Carlos | de Madrid
Magnifico y Excmo. Sr. D. Antonio Bafares Caiizares
Rector de la Universidad Europea de Madrid
Universidad Complutense de Madrid

llmo. Sr. D. Mariano Sanz Alonso

Decano de la Facultad de Odontologia

Universidad Complutense de Madrid

limo. Sr. D. José Vicente Saz Pérez

Decano de la Facultad de Medicina

Universidad de Alcala de Henares

limo. Sr. D. Valentin Cuervas-Mons Martinez
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Madrid

lima. Profa. Juliana Farina Gonzalez

Presidenta del llustre

Colegio Oficial de Médicos de Madrid

limo. Sr. D. Alfonso Villa Vigil

Presidente del Consejo General de

Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espana
llmo. Sr. D. Sabino Ochandiano Caicoya
Presidente del Colegio de Odontélogos de Madrid
limo. Sr. D. Juan Ramén Boj Quesada

Presidente de la Sociedad Espanola de Odontopediatria
limo. Sr. D. Alfonso Delgado Rubio

Presidente de la Asociacion Espanola de Pediatria
limo. Prof. D. Juan Carlos Palma Fernandez
Director del Departamento Estomatologia IV. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid

Magnifico y Excmo. Sr. Dr. Pedro Gonzalez-Trevijano Sanchez




COMITE ORGANIZADOR

Presidenta: Profa. Paloma PLANELLS DEL POZO

Coordinadoras: Dra. Paola BELTRI ORTA
Dra. Eva M® MARTINEZ PEREZ

Vocales: Dr. José DEL PINAL MATORRAS
Dra. Pilar ECHEVERRIA LECUONA
Dra. Ménica MIEGIMOLLE HERRERO
Dr. Pablo RIZO ESCOSA
Dra. Georgette SAMARA SHUKEIR

Profa. Elena BARBERIA LEACHE

Prof. Juan Ramoén BOJ QUESADA

Profa. Monserrat CATALA PIZARRO

Dra. M® Filomena ESTRELA SANCHIS

Prof. Carlos GARCIA BALLESTA

Profa. Encarnacion GONZALEZ RODRIGUEZ
Profa. M2 Asuncion MENDOZA MENDOZA
Profa. M2 Angustias PENALVER SANCHEZ

JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

Presidente: Dr. Juan Ramén BOJ QUESADA
Vicepresidente: Dr. Miguel HERNANDEZ JUYOL
Tesorero: Dr. Luis BELLET DALMAU

Secretario: Dra. Filo ESTRELA SANCHIS
Vocales: Dra. Marian PENALVER SANCHEZ

Dr. José DEL PINAL MATORRAS
Dra. Eva M® MARTINEZ PEREZ




CURSOS PRECONGRESO

.:: Dia 17 de mayo (miércoles)

- Manana - ::.

09:00 - 14:00 - Aula Jiméneaz Diaz

“4er. CURSO DE ODONTOPEDIATRIA EN NINOS
CON NECESIDADES ESPECIALES”

Moderadores: Prof. Juan Ramoén BOJ QUESADA
Dra. Olga CORTES LILLO

Ponente: Prof. Joseph SHAPIRA

..z Dia 17 de mayo (miércoles) - Tarde - :..

16:00 - 21:00 - Aula Jiménez Diaz

“5* REUNION NACIONAL DE JOVENES ODONTOPEDIATRAS”

Moderadores: Profa. M® Angustias PENALVER SANCHEZ
Dra. Ménica MIEGIMOLLE HERRERO

Ponente: Dr. Manuel DE ANTON-RADIGALES Y VALLS

Ponencias libres a cargo de Jévenes Odontopediatras.




CONGRESO

.:: Dia 18 de mayo (jueves) :.

09:00 - 13:00 y 15:00 - 17:00 - Aula Jiménez Diaz ¥ Pequefio Anfiteatro
“Exposicién de Comunicaciones Orales y Posters”
13:00 - Gran Anfiteatro

INAUGURACION OFICIAL
14:00 - COCKTAIL
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17:00 - Gran Anfiteatro

“Convocatoria Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Espafiola
de Odontopediatria”

19:00 - Gran Anfiteatro

“Convocatoria Asamblea General Extraordinaria de la Sociedad
Espafiola de Odontopediatria”

.:: Dia 19 de mayo (viernes) - Manana - ::.

09:00 - 14:00 y 16:00 - 20:00 - Gran Anfiteatro
“ODONTOLOGIA CONSERVADORA. CONCEPTOS ACTUALES”

Moderadores: Dr. José DEL PINAL MATORRAS
Dr. Luis P. FERREIRA

Ponente: Prof. Jorge PERDIGAO

P
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.:: Dia 19 de mayo (viernes) - Tarde - ::.

16:00 - 20:00 - Aula Jiménez Diaz
“TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION EN ODONTOPEDIATRIA”

Presidenta de la Mesa: Profa. Elena BARBERIA LEACHE
Moderadores: Dra. Pilar ECHEVERRIA LECUONA
Dr. Ignacio CAAMANO GONZALEZ

“Interceptacidn del desarrollo de las maloclusiones funcionales, dentarias y
esqueléticas”

Panente: Prof, Juan C. RIWVERO LESMES
“Tratamiento temprano de las maloclusiones de Clase III"

Ponente: Prof. José M® MORIYON URIA
“Tratamiento precoz de las Maloclusiones de Clase 1"

Ponente: Prof. Joaquin TRAVESI GOMEZ
“Tratamiento temprano de la maloclusion transversal”

Ponente: Prof. Juan FONT JAUME
OralB

-:: Dia 20 de mayo (sabado) ::.

08:30 - 14:00 - Aula Jiménez Diaz
“CURSO DE ODONTOPEDIATRIA PARA HIGIENISTAS”

Moderadores: Prof. Miguel Angel LOPEZ BERMEJO
Dra. Gloria SAAVEDRA MARBAN

“Habitos higiénicos -cepillado, hilo y colutorios- y epidemiologia de caries y
enfermedad periodontal en los escolares espafoles”

Ponente: Dr. Elias CASALS i PEIDRO Oralding 7= LISTERMNE

“Control del Comportamiento en Odontopediatria. Funciones del higienista”
Ponente: Dra. Elena VIDAL LECUONA

“Desarrollo de la denticion. Patologia. Habitos perniciosos en Odontopediatria”
Ponente: Dra. Eva SANTA EULALIA

“Aislamiento del campo operativo. Técnicas y Materiales”
Ponente: Dra. Silvia GAYOSO CRUZ

“Materiales de uso en Odontopediatria Conservadora. Actualizacién”
Ponente: Dr. Luis GALLEGOS LOPEZ

n 0,8 ondion de famiseion sondmecs B .




. Dia 20 de mayo (sabado) ::.

09:30 - 14:00 - Gran Anfiteatro

“Gas. JORNADAS DE ENCUENTRO
PEDIATRIA-ODONTOPEDIATRIA”

Directores: Profa. Paloma PLANELLS DEL POZO
Prof. Carlos MARINA LOPEZ

“El anillo linfatico de Waldeyer: el nifio, el pediatra y el odontopediatra”
Ponente: Prof. Javier CERVERA ESCARIO

“El pretérmino: un nifio con necesidades especiales”
Ponente: Prof. Lucia CABANILLAS VILAPLANA

“Secuelas orofaciales en el nifio pretérmino”
Ponente: Profa. Montserrat CATALA PIZARRO

“Profilaxis antibiética en odontopediatria: documento de consenso”

Ponente: Dra. Paola BELTRI OLTRA ‘.
@ Junifen % Joenada acreditada con E a

SUNSTAR 0.5 créitos de formacion cantinuada

La XXVIiI REUNION ANUAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

ha sido declarada de INTERES SANITARIO
por el Ministerio de Sanidad y Consumo

La Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrig-Sisiema Nacional de Salud ha concedido los siguientes créditos de formacion
continuada

XXVl Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria: 1,8 créditos
Exp. 06/1294

“Odontologia conservadora. Conceptos actuales” 1,2 créditos
Exp. 06/1295

“6as. Jornadas de Encuentro Pediatria-Odontopediatria”: 0,5 créditos
Exp. 06/1296

“Curso de Odontopediatria para Higienistas™ 0.6 créditos

Exp. 06/129
o

TOTAL DE CREDITOS CONCEDIDOS 4,1 SR
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Premios que se otorgaran en la XXVIIl Reuniéon Anual de la Sociedad
Espanola de Odontopediatria (SEOP)

- Premio M? Luisa Gozalvo a la mejor comunicacion oral.

- Premio Juan Pedro Moreno al mejor poster.

- Premio a la mejor comunicacion presentada por 12 vez en la SEOP.

- Premio Odontologia Pediatrica al mejor articulo publicado en la Revista
Odontologia Pediatrica durante el ano 2005.

- Premio a la mejor ponencia libre presentada en la 5* Reunién Anual de
Jovenes Odontopediatras.

SOCIEDADES CIENTIFICAS INVITADAS

SEQRL PCH

‘\ =l ¥
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ASDCIACION ESPANDLA DE PEDIATAIA SOCIEDAD ESP DE OTORRINOLOGIA
[AEP) ¥ PATOLOGIA CERVICO - FACIAL




PROGRAMA SOCIAL Y DE ACOMPANANTES

PROGRAMA SOCIAL

.: Dia 17 de mayo (miércoles) :.
21:30 horas - "Cena de Jovenes Odontopediatras”

. Dia 18 de mayo (jueves) .
14:00 horas - Cocktail Inaugural

.:: Dia 19 de mayo (viernes) ::.
21:30 horas - Cena de Gala

PROGRAMA DE ACOMPANANTES

.:: Dia 18 de mayo (jueves) ::.

10:00 horas - "Otros Museos de Madrid"

Salida en autocar (C/ Atocha, 125 -Kapital-) para visitar argunﬂs de los Museos poco conocidos
de Madrid -Museo Lazaro Galdiano, Museo Municipal, Ermita de San Antonio de la Florida.
14:00 horas - COCKTAIL INAUGURAL

llustre Colegio Oficial de Medicos de Madrid (C/ Santa Isabel, 51)

.:: Dia 19 de mayo (viernes) ::.
“Madrid VISION"
Ver folleto Madrid Vision,

.:: Dia 20 de mayo (sabado) ::.
“Tren de la Fresa - Aranjuez”

Salida de la Estacion de Atocha (AVE) a las 10.05 hs. En la documentacion del Congreso
encontrara el ticket y folleto de la excursion.

INFORMACION GENERAL

e Sy L Noone

Fechas de la Reunion:
17, 18, 19 y 20 de Mayo de 2006

—~ Sede: .
=—— |lustre Colegio Oficial de Médicos
de Madrid

Secretaria:

BIOTOUR, S.A. C/ Aguirre, 1 - 12 Izq. 28009 MADRID

Telf.: 917818790 - Fax: 917818791 - e-mail: seop2006 @ seop2006.com
www.seop2006.com
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Editorial

D esde el comienzo, ya en su fundacidn, la Sociedad Espainiola de Odontopediatria
se unid a otras muchas sociedades cientificas nacionales e internacionales en la idea de
promocionar el crecimiento cientifico de sus miembros.

Ademds de los cursos en si, una forma de alentar la calidad del desarrollo cientifico
de la odontopediatria la constituyen la sana competencia de alcanzar uno de los
premios que nuestra Sociedad promueve.

Sirven de aliciente y ejemplo para los miembros de la Sociedad, sobre todo para los
mds jévenes que son nuestros valores del mafniana.

En las reuniones de la SEOP, de forma institucional se establecen los siguientes

premios:

— Premio Odontologia Pedidirica a la mejor publicacidn cientifica en la edicién
anual de la revista Odontologia Pedidtrica.

—Premio M Luisa Gozalve a la mejor comunicacién oral.

— Premio Juan Pedro Moreno al mejor poster.

— Premio a la mejor comunicacidn presentada por primera vez,

—Premio a la mejor Ponencia Libre presentada durante la Reunidn anual de Jévenes

Odontopediatras.

En la presente XX VIl Reunidn Anual de la SEOP, al coincidir todos los cursos que
nuesira Sociedad realiza anualmente, sin duda, no carecerd de atractivo, ilusién y
nervios el acto de entrega de los mismos.

Esto sélo es algo de lo mucho que nos espera a los miembros de la SEOP, durante
nuestra préxima reunién en Madrid entre los dias 17 a 20 de mayo del presente afio.

Hemos procurado crear un programa cientifico ambicioso, que pretende agradar a
todos los participantes.

La ventaja de su desarrollo en el centro de la ciudad, hace que los desplazamientos
sean mds comodos. Su proximidad a las mejores pinacotecas de nuestro pais estamos
seguros que facilitard las visitas obligadas durante los ratos libres.

El programa de acompafiantes cubre las visitas a los citados centros de arte asi como
ciudades de las cercanias de la capital.

El Comité Organizador, ¢l Comité Cientifico y la Junta Directiva de la SEQP,
deseamos que os encontréis verdaderamente, como en casa.

P. Planells
Directora de la Revista
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Resumenes de Ponencias

XXVIII Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de
Odontopediatria (SEOP)

Madrid, 17, 18, 19 v 20 de mayo de 2006

ProF. JOSEPH SHAPIRA

El profesor Shapira es Jefe del Departamento de Odonio-
pediarria de la Universidad Helbrea de Hadaza, en Jerusalem
{fsrael). Se especializd en Odontopediarria en el Hospital
Infantil de Philadelphia {Universidad de  Philadelphia,
EE.ULL). Ha publicado mds de 80 articulos en revisias inter-
nacionales v ha pronunciade numerosay conferencias sabre el
Tratamienio Odontoldgice en pacientes con necesidades
especiales. Ex miembro de la American Academy of Pediatric
Dentistry.

PREVENTION & TREATMENT
CONSIDERATIONS FOR PEDIATRIC
DENTAL PATIENTS WITH SPECIAL
NEEDS

This presentation is aimed at professionals and care-
givers seeking to provide quality care for patients with
developmental disabilities and special needs

This presentation attempts to identify most of the
factors that affect oral health care for individuals with
developmental disabilities like mental retardation,
autism, cerebral palsy, Down syndrome and the sensory
impairment, and to suggest strategies for providing pre-
vention and practical oral care for them.

Furthermore, the presentation will provide an over-
view on the roll of the pediatric dentist in the compre-
hensive multudisciplinary team approach providing tre-
atment for these special needs children in the dental
setting.

MANUEL DE ANTON-RADIGALES

Médico Estomatdlogo. Prdetica privada en Madrid de
Odontologia Conservadora y Estética,

Mds de cien cursos dictados en Espaiia v extranfero.
Numerosas conferencias v mesas redondas.

Veinticinca articulos publicados. Tres capfindes de libros,

ODONTOLOGIA ESTETICA NO
MUTILANTE

Si la reversibilidad en los tratamientos es siempre un
objetivo deseable, en nifios y adolescentes se convierte
en una exigencia imperiosa. En este tipo de pacientes, la
restauracion mds recomendable serd la que permita
resolver el problema sin someter al diente a un tallado
previo y, si es posible, la que admita ser retocada ficil-
mente para poder irla adaptando a los cambios deriva-
dos del crecimiento. Asi las cosas, los composites se
convierten en la técnica de eleccidn. En esta comunica-
cifn se pretende ensefiar a hacerlos.

PrOFESOR JORGE PERDIGAD

El prafesor Perdigde, licenciade en Qdontolugia por la
Universidad de Lisboa, 1985

Thiwele de Cirugia Denial por la Universidad de fowa, 1993

Profesor asociado de la Universidad de Caroling del Nor-
e ¥ Minesota

Colaborador en la investigacidn de nuevos materiales v
adhesivos dentales

Ha publicade 80 articulos en revistas internacionales,
antor de ciatre capitidos del fibro Dental Adhesidn v recibido
diferentes premios: 1993 premio de la Sociedad Americana de
Microscopia

Miembro del comité editorial del American Jowrnal of
Dentistry and the Jowrnal of adhesive Dentristy

Asesor del American Dental Association Council on Scien-
tific Affairs v de fa FDA

PROTECCION PULPAR: ;ACIDO O
HIDROXIDO DE CALCIO?

Histoldgicamente ;tiene sentido colocar dcido sobre
la pulpa?
Investigacidn reciente.
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"Cementos  ionomericos fincluendo los nuevos
cementos auto-adhesivos)”

londmeros de vidrio cldsicos.

londmeros de vidrio modificados por resina.

La nueva generacion que viene (2007).

Ventajas y desventajas.

Los estudios sobre 1 relevancia en la liberacion de
fluor ; compémeros?

Resultados de Ia investigacién,

“Resina compuestas: cqué hay de nueva?

Evolucién: de las macroparticulas a las nanoparticu-
las.

Los composites de nanoparticula: la gran moda.

Estudios in vitro y estudios clinicos.

i Composites fluidos?: cudndo ¥ por qué,

Los aparatos de polimerizacién: los LED de segunda

generacion,

Nuevos progresos.

“Blanqueamiento dentario: hechos ¥ mitos"

Historia,

Los métodos disponibles: en casa, en el gabinete y en
la sala de espera,

El sello de la ADA.

Problemas con la seguridad de Jos perdxidos,

Casos clinicos,

Investigacidn,

Productos vendidos en los supermercados,

Microabrasién con CLH.

Pror. Morrvon

Licenciado en Medicing ¥ Cirugia en 1975 por ta Univer-
stdad de Navarra,

Especialista en Estomatologia por la Universidad de
Madrid en 1977,

Formado en Ortopedia Funcional ¥ Ortodoncia con el Dr.
Moriyin Costales.

Pastgrado del “Cenrer for Functional Ocelusion” de los
Drs. Roek v Williams.

Especialista Universitario en Ortadoncia por la Universi-
dad de Oviedo en 1996,

Miembro Diplomado de la SEDO, miembro active de la
ASE (Angle Sociery of Europe) miembre de lg EQS {Enropean
Orthodontic Sociery).

Premio “Morivén Costales™ de la SEDO,

Conferencianie en congresos nacionales v en ef extranjero,

Cursos impartidos sobre Ortapedia Funcional ¥ Ortadon-
cia tanto en Espaia come en el extranjere (25 aprox. ).

Colaborador en el libro “Atlas de Cirugfa Oral™,

Publicaciones; 4,

TRATAMIENTO TEMPRANO DE LAS
MALOCLUSIONES DE CLASE 111

Durante los iltimos afios ¥ probablemente relaciona-
do con el auge y avance de la cirugia ortognitica, el tra-

RESUMENES DE PONENCIAS 3

tamiento temprano de las maloclusiones de clase 111 ha
sido muy discutido. Sin embargo, un adecuado enfoque
ortopédico precoz puede resolver muchas de estas
maloclusiones e incluso, si se produce el fracaso, facilj-
tar el planteamiento quirtirgico final.

Juan Carvos Rivero LEsnmes

Frofesor Titular fen excedencia) de Profilaxis, Estomata-
fogia Infantil v Ortodoncia, UCM,

FProfesor del Mdster de Ortodoncia {1987-1992). UCM,

Director del Mdster de Ortodoncia (1993, actual )} Uniiver-
sity of Southern Mississippi, Institution of Spain,

Miembre Diplomada de o Sociedad Espaiiola de Ortodon.
che.

Miembro de la Sociedad Enropea de Ortodoncia,

INTERCEPTACION DEL DESARROLLO DE
LAS MALOCLUSIONES FUNCIONALES,
DENTARIAS Y ESQUELETICAS

Se presentardn casos clinicos que ilustren acerca de
las actuaciones terapéuticas mis adecuadas, desde nues-
ro particular punto de vista, para corregir a tiempo el
desarrollo de maloclusiones funcionales, dentarias ¥
esqueléticas, con relacidn a:

—Mordidas cruzadas,

—Mordidas abiertas,

— Sobremordida,

— Problemas de espacio en las arcadas,

— Discrepancias en el desarrollo, por exceso o por
defecto, de ambos maxilares,

JoaQuin TrRavEst GomEez

Licenciade Médico Estomatilogo por la Universidead
Complutense de Madrid el afio 1975,

Postgraduado en Ortodoncia por la Universidad Comply-
tense de Madrid en ef afio 1978,

Miembro Diplomade de la Sociedad Espaniola de Ortodon-
cia desde el aiio 1982,

Catedrdtico de Ortodoncia de la F acultad de Odontologia
de la Universidad de Granada desde el aiio 1995,

He realizade mds de 90 publicaciones en revistas naciona-
les ¢ internacionales Y presentado mds de 45 comunicaciones
en congresos nacionales e internacionales,
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TRATAMIENTO PRECOZ DE LAS
MALOCLUSIONES DE CLASE "

El tratamiento temprano de las maloclusiones de cla-
se [I* es un tema actualmente controvertido y con bas-
tantes investigaciones realizadas y sobre este tema. Se
realiza un repaso critico de los hechos y conclusiones de
estos estudios, presentando a continuacién mi opinion
personal sobre este tema con respecto a qué casos deben
lratarse precozmente y en qué casos deberia demorarse
dicho tratamiento, mostrando casos clinicos suscepti-
bles de ser tratados precozmente ¥ los resultados que
pueden obtenerse.

Juas M. FOoNT JAUME

Estomatdlogo (Madrid) 1965.

Postgrado en Ortodoncia: Bergen (Noruega) 1967-69 ¥
LCLA (Los Angeles) 1967-71.

Oriodoncia exclusiva {Palma de Mallorea) desde 1971,

Miembro Active de la Sociedad de Angle Europea, 1979.

Miembro Diplomade de la SEDQO, 1990,

Miembro Diplomado de la Sociedad Europea de Ortodon-
cia, Estrasburgo, 1999.

Premio Costa del Rio, 2001.

TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA
MALOCLUSION TRANSVERSAL

Las maloclusiones transversales en forma de oclusio-
nes cruzadas deben tratarse tan pronto como sea posi-
ble.

El tralamiento temprano favorece el normal creci-
miento y desarrollo del aparato estomatogndtico.

Se presentardn casos tratados entre los 3 y 8 afios.

FLias CasaLs 1 PEIDRO

Doctor en Odontelogia por la Universidad de Barcelona
(UB).

Profesor Asociado de Odontologia Preventiva y G arlnina-
ria (U/B).

Técnico del Departamento de Salud de la Generalitar de
Caralufia.

Vicepresidente de la Sociedad Espariola de Epidemiologia
y Salud Piblica Oral { SESPO.

OposToL. PEDIATR

HABITOS HIGIENICOS ~CEPILLADO,
HILO Y COLUTORIOS-Y
EPIDEMIOLOGIA DE CARIES Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LOS
ESCOLARES ESPANOLES

$6lo cuando se ha alcanzado una frecuencia del
hibito de higiene oral correcta podemos mejorar la
realizacién técnica del mismo con el objetive de
mejorar la higiene oral, por tanto la base de una buena
prevencion de la caries y la enfermedad periodontal
debe basarse en una frecuencia minima de cepillado.
No hemaos de olvidar que cualguier dato proveniente
de una encuesta tiende a ofrecer unos datos que
sobrestiman la realidad, adn asf existe una positiva
evolucién en los habitos de cepillado ya que los -
mos estudios muestran unos porcentajes de cepillado
entre los escolares adolescentes, de acuerdo a las
recomendaciones internacionales de la FDI de un
minimo de dos veces al dia, situados entre el 50 y el
559, siendo siempre mejores en el sexo femenino,
pero lejos de los porcentajes alcanzados por algunos
paises escandinavos con cifras alrededor del 80%.
Aunque estos datos no son excesivamente positivos si
¢s verdad que se obtienen unos porcentajes de cepilla-
do “como minimo de una vez al dia” alrededor del
90% lo cual significa que mds que iniciar el hébito del
cepillado, lo importante a esta edad es conseguir una
pauta mds frecuente, & la cual se deberia afiadir una
técnica correcta. En relacion con los hébitos de higie-
ne interproximal podemos comprobar como estos
hébitos son muy bajos a estas edades, con un porcen-
taje de usuarios ocasionales del hilo de seda entorno
al 20% y con tan sélo aproximadamente un 5% de
usuarios habituales. Los datos epidemiologicos del
estado de salud bucodental de esta poblacién mues-
tran como los niveles de caries se han reducido paula-
tinamente en los tltimos afios, adn asi un 43 3% de
los escolares espafioles de 12 anos presentan lesiones
de caries y un 44 8% presentan gingivitis o cdlculo en
su denticidn.

Los conocimientos en relacion con las patologias
bucales més prevalentes (caries ¥ enfermedad periodon-
tal) contindan siendo bajos, existiendo ailn conceplos
errénens por parte de la poblacién como el evitar el
cepillado en caso de sangrado de las encias mientras
que muchos pacientes desconocen los efectos a largo
plazo de estas patologias. Ademds, los profesionales
pueden y deben mejorar la informacion de sus pacientes
ya que cerca de la mitad declaran no haber recibido nin-
glin consejo sobre higiene bucal en su dltima visita al
dentista y séloun 11.8% recibié algiin documento infor-
mativo escrito. Pese a los hébitos declarados sélo una
cuarta parte de la poblacién declara cambiar su cepillo
cada tres meses y este dato se ve reflejado en la venia
anual de cepillos, que todo ¥ mejorar lenta pero progre-
sivamente no alcanza una venta de un cepillo/afio por
habitante,




Vol. 14. N.° |, 2006

ELENA VIDaL LEKUONA

Licenciada en Odontologia por la Universidad del Pais
Vasce (LUPV),

Mdster en Odontopediatria por la Universidad Complu-
tense de Madrid (0CM),

Especialista Universitario en Atencicn Odonroldgica nre-
gral en Nifios de Alto Riesgo Bioldgico,

Miembro Numerario de la Sociedacd Espafiola de Odonto-
pediatria (SEQP),

Prdctica privada odontopediditrica exclusiva en San Sebas-
tigin,

EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO:
MOTIVACION Y MANEJO DE LA
CONDUCTA

En la clinica de Odontopediatria, debemos adaptar
tanto el entorno como nuestras actitudes ¥ técnicas para
lograr un paciente motivado por su salud oral, asi como
un tratamiento eficaz y de calidad.

Prestaremos especial atencién a la primera visita, cla-
V& para ganar la confianza del nifio.

Hablaremos de las caracteristicas de Ia denticidn
temporal, ¥ de su patologia més frecuente,

Veremos las diferentes etapas de la infancia ¥ estu-
diaremos el abanico de técnicas a aplicar para conseguir
la motivacién y colaboracidn necesarias para realizar un
tratamiento satisfactorio,

Eva Santa EULALIA TROISFONTAINES

Panente en cursos de formacicn a higienireas denrales,

Master de Odantopediarria UCM (2005 I ¥ Especialista en
Atencidn Odontoldgica integral en nifios de alto riesgo hiold-
gice UCM {2664).

Profesora colaboradora en Mdster de Odontopediarria v
en el Curso de Especialisia en Atencidn Odonioldgica inte-
gral en nifios con necesidades especiales,

Actualmente cursando estudios de doctorado.

PREVENCION DE HABITOS Y
MALOCLUSIONES EN EL NINO

Durante el crecimiento del nifio deben tenerse en
cuenta enfermedades y hébitos que pueden perturbar un
normal desarrollo orofacial. El hecho de presentar ade-
noides de gran tamafo obliga al nifio a respirar por la
boca provocando compresién maxilar y otras alteracio-
nes en el crecimiento del maxilar: estos mismos proble-
mas pueden ser causados por un hdbito mantenido de
succidn digital. Con el fin de evitar estas complicacio-
nes en el desarrollo del nifio debe hacerse un diagndsti-
€0 precoz de ciertas enfermedades asi como evitar la
aparicion de hébitos perniciosos.

RESUMENES DE PONENCIAS 5

SiLvia Gavoso Cruz

Licenciada en Odontologia por la Universidad ¢ et
tense de Madrid,

Magister en Odontopediatria por la Facultad de Odeonto-
logia de la UCM,

Especialista  Universitario en “Atencicn Cdonroldgica
Integral en Nifios de Al Riesgo Bioldgico™ por la UCM,

Profesora Colaboradora en ef Mdster de Odontopediatria,
Facultad de Odontologia. UCM,

AISLAMIENTO EN ODONTOPEDIATRI A

El aislamiento del campo operatorio es fundamental
en Odontologia y especialmente en Odontopediatria.
Existen diferentes métodos. cldsicos ¥ mds novedosos,
El manejo del dique de goma, instrumental y las técni-
cas de aplicacion son imprescindibles para una correcta
asistencia en Odontopediatrfa.

Luis GALLEGOS Lopesz

Licenciado en Odantologia. Universidad de Carabobo-
Valencia, Venezuela.

Mster de Odomopediarria. Universidad Complutense de
Madrid

Especialista en Atencion Odontalégica Integral al Nifio de
Alte Riesgo Bioldgico. Universidad Complutense de Muadrid,

Profesor de Odontopediatria, Universidad Alfonso X el
Sabio.

Profesor Colaborador del Mdster de Odontopediatria,
Universidad Complutense de Madrid.

ODONTOLOGIA CONSERVADORA EN
ODONTOPEDIATRIA MATERIALES

La conservacion de los dientes temporales hasta sy
exfoliacién normal, es uno de los objetivos principales
de la odontopediatria, no solo se busca devolverle al
diente su anatomia y funcién, sino también prevenir la
aparicién de lesiones de caries, o que permitird el paso
de denticién temporal a la permanente de manera armaé-
nica y sin enfermedad,

En la biisqueda de esos objetivos son variados los
materiales que utilizamos en el tratamiento pedidtrico
de los cuales unos son de uso exclusivo para los odon-
topediatras y otros que compartimos con las distintas
disciplinas de la odontologia, conocer sus indicacio-
nes, contraindicaciones y propiedades, facilitaran ¢l
trabajo entre el odontopediatra y las personas que le
asistan.
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5 Reunién Nacional de Jovenes Odontopediatras
Madrid, mayo 2006

PLANES DE SALUD DENTAL PARA NINOS
DISCAPACITADOS. SITUACION ACTUAL EN
ESPANA

Barra Soto M]

Licenciada en odontologia en la Universidad de Sevi-
Ha {1999-2004). Cursos de Doctorado en Universi-
dad de Sevilla (2004-2006). Master de Odontopedia-
trice UCM

Introduccién: La Sanidad Espafiola, desde hace
varios afios presta atencién a la Salud Bucodental Infan-
til y algunas comunidades auténomas han incorporado
en sus programas, prestaciones especificas para los
nifios discapacitados.

Objetivos: 1° Describir la evolucion de la Sanidad
Piblica en Espafia: el sistema nacional de salud es
creado en 1985 y a partir de entonces, a ciertas
Comunidades Auténomas se le han transferido las
competencias en materia de salud. 2° Explicar el
desarrollo de los servicios piblicos de salud buco-
dental en Espafia: a comienzo de la década de los 30,
estos servicios se limitaban a la atencién del dolor,
diagndstico y extracciones. Posteriormente se fueron
ofertando tratamientos preventivos, en diversas
comunidades conservadores y solo en algunas han
aparecido programas especificos para nifos discapa-
citados. 3° Describir los planes de salud bucodental
para nifios discapacitados en Espafia: encontramos
una gran variabilidad en las distintas comunidades
auténomas: destacando Extremadura, Andalucia o
MNavarra entre oLros.

Material v método: Se realiza una bisqueda de los
decretos y ordenes mis recientes sobre sanidad pablica
general y oral; a nivel nacional y autonémico. Y se bus-
can los planes de salud bucodentales especificos para
nifios discapacitados en Espaia.

Conslusion: Se presentan los planes de salud especi-
ficos para ninos discapacitados disponibles en las dis-
tintas comunidades auténomas en Espafia.

INFLUENCIA DEL ODONTOLOGO EN LA
CONDUCTA DEL NINO SORDO

Carvajal Rodriguez R

Actualmente finalizande la licenciatura de Odontolo-
gia, cursando tinicamente una asignatura en la Univer-
sidad de Barcelona (2000-2006). Auxiliar dental en CIi-
nica Dental Barcelona con el Dr. J. C. Anchalos
(2002-03). Auxiliar dental en Clinica Dr. Jaime Murira
con el Dr. Jorge Muller (2004-05). Auxiliar e higienista
dental en los Centros Policlinic Sabadell ( 2006)

Objetivos: En esta comunicacién tratamos de descri-
bir como desde nuestra parcela en las Ciencias de la
Salud podemos influir en los nifios y adolescentes sor-
dos que precisan tratamientos odontolégicos.

Materiales v método: Una vez introducido breve-
mente el concepto de sordera, tipos y causas mediante
una revisién médica bibliogrdfica analizamos el estudio
de la comunidad sorda y el medio de interaccién con su
entorno, la lengua de signos gracias a la colaboracién de
varias personas que con su testimonio han ayudado a
ampliar nuestro conocimiento y asi, intentar despertar el
interés del profesional hacia esta parte de la poblacidn.

Ademds, damos unas pautas para que el Odontélogo
mejore su praxis en este campo déndole a conocer la
mejor manera para mantener una comunicacion con
dichos pacientes, ayudéndonos de material visual.

Fste material visual al que nos referimos consiste en un
video grabado en la Clinica Odontolégica de Bellvitge en
el que mostramos lo que seria una atencién odontolGgica
correcta a un paciente sordo, en esic Caso, a un nifio sordo.

Resultados: Gracias a todo lo comentado brevemente
con anterioridad, obtenemos un trabajo que puede ser
muy interesante como guia en el tratamiento odontold-
gico y social del paciente sordo.

Conclusiones: Con este estudio llegamos a las
siguientes conclusiones:

_La mayoria de profesionales de la Salud carecen
de una correcta informacién sobre la comunidad sorda y
el lenguaje de signos.
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—La mayoria de profesionales de la Salud no tienen
ninguna formacion en el Lenguaje de Signos.

— Debido al gran desconocimiento generalizado en
este tema, encontramos bastante interés en los dmbitos
en los gue hemos dado a conocer nuestro trabajo.

—En respuesta a este interés y bajo nuestro prisma
creemos que se debe seguir ampliando conocimientos
en nuestra profesién sobre la Comunidad Sorda y su
Lengua de Signos.

CONTROVERSIAS SOBRE LA UTILIZACION
DE LA LECHE FLUORADA COMO MEDIO
PARA PREVENIR LA CARIES DENTAL

Cuadrado Caballero G

Licenciada en Odontologia. Universidad de Sevilla.
Facultad de Odontologia { 1999-2004), Alumna de Mds-
ter de Safud Pablica Oral de la Universidad de Sevilla y
del periodo de investigacion del programa de doctora-
do “Actualizacidn en Estomatologia”.

Profesora colaboradora de prdcticas clinicas de Odon-
tologia Preventiva y Comunitaria. Facultad de Odonto-
logia. Universidad de Sevilla.

Introduccién: La caries dental representa uno de los
principales problemas de salud piblica, con una alta
prevalencia e incidencia tanto en nifios como en adultos.
El flior es el método mds eficaz para prevenir la caries
dental, siendo la leche de vaca uno de los vehiculos de
aportacidn del mismo,

(}bjerivos: Realizar una revisién bibliogrifica para
valorar la eficacia de la leche fluorada como mecanismo
preventivo de la aparicién de caries dental. Analizar la
biodisponibilidad del flior al ingerirse afiadido a la
leche. Establecer las perspectivas actuales en cuanto al
uso de la leche fluorada en base a la evidencia cientifi-
ca,

Material v método: Bisqueda bibliogréfica centrada
principalmente en MEDLINE (1989 a julio 2005), bases
de datos del CSIC, Cochrane library, publicaciones de
la OMS y otros articulos relevantes,

Resulrados: La leche fluorada es un método preventi-
vo empleado desde 1962. Desde entonces se han desa-
rrollado programas en el este de Europa, China, Gran
Bretafia y Sudamérica. Estos programas han demostra-
do su eficacia en escolares, especialmente en denticidn
permanente. La biodisponibilidad del fldor al ser aso-
ciado a la leche es inferior que en otras vias, aunque es
alta y suficiente,

Conclusiones: Aunque existen otros vehiculos de
administracién de flior mds eficaces, la fluoracion de
la leche es uno de los métodos preventivos alternati-
vos mds econdmicos. No obstante, hay insuficientes
estudios con evidencia cientifica que evaliien la efica-
cia de la leche fluorada como método preventivo de la
aparicién de caries y que ofrezcan resultados a largo
plazo,

COMUNICACIONES LIBRES 7

VALORACION DE LA ACTITUD DEL
ESTUDIANTE DE PREGRADO Y DEL
ODONTOLOGO GENERAL FRENTE A LAS
TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA

Crespo Jiménez 8

Licenciada en Odontologia, junio 2003, Universidad de
Murcia. Curso de Formacidn Continwada en Odontope-
diatria

Las técnicas de modificacién de conducta son un ele-
mento fundamental en odontopediatria, gracias a ellas
es posible la introduccién agradable del nifio en la
odontologfa y sobre todo, permiten mejorar su colabora-
cidn durante el tratamiento.

En general, son las técnicas de comunicacidn, como
decir —mostrar— hacer o el lenguaje pedidtrico, las que
mis frecuente se utilizan durante el tratamiento, y son
las que mejor aceptacion tienen por parte de los padres.
Actualmente, se estin introduciendo otras técnicas
como la distraccidn, sugestidn, imitacidn e incluso tée-
nicas para disminuir la ansiedad de los padres.

Por otra parte, los dispositivos especiales para la res-
triccién de movimiento o en general las téenicas de
enfoque fisico son menos utilizados, principalmente
debido a la falta de comprensién y aceptacion por parte
de los padres.

Objetivo: El proposito de este estudio ha sido valorar
el conocimiento y aplicacion de las diversas técnicas de
modificacién de conducta por parte del odontdlogo
general y del estudiante de pregrado.

Material v método: para ello se utilizaron 50 cuestio-
narios andnimos dirigidos a odont6logos gencrales y
estudiantes de 5° Curso de Odontologia. En ellos se
recogia informacién acerca del conocimiento y la apli-
caci6n de las distintas téenicas, la frecuencia de trata-
mientos odontopedidtricos y formacidn en este campo.
En el caso de los dentistas gererales, se preguntd acerca-
de los afios de ejercicio de la profesidn asi como los
nifios que finalmente remitian al odontopediatra.

Resultados: Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS 12.0 y los resultados mostra-
ron que en caso del dentista general a medida que
aumentaban los afios de ejercicio de la profesidn, era
menor la aplicacién de las técnicas de modificacion de
conducta y mayor el ndmero de nifios que remitian.

Conclusion: Los estudiantes de pregrado muestran
mayor interés en el conocimiento y aplicacidn de las
técnicas de conducta mds actuales.

TRATAMIENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO: FILOSOFIA, TECNICA,
INDICACIONES Y SUPERVIVENCIA

Feijoo G

Licenciado en Odontologia { Universidad Complutense
de Madrid, afie 2003). Cursando 2° afio del Mdster en
Odontopediatria (UCM). Colaborador del Programa
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de Arencidn Odomoldeica a Pacientes en Edad Infanril
dirigide por la Dra. E. Barberia. Master en Odontope-
diatria, Universidad Complurense de Madrid

Objetives: El objetivo de este trabajo es realizar una
descripcion de la filosofia, técnica, materiales. indica-
ciones, eficacia comparativa y supervivencia del Trata-
miento Restaurador Atraumdtico (ART).

Material ¥ métodos: Se ha realizado una revisidn
bibliogrifica, utilizando los buscadores PubMed, Med-
line y Compludoc. Las referencias bibliogrificas fueron
obtenidas de la hemeroteca y biblioteca de la Facultad
de Odontologia de la U.C.M.

Desarrolio: Existen importantes obstdculos para la
provision de tratamiento dental en paises en vias de
desarrollo. Se ha planteado ¢l TRA como solucidn. Este
consiste en la remocidn mediante instrumentos manua-
les de tejidos dentales descalcificados v el sellado
mediante materiales restauradores adhesivos. Se ha pro-
puesto el uso de CIV por sus propiedades bioldgicas.

Conclusiones:

—El TRA ha demostrado capacidad de estabiliza-
cidn del proceso carioso.

—Técnica clinica sencilla con material e instrumen-
tal limitado.

—Tamano de cavidad vy sensibilidad operatoria
menor que en procedimientos convencionales. Tiempo
de trabajo y desgaste mavor.

— Supervivencia en denticidn temporal y permanente
equiparable, a amalgama en restauraciones clase 1 y V.,
a medio plazo (3 afios).

—EI'TRA es un procedimiento eficaz a medio plazo. en
restauraciones de tamafio pequeio o medio de clase 1y V.

IMPACTACION DE INCISIVOS CENTRALES
SUPERIORES PERMANENTES DE DIFERENTE
ETIOLOGIA. ENFOQUE TERAPEUTICO

Granados Lara G

Estudiante de 5° Curso en la Facultad de Odomelogia
de la Universidad de Granada. Alnmna interna e
Odomopediatria

La impactacion dentaria es una patologia frecuente
que pasa desapercibida a menudo.

La mayor prevalencia de impactacién la presenta el
tercer molar, seguido del canino: sin embargo. es
mucho menos frecuente a nivel de incisivos permanen-
tes maxilares, en la que aparece entre un 0.06 y un 0.2%

La etiologia de la impactacién de los incisivos per-
manentes maxilares es variada., encontrando entre las
causas mis frecuentes la presencia de obsticulos mecd-
nicos y antecedentes traumdticos en los dientes predece-
sores.

En cuanto al diagndstico, generalmente esta altera-
cidn de la erupcidn se descubre de forma aceidental,
sobre los 8 a 10 afios, al realizar un examen odontoldgi-

DoosTin. PEniaTe

co de rutina o porque los padres del nifio nos preguntan
por la ausencia de estos dientes,

El tratamiento de esta anomalia de erupcidn varia en
funcion de la etiologia, del estado del diente permanente
impactado y de los requerimientos estéticos del paciente.

Aungue se han propuesto distintas alternativas de tra-
tamiento para dientes impactados, la técnica combinada
quinirgica-ortoddntica debe considerarse de eleccidn en
pacientes jovenes, al ser mucho mds conservadora que
otras modalidades de tratamiento y tener grandes posi-
bilidades de éxito.

Se presentan varios casos de incisivos centrales supe-
riores permanentes impactados. con distinto factor etio-
ldgico, que fueron tratados con éxito mediante la téeni-
ca combinada quinirgica-ortoddéntica.

COMPARACION DE LOS ESTUDIOS DE
POSTGRADO EN ODONTOPEDIATRIA ENTRE
UNIVERSIDADES LATINOAMERICANAS Y
EUROPEAS

Pérez Flores MA

Docente de Odontopediatria Universidad de Concep-
cidn. Cirnjano Dentista Universidad de Concepcicn,
Chile, Cursos de perfeccionamiento en “Técnicas con-
rempordneas en Odontopediatria” v “Metodologia de
la Investigacidn”. Universidad de Concepeidn, 2002
Diploma en “Emprendimienio”. Universidad de Con-
cepeidn 2004, Mdster Odonropediatria. Facultad de
Odontologia. Universidad Complutense de Madrid

Chjerivas: El objetivo general de este trabajo es com-
parar los requisitos para acceder a un postgrado de
Odomopediatria, entre las ofertas de estudios de univer-
sidades latinoamericanas y europeas y realizar un estu-
dio comparativo de Programas de especializacidn en
Odontopediatria. Disponibles en la web.

Material v métode: se utiliza un buscador: Google,
con las palabras clave en espaiiol: Posigrados Odonto-
pediatria y una nueva busqueda en Inglés: Sty Pae-
diairic Dentistry. Se selecciona las universidades que
tengan ¢studios de postgrado, para estudiar su contenido
en soporte web. Los datos son transferidoes a una Tabla.
Se comparardn algunos de los resultados. Por universi-
dad, nimero de créditos, clinicos y tedricos, entre otros,

Los resultados obtenidos muestran un grupo de uni-
versidades disponibles en la red. con sus programas de
Postgrado en Odontopediatria v la situacidn actual en de
la formacidn postgraduada en los dos continentes,

En conclusidn, la formacién disponible en Espaiia
es comparable con la que se muestra en el resto de
Universidades encontradas, v esto puede ser de ayuda
para unificar criterios dentro de Europa y con el resto
del mundo. teniendo en cuenta que parece que se
encuentra préxima la creacion de la especialidad de
Odontopediatria dentro de las diferentes especialida-
des en Europa.
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XXVIII Reunién Anual de la Sociedad Espanola de
Odontopediatria (SEOP)

Madrid, 17, 18, 19 y 20 de mayo de 2006

Comunicaciones Orales

Mesas horario: de 9:30-11:00
Sala 1. Pequeiio Anfiteatro
Muoderadores: Dr, Del Pifial Matorras/Dra. E. Martinez Pérez

1. 09:30-09:40. Estudio de las caracteristicas epidemioldgi-
cas de las agenesias dentales
M. P. Garcia Lépez, M. R, Mourelle Martinez, N. E.
Gallardo Lipez
2, 09:40-09:50. Prevalencia v distribucidn de defectos del
esmalte en nifios de bajo peso al nacimiento
M. A. Vellg Ribes, M. Catald Pizarro, C. Martinez
Costa
3, 09:50-10:00. Aurorransplante dental. Estudio de 11 casos
J. Colominas Dalmases, C. Palma, A. Cahuana
4. 10:00-10:10. Extraccidn terapéutica de los primeros mola-
res con caries
C. Arriola Cortez, C. Ribas, C. Palma, A. Cahuana
5. 10:10-10:20. Conocimiento de la Odontopediarria come
especialidad odontoldgica entre los esiudiantes de
Odontologia de la Universitat de Barcelona
C. Muiiz i Roca, J. R. Boj, A. Mantinez, E. Espasa,
M. Hemdndez
6. 10:20-10:30, Profilaxis antibidtica en odontopediatria
E. Santa Eulalia Troisfontaines, M. . Barra Soto, M.
Miegimolle Herrero
7. 10:30-10:40. Plan de tratamiento de pacientes de odonto-
pediaria en el hospital naval de Rota
R. . Cabassa Latoni
8. 10:40-10:50. Percepcidn de la estética dental en pacientes
odontopedidiricos
T. C. Mauricio Pereira Do Vale, M. C. Manzanares, 1.
M. Ustrell, P. Santos, J. Moreira

Mesas horario: de 9:30-11:00

Sala 2. Jiménez Diaz

Moderadores: Dra A, Xalabarde GuardiaDra G. Saavedra
Marbin

9, 019:30-00:40. Uso de agentes antimicrobianos en pacientes
portadores de aparatos de ortodoncia
B. Bartolomé Villar, J. J. Amieta Blanco, P. Beltri
Orta, P. Arricta Blanco

10, 09:40-09:50. Estuclio epidemioldgico de la salud buco-
denral en una poblacidn escolar de Madrid
M. P. Moreno  Amoyo, D. Gutiérrez Acero, M. M.
Ruiz Garcia, A. Gonzdlez Sanz

11. 09:50-10:00. £l papel del chicle en la prevencidn de la
caries dental
M. Ribelles Llop, R. Mayné, F. Guinot, A Bellet, L. 1.
Bellet

12. 10:00-10:10. Relacidn entre programas de control de pla-
ca y el indice de caries en nifios en edad escolar
R. Alejandra Riera di Cristofaro, F. Guinot, 8. Sdez,
A Bellet, L) Bellet

13, 10:10-10:20. La importancia de la dieta en la prevencidn
de la caries
1. Barroso Barbosa, V. Barbero, P. Mirtinez, A
Bellet, L. 1. Bellet

14, 10:20-10:30. Compartamiento de la temperatura de la luz
de ldmparas haldgenas.
L. J. Bellet Dalmau, H. Cheesman, 8. Sdez, P. Marti-
nez, L. Giner

15, 10:30-10:40. Agregado Tridxido Mineral blanco en pulpo-
tonias de molares temporales: estudio clinico
M. Maroto Edo, E. Barberia

16. 10:40-10:50. Frecuencia del uso del digue de goma en la
Repiiblica de Guatemala
A. E. Escobedo Lopez, P. Martinez, R. Mayné, 5.
Siez, 1. L, Bellet

Mesas horario: de 11:30-13:00

Sala 1. Pequeiio Anfiteatro

Moderadores: Dr. L1, Bellet DalmawDra. M. Miegimolle
Herrero

17. 11:30-11:40, Correlacidn entre la maduracidn dentaria e
indicadores de crecimiento esguelético en pacientes
odontopedidtricos
M. R. Mourelle Martinez, E. Barberia Leache, M. E.
Gallarde Lipez, M. 1. de Nova Garcia

18, 11:40-11:50. Determinacion de fa edad denraria en el
mifie
C. Llanes Gomez, M. A. Pérez, M. Maroto, J. L. Prie-
to, E. Barberia

19, 11:50-12:00. Alreraciones de la erupcion dental
A, Cahuana Cérdenas
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20, 12:00-12:10. Arencidn odontoldgica a pacientes oncoldgi-
cos. Presentacion de un protocolo
M. Franquet Arocas, Y. Gonzilez Chopite. A. Cahua-
na Cirdenas

21, 12:10-12:20. MTA en denticidn permanente joven. Tipos
de preparades v diferencias. Indicaciones v contrain-
dicaciones. Prandstico.
M. 1. Barra Soto, G. Villaldn Rivero, E. Santa Eulalia
Troisfontaines

22, 12:20-12:30, Sellado coronal en pulpotomias de dientes
temporales. ;Es el MTA una opeidn?
J. Farto, C. Canalda, 1. Boj

23 12:30-12:40. Contribucion al estudio de la maduracion
dentaria en los nifios espafioles
M. A, Pérez Flores, C. Llanes, M. Maroto, E. Barberia

Mesas horario: de 11:30-13:00
Sala 2. Jiménez Diaz
Moderadores: Dr. E. Espasa Sudrez de Deza/Dr, Rizo Escosa

24. 11:30-11:40. Regeneracicn del hueso alveolar mediante el
clerre de espacios
M. C. Machuea Portillo. A. Mendoza, 1. Lozano, B.
Gamez, M. Arenas

25. 11:40-11:50. Esmdio comparative de la instromentacion
manual v profaper en molares temporales
M. Arregui Gambis, V. Barbero, F. Guinot, R. May-
né, L. 1. Bellet

26, 11:50-12:00. Traumartismios denrales en odontapediarria
5. Miranda Quaresma, S. Sdez, V. Barbero. F. Gui-
not, L. J. Bellet

27. 12:00-12:10. Irrigantes en pulpectomias v tratamientos de
condictos de dienres permanentes jdvenes
M. C. Pérez Pérez, P. Martinez, V. Barbero, R. May-
né, L. J. Bellet

28. 12:10-12:20. Nuestra experiencia con MTA en el tratamien-
1o de situaciones complejas de inmadure: radicular
C. Borrds Avifid, M. Catald Pizarro, F. Estrela San-

chis

29, 12:20-12:30, Evolucidn v Prondstico del Awotraplante a
fargo plazo
B. Gémez Vidal, A. Mendoza, C. Machuca, 1, Loza-
na, M. Arenas

30. 12:30-12:40 Aplicacion del Agregade Tridvido Mineral
gris en pulpotomias de dientes temporales: estudio
clitico a largo plazo

G. Feijdo Garcia, L. Salazar, M. Maroto, E. Barberia

Mesas horario de 15:30-17:00
Sala 1. Pegueiio Anfirearro
Moderadores: Dr. Cahuana Cérdenas/Dr. M. Herndndez Juyol

31. 15:30-15.40. Confusicn una guia de conduccidn
E. Fragoso Espinosa, A. Aiguaviva. 5. Vifas, J. R.
Boj

32, 15:40-13:530. Acepracidn de los padres de familia de las
distintas técnicas de manejo de conducia utilizadas en
odontapediarria
J. L. de Ledn, F. Guinot, V. Barbero, A Bellet, L. I.
Bellet

OnoxToL PEDIATR

33 15:30-16:00. 2 Influve el digue de goma en la tranguilidad
del paciente infantil duranre el ratamiento?
C. Sanclemente Cortés. R. Mayné. 5. Sdez, P. Mani-
nez, L. J. Bellet

3. 16:00-16:10  Pawtas de actwacidn odontopedidtrica en
nifias adoptadas procedenies de fa Repiiblica Popular
de China
M. Méndez Zunino, M. Troyano Martinez, M. 1.
Corral Cumplido, A. Martin-Vidarte Martin, E. Mar-
tin Olivera

35. 16:10-16:20. La disrraccidn como técnica de control de
condncta en odonropediarria
M. Sufié Regi, C. Vieira, S. Vidias, 1. R. Boj

36. 16:20-16:30. La Indorerapia aplicada a la edomtopedianria
A. Aiguaviva Pinsach. E. Fragoso. Y. Gonzdlez, J. R,
Boj

37. 16:30-16:40. Pacientes prematuros en la USBD-D del Ser-
vicio Madrileiio de Salud. Acnualizacidn
C. Martin Sanjudn

Mesas horario: de 15:30-17:00

Sala 2. Jiménez Diaz

Moderadores: Dra. E. Gonzédlez Rodriguez/Dra. M. Linares
Ruiz

38. 15:30-15.40. Caries de la temprana infancia
M. Bruna del Cojo. M. R. Mourelle Maninez. E,
Alonso Casado, N. E. Gallardo Lépez

39, 15:40-15:50. Manifestaciones orales secundarias al rata-
miemto del Neuroblastoma: Casos Clinicos
A. Martin-Vidarte Martin, M. J. Corral Cumplido, M.
Troyano Martinez, M. Méndez Zunino, E. Martin
Olivera

40. 15:50-16:00. Quiste radicwlar asociade a tratamiento pul-
par en molar primario
A. Moreno Bosch. Y. Gonzilez. A. Cahuana

41, 16:00-16:10. Body Art, rebeldia v moda con complicacio-
nes orales
N. Vidal Heras. R. Martin Bejarano, E. Paiva, F.
Arcas Ruiz

42, 16:10-16:20. ;Cemea podemos objetivar la belieza de un
rostro para asi poderlg reconocer v reprodicir?
A Reyes Ortiz,  San Romdn Aragon, del Valle,
Romero. Romero

43, 16:20-16:30, Erapcidn ectdpica del primer molar perma-
nente, Relevancia del odontopediatra en el diagnest-
€0V ratamiento
P. Castafio Novoa, J. A. Mantinez Jerdnimo, V. Mana
Lépez, M. Ruesgas de Romin, F. Cerddn Gomez

Presentacion de Poster

Horario 11:00-11:30
{Lugar: stand de la SEOP)
Dra. F. Estrela Sanchis/Dra. P. Beltri Ona

1. Caries Risk Test® en Odontopediatria — un estudio lon-
gitwdinal retraspeciivo
E. Paiva, L. Ferreira, P. Planells, E. Espasa. ], Boj
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2. Evaluacicn del Programa de Asistencia Bucodental
de los escolares del Distrito Levanre Alto Almanzora
M. J. Mufioz Mulero, P. Barroso, J. Clavero Gonzé-
lez

3. Retencion de incisives permanentes de etivlogia tran-
midiica
M. A. Pefialver Sanchez, J. M. Ldpez, M. G. Ruiz, M
Ruiz, E. Gonzdlez

4. Diagndstico radiogrdfico de alteraciones numéricas
v morfométricas dentarias en poblacidn infantil saha-
raui

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS I

E. Gonzilez Rodriguez, S. Herndndez, E. Granados,
M. A. Pefialver

5. Frenectomia: Descripeidn de 2 casos clinicos
M. Ruiz Linares, E. Carmona, A. Leurite, [. Gonzilez,
A. C. Delgado

6. Estudio comparative de las dimensiones de las arca-
das dentarias en pacientes en denticidn mixta y per-
manente joven
M. Miguez Contreras, J. de la Cruz Pérez, A, Macias
Gago, M. J. Martinez Lozano, N. San Romdn Aragdn,
M. Romero Maroto

Comunicaciones Orales

ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS AGENESIAS
DENTALES

M. P. Garcia Ldpez, M. R. Mourelle Martinez, N. E.
Gallardo Lipez

Introduceicn: La agenesia dentaria o hipodoncia es
una anomalia que consiste en que uno o mds dientes fal-
tan por ausencia en su formacién, Es una situacion en
que una o mas piezas dentales, en denticién temporal o
permanente se encuentran ausentes. Esta evidencia cli-
nica puede representar una anomalia tinica o constituir
parte integrante de las manifestaciones orales de un sin-
drome congénito. En cuanto a la frecuencia, en denti-
cidn temporal, suele ser poco comin, afectando sobre
todo a la regidn incisiva, siendo mds frecuente en la
arcada superior que ¢n la inferior. En denticién perma-
nente la agenesia es mucho mds frecuente. Esta altera-
cion puede afectar a cualquier diente pero en orden
decreciente se situaria: tercer molar, segundo bicispide
inferior, incisivo lateral maxilar, segundo bicispide
superior, incisivo central mandibular. En cuanto al sexo
no existe acuerdo pero la mayoria de autores informan
que la agenesia es mis frecuente en el sexo femenino.

Objetivos:

1. Describir las caracteristicas morfolGgicas de las
agenesias dentales.

2. Analizar la frecuencia de agenesias en la pobla-
cidn del estudio,

3. Estudiar la localizacidn de las mismas.

Material v métode: Una vez estudiado el tema en
profundidad se procedié a seleccionar la muestra. Se
realizo un estudio retrospectivo analizando los pacien-
tes que acudieron a una clinica dental infantil localizada
en la provincia de Madrid durante los Gltimos 15 afios
(en total 2.410 pacientes). De todos ellos se dispone una
historia clinica completa asi como radiografia panord-
mica. El criterio fundamental de seleccidén muestral fue
la presencia de una o mds agenesias de dientes perma-
nentes, salvo terceros molares. Se excluyeron asimismo
los casos en los que la asociacién de agenesias se pudo
relacionar a otras manifestaciones sistémicas.

Resultados: De los 2.410 pacientes presentan agene-
sias un total de 172 pacientes (7,13%). Se han diagnos-
ticado 43 agenesias de incisivos laterales superiores, 80

bicispides y 31 casos de agenesias miltiples. En cuanto
al sexo, 98 fueron nifas y 74 nifios.

Conclusiones:

1. Las agenesias dentales son patologias frecuentes
en la clinica odontopedidtrica, con un 7,13% de nuestra
muesira.

2. Tienen una mayor incidencia en nifias que en
nifios.

3. Respecto a la localizacién, los dientes mis fre-
cuentemente afectados son los bictspides, seguidos de
los incisivos laterales.

PREVALENCIA Y DISTR]BUCI(&N"DE
DEFECTOS DEL ESMALTE EN NINOS DE
BAJO PESO AL NACIMIENTO

M. A. Velld Ribes, M. Catald Pizarro, C. Martinez
Costa

(Ihjetivos: Establecer la prevalencia y distribucidn de
defectos del esmalte en un grupo de nifios de bajo peso
al nacimiento y compararla con dos grupos control de
nifios de peso normal al nacimiento.

Material v método: La muestra estuvo compuesta por
152 nifios nacidos entre los afios 1995 v 1997, Se forma-
ron 3 grupos de nifios: El grupo 1 estuvo formado por 52
nifios de bajo peso al nacer (BPN), procedentes del Hospi-
tal Clinico de Valencia. El grupo 2 estuvo formado por 50
nifios de peso normal al nacer (PNN) nacidos en el mismo
hospital que el grupol y el grupo 3 se formé con 50 nifios
de peso normal al nacer (PNN) que acudieron a una clini-
ca dental. La exploracidn se realizé cuando los nifios
tenfan entre 4 y 5 afios; por un examinador y se utilizd
sillén dental, luz del equipo, espejo bucal, sonda y gasa.
Se anotaron los defectos del esmalte existentes en la denti-
cidn temporal utilizando el DDE Index modificado.

Resultados v conclusiones: La prevalencia de defec-
tos del esmalte es mayor en los nifios de BPN (90,4%)
que en los nifios de PNN (80/84%). Y desglosando la
prevalencia segin el tipo de defecto del esmalte, la pre-
valencia de defectos del esmalte tipo hipoplasia es
mayor en los nifios de BPN (59.6%) que en los nifios de
PNN (16/26%). Los dientes y las superficies mds afec-
tadas por defectos del esmalte en los nifios de BFN son
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los incisivos y las caras incisales y oclusales de los
dientes y en los nifios de PNN se afectan mds caninos y
molares y la cara vestibular de los dientes.

AUTOTRANSPLANTE DENTAL. ESTUDIO DE
11 CASOS

J. Colominas, C. Palma, A. Cahunana
Servicio de Odontopediatria v Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: El autotransplante es un procedimiento
quirirgico que permite restituir ausencias o perdidas
dentales utilizando otros dientes considerados no tan
ttiles del mismo individuo,

Objetive: Evaluar el éxito de los autotransplantes
realizados en el Servicio de Odontopediatria y Ortodon-
cia del H. Sant Joan de Déu de Barcelona.

Material v métodos: Se realizd un estudio retrospec-
tivo de casos efectuados en el periodo 1994 a 2006,

Se evaluaron indicaciones, lecho receptor, grado de
formacion radicular del diente transplantado y su estado
periodontal y pulpar.

La poblacidn estudiada consté de 8 pacientes, 6 nifias
¥ 2 varones, con un total de 11 autotransplantes. La
edad media en el momento de la intervencion fue de
12.4 afios. Todos se efectuaron con anestesia general

Resulrados: Las indicaciones por las que se realiza-
ron estos autotrasplantes fueron: odontodisplasia regio-
nal, agenesia, caries y patologia quistica. En la mayoria
de casos existia lecho natural. La formacién radicular
del diente donante se encontraba ente 1/3 y 273,

Todos los autotransplantes siguen en boca actual-
mente sin sintomatologia aunque existe un porcentaje
alto de vitalidad pulpar negativa.

Conclusiones: El autotransplante es una opcidn tera-
péutica 1til en odontopediatria, se observa un alto por-
centaje de éxito probablemente relacionado a una ade-
cuada seleccidn de los pacientes.

EXTRACCION TERAPEUTICA DE PRIMEROS
MOLARES CON CARIES

C. Arriola, C. Ribas, A Cahuana
Servicio de Odontopediatria v Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Dén. Barcelona

Introduccidn: Las caries severas en primeros mola-
res, plantean el dilema de efectuar un tratamiento con-
servador o la extraccion del mismo. En determinados
casos puede ser aconsejable la extraccion terapéutica, El
objetivo de este trabajo fue efectuar una revision de
nuestra casuistica.

Material v métodn: Se efectud un estudio retrospectivo
de la casuistica observada en el hospital Sant Joan De Déu
en los dltimos 5 afios. Se estudiaron los casos en los que se
efectud exodoncia de primeros molares permanentes. Se
valord mediante revision de las historias clinicas, sexo,
edad, afectacion del primer molar permanente (caries,

QposTod. PEMATR

hipoplasia) oclusién, estadio de formacidn radicular y
erupcion posterior de los segundos molares.

Resultades: Se observaron 7 casos, con edad media
9.5 afios. En 2 casos se exodoneid 4 molares y en el res-
to fue uni maxilar o unilateral. El segundo molar perma-
nente erupciond de forma favorable en la mayoria de
CASOS,

Conclusiones: En algunos casos la extraccion de pri-
meros molares permanentes con caries avanzada es una
opcidn terapéutica y su resultado, teniendo en cuenta la
erupcitn de los segundos molares puede ser muy acep-
table, si se efectia en el momento apropiado.

CONOCIMIENTO DE LA ODONTOPEDIATRIA
COMO ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

C. Muiiz, J. R. Boj, A. Martinez, E. Espasa, M.
Herndndez
Facultar d"Odontologia. Universitar de Barcelona

Ohjetivas: Los objetivos principales son: a) estable-
cer el grado de conocimiento de la existencia de la
Odontopediatria entre los estudiantes de Odontologia en
el curso académico 2004-2005; b) averiguar quien les
proporciond la informacidn sobre la existencia de la
Odontopediatria v de su especializacion postgraduada;
¢) conocer cuando acudieron al dentista por primera
vez, el tipo de profesional que visitaron y el motivo de
la consulta; v d) saber su opinidn sobre la aportacion de
la Odontopediatria en la formacion del dentista.

Participantes v método: Poblacidn diana: estudiantes
de los cinco cursos de la licenciatura en Odontologia,
que completaron un cuestionario de 8 ftems compuesto
por 7 preguntas de respuesta cerrada y 1 de respuesta
abierta.

Resultados: Obtuvimos un total de 400 formularios
correctamente rellenados.

Del total de encuestados, 296 (74%) son mujeres y
104 (26%) varones. E1 70% de los participantes fueron
visitados por primera vez por un odontdlogo general. A
la pregunta ";qué crees que aporta la Odontopediatria a
la formacién del dentista?", las respuestas mds frecuen-
tes fueron: a) adquirir habilidad en el manejo de la con-
ducta del paciente infantil; y b) aprender el conocimien-
to de la fisiopatologia especifica del nifio.

Conclusiones: Como observacion general, se confir-
ma la tendencia apuntada en los dltimos afios en el
dmbito de las Ciencias de la Salud, es decir, una presen-
cia mayoritaria de mujeres en las aulas. Las conclusio-
nes de puestro trabajo son:

1. Si bien es cierto que la Odontopediatria cada vez
va adquiriendo mds importancia y protagonismo en el
mundo universitario, todavia es una especialidad bas-
tante desconocida fuera de nuestro dmbito.

2. El postgrado de Odontopediatria lo han conocido
de forma mayoritaria dentro de la universidad. Coinci-
den en sefalar que los informadores de ambas cuestio-
nes han sido generalmente los profesores.
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3. La mayoria de los encuestados tuvieron un primer
contacto con el mundo de la Odontologia a través de
una visita rutinaria al dentista general y a una temprana
edad (0 a 7 anos).

4, Segiin los participantes, la Odontapediatria aporta
los conocimientos especificos de la fisiopatologia pro-
pia del nifio v las habilidades necesarias para la guia de
la conducta infantil.

PROFILAXIS ANTI I_?-IOTICA EN
ODONTOPEDIATRIA

E. Santa Eulalia Troisfontaines, M. J. Barra Soto,
M. Miegimolle Herrero
Universidad Complutense de Madrid

Introduccidn: La mayoria de las infecciones orofa-
ciales tienen un origen odontogénico, son autolimitantes
y drenan espontineamente.

Objetives: 1. Enumerar las consideraciones a tener
en cuenta en el manejo de una infeccion odontogénica
en Odontopediatria. 2. Conocer las indicaciones de pro-
filaxis antibidtica en los diferentes procedimientos
odontoldgicos, 3. Saber en qué pacientes es obligatorio
realizar profilaxis antibidtica previa a un tratamiento
odontoldgico.

Material v método: Para realizar este estudio se reali-
#¢ una revisidn bibliogrdfica en la Base de datos de
Medline, basindonos en articulos relacionados con el
tema, asi mismo se han tenido en cuenta las guias clini-
cas publicadas por la Academia Americana de Odonto-
logia Pedidtrica,

Constusion: Previamente a cualquier tratamiento
odontoldgico en nifios con algin problema médico se
recomienda ponerse en contacto con su pediatra, y asi
determinar la susceptibilidad previa individualizada a
infecciones inducidas por bacteriemias. El desarrollo de
resistencias por parte de los microorganismos, las dudas
sobre la eficacia de los tratamientos preventivos, la
posibilidad de reacciones téxicas o adversas a los anti-
bidticos dan lugar a muchas preguntas sobre el riesgo y
beneficio del uso de los antibidticos, Por ello en los dlti-
mos afios, se tiende a reducir el uso general de antibidti-
cos con propositos preventivos o terapéuticos.

PLAN DE TRATAMIENTO DE PACIENTES DE
ODONTOPEDIARIA EN EL HOSPITAL NAVAL
DE ROTA

R. J. Cabassa Latoni

A través de esta presentacion expondremos el funcio-
namicnto de nuestro Departamento de Odontopediatria
del Hospital Naval Norteamericano de la Base de Rota,
los factores que afectan la toma de desiciones para el
plan de tratamiento v el trasfondo téenico utilizado para
el tratamiento de nuestros pacientes,

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS I3

En nuestra comunidad, considerando consulados,
embajadas v bases militares, tenemos una poblacidn de
unos 2,900 pacientes pedidtricos. Estos pacientes utili-
zan como recurso para su cuidado oral, nuestras facili-
dades que comprenden desde una fase preventiva, fase
restaurativa y fase de manejo de espacios para la denti-
cidn permanente. También se ofrecen servicios a la
comunidad los cuales mayormente corren con los servi-
cios preventivos.

Ampliaremos en los siguientes temas a presentarse;

— Exdmenes y ayudas diagnosticas.

— Riesgo de caries.

—Comportamiento.

— Evaluacitn de espacio.

— Prevencidn e intervencidn temprana.

— Materiales restaurativos,

—Rehabilitacidn bajo anestesia general.

— Mantenimiento de la salud oral.

— Programas a nivel de Comunidad.

Pretendemos entrar en todas estas dreas utilizando
como marco de referencia las gufas recomendadas por
la Academia Americana de Odontologia Pedidtrica y el
“American Board” de Odontopediatria adaptadas a
nuestro entomo y con los recursos presentes.

PERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

T. Vale's, M.C. Manzanares', J. M. Ustrell’?, P.
Santos'?, J. Moreira'

Unstituto Superior de Ciéncins da Saide-Norte, Gan-
dra-Paredes, Portugal

‘Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona,
Espaita

La percepcidn de la estética dental por parte del
paciente pedidtrico, y de los nifios en general, es uno de
los temas de interés en odontopediatria. Entre los esca-
sos estudios referidos en la literatura sobre la estética
dental, tal como es percibida por los pacientes durante
la infancia, la mayoria se refieren a la percepcidn por
parte estos de la eventual necesidad de un tratamiento
ortodéntico. Esta percepecién, generalmente expresada
mediante una escala visual o un cuestionario, fue medi-
da en adolescentes, gue se encuentran en la fase de
desarrollo que Piaget definié como "Periodo de opera-
ciones formales".

Los nifios de menor edad son también muy conscien-
tes de la apariencia estética de su cavidad oral y de la de
quienes les rodean. Sin embargo, la expresion de esta per-
cepcion estética ¢s mds complicada de evaluar, El dibujo
es una forma de comunicacidn no verbal muy utilizada en
la psicologia infantil para evaluar los vinculos afectivos.
Los nifios expresan en los dibujos actitudes conscientes e
inconscientes, deseos v preocupaciones.

Objerives: A fin de elaborar un estudio de la percep-
citn de los componentes estéticos de la salud oral por
parte de pacientes odontopedidtricos. hemos llevado a
cabo una experiencia piloto,

Material v métodos: Se seleccionaron 20 nifios de
entre 21 meses y 11 afios, pacientes de un consultorio
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dental privado. El grupo de estudio estaba constituido
por los pacientes tratados por patologia odontopedidtri-
ca, en tanto que el grupo control lo constitufan los nifios
que acompanaban a sus padres, que recibian el trata-
miento dental. Se proporciond a todos los nifios similar
material escolar y se solicitd de ellos que realizaran un
dibujo cuyo tema era "dientes bonitos y feos". Los dibu-
jos se estudiaron atendiendo a la clasificacion de desa-
rrollo cognitivo de Piaget.

Resultados preliminares: Los nifios de todas las eda-
des representan de una forma muy clara la percepeidn
que tienen de lo que son “dientes bonitos" y "dientes
feos". Cada uno de los grupos de edad representd su
percepeidn de la estética dental de una forma congruen-
te con su estado de desarrollo cognitivo y con la destre-
za en el manejo del lenguaje de imagenes y del lenguaje
escrito propios de su fase de desarrollo. Dichas repre-
sentaciones proporcionan al profesional odontoldgico
una clara vision del sentimiento del nifo sobre la estéti-
ca dental,

Conclusiones: Los dibujos son una fuente de infor-
macion Util para evaluar la percepeidn estética del
paciente odontopedidtrico.

USO DE AGENTES ANTIMICROBIANOS EN
PACIENTES PORTADORES DE APARATOS DE
ORTODONCIA

B. Bartolomé Villar, J. J. Arrieta Blanco, P. Beltri
Orta, P. Arrieta Blanco

Facultad de Odontologia. Universidad Euwropea de
Mesdrid

fntroduccion:  Son  muchos los  estudios  que
demuestran que los pacientes con tratamiento ortoddn-
cico presentan cambios ecolégicos orales, sobre todo
un aumento de Streptococo mutans en placa y saliva
{Ludstrdm y Krasse, 1987} (Attin y cols. 2005). A ello
habria que anadir las dificultades en conseguir una
correcta higiene bucodental que sufren los pacientes
ortodéncicos, dificultad provocada por dicha aparato-
logia. Todo esto provoca un medio propicio y favore-
cedor para el desarrollo de posibles nuevas lesiones
cariosas. Existen diversos trabajos que seialan que la
microflora oral puede ser suprimida o reducida por
agentes antimicrobianos. La clorhexidina es el agente
antimicrobiano actualmente mds utilizado ¥ que se ha
demosirado eficaz en el acimulo de placa y sobre la
inflamacidn gingival y, por tanto, podria resultar bene-
ficiosa para pacientes portadores de aparatologia orto-
déncica. Sin embargo, no existe un acuerdo undnime
sobre el método mis eficaz de empleo, el tiempo de
administracion, el intervalo de aplicacidn, cudndo se
debe utilizar o si se debe reforzar su accidn con el uso
de otras sustancias.

Mérodo: Se realiza una revisién de la literatura
(MEDLINE) intentando esclarecer alguno de estos inte-
rrogantes. Se revisard tanto los distintos agentes antimi-
crobianos y/o antisépticos utilizados para el control de
la placa bacteriana como las distintas formas de aplica-
cion.

OnoNTo, PRIATR

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN UNA POBLACION
ESCOLAR DE MADRID

M. P. Moreno Arroyo, D. Gutiérrez Acero, M. M.
Ruiz Garcia, A. Gonzilez Sanz

Introduccidn: Los patrones de las enfermedades
bucodentales en nifios parecen haber experimentado un
cambio del cldsicamente conocido. La tendencia de
individualizar el riesgo a padecer caries y especificar las
medidas preventivas de la caries en la poblacidn mds
susceptible de padecerlo, parece ser lo mds correcto.
Como objetivo general nos propusimos conocer lo valo-
res del estado de salud y enfermedad bucodental de la
poblacién elegida.

Como objetivos especificos poder disefiar, en fun-
cidn de los valores encontrados, unas medidas preventi-
vas especificas para la poblacién elegida; conocer e
impulsar el compromiso del centro escolar en el mante-
nimiento y la mejora de la salud bucodental de los
alumnos estudiados; v establecer las bases para poder
realizar un estudio prospectivo del estado de salud de la
poblacidn elegida,

Material v mérodo: Asi nos planteamos realizar un
estudio epidemiolégico descriptivo transversal basado en
los datos recogidos en Historias Clinicas de la OMS
modificada de 173 nifos de 6 a 13 afos de edad en el
momento del examen dental de alumnos del un colegio
concertado del sur de la Comunidad de Madrid. Se reali-
z0 una base de datos en el programa Excell, y su posterior
tratamiento estadistico mediante el programa SASS 9.

Desarrollo v discusion: Los niveles de enfermedad
encontrados en el estudio parecen estar en concordancia
con otros estudios realizados en poblaciones de nifios de
similares caracteristicas.

Conclusidn: Los niveles de salud de la poblacidn
escogida son similares con otras poblaciones parecidas.
Se han establecido unas medidas preventivas a cada
individuo en funcién del nivel de su patologia, para
mejorar ¢l conocimiento de la importancia de la salud
bucodental de los nifios, sus padres y su colegio;
aumentado asi los conocimientos relativos a la salud
bucodental de los nifios,

EL PAPEL DEL CHICLE EN LA PREVENCION
DE LA CARIES DENTAL

M. Ribelles, R. Mayné, F. Guinot, A. Bellet, L. J.
Bellet

Mester de Odontepediatria Integral, Universitar fnier-
nacional de Catalunya

Introduccidn: En la actualidad una de las principales
medidas de prevencién de la caries dental se basa en la
sustitucidn parcial o total de la sacarosa por edulcoran-
tes caldricos 0 no caldricos. Son muchos los profesiona-
les que han estudiado el papel del chicle como una
estrategia preventiva més frente a la caries dental. Los
primeros estudios relacionados con la utilizacidn del
chicle en Odontologia datan de los afos 70; es con el
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paso del tiempo. cuando aumenia la cantidad y calidad
de estos estudios.

Justificacidn: Se ha realizado una revisidn bibliogri-
fica de la literatura para analizar las propiedades meci-
nicas, bioldgicas y microbioldgicas de los distintos tipos
de chicles, y su aplicacién prictica en el cuidado diario
de la higiene oral. La accidn preventiva de los chicles
no se¢ debe dnicamente al hecho de la composicion de
los chicles sin azidcar; el efecto de la masticacion es fun-
damental. Masticar un chicle aumenta el flujo salival y
la capacidad tamponadora de la saliva produciéndose
una reduceidn de la acumulacidn de placa y una dismi-
nucidn la actividad cariostdtica.

Conclusién: El consumo de chicles en la prevencidn
de la caries dental constituye una estrategia preventiva
con futuro. Sin embargo, como dnica medida preventiva
frente a la caries dental es insuficiente ya que son nece-
sarios otros procedimientos para el control adecuado de
la higiene oral.

RELACION ENTRE PROGRAMAS DE
CONTROL DE PLACA Y EL INDICE DE
CARIES EN NINOS EN EDAD ESCOLAR

R. A. Riera, F. Guinot, 8. Sdez, A. Bellet, L. J. Bellet
Medister de Odontopediatria Integral, Universitar Inter-
nacional de Catalunva

fntroduccidn: En Espaiia el consumo de productos
relacionados con la higiene oral ha experimentado un
notable aumento en las dltimas décadas. Sin embargo,
los dltimos estudios epidemioldgicos realizados nos
muestran que la sociedad espanola sigue presentando
elevadas deficiencias higiénicas, observables sobretodo
en adolescentes y adultos.

Justificacidn: Uno de los grandes retos de la Odonto-
logia Preventiva ha sido desarrollar técnicas que mejo-
ren la salud dental de los nifios en edad escolar. Todos
estos esfuerzos buscan la comprensidn de los padres
sobre la importancia de promover un adecuado compor-
tamiento de la higiene bucal, pero sobretodo, inducir a
los escolares a responsabilizarse por su salud oral;
teniendo en cuenta las limitaciones de la Atencidn Pri-
maria en Odontopediatria.

El objetivo de este estudio es realizar una revision
bibliogrifica sobre la efectividad de los programas de
promocidn de salud oral basados en el control de la pla-
ca de nifios escolares. su relacidn con una téenica de
cepillado adecuada a la desireza de los pacientes infan-
tiles y su efecto en la salud oral de los mismos.

Conclusiones: La comprension de la imporiancia de
la higiene dental del nifio es de vital importancia, no
solo para estos, sino también para sus padres, ya que
son los que guian y supervisan la higiene de sus hijos.
Es deber de los odontopediatras fomentar esta interrela-
cidn entre padre e hijo durante la ensenanza de las técni-
cas de cepillado, para poder conseguir un paciente
infantl con tendencias mas acertadas en cuanto a su
higiene oral.

COMUNICACIONES DRALES Y POSTERS I5

LA IMPORTANCIA DE LA DIETA EN LA
PREVENCION DE LA CARIES

J. Barhosa, V. Barbero, P, Martinez, A. Bellet, L. J.
Bellet

Mester de Odontopediatria Integral. Universitar Inter-
nacional de Caralimyva

fntroduccidn: La dieta representa un papel importan-
te en la etiologia de la caries dental, ya que puede afec-
tar a la integridad del diente al provocar alteraciones en
la cantidad, pH y composicidn de la saliva.

Numerosos estudios demuestran que una dieta rica
en sacarosa aumenta la caries dental, aunque su relacion
causa-efecto no queda del todo esclarecida.

Justificacidn: Los odontélogos contindan cuestio-
nando temas como: la cantidad adecuada de azdcaren la
comida, los sustitutos de los aziicares ideales, los efec-
105 anticariogénicos de determinados alimentos, el tipo
de recomendaciones dietéticas que deben darse a los
padres ¥ en qué tipo de nifios actuar.

Se ha realizado una revisidn bibliografica de la litera-
tura para ofrecer informacion ttil a los profesionales de
la salud oral, y de esta forma poder proporcionar conse-
jos dietéticos a los pacientes en la prevencion de la
caries dental.

Conclusiones: A pesar de que no todos los pacientes
necesitan modificar sus hdbitos alimentarios en relacion
con la caries dental, la educacion nutricional en el con-
tlexto de la consulta odontoldgica ha de constituir una
actividad preventiva generalizada. Si bien, debe darse
prioridad a los individuos con un riesgo elevado de
caries. Es muy importante el establecimiento de guias
nutricionales en la sociedad, para que los padres tengan
cuidado con la nutricién de sus hijos.

COMPORTAMIENTO DE LA TEMPERATURA
DE LA LUZ DE LAMPARAS HALOGENAS Y
LEDS A TRAVES DE RESINA COMPUESTA Y
IONOMERO DE VIDRIO

H. Cheesman, S. Sdez, P, Martinez, L. Giner, L. J.
Bellet

Meister de Odontopediatria Integral. Universitar fnier-
nacienal de Caralunya

Objeriva; Describir el comportamiento de la tempe-
ratura de la luz generada por ldmparas Haldgenas y
LEDs a medida que atraviesan resina compuesta y lond-
mero de vidrio,

Material v métodos: Se utilizaron dos ldmparas
LEDs con intensidades de radiacidn de 600 mW/icm® y
1.400 mW/cm’, v dos limparas Haldgenas con intensi-
dades de radiacidn de 450 mW/iem® y 3.000 mW/cmy', Se
realizaron mediciones de incrementos de temperatura
mediante un termémetro digital HT-302 en muestras de
1, 1.5, 2, 2.5 y 3 mm de espesor de los materiales usados
en el estudio.

Resuliados: Bl incremento de la temperatura es simi-
lar para todas las ldmparas, medida directamente sobre
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la guia de luz. Existieron variaciones en el incremento
de la temperatura al atravesar la luz de cada una de las
ldmparas, segin fuese el material dental utilizado.

Conclusiones: El comportamiento de la temperatura
a distintos planos de profundidad, espesores en materia-
les dentales. es similar para las limparas Haldgenas y
LEDs estudiadas, pero existen variaciones.

AGREGADO TR]{f}XIDD MINERAL BLANCO
EN PULPOTOMIAS DE MOLARES
TEMPORALES: ESTUDIO CLINICO

M. Maroto, E. Barberia
Programa de Atencidn Odonroldgica a Pacientes en
Edad Infandil. Universidad Complutense de Madrid

Objerive: el objetivo de esta investigacion fue eva-
luar los resultados clinicos y radiogrificos de la aplica-
cion de Agregado Tridxido Mineral Blanco (White Pro-
Roor') en pulpotomias de molares temporales a través
de un estudio clinico de 6 meses.

Marerial v Método - la muestra fue seleccionada entre
los pacientes del Programa de Atencion Odontoldgica a
Pacientes en Edad Infantil dirigido por la Dra. E. Barbe-
ria Leache. Se incluyeron molares temporales con caries
profundas en los que estuviese indicado el tratamiento
de pulpotomia. que no presentaran signos ni sintomas
de degeneracion pulpar, pertenecientes a pacientes sin
patologia sistémica y que no estuviesen medicados. La
muestra estuvo constituida por 23 molares temporales,
en los que se realizd un tratamiento de pulpotomia con
MTA blanco, sellado con corona metidlica preformada y
revision a los 6 meses.

Resulrados: ninguno de los molares tratados mostrd
sintomas ni signos patoldgicos, ni a nivel clinico ni a
nivel radioldgico. Se detectd la formacion de dentina
reparativa en forma de estenosis parcial de los conduc-
tos radiculares en 69.2% de los conductos inferiores v
como puente dentinario en el 11.53%.

Conclusiones: el MTA blanco produce una respuesta
pulpar favorable a corto plazo en pulpotomias de mola-
res temporales ya que ¢l éxito clinico y radiogréfico fue
del 100% vy ya que la formacidn de dentina reparativa
indica vitalidad pulpar radicular. Sin embargo. estudios
similares previos en los que se empled MTA gris han
mostrado una mayor estimulacidn de formacidn de den-
tina reparativa.

FRECUENCIA DEL USO DE DIQUE DE GOMA
EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

A. E. Escobedo, P. Martinez, R. Mayné, S. Sdez, J.
L. Bellet

Miister de Odontopediania Integral, Universitat Tnter-
nacional de Cartalunya

Justificacion: Autores como Can Say, Sousa, Woo-
dall, Cohen. Barrancos, Roberson vy otros, demuestran
gue un campo limpio evita muchos riesgos de contami-
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nacién. También se ha comprobado que el uso del digue
de goma puede evitar dolor post-operatorio por ausen-
cia de bacterias en la cavidad dentaria, crear una mejor
adhesién y proporcionar un mayor confort al paciente: a
pesar de ello, los profesionales no lo utilizan de forma
rutinaria en sus tratamientos.

Ohjetive: Determinar la frecuencia del uso de dique
de goma en la Repiblica de Guatemala.

Material v métodos: Se realizaron 300 encuestas a
odontélogos activos del Colegio Estomatoldgico de
Guatemala.

Resultados: Se demostrd que un bajo porcentaje de
odontdlogos usan el dique de goma ocasionalmente y
no rutinariamente. La mayoria de ellos usan un aisla-
miento relativo con rollos de algoddén en combinacidn
con eyector. El odontélogo conoce los beneficios del
uso del digue de goma, pero no lo utiliza,

Conclusiones: Es importante el uso del dique de
goma para evitar cualquier contaminacién de la cavi-
dad, comodidad vy seguridad del paciente, asi como tam-
bién del odontdlogo. Este estudio demuestra que el
digue de goma no es utilizado rutinariamente en los tra-
tamientos de operatoria dental y endodénticos.

CORRELACION ENTRE LA MADURACION
DENTARIA E INDICADORES DE
CRECIMIENTO ESQUELETICO EN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

M. R. Mourelle Martinez, E. Barberia Leache, N. E.
Gallardo Lépez, M. J. de Nova Garcia

Imiroduccicn: La valoracidn del crecimiento, desa-
rrollo y maduracion de las vértebras cervicales ha dado
lugar a numerosos trabajos de investigacion, que expo-
nen como dichas vérebras tienen unos patrones de cre-
cimiento y unos niicleos de osificacién similares a los
huesos del carpo por lo que pueden ser utihizados para
determinar la edad dsea.

Objetivos: El presente trabajo utiliza la observacidn
de las vértebras cervicales en telerradiografias laterales
de crineo para determinar la edad dsea de una pobla-
cidn odontopedidtrica y posteriormente relacionarla con
la maduracidn dentaria observada desde el punto de vis-
1a odontoldgico.

Material v mérodo: El estudio se ha realizado en una
muestra de 203 nifios, de Madrid, de edades comprendi-
das entre los 2 y 10 afios. Su distribucion por género fue
de 86 nifios y 117 nifas, se les efectud una ortopanto-
mografia donde se midi6 la calcificacién dental con el
método de Demirjian y una teleradiografia, donde se
evalud la maduracidn de las vértebras cervicales en base
a medidas horizontales y verticales.

Resultados: Los resultados demuestran que las medi-
das verticales de la parte izquierda de la tercera y cuarta
vértebra cervical, asi como la medida vertical media de
la cuarta vériebra, pueden ser utilizadas para predecir la
maduracién dental del primer molar permanente infe-
rior.
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Ceonclusiones: Se encontrd una correlacion directa y
positiva entre el aumento de tamafio de la medida veri-
cal izquierda en cada una de las tres vénebras estudia-
das v la calcificacidn dentaria.

DETERM!NACI(TIN DE LA EDAD DENTARIA
EN EL NINO

C. Llanes, M. A. Pérez, M. Maroto, J. L. Pricto, E.
Barberia

FPrograma de Atencidn Odontoldgica Inregral a Pacien-
tes en Edad Infaniil. Universidad Compltense de
Madrid

Objetivos: El propdsito general de este trabajo fue
estudiar la utilidad de los métodos para la determina-
cidn de la edad dentaria, y también revisar lo publicado,
tanto en campos clinicos como legales.

Durante tiempo se ha buscado un indicador bioldgico
que estime la maduracion del individuo, de forma mds
fidedigna que una simple fecha administrativa, para
determinar la edad cronoldgica,

Actualmente, se acepta que la odontogénesis, evalua-
da mediante el método de Demirjian, es el indicador
bioldgico més fiable.

Mediante este método, se analiza en una radiografia
panordimica el desarrollo y la calcificacidén dentaria,
para asi luego obtener la edad dentaria del nifio a estu-
diar ¥ compararla con los patrones correspondientes a
esa poblacién y sexo. Por lanto, es necesario crear
tablas de edades especificas para cada poblacion estu-
diada.

Material v mérodo: En base a la experiencia clinica
de los autores y de la revisidn de las bases de datos Pub-
Med, Medline, Compludoc, Science Direct asi como
algunas revistas de la hemeroteca de la faculiad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid,
se propone el método de determinacidn de la edad den-
taria considerado de mayor validez en la actualidad.

Conclusion: En esta comunicacion se describe la
aplicacidn y utilidad del método analitico propuesto
para la determinacidn de la edad dentaria en el paciente
odontopedidtrico con fines clinicos y legales.

ALTERACIONES DE LA ERUPCION DENTAL

A. Cahuana Cardenas
Servicio de Odontopediatria v Ortedoncia. Hospital
Sant Joan de Déu

Resumen: Las alteraciones de la erupcién dental son
frecuentes v el diagndstico suele ser tardio, siendo el
retraso y el fracaso los mds trascendentes. El objetivo de
esta comunicacidn es dar a conocer nuesira experiencia
en el Hospital Sant Joan de Déu.

Material y método: Revision de nuestra casuistica:
125 supernumerarios anteriores no erupcionados. 13
incisivos con fracaso de erupcion. 6 de ectopia severa

COMURICACIONES ORALES ¥ POSTERS 17

de caninos. 19 molares temporales en infraoclusion
severa ¥ 35 con fracaso de erupcion de molares perma-
nentes.

Resultados:

l. Incisivas, eriologia. Supernumerarios no erupcio-
nados en la zona premaxilar y traumatismo en denticidn
temporal.

2. Caninos. De interés la ectopia severa, que condi-
ciona la reabsorcidn de dientes adyacentes e inviahili-
dad de la erupcion del canino. La expansion del maxilar
v la exodoncia precoz de los primeros molares tempora-
les puede mejorar la guia de erupcidn,

3. Premolares, frecuente por infraoclusién severa por
anquilosis del segundo molar temporal. La exodoncia
precoz del molar en infraoclusidn v el mantenimienio
de espacio permite la reerupcion natural.

4. Molares. Afecta mds al segundo molar. Etiologia:
fibrosis/fibromatosis gingival localizada, discrepancia
dental, ectopia y anquilosis, guistes y tumores. La elimi-
nacién precoz del obsticulo es el tratamiento base,

5. Formas generalizadas. obedecen a causas genéti-
cas y se han descrito mds de 25 sindromes. Estos casos
requieren de tratamiento multidisciplinario, no siempre
exitoso.

Conclusiones: El diagndstico y tratamiento precoz
puede minimizar las alteraciones.

ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
ONCOLOGICOS. PRESENTACION DE UN
PROTOCOLO

M. Franguet Arocas, A. Cahuana Cérdenas, Y.
Gonzilez Chopite
Hospital Sant Joan de Déu.

Introduccidn; El estado de salud bucodental puede
alterarse seriamente durante el proceso de la enferme-
dad oncolégica, debido a la misma, a la terapia antineo-
pldsica o al abandono de medidas higiénicas orales.
Ademds existe la posibilidad de alteraciones cronicas
bucodentales.

La atencién odontolégica a pacientes oncoldgicos
ticne por finalidad mantener una éptima salud oral para
minimizar problemas v ¢l malestar durante v después
del tratamiento,

En el Hospital Sant Joan de Déu, venimos prestando
desde hace muchos afios asistencia odontoldgica rutina-
ria a pacientes oncoldgicos. En esta comunicacion pre-
sentamos el protocolo de atencidn a estos pacientes. Al
mismo tiempo hemos realizado una revision de las dife-
rentes pautas publicadas. constatando una falta de uni-
formidad entre ellas.

En resumen, nuestro protocolo abarca 3 etapas:

1. Al debut. Evaluacién inicial, motivacién, educa-
cidn y prevencion. Tratamiento prioritario de infeccio-
nes, extracciones, tratamiento periodontal y de focos de
irritacion,

2. Durante el tratamiento. Prevencion y tratamiento
de las urgencias dentales de forma conservadora segiin
el estado hematoldgico.
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3. Post terapia. Evalvacion periddica, tratamiento
dental conservador y enfoque de los tratamientos orto-
dénticos v quirdrgicos. Finalmente evaluacién de secue-
las a larzo plazo.

Conclusiones: Los avances en el tratamiento del ¢in-
cer infantil y la mejora de atencidn global a estos
pacientes precisan de protocolos de asistencia odontold-
gicos especilicos.

MTA EN DENTICION PERMANENTE JOVEN.
TIPOS DE PREPARADOS Y DIFERENCIAS.
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES.
PRONOSTICO

M. J. Barra Soto, G. Villalén Rivero, E. Santa
Eulalia Troisfontaines
Masrer de Odonropediatria. UCM

Intreduceicn: El MTA se define como un agregado
de tridxido mineral cuyas primeras referencias biblio-
grificas odontoldgicas datan de 1993, Surge ante la
necesidad de encontrar un material adecuado para deter-
minados tratamientos endoddnticos,

Objetives: 1% Estudiar las propiedades del MTA: des-
tacamos su biocompatibilidad, asi como la capacidad de
sellado v de inducir la formacidn de tejido duro. 27 Deter-
minar los tipos de preparados: El MTA original, gris.
puede producir cambios de coloracidn en el diente trata-
do, por ello recientemente se ha introducido el MTA
blanco cuya manipulacion es mds sensible. 3" Establecer
las indicaciones y contraindicaciones del MTA: es un
material muy il en tratamientos de recubrimiento pul-
par, pulpotomias, apicoformaciones y reparaciones de
perforaciones radiculares y de furca, 4" Evaluar el pro-
nastico de los tratamientos realizados con MTA: propor-
ciona un buen sellado v puede considerarse un material
potencialmente reparador que mejora notablemente el
prondstico de dientes muy comprometidos.

Material v método: Para realizar este estudio se realizo
una revisidn bibliogrifica, basindonos en articulos rela-
cionados con el 1ema y preferentemente publicados en los
dltimos 5 anos, de los que mds del B5% pertenecen a
revistas indexadas en las Bases de Datos de Medline,

Consfusion: El MTA es un material con propiedades
adecuadas para tratamientos pulpares y de conductos. Pero
es relativamente nuevo y por ello se requieren més estu-
dios clinicos a largo plazo que nos den datos més fiables.

SELLADO CORONAL EN PULPOTOMIAS DE
DIENTES TEMPORALES. ;ES EL MTA UNA
OPCION?

J. Farto, C. Canalda, J. Boj

Iniroduccian: El MTA ha sido utilizado en pulpotomi-
as por sus buenas propriedades biclégicas pero no se ha
estudiado su capacidad de sellado en cavidades en dientes
temporales.

Objetive: Comparar la capacidad de sellado del MTA
del TRM en cavidades preparadas en dientes temporales.

D, ProaaT

Marerial v mérodo; Se unilizardn 60 molares tempo-
rales extraidos, con o sin caries, en los que s¢ prepara-
ron cavidades de classe 11, Para evaluar la filtracion se
sumergieron en azul de metileno durante un periodo de
24 horas o de 28 dias. Se seccionaron en sentido mesio-
distal. Se evalud la filtracién a nivel de la pared gingival
de la caja proximal y de la pared axial de la caja oclusal.

Resulrade: En ambos periodos de tiempo el MTA mos-
tré uma filtracion significativamente inferior al del [IRM.

Conclusidn: El MTA es un material que proporciona
un buen sellado en las cavidades de operatoria prepara-
das en dientes temporales tras efectuar una pulpotomia,

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ~
MhDU_RACIﬂN DENTARIA EN LOS NINOS
ESPANOLES

ML.A. Pérez, C. Llanes, M. Maroto, E. Barberia
Universidod Complutense de Madrid, Programe de Aién-
eitin Odenmtoldgica Inregral @ Pacientes en edad Infanil

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es
estudiar la maduracién dentaria en una muestra nifios
espafioles y establecer los mapas representativos, segun
la edad cronoldgica v el sexo, del desarrollo dentario en
la muesira estudiada,

Marerial v mérodo: La muestra se compone de alum-
nos de centros escolares piblicos, nifios entre seis y
quince anos, Total: 574 (289 nifos y 285 nifias) distri-
buidos por edades usando intervalos de un afio, forman-
do 9 grupos de nifios y 9 de nifias.

Criterios de exclusion: alteraciones del crecimiento
general, anomalias congénitas y enfermedades genera-
les graves.

Resuftados: En general. se observa una simetria en
los datos obtenidos en el lado derecho e izguierdo de
cada una de las arcadas. Los resultados que se presentan
son los obtenidos en el lado izquierdo.

Conclusién: Cada diente tiene un patron propio de
maduracion, el incisivo central, incisivo lateral y canino
maduran antes en nifias, A los seis afos, la maduracion
de segundos premolares, primeros vy segundos molares
es mayor en nifias, después de esta edad no hay diferen-
cias. Incisivo central y lateral inferiores maduran antes
que superiores. La edad de cierre apical varfa segin
arcada vy sexo. La sintesis de todo este estudio son los
mapas representativos del estado de maduracién denta-
ria anual entre los seis y catorce afos.

REGENERACION DEL HUESO ALVEOLAR
MEDIANTE EL CIERRE DE ESPACIOS

C. Machuca, A. Mendoza, I. Lozano, B. Gomez, M,
Arenas
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Paciente de 9 afios gue sufridé un traumatismo con
avulsion de los incisivos centrales ¢ incisivo lateral
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derecho con pérdida importante de la tabla externa ajvé.-
olo dentaria,

Dada la edad de Ia paciente, se le restituyeron las
pérdidas dentarias mediante un parcial de resina, hasta
que dos afios mids tarde tras el recambio dentario y la
erupcion del canino superior derecho hacia e espacio
del incisivo lateral perdido, se inicig el tratamiento orto-
dancico,

Dicho tratamiento, consistig en el cierre de espacios
en la arcada superior disponiendo el canino derecho
(13) como central derecho ¥y lateral izquierdo (22) fue
mesializado a la posicién de central izquierdo, mientras
que en ¢l lado derecho se preserve el canine temporal
que no habia sido exfoliado al erupcionar el canino por
mesial de este, o que permitié mantenerlo como lateral,
mientras que en el lado izquierdo, el canino fue coloca-
do por lateral y ¢l premolar por canino de la misma for-
ma que el premolar del lado derecho terming sustitu-
yendo al canino,

Una vez producidos estos movimientos se retiraron
los brackets correspondientes al sector anterior para res-
taurar y transformar mediante material compuesto, la
morfologia y el tamafio de las dientes sustituidos para
volver a colocar los brackes nuevamente y propiciar
con los tltimos movimientos una nivelacién de encias
lo més acorde con Ia estética del frente anterior, consi-
guiéndose una correcta anatomia, nivelacién de encias,
guia incisiva y gufa canina con |a también correspon-
diente transformacion de Jos primeros premolares por
caninos. En un futuro el canino temporal restaurado
como incisivo lateral serg sustituido por un implante al
preservar el hueso alveolodentario,

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
INSTRUMENTACION MANUAL Y PROTAPER
EN MOLARES TEMPORALES

M. Arregui, V, Barbero, F, Guinot, R. Mayné, L. J.
Bellet

Mester de Odontopediaria Integral. Universitar Inter-
nacional de Catalunya

Objetive: Evaluar la deformacién del cond ucto com-
parando la instrumentacién manual con limas de la serie
Sde Protaper (instrumentacién mecinica).

Material y métodos: Se trata de un estudio in vitro. La
muestra estd compuesta por 40 conductos de molares
temporales instrumentados con sistema manual ¥ Prota-
per. Se realizaron radiografias iniciales y finales con
ambos sistemas. Se calcularon dngulos sobre radiografias
realizadas con posicionador y radiovisiografia, siguiendo
las indicaciones de Pruett {1997) para ver cual de los dos
métodos deformaba menos el conducto. Este sistema sélo
es vilido para conductos con cierta curvatura. Los datos
fueron analizados con un sislema estadistico-informatico,
utilizando el andlisis de 1a t-Student.

Resultados: Los resultados preliminares muestran
que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los dos sistemas (p = 0,02). Se obtuvieron mejo-
res resultados con el sistema de instrumentacion mecs-
nica,
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Conclusiones: El sistema Protaper es un método vlj-
do y efectivo para la realizacion de pulpectomias en
denticitn temporal,

TRAUMATISMOS DENTALES EN
ODONTOPEDIATRIA

5. Quaresma, §, Siez, V. Barbero, F. Guinot, L. J.
Bellet

Mister de Odontopediatria Integral. Universitar Inter-
nacional de Catalunya

Introduccidn: Los traumatismos dentales son eventos
que suceden frecuentemente, Los datos recogidos por
las estadisticas revelan cifras considerablemente signifi-
cantes en cuanto a la incidencia ¥ prevalencia de estos
accidentes. En la actualidad son lesiones frecuentes en
la infancia, siendo una patologia que se estd incremen.
tando cada vez més debido al estilo de vida de la socie-
dad actual. Ademds, cada vey se le da mds importancia,
siendo uno de los motivos principales que lleva gal
paciente infantil a visitar al profesional,

Justificacidn: Se ha realizado una revisién bibliogrd-
fica de la literatura Para demostrar cual es |a prevalencia
de traumatismos dentales en nifos, su etiologfa, fre-
cuencia, asi como la posible prevencicn de los mismos,

Conclusion: De acuerdo con varips autores, la preva-
lencia de traumatismos dentales en nifios es elevada,
Por este motivo, son necesarios programas educaciona-
les dirigidos a padres, profesores, cuidadores y profe-
sionales de la salud con el objetivo de informar sobre
que medidas tomar ante un traumatismo, asi como las
medidas preventivas existentes,

IRRIGANTES EN PULPECTOMIAS Y
TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS DE
DIENTES PERMANENTES JOVENES

M. Pérez, P, Martinez, V., Barbero, R. Mayné, L. J.
Bellet

Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacienal de Catalunya

Introduccidn: Durante varios anos se han wilizado
diversos irrigantes para realizar el tratamiento pulpar, En
la preparacién de Jos conductos de una pulpectomia o tra-
tamiento de conductos radiculares de dientes permanen-
tes. el barrillo dentinario se adhiere a las paredes del con-
ducto radicular en e momento de la instrumentacion,
Debido a esto, es necesario irrigar constantemente para
disolver el material organico adherido a las paredes del
conducto y asi también, eliminar las bacterias que el con-
ducto pueda contener, manteniendo lubricado el condyc-
to radicular. La finalidad de Jas soluciones irrigadoras es
mantener ¢l conducto lo més aséptico posible para evitar
que fracase el tratamiento endoddntico,

Justificacién: Esta revisicn bibliogrifica de Ia literatura
analiza los diferentes irrigantes que existen para la prepa-
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racion de conductos en odontologia. S¢ muestran las
caracteristicas y porcentajes de las soluciones que s utili-
zan para la irrigacitn de los conductos en la terapia pul-
par, asi coma también el irnigante mas usado actualmente.

Conclusiones: ES necesario para el profesional el
conocimiento de las soluciones irrigadoras. asi como
también sus concentraciones y caracteristicas.

La mayoria de los autores estudiados recomiendan
utilizar ¢l hipoclorito de sodio como solucidn irrigado-
ra, ya que cumple con las caracteristicas biologicas
necesarias para el éxito del tratamiento.

NUESTRA EXPERIENCIA CON MTA EN EL
TRATAMIENTO DE SITUACIONES
COMPLEJAS DE INMADUREZ RADICULAR

C. Borras Aviio, M Catalé Pizarro, F. Estrela
Sanchis
Facultad de Medicina ¥ Odontologia de Valencia

Cuando un traumatismo dental provoca la necrosis
pulpar en un diente permancnte inmaduro la consecuen-
cia es la detencién del proceso fisiologico de formacion
radicular.

Ello supone una situacion compleja cuyo abordaje ¥
evolucion van a depender, cn gran medida, del estadio de
formacion radicular y de la presencia de Otros factores
asociados como fracturas Oseas O dentarias, afectacion del
ligamento periodontal, fenémenos reabsortivos, ¢ic.

Cuando la rizogénesis se detienc en estadios proxi-
mos a la maduracién completa, tanto los protocolos de
actuacion como la predictibilidad de los tratamientos
estan suficientemente definidos en a literatura actual.

Menos claros son los procedimientos de actuaciin
cuando nos encontramos ante situaciones con rajces extre-
madamente cortas y con lesion en el ligamento periodon-
tal o reabsorciones radiculares extemas O intermnis.

El Agregado Mineral Tridxido (MTA) ha demostrado
ser un material muy (tl en miiltiples situaciones con com-
promiso pulpar o afectacidn de estructuras periradiculares.
debido sobretodo a su biocompatibilidad. resistencia,
capacidad de sellado y potencial de estimulacion celular.

En los casos que presentamos utilizamos ¢l MTA
para el tratamiento de distintas situaciones clinicas de
dientes inmaduros con otras patologias asociadas. Dis-
cutimos las ventajas del MTA en la preservacion de
estos dientes hasta ¢l momenta €n gue s¢ pueda abordar
otros tipos de tratamientos. en algunos casos. mMenos
conservadores.

EVOLUCION Y PRONOSTICO DEL
AUTOTRASPLANTE A LARGO PLAZO

B. Gémez, A. Mendoza, C. Machuca, 1. Lozano, M.
Arenas
Facultad de Odontologta. Universidad de Sevilla

El objetivo del estudio fue evaluar clinica y radiogré-
ficamente los dientes trasplantados tras un traumatismo
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dentario. La muesira consistio en 13 dientes rasplanta-
dos. La media de edad de los pacientes fue de 9.6 anos,
siendo el 42% varones. A todos los pacientes se les rea-
lizéh tratamiento ortoddngico.

El 50% de los autotrasplantes se realizaron en ¢l esta-
dio 3 de Moores y el 41% en el estadio 4.

El tiempo de seguimiento fue de 6 a 13 afios con una
media 10,6 afos. Se realizaron cvaluaciones clinicas
(sondaje. movilidad, percusién, pruebas de vitalidad) ¥
radiogrificas del diente trasplantado y de su contralate-
ral a las 3 semanas, 3 ¥ & meses y anuales. El Sitio
donante mds prevalente correspondié a los premolares ¥
el sitio receptor a los incisivos superiores.

En todos los autotrasplantes se produjo la oblitera-
cién pulpar. Un autotrasplante presentd imagen periapi-
cal a los 10 afos y otro reabsorcién radicular superficial
a los 3 meses.

APLICACION DEL AGREGADO TRIOXIDO
MINERAL GRIS EN PULPOTOMIAS DE,
DIENTES TEMPORALES: ESTUDIO CLINICO A
LARGO PLAZO

G. Feijoo, L. Salazar, M. Maroto, E. Barberia
Universidad Complutense de Madrid. Programa de
Atencién Odontoldgica a Pacientes en Edad Infantil

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar
los resultados climcos ¥ radiogréficos del uso de MTA
Gnis (ProRoot®) para pulpotomias en dientes tempora-
les. en un estudio clinico a largo plazo.

Marerial v métodos: Los sujetos s¢ seleccionaron
entre los pacientes del Programa de Atencidn Odonto-
ldgica a Pacientes en Edad Infantil dirigido por la
Dra. E. Barberia Leache. La muestra estuvo constitui-
da por 69 molares temporales gue cumplian los
siguientes criterios de inclusidn: a) pertenecer i
pacientes sin patologia sistémica: b) que requiriesen
un tratamiento de pulpotomia como consecuencia de
caries; ) gue ng mOostrasen signos radiograficos de
degeneracién pulpar radicular; d) que pudiesen ser
restaurados con coronas de acero inoxidable: y €) que
no hubiesen sido tratados previamente.

Resultados: El seguimiento clinico mostrd un 100%
de éxitos y el radiogrifico un 98 5% tras 42 meses de
seguimiento. Entre 1as respuestas favorables se obtuve
formacion de estenosis en el 2445 de los conductos, ¥
puentes dentinarios en el 83%.

Conclusiones: Tanto el éxito clinico como radio-
grifico, encontrados en esie estudio, de los trata-
mientos de pulpotomia realizados con MTA Gris fue-
ron superiores a los resultados obtenidos en estudios
previos con formocresol. La aparicion de puentes
dentinarios y estenosis en los conductos indica signos
de vitalidad de la pulpa radicular tras ¢l tratamiento.
El porcentaje elevado permite plantear que el MTA
podria representar una alternativa al formocresol en
los tratamientos de pulpotomia en dientes tempora-
les.
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CONFUSION UNA GUIA DE CONDUCCION

E. Fragoso, A. Aiguaviva, §. Viiias, J. R. Boj
Meister de Odontopediatria Universidad de Barcelona

En odontopediatria el éxito de un tratamiento depende
en gran medida de la conducta de nuestro paciente, por
esto, durante toda la historia de Ja odontopediatria se han
descrito diferentes téenicas para el “control de Ia conduc-
ta”. pero por qué controlar si podemos guiar y asi mismo
por qué usar sélo un método v no fusionarios todos para
mejorar los resultados. Asi, podemos fusionar la distrac-
cion con la ludoterapia, el decir mostrar— hacer con el
refuerzo, o alguna de ellas con el control de voz o fusio-
namos una con todas, es decir creamos una confusidn,
definiéndola como un estado desorientativo de la mente
capas de lograr desviar al paciente de al 20 que puede cau-
sar preocupacion y obtener un estado relajado y coopera-
dor. El objetivo de este trabajo es proponer la confusidn
1o como un método para el control de la conducia sino
como una guia de apoyo en la conducta del paciente
infantil. Este trabajo ha sido realizado en Jas Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Barcelona, con la
colaboracion de los pacientes de odontopediatria y todo
el personal de la clinica, los materiales utilizados han
sido; juguetes, pésters, mufiecos, historias, batas y sobre
todo la imaginacion del nifio y los odontopediatras de la
clinica. También hemos hecho fotos, videos ¥ una bitdco-
fd que nos muestran favorables resultados en poco tiem-
po. Asi podemos concluir que la confusién como guia de
la condueta en odontopediatria serd una fusion de dife-
rentes téenicas de guia de la conducta donde el paciente
ha de entender el tratamiento a realizar pero en un
ambiente de tranquilidad y estabilidad emocional.

ACEPTACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
DE LAS DISTINTAS TECNICAS DE MANEJO
DE CONDUCTA UTILIZADAS EN
ODONTOPEDIATRIA

J. Luis de Ledn, F. Guinot, V. Barbero, A, Bellet, I..
J. Bellet

Mdster de Odomopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunva

Objetive: Examinar las actitudes de los padres de
familia espafioles ante el uso de las diferentes técnicas
de manejo de conducta utilizadas en Odontopediatria,

Materiales y métodos: Se mostré un video que mostra-
ba B técnicas distintas de manejo de conducta utilizadas en
Odontopediatria a 100 padres o madres de nifios(as) trata-
dos en el Mister de Odontopediatria de la Universitat
Internacional de Catalunya. Las técnicas mostradas fue-
ron: decir-mostrar-hacer, sedacién con oxido nitroso, res-
triccién pasiva, control de voz, mano sobre boca. preme-
dicacién oral, restriccién activa ¥ anestesia general. Los
padres calificaron la aceptacién de cada una de las técni-
cas a través de una encuesta calificando de 0 a 10 cada una
de ellas, siendo el 0 el grado de minima aceptacidn yel 10
el grado més alto de aceptacion.
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Resultados: Se ha comprobado que la anestesia gene-
ral es la téenica menos aceptada, asi como el mano
sobre boca. Lo mds aceptable entre los padres de familia
es la técnica decir-mostrar-hacer.

Conclusion: Existen técnicas de manejo de conducta
que no son bien vistas por los padres de familia. El
Odontopediatra debe tener una buena comunicacidn con
los padres, y tener en cuenta su opinién para poder brin-
darle el mejor tratamiento posible a su hijo(a),

(INFLUYE EL DIQUE DE GOMA EN LA
TRANQUILIDAD DEL PACIENTE INFANTIL
DURANTE EL TRATAMIENTO?

C. Sanclemente, R. Mayné, 5. Sdez, P, Martinez, L.
J. Bellet

Mdster de Odontopediatria Integral. Universitar Inter-
nacional de Catalunya

Introduccidn: El dique de goma no sélo ofrece venta-
Jas en Operatoria v Endodoncia, ademds proporciona
comodidad, tranquilidad y disminucién de la ansiedad
del paciente durante el tratamiento.

Objetivos: 1. Evaluar la aceptacion del dique de
£0ma por parte del paciente infantil. 2. Evaluar median-
te distintas escalas la ansiedad y el nivel de colabora-
cién del paciente infantil antes, durante y después del
tratamiento con y sin el dique. 3. Evaluar el tiempo de
trabajo total con y sin digue.

Material y métodos: 20 nifios de enire 4 ¥ 9 afios que
requirieron la colocacion de dos coronas metilicas pre-
formadas. Fueron colocadas en dos visitas, una con el
dique y la otra sin el dique. Se evalug ¢l nivel de ansie-
dad mediante: Escala de Venham, Escala analdgica de
Caras y nivel de frecuencia cardiaca antes, durante y
después del tratamiento.

Resultados: Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en relacion al nivel de ansiedad v
colaboracién del nifio con respecto al tratamiento con
dique. Con el dique, existen diferencias estadisticamen-
te significativas de menor tiempo de trabajo. Ademds,
solo con el dique, el 58% de los pacientes se duermen
durante el tratamiento,

Conclusiones: Al disminuir la ansiedad durante el
tratamiento, mejora el nivel de colaboracion del pacien-
te infantil. El dique permite trabajar mids rdpidamente y
el tratamiento transcurre de forma mads agradable,

PAUTAS DE ACTUACION
ODONTOPEDIATRICA EN NINAS ADOPTADAS
PROCEDENTE DE LA REPUBLICA POPULAR
CHINA

M. Méndez Zunino, M. Troyano Martinez, M. J.
Corral Cumplido, A. Martin-Vidarte Martin, E.
Martin Olivera

Introduccion: Espafia estd a la cabeza de Europa en
adopciones de nifias procedentes de China, representan-
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do en el 2004 un 48% del total de las adopciones de
nuestro pais. Estas nifias requieren una atencion espe-
cial que obliga a modificar nuestras pautas de atencidn
habitual como odontopediatras.

Objetivos: Basdndonos en las Historias Clinicas de
los tres dltimos afos del HSR vamos a exponer el esta-
do de salud bucal en el que acuden al departamento.
Proponemos pautas de actuacion especificas basadas en
la extensa patologia oral, el retraso psicosocial y lin-

giifstico. Estos inconvenientes dificultan el tratamiento
a nivel ambulatorio, generando la necesidad de realizar
una actuacion inicial a nivel hospitalario bajo anestesia
general.

Material v métodos: Estudio retrospectivo en pacien-
tes adoptados de procedencia China remitidos al Hospi-
tal San Rafael de Madrid en el periodo 2002-2005.

Biisqueda bibliogréfica sobre manejo de la conducta
en odontopediatria. Consulta de diversas publicaciones
sobre adopci6n internacional, asociaciones de adopcidn,
organismos oficiales y legislacion vigente.

Conclusiones: Familiarizar al odontopediatra con las
peculiaridades de este tipo de pacientes consiguiendo
facilitar y mejorar la atencién de estos nifios 4 su paso
por ¢l gabinete dental.

LA DISTRACCION COMO TECNICA DE
CONTROL DE CONDUCTA EN
ODONTOPEDIATRIA

M. Suiié, C. Vieira, 5. Vias. J. R. Boj
Institucion: Mister de Odontopediatria. Universidad de
Barcelona

El contral de conducta es un aspecto de gran relevan-
cia en odontopediatria. ya que es necesaria la coopera-
ci6n del nifio para que el tratamiento sea realizado con
éxito. Hay varias técnicas destinadas a conseguir un
control de la conducta, y entre ellas se encuentra la dis-
traccion. La distraccién se define como el apartar la
atencion de alguien de aquello que le preocupa. El obje-
tivo del trabajo ha sido estudiar la distraceitn como téc-
nica de manejo de la conducta y las distintas formas con
las que se puede aplicar a la odontopediatria. El trabajo
ha sido realizado en la seccion de odontopediatria de la
clinica odontolégica de la Universidad de Barcelona, El
material se ha obtenido mediante fotografias y videos
realizados a los pacientes que acuden a dicha clinica,
haciendo uso del material del que dispone la clinica uni-
versitaria como son dibujos o posters, juegos. mufecos.
misica y batas con motivos infantiles. Los resultados
obtenidos han sido muy favorables, pues con esta técni-
ca de control de la conducia, se consigue captar y des-
viar la atencién del nifio ya sea antes, durante 0 después
del tratamiento. Como conclusion hay que decir gue
esta técnica es capaz de disminuir la posibilidad de per-
cibir una accién como desagradable, se aumenta la tole-
rancia del nifio y se consigue captar su atencidn durante
el procedimiento dental. Asi pues, ¢l uso de la distrac-
ci6n como técnica de manejo de la conducta en odonto-
pediatria, va a ayudar a que el nifio poco a poco vaya
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aceptando el tratamiento, disminuyendo de forma gra-
dual el miedo o ansiedad. logrando asi una mayor cola-
boracitn del paciente en visitas sucesivas.

LA LUDOTERAPIA APLICADA A LA
ODONTOPEDIATRIA

A. Aiguaviva, E. Fragoso, Y. Gonzilez, J. R. Boj
Muister de Odentapediatria. Universidad de Barcelona

Una de las cosas mds importantes en la odontopedia-
tria es el control de la conducta del nino, ¥ la ludotera-
pia nos puede ayudar. La ludoterapia se define como la
utilizacién del juego para ayudar al nifio a comprender
mejor su propio comportamiento, teniendo en cuenta su
grado de madurez. suministrando una derivacion a estas
tendencias que desembocan sobre una conducta inadap-
tada.

Con los pacientes de la clinica odontolégica de Bell-
vitge (Universidad de Barcelona), se han wtilizado dis-
tintos tipos de juegos en distintas situaciones: antes,
durante y después del tratamiento; y también se han
diferenciado los juegos por edades.

Objetivos de la ludoterapia: hacer que desaparezcan
los miedos. distraer al nifio, confundirlo. ete.

Los resultados fueron muy buenos, y al utilizar la
ludoterapia al final del tratamiento se logrd que el nifio
se fuera de la consulta con un buen recuerdo de la visita.

Conclusiones: No hay ni un juego para cada situa-
ciGn ni un juego para cada nifio.

PACIENTES PREMATUROS EN LA USBD-D
DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD.
ACTUALIZACION

C. Martin Sanjuén, E. Carracedo Cabaleiro
Servicio Madriledo de Salud

Objetivo: Actualizar los datos obtenidos por revision
de los Registros de la Unidad de Salud Bucodental para
Personas Discapacitadas de 6 a 18 afios (USBD-D) del
Servicio Madrilefio de Salud, describiendo los trata-
mientos bucodentales realizados asi como los hdbitos
parafuncionales de la muestra estudiada, incluyendo
dieta ¢ higiene,

Material v método: Se revisan la Hojas de Registro de
la USBD-D presentando los tratamientos odontolégicos
realizados. asi como hébitos parafuncionales y orales.

Resultados parciales: Los nifios prematuros con dis-
capacidad son aproximadamente un 10,4% del total de
pacientes atendidos en la USBD-D para tratamiento
bucodental con anestesia general.

Se realizan alrededor de un 47.5% de tratamiento
conservador v un 284% de {ratamiento preventivo,
frente a un 10.6% de tratamiento quinirgico.

La muesira parcial presenta un 62% de respiracidn
bucal y un 19% de succidn digital y uso prolongado de
chupete.
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Mis de la mitad realizan dieta cariogénica v el 67%
reciben cepillado dental 2 veces al dia.

Conclusion: En la actualidad, se vuelve a observar
que la prematuridad, asociada a discapacidad, suele pre-
sentar gran patologia bucodental, frecuentes hibitos
parafuncionales y dieta cariogénica.

Los tratamientos dentales conservador ¥ preventivo
se realizan con mds frecuencia que los tratamientos qui-
rirgicos o extractivos.

Fuente de financiacidn: Servicio Madrilefio de
Salud,

CARIES DE LA TEMPRANA INFANCIA

M. Bruna del Cojo, M. R. Mourelle Martinez, E.
Alonso Casado, N. E. Gallardo Lopez

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense,
Madrid

Introduccion: La caries de la temprana infancia o de
biberdn es una de las patologias mds frecuentes que
podemos encontrar en los nifios, por lo que ha sido reco-
nocida por la Asociacién Americana de Odontopedia-
tria como un problema de salud piblica. Hasta hace
poco creiamos gue el problema de la caries de la tem-
prana infancia era un tema resuelto en nuestra sociedad.
no obstante se ha podido comprobar que estd resurgien-
do, entre otros factores, debido a la legada de la inmi-
gracidn,

Objetivos: Nos planteamos determinar la importan-
cia de la caries de la temprana infancia en Ja salud de
nuestros pacientes; analizar cuales son sus factores de
riesgo; informarnos acerca de sus caracteristicas para
poder realizar un diagndstico temprano y ver cuales son
sus posibilidades terapéuticas,

Material y método: Se ha llevado a cabo una revision
bibliogrifica actualizada en revistas de relevancia rele-
vancia cientifica,

Conclusiones: La caries de biberén es un tipo de
caries que aparece de forma temprana en la infancia y
progresa ripidamente en los nifios con alto riesgo. No se
limita a la cavidad oral sino que puede afectar a otros
drganos, siendo por lo tanto un importante problema de
salud. Unas efectivas medidas de promocion v preven-
cién ayudarian a evitar la aparicién de esta enfermedad
infecciosa, siendo fundamental la educacién para la
salud bucodental dirigida a los padres v/o a los cuidado-
res del nifio.

MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS
AL TRATAMIENTO DEL NEUROBLASTOMA:
CASOS CLINICOS

A. Martin-Vidarte Martin, M. J. Corral Cumplido,
M. Troyano Martinez, M. Méndez Zunino, E,
Martin Olivera

Introduccidn: El neuroblastoma es uno de las tumo-
res mds frecuentes en edad infantil, clasificado dentro
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de los tumores del desarrollo. Es de origen embriolGgi-
co y aparece comiinmente dentro de los 5 primeros afios
de vida,

Su tratamiento comprende, dependiendo de Jos
casos, radioterapia, quimicterapia vio cirugia,

Objetivos: El objetivo de esta comunicacién €5 recor-
dar las diversas alteraciones orales asociadas al trata-
miento oncolGgico de esta patologia.

Descripcidn casos: Se presentan los casos clinicos de
dos nifios de 2 y 5 afios que acuden al departamento de
odontopediatria del Hospital San Rafael de Madrid,
bajo tratamiento por neuroblastoma.

Exponemos las consecuencias derivadas de este tra-
tamiento y sus posteriores repercusiones, asi como la
terapéutica bucodental aplicada.

Conclusiones: Destacar la importancia de realizar
una exhaustiva Historia Clinica, dado gue un paciente
oncoldgico es un paciente con caracteristicas especiales
no solo por las repercusiones fisiol6gicas sino también
por las psicoldgicas que presenta.

QUISTE RADICULAR ASOCIADO A
TRATAMIENTO PULPAR EN MOLAR
PRIMARIO

A. Moreno, Y. Gonzalez, A. Cahuana
Mster Odontopediatria UB. Servicio de Odontopedia-
tria y Ortodoncia. Hospital Sant Joan de Déy

Introduccién: El quiste radicular es una lesion fre-
cuente en los maxilares, secundario a una lesién crénica
en el dpice. Se han publicado casos de quistes relaciona-
dos con tratamiento pulpar en molares deciduos. El
objetivo de este trabajo fue efectuar una revisidn de la
casuistica observada en el Servicio de Odontopediatria
¥ Ortodoncia del Hospital Sant Joan de Déu.

Material y método: Se ha efectuado un estudio
retrospectivo de casos tratados en el periodo 2000 a
2005. Mediante la revisién de las historias clinicas se
han obtenido datos del paciente, datos del tipo de lesidn,
tratamiento y evolucidn,

Resultades: La poblacién estudiado conste de 7 his-
torias clinicas, 4 fueron pacientes varones ¥ 3 fueron
nifias. La edad media en el momento del diagndstico de
la lesion fue de 9 afios y el rango de 6-12 afios. Los
quistes se detectaron en los 7 casos por tumefaccion
indolora de la zona afectada localizada en mandibula
(6) y maxilar (1) relacionados con molares primarios
tratados anteriormente por caries avanzada o traumatis-
mo. Se observd desplazamiento del germen permanente
(7) y quiste folicular en el germen adyacente permanen-
te en (2). El tratamiento fue: marsupializacidn ¥ exdre-
sis del diente temporal afectado (5) y exéresis del quiste
(2). La evolucién en todos los casos fue favorable con la
erupcion total de los dientes permanentes afectados.

Conclusiones: Relacion entre quiste radicular ¥ trata-
miento pulpar. Relacién entre tratamiento pulpar y quis-
te dentigero. Necesidad de revisar los tratamientos pul-
pares y estar alerta a estas complicaciones tardias. Buen
prondstico de tratamiento en nuestra casuistica,
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"BODY ART", REBELDIA Y MODA CON
COMPLICACIONES ORALES

N. Vidal Heras, R. Martin Bejarano, E. Paiva, F.
Arcas Ruiz

Introduccion: La prictica de la perforacion de distintas
partes del cuerpo no es una novedad. Argollas, anillos y
aretes de plata, acero, oro o madera, adoman el cuerpo
con fines tribales, maritales, diferenciacidn, motivos
sexuales y, actualmente como expresion de rebeldia y
moda, Cada vez son mis los adolescentes que practican el
llamado "body art” y que acuden a nuestras consultas con
piercings en diferentes localizaciones de la cavidad oral.

Ohbjetivos:

I. Conocer las complicaciones de los piercings en la
cavidad oral a corto y largo plazo.

2. Saber tratar correctamente las complicaciones.

3. Poder informar a nuestros pacientes adolescentes de
las consecuencias de estos artefactos.

Material v método: Revision bibliogrifica y de casos
clinicos.

Resultados: La utilizacion de los piercings orales pue-
de tener consecuencias a corto plazo, como son las hemo-
rragias prolongadas, infecciones agudas, dolor y respues-
tas alergénicas v a largo plazo pueden aparecer fracturas
de esmalte dentario, recesiones gingivales, movilidad den-
taria y dificultades en la fonacidn,

Conclusiones: El mejor tratamiento es la prevencion de
dichas complicaciones, siendo fundamental para ello la
informacidn y educacion de nuestros pacientes.

JCOMO PODEMOS OBJETIVAR LA BELLEZA
DE UN ROSTRO, PARA ASI PODERLA
RECONOCER Y REPRODUCIR?

N. San Roman Aragon, A. del Valle, A. Reyes, P.
Romero, M. Romero
Universidad Rey Juan Carlos

Introduccidn: Hoy en dia, no sélo se debe buscar la
normoclusidn, sino el clinico también debe buscar una
estética agradable y nunca empeorar la belleza de la cara,
pero ;cdmo objetivarla?

Chsinrol, Peniaiz

Objetivos: Determinar las caracteristicas deseables
para obtener la armonia facial que los pacientes necesitan
y prever los cambios por la edad.

Material ¥ metodos: Se realizd una revision bibliogri-
fica sobre la estética facial y de la sonrisa en la actualidad.

Resulrades: El atractivo facial del s. XX1 se fundamen-
ta en rasgos marcados, tanto para nifios, como para nifias,
con perfiles prominentes y mandibulas potentes.

ERUPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR
PERMANENTE. RELEVANCIA DEL
ODONTOPEDIATRA EN EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

P. Castaiio Novoa, J. A. Martinez Jerénimo, V. Marta
Lipez, M. Ruesgas de Romén, F. Cerdin Gomez

fntrodiecian: La erupcion ectdpica del primer molar
permanente se define como un trastorno local de la erup-
cidn consistente en la alteracidn de la trayectoria eruptiva
de dicho diente durante el periodo de transicion de la den-
ticion.

Objetivos: Determinar el papel del odontopediatra en el
diagndstico y tratamiento precoz de la erupcidn ectdpica,

Marerial v mérodeo: Se han revisado 3282 historias des-
de el afio 1995 hasta el 2006 del Departamento de Odon-
topediatria. Se ha estudiado tanto la clinica como la radio-
grafia (ortopantomografia). De la muestra se obtuvieron
125 molares erupcionados ectopicamente en un total de
100 pacientes con denticidn mixta pnmera fase.

Revision bibliografica de los dltimos 5 afios sobre
erupeion ectopica.

Resultados: Del nimero total de erupciones ectopicas
diagnosticadas se ha comprobado que la mayoria han sido
tratadas en el propio departamento siendo pocos los casos
que, al presentar una maloclusion asociada, han sido remi-
tidos a Ortodoncia para su tratamiento.

Conclusiones: La erupcion ectdpica del primer
molar permanente ¢s una patologia frecuente y facil-
mente detectable cuando se conoce. Debido al eleva-
do mimero de casos diagnosticados y tratados en el
Departamento de Odontopediatria, se confirma la
relevancia del odontopediatra en el diagndstico ¥ tra-
tamiento precoz de esta patologia para evitar un trata-
miento ortoddncico mds complejo.

Comunicaciones Pasters

CARIES RISK TEST* EN ODONTOPEDIATRIA.
UN ESTUDIO LONGITUDINAL
RETROSPECTIVO

E. Paiva, L. Ferreira, P. Planells, E. Espasa, J. Boj
Universidad Fernando Pessoa. Universidad Complu-
rense Madrid. Universidad de Barcelona

Ohjetivos:

1. Evaluar la relacidn entre riesgo de caries, capaci-
dad tampon salivar y el nimero de colonias de §.
mutans y Lactobacillus presentes en la saliva.

2. Relacionar dos evaluaciones del ndmero de bacte-
rias (CRT | vy CRT 2) realizadas con un intervalo de
quince dias, habiendo motivado a mantener una buena
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higiene y mostrado a los padres y nifios los resultados
de la primera evaluacidn.

Materiales v métodos: La poblacién de estudio con-
sistié en un grupo de 42 nifios con una edad media de
f.14 + 1.75 afios de una consulta privada de Odontope-
diatria en Porto, Portugal. Sc¢ han determinado los
siguientes pardmetros: grado de riesgo de caries; capa-
cidad tampdn salivar y niimero de colonias de S. murans
y Lactobacillus en saliva a través de la utilizacién de
dos sistemas comerciales: CRT* bacterias ¢ CRT" buf-
fer. Para el andlisis estadistico se ha realizado un test de
chicuadrado de Pearson con p < 0,05.

Resultadps: Los resultados han demostrado que el
niimero de colonias bacterianas influye significativa-
mente en el riesgo de caries para una capacidad tampdn
alta y media. Cuando comparamos el niimero de bacte-
rias entre CRT 1 e CRT 2 verificamos que un 61,90%
de los pacientes han reducido el mimero de colomas y
que un 45,24% han alcanzado valores minimos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que en la pre-
sencia de una capacidad tampén alta o media asociada a
un bajo nimero de colonias bacterianas se puede espe-
rar un bajo riesgo de aparicién de caries. Este estudio
nos sugiere también que la utilizacion de estos tests
influye positivamente en los nifios y sus padres, pudien-
do ser utilizados como un método preventivo en Odon-
topediatria.

Financiacidn parcial del estudio por Vivadent™.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE
ASISTENCIA BUCODENTAL DE LOS
ESCOLARES DEL DISTRITO LEVANTE ALTO
ALMANZORA

M. J. Muiioz Mulero, P. Barroso, J. Clavero
Gonzilez
Servicio Andaluz de Salud (SAS). Vera, Almeria

Con la puesta en marcha en Andalucia del Decreto
281/2001; la Asistencia Dental Bésica incluye: Revision
bucal anual, instrucciones de higiene oral, uso de fldor,
recomendaciones dietéticas, sellado de fosas y fisuras y
obturaciones en dientes permanentes y exodoneias.

El objetivo fue evaluar el estado de caries y los trata-
mientos realizados de los nifios adscritos al programa
TADA en el Distrito Levante Alto-Almanzora (Almeria).

Metodologia: Estudio descriptivo. Muestra de 225
nifios atendidos en la consulta de odontologia del Centro
de Salud de Huercal-Overa en el periodo 2003-2005.
Variables: sexo, edad, n® de visitas, estado (sano.cariado,
obturado) y tratamiento (sellado,fldor,obturacidn) de cada
primer molar permanente.estado de la denticién temporal.

Resultados: El 48% de los escolares eran nifios y 52%
nifias. La media de edad fue de 7,36 para 2003, 7,93 para
2004 y 8.4 para 2005. El 76.9%, 67.6%, 68.4% de los
escolares presentaban caries en denticion temporal en
2003, 2004, 2005 respectivamente. La media del n® de
visitas a la consulta fue de 2,85, 2,42, 1,75; se obtuvo un
CAOM de 0,31, 0,71, 096 ¥ un IR de 0, 29.6% y
6%,94% para 2003, 2004 y 2005 respectivamente.
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Conclusiones: Los escolares que acudieron a la con-
sulta presentan una prevalencia de caries baja, Las nece-
sidades de tratamiento més frecuentes fueron selladores
de fosas y fisuras y restauraciones de una superficie.
Existe un porcentaje alto de escolares con caries en den-
ticidn temporal con necesidad de tratamiento.

RETENCION DE INCISIVOS PERMANENTES
DE ETIOLOGIA TRAUMATICA

M. A. Penalver, J. M. Lépez, M. G. Ruiz, M. Ruiz,
E. Gonzilez
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

La retencion dentaria de incisivos es un fendmeno
relativamente frecuente en edad pedidtrica. Aparece con
una frecuencia que oscila de un 0,.06% a un 0,2% en
denticién permanente; siendo mds frecuente la reten-
citn de incisivos superiores y de todos ellos, la mds fre-
cuente es la de incisivos centrales.

En la etiologia de estas retenciones, distinguimos las
causas traumdticas, quisticas, tumorales, por frenillos,
por dientes supernumerarios y por exfoliacién prematu-
ra de incisivos temporales.

De todas ellas la mds frecuente es la causa trauméti-
ca, presentdndose en un 30% en denticién temporal y en
un 22% en denticién permanente.

Esta alteracidn en la erupcion de incisivos permanen-
tes aparece por la estrecha relacién existente entre los
dpices de los dientes temporales y el germen de los
dientes permanentes correspondientes,

Con objeto de minimizar o prevenir posibles secuelas
de estos traumatismos sobre la erupeién dentaria, se
recomienda el reconocimiento, manejo v estrecho
seguimiento de los casos en los que ha existido lesidn
traumiitica previa.

Presentamos diversos casos de anomalias en la erup-
ci6n de incisivos centrales permanentes, debidos a trau-
matismos en la denticién predecesora, El abordaje en
cada uno de los casos ha sido diferente, pero en todos
ellos se obtuvieron resultados exitosos.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE
ALTERACIONES NUMERICAS Y
MORFOMETRICAS DENTARIAS EN
POBLACION INFANTIL SAHARAUI

E. Gonzilez Rodriguez, S. Herndndez, E. Granados,
M. A. Penalver

Un proyecto de cooperacidn iniciado hace 4 afos por
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Grana-
da con la colaboracidn de la Asociacidn de Amigos del
Sdhara, ha permitido que especialistas, profesores de
Odontopediatria ¥ alumnos del dltimo curso de la espe-
cialidad, hayan podido examinar y conocer el estado de
su salud bucodental y realizar las intervenciones nece-
sarias para solucionar los problemas detectados.
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Basdndonos en que muchas alteraciones dentarias
pueden relacionarse con condiciones raciales, sociocultu-
rales y econdmicas, uno de los objetivos de este proyecto
ha sido mediante radiografia panordimica. determinar la
frecuencia y caracteristicas clinico-radioldgicas de la
patologia dentaria observable mediante esta técnica
radioldgica, para posteriormente en futuros estudios com-
pararla con poblacidn europea.

El estudio se llevd a cabo sobre 200 ortopantomogra-
fias de nifios saharavis de edades comprendidas entre
los 7 y 14 afios, Los hallazgos radioldgicos de patologia
dentaria que se analizaron fueron alteraciones numéri-
cas, alteraciones morfoldgicas locales y alteraciones de
posicion dentarias.

El proceso patoldgico con mayor frecuencia de apari-
cidn fueron los dientes ectdpicos, seguido de agenesias
y acodaduras: con una prevalencia mucho menor encon-
tramos supernumerarios, taurodontismo y convergencia,

La elevada incidencia de patologia dentaria pone de
manifiesto la importancia de la ortopantomografia
como método diagndstico complementario al examen
clinico, constatando con nuestros resultados las diferen-
cias dentarias raciales ya estudiadas por otros investiga-
dores.

FRENECTOMIA: DESCRIPCION DE 2 CASOS
CLINICOS

M. Ruiz Linares, E. Carmona, A. Leurite, . Gonzsi-
lez, A. C. Delgado

Los frenillos bucales son estructuras de tejido fibro-
so, muscular o fibro-muscular cubiertas de una mem-
brana mucosa. Podemos distinguir dos tipos: mediales
{situados en la linea media) y laterales (ubicados a la
altura de premolares). A su vez, dentro de los mediales
podemos diferenciar: labial superior, labial inferior y
lingual.

En ocasiones producen alteraciones fonéticas, diaste-
mas, problemas protéticos y periodontales. de ahi que a
veces sea necesaria la intervencidn quinirgica,

Onosmo, PrmwaTe

Presentamos dos casos clinicos: de un frenillo labial
superior ¥ de un frenillo lingual.

En el frenillo labial superior realizamos una zetaplas-
Lia.

En el frenillo lingual procedimos a su excisidn
mediante una frenectomia romboidal.

Con la zetaplastia no sdlo resolvimos el diastema
interincisal sino que dotamos al vestibulo de una mayor
profundidad y al labio superior de una mayor movili-
dad.

A nivel del frenillo lingual v ayudindonos de los
posteriores  ejercicios de mioterapia. obtuvimos una
movilidad lingual normal ¥ con ello mejoramos la foné-
tica.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS
DIMENSIONES DE LAS ARCADAS DENTARIAS
EN PACIENTES EN DENTICION MIXTA Y
PERMANENTE JOVEN

M. Miguez Contreras, J. de la Cruz Pérez, A. Macias
Gago, M. J. Martinez Lozano, N. San Romdn Ara-
gion, M. Romero Maroto

Introduceidn: Las dimensiones de las arcadas han
sido siempre consideradas de gran importancia en el
diagndstico y la planificacidn del tratamiento, por su
posible influencia en la estética v estabilidad de los
dientes, existiendo muchos estudios al respecto, que, sin
embargo, no aportan datos concluyentes,

Objerive: Ver si existen diferencias estadisticamente
significativas entre las distintas dimensiones de la arca-
da dentaria superior en diferentes denticiones,

Material v mérdo: Se analizaron 210 individuos,
104 en denticidn permanente y 101 en denticidn mixta,

Se midieron los siguientes pardmetros:

— Anchura intercanina

— Anchura intermolar en tres puntos

— Ancho mesiodistal de los incisivos centrales supe-
riores,

Resultados: Mostramos las diferencias estadisticas
intergrupos y analizamos sus implicaciones clinicas.
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Informacién Universidad

Directora de seccién
Profa. Dra. E. Barberia Leache

Informacién sobre formacion de postgrado

en Odontopediatria

MAGISTER EN ODONTOPEDIATRIA
Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y
Ortodoncia (Estomatologia I'V) Madrid

— Directora: Elena Barberia Leache.

— Duracion:
Horas tedricas: 500

Horas practicas: 2.000
Niimero de créditos: 250
MNimero de afios: 2

— Contenidos.
1.7 curso

* Diagndstico odontopedistrico del pacien-
te infantil I

* Anatomia aplicada

* Pruebas complementarias

* Operatoria

* Desarrollo de la oclusién en odontope-
diatria y manejo del espacio

* Manejo de conductas nocivas de com-
portamiento

* Traumatologia dentaria

* Prevencién

* Instrumentacién y ergonomia

* Pediatria aplicada

* El paciente especial

Mddwlo: Pricticas
Mddulo: Preclinico |
Mddulo: Clinica
Modulo: Investigacidn

2.% curso
* Diagndstico integral del paciente in-
fantil 11

* Cirugia odontopedidtrica

* Sesiones bibliograficas
Manualidades de laboratorio
Iniciacion a la investigacién 1
Clinica odontopedidtrica 11

L]

Mddulo: Preclinico 1f
Mddulo: Clinica I
Mddulo: Cirugia
Mddulo: Teoria
Médulo: Investigacidn

Informacién

Universidad Complutense de Madrid.

Facultad de Odontologia.

Departamento de Estomatologia IV,

Ciudad Universitaria.

28040 Madrid. )

Tel. 91 394 19 72 (Srta. Agata Colomo).

Pdgina web de la UCM: www.ucm.es>Estudios
¥ acceso>Estudios de Postgrado y Formacién Con-
tinua>Titulos propios.

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL
Universidad Internacional de Cataluna

Director: Dr. Luis-Jorge Bellet Dalmau

Categoria: Programa de Méster.

Profesorado: Dra. Berta Bldazquez, Dra. Eli-
sabeth Gallifa, Dra. Sandra Sdez, Dr. Jordi Dau-
nis.

Titulacion de acceso: Licenciados en Odontolo-
gia, Licenciados en Medicina, Especialistas en
Estomatologia.
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Créditos y temporalizacion: El programa de
master en Odontopediatria Integral consta de dos
cursps académicos con una carga de 35 horas
semanales.

Estd prevista la admision de un médximo de seis
alumnos por curso académico.

Créditos por afio académico: 42 tedricos (420
horas), 105 practicos (clinicos y laboratorio)
(1.050 horas). Total de 147 créditos por aiio.

Inicio del curso: Las actividades docentes se
iniciaran en septiembre y finalizardn en julio.

Prescripeidn: En la secretaria de la UIC.

Seleccicdn: Tendrd lugar en junio valorando su
curriculo vitae y a través de una entrevista perso-
nal.

Informeacidn: cana®@csc.unica.edu

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Barcelona

Direcror: Prof. Dr. Juan Ramdn Boj Quesada.

Colaboracién: Area docente Hospital Universi-
tario Sant Joan de Déu.

Coordinadora: Dra. Carmen Casal Sdnchez.
—Titwlacicn: Mister en Odontopediatria (espe-
cialidad en Odontopediatria para odontélogos y

médicos estomatdlogos).

Duracidn: 2 cursos académicos.

CosT PEMATR

Objetivas: Formacidn de especialistas en Odon-
topediatria a través de un programa de dos cursos
académicos. El segundo curso se integra dentro del
dmbito hospitalario (Hospital Sant Joan de Déu).
Dicho centro colabora en las actividades docente-
asistenciales siguientes:

— Tratamiento de nifios con enfermedades sisté-
micas y patologia oral. con patologia neuroldgica,
etc., que requieren tratamiento dentro de un marco
hospitalario.

—Tratamiento bajo sedacidon profunda y anes-
tesia general,

—Patologia de urgencias, bdsicamente proce-
sos inflamatorios y traumatologia.

Inicio del curso: Las actividades docentes se
inician en noviembre de cada afo para los alumnos
de primer curso.

Preinscripcidn: En la Secretaria del Departa-
mento de Odontoestomatologia situada en la
Facultad de Odontologia, del | de julio al 30 de
septiembre de cada afio.

Seleccidn: Los candidatos serdn seleccionados
valorando su curriculum vitae, debiendo asistir a
una entrevista personal y realizar una prueba teo-
rico-prictica.

Informacion:
Universidad de Barcelona
Departamento de Odontoestomatologia
Facultad de Odontologia
Feixa Llarga, s/n
Pavellé de Govern, 2 planta
(08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 402 42 69. Fax. 93 403 55 58
e-mail: dep20-0@bell.ub.es
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E.A.P.D. European Academy of Paediatric Dentistry

Application Form for Membership Date of Application ... .- 20..,
Last Name First Names....veeconieeoo
T1tie Sex: [ Male [ Female

Address Degrees

sreessnssesnsennnss Telephone (Office) v

Country Postal Cude,,,.......,,.......,.........,.......fHume}

Details of Specialist Practice:

Please designate the distribution that best describes your work

University: 1 Yes [ No Percentage of time at University .......... %

Didactic Teaching .......... B Research .......... % Clinical .......... %
Academic Status s OF PoStgraduate Student 1 Yes
’ Hospital: [ Yes [ No Percentage of tirne at Hospital .......... %
| Hospital Teaching .......... % Research .......... % Clinical .......... %
Practice; [ Yes [ No Percentage of time in Practice .......... %
Type: [ Principal () Associate (7] Other
Public Health: 3 Yes [ No Percentage of time as Public Health Dental Officer .......... %

Clinic .......... % Administration .......... % Research .......... %

Areas of Special Clinical Interest
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SPECIALTY TRAINING IN PAEDIATRIC DENTISTRY
Please give details of the training you have received in Paediatric Dentistry. Specifically please give the dates of

attendance for the program you have completed. Please attach a copy of the certificate/diploma/degree gualifying you as
a specialist in Paediatric Dentistry in your country.

dates attended ...ooe i B0 oisomeerasansesstsssassensesnamasniass

Any Other Courses in Paediatric Dentistry Attended:

CERTIFICATE or ACCREDITATION IN PAEDIATRIC DENTISTRY

date awarded ... By WROI connssmnmmmissmisssssssasssensass

This application must be supported by two ACTIVE members of the European Academy of Paediatric Dentistry. Please
have two members counter sign below to support your membership application. The completed form should then be
given to the Counsellor for your country who should also endorse it and forward it to the Secretary. You may also send
it directly to the Secretary.

Signature: Signature:

Member Member
{please print)

Send this pplication form to: Professor M.E.J. Curzon

Department of Paediatric Dentistry
Leeds Dental Institute
Clarendon Way, Leeds, LS2 9LU

Include with this application form the following:
1. Copy of your diploma/degree/accreditation certificate from your training program in Paediatric Dentistry .
2 Brief curriculum vitae, nor more than two pages.

Signature of applicant: DIARED oovveserssssescererembssmnsn et sasmanss sasmsnasessssansss



CIRUGIA ORAL ¥
MAKILOFACIAL

Dirigido por el Prof. Carlos Navarro Vilg (Catedrdtico de Cirugia

Maxilofacial, Profesor-Jefe del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion) coordinado
por los Dres. Fernando Garcig Marin y Santiago Ochandiano
Caicoya.

CARLES i RO ULA

Primer Tratado de referencia en Castellano,

Los mds prestigiosos especialistas nacionales e
internacionales,

i lo largo de los tres tomos se abordan temas como:

@ Cirugia oral @ Cirugia ortognatica

@ (Implantologfa y cirugia preprotésica @ Malformaciones craneofaciates
@ amm @ Glandulas salivales

@ Traumatologia @ Cirugfa estética

@ Aumento y distraccion dsea € Oncologia y reconstruccidn

3 tﬂm 05, con aproximadamente 2.000 pdginas y gran riqueza de imdgenes a color,
Lujosamente encuadernado en tapa dura, simil piel.

Tratado de CIRUGIA ORAL ¥ mAxILOFACIAL P.V. P. 468 €

(gastos de envig incluidos)

Deseo recibir el “Tratado de CIRUGIA ORAL ¥ MAXILOFACI AL" que pagaré: 3 Talén adjunto 3 Contra reembolsg
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DENTIFRICO INFANTIL EN GEL Formulado especialmente para
garantizar und higiene dental agradable y eficaz desde la aparicidn
de los primeros dientes. Con fiiior activa y xylitol para i
refarzar los dientes y protegerios contra la caries.

Cuida las encias. Baja abrasividad. Suave sabor 3
frutas silvestres. No pica.

CEPILLO DENTAL Disenado cientificamente para adaptarse con
mayor facilidad a las bocas pequefias. Filamentos fabricados en
Tynex® de 0,007 pulgadas de diametro, mas delgados, suaves y
fexibles. Cuidadosamente redondeados en sus extremos para no
danar el esmalte ni las encias, Con capuchfn protector que aisla
los filamentos de contaminaciones y contactos externos.
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