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Descubra el Nuevo Cepillo de Dientes Eléctrico para Nifios Braun Oral-B

La solucitn para que los mas pequefios quieran cepillarse
los dientes.

Por fin un cepillo eléctrico especiaimente disenado para
ayudar a los mds pequefios a cepillarse mejor. Y por mis
tiempo. El nuevo Cepillo de Dientes Eléctrico para Nifios
Braun Oral-B.

A los nifios les encanta la diversidn, Por ello, el nuevo
Cepillo de Dientes Eléctrico para Nifios Braun Oral-B
incorpora el Timer Musical, que emite aleatoriamente 16
melodias diferentes cada minuto mientras los nifos se
cepillan. Asi, nunca sabrdn cudl serd la siguiente melodia,
maotivandoles a cepillarse durante mas tiempo.

Pero el nuevo Cepillo de Dientes Eléctrico para Nifios
Braun Oral-B es algo mas que diversion. Esta dotado de

1. Datos de Archivo,

un cabezal mds pequefio para un mejor acceso y de unos
filamentos extra suaves para una limpieza mds delicada.

Ademds, tiene una hilera central de filamentos azules més
largos, especialmente disenados para limpiar de forma
gfectiva las superficies oclusales. Y su mango Squish Grip
gs muy fécil de manejar porque se adapta a todo tipo de
manos, grandes y pequeiias.

Estudios clinicos han demostrado gue Cepillo de Dientes
Eléctrico para Nifios Braun Oral-B es tan delicado con los
dientes y encias de los nifios como un cepillo manual',
Todas estas razones hacen que los cepillos eléctricos
Braun Oral-B sean los mds recomendados por dentistas
de todo el munde.

BRAuN

Visite nuastna wabsita én www geodental.c
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BASES DEL PREMIO

ODONTOLOGIA PEDIATRICA

a la mejor publicacion cientifica anual

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

2.2 Bl jurado estard compuesto mediante sorteo entre los miembros de los
siguientes colectivos:
1 miembro de la Junta Directiva de la SEOP,
1 miembro del Comité de Redaccién de “Odontologia Pediatrica”.
1 profesor de Odontopediatria de la Universidad Espafiola.
1 socio de la SEOR
1 primer firmante de algun trabajo premiado en ediciones anteriores.

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

4.2 Ninglin componente del jurado podra optar al premio.

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

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

7.2 La dotacién econdmica seria de 100.000 ptas.

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

El Premio sera patrocinado en esta edicion por:

_3 ClaxoSmithKline
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Cuando ellos sonrien usted también sonrie
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La Sociedad Espanocla 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, Caries del Biberén y Cuidado Dental Infantil serén los temas
que publicaremos.

Si estas interesado en hacer un pedido de estos folletos, escribe solicitando el tema y el nimero que
desearias adquirir a:

Julian Aguirrezabal

C/ Iparraguirre, 34 - 3.2 - 48011 BILBAO
Tel. 94 444 68 13 - Fax: 94 444 12 66
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*  Anestesia en Otorrinolaringologia es la primera
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* Es una obra eminentemente prictica, en la que
se explica paso a paso la aplicacidn de las técnicas

anestésicas para cada procedimiento quinirgico
en Otorrinolaringologia y considera al anestesiélogo
parte integrante del equipo quirdrgico.

* Anestesia en Otorrinolaringologia es itil no sélo para el especialista que se ini-
cia en este drea, sino también para ¢l especialista que quiere contrastar sus técnicas con las que se
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Carta de Bienvenida

Cidiz, mayo de 2001

@eridns amigos y compafieros:

Es para mi un gran placer poder decir "Bienvenidos a la XXIII Reunidn Anual de la
Sociedad Espafiola de Odontopediatria”,

Durante dos afios hemos trabajado duro y sobre todo con mucha ilusidn para poder
lograr llegar al dia de hoy con el trabajo hecho, que esté bien o mal serd vuestra
opinidn al finalizar la misma la que nos califique, pero os puedo decir que por ganas.
dedicacidn y entrega, nuestra responsabilidad como organizadores creemos haberla
cubierto,

Desde ¢l momento en que asumi la responsabilidad de organizar en Cddiz la XXIII
Reunitén Anual de nuestra Sociedad, junto al Comité Organizador y la aportacion de la
Secretaria Técnica, hemos procurado desarrollar un programa que aunara un temario
cientifico de primer nivel, asi como, y dentro de las limitaciones de tiempo, intentar
hacerles llegar algo del espiritu y forma de ser de esta maravillosa y trimilenaria
ciudad de Cadiz.

Para terminar, no puedo dejar de agradecer a los compafieros que han presentado
comunicaciones libres, bien en forma oral o mediante posters, su aportacidn cientifica,
pues el intercambio de experiencias junto a las ponencias y cursos a desarrollar
logrardn que el nivel de conocimientos adquiridos durante la presente Reunién, puedan
ayudarnos a desarrollar mejor nuestra actividad en este nuevo siglo que empezamos.

Gracias por asistir y que vuestra estancia en Cddiz durante estos dias la recordéis
con agrado y genere en vosotros las ganas de regresar.

Cordialmente,

Juan José Hidalgo Lavié
Presidente del Comité Organizador de la XX1II Reunidn SEQP
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PROGRAMA CIENTIFICO

DIA 23 DE MAYO

09,00 a 09,30 h
193021130

11,302 12,00 h
12,00 a 14,00 h

14,00 a 14,30 h
14.30 a 16,00 h
16,00 a 17,00 h

17,00-18,00 h.

18,00a 18,30 h
18,302 20,00 h

2030 h

21,30 h

Entrega de documentacidn

Comunicaciones libres

Taller priictico: APLICACIONES EN LA
CLINICA DENTAL DE LA SEDACION
CONSCIENTE POR INHALACION

DE OXIDO NITROS0. { Por problemas de
capacidad en la sala, se realizard en dos
sesiones exactamente iguales).

D, Rafael Garralda,

Dia. Celia Zermatten

Pausa-Café

Comunicaciones libres

Taller prictico; APLICACIONES EN
LA CLINICA DENTAL DE LA SEDACION
CONSCIENTE POR INHALACION DE
OXIDO NITROSO. (Repeticién para las
personas que han optado por esta
segunda sesidn).

Sesidn Posters
Almuerzo de trabajo

Conferencia:
TRAUMATOLOGIA DENTARIA
D, Badanelli

Conferencia:

L0Ss HABITOS EN ODONTOLOGEA
INFANTIL

Dr. Martin Romero

Pausa-Café

Conferencia:

FACTORES BIOLOGICOS EN LOS
DESORDENES CRANEOMANDIBULARES
Y SU PREVENCION.

Dy, Guillermo Casares

Conferencia inavgural:

CARIES DENTAL: TRATAMIENTO
MEDICO VERSUS TRATAMIENTO
QUIRURGICO,

Profa. Elena Barberia Leache

Recepcidn de Bienvenida a los
Congresistas, en el Salén de Plenos
del Excmo. Ayuntamiento de Cidiz

DiA 24 DE MAYO

09.00a11,30h

Curso Intracongreso:
NUEVOS HORIZONTES EN ORTOPEDIA
Dr. William Clark

11,302 12,00 h

12,004 14,00 h

14,002 16,00 h
16,0 a 18,00 h

18,00 a 18,30 h

18,30 a 20,00 h

21,00 h

a5

1." Ponencia:
ORTOPEDIA DENTOFACIAL
CON LA TECNICA DE TwiN BLOCK

Pausa-café
Visita a Exposicién Comercial

Continuacién del Curso
Intracongreso

Almuerzo de trabajo

Continuacién del Curso
Intracongreso

Pausa-Café
Visita a Exposicién Comercial

Conferencia:

TECNICAS DE DISTALIZACION EN
PRIMEROS MOLARES SUPERIORES:
PENDULO MODIFICADO GARCIA.
APARATO DE CETLIN

Dr. Bernardo Gareia

Cena tipica gaditana

DiA 25 DE MAYO

09,00a11,30h

11,30 a 12,00 h

12,00 a 14,00 h

14,00 a 16,00 h
16,00a17,30h

17302 18,00 h

18,00-19,00 h

19,002 19,15 h

19,15 h
21,30k

Curso Intracongreso:

2.” Ponencia:

UnN NUEVO SISTEMA MODULAR EN
ORTODONCIA INTERCEPTIVA
UTILIZANDO ARCOS PREFORMADOS
EN EL DESARROLLO DE LA ARCADA
Dr. William Clark

Pausa- Café
Visita a Exposicién Comercial

Continuacion del
Curso Intracongreso

Almuerzo de trabajo

Continuacidn del
Curso Intracongreso

Pausa-Café
Visita a Exposicién Comercial

Conferencia:
SITUACIONES DE ALERTA
EN ODONTOPEDIATRIA
Dr. Sebasticin Quintero

Clausura de la XXTIT Reunidn de la
S.E.O.P a cargo del Dr. Xavier Costa,
Presidente de la Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria

Asamblea General de la SEOP

Cena de Clausura
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C-1. MANEJO DEL COMPORTAMIENTO EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Lépez Villarino I, Mendoza A, Ferndndez H,
Gonzilez A
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccién: El manejo del comportamiento infantil
en nuestro gabinete dental es de sobra conocido y estu-
diado. Se emplean diversas téenicas que van desde modu-
lacidn de voz, el decir-mostrar-hacer hasta situaciones
mds restrictivas como el denominado “mano-boca’,
pudiendo ayudamos de una medicacion sedativa que
cologue al nifio en una situacidn de relajacion o de repo-
so, gue lo haga mds receptivo a las téenicas del manejo.

Sin embargo. en miltiples ocasiones podremos
encontramos con situaciones especiales, donde tendre-
mos que modificar nuestras (éenicas.

Material y Método: En esta comunicacion expondre-
mos la manera empleada para tratar a una paciente de
cinco afos con sindrome de Down, que acudi6 a nuestro
master de odontopediatria, asi como otras téenicas des-
critas por diversos autores,

Ohjetivos: Buscamos exponer las diferentes téenicas
de manejo del comportamiento que se pueden usar en
pacientes con sindrome de Down.

C-2. RELACION ENTRE LOS DIASTEMAS Y
DIMENSIONES DENTARIAS Y DE ARCADA EN
LA DENTICION PRIMARIA

Facal Garcia M, De Nova Garcia J, Fernindez
Celemin A, Ferndndez Quiroga N

Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

hjetivos: Comprobar si la presencia de los diaste-
mas depende de los tamafios de los dientes o de las
dimensiones de las arcadas.

Material v métodos: 267 juegos de modelos en denti-
cidn primaria sobre los que se realizaron las mediciones
de las coronas de los dientes y didmetros de anchura, pro-
fundidad y perimetro de las arcadas, para relacionarlas
estadisticamente con la presencia de los diastemas.

Resultados v conclusiones: En la presencia de los
diastemas influyen los tamaiios de las arcadas pero son
practicamente independientes del tamafio de los dientes,
La presencia de diastemas se deben a arcadas grandes y
no a dientes pequefios, de la misma forma gue la ausen-
cia de diastemas es debida a arcadas pequeiias y no a
dientes grandes,

C-3. CAVIDADES TUNEL EN DENTICION
TEMPORAL, 8 ANOS DESPUES

Catala Pizarro M, Estrela F, Ferrer I, Zaragoza A
Facultad de Medicina v Odontologia. Clinica
Odontoldgica. Odontopediairia. Valencia

Introduccidn: Las preparaciones en tinel descritas
inicialmente por Jinks en 1962 y abordadas con mayor
detalle por Knight en 1984 parecian ser una opcion ver-
daderamente prometedora para el tratamiento conserva-
dor de las caries proximales en molares temporales,

En los afios siguientes se abundd en la literatura en la
publicacién de trabajos descriptivos sobre la téenica en
si, los materiales a emplear y la excelencia del tipo de
restauraciones. Sin embargo hasta hoy sélo dos trabajos
han analizado el comportamiento de estas restauracio-
nes a medio plazo en molares temporales,

Objetives, Material v Métado: El propdsito de este
trabajo es presentar una revisidn clinica de 50 cavidades
tiinel realizadas entre los afios 1992 y 1993 en molares
temporales y obturadas con ionémero cermet.

Resultados: Los principales problemas encontrados
han sido: la pérdida de sujetos propio de un estudio lon-
gitudinal (sélo 37 restauraciones pudieron ser seguidas
hasta la exfoliacidén del diente). La fractura del borde
marginal (casi con el 50% de los casos y en ocasiones a
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los 5 afios de buen comportamiento) y la deteccidn de
caries residual o recidivante en el aspecto proximal.

Conclusiones: Las cavidades ninel en molares tem-
porales obturadas s6lo con iondmero cermet tienen unas
indicaciones limitadas y no deben sustituir por comple-
to a las restauraciones convencionales de pequefias
caries proximales.

C-4. SINDROME DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR: ESTUDIO
DE UN PROTOCOLO PARA PACIENTES
INFANTILES

Matoses Miralles A, Garcia del Caiio P, Catali
Pizarro M, Zaragoza A, Estrela Sanchis F
Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica
Odontoldgica. Odontopediatria. Valencia

Introduccidn: La disfuncién temporomandibular es
una patologia que aglutina una serie de problemas clini-
cos que afectan a la ATM, a la musculatura masticatoria
v a estructuras asociadas,

Cldsicamente ha sido considerada una patologia del
adulto, sin embargo recientemente se ha apuntado que
puede tener su origen en edades tempranas y que la
disarmonia oclusal puede ser un factor desencadenante.

Nao se ha podido encontrar un protocolo adaptado a la
poblacién infantil para poder analizar y comparar con
posterioridad los datos obtenidos respecto a la funcién
normal v alterada de la articulacién en nifios y su rela-
cién con otros factores.

Objetive: El objeto de este trabajo es proponer un
protocolo de exploracidn que permita detectar pacientes
infantiles que presenten ya alguna alteracidn relaciona-
da con la articulacién temporomandibular y establecer
los posibles origenes y consecuencias clinicas.

Material ¥y Método: Se ha realizado una revisidn
bibliogrifica de los dltimos veinte afios con el fin de
encontrar y analizar los protocolos utilizados para diag-
ndstico de patologia de ATM. De todos estos protocolos
se han valorado todas las preguntas, seleccionando
aquellas que realmente van a facilitar la exploracién y el
diagndstico en la poblacidn pedidtrica.

Resultados: Se presenta un protocolo de exploracion
adaptado a la poblacién infantil que ha mostrado ser
sencillo de realizar y reproducible.

C-5. EVALUACION DE LA TECNICA
MICRORRADIOGRAFICA PARA EL ESTUDIO
DE MATERIALES EN ODONTOPEDIATRIA

Mourelle Martinez MR, De Nova Garcia JM,
Gallardo Lopez NE, Albero Romano G

Facultad de Odontologia. Facultad Complutense de
Madrid

La investigacion de materiales de restauracién in
vitre es fundamental para determinar su utilizacion a
nivel clinico.

Existen miltiples técnicas para evaluar la adaptacidn
cavitaria y el sellado marginal que nos ofrecen los mate-
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riales. Pero, la mayoria de ellas son complejas y requie-
ren la manipulacién dentaria que puede producir varia-
bles que alteren los resultados.

Objetivos: El presente estudio pretende evalvar la
informacidn que las microrradiografias aportan sobre la
denticidn temporal y los distintos materiales de restau-
racidn.

Material v Método: En molares temporales sanos se
realizaron 10 cavidades interproximales que fueron res-
tauradas con distintos materiales,

Se almacenaron en un medio himedo hasta su eva-
luacidn. A continuacidn se realizaron microrradiogra-
fias de las distintas restauraciones.

Conclusiones: La técnica microrradiogrifica no
requiere ninguna preparacion dentaria ¥ es de gran utili-
dad para la evaluacidn de las propiedades de los diver-
sos materiales de restauracion,

C-6. ESTUDIO DE RESINAS COMPUESTAS
MODIFICADAS CON POLIACIDOS
EN DENTICION TEMPORAL

Gallardo Lipez NE, De Nova Garcia M.J, Mourelle
Martinez MR, Alonso Garcia Y

Facultad de Odontologia. Facultad Complutense de
Madrid

(bjetivos: El propdsito de este estudio ha sido eva-
luar la microfiliracién que proporcionan, en molares
temporales, dos resinas compuestas modificadas con
polidcidos, Compoglass (Vivadent®) y F2000(3M®&).

Material v Mérodo: En las superficies interproxima-
les de 12 molares temporales sanos, se realizaron cavi-
dades de clase I, obturando las distales con Compo-
glass v las mesiales con F2000.

Tras almacenarlas v someterlas a termociclado, se
sellaron y se sumergieron en una tincidn durante 4
horas. A continuacidn, se seccionaron y se fotografiaron
a distintos aumentos. Después, se eligieron 2 muestras
aleatoriamente y se observaron con microscopia electrd-
nica de barrido.

Resultados: La microfiltracién no afectd a la dentina
en ninguna de las muestras, Compoglass sélo presentd
filtracién en los mdrgenes gingivales, en el 36,36% de
las muestras. Sin embargo, F2000 filtrd en el 36,36% de
los casos en oclusal y en el 54,54% en gingival.

Conclusidn: Las resinas compuestas modificadas con
polidcidos proporcionan un sellado marginal aceptable
para su uso clinico en denticién temporal.

C-7. ESTUDIO PREVENTIVO PERIODONTAL
EN NINOS DE UN CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL

Mourelle Cacharrén C, Vadillo Martin JM,
Mourelle Martinez MR, Galindo Gonzalez RM,
Garcia-Cano Lazaro M, Gallardo Lépez NE
Universidad Alfonso X, Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Madrid

La epilepsia es un término que recoge un conjunto de
enfermedades de origen diverso. La OMS la define como
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una afeccién cronica de etiologia variada caracterizada
por crisis recurrentes. Los pacientes infantiles afectados
por esta enfermedad son tratados con firmacos anticon-
vulsionantes. La toma de dichos firmacos se asocia a una
alteracién gingival que favorece el deterioro periodontal.

Material v Métodos: Los nifios con tratamientos
antiepilépticos que forman parie del presente estudio,
son de ambos sexos entre los 4 y 20 afios que pertene-
cen a un centro de educacion especial,

Se evaluaron los indices CAOD, CAOS, cod, cos ¢
indices periodontales. El material utilizado fue espejo
plano, revelador de placa, sonda periodontal de la OMS,
sonda de exploracidn y abrebocas.

Se evaluaron dichos pardmetros y se proporciond a
los pacientes un dentifrico adecuado e instrucciones de
higiene, repitiéndose la exploracion a las dos semanas.

Conclusiones: Una intervencidon preventiva precoz
limita la afectacién periodontal de dichos nifios.

C-8. HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA
Y MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Cahuana Cirdenas A
Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: En el preescolar es frecuente la suc-
cién del chupete. del dedo, y la presencia de algunas
maloclusiones.

Objfetivo: Valorar la relacidn que guardan los hibitos
de succién no nutritiva con las maloclusiones en denti-
cidn temporal.

Material y Método: Estudio prospectivo de 200 nifios,
en los gue se registrd desde el nacimiento los hidbitos de
succion no nutritiva. A los 3-4 afios de edad, se registré la
oclusidn y las distancias intercaninas maxilar y mandibu-
lar, y se relacionaron entre estos registros.

Resultados: Destacan en la poblacién estudiada:

—Alta prevalencia de los hdbitos de succién no
nutritiva (chupete y dedo): 84.5%; especialmente del
chupete: 77,5%.

—Alta prevalencia de la mordida eruzada postenior:
22.5%,

—La distancia intercanina maxilar fue 27,27 mm; la
mandibular 21,98 mm; la diferencia entre la distancia
maxilar-mandibular fue 5,55 mm.

—5e correlaciond positivamente los hédbitos de suc-
cidén no nutritiva con la mordida cruzada posterior, con
la disminucién de la distancia intercanina maxilar y
sobre todo con la diferencia entre la distancia intercani-
na maxilar y mandibular.

Comentarios: Los hdbitos de succidn no nutritiva son
un factor etiolégico importante en el desarrollo de la
mordida cruzada posterior a través de la disminucién de
la distancia intercanina maxilar.

C-9. DIENTES SUPERNUMERARIOS:
REVISION DE 100 CASOS

Pérez B, Alfaro A, Cahuana A
Servicio de Odontopediatria. Hospital Sant Joan
de Déu. Barcelona

OnoNTOL PEDLATR

Introduccidn: Los dientes supermnumerarios son una
anomalia del nimero de dientes. Su incidencia oscila
entre el 0,45 y el 3%, segiin los diferentes autores. Su
presencia condiciona diferentes alteraciones de los dien-
tes vecinos, El diagndstico precoz y tratamiento son
indispensables en Odontopediatria.

Material v Método: Revision retrospectiva de 100
casos operados en el Hospital Sant Joan de Déu en los
afos 1994-2000. Se han estudiado sexo, edad, forma,
via de acceso, dientes vecinos afectos y su evolucidn
después del tratamiento.

Resultados: El 23% fueron del sexo femenino v el
75% masculino. El rango de edad fue entre 7 v 14 afios.
La mayoria fueron dientes supernumerarios centrales y
tinicos y conoides. Se utilizd como acceso principal la
via palatina. En el 23% no hubo implicacidn en la erup-
cidn de dientes permanentes. En el grupo restante, en el
31% fue necesaria la traccién ortoddncica,

El fracaso de erupcidn de dientes vecinos y suceso-
rios, estuvo en relacion con el tratamiento tardio de los
dientes supernumerarios.

Comentarios: La presencia de dientes supernumera-
rios en la regidn maxilar es una patologia frecuente.
Seglin nuestra experiencia la evolucién satisfactoria
estd relacionada con en el diagndstico precoz y trata-
miento y el odontopediatra desempefia un papel impor-
tante e¢n este campo.

C-10. ANESTESIA GENERAL
EN ODONTOPEDIATRIA

El Halabi L, Cahuana A
Servicio de Odomopediarria y Ortodoncia. Hospital
Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: El uso de anestesia general representa
una ventaja a la hora de tratar nifios con patologias com-
plicadas o de muy dificil manejo de conducta, En algu-
nos casos se hace necesario por la seguridad del pacien-
te, una vez se hayan agotado todas las técnicas
terapéuticas aliernativas.

Material v Método: Se ha efectuado un estudio
retrospectivo de los tratamientos efectuados durante la
década de los 90 (1990-1999), valorando: edad del
paciente, indicacidn del wratamiento, estancia media,
morbi-mortalidad y ¢l nimero de casos atendidos por
ano.

Resuliados: Se ha realizado tratamiento odontoldgico
bajo anestesia general a 1.618 pacientes menores de 18
afios.

Las indicaciones fueron: caries: 74%:; en discapacita-
dos fisico-psiquicos: 47% (edad media: 12,2 afios);
caries de biberdn: 26% (edad media 4,2 afios).

Cirugia oral por alteraciones de la erupcién dental
21,7%. Cirugia de urgencias 4,2.

Se ha constatado un incremento de los pacientes en
los dlumos afios (436/1995-99) en relacidn a los prime-
ros (246/1990-1991),

Comentarios: La utilizacién de anestesia general es
un procedimiento rutinario en Odontopediatria en nues-
tro centro, ocupando un lugar destacado la indicacién de
tratamiento de caries en nifios discapacitados y la caries
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de biberdn, asi como las alteraciones de la erupcién
dental.

Consideramos que el aumento de este procedimiento
se debe a la mayor demanda de asistencia por parte de la
poblacidn y a la oferta de nuestro hospital como centro
de referencia en la red asistencial sanitaria,

C-11. MANIFESTACIONES ORALES DEL
SINDROME DE ELLIS VAN CREVELD.
REVISION DE 5 CASOS

Gonzdlez W, Cahuana A
Servicio Odontopediatria. Hospital Sant Joan de Dén.
Barcelona

Introduccidn: El sindrome de Ellis van Creveld
(EVC), también llamado displasia condrocctodermal,
fue descrito en 1940. Es una rara enfermedad de cardc-
ter autosdmico recesivo, se caracteriza por nanismo des-
proporcionado, polidactilia, térax estrecho, alteraciones
cardiacas y miltiples caracteristicas orales.

Objetivos: Determinar en nuestra casufstica las mani-
festaciones orales de la enfermedad, y comparar con los
hallazgos de estudios previos.

Material y Método: Revisién retrospectiva de las
manifestaciones orales de los casos atendidos en el Hos-
pital Sant Joan de Déu en los dltimos 20 afios, y compa-
racién con estudios previos descritos en la literatura
odontoldgica,

Resultados: Fueron observados 5 casos de EVC, des-
tacando en ellos: frenillos gruesos y sobre insertados,
microdoneia, hipodoncia, supernumerarios, alteraciones
de la forma dental y maloclusiones secundarias.

Comentarios: Los pacientes afectos del sindrome de
EVC, tienen un abanico de alteraciones orales que son
caracteristicas v facilitan su diagndstico; sin embargo
requieren un tratamiento individualizado segin sus
manifestaciones orales.

C-12. ANALISIS DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL URGENTE DURANTE EL
TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO

Casanova Cuiiat G, Sdnchez Lima E, Martinez
Leal C, Cerdin Gimez F

Departamento de Odontopediatria, Hospital San
Rafael. Madrid

Introduccidn: La historia natural de las diversas pato-
logias odontoestomatoldgicas en Odontopediatria con-
lleva a veces la aparicidn de fendmenos inflamatorios
-infecciosos origen de demandas asistenciales urgentes
por parte del paciente o sus familiares. Asi mismo los
tratamientos odontoldgicos en ocasiones deparan la apa-
ricién de complicaciones evolutivas requiriendo también
asistencia urgente odontopedidtrica.

Objetivas:

1. Analizar los motivos de demanda asistencial
urgente en pacientes bajo tratamiento odontopedidtrico.

2. Cuantificar las urgencias reales.
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Material v Mérodo: Se revisaron las historias clinicas
de pacientes en tratamiento odontopedidtrico en nuestro
Servicio durante el periodo 1-9-99 al 31-7-00.

Resultados: 130 pacientes solicitaron asistencia
urgente, siendo la media mensual de 12. Los periodos
pre y postvacacionales registraron una mayor frecuenta-
citn. Los motivos principales de consulta fueron: fend-
menos accidentales y patologias infecciosa y eruptiva
por este orden.

C-13. REVISION DE APICOFORMACIONES EN
EL HOSPITAL SAN RAFAEL

Lépez Rubio H, Ruiz Cafiizares AM®,

Martin Olivera E

Departamento de QOdontopediatria. Hospital San
Rafael. Madrid

Introduccion: La necrosis pulpar traumdtica o cario-
génica en un diente permanente joven, que no ha com-
pletado su formacién radicular, requiere la extirpacidn
pulpar, el control de la infeccidn y la induccidn del cie-
rre apical (apicoformacidn), formando un tejido calcifi-
cado contra el que compactar el material de obturacién
definitivo.

Material v Métodos: Se realizé una revision de los
casos de apicoformacion del Hospital San Rafael.

Resultados: En 9,213 historias revisadas, encontra-
mos 67 pacientes que requirieron tratamiento de apico-
formacidn en 82 dientes. La eticlogia traumdtica condi-
ciond el 55,4% de los casos v la cariogénica el 44,6%.
Edad media del paciente: 8,5 afios. Dientes que precisa-
ron con mayor frecuencia este tratamiento pulpar: 11
(27.9%), 21 (229%), 36 (11,6%), consiguiendo un éxito
del 87,9%.

Conclusiones: El porcentaje de éxito del tratamiento
de apicoformacién obtenido en nuestro servicio con-
cuerda con la literatura cientifica revisada.

C-14. MICROFILTRACION MARGINAL DE UN
SELLADO DE FISURAS CONVENCIONAL

Y UN MATERIAL FLUIDO.

ESTUDIO COMPARATIVO

Cortés Lillo O, Pérez Lajarin L, Garcia Ballesta C,
Castejon Navas I, Austro Martinez D,

Chiva Garcia F

Unidad Docente de Odontopediarria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

La marcada anatomia de surcos y fisuras en los dien-
tes permanentes favorece el desarrollo de caries, siendo
uno de los métodos preventivos la aplicacidn de sella-
dores de fisuras. Pero uno de sus inconvenientes es la
microfiltracidn que ocasiona un deterioro en los mérge-
nes del material utilizado con el riesgo de la aparicidn
de nuevas caries. Una de las alternativas es la realiza-
cién de ameloplastia que favorezca la penetracidén del
material. Ademds en la actualidad existen mateniales
fluides que con un contenido de relleno menor que en
los composites pero mayor que en los selladores con-
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vencionales aumentarian la resistencia del material uti-
lizado v podrian considerarse para su utilizacién en los
sellados de fisuras,

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar
compartivamente la microfiltracién en esmalte de dos
materiales como selladores de fisuras Helioseal (con y
sin ameloplastia) y Filtek (con ameloplastia)

Marerial y Métodop: Para ello se utilizaron premola-
res humanos extraidos sin caries que se dividieron en 3
grupos (Helioseal con ameloplastia, Helioseal sin ame-
loplastia y Filtek con ameloplastia) de 11 dientes cada
uno, en los que se realizaron los sellados de fisuras,
aplicindose el material siguiendo las instrucciones del
fabricante, una vez termociclados, una solucion de fue-
sina al 2% se utilizd para valorar la microfiltracion. Los
resultados mostraron que la microfiltracidn que se
observd en el grupo del material fluido era mayor.

C-15. COMPARACION DE LA
MICROFILTRACION DE DOS SELLADORES
DE FISURAS

Pérez Lajarin L, Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C,
Lépez Nicolds M, Castejon Navas I, Austro
Martinez D, Chiva Garcia F

Unidad Docende de Odontopediatria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

Los selladores de fisuras constituyen una de las medi-
das preventivas mis eficaces que se disponen aciualmen-
te. Su finalidad es formar una barrera fisica que impide el
aporte del sustrato cariogénico para el inicio de la caries a
nivel de la superficie oclusal. Disminuir la microfiltra-
cidén marginal es uno de los principales reguisitos para
garantizar el éxito de esta téenica. Actualmente con las
nuevas tecnologias odontolégicas s¢ ha incorporado ¢l
fluor en diversos materiales preventivos y restauradores,
siendo uno de ellos el Dyract seal.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido evaluar
compartivamente la microfiltracion marginal de dos
selladores actuales; Concise y Dyract seal.

Material v Método: Para ello se utilizaron premolares
humanos extraidos sin caries que se dividieron en 2 gru-
pos (Concise sin ameloplastia, y Dyract seal sin amelo-
plastia) de 11 dientes cada uno, en los que se realizaron
los sellados de fisuras , aplicindose el material siguiendo
las instrucciones del fabricante, una vez termociclados,
una solucidn de fucsina al 2% se utilizd para valorar la
microfiltracién. Los resultados mostraron que la microfil-
tracién que se observd en el grupo de Concise era menor.

C-16. EVALUACION CLINICA DE CALASEPT®,
PRO-ROOT® Y LEDERMIX®, TRAS FRACTURA
DE CORONA EN PERROS BEAGLES

Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L, Cortés Lillo O,
Castejon Navas I, Cozar Hidalgo A, Austro
Martinez D), Chiva Garcia F

Unidad Docente de Odontopediatria. Facultad

de Odontologia. Universidad de Murcia

OnoxTor. PEDIATR

Las fracturas complicadas de corona son el 45% de
los traumatismos. Si el dpice estd cerrado el tratamiento
pulpar podria ser la endodoncia convencional. Pero si
estdn abiertos la terapéutica es la pulpotomia para con-
seguir el cierre apical.

El hidréxido de calcio ha sido hasta ahora el firmaco
de eleccidn con un porcentaje de éxitos alto. Reciente-
mente han aparecido en el mercado varios productos
que parecen aumentar la actividad osteodentinaria, entre
ellos el agregado trioxido mineral (MTA) y la combina-
cidn de acetato de triamcinolona y demeclociclina.

Objefivos: Determinar radiogrificamente en anima-
les de experimentacién, qué firmaco induce el cierre
apical en mayor porcentaje.

Material v Método: Tres perros Beagles de cuatro
meses (dpices abiertos) a los que, siguiendo el método
de Andreasen, se les reproduce una fractura complica-
da. En cada animal se realizaron 16 pulpotomias (total
48 rratamientos), dividiendo la muestra en tres grupos.
Durante seis meses se han realizado controles radiogri-
ficos para comprobar el cierre apical.

Resultados: En la mayoria de las unidades estadisti-
cas estudiadas parece que los firmacos utilizados esti-
mulan la actividad odontobldstica, aunque con ligeras
diferencias.

C-17. SINDROMES CONGENITOS CON
AFECTACION CRANEOFACIAL

Machuca C, Solano E, Mendoza A, Gonzilez A
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccidn: Varios cuadros clinicos presentan un
cardcter congénito y se asocian con afectacién del maci-
zo craneofacial v con alteraciones dentarias v de la
oclusidn, presentando diferente etiologia y clinica. Se
describirdn dos clasificaciones de los sindromes congé-
nitos: una atendiendo a la afectacidn maxilar existente:
sindromes con micrognatia, con prognatismo mandibu-
lar, con anomalfa de la altura facial ¥y con asimetria
facial (Graber TM, Vanarsdall RL, 1999), y otra segin
sea la afectacion dsea, articular o muscular (Scully C,
Cawson RA, 1993).

Objetive: Familiarizar al odontopediatra con la clasi-
ficacion y caracteristicas clinicas de los sindromes con-
génitos, enfatizando su afectacién craneofacial.

Material: Se presentardn casos clinicos de los sindro-
mes mds prevalentes.

C-18. PLASMA RICO EN FACTORES DE
CRECIMIENTO. SU APLICACION
EN ODONTOPEDIATRIA

Mendoza Mendoza A, Solano Reina E
Facultad de Odoniologia. Universidad de Sevilla

Introduccidn: La regeneracion Gsea es parte necesaria
e indispensable en la implantologia ¥ por ello se ha enten-
dido que puede interesar poco en el paciente infantil.

Hasta este momento la regeneracidon dsea estaba
basada en los injertos de hueso y en la colocacidn de
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membranas, lo que hacia ciertamente inequivoca su
aplicacién en el adulto,

La aparicidn de los factores de crecimiento y su apli-
cacion en todas aquellas terapias encaminadas tanto a la
preservacion 6sea como a la regeneracidn sin necesidad
de segundas cirugfas, la hacen altamente recomendable
para su aplicacidn en Odontopediatria,

Objetivos: Presentar un nuevo método de regenera-
cién Gsea y sus aplicaciones en ¢l campo de la Odonto-
pediatria.

Material: Se presenta resolucién quindrgica de clini-
cos con las siguientes patologias:

—Quistectomias.

—Apiceptomias.

—Preservacion de crestas post-extraccion.

—Anquilosis en agenesias.

C-19. DISPLASIAS DEL ESMALTE:
A PROPOSITO DE UN CASO

Gonzilez 0, Mendoza A, Machuca C, Luque F
Facultad de Odontologia de Sevilla

Introduccion: La displasia de esmalte es un defecto
en la formacién de dicha estructura que ocurre bien en
el depdsito de su matriz bien en su calcificacidn. Es una
enfermedad dental poco frecuente que puede ser facil-
mente tratada por el odontopediatra. En la presente
comunicacidn proponemos diferenciar los dos grandes
grupos de displasias de esmalte, la genética o amelogé-
nesis imperfecta y la ambiental. En ambos casos las dis-
plasias provocan alteraciones estéticas y funcionales
que serdn tanto mds graves en funcidn del grado de
afectaci6n que presente el paciente, asi como del
momento en que ésta se produzca,

Objetive; Buscamos llevar a cabo un correcto diag-
néstico del paciente asi como establecer una secuencia
de tratamiento integrada, que nos permitird un correcto
vy eficaz abordaje de esta rara anomalia dental.

Material v Método: Presentamos un caso de displasia
de esmalte adquirida y expondremos las pruebas de
diagndstico asi como el tratamiento integral que recibid
el paciente. Dicho tratamiento se realizé en nuestro
master de la facultad de Sevilla,

C-20. PERIODONTITIS APICAL CRONICA
POSTRAUMATICA CON AFECTACION
CUTANEA (ERROR DIAGNOSTICO)

Poirier C, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccidn: Un nifio de 10 afios con una fistula
cutdnea en el mentdn acude a la Clinica Odontoldgica
Universitaria. En los antecedentes consta la exéresis
treinta dias antes, de un “quiste en ¢l mentdn” bajo
anestesia general. A la exploracién la fistula es activa,
presenta gran supuracién y se diagnostica una fractura
antigua del incisivo 41, con necrosis y afectacién peria-
pical.
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Tratamiento: Se realiza la apertura cameral del inci-
sivo fracturado, preparacién mecdnica del conducto,
lavado con hipoclorito sédico y posterior relleno del
conducto con pasta yodoférmica Kri 1® ¢ hidréxido de
calcio puro Calcipulpe®, en varias sesiones.

Evelucidn: La fistula cicatrizd y se observd remisidn
de la imagen radiolicida apical, a pesar de tener una
reabsorcién radicular lateral en el tercio apical. Tras 2
afios el paciente permanece asintomdtico y con una
minima cicatriz cutinea,

C-21. CARIES OCULTAS ;QUE SON?,
;LAS DIAGNOSTICAS? ;SON IMPORTANTES?

Binimelis Serrano F, Gimeno Jiménez P, Pérez
Cuesta P
Centro Odontopediatra. Palma de Mallorca

Introduccidn: Carlos, paciente de 13 afios de edad
acude de urgencias a nuestra consulta remitido por el
ortodoncista con dolor intenso en el tercer cuadrante.
Hace un mes presentd el mismo cuadro siendo diagnos-
ticado de pericoronaritis y tratada. A la exploracidn
vemos un 2* molar inferior izquierdo semierupcionado
y en las aletas de mordida observamos una “lesién
radiolicida intracoronal preeruptiva” o “caries oculta”.

A raiz de este caso decidimos revisar las ortopanto-
mografias de los dltimos 600 pacientes en tratamiento
ortoddntico de nuestra consulta, cuyo resultado presen-
tamos.

Objetivos: Con la revisidn de las radiografias preten-
demos:

—Dar a conocer la prevalencia de estas lesiones
intracoronarias preeruptivas.

—Estudiar la distribucién de estas lesiones por pie-
245 ¥ POr 5EX0.

—Conocer si se relacionan la aparicién de estas
lesiones con posiciones ectdpicas de la pieza y con la
presencia de fluorosis en el paciente.

Material ¥ Método: Se han examinado un total de
600 ortopantomografias (con un total de 3,943 piezas no
erupcionadas) de pacientes en una edad comprendida
entre nueve y doce afios. Tres dentistas han revisado de
manera individual el total de las 600 ortopantomogra-
fias y posteriormente de manera conjunta han evaluado
las que consideraban positivas. Los casos positivos se
confirmaron clinicamente.

Resultados:

—>8e han encontrado 7 casos de lesiones preeruptivas
intracoronarias cuya prevalencia es de 1'16% en
pacientes y de un (' 17% en dientes.

—En todos los casos las piezas afeciadas han sido los
2° molares inferiores. Un 71% de estas lesiones apare-
cen en pacientes de sexo masculino v un 29% en el
femenino,

—Mo ha aparecido una relacitn directa entre la apa-
ricifin de estas lesiones v la posicidn ectdpica de las pie-
zas, ni tampoco con la presencia de fluorosis en el
paciente,

Conclusiones:

—La prevalencia de las caries ocultas preeruptivas
de los pacientes de nuestro estudio ha sido de un 1'16%
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que, comparado con las cifras que aparecen en la litera-
tura (aproximadamente un 3%) nos ha resultado infe-
rior.

—Las piczas mis frecuentemente afectadas son los
2% molares inferiores.

—A pesar de su baja prevalencia deberia ponerse
mds hincapié en la deteccidn de estas lesiones radiolici-
das intracoronarias a fin de evitar una pérdida prematu-
ra de la pieza. Por ello creemos que el odontopediatra
juega aqui un papel muy importante puesto gue Somos
los profesionales que mds piezas dentales no erupciona-
das vemos,

La lesion preeruptiva intracoronaria aungue descrita
hace afios no suele estar presente cuando revisamos una
ortopantomografia. En nuestros pacientes al buscar
retrospectivamente hemos encontrado un 1'16% afecta-
dos, lo que consideramos una cifra importante, y nos
preguniamos cudntas mds diagnosticarfamos si nos
basdramos en la observacidn de las aletas de mordida.

C-22. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES
CORONARIAS MESIODISTALES EN
DENTICION MIXTA Y SUS SUCESORES
PERMANENTES

Austro MD, Ostos MJ, Garcia Ballesta C, Pérez
Lajarin L, Cortés O, Lipez Nicolis M,
Departamenio de Odontopediatria. Universidad de
Odoniologia. Murcia

En el presente trabajo hemos realizado un estudio
longitudinal en el que hemos estudiado los didmetros
mesiodistales de los dientes temporales y permanentes
de una poblacidn con denticién mixta ¥ transcurridos
cuatro anos hemos vuelto a analizar a los mismos nifios
con denticidn permanente.

Este estudio longitudinal consta con una muestra ini-
cial de 269 nifios, transcurridos los cuatro afios hemos
vuelto a analizar a los mismos, obteniendo sélo un
tamafio muestral de 171 de los cuales 69 nifios y 102
nifias, con una edad media de 12 afios y rango de 11 a
13 afios,

Se ha determinado el tamafio mesiodistal en las dos
denticiones partiendo de la hipdtesis de la existencia de
simetria enire dientes homdélogos y la presencia de dis-
morfismo sexual tanto en denticién temporal como en
denticion permanente. Obteniendo una ecuacién de
regresién realizando Tablas de Probabilidad para calcu-
lar el espacio que van a necesitar los sectores laterales
cuando erupcionen. Igualmente hemos caleulado el
Espacio de Deriva.

C-23. ATENCION TEMPRANA EN LA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

Miegimolle M, Maroto M, Barberia E
Departamento de Odontopediatria. Universidad
Complutense. Madrid

Introduceidn: En la clinica odontopedidtrica actual,
resulta cada vez mds frecuente la consulta en edades
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proximas al nacimiento del mifo. El odontopediatra
debe conocer la patologia més frecuente que puede pre-
sentarse a nivel oral en el neonato.

Objerivo: El objetivo de la presente comunicacidn es
revisar las lesiones bucodentales de mds frecuente apa-
ricidn en la etapa neonatal, que pueden ser objeto de
consulta odontopedidtrica.

Material ¥y Método: A través de diversos casos clini-
cos, se evalia la etiologia, patogenia, diagndstico vy tera-
péutica de la mds frecuente patologia que podemos
encontrar en el ser humano recién nacido.

Resultados y Discusidn: Bajo la clasificacion de teji-
dos duros y blandos, son evaluados y discutidos la etio-
patogenia vy terapéutica propuesta por los diferentes
autores consultados (1-4).

Conclusiones: En la prictica odontopedidtrica con-
tempordnea resulta cada vez mis frecuente la consulta
de patologia en el nifio durante la etapa neonatal. La
escasez de bibliografia encontrada vy las distintas opcio-
nes terapéuticas hacen imprescindible una profundiza-
cidn en este tema.
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C-24. ESTUDIO DE REPLICAS DE GRABADO
DEL ESMALTE EN DIENTES TEMPORALES

Tavares AR, Martin A, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Imtroduccidn: En los dientes temporales la capa
aprismdtica del esmalte es de mayor grosor. El objetivo
del estudio fue observar la morfologia de las réplicas de
grabado del esmalte temporal, pulido y no pulido, utili-
zando dos sistemas adhesivos que contienen agentes de
grabado diferentes.

Material y Métodos: Se utilizaron 12 superficies
vestibulares y linguales de molares temporales. La
mitad de cada superficie se pulié. Se formaron dos
grupos (n=6). En un grupo se aplicé sobre cada
superficie el sistema adhesivo Prime &Bond NT®,
En el otro, se utilizé el sistema Prompt-L-Pop®.
Todas las muestras se recubrieron con composiie
fotopolimerizable. Después, se introdujeron en una
solucién de HCI 6 N, se lavaron con NaOC] al 1% v
se prepararon para observacidn al microscopio elec-
trénico de barrido.

Resultados v Conclusiones: En todas las muestras se
observaron patrones de grabado retentivos, méds defini-
dos en las superficies pulidas,
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C-25. POSIBILIDADES DE UTILIZACION DEL
MTA® (MINERAL TRIOXIDO AGREGADO) EN
ODONTOPEDIATRIA

Moizé Arcone L, Giner Tarrida L, Blizquez
Rodriguez-Malo B, Mufiez C, Gatén Herndndez P
Universitat Internacional de Catalunya, Campus

de Sant Cugar. Hospital General de Catalunya

Introduccion: A principios del los afios 90, la Uni-
versidad de Loma Linda (California) desarrollé el
MTA, un agregado a base de éxidos minerales (silicato
tricdlcico, aluminato tricdleico, dxido de silicato y 6xi-
do tricdleico). Se trata de un polvo radiopaco con parti-
culas hidrofilicas que fragua con la humedad. Este
material fue ideado para su utilizacidén como sellador
apical, sellado y reparacién de perforaciones radiculares
y de furca, reabsorciones internas, obturaciones a retro,
recubrimientos pulpares directos, apicoformacidn y api-
cogénesis. Se han llevado a cabo diversos estudios en
los que se ha comparado el MTA con otros materiales
convencionales. Los datos obtenidos muestran gque este
nuevo material es mejor sellador, mejor reparador de
perforaciones, mds biocompatible y menos citotéxico,
tiene nula mutagenicidad, es osteoconductor y antibac-
teriano para algunas bacterias anaerobias facultativas,

Objetivo: Describir las indicaciones y técnicas de
aplicacidn del MTA en denticién temporal y permanen-
te joven.

Material y Método: Revision bibliogrdfica de 46 arti-
culos y justificaci6n de la literatura mediante diferentes
casos clinicos,

Conclusiones: Nuestros resultados coinciden con los
revisados en la literatura. No obstante, estos datos se
han obtenido a partir de casos de corta evolucidn, Serfa
necesario realizar un seguimiento in vive del material a
largo plazo.

C-26. EVALUACION IN VITRO DE LAS
FUERZAS DE ADHESION A ESMALTE Y
DENTINA EN DENTICION TEMPORAL DE UN
AGENTE DE 5* GENERACION VERSUS TRES
SISTEMAS ADHESIVOS AUTOGRABANTES

Blazquez Rodriguez-Malo B, Gatén Herndndez P,
Moize Arcone L, Giner Tarrida L

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat, Hospital General de Catalunya

Introduccidn: Recientemente se han introducido en
el mercado unos nuevos agentes adhesivos compuestos
de un primer acidico y un bonding denominados adhesi-
vos autograbantes. El objetivo del presente estudio fue
comparar la adhesidn a esmalte y dentina de un agente
de 5* generacién de una sola botella (Excite® con tres
sistemas adhesivos autograbantes (Clearfil TMSE
Bond®, Prompt L Pop® y PQ 1®),

Material v Métodos: Se seleccionaron B0 molares
temporales recién extraidos, libres de caries, no restaura-
dos. Los dientes fueron almacenados a 4°C al 100% de
humedad con 0,1% de cloramina y fueron divididos en 8
grupos de 10 molares. Las muestras fueron seccionadas
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longitudinalmente de mesial a distal mediante un disco
de diamante refrigerado por agua. Los molares secciona-
dos se montaron en blogques de metacrilato de polimer-
zacidn quimica, dejindose expuestas las superficies
oclusales. La superficie del molar expuesto fue pulida
con un disco de grano grueso, sobre un modelo de corte,
hasta conseguir una adecuada superficie dentinaria, Esta
fue pulida con papel de carburo de silice de 600 granos
himedo/seco. Los especimenes preparados fueron alma-
cenados en agua desionizada hasta que se utilizaron para
ser adheridos. Se evalud in vitro la resistencia a la com-
presion (expresada en MPa) con una mdquina Instrom,
utilizando una punta redonda de 0,55 mm de didmetro a
una velocidad de fuerza de 1,0 mm/minuto.

Resultades: Los valores obtenidos mostraron una
mayor resistencia a la fractura en dentina que en esmal-
te, excepto en el caso del Promp L Pop® (26.84 en
esmalte; 13,58 en dentina). El adhesivo que alcanzd
mayores valores de adhesion fue el PQI® (37.18 en
esmalte; 39.594 en dentina).

Conclusiones: A pesar de los buenos resultados obte-
nidos con los sistemas autograbantes, serdin necesarios
nuevos estudios longitudinales in vive para corroborar
el éxito de estos nuevos adhesivos dentinarios.

C-27. ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO
DE LA CONFORMACION DE CAVIDADES
EN DENTICION TEMPORAL EMPLEANDO
MICROABRASION, SISTEMA SUBSONICO
E INSTRUMENTAL ROTATORIO
CONVENCIONAL

Herndndez Campos E, Sdez Martinez S, Rovero
Béjar 5, Yeguez Rodriguez E, Gatén Herndndez P
Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugar. Hospital General de Catalunya

Introduccidn: El avance en nuestros dias de los siste-
mas de adhesién a los tejidos duros dentales ha llevado
a la odontologia a adquirir un cardcter minimamente
invasivo. El objetivo del presente estudio es valorar in
vitro la conformacidn de cavidades en denticidn tempo-
ral realizadas con 3 sistemas de remocidn de caries, asi
como el iempo de trabajo empleado.

Material y Método: Se evaluaron 30 molares tempo-
rales extraidos con caries oclusales incipientes, que se
almacenaron en suero fisioldgico hasta su utilizacion,
Se dividieron aleatoriamente en 3 grupos de 10 molares
cada uno. En ¢l primer grupo se realizaron las cavidades
con material rotatorio convencional (turbina). Las
muestras del segundo grupo se prepararon con un nuevo
sistema subsonico, el Vector®, y en el dltimo grupo se
conformaron con un sistema de microabrasion (Air
Flow Prep. K1®). Los molares fueron fotografiados
antes ¥ después de la preparacién cavitaria con lupa a
16 aumentos, a una distancia preestablecida. Durante el
acto operatorio se controld el tiempo de trabajo. Basén-
dose en las fotografias realizadas, un odontélogo espe-
cialista que desconocia el tipo de sistema utilizado para
cada caso valord la conformacién cavitaria analizando
tres pardmetros: borde cavo superficial, pared de la pre-
paracién y fondo cavitario.
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Resultados: El sistema Vector emplea instrumental
que proporciona al operador la sensacidn tdctil que se
experimenta al emplear el sistema rotatorio convencio-
nal lo que le permite mantener el control sobre el drea
en la que actuardn las particulas de silice. Por otro lado,
la conformacidn cavitaria estd mejor definida respecto
al Air Flow Prep K1 con particulas de dxido de alimina,
donde al no tener sensacidn tictil se requiere entrena-
miento asi como aspiracién adicional, con la ventaja de
una mayor rapidez de preparacién en comparacidn con
el Vector,

Conclusiones; Los tres sistemas, de remocidn son
utiles para el tratamiento minimamente invasivo de la
caries, a pesar de que la visibilidad del campo de trabajo
estd ligeramente disminuida en el caso de la microabra-
sidn y del sistema subsdnico.

C-28. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA
CAVIDAD CON HIPOCLORITO SODICO EN LA
FUERZA DE ADHESION EN MOLARES
TEMPORALES PREVIO A LA APLICACION
CON ACIDO FOSFORICO

Florit Pons T, Moizé Arcone L, Sdez Martinez S,
Gatén Herndandez P

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
Sant Cugar. Hospital General de Caralunya

Introduccidn: La utilizacién de materiales adhesivos
es casl rutinaria en la prictica diana y por otro lado,
actualmente nos preocupa bastante la inseguridad de
obiener una cavidad libre de bacterias.

Objetivo; Valorar el efecto desinfectante e influencia
sobre la fuerza de adhesion del hipoclorito sddico.

Material v Método: Se utilizaron 10 molares tempo-
rales divididas en dos grupos, un primer grupo de con-
trol, en que se procedid a seguir las instrucciones del
fabricante v un segundo grupo estudio, en que se aplicd
NaOCL al 5% durante 30 segundos, previo al grabado
con fcido ortofosférico y posteriormente lavado del
MISMmo.

Resultados: Se obtuvieron como fuerzas medias
valores de 26 MPa v desviacion estindar de 13,5 MPa,
en el primer grupo y de 34,88 MPa vy desviacidn estin-
dar de 10,38 MPa, en el segundo grupo.

Conclusiones: Su efecto antibacteriano estd demos-
trado, y junto a sus caracteristicas quimicas y fisicas, no
disminuye la fuerza de adhesion, es mds, la aumenta.

C-29. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LOS
TRAUMATISMOS EN DENTICION TEMPORAL

Lugue Gonzdilez F, Mendoza Mendoza A, Solano
Reina E, Liopez Villarino [
Facultad de Odontologia. Sevilla

Inrroduccidn: Dado que los traumatismos dentarios
constituyen un problema muy real que se encuentra con
mucha frecuencia en una consulta odontopedidtrica, se
pensd que podria significar de gran ayuda obtener una
informacidon lo mds completa posible sobre las lesiones
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mds frecuentes asi como su tratamiento y las posibles
repercusiones tanto en denticidn temporal como en den-
ticidn permanente.

Material v Método: De esta forma se llevd a cabo un
estudio epidemioldgico sobre una poblacidn andaluza
infantil que acude a un centro privado de odontopediatrfa.

Resuliados: Los resultados obtenidos son los que
mostramos en esia comunicacion,

C-30. COMPLICACIONES Y REPERCUSIONES
DE LOS TRAUMATISMOS

Gonzdlez A, Mendoza A, Gonzdlez O, Ferndndez H
Facultad de Odontologia. Sevilla

Introduccidgn: Los traumatismos dentarios son un
motivo de urgencia para que los padres acudan rdpida-
mente al consultorio dental. Sin embargo, muchos
padres no le van a prestrar la importancia que requieren
estas lesiones cuando ocurren en denticién temporal,
sobretodo si no se acompaiian de lesiones de tejidos
blandos, demorando la visita al profesional hasta que
aparecen las complicaciones posteriores.

Por otro lade debido a la intima relacién existente
entre los dpices de los dientes deciduos y los gérmenes
de los permanentes, es muy frecuente que estos dltimos
se vean afectados por la lesidn ocurrida en el diente
temporal.

Material y Método: Presentamos un caso clinico de
las alteraciones mds frecuentes producidas en la denti-
cidn permanente por un trauma en el diente temporal.

Objetivos: Conocer las complicaciones ocurridas en
el diente temporal traumatizado y sus repercusiones en
el permanente.

C-31. ;COMO DEFINIR LA FORMA
DE ARCADA DE CADA PACIENTE?

Alvarez P, Abeleira M, Facal M, Gondar M
Faculiad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Santiage de Compostela

Introduccidn: Debe existir un equilibrio entre los
factores que influyen sobre el hueso alveolar que garan-
tice la integridad y estabilidad de las arcadas dentarias.

Objetivo: Analizar la morfologfa del arco dentario,
valorando tanto la disposicidn curva del hueso alveolar
como la forma del hueso basal.

Material v Método: Centramos nuestro estudio en
factores ambientales, musculares, periodontales, oclusa-
les, etc., y su posible relacidén con la morfologia de las
arcadas dentanas. Realizamos una revision de estudios
sobre mediciones de tamafio de arcada y su relacién con
medidas faciales.

Resultados: Es interesante conocer en qué medida
puede influir cada uno de esos factores sobre la morfo-
logia de los arcos dentarios y como podemos modificar-
los para establecer la forma ideal de arcada para cada
individuo.

Conclusiones: Valoramos la influencia de factores
ambientales sobre las distintas formas de arcada y la
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posibilidad de poder establecer una forma ideal de arca-
da y poder controlar estos factores que la modifican,

C-32. DIAGNOSTICO COMPUTERIZADO DE
LAS ASIMETRIAS FACIALESEN
ODONTOLOGIA INTEGRADA PEDIATRICA

Aneiros Ferndndez P, Abeleira Pazos M, Otero P,
Garcia JR

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Santiago de Compostela

Objetive; Determinar la fiabilidad de la cefalometria
frontal computerizada en el diagndstico de las asime-
trias faciales en nifios y adultos jévenes.

Material: Estudiamos una muestra de 62 individuos
entre 8 v 20 afos, a los que se les realizd Historia Clini-
ca (incluyendo anilisis intraoral, extraoral y funcional
de asimetrias faciales), telerradiografia lateral v frontal
estandarizadas.

Mértodo: Estudio clinico y cefalométrico lateral y
frontal computerizados (utilizando el software de
Nemotec®, Nemoceph 2.08 para digitalizar y realizar
andlisis cefalométrico frontal segiin el método de R.
Ricketts). Realizamos tres series de mediciones cefalo-
métricas en cada radiografia frontal para determinar la
fiabilidad del método computerizado: cefalometria
manual, cefalometria computerizada y la obtenida
mediante un método intermedio,

Resultados: Los datos obtenidos con la cefalometria
manual y parcial son muy similares, mientras que los
computerizados son mds dispares, sobre todo en las
medidas cefalométricas que dependen de puntos anatd-
micos de dificil identificacién en las radiografias digita-
lizadas.

Conclusiones: Para poder sustituir los estudios cefa-
lométricos realizados manualmente por los sistemas
computerizados, debemos analizar detenidamente las
caracteristicas de éstos: sistema de captura de las ima-
genes radiogrificas, tipe de mediciones cefalométricas
a estudiar, puntos cefalométricos de referencia, ete.

C-33. DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO
DE LA POSICION MALAR EN DIFERENTES
MALOCLUSIONES

Ubeda Bru A, Abeleira M, Sudrez D, Pifieira SR
Facultad de Medicing y Odonrologia.
Universidad de Santiago de Compostela

Introduccidn: Dada la importancia morfologica del
complejo maxilonasal en el perfil facial ¥ su influencia
en el desarrollo de las displasias dentoesqueléticas
maxilares anteroposteriores, seria necesario incluir en el
diagndstico y plan de tratamiento de las diferentes
maloclusiones, la valoracién de las alteraciones esque-
léticas de los huesos malares.

Objetive: Dado que en los diferentes métodos cefalo-
métricos no se tiene en cuenta la morfologia v posicidn
de los malares y siendo muy importante poder cuantifi-
car en pacientes con deficiencias del tercio medio facial
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el grado de hipoplasia malar y/o maxilonasal, propone-
mos, mediante mediciones cefalométricas a nivel malar,
complementar los andlisis cefalométricos utilizados
habitualmente.

Material v Método: Para ello realizamos, primero
sobre crineos v después sobre individuos con diferentes
maloclusiones, telerradiografias laterales de crineo es-
tandarizadas, sobre las que identificamos el punto de
mayor prominencia malar.

Resultades: Planteamos diferentes mediciones cefa-
lométricas para determinar el grado de hipoplasia
esquelética en la regidn malar.

Conclusiones: Creemos (til y conveniente incluir en
el diagndstico cefalométrico el andlisis del grado de
hipoplasia esquelética malar, especialmente en los casos
que requieran una correccién quirdrgica de las bases
dseas a nivel facial.

C-34. PROBLEMAS DISFUNCIONALES EN
ODONTOPEDIATRIA: ; TIENE IMPORTANCIA
LA RELACION CENTRICA?

Gémez Barreiro J, Braga P, Sudirez D, Alvarez C
Facultad de Medicina y Qdontologia.
Universidad de Santiago de Compostela

Introduccidn: La alta prevalencia de la patologia de
la articulacién temporomandibular en la poblacién
pedidtrica determina la importancia de un correcto diag-
ndstico precoz para elaborar un plan de prevencidn ade-
cuado que limite la futura evolucion disfuncional.

El estudio de la relacién céntrica en edad pedidtrica
es un tema controvertido debido al desarrollo de los ele-
mentos articulares que nos presentan limitaciones a la
hora de obtener este registro con certeza,

Objetive: Analizar el desarrollo de los componentes
anatémicos de la articulacidn temporomandibular y al
mismao tiempo de la posicidn de relacién céntrica en dis-
tintas etapas del crecimiento del nifio.

Material v Mérodo: El estudio lo ilustramos con dife-
rentes casos clinicos,

Resultados y Conclusiones: Mediante el estudio ana-
témico-funcional de las articulaciones temporoman-
dibulares en diferentes etapas del desarrollo y su valo-
racion en algunos casos clinicos, destacamos la
importancia diagndstica de la relacidn céntrica.

C-35. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LAS
PRIMERAS FASES DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO. PARTE 1

Da Torre P, Ferreira IM, Sudrez D, Ramos [
Facultad de Medicina vy Odonrologia.
Universidad de Santingo de Compostela

Nuestro objetivo es definir la necesidad e indicacio-
nes de las primeras fases de tratamiento ortoddncico y
la capacitacién del odontopediatra para el tratamiento
de las primeras fases.

En el campo de la Ortodoncia hoy existe un vivo deba-
te sobre las ventajas y especialmente sobre las limitacio-
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nes de tratamientos tempranos cuyo objetivo es la modi-
ficacidn del crecimiento dentofacial. La Ortodoncia basa-
da en la evidencia, esto es, la revision critica basada en la
metodologia cientifica de los procedimientos diagndsti-
cos y terapéuticos de la especialidad cuestionando la efi-
cacia a largo plazo de los tratamientos ortoddncicos pre-
coces. Para nosotros ain no existe suficiente cuerpo
cientifico en la Ortodoncia y la Ortopedia Dentofacial
para apoyar y menos para criticar estos tratamientos pre-
coces. Por otro lado la clinica nos muestra los efectos
beneficiosos de los tratamientos tempranos a largo plazo,

Los tratamientos en primera fase presentan las
siguientes ventajas: la respuesta celular a la modifica-
cién del crecimiento es dptima en edades infantiles, el
tratamiento de primera fase puede simplificar y acortar
significativamente el tipo y duracién del tratamiento
posterior, los pacientes de esas edades se muestran muy
colaboradores, los padres agradecen el tratamiento, y la
correccidn precoz de displasias esqueléticas mejora el
patrén de crecimiento. Entre los inconvenientes de estos
tratamientos destacamos que muchas veces el paciente
se cansa y puede verse comprometida la predisposicidn
del paciente o de los padres. Asimismo, cuando se cum-
plen los objetivos de las primeras fases de tratamiento
los pacientes pueden rechazar la segunda fase por moti-
vos econdmicos o de otra indole.

C-36. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LAS
PRIMERAS FASES DE TRATAMIENTO
ORTODONCICO. ;QUE TRATAR?: CASOS
CLINICOS. PARTE I1

Ferreira IM, Da Torre P, Sudrez D, Alvarez C
Facultad de Medicina y Odontologia.
Universidad de Santiago de Composiela

De acuerdo con lo expuesto en la parte 1 de nuesiro
trabajo, en relacién con la evaluacién de los tratamien-
tos ortoddncicos de primera fase, a continuacidn presen-
tamos varios casos clinicos del Servicio de Odontologia
Integrada Pedidtrica de la Universidad de Santiago de
Compostela, tipicos de tratamiento ortoddneico precoz
evaluados a largo plazo, para mostrar ventajas clinicas
de realizar primeras fases de tratamiento,

Exponemos, por tanto, la necesidad de realizar los
siguientes tratamientos en edades tempranas:

1. Problemas funcionales: hébitos e interferencias
dentarias que originan desviaciones funcionales mandi-
bulares.

2. Problemas dentarios: mordidas cruzadas anterio-
res, posteriores y sobremordidas que producen proble-
mas funcionales y periodontales e incluso pueden alte-
rar el crecimiento maxilomandibular.

3. Problemas esqueléticos: alteraciones transversales
maxilares,

C-37. MUCOCELES Y SU TRATAMIENTO

Sol E, Martin AM, Boj JR, Espasa E
Facultad de Odontologfa. Universidad de Barcelona

Introduccidn: Los mucoceles son quistes de las glin-
dulas salivares originados por la obstruccién parcial o
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total de un conducto secretor de las mismas. Clinica-
mente se caracterizan por una masa sélida de forma
esférica u ovalada y de superficie lisa.

Estas lesiones son frecuentes en la edad infantil.

Objetivos: Realizar una revision bibliogrifica sobre
estas lesiones a propésito del caso de un nifio de 10 afios
de edad que presentaba un quiste en el labio inferior
compatible, por sus caracteristicas clinicas, con un
mucocele.

Tratamienro: Se realizd un tratamiento quinirgico
convencional que consistiG en la exéresis de la glindula
causante de la lesion v de las glindulas adyacentes para
contribuir a evitar la recidiva.

Evolucidn: Al afio después de realizar el tratamiento
el paciente se encuentra asintomético sin evidencias de
recidiva de la lesion.

C-38. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
DE LOS CANINOS INCLUIDOS

Llort B, Boj JR, Espasa E
Facultad de Odontologla. Universidad de Barcelona

Introduceidn: Los caninos incluidos son aquellos que
no erupcionan y permanecen dentro del maxilar més
alld de su edad de erupcidn normal, a pesar de tener la
raiz completamente formada. Cuando diagnosticamos
una retencidn dentaria, es importante decidir la opcidn
terapéutica adecuada en funcién del paciente, las posibi-
lidades quirirgicas y las posibilidades de llevarlo a la
arcada,

Objetive: Con esta comunicacién pretendemos ilus-
trar diferentes casos de caninos superiores incluidos y
entender la necesidad de la integracién de los distintos
aspectos del tratamiento.

Tratamiento: Presentaremos varios casos de caninos
superiores incluidos por vestibular y palatino y puesto
que son dientes con valor estético y funcional decidi-
mos colocarlos en la arcada con un tratamiento combi-
nado ortoddncico-quirirgico. Esto se consigue con la
exposicién quinirgica de la corona y se completa con la
traccién ortoddncica y el alojamiento final del diente
correctamente alineado en la arcada. En ocasiones,
debido a las complicaciones asociadas a la inclusidn,
una vez realizada la traccidn, se requerirdn tratamientos
endoddncicos, estéticos e incluso periodontales.

Evolucidn: Mostraremos cada caso desde la etapa de
deteccidn de la retencidn hasta que se ha conseguido su
correcta ubicacion en la arcada.

C-39. RESTAURACION INMEDIATA
DE UNA FRACTURA CORONARIA COMPLEJA
DE UN INCISIVO PERMANENTE

Viiias S, Espasa E, Boj JR, Camps D
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccidn: Se describe el caso de un adolescente
de 16 afios de edad con fractura coronaria compleja de
un incisivo central permanente que para su tratamiento
se utilizd como material de restauracién inmediata su
propia corona,
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Objetive: Demostrar la utilidad de usar el tejido den-
tario remanente como medio de restauracidn rdpido y
adecuado.

Descripcidn: Se detallan los pasos seguidos y mate-
riales utilizados incluyendo el diagnédstico de la lesion,
el tratamiento de la pulpa y la reconstruccion con la pro-
pia corona del paciente.

Justificacidn: Se considera el procedimiento util en
base a criterios funcionales, econdmicos, emocionales y
estéticos.

Evolucidn: Se analiza la viabilidad de este procedi-
miento compardndolo con otros métodos restauradores
tradicionales. Se presenta el caso al cabo de 2 y 4 meses
de la finalizacidn del mismo. La técnica es una opcidn
terapéutica en el caso de fracturas coronarias complejas
en nifios ¥ adolescentes como método de restauracidn
temporal inmediato.

C-40. EL JUEGO COMO TECNICA DE
DISTRACCION EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA

Estapé Sallent MA, Gaton Herndndez P, Moizé
Arcone L, Blizquez Rodriguez-Malo B
Universirar Internacional de Caralunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Caralunya

Introduccidn: El objetive de la investigacién es
demostrar que el juego es un método eficaz como medi-
da de distraccién durante el tratamiento odontolégico
realizado a los nifios.

En este estudio se utiliza el juego como una herra-
mienta para que el nifio centre la atencién en un estimu-
lo distinte al procedimiento dental que estamos reali-
zando. Estudiamos si el nifio que es capaz de jugar
durante el tratamiento odontolégico presenta una dismi-
nucién de la tensién, el miedo v la ansiedad que le pue-
da provocar el procedimiento dental.

Material v Métodos: Se selecciond un grupo de 100
pacientes entre los 4 vy los 12 afios, sin antecedentes de
alteraciones psicoldgicas, ni intelectuales de interés,
que acudian a la consulta de odontopediatria de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya.

Esta muestra se dividid en 3 grupos de edad (4-6
aios), (7-9 afios), (10-12 afios y cada uno de estos
grupos se subdividid en grupo control y grupo con
juego.

Se valord la conducta mediante la escala de Frankl,

También se realizaron una serie de preguntas des-
pués del tratamiento a los nifios que jugaron para valo-
rar su sensacién subjetiva.

Resulrados: Utilizar este método de distraccion solo
es posible en nifios que sean capaces de colaborar.

Los nifios que son capaces de jugar durante el trata-
miento dental tienen una sensacién subjetiva muy posi-
tiva respecto a la duracidn e incomodidad del tratamien-
to dental,

Conclusiones: Es evidente la sensacion subjetiva
positiva de los nifios cuando juegan durante el trata-
miento dental, pero, son necesarios nuevos estudios
incluyendo métodos de valoracidn de la ansiedad con-
juntamente con la valoracidn conductual.
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C-41, LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
Y CARIES DE PRIMERA INFANCIA

Cuesta Diaz MC, Blazquez Rodriguez-Malo B,
Moizé Arcone L, Gatén Herndndez P

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

En la actualidad, existe una gran controversia acerca
de la duracién de la lactancia materna en los nifios
durante la primera infancia.

Existen grupos de pediatras v madres que defienden
la lactancia materna prolongada por sus ventajas inhe-
rentes en el desarrollo v salud del nifio, como son su
mayor desarrollo cognitivo, mayor interaccién madre-
nifio, asi como, recepcion de mecanismos defensivos
inmunoldgicos de la madre.

Sin embargo, existen estudios de autores como
Hallonsten (1995) y Weerheijm (1998), que apoyan
que existen un riesgo mayor de desarrollar caries de
primera infancia en nifios con lactancia prolongada,
aunque se debe aclarar la posible implicacidén de otros
factores como el cepillado, la flora cariogénica de la
madre, la dieta cariogénica adicional, la forma de ama-
mantar, etc.

Realizamos la investigacidn acerca de las principales
causas de caries de primera infancia ¥ una revisidn
bibliogrifica sobre este tema asociado a la lactancia
prolongada.

Presentamos el caso de una nifia de 2 anos de edad
con caries de primera infancia cuya madre pertenece a
una asociacion pro-lactancia prolongada.

C-42. ESTUDIO IN VITRO DE LA
UTILIZACION DEL LOCALIZADOR DE
APICES TRIAUTO ZX EN DENTICION
TEMPORAL

Daunis Bayés J, Gatén Herndndez P, Moizé
Arcone L

Universitat Internacional de Catalunya, Campus de
San Cugat. Hospital General de Catalunya

Intreduccion: La utilidad de la instrumentacidn
mecdnica en el tratamiento de conductos estd dmplia-
mente demostrada en como sugiere el estudio de Moizé
y cols. (2000).

En denticién temporal se plantea la utilizacién vy fia-
bilidad de los localizadores de dpices.

Existe necesidad en odontopediatria de utilizar téeni-
cas que proporcionen buenos resultados en el menor
tiempo posible. Hasta ahora, se habia cuestionado la fia-
bilidad de los localizadores de dpice en denticidn tem-
poral por los errores en la determinacién de la longitud
de wabajo debido, principalmente, a los procesos de
reabsorcidn radicular que sufren las raices de los dientes
deciduos; asi como la existencia de miltiples conductos
accesorios. Generalmente, el proceso de rabsorcidn
radicular por el proceso eruptivo del permanente, da
lugar a la no coincidencia de la salida del conducto con
la zona mds apical de la raiz.
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En el estudio realizado por Katz A_ v cols, en 1996 se
demostrd la fiabilidad del localizador de dpices Root
ZX en denticién temporal.

hjetivos: Establecer la validez y fiabilidad del loca-
lizador TriAuto ZX en el tratamiento de conductos de
dientes temporales,

La ventaja que presenta este localizador es que a la
vez permite ser utilizado como instrumentacidn mecéni-
ca del conducto radicular utilizando limas de Ni-Ti.

Materiales v Métodos: Se han empleado 10 unidades
dentarias temporales para la realizacidn de preparacio-
nes de conductos mediante el localizador de conductos
Triduto ZX con limas K3 de Kerr, comparando los
resultados con la instrumentacidn mecdnica sin la utili-
zaci6n de localizadores de dpice (n=10). Se ha tenido en
cuenta tanto la fiabilidad del localizador como el tiempo
empleado en cada preparacion.

Resulrados: Los resultados obtenidos con el localiza-
dor TriAuto ZX fueron similares a la longitud radicular
dptica (-0,5mm) y las medidas radioldgicas fueron mds
largas que las obtenidas con el localizador (0,5-0,7mm).

Conclusiones: Se ha demostrado la fiabilidad del
localizador de conductos TriAuto ZX en denticidn tem-
poral, asi como la reduccidn evidente del tiempo clinico
empleado en cada preparacion.

C-43. PATRON ERUPTIVO DE LA DENTICION
PERMANENTE PARA LA POBLACION
ESPANOLA

Herndndez M, Boj J, Sentis J
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Objetivo: Dado que en Espafia no disponiamos de
tablas de erupcidn de la denticién permanente que
pudieran aplicarse fielmente a la poblacién, nos plantea-
mos un estudio de investigacién para su obtencidn,

Material v Método: Se han estudiado 1.123 nifios y
nifias con un rango de edad que va desde los 5 a los 14
afios de edad, ambos inclusive. Hemos estudiado 33
variables de cada nifio (elementos dentarios, sexo, peso,
talla y raza). Todas las variables cuantitativas se descri-
ben mediante la media y la desviacion estdndar de cada
distribucidn. La variable categdrica se expresa como
porcentaje. Tanto las medias como los porcentajes
observados se estiman mediante el cdlculo del corres-
pondiente intervalo de confianza del 95%. Las estima-
ciones de las medias ponderadas de edad de erupcidn de
cada diente para nifios y nifias se calculan mediante el
método de Kirber, descrito por Hayes y Mantel en
1958. Todos los contrastes de hipdtesis se han planteado
de forma bilateral aceptando un nivel de significacion
estadistica del 5%.

Resultados: Presentamos la validacidn de la muestra
asi como las edades de erupcion para cada diente per-
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manente, a excepcion de los terceros molares, para cada
SEX0,

C-44. ESTUDIO IN VITRO DE LA RESISTENCIA
A LA FRACTURA DE DIENTES ANTERIORES

Castejin I, Gareia C, Cortés O, Magdn R, Pérez L,
Austro MD

Facultad de Odontologia de Murcia. Hospital Morales
Meseguer

Introduccidn: En la presente comunicacion se expo-
nen los resultados obtenidos en un estudio de la resis-
tencia de dientes anteriores a la fractura.

Material ¥ Métodos: Para llevar a cabo este estudio
se escogieron veinte incisivos centrales superiores per-
manentes sanos, de los cuales diez se utilizaron como
grupo control v los otros diez para reconstruir el diente
una vez fracturado v, asi ver la resistencia a la fractura
de ambos a distintas velocidades de impacto.

Resultados y Discusidn: Los resultados son compara-
dos con estudios anteriores llevados a cabo por diversos
autores en dientes de oveja.

C-45. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
BARNIZ DE CLORHEXIDINA Y TIMOL EN LA
PREVENCION DE LA CARIES EN DENTICION
TEMPORAL

Muiioz Mulero M.J, Baca Garcia P, Bravo Pérez M,
Gonzdlez Rodriguez P
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Los barnices de clorhexidina y concretamente Cervi-
tec, son una nueva opcién como método preventivo para
el control de caries dental, aunque ha demostrado ser
eficaz en el control de microorganismos cariogénicos,
s0n necesarias nuevas investigaciones que valoren su
eficacia frente a la caries dental.

Objerive: Medir la eficacia de un programa de bamiz
de clorhexidina Cervitec en molares temporales.

Marerial v Método: Participaron 229 escolares de 6-
7 afios. 113 pertenecfan a una cohorte barniz, recibien-
do aplicaciones trimestrales y 116 a una cohorte
control. Ambos grupos recibieron exploraciones buco-
dentales cada seis meses, El seguimento fue de 24
meses. Los datos se sometieron a un test de X2 y de
Wilcoxon.

Resultados v Conclusiones: No se obtuvo una reduc-
cién de caries estadisticamente significativa aunque si
se observa una tendencia a la proteccidn. La edad de ini-
cio de los escolares deberfa de haber sido menor, de for-
ma que al terminar ¢l estudio no se hubiera iniciado la
exfoliacion.
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P-1. SINDROME DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR EN NINOS:
REVISION BIBLIOGRAFICA

Garcia del Cano P, Matoses Miralles A, Zaragoza
Ferndindez A, Catali Pizarro M, Ferrer Tuset 1
Facultad de Medicina vy Odontologia. Clinica
Odontoldgica. Odontopediatria. Valencia

Introduccidn: Existen muy pocos estudios epidemio-
légicos que persigan establecer la prevalencia en la
poblacién infantil de signos y sintomas asociados o
relacionados con el sindrome de disfuncidn temporo-
mandibular tal y como se describe en adultos, y sin
embargo en los pocos estudios encontrados, se detecta
que en un elevado porcentaje de nifios explorados hay
algiin signo o sintoma de los discutidos.

Objerive: El objetivo del presente trabajo es realizar
una revisién bibliogrifica acerca del sindrome de dis-
funcion temporomandibular, haciendo hincapié en
aquellos articulos que hayan estudiado la deteccidn en
nifios, de signos y sintomas relacionados con el sindro-
me,
Material v Métodos: Se ha realizado una revisidn
bibliogrdfica de articulos referentes a dicho sindrome de
los dltimos veinte afios, prestando especial atencidn a
aguellos estudios en que se investiga la relacidn entre
los signos y sintomas de los trastornos témporomandi-
bulares y la oclusidn.

Resultados: Tras la revision bibliogrifica de los dis-
tintos articulos se observa que las interferencias oclusa-
les, aungue significantes en el adulto, tienen poca con-
sistencia en la prediccidn del sindrome de disfuncién
temporomandibular en el nifio. La maloclusidn, hibitos
parafuncionales y el tratamiento ortoddncico han sido
implicados como precursores de determinado sindrome,
aungue ninguno de ellos ha mostrado una relacidn clara
¥ consistente con €,

Conclusiones: Aunque el desconocimiento del sin-
drome de disfuncién temporomandibular ha disminuido

en los idltimos afios, ain existen muchas preguntas sin
respuesta en relacion con la causa y la patogénesis de
los desdrdenes de la ATM. Conociendo mis las causas
v desarrollo de los desarreglos internos de la ATM, se
conseguird una mejora en la terapia y medidas preventi-
vas de la enfermedad.

Tras la revision bibliogrifica de los articulos selec-
cionados de los dltimos veinte afios, cabe destacar los
pocos estudios existentes acerca del sindrome de dis-
funcién temporomandibular en nifios.

P-2. ;SE PUEDE PREVENIR LA PATOLOGIA
CRANEOFACIAL DE FORMA PRECOZ EN EL
PACIENTE INFANTIL?

De Nova Garcia JM, Herndndez Freijomil E,
Mourelle Martinez MR, Gallardo NE
Departamento de Odontopediatria, Ortodoncia

v Prafilaxis. Facultad de Odontologia. Universidad
Complutense de Madrid

Introduccidn: Ciertas patologias bucales en el
paciente infantil en crecimiento como el bruxismo y las
maloclusiones tipo mordida cruzada lateral o anterior,
exigen un riguroso diagndstico ¥ un tratamiento precoz
en manos de un odontopediatra, para evilar consecuen-
cias clinicas funcionales que pueden producir alteracidn
de la ATM vy disfuncién craneomandibular en el futuro.

Objetivos: Presentar distintas circunstancias clinicas
que pueden actuar como potencial patogénico sobre el
desarrollo futuro de la ATM, asi como el tratamiento u
orientacién preventiva en cada circunstancia.

Descripeidn: Se realizaron tratamientos ortoddncicos
interceptivos y tratamiento del bruxismo.

Evolucion: La evolucidn lleva a la comreccidn de la
maloclusidn, asi como la eliminacion del hibito.

Por tanto es imprescindible que el odontopediatra
realice el diagndstico adecuado de la posible patologia,
¥ €N U Caso instaure un tralamiento precoz.



T4 XX REUNION ANUAL DE LA S EOF.

P-3. SINDROME DE MOEBIUS:
A PROPOSITO DE UN CASO

Aznar Martin T, Dominguez Reyes A, Galin
Gonzdlez A
Facultad de Odontologia. Univesidad de Sevilla

Imtroduccidn: El sindrome de Moebius es una ano-
malia congénita, de causa desconocida que afecta fun-
damentalmente a la cara. Cursa con displejia facial,
pardlisis de oculomotores y/o del abductor de la laringe
y, a veces, con atrofia parcial de la lengua. Cuando se
asocia a otras alteraciones sistémicas (malformaciones
en manos y pies, atrofia unilateral del m. pectoral, etc.)
recibe el nombre de sindrome de Moebius-Poland.

Objetivos: Mostrar un caso de tratamiento multidis-
ciplinar {pediatria, odontologia, cirugia, foniatria, logo-
peda, etc.) de gran dificultad y dilatado en el tiempo.

Caso Clinico: Nifio de 10 afios de edad, cuyos rasgos
mds caracteristicos son: facies atfpica, ojos pequefios,
ptosis parpebral, filtrum largo, boca en “carpa”, labios
finos con escasa movilidad, ausencia de expresion por
paralisis facial, policaries, compresién maxilo-mandi-
bular y diccidn incorrecta.

P-4. ALTERNATIVA A UN PROBLEMA
PRACTICO HABITUAL

Galin Gonzilez A, Dominguez Reyes A, Aznar
Martin T
Facultad de Odontologia. Univesidad de Sevilla

Introduccidn: Muchas veces nos encontramos en
odontologfa infantil, con la necesidad de emplear man-
tenedores de espacios. Estos mantenedores, ocasional-
mente, requieren el uso de bandas adaptadas a molares
temporales como anclaje; sin embargo, las especiales
caracteristicas anatdmicas de esos molares, hacen que
muchas veces sea imposible dicha adaptacidn,

Objetivos: Mostrar una solucidn prictica y sencilla
ante la imposibilidad de utilizar las bandas como ancla-
je de mantenedores de espacio en molares temporales.

Casos clinicos: Se presentan cuatro casos clinicos en
los que esta solucién ha facilitado nuestra labor,

Tratamiento v Evelucidn: Para ello, como alternati-
va, nosotros empleamos las coronas de cromo niguel
precontorneadas y seleccionadas, de tal forma, que, sin
tocar la estructura dentaria, pero quitando su parte oclu-
sal, la adaptacidn que en si posee la porcitn restante, es
empleada como banda.

P-5. MANIFESTACIONES BUCODENTALES
EN LA DISPLASIA ECTODERMICA

Dominguez Reyes A, Aznar Martin T, Galdn
Gonzilez A
Facultad de Odontelogia. Univesidad de Sevilla

Introduccién: La displasia ectodérmica es una afec-
cién congénita que, ligada al cromosoma X, suele
transmitirse con cardcter recesivo. Clinicamente suele
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manifestarse en los varones y muy poco frecuentemen-
te en la mujer. Entre otros sintomas, presenta manifes-
taciones bucodentales, hipofanhidrosis y pérdida de
autoestima.

(bjerivos: Presentar un caso muy poco frecuente, en
el que es necesario un tratamiento multidisciplinar o ¢li-
nicamente integrado.

Caso Clinico: Nifia con 11 afios de edad, aspecto
envejecido, diagnosticada de padecer este sindrome.
Desarrollo sexual y psico-somdtico normales. Pruebas
hormonales sin alteraciones. En la exploracion buco-
dental: perfil céncavo, miltiples agenesias dentarias
maxilo-mandibulares, dientes cénicos y oclusion clase
IIL

Tratamiento y Evolucion: Placas essix con reposicion
dentaria, mentonera y programacidn para tratamiento
protésico. Su estética, autoestima y comportamiento
escolar han mejorado notablemente,

P-6. TRACCION DE UN CANINO MAXILAR
INCLUIDO

Ventura I, Faustino P, Milagre V
1.5.C.5. Sul. Monte da Caparica. Portugal

Introduccidn: Este caso clinico se refiere a una
nifia de 15 afos que presentaba el 5,3 retenido tardia-
mente en la arcada y el 1.3 incluido por vestibular,
debido a una deficiente orientacidn del germen de los
dientes.

La impactacion de dientes es una situacion frecuente,
gue puede ser descubierta en una consulta de rutina,
como este caso, preveniendo males mayores como los
apifiamientos, alteraciones de erupcidn, discrepancias
dentarias, maloclusiones, siendo necesarios tratamien-
tos orioddnticos complejos.

Objetivo: Traccion del 1,3 desde una posicidn sub-
mucosa vestibular hasta su posicidn funcional y estética
en la arcada dentana,

Descripeidn: En una consulta de rutina, se observa-
ron la ausencia del 1,3 y el 5,3 retenido tardiamente en
la arcada, Hicimos ¢l examen objetive, ortopantomo-
graffa, rx oclusal, rx apical concluyendo que el diente
1,3 se presentaba incluido por vestibular, en una posi-
cidn ectdpica. Hemos elaborado un plan de tratamiento,
informando al paciente y obteniendo su aprobacién.

En la 1* consulta de tratamiento hicimos la coloca-
cidn del aparato fijo (arco — reto).

Después de la exodoncia del 5.3, hicimos la alveolec-
tomia conductora con la colocaccién de un botdn en el
1.3 incluido, para después corregir conjuntamente con
el aparato fijo la estética y la oclusién de la nifia. Duran-
te siete meses hemos hecho la traccién y control men-
sual del tratamiento, siendo colocado un brackes en la
corona del 1,3, para obtener el alineamiento deseado. A
los ocho meses hemos obtenido una funcidn oclusal v
estética muy buena.

Evoluccion del tratamiento: El caso se resolvid en
ochos meses, siendo la nifia observada mensualmente
hasta el afo de tratamiento, Volvimos a observarla al
afio v después a los dos afios, obteniendo un resultado
positivo del tratamiento.
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P-7. VARIACIONES ANATOMICAS EN EL
NUMERO DE CONDUCTOS DEL PRIMER
MOLAR INFERIOR

Ferndndez E, Romero M, Cabrerizo MC, Sdez M
Unidad Docente de Odontologia integrada infantil.
Facultad de Medicina y Odontologia.

Universidad de Murcia

Introduccidn: En la anatomia de los canales radicula-
res de las piezas dentarias existen muchas variaciones.
Respecto al primer molar inferior no es infrecuente
encontrar cuatro conductos, se han publicado también
casos con cinco conductos e incluso un primer molar
inferior con siete conductos.

Caso Clinico: Vardn de 16 anos con dolor en la pieza
36, sensible a la palpacién y al frio y en la radiografia se
observa una retraccién del cuerno pulpar distal.

Tras diagnosticar una pulpitis imeversible y decidir
realizar un tratamiento de conductos, se realizd una con-
ductometria descubriéndose que existian cinco conduc-
tos dos mesiales y tres distales.

Se realizd la técnica de cow-down instrumentando
hasta un 25 en el dpice de todos los conductos, excepto
en el central de la raiz distal que se instrumentd hasta un
20 en el dpice, posteriormente se obturaron con gutaper-
cha y cemento AH Plus utilizando la técnica de conden-
sacidn lateral y se realizé un empaste provisional con
Cavit-espe.

Discusion v Conclusign: En la literatura odontoldgi-
ca aparece una gran variedad en el nimero de canales
de la raiz distal. Existiendo dos canales en la raiz distal
en més del 40% de los casos, y tres canales en la raiz
distal en un 17% de los casos.

Este caso clinico supone una variacion anatdmica
poco frecuente, pero resalta la importancia de compro-
bar la posible existencia de conductos accesorios, situa-
cidn que es necesaria tener en cuenta en cualguier trata-
miento endoddntico, pues la no obturacidn de estos
conductos es una de las causas mds frecuentes del fraca-
so de esta terapéutica.
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P-8. CORONAS DE ACRILICO: UNA
ALTERNATIVA PROTESICA EN
ODONTOPEDIATRIA

Pardo AM, Romero M, Soutullo C, Romero P
Unidad Docente de Odoniologia Integrada Infantil.
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad
de Murcia

Los traumatismos orales provocan normalmente
fracturas dentarias en la denticidn temporal. Una com-
plicacién frecuente en estos casos es el cambio de color
en los incisivos, lo que lleva con asiduidad a los padres
a pedir un tratamiento estético para sus hijos.

Los materiales estéticos, la combinacidn de éstos con
las coronas de acetato y las coronas estéticas preforma-
das son los rratamientos que actualmente se usan con
mis frecuencia.

La corona de acrilico es un tratamiento alternativo
que, al individualizarse para cada sujeto, puede obtener
una mejor adaptacidn.

Presentamos un caso de un incisivo temporal trauma-
tizado en el que optamos por esta dltima modalidad de
tratamiento.

P-9. LESION PULPAR SIN TRATAMIENTO.
COMPLICACIONES

Beltri P, Costa F, Oteo C, Echaniz R
Universidad Europea de Madrid (CEES)

Introduccidn: La patologia pulpar en denticidn tem-
poral y denticién permanente joven se caracteriza por su
rdpida progresién y la ausencia de sintomatologia dolo-
rosa propia del adulto. A veces, las situaciones clinicas
evolucionan térpidamente, obligdndonos a realizar tra-
tamientos dristicos dada la posibilidad de lesiones
importantes tanto a nivel local como general.

Case: Presentamos el caso de una nifia de 10 afios.
Sin antecedentes generales de interés que acude a la cli-
nica universitaria para tratamiento dental. En la explora-
cidn extraoral se observa la existencia de una lesidn
cutinea que se corresponde con una antigua fistula a
piel. El responsable de esta lesidn es un diente que pre-
senta una gran destruccién coronal con lesidn pulpar.

Se decidid la extraccion del diente causante de esta
patologia dada la gran destruccidn coronaria y los pro-
blemas de espacio que presentaba la paciente y por lo
antecedentes de grave afectacién de tejidos blandos que
habian ocurrido.

Discusidn: Aungue infrecuente, todavia nos segui-
mos encontrando con casos de infecciones dentales que
debido a la falta de tratamiento o a una falta de respues-
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ta a éste evolucionan térpidamente pudiendo poner en
peligro en algunos casos la vida del paciente. En el caso
gue presentamos la existencia de la fistula en piel nos
informa del antecedente.

P-10. SUCCION DIGITAL. COMPLICACIONES

Bartolomé B, Torres L, Lagares C, Ferndndez J
Universidad Europea de Madrid (CEES)

Introduccidn: El hdbito de succidn digital supone un
gran reto para el odontopediatra.

Es bien conocida por todos la dificultad de tratamien-
to para erradicar el hdbito y conseguir evitar la gran
cantidad de alteraciones bucodentales que puede llegar
a producir.

El precoz diagndstico y la ripida intervencidn minimi-
zan algunas de las complicaciones que mostramos.

Caso clinico: Se presentan dos casos de nifios con
hédbito de succidn digital. En el primer caso provoca una
mordida abierta y cruzada.

En ¢l segundo caso se asocia la succidn digital a
otros hibitos orales.

P-11. EXFOLIACION PREMATURA EN
DENTICION TEMPORAL: A PROPOSITO DE
UN CASO

Molina Ferndndez de Cérdova M, Rodriguez
Toledo B, Mifiarro Del Moral M"]
Departamento de Odontopediatria. Hospiial Sun
Rafael. Madrid

Introduccion: La pérdida prematura de dientes
deciduos no asociada a caries o traumatismo es un
hecho clinico infrecuente. Ante una exfoliacion pre-
coz inexplicada deben sospecharse determinadas
enfermedades sistémicas y/o sindromes (metabolopa-
tias, enfermedad periodontal grave, trastornos inmu-
nitarios, etc.) que obligan a un estudio multidiseipli-
nario del paciente.

Objetivo: Se presenta un caso de exfoliacion prema-
tura en un paciente remitido por su pediatra, sin presun-
cidn diagndstica alguna.

Descripeion: Varon de 30 meses de edad con ausen-
cia del 51, extrusion del 61 y gran movilidad de incisi-
vos inferiores.

Al paciente se le practicé: anamnesis completa,
exploracidn fisica, examen odontolégico incluyendo
exploracidn radiolégica, solicitdndose con posterioridad
pruebas complementarias (hemograma completo, bio-
quimica general, estudio periodontal, etc.).

Destacaba: Ausencia de antecedentes traumditicos,
reabsorcion dsea en dientes afectos de movilidad asi
como reabsorcion radicular externa. Presentaba hipo-
fosfatasia sérica,

Diseusidn: Las anomalias odontoldgicas en este caso
de hipofosfatasia han permitido una correcta orienta-
cidn diagnostica.

OpoNTo. PEDIATR

P-12. CONTROL DE LA DIMENSION
VERTICAL POSTERIOR MEDIANTE
EL INTRUSOR MOLAR

Solano Reina E, Mendoza Mendoza A, Lipez
Villarino I, Machuca C
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccidn: El aumento de la dimensidn vertical
anterior se traduce en una mordida abierta, siendo
habitual el tratamiento de estas mordidas abiertas
mediante la extrusién del grupo incisivo lo que resul-
ta bastante inestable. Sin embargo, lo que resultaria
mis efectivo y estable, seria provocar una intrusidn
molar, alejando con ello el punto posterior de mor-
dida a la vez que se produciria una anterorrotacidn
mandibular.

Objetive: Cierre de la mordida abierta anterior me-
diante intrusién de los molares.

Material: Para producir estos efectos hemos disefiado
el intrusor molar, consistente en un botdn de acrilico
soportado sobre una barra transpalatina y separado 6 mm.
del paladar, de esta forma, los molares recibirdn una fuer-
za intrusiva proveniente de la lengua al apoyar sobre el
beotdn acrilico.

P-13. ESTUDIO LONGITUDINAL DEL PATRON
FACIAL DE CRECIMIENTO

Espafia Lopez A, Palma Gomez de la Casa M,
Lipez Trujillo JM, Garcia Anllé
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Introduceidn: El patrdn facial de crecimiento se pue-
de clasificar cuando se desvia de la norma en braguifa-
cial o dolicofacial segin el sentido en el cual se mani-
fieste la displasia vertical. Estos patrones se suelen
mantener durante toda la vida,

Objetivo: Consiste en el andlisis del patrén facial de
crecimiento en un grupo de nifios y observacion a lo lar-
go del periodo de estudio.

Material v Métodos: La muestra comprende un grupo
de 12 nifios y 12 nifias con edades comprendidas entre
los & v los 16 afios a los que se le han realizado telerra-
diografias laterales de crineo anual o bianualmente
durante los afios de duracién del estudio, donde se reali-
z6 el estudio cefalométrico correspondiente.

Resultados v Conclusiones: El patrdn facial de creci-
miento s¢ mantiene durante todo el periodo de creci-
miento a expensas de las alturas faciales anteriores.
Enlos patrones dolicocéfalos se ha observado el aumen-
to de la alwra facial total a expensas de la aliura facial
anteroinferior. En los sujetos braquifaciales se ha obser-
vado que la altura que se encuentra aumentada es la
anterosuperior, Estos resultados coinciden con otros
descritos en la literatura, Al igual que otros autores no
hemos encontrado diferencias en cuanto a la altura
facial posterior entre los sujetos con estos dos patrones
faciales de crecimiento.
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P-14. OLIGOBLASTODONCIA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Ferndndez H, Mendoza A, Luque F, Gonzéilez O
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduceicn: Con el término agenesia definimos la
falta de formacidn o desarrollo de los gérmenes denta-
rios, por tanto, conllevaria la ausencia de una o mds pie-
zas dentales en denticidn temporal o permanente.

Aungue se han propuesto diferentes clasificaciones,
por su claridad, nos referimos en nuestro pdster a la
dada por Caprigolio en 1988,

Material y Método: Presentamos un caso de un nifio
de 6 afios de edad que acude al mdster de odontopedia-
tria de la facultad de Sevilla, padeciendo una atelogeno-
doncia con 10 dientes temporales presente y una oligo-
blastodoncia, con ausencia de todos los dientes
permanentes excepto el primer molar inferior,

Al hacer la historia clinica no encontramos relacidn
alguna con ningtin sintoma congénito o adquirido.

Objetives: Propondremos un plan de tratamiento con
aparatos de sustitucion removibles y fijos con el fin de
que el paciente pueda recuperar su funcionalidad masti-
catoria v estética, hastla que sea mayor de edad y pueda
solucionarse el problema mediante implantes.

P-15. MULTIPLES MESIODENS EN DOS
HERMANOS

Ferndndez Delgado FJ, Vallejo E,

Lipez Trujillo JM

Departamento Odentologia Infantil. Facultad de
Odontologia. Universidad de Granada

Imtroduccidn: Los dientes supermnumerarios son refa-
tivamente frecuentes en la poblacién general, y se
observan con frecuencia en pacientes con antecedentes
familiares de dientes supernumerarios (1). Son mds fre-
cuentes en la denticidn permanente y dentro de ésta,
entre los incisivos centrales superiores (mesiodens).
Respecio al sexo, son mds frecuentes en el varon que en
la mujer con una proporeion 2 a 1 (2). Aungue la etiolo-
gia es desconocida, los dientes supernumerarios han
sido registrados en algunos sindromes genéticos (3).

Objetivo: En este trabajo presentamos dos casos cli-
nicos correspondientes a dos hermanos de 7 y 9 anos de
edad, que acuden para ser tratados a nuestra Facultad de
Odontologia, en los cuales se diagnostica miiltiples
mesiodens como rasgo aislado no sindrémico. El moti-
vo de la visita en ambos casos ¢s para ser diagnostica-
dos para recibir tratamiento ortoddncico, siendo el diag-
ndstico radioldgico el que nos revela la presencia de
miltiples mesiodens en los dos hermanos, Puesio que
nuestros pacientes presentan una apariencia facial nor-
mal y no presentan ninguna anomalia fisica ni mental, la
mayorfa de las condiciones sindrémicas pueden ser
excluidas (4).

Deseripeidn del tratamiento: Actualmente ambos
casos se encuentran en espera para ser sometidos a la
exodoncia quirdrgica de los mesiodens por parte del
servicio de cirugia oral de la Facultad de Odontologia.

POSTERS 17

Bibliografia

1. Desar RS, Shah NP. Multiple supernumerary teeth in two bro-
thers: a case report. J, Oral Pathol Med 1998; 27: 411-3,

2. Seddon 5, Johnstone C. Mesiodentes in twins: a case report and a
review of the literature. Int J Of Pead Dent 1997 7: 177-184,

3, Gallas M, Garcia A. Retention of permanent incisors by mesio-
demns: a family affair. British Dental Journal 1999, 158: 63-64,

4. Garvey MT, Barry J, Blake M. Supemumerary teeth: an overview
of classification. diagnosis and management. J Can Demt Assoc
1999; 65: 612-6.

P-16. AGENESIAS DENTARIAS EN LA EDAD
INFANTIL: A PROPOSITO DE UN CASO

Lopez Trujillo JM, Ferndndez Delgado FJ,
Espafia Lipez AJ
Facultad de Odontologfa. Universidad de Granada

Introduceidn: Las anomalias en el ndmero de dientes
puede ser por exceso o por defecto, si existe disminu-
cidn hablamos de agenesia; por este término entende-
mos la falta de formacion de desarrollo de los gérmenes
dentales, es decir cuando una o méis piezas tanto tempo-
rales como permanentes se encucntran ausentes.

Chjerivos: Presentamos un caso clinico, en una nifia
de nueve afios.

Material v Métodos: La paciente acudié a consulta por-
que le faltaban varios dientes en el sector anterior sobre
todo el inferior, se le realizd una ortopantomografia.

Resultados v Discusidn: Se observo a la exploracidn
y con la panordmica que faltaban bastantes piezas tanto
temporales como permanentes, no asocidndose con nin-
guna otra patologia.

La predisposicidn de agenesia en un diente primario
puede producirse en el permanente con un 75% de posi-
bilidades, segiin algunos autores. En el caso que nos
ocupa se le realizd protesis superior e inferior para
corregir la estética.

Debemos estar vigilantes y realizar radiografias para
obtener un diagndstico mds certero.

P-17. ANOMALIAS DEL DESARROLLO
DE LA DENTICION EN PACIENTES
FISURADOS PALATINOS.
PRESENTACION DE UN CASO

Palma Gdmez de la Casa M, Vallejo Bolanos E,
Espaiia Lopez AJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada

Introduccidn: Los pacientes fisurados palatinos pue-
den presentar ciertas anomalias como la aparicidn de
dientes supernumerarios de localizacion preferentemen-
te premaxilar, Generalmente no han erupcionado y se
descubren en una radiografia panordmica, pero en algu-
nos casos, come en el que exponemos, aparecen en
boca, uno de ellos probablemente fusionado con el inci-
sivo central.

Objetive: Presentar el caso de un paciente fisurado
palatino en el que se observa a la izquierda de la linea
media superior un diente supernumerario con forma
normal pero de menor tamafio que el incisivo central, el
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cual aparece a su vez desplazado, v un diente macro-
dénuice a la derecha de dicha linea.

Descripeion, justificacidn v evelucion del raramien-
ro: El tratamiento se realizard con un expansor maxilar
y aparatologia fija. Se procederd a la extraccion del
diente macroddntico, pues no cabe ni la separacidn ni el
tallado de la picza. Por dltimo, remodelaremos el
mesiodens para convertirlo en un incisivo central. No se
ha encontrado ningiin caso similar.

P-18. I}IAG}WGSTICG DE LA FRACTURA
SUBCONDILEA EN NINOS. A PROPOSITO DE
UN CASO

Sdez Martinez 8, Ferres E, Monner A,

Gaton Herndndez P

Universitar Internacional de Catalunya, Campus
de Sant Cugar. Hospital General de Catalunya

Introduceion: Las fracturas mandibulares se dan con
mucha frecuencia a nivel de la zona condilar (19-38%)
y en los nifios la proporcidn es incluso superior que en
adulips. Asi, las fracturas condileas constituyen una
parte esencial de la traumatologia pedidtrica facial,

La causa mds frecuente de asimetria mandibular
severa es una anguilosis funcional secundaria a un trau-
ma mandibular en edades tempranas. Los movimientos
mandibulares restringidos alteran el desarrello normal
de los maxilares en sentido anteroposterior y vertical.

Ohjetive: Se presenta un caso de traumatismo facial
en una nifia de 7 anos de edad con herida inciso-contusa
en menton, Fue suturada en urgencias pero la fractura
subcondilea pasd desapercibida.

En pacientes en edad de crecimiento y desarrollo esta
asimetria facial a menudo va progresando hasta que
finaliza el crecimiento y por ello es necesario llevar a
cabo un correcto diagndstico y tratamiento temprano de
manera que podamos guiar el subsecuente crecimiento
condilar y de los tejidos blandos. Ante lesiones situadas
a nivel del mentén debemos sospechar de una posible
afectacién condilar.

Diggndstico: La paciente presentaba disoclusion
dificultad a la masticacidn y deglucién, asi como des-
viacion del mentdn hacia el lado afectado durante la
apertura.

Traramiento: Se realizd fijacion intermaxilar con
eldsticos durante 2 semanas, acompanado de rehabilita-
citin con el objetivo de revertir el paciente a la normali-
dad funcional.

P-19. UTILIZACION DE FIBRA DE VIDRIO
PARA REEMPLAZAR DIENTES ANTERIORES
TEMPORALES PERDIDOS DE FORMA
PREMATURA. A PROPOSITO DE UN CASO

Rovero Béjar S, Herndndez Campos E, Martinez P,
Gaton Hernandéz P

Universidad Internacional de Catalunya, Campus Sant
Cugar, Hospital General de Caralunya

Introduccidn: Las opciones tradicionales de manteni-
mienta de espacio y restablecimiento de la estética tras
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la perdida prematura de dientes anteriores temporales,
eskin condicionados a obsticulos tales como: Miiltiples
citas, necesidad de un procedimiento en el laboratorio y
la cooperacidn del paciente para su rehabilitacién.

Descripeidn: Como una alternativa restaurativa pre-
sentamos el caso de un paciente pedidtrico de 3 anos de
edad con perdida del incisivo central superior derecho
temporal por un trauma,

Se coloco un puente fabricado con fibra de vidrio
{Ribbond,) para mantener el espacio y restablecer la
estética hasta la erupeidn del incisive permanente

Objetivo: Conocer més opeiones de tratamiento tem-
poral en casos de pérdida prematura de dientes tempora-
les en el sector anterior de una manera estética.,

Justificacidn: Los puentes adhesivos de fibra de
vidrio ¥ composite son una alternativa conservadora,
estética y periodontalmente no invasiva eficaz para la
reposicidon de dientes anteriores temporales perdidos
precozmente.

Evolucidn: El puente temporal se coloco hace 6
meses presentando buenos resultados clinicos tanto
estéticos como funcionales.

P-20. ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO
DEL PRONOSTICO DE MOVIMIENTO
DENTARIO CON CIRUGIA Y ORTODONCIA
EN PACIENTES INFANTILES Y JOVENES

Abeleira M, Rodriguez JM, Martin P,

Gongzilez MC

Facultad de Medicina v Odomologia. Universidad de
Santiago de Composiela

Introduccidn: Se presentan varios casos en los que el
maovimiento dentario con cirugia previo a ortodoncia o
aisladamente tiene como resultado una curacidn no
exenta de complicaciones de distinta indole y gravedad.

Objetive; Hustrar, mediante la presentacion de dife-
rentes casos clinicos, alguna de estas complicaciones,
que pueden ser susceptibles de tratamiento; pero gue
enmascaran el prondstico a largo plazo, dependiendo
siempre del grado de madurez radicular, que en la
mayor parte de los casos coincide con la edad del
paciente.

Aportacidn clinica del irabajo: Este estudio compa-
rativo de resultados clinicos del movimiento dentario
conservador y/o quinirgico, nos obliga a sopesar y ana-
lizar detenidamente cualguier opeidn terapéutica de este
tipo, sobre todo en cuanto a la edad del paciente y al
resultado a largo plazo desde el punto de vista integral
de salud dental.

P-21. ESTUDIO SOBRE LA EDAD DE INICIO
DEL CEPILLADO DENTAL EN NINOS

Martin AM, Estrada C, Boj JR, Martinez A
Faculrad de Odontologia. Universidad de Barcelona

fntroduccicn: La edad de inicio del cepillado dental
se ha considerado como un factor de riesgo para la apa-
ricion de caries.
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Objetivos: Determinar si la higiene oral de los nifios
estd relacionada con la edad de comienzo del cepillado,
o con la persona que ensefa el hibito.

Material y Mérodp: Se valord la higiene oral segiin el
indice de placa de O Leary, en una muestra de 50 nifios
con edades entre 6 y 14 afios, visitados en el drea de
Odontopediatria de la clinica de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Barcelona.

Para obtener datos sobre la edad de inicio del cepilla-
do y sobre quién les ensefid, se past un cuestionario a
los padres de estos nifios,

Resultados: La edad mds frecuente de inicio del cepi-
llado dental fue la de tres afios (38%). La mayorfa de los
nifios recibio la ensefianza de sus madres (52%).

Conclusiones: La edad de comienzo del cepillado v
la persona que les ensefid el hibito no tuvieron relacién
con el nivel de higiene oral actual.

P-22. DISPLASIA CLEIDOCRANEAL:
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Nosas M, El Halabi L, Otal V, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcefona

Introduccidn: La disdstosis cleidocraneal es una alte-
racién esquelética de herencia autosdmica dominante
que presenta caracteristicas dentales como la presencia
de dientes supernumerarios y el retraso eruptive de la
denticidn permanente. La complejidad de esta entidad
requiere el manejo del paciente desde un punto de vista
multidisciplinario, en ¢l que deberian tomar parte el
cirujano, ortodoncista, protésico y el odontopediatra.

Objetive: Se realiza una revision de la literatura
sobre la patogénesis, caracteristicas cinicas, métodos
diagndsticos y pautas de tratamiento.

Descripcidn: En el siguiente trabajo, se describen las
caracieristicas esqueléticas, faciales y dentales de unp
padre ¢ hijo afectos de este sindrome.

Evelucidn: El nifio estd en tratamiento de ertodoncia
actualmente y al padre después de varios afios de segui-
miento con ortodoncia y varias intervenciones quirtirgi-
cas, se le realizd un tratamiento de rehabilitacion proté-
S1CH.

P-23. PROTECTOR DE ARTICULACIONES

Hidalgo ]J, Llort B, Boj JR, Espasa E
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

fntroduccion: La restriccidn fisica es una ayuda en ¢l
control de conducta que tiene como finalidad la inmovi-
lizacidn parcial o completa del cuerpo del nifio o parte
de este,

Chjetive: Dar a conocer este nuevo sistema de res-
triccién fisica como otra ayuda para el odontopediatra
cuando no se consigue la colaboracién del paciente.

Traramiento: Existen diferentes sistemas para conse-
guir restringir los movimientos del nifio. La restriccidn
activa es llevada a cabo por el profesional y el personal
auxiliar. La restriccion pasiva que se sirve de diferentes
dispositivos para conseguir restringir los movimientos
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del nifio. Entre ellos se incluyen sdbanas, cinturones y
otros comercializados con el nombre de Pediwrap®
(cierres de velcro) o el Papoose Board® (tabla rigida
con envoltorio de tela), Recientemente han aparecido
unos dispositivos de un material rigido que colocados
en rodillas v codos del paciente impiden la flexion de
brazos y piernas, conocido con el nombre de Protector
de Articulaciones®,

Evolucidn: Presentaremos este nuevo sistema para
conseguir restringir los movimientos del nifio asi como
diferentes pacientes en los que se ha requerido su utili-
zacion,

P-24. SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRE:
A PROPOSITO DE UN CASO

Xalabardé A, Vallcorba N, Bizar J, Gairi J,
Alzina M, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccion: El sindrome de Papillon-Lefévre es
una enfermedad autosdmica hereditaria que asocia
hiperqueratosis palmo-plantar y periodontitis prepube-
ral.

(bjetivo: Se presenta el caso de una nifia de 4 afios v
9 meses de edad, de origen marroqui. con periodontitis
prepuberal grave. A los dos afios aparecié upa leve
hipergueratosis en manos y pies.

Diagndstico: Examen clinico: pérdida espontdnea de
la denticidn temporal (excepto caninos v 73). Erupcién
precoz de 16, 26, 36 y 31.

Examen radiogrdfico: Pérdida dsea severa en dientes
remanentes.

Cultivo microbioldgico v antibiograma: Presencia de
Aa, Fn, Pi, Cry Pm.

Analitica sanguinea: aumento de linfocitos, leucoci-
tos, e Ig E.

Anatomia paroldgica: Biopsia de diente temporal
extraido, con reabsorciones externas, presencia de PMN
e histiocitos,

Pruebas genéricas: Interlenquina 1-A v 1-B con
resultado de genotipo positivo,

Carepsina C: resultado positive (heterocigdtico), lo
que supone confirmacidn diagndstica.

Tratamiento: Extraccion dientes temporales. Prdtesis
completa. Higiene oral y tratamiento peridontal. Trata-
miento antibidtico.

Evolucidn: Controles trimestrales. Profundidad de
sondaje: se ha reducido a 3 mm. Reajustes de protesis.
Control de crecimiento: telerradiografias laterales de
crinec.

P-25. RESTAURACIONES CON CORONAS
DE COMPOSITE FOTOTERMOCURADO
EN DIENTES TEMPORALES

Victoria M”I, Marco I, Espasa E, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccidn: El tratamiento de la caries en el nino
pequedio representa un reto para el odontopediatra.



&0 XXI REUNION ANUAL DE LA S EQP.

Ohjetive: El presente trabajo muestra Ja rehabilita-
cion de 4 incisivos superiores con gran destruccidn
coronal y afectacidn pulpar debido a caries del biberdn,
utilizando restauraciones con pemos y coronas de com-
posite fototermocuradao,

Traramiento: A cada uno de los dientes se le realizd
una pulpectomia y se rellend ¢l conducte con pasta
vodofdrmica e hidréxido de calcio. Posteriormente se
procedid a la eliminacidn de 3 mm de la pasta de obtu-
racidn de los conductos vy se colocd como fondo, iond-
mero de vidrio fotopolimerizable. Tras lo cual, se hizo
una impresidn con silicona. Sobre el molde resultante se
elaboraron las coronas con perno utilizando composite,
que una vez termocuradas se cementaron en boca con
cemento dual.

Evolucion: A los 2 afios de seguimiento se mantienen
unos buenos resultados estéticos y funcionales.

P-26. TRATAMIENTO CONSERVADOR

DE UNA FRACTURA CORONARIA COMPLEJA
MULTIPLE CON EXTENSION SUBGINGIVAL
DE UN INCISIVO LATERAL PERMANENTE

Espasa E, Vifias S, Camps D, Boj JR
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Introduccidn: Se presenta el caso de una nifia de 11
aios, que sufre fractura coronaria compleja maltiple de
un incisivo lateral superior permanente con extension
subgingival.

Objetive: Describir la restauracidn del diente fractu-
rado, utilizando la traceion ortoddneica como allernati-
va a la gingivectomia y osteotomia,

Descripeion: Se muestra la secuencia de tratamiento,
desde el inicio del mismo a su conclusidn, pasando por
el diagnéstico clinico y radioldgico, el tratamiento
endoddncico, la traccidn ortoddéncica del fragmento
radicular y la restauracién final con material compuesto,

Justificacion: En este caso, preferimos la traccidn
ortoddneica a la osteotomia para evitar posteriores pro-
blemas periodontales,

Evolucicn: Se considera la importancia de los contro-
les posteriores al tratamiento, para detectar precozmente
la aparicidn de complicaciones periodontales, asi como
reabsorcion y anquilosis.

P-27. ODONTOMA COMPUESTO Y USO
DE FACTORES DE CRECIMIENTO
EN UN JOVEN DE 13 ANOS

Boj JR, Herndndez M, Pifiera M, Espasa E
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona

Objetive: Actualizar el conocimiento de los odonto-
mas y sus formas de presentacién a raiz del diagndstico
de la presencia de un odontoma en la regidn del canino
inferior derecho a un joven de 13 afios. El hallazgo fue
casual al estudiar la ortopantomografia de inicio a un
nuevo paciente de la consulta.

Paciente: Paciente de 13 afios de edad que presenta
un odontoma en la regidn del canino inferior derecho

QpoxTol PEMATE

que necesita exéresis. Se programa para tratamiento
quirtirgico con aplicacién de la técnica de Anitua sobre
los factores de crecimiento,

Resultados: Se presenta la téenica quinirgica que uso
la via de abordaje lingual. Se presenta la técnica de
obtencion de los factores de crecimiento autdlogos del
paciente y como se aplicaron. Finalmente, se presenta la
revisidn a los 6 meses,

P-28. ALTERACIONES DE LAS MUCOSAS
ORALES EN PACIENTES INFANTILES

Ziniga Garcia V, Gonzilez A, Bascones A
Universidad Complutense de Madrid

Estudio descriptive destinado a observar las patolo-
gias orales que presentan los nifios de 1 a 15 afios hospi-
talizados y ambulatorios de los Hospitales Luis Calvo
Mackenna v Roberto del Rio en Santiago de Chile, 73
nifios diagnosticados de anemia ferro priva (n = 37),
anemia apldstica (n = 2 Blackfan Diamond y (n = 1) eri-
toplasia pura), anemia hemolitica autoinmune n = 3) y
anemia de trastomos crinicos (n = 30) en estos casos la
anemia se debia a que los pacientes eran portadores de
leucemia linfobldstica aguda, que posee una alta inci-
dencia en la poblacidn infantil. El propésito de este tra-
bajo descriptive fue determinar qué alteraciones clini-
cas de la mucosa oral podemos encontrar en nifios
hospitalizados o ambulatorios portadores de anemias
para poder formular un protocolo preventivo oral, en un
futuro estudio, para ser aplicade en hospitales en
pacientes con alteraciones orales que disminuyan su
calidad de vida, ya sea durante el tratamiento o en la
fase de remisién de las enfermedades hematoldgicas.

P-29. SECUENCIA DE ERUPCI(&[:I DE LOS
DIENTES TEMPORALES EN NINOS
RESIDENTES EN GALICIA

Ferndndez Celemin A, Facal Garcia M, Fernindez
Quiroga N, Cano Diosa RM

Facultad de Medicina v Odontologia, Santiago de
Compostela

Ohjetivos: Estudiar el orden y la cronologia de la
erupcidn de los dientes temporales en una poblacién
gallega y compararlo con otras poblaciones espafiolas y
extranjeras.

Material v Mérodos: Los datos proceden de 130
nifios recibidos en consultas pidblicas y privadas de
Pediatria de las ciudades de Santiago, La Corufia y
Vigo. Se registrd la edad de inicio y finalizacidn de la
erupcion, v ¢l orden en que erupcionaron los dientes,
Los datos fueron procesados estadisticamente y se con-
feccionaron tablas v gréficos explicativos.

Resultados v Conclusiones: Existe una gran variabi-
lidad en el orden de erupcidn de los dientes temporales,
siendo lo més frecuente que dicho orden sea: 1 central, |
lateral, 1* molar, canino y 2° molar precediendo el infe-
rior al superior excepto en el caso del incisivo lateral y
del segundo molar en que el superior precede al inferior.
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Los composites fluidos. Una alternativa para el sellado

de fisuras

R. PULGAR ENCINAS, V. BOLANOS CARMONA*

Praf. Asociada. Patologia y Terapéutica Dental. Departamento de Estomatologia. Facultad de Odontologia de la
Universidad de Granada, *Prof. Asociada. Odontologia Infantil y Ortodoncia Integrada. Departamento de
Estomatologia. Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada

RESUMEN

En las tltimas décadas se han producido cambios en la epi-
demiologia de la caries dental. Las indicaciones de uso de
selladores de fisuras, ¢l material de eleccidn v su téenica de
colocacion deben adaptarse a esta nueva situacién. En el pre-
sente trabajo se realiza una somera revision sobre los distintos
aspectos del uso de los selladores a la vez que se propone una
téenica clinica alternativa en la que se combina el uso de un
composite fluido y un adhesivo dentinario. Se analizan las ven-
tajas de la técnica propuesta frente a la wenica convencional,

PALABRAS CLAVE: Sellado de fisuras. Selladores dentales.
Composite fluido. Resina bis-GMA. Odontologia preventiva.

INTRODUCCION

La revisidn de la literatura presentada por Brown y
Selwitz (1) identificéd cambios sustanciales en la epide-
miologia de la caries en estas ltimas décadas, La fre-
cuencia de presentacion ha disminuido; la velocidad de
progreso se ha enlentecido; la distribucidn de la enfer-
medad entre la poblacién ha cambiado, yva que el riesgo
de presentar caries primaria se extiende ahora més alld
del inicio de la adolescencia, y la distribucidn relativa
de la caries entre las distintas superficies dentarias se ha
modificado. La reduccidn se ha producido a expensas
de las localizadas en las caras libres y proximales denta-
rias. La fluoracidn del agua de bebida, el uso de denti-
fricos fluorados y la mejora en los hibitos dietéticos e
higiénicos han sido factores de peso en esta tendencia,
Sin embargo, la caries de hoyos y fisuras sigue siendo
un problema, en la medida en que, en base a los datos
disponibles, se predijo que el 99% de las lesiones de
caries en nifios entre 5 y 17 afios de edad en el afo 2000
en los EE.UU, se situarian en la cara oclusal (2),

ABSTRACT

The epidemiology of dental caries has changed over the
last few decades. The indications for the use of pit and fissure
sealants, the material of choice and the application technigue
must be adapted to this new situation. We present an outline
review of the different aspects of the use of sealants and pro-
pose an alternative clinical technigue which utilises both a flo-
wable resin composite and a dentin adhesive, We analyse the
advanmtages of the proposed technique in comparison with the
conventional method.

KEY WORDS: Pits and fissures sealing. Pit and fissure sea-
lants. Flowable resin composites, Bis-GMA resins, Preventive
dentistry,

Estos cambios en la epidemiologia de la caries obli-
gan, si lo que se pretende es optimizar los resultados de
nuestras intervenciones tanto a nivel preventivo como
terapéutico, a adaptar nuestros criterios a esta nueva
realidad. La utilizacion de los selladores de fosas y fisu-
ras para la prevencidn de caries en esta localizacion,
resultaria a priori 16gica si se tienen en cuenta los ante-
riores datos de frecuencia de presentacidn de la enfer-
medad. Sin embargo, a pesar de que en la literatura
encontramos multitud de publicaciones que avalan su
efectividad (3.4) todavia hay aspectos relacionados con
su uso que siguen siende objeto de discusidn. El disefio
de planes comunitarios de sellado de fisuras, programas
comunitarios versus programas individuales en clinicas
privadas: la aplicacién por auxiliares y/o higienistas u
odontoestomatdlogos; la posibilidad de sellado de
caries incipientes, o la instrumentacién frente a simple
limpieza de la cara oclusal son aspectos del uso de los
selladores que adn estin en debate (1,2.4),

La optimizacidn de los resultados de un programa de
sellado de fisuras pasa por la identificacién de las piezas
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dentarias con mayor riesgo de caries, Este planteamien-
to supone el considerar al primer molar definitivo como
el de mayor prioridad, seguido por el segundo; final-
mente, los premolares deben ser considerados como de
baja prioridad (5). El hecho de que la caries dental afec-
te a los molares en orden jerdrquico v que en la actuali-
dad su progresidn se haya enlentecido debe considerar-
se a la hora de establecer una estrategia en el uso de los
selladores. Ademds hay autores gue afirman que el
sellado de lesiones incipientes de caries conduce a la
detencién de la lesidn siempre que el sellador se
encuentre intacto (6,7}, ¥ que el porcentaje de retencidn
es mayor en nifios de mayor edad frente a los mis
pequeiios. Todas estas consideraciones sugieren que la
aplicacion de selladores debe ser retrasada en el tiempo
hasta el momento en gue se sospeche que la caries pue-
de comenzar a desarrollarse. Aceptando esta nueva
aproximacion los selladores se convertirian en materia-
les de restauracién mis que materiales preventivos (2} y
sus resultados, como de forma generalizada estd acepta-
do, estarian condicionados a la persistencia del sellador
en la superficie dentaria,

En 1996 se publicd en Enviromental Health Perspec-
tives un articulo firmado por Olea y cols. (8) en el que
s¢ demostraba la presencia de bisfenol A (Fig. 1) en la
saliva de sujetos expuestos a un rutinario sellado de
fisuras siguiendo la técnica convencional. En general,
todos los materiales dentales que contengan en su com-
posicién resinas bis-GMA (Fig. 1) o sus derivados
deben ser considerados fuentes potenciales de exposi-
cién a este xenoestrégeno (9), por lo que, mientras no
dispongamos de los datos relativos al metabolismo y
farmacocinética de estas sustancias, asi como los relati-
vos a repercusidn sobre salud humana, lo mds razonable
es minimizar, en la medida de lo posible, la eventual
exposicidn a estos compuestos, ¥ que proviene, no sélo
de la elucidn inicial de mondmero libre tras la polimeri-
zacion, sino de la degradacidn quimico-mecdnica y de
la ingesta de fragmentos por desprendimiento del mate-

CH,
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rial, que registra porcentajes de retencion del 85% al
aiio v del 50% a los 5 afios (10). Al realizar sellados de
fisuras se deberdn tener en cuenta todas estas considera-
ciones, tanio en relacién a la técnica clinica de coloca-
cion, como en la eleccidn del material mids adecuado
entre los disponibles en el mercado.

La amplia gama de presentaciones comerciales de
resinas compuestas de las que disponemos en la actuali-
dad no son mds que variaciones tomando como base la
conocida bis-GMA. A pesar de los esfuerzos que se
estdn realizando en investigacion, todavia no contamos
con sistemas de resinas alternativos definitivos a las
resinas que tienen como base el mondmero de Bowen,
La consecuencia de ello ha sido que los fabricantes, en
el intento de ofrecer materiales cada vez mds especifi-
cos para un uso clinico en concreto, nos ofrecen una
amplia gama de presentaciones de composites que s¢
diferencian bdsicamente en la proporcion relleno/matriz
orgidnica. Fruto de esta tendencia ha sido la introduccidn
de los denominados “composites densos, o condensa-
bles” v los llamados “fluidos™.

Los composites “fluidos”, fueron introducidos en el
mercado a finales de 1996 y todavia no disponemos de
informacién sobre su comportamiento en la larga lista
de indicaciones clinicas que los fabricantes proponen
(11). Entre estas indicaciones figura su utilizacién como
sellador de fisuras, al presentar suficiente fluidez como
para ascgurar la penetracidn en hoyos y fisuras oclusa-
les. En este sentido, proponemos la utilizacion de com-
posites fluidos en combinacién con adhesivos dentina-
rios como selladores de fisuras.

TECNICA CLINICA

1. En primer lugar se lleva a cabo la exploracion
exhaustiva del sistema de fisuras, previa limpieza con
un cepillo de profilaxis y piedra pémez. Es recomenda-
ble la realizacion de aletas de mordida para comprobar
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Fig. I. Fdrmula quimica del bisfenol A v de su derivado bis-GMA,
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la integridad de las caras libres y la ausencia de caries
en dentina coronal (caries oculta) (12) (Fig. 2).

2. Explorar mediante sonda, pero con presion ligera,
el sistema de surcos; ante la presencia de retencidn de la
punta del explorador o si se sospecha presencia de
caries incipiente, se instrumentard la fisura con una fre-
sa redonda de pequeiio didmetro (ameloplastia).

3. Grabado dcido del esmalte (al 37%) durante 15 o
20 seg: lavado y secado, segin la técnica convencional
(Fig. 2). El aspecto del diente es muy caracteristico, con
un color blanco tiza (Fig. 3).

4, Se aplica una capa de adhesivo dentinario mono-
componenie y se espera unos scgundos para que
impregne el sistema de fisuras (Fig. 4). tras lo cual se
suele soplar para conseguir la evaporacidn del solvente.
A continuacidn, sin polimerizar el adhesivo, se coloca
el composite fluido (13) en una capa lo mds fina y limi-
tada posible; con una sonda se pueden recorrer los sur-
cos para facilitar la penetracién del composite (Fig. 5).
Finalmente, se polimerizan ambas capas durante 40 seg.

5. Se explora la superficie de composite polimeriza-
do, comprobando su correcta colocacidn (Fig. 6); la
capa inhibida superficial, se retira con una taza de goma
y piedra pomez (14), v a continuacidn se chequea la
oclusidn con papel de articular. En el supuesio de que
sea necesario se retiran los excesos del material (Fig.7).

DISCUSION

Los requerimientos exigibles a un buen sellador de
fisuras son: adhesion a esmalte efectiva y mantenida;

Fig. 3. Grabado dcido del esmalre,

Fig. 6. Colocacidn del cnmpas}re fTuide,
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Fig. 4. Esmalte grabado.

Fig. 5. Colocacidn del adhesivo.
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Fig. 8 Chequeo v ajuste oclusal.

simplicidad en su uso: biocompatibilidad con los tejidos
orales; fluidez adecuada para que penetre en fisuras
estrechas y baja solubilidad en el medio oral (15).

La utilizacién de ofros tipos de resinas compuestas
como materiales alternativos a los tradicionales sellado-
res de fisuras, tanto sin relleno como con €1, no es algo
nuevo. En la literatura se han propuesto diversas técni-
cas con ¢l fin de mejorar la retencidn del sellador y, por
tanto, asegurar su éxito clinico. Una de ellas es la que

ODONTOL. PEMATR

propone la utilizacién de un adhesivo dentinario con
carga como sellante, tras el acondicionado del esmalte
(16). También se ha propuesto la utilizacién de compo-
sites de restauracidn para este fin. Asi Croll (17,18) pro-
pone la utilizacion de lo que €l denomina “sellador
reforzado con resina composite™; su técnica consisie en
la colocacion de un sellador convencional que se deja
fluir durante 10-15 seg en el sistema de fosas y fisuras,
tras lo cual, v previo a la polimerizacion se extiende una
pequedia cantidad de composite de alta resistencia al
desgaste mediante un condensador de bola impregnado
en resina para extender uniformemente esta capa de
composite: una ver conseguido este objetivo se polime-
rizard durante 60 seg. Croll {18) afirma que este “super-
sellador™ tendria mejores cualidades fisicas y mecinicas
que los convencionales y que en su experiencia clinica
{desde mediados de los &0), ninguno de los colocados
han requerido reparacidn o recolocacion.

La técnica clinica propuesta de utilizacidn de un
composite fluido como sellador de fisuras, en combina-
cidn con un adhesivo dentinario, redne las ventajas de la
técnica propuesta por Croll (17,18), en la medida en que
el porcentaje de relleno del composite asegura buenas
cualidades fisicas, sin duda mejores que los tradiciona-
les selladores de fisuras. Por otra parte. esta técnica ase-
gura la homogeneidad de la superficie del material con
posibles contactos oclusales, sin tener que confiar en
que la presin ejercida sobre el composite de lugar a
una capa uniforme, en cuanto a espesor y composicion,
Finalmente, el control sobre el material es muy supe-
rior, evitdndose sobreobluraciones innecesarias sobre
las cuispides (17,18) que, en caso de producirse, podrian
conducir a la fractura de la fina limina de material con
la consiguiente microfiltracion,

La utilizacidn de un adhesivo dentinario previo al
sellador, segin numerosos trabajos publicados en la
literatura, mejora la retencidn, disminuye la susceptibi-
lidad de la técnica a la humedad v reduce la microfiltra-
cidn marginal (4,19-22 } y resulta indispensable cuando
lo que se utiliza son composites con porcentajes de
relleno medios (en torno a un 60% en peso) como son
los fluidos. Su uso, segin la téenica descrita, no supone
un mayor tiempo de trabajo en comparacion con la téc-
nica convencional. La polimerizacidn de ambas capas
de material estd asegurada ya que nunca sobrepasard los
2 mm de profundidad establecidos. Por otra parte, los
composites fluidos presentan una menor contraccion de
polimerizacidn que las resinas sin relleno o con bajo
porcentaje de relleno (23), lo que sin duda resulta venta-
joso para el mantenimiento de la integridad marginal.

La seleccidn de los materiales es importante para el
éxito de la técnica propuesta, El sistema adhesivo-com-
posite debe ser compatible, y la eleccidn del composite
fluido estard condicionada por la fluidez real del mate-
rial. Para asegurar la penetracidn debe ser lo mds fluido
posible, dentro de porcentajes de carga en torno al 60%
en peso (11). Otro punto interesante es que el utilizar
composites fluidos como selladores se evita tener que
adquirir otro material especifico para el sellado,

Por lo que se refiere a la preparacién previa al sella-
do. a menudo nos encontramos con el dilema de preser-
var tejido dental aparentemente sano y realizar directa-
mente el sellado o el realizar una “biopsia invasiva”™,
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una ameloplastia para valorar la extension de una posi-
ble lesién de caries v entonces restaurar el diente. El
dilema se fundamenta en la duda de si el sellador detie-
ne una lesidn incipiente, capacidad que en gran medida
dependeri de su sellado periférico (24). Algunos auto-
res como Stderholm (2), afirman que ya contamos con
la suficiente evidencia como para considerar la coloca-
cion de selladores sobre incipientes lesiones de caries
como técnica correcta; este tipo de afirmaciones se fun-
damentan en una serie de estudios realizados en los
ochenta , donde se comprobaba la “ralentizacion™ en la
progresion de la caries tras el sellado (6,7). Sin embar-
g0, autores como Manton v Messer (4) aconsejan pre-
caucidn con el sellado de lesiones incipientes de caries
porgue el proceso podria continuar adn en presencia de
integridad marginal del sellador.

Estudios mds recientes justifican la instrumentacién
del sistema de surcos para conseguir la remocién de los
detritus orgdnicos alojados en él, para mejorar una
morfologia desfavorable y eliminar lesiones por descal-
cificacién en el esmalte de dificil diagndstico. La aper-
tura de las fisuras no sélo permitiria la exploracién del
sistema v el diagndstico de caries incipientes sino que al
mejorar la penetracién primero del deido y luego del
sellador en la fisura, mejoraria la retencidn (24,25). No
obstante, serian necesarios estudios in vive a largo plazo
para sacar conclusiones al respecto. En la actualidad, la
toma de decisiones todavia se fundamenta en la expe-
riencia clinica del profesional, sobre todo cuando el
sellado se realiza dentro de un programa individualiza-
do en prictica privada. En todo caso, con la técnica pro-
puesta, aun en el supuesto de instrumentacidn ligera del
esmalte o, incluso, de Ia dentina, no supondria ningiin
problema ya que utilizamos un adhesivo dentinario y un
composite restaurador, siempre y cuando no vaya a
estar sometido a una situacidn de alta carga oclusal (11).

En relacidn con la exposicidn a sustancias quimicas
con accién hormonal la wtilizacion combinada de un
adhesivo y un composite fluido en principio debe mini-
mizarla en la medida en que el material tiene una pro-
porcién de resina muy inferior a la de los selladores
convencionales debido a su mayor porcentaje de relleno
(11). La colocacién de la menor cantidad posible de
producto, la suficiente como para “dibujar” los surcos y
fisuras de la superficie oclusal, también reduciria la
superficie de contacto material-medio oral. Por otra par-
te, la eliminacién mediante piedra pdmez de la capa
inhibida por oxigeno evita la ingesta de los monémeros
no polimerizados en la superficie del material y, final-
mente, confiamos la retencidn del material a la misma
técnica con la que habitualmente realizamos nuestras
restauraciones; sin duda, esto minimiza la probabilidad
de desprendimientos de material ¥ la consiguiente
ingesta posterior.

El seguimiento clinico de los selladores de fisuras, es
fundamental para su efectividad independientemente de
la técnica utilizada (26). Un seguimiento cuidadoso per-
mite al clinico confirmar la integridad del sellador (de
lo que depende su efectividad), tanto en lo relativo a
pérdida como en cuanto a presencia de filtraciones mar-
ginales. La exploracién debe ser meticulosa ya que la
colocacion de un sellador determina una disminucién de
la sensibilidad (habilidad de un test para identificar la
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enfermedad cuando estd presente), del valor predictivo
negativo (la probabilidad de que la enfermedad esté
ausente cuando el resuliado del test es negativo) vy de la
precisidn diagndstica (proporcidn de resultados correc-
tos en el test). Es decir, hay una tendencia general a
diagnosticar menos enfermedad tras la colocacidn de
selladores (27).

Sin duda el uso racional de los selladores de fisuras
aumenta la salud dental de la poblacion (28). Sin embar-
zo, considerando los recientes cambios en la epidemio-
logfa de la caries, se espera que aumente el uso de sella-
dores entre pacientes con lesiones incipientes de caries,
mientras que se mantendri o, incluso disminuird con
fines preventivos, estando reservado en estos casos a
pacientes y/o dientes de alto riesgo (2). La utilizacidn de
forma combinada de un adhesivo y de un composite {lui-
do responde adecuadamente a esta nueva perspectiva, y
al objetivo de proporcionar tanto una prevencidn apro-
piada e individualizada como planes de tratamiento que
maximicen la conservacién de la estructura dental (1).

Finalmente, como conclusidn, la técnica propuesta
cumple con los requisitos exigibles a un buen sellador
de fisuras, mejorando, a priori, por su menor contenido
en resina, la biocompatibilidad v la solubilidad de los
selladores convencionales, asi como sus cualidades
mecdnicas. Sin embargo, consideramos que seria nece-
saria la realizacidn de estudios in vifre e in vive para
evaluar el valor de esta téenica a largo plazo en compa-
racidn con el uso de los selladores de fisuras convencio-
nales.
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RESUMEN

Objetive: Nuestro objetivo es identificar el contenido de
fluoruros de las aguas minerales naturales envasadas de Espa-
fia ¥ Portugal y clasificarlas segin el beneficio gque puedan
tener en la reduccidn de la caries dental ¥ su potencial peligro-
sidad para provacar fluorosis.

Material ¥ Méwdo: Segin el contenido de fluorures indi-
cado en las etiguetas, se clasificaron estas aguas minerales
naturales envasadas, en:

—Recomendables como bebida de consumo habitwal (fluo-
ruros entre ,7-1,2 ppm).

—Que pueden ingerirse con moderacidn (fluoruros entre
1,3-2 ppm).

—Cuyo consumo tiene que ser dosificado segin edad y
peso (fluoruros superior a 2 ppm).

Resultados; Aguas con contenido en fluoruros:

—Entre 0,7-1,2 ppm: Rocafort con gas, Cabreirod sin gas,
Font del Pi, Fuensanta sin gas y Pefiaclara.

—Entre 1,3-2 ppm: Rocafort sin gas, Sousas sin gas, Fon-
tenova sin gas y Monchigue,

—Superior a 2 ppm: Carvalhelhos, Sousas con gas, Cabrei-
rod con gas, Campilho, El Pinalito, Font del Bou, Fontecelta,
Fontenova con gas, Imperial, Malavella, Pedras Salgadas,
Salenys, Salus Vidago, San Narciso, San Roque, Vichy Cata-
lin y Vilajuiga.

Conclusidn: El contenido de fluoruros de las aguas MNE
de Espafia y Portugal es muy variable. Deberia fomentarse el
consumo de aquellas cuyo contenido en fluoreros oscila entre
0,7-1.2 ppm vy dosificarse ¢l de agquellas cuyo contenido en
Muoruros superara dicha cantidad.

PALABRAS CLAVE: Flior, Agua envasada. Fluorosis, Pre-
vencidn de caries. Espafia, Portugal.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha producido un descenso
muy importante de la caries dental en los paises desarro-

ABSTRACT

Objective; The objetive of this study is identifying the
amount of fluorides in Bottled Natural Mineral waters from
Spain and Portugal and classifying them according to their
possible preventative effects of dental caries and their poten-
cial to provoke Nluorosis.

Marerial and Methed: According to the amount of fluon-
des shown in the labels, bottled mineral waters were classified
into the following categories:

—Waters suitable for regular consumption (between 0.7
and 1.2 ppm Muorides)

—Waters that should be consumed in moderation (between
1.3 and 2 ppm fuorides)

—Waters that should be dosed according to age and weight
{over 2 ppm fluorides)

Resulrs: Natural waters with fluorides:

—RBetween 0.7-1.2 ppm: Rocafort carbonated, Cabreirod
non-carbonated, Font del Pi, Fuensanta non-carbonated and
Pefiaclara.

—Between 1.3-2 ppm: Rocafort non-carbonated, Sousas
non-carbonated, Fontenova non carbonated and Monchique.

—Over 2 ppm: Carvalhelhos, Sousas carbonated, Cabrei-
rod carbonated, Campilho, El Pinalito, Font del Bou, Fonte-
celta, Fontenova carbonated, Imperial, Malavella, Pedras Sal-
gadas, Salenys, Salus Vidago, San Narciso, San Roque, Vichy
Cataldn and Vilajuiga.

Conclusion: The amount of fluorides in BNM from Spain
and Portugal is variable. The consumption of waters that con-
tain between 0.7 and 1.2 ppm should be advisable, while the
consumption of those containing a higher amount of fluorides
should be dosed.

KEY WORDS: Fluoride. Bottled water, Fluorosis, Caries pre-
vention, Spain, Portugal.

llados (1,2). Uno de los factores responsables de este des-
censo ha sido el aumento del consumo de fldor (3,4.5).
Sin embargo, también estd aumentando la incidencia de
fluorosis debido a que existe un control insuficiente del
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flior ingerido (6,7.8.9), v a que personas gue viven en
zonas cuya agua tiene un contenido dptimo de flior,
estin tomando suplementos (10,11,12).

Ademds, ahora, las bebidas procesadas pueden conte-
ner cantidades sustanciales de fluoruros debido a la cos-
tumbre de fluorar las aguas en su produccion (13,14),
Recientes estudios han informado de una prevalencia de
fluorosis que oscila entre el 3 v el 425 con aguas mini-
mamente fluoradas (9.15.16,17), y entre 45 y 81% en
dreas con una fluoracidn dptima del agua (16,18).

El desarrollo de fluorosis depende de la cantidad de
fluoruros ¥ duracidn de la exposicidn, de la fase del
desarrollo del diente en el momento de la exposicién y
de la variacidn individual en la susceptibilidad (17.19).
La cantidad de fluoruros suficiente para proporcionar la
mayor efectividad cariostdtica sin causar fluorosis den-
tal no es conocida, En 1986 la Academia Americana de
Pediatria acordé que, para evitar el riesgo de desarrollar
fluorosis dental, la ingestidn total de fluoruros diaria no
debe exceder 0,10 mg/kg/dia, mientras otros autores
han sugerido el umbral de 0,03-0,07 mg/kg/dia (20,21).

El nivel éptimo en el agua de bebida habitual estd
entre 0,7-1,2 mg/l (mg/l = ppm), dependiendo de la tem-
peratura ambiente (22,23). Sin embargo, ¢l fluoruro de
bebida no es considerado a la hora de recomendar la
dosis de los suplementos orales de fluoruros, la cual ha
de prescribirse en base a la concentracidn de fluoruros
del agua de bebida y la edad de los nifios. Por otro lado,
las aguas envasadas estin suponiendo una parte 1mpor-
tante de la dieta de muchas familias, porque estas aguas
se perciben por muchos como de mejor sabor y con
Menos impurezas.

Se han realizado algunos estudios para medir la can-
tidad de fluoruros en las aguas envasadas de diferentes
paises (23,24,25,26,27,28,29,30,31).

El objetivo de este articulo es identificar ¢l contenido
de fluoruros de las aguas minerales naturales envasadas
(en adelante MNE) de Espafa y Portugal y clasificarlas
seglin el beneficio que puedan tener en la reduccidn de
la caries dental y su potencial peligrosidad para prove-
car fluorosis.

MATERIAL Y METODO

El material para este estudio lo constituyeron los and-
lisis de las aguas que constan en las etiquetas de las
aguas MNE de Espana y Portugal, considerando sola-
mente aguellas cuyo contenido en fluoruros fuera igual
o superior a 0,7 ppm. Las aguas utilizadas suponen miis
del 95% de la produccidn espafiola de aguas MNE (32)
y el 1004 de las aguas MNE portuguesas (33).

A partir de la cantidad de fluoruros indicada en la eti-
queta, se clasificaron estas aguas en orden creciente de
contenido en fluoruros:

1. Aguas recomendables como agua de bebida habi-
tual por tener un efecto preventivo sobre la caries dental
(concentracién de fluoruros entre 0,7-1,2 ppm).

2. Aguas con alto contenido en fluoruros que pueden
ser ingeridas con moderacidn (concentracidn de fluoru-
ros entre 1,3-2 ppm).

3. Apuas con muy alto contenido en fluoruros (mds
de 2 ppm) ¥y que por tanto, para su ingesta han de ser
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dosificadas segin edad y peso, pues tienen el riesgo de
provocar fluorosis.
RESULTADOS

El contenido de fluoruros de las aguas MNE de Espa-

fia y Portugal es el siguiente (Figs.1-3)%
1. Entre 0,7-1.2 ppmi

Agua de Rocafort con gas (Espafia) 1, Img/l
Cabreirod sin gas (Espafia) 1 mg/l
Font del Pi (Espafia) 0,9 mg/l
Fuensanta sin gas (Espania} 1,1 mg/l
Pedaclara (Espafia) 0,76 mg/l
2. Entre 1,3-2 ppm:
Agua de Rocafort sin gas (Espafia) 1.5 mg/l
Agua de Sousas sin gas (Espana) 1.4 mg/fl
Fontenova sin gas (Espana) 1.5 mg/l
Monchigue (Portugal) 1,33 mg/l
3. Mds de 2 ppm:
Agua de Carvalhelhos (Portugal) 2.9 mg/l
Agua de Sousas con gas (Espafia) 8.8 mg/l
Cabreirod con gas (Espaiia) 4.4 mgfl
Campilho {Portugal) 3,9 mg/l
El Pinalito (Espaiia) 2,1 mgfl
Font del Bou (Espaiia) 2,1 mg/l
Fontecelta (Espaiia) 6,1 mg/l
Fontenova con gas (Espana) 10,8 mg/l
Imperial (Espadia) 7.7 mgll
Malavella (Espaia) 7.7 mgfl
Pedras Salgadas (Portugal) 2.3 mg/l
Salenys (Espafia) 8,1 mgfl
Salus Vidago (Portugal) 7.24 mgll
San Narciso (Espafia) 7.5 mg/l
San Roque (Espaiia) 4.3 mg/l
Wichy Cataldn (Espaiia) 7.8 mg/|
Vilajuiga (Espafia) 2.5 mg/l
DISCUSION

Segiin la legislacidn vigente (34.35.36,37), los tipos
de aguas envasadas son:

—Aguas minerales naturales. Son de origen subterri-
neo v de alumbramiento natural o perforado, pero con

Daalarada &4
Mypdatiy de Gpa an fa

Fig. I. Erigueras de aguas MNE,
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Fig. 3. Etigquetas de aguas MNE.

temperatura, mineralizacidn y parimetros caracteristi-
cos constantes; no deben verse afectadas por posibles
variaciones del caudal del manantial y no tienen por qué
cumplir las normas de potabilidad.

—Aguas de manantial. Son las aguas potables que
emergen espontineamente y que por sus caracteristicas
pueden ser ingeridas directamente o previa aplicacion
de tratamientos fisicos elementales; pueden verse afec-
tadas por variaciones del caudal del manantial y por tan-
to su composicién no es constante.

—Puotables preparadas. Son las que alcanzan esta
condicidn mediante tratamientos fisicoquimicos autori-
zados oficialmente.

De éstas, s6lo son objeto de nuestro estudio las aguas
minerales naturales envasadas porque son las tnicas
que tienen constancia de composicion, aungue no cum-
plan las normas de potabilidad; de ahf la importancia de
la informacidn del estudio analitico que recogen sus eti-
quetas, andlisis que estdn controlados por el Ministerio
de Sanidad a iravés del Registro Sanitario y que son rea-
lizados con la periodicidad que indica la ley.

No hemos contemplado los otros tipos de agua ya
que no tienen que mantener una constancia de compaosi-
cidn, aungue sf han de cumplir las normas de potabili-
dad; por ello no constan los andlisis fisico-guimicos en
las etiquetas de la mayoria de estas aguas.

Segin el Real Decreto 1138/1990 de 14 de septiem-
bre, por el que se aprueba la Reglamentacidn Técnica
Sanitaria para el abastecimiento y control de calidad
de las aguas potables de consumo piblico (B.O.E. 20
septiembre 1990), el flior se incluye dentro de los
“caracteres relativos a sustancias no deseables”, consi-
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derdndose en su aspecto negativo de concentraciones
elevadas, pero no como factor prolector. Se estable-
cen, como concentraciones mdximas admisibles 1,3
mg/l para temperaturas entre 8-12 °C y 0,7 mg/l para
temperaturas entre 25-30 °C, estableciéndose, por tan-
o, la concentracion mdxima admisible variable en
funcién de la temperatura media del drea geogrifica
considerada.

La concentracién de los eclementos en las aguas
minerales natrales envasadas puede tener tanta trascen-
dencia que las autoridades sanitarias de los paises
comunitarios de la Unién Europea, en su tltima Directi-
va 96/T0/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de
28 de octubre de 1996, han incluido una modificacidn
del articulo 4 de la normativa anterior (36), en la que
admiten que las aguas MNE tal como brotan del manan-
tial, podrin ser sometidas a diversos tratamientos, con-
cretamente en el apartado ¢) se contempla la “separa-
cion de los componentes no descados distintos de...
siempre que dicho tratamiento no altere la composicidn
del agua en lo que respecta a los componentes esencia-
les que confieren a ésta sus propiedades y siempre que:

—El tratamiento cumpla las condiciones de uso que
se establezcan de conformidad con el procedimiento
establecido en el articulo 12 y previa consulta al Comité
Cientifico de la alimentacion humana,

—El tratamiento se notifique a las autoridades com-
petentes y esté sometido a un control especifico por par-
te de éstas”.

La normativa comunitaria abre de esta manera una
via a la modificacion de componentes no deseados,
como el fldor en concentraciones superiores a las desea-
bles, para conseguir un efecto beneficioso, sin riesgo de
fluorosis.

El contenido de fluoruros de las aguas MNE de Espa-
fia y Portugal es muy variable oscilando entre 0 mg/l y
10,8 mg/l. Algunas de estas aguas tienen un alto conte-
nido en fluoruros, por lo que son peligrosas por su capa-
cidad para provocar fluorosis (25).

Las aguas cuyo contenido en fluoruros supera los 2
mg/l estin obligadas por ley a incluir en su etiqueta la
siguiente frase: “por su alto contenido en flior esta agua
no debe ser utilizada de forma permanente por los nifios
durante los periodos de denticidn™.

Por otra parte, existen aguas sin contenido alguno de
fluoruros, por lo que los nifios que usen este tipo de
agua como bebida de consumo habitual no se estin
beneficiando de la proteccidn que frente a la caries ejer-
ce el fldor (4). Seria muy itil realizar un estudio sobre la
ingesta de agua envasada por los nifios espafioles y por-
tugueses, como el que realizaron Flaitz y cols. (38).

Respecto a la distribucién geogrifica, la mayor parte
de las aguas MNE con excesivo contenido de fluoruros
proceden del norte de Portugal y de las regiones espario-
las de Catalufia, Galicia y Canarias (Fig. 4), por lo que
en estas zonas es donde mds riesgo existe de que se pro-
duzcan casos de fluorosis por ingesta de aguas MNE; de
hecho ya se ha publicado en la literatura algiin caso de
fluorosis en pacientes que ingerian estas aguas como
bebida de consumo habitual (39).

A la vista de esta situacion parece necesario que los
poderes piblicos fomenten campanas de informacion
sobre la cantidad adecuada de flior en la ingesta y sobre
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el contenido en flior de las diferentes aguas que pueden
adquirirse en el comercio.

CONCLUSIONES

l. El contenido de fluoruros de las aguas MNE de
Espafia y Portugal es muy variable, oscilando entre 0 y
10,8 mg/l.

2. El consumo de aguas MNE con contenido de fluo-
ruros entre (,7-1.2 mg/l podria fomentarse por sus efec-
tos beneficiosos en la prevencidn de la caries dental.

3. Existen numerosas aguas MNE cuyo contenido en
fluoruros las hace potencialmente peligrosas por su
capacidad para provocar fluorosis ¥ cuyo consumo por
tanto deberfa ser dosificado.

CORRESPONDENCIA:
Martin Romero Maroto

7 Corazdn de Maria, 34 1"E
28002 Madrid
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COMPARACION DE LA ARTICAINA HCI
Y LIDOCAINA HCI EN PACIENTES
PEDIATRICOS

A comparison between articaine HCl and lidocaine
HCl in pediatric dental patient.

Malamed §F, Gagnon §, Leblanc D

Pediatr Dent 2000); 22: 307-11.

En odontologia el control del dolor ha sido uno de los
principales objetivos y mds alin en nifios para conseguir
una buena colaboracién. Desde que en 1886 se utilizd la
cocaina en la anestesia local han sido muchos los cam-
bios que se han producido dentro de este campo. En
1940 ge empieza a introducir un grupo de anestésicos
locales tipo amida, siendo el primero de ellos la lidocai-
na y posteriormente otros como la mepivacaina, prilo-
cafna y bupivacaina, etc. con los que se aumenta el
tiempo de anestesia y se consigue una mds rdpida
accidn asi como mis seguridad que con los anestésicos
del tipo éster.

En 1976 se desarrolld la carticaina HCI, un nuevo
anestésico tipo amida que cambié su nombre genérico
al de articaina HCI, con similares acciones clinicas que
la lidocaina pero con otras propiedades que la hacen
mds interesante. La articaina en su composicién posee
un anillo tiofeno ademds de un grupo éster por lo que
tiene una elevada liposolubilidad y mayor potencia ade-
mis de una alta difusién en los tejidos. También debido
a ello, se metaboliza en el plasma y en el higado. La
accidn sobre el blogueo en la conduccidn del impulso
nervioso ¢s similar al resto de amidas y de igual forma
con la aceidn del vasoconstrictor se retrasa su absorcidn
prolongando la accidn del anestésico local.

En cuanto a su concentracidn distintos estudios indi-
can que la articaina al 4% permite una mayor duracién
de la anestesia asi como menor tiempo de inicio de la
accién que concentraciones mds bajas de articaina. La
duracién de la anestesia en los tejidos blandos con arti-
caina al 4% es, en infiltrativas de 2.6 a 4.5 horas, y en
bloqueo del nervio de 4,3 a 5,3 horas con una duracién
de anestesia pulpar de 68 +/- 8 min. Por otra parte, la
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combinacién de articaina y epinefrina presenta una
accidn similar a la de otros anestésicos amidas.

Son también varios los estudios que apoyan el uso de
la articaina con epinefrina en nifios por su seguridad vy
eficacia. Wright v cols. llevaron a cabo un estudio
retrospectivo en nifios menores de 4 afios que recibieron
anestesia de articaina 4% con epinefrina 1:100.000 o
1:200.000, y algunos de ellos también sedacién. En
aquellos que recibieron sedacidn se pudo calcular en
funcidn del peso la dosis de anestésico administrada
siendo para 18 nifios de 7 mg/kg y en 1 nifio de 11
mg/kg, sin ningiin efecto adverso en ninguno de los
Casos.

Este articulo refleja los resultados de un programa
clinico compuesto de 3 estudios, disefiado para compa-
rar la eficacia y seguridad de la utilizacién de articaina
al 4% con epinefrina 1:100.000 y de lidocaina al 2%
con epinefrina 1:100.000 en pacientes de edad com-
prendida entre 4-79 afios y en un subgrupo de 4 —13
afios que es objeto de este trabajo.

En este subgrupo se dividieron los procedimientos en
simples y complejos y el nimero total de la muestra de
nifios entre 4 y 13 afios (70 nifios) se dividid en una pro-
porcidn 2,5:1 para recibir articaina (30 nifios) y lidocai-
na {20 nifios) respectivamente, con la finalidad de reunir
mids informacidn sobre la eficacia y seguridad de este
nuevo anestésico amida. La dosis en ninguno de los
casos excedid 7 mg/kg,

La eficacia se determind con la utilizacién de una
escala analdgica visual (VAS) de 10 cm, donde 0 repre-
sentaba no dafio y 10 mucho dafio y era tanto marcado
por el nifio como por el investigador responsable sobre
su percepcidn del dolor.

La seguridad se analizd valorando los signos vitales
antes y después de la administracidn de la anestesia (1 y
5 minutos postanestesia y al final de procedimiento) y
con llamadas telefénicas a las 24 horas y 7 dias después.

Los resultados mostraron que en cuanto a eficacia, se
administrd igual volumen de anestésico de articaina que
lidocaina, pero mayor dosis de articafna debido a su
concentracidn de 49%. Al evaluar la percepcidn del
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dolor, la escala para la articaina, en nifios de 4 a 13
afios, en procedimientos simples reflejaba como media
un valor de 0,5 +/- 0,18 v en procedimientos complejos
de 1,1 +/- 0,33, v en el caso del investigador de 0,4+/-
0.14 y 0.6 +/- 0,28 respectivamente. Para la lidocaina la
media en procedimientos simples era de 0,7 +/-0,26 y
en procedimientos complejos de 2,3+/-2,25.

Mo sc observaron efectos adversos severos referidos
a la articaina o lidocaina sélo ligeras molestias post
inyeccién y une, en el caso de la articaina, asociado a
una herida en el labio.

En este estudio no se apreciaron diferencias signifi-
cativas en el control del dolor que se obtuvo con la arti-
caina al 4% vy la lidocaina al 2%, pero los resultados
muestran que la articaina es un anestésico local seguro y
efectivo para odontologia infantil. No obstante aunque
no se ha observado reacciones alérgicas asociadas a la
administracién de articaina, estd contraindicada en
pacientes con sensibilidad al sulfato (asma o alergia tipo
asmidtica) v deberfa utilizarse con precaucién en pacien-
tes con problemas hepdticos v cardiovasculares. Duran-
te el embarazo v lactancia no se ha valorado su seguri-
dad y por debajo de 4 afios no estd recomendado su uso.

Cortés Lillo O

Profesora Colaboradora
Meéster Odontopediarria,
Facultad de Qdontologia.
Universidad de Barcelona,

BACTERIEMIA ODONTOGENICA TRAS
PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA
DENTAL EN NINOS

Odontogenic bacteremia following tooth cleaning
procedures in children,

Lucas V, Roberis GJ

Pediatric Denr 2000 22: 96-100

La bacteriemia odontogénica puede ser una causa
importante de endocarditis bacteriana, asi pues la Comi-
sitn de Investigacidn de Endocarditis del Reino Unido,
recomienda que a los pacientes con enfermedades car-
diovasculares se les administre antibidticos antes de la
realizacién de extracciones, cirugia periodontal y tar-
trectomias, no especificando si se requiere profilaxis
antibidtica cuando se van a realizar otros procedimien-
tos de limpicza, la Asociacion Cardiaca Americana
recomienda la profilaxis antibidtica siempre que se pre-
vea que vaya a haber sangrado.

Al odontopediatra se le plantea el dilema de si estaria
justificado aconsejar profilaxis antibiotica cuando se va
a realizar sélo una tartrectomia, ya que la bacteriemia
que provocan otros procedimientos de limpieza puede
ser 1gual, o incluso mayor, que la bacteriemia causada
por la tartrectomia. El propdsite de este estudio fue
investigar la prevalencia e intensidad de la bacteriemia
odontogénica debida a diferentes procedimientos de
limpieza en nifios ¥ adolescentes.

La muestra estuvo formada por 155 nifios (79 nifios y
76 nifias, con edades comprendidas entre los 21 meses a

OnoxToL PEMATR

los 16 afios y 11 meses) que recibieron tratamiento den-
tal bajo anestesia general. Los criterios de exclusion
para la seleccidn de los pacientes fueron los siguientes:
haber tomado antibidticos en meses anteriores; tener
desérdenes hemorrdgicos, o ser portadores viricos. Tras
la anestesia se midieron los indices de placa bacteriana
y de gingivitis a todos los pacientes usando una modifi-
cacidn del método O Leary. Los 135 nifios fueron dis-
tribuidos al azar en tres grupos: en el primero, formado
por 52 nifios, se investigd el cepillado dental realizado
en casa; en el segundo, formado por 53 nifios, se inves-
tigd la profilaxis con copa de goma realizada por el
odontdlogo; y en el tercero, formado por 50 nifios, se
investigd la tartrectomia. Hubo también un grupo con-
trol, formado por 50 nifios, en el que no se llevaron a
cabo procedimientos de limpieza.

Se realizaron anilisis microbioldgicos v estadisticos
y éstos fueron los resultados obtenidos:

Para cada grupo se registrd la media y desviacion
estandar de los indices de placa y gingivitis, existiendo
una asociacién entre ambos pero no estadisticamente
significativa.

Mo hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos estudiados en el porcentaje de preva-
lencia de la bacteriemia.

Mo hubo diferencias significativas en ninguno de los
tres grupos de limpieza en cuanto a la intensidad de la
bacteriemia, sin embargo para el grupo conirol, la inten-
sidad fue cero,

No hubo diferencias en el tipo de bacterias aisladas
en sangre entre los tres grupos, siendo similares a las
aisladas tras los procedimientos operatorios dentales;
éstas inclufan al 5. Mitis, S. Sanguis y Estafilococo
Coagulasa negativo, que son bacterias implicadas tam-
bién en la etiologia de la endocarditis bacteriana,

Los autores finalmente concluyen que:

|. Los procedimientos de limpieza realizados en casa
deben hacerse de forma meticulosa y frecuente para redu-
cir el riesgo de bacteriemia debido al cepillado dental.

2. Los procedimientos de limpieza profesionales con
copa de goma v la tartrectomia deberian realizarse con
profilaxis antibidtica,

Briones M*T

Profesora Colaboradara del
Midster de Odontopediatria.
Facultad de Odomalogia.

Universidad de Barcelona.

INFLUENCIA DE LA COLONIZACION
CON STREPTOCOCCUS MUTANS EN EL.
RIESGO DE CARIES EN NINOS
PRESCOLARES JAPONESES: ANALISIS
DE SUPERVIVENCIA DURANTE 24 MESES
Influence of colonization with mutans strepiococcus
on caries risk in japanese preschool children: 24
month survival analysis.

Ansai T, Tahara A, Tkeda M, Katoh Y, Mivazaki H,
Takehara T

Pediatr Dent 2000; 22: 377-380.
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Se evalud la influencia de algunos factores de riesgo
salivares y microbianos sobre la aparicidn de caries en
nifios prescolares, con la finalidad de poder establecer
en un futuro un programa de prevencion eficaz.

La poblacion de estudio consistia en 131 nifios japo-
neses de edades comprendidas entre 6 meses y 6 afios
{edad media de 3.5). Se realizd una exploracién oral al
inicio y al final del estudio; dos test bacterianos y un
test de capacidad tampén, que se evaluaron cada 6
meses durante un periodo de seguimiento de 24 meses.
El indice CAQ al inicio del estudio era de 4,66. Se usd
un andlisis de supervivencia para describir el riesgo de
caries durante un periodo de 24 meses. Se realizd un
andlisis proporcional de Cox de riesgo retrospectivo
para evaluar la influencia de los streptococus mutans
(SM) salivares, bacterias acidiricas, capacidad tampdn
y edad en la aparicidn de canes,

La presencia de SM en la saliva de los nifios de 0,5-
1.4 afios y de 1,5-2 .4 afios era de 23% y 49% respectiva-
mente y se alcanzaron valores mayores de 80% en el
grupo de edad comprendido entre los 3,5-6,0 afios. Del
total de la muestra, &0 nifios (46%) se hallaban sin
caries al inicio del estudio: éstos se seleccionaron para
la observacidn del riesgo de caries durante un periodo
de 24 meses, De esta poblacidn, el porcentage de mifios
con riesgo de acuerdo con la colonizacidn de SM, bacte-
ras acidiricas, y capacidad tampdén salivar eran de 62,
80 v B2% respectivamente.

El riesgo de caries se relacionaba significativamente
con los niveles de SM salivares al inicio (riesgo relativo
1,7; p=0,003), vy no era significativo con las bacterias
acididricas y la capacidad tampdn. Este estudio mostraba
que todos los nifios con alta colonizacién de SM  al ini-
cio tenfan lesiones de caries 15 meses mds tarde,

Se relaciona significativamente nivel de SM saliva-
res al inicio con el riesgo de caries. Se sugiere que una
vez los nifos muestran colonizacién de SM, son suscep-
tibles de padecer caries en denticidn temporal. Con
estos datos, se pueden describir otros estudios para ase-
sorar estrategias efectivas para la prevencidn de la
caries, incluyendo la intervencidn clinica para reducir la
colonizacidn de SM,

Nosds M

Profesora asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia.

Universidad de Barcelona,

EL ASMA INFANTIL Y LA EROSION
DENTAL

Childhood asthma and dental erosion

Shaw L, Al-Dlaigan YH, Smith A

ASDC J Dent Child 2000; 67: 102-106

El asma es una alteracién relativamente comiin, con
un 10% de nifios afectados y una prevalencia en aumen-
to. Los investigadores sugieren que los factores ambien-
tales son de gran importancia en el desamollo de esta
patologia. Aunque hasta la fecha no se dispone de datos
cuantitativos estadisticamente fiables, parece que la ero-
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sién dental es también una entidad relativamente fre-
cuente ¥ su prevalencia también estd en aumento. Pare-
ce existir cierta relacién entre ambas anomalias y el
incremento que sufren las dos aumenta la necesidad de
estudios sobre el tema.

Los autores han realizado un estudio con 418 chi-
cosfas de 14 anos de edad de Birmingham, Todos ellos
fueron examinados clinicamente y completaron un
cuestionario que incluyd historia médica, medicacidn y
otros factores que influyen en la aparicién de erosiones
dentales (reflujo gastro-esofigico, hdbitos dietéticos,
actividades parafuncionales y técnicas de cepillado).
Los datos se procesaron mediante SPSS, y se efectud
un andlisis de varianza, t de Student, y correlacidn de
Spearman.

Un 15,8% de la muestra sufria asma, de los cudles un
90% eran tratados con medicacidn por via inhalatoria
{mayoritariamente con Salbutamol). Los niveles de ero-
sidn dental mis elevados se registraron dentro del grupo
de chicos asmdticos, encontrindose una correlacidn sig-
nificativa entre ¢l uso de inhaladores y la erosién dental
{correlacidn de Spearman p<0,001). No se halld rela-
cidn entre los otros factores predisponentes analizados y
la erosidn dental.

Son diversas las razones que podrian explicar la rela-
cidn entre el asma v la erosion dental:

La utilizacién prolongada de estimulantes de recep-
tores 2 {como el salbutamol) conlleva una reduccidn
del flujo salivar y alteraciones del gusto.

Farmacos como la teofilina v la aminofilina (usados
también como bronco-dilatadores) actian como relajan-
tes de la musculatura involuntaria y podrian también
producir relajacion del esfinter esofgico (relajacitn
asociada al reflujo gastroesofigico).

El descenso de flujo salivar puede predisponer a un
aumento del consumo de bebidas (a menudo dcidas y
con un pH bajo) para compensar la sequedad bucal, lo
que predispone a la erosidn dental.

Finalmente, la medicacién puede ser dcida por si
misma.

Esta investigacion muestra que los nifios con asma
tienen mayor riesgo de sufrir erosiones dentales. Sin
embargo son necesarios mds estudios para establecer la
relacidn precisa enire ambas entidades y otros posibles
factores etioldgicos relacionados.

Xalabardé Guardia A
Prafesora asociada de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona.

PULPOTOMIA CON SULFATO FERRICO
EN MOLARES TEMPORALES: UN
ESTUDIO RETROSPECTIVO

Ferric sulfate pulpotomy in primary molars: a
retrospective study

Smith NL, Seale NS, Nunn ME

Pediatric Dent 2000; 22: 192-199

El fdrmaco mds utilizado en la técnica de pulpotomia
del diente temporal ha sido el formocresol, A pesar del
aparente éxito obtenido a lo largo de los afios, dltima-
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mente su uso estd en controversia puesto que trabajos
con animales de experimentacién han demostrado que
el formocresol es téxico y mutagénico. Una alternativa
es el uso del sulfato férrico al 15,5%, un agente hemos-
tdtico que se usa con frecuencia para conseguir retrac-
cidn gingival en impresiones para coronas y puentes, Su
mecanismo de accidn se piensa que es por aglutinacién
de proteinas de la sangre como consecuencia de la reac-
ci6n con iones férricos y sulfatos. Las proteinas agluti-
nadas forman tapones que ocluyen los orificios capila-
res. El sulfato férrico se propone como firmaco en
pulpotomias porque se piensa que su accién de cohibir
la hemorragia podria minimizar las posibilidades de
inflamacién y reabsorcidn interna que se producirian
con el sangrado excesivo.

El propésito de este trabajo ha sido recoger datos
radiograficos y clinicos de pacientes a los que se les ha
realizado la técnica de pulpotomia con sulfato férrico
durante un periodo de 5 afos y compararlos con otros
resultados ya publicados con formocresol.

Los criterios para la aceptacidn en el estudio fueron:
a) dientes temporales con exposicidn de caries y tejido
pulpar que sangra al entrar en cdmara pulpar; b) ausen-
cia de sintomas clinicos o evidencia de degeneracion
pulpar que incluya absceso o fistula; ¢) diente restaura-
ble con coronas de acero inoxidable y permanencia
intacta en futuros controles hasta su exfoliacién o
extraccién: d) pacientes que volvieron para al menos
una visita de control tras la pulpotomia.

El procedimiento fue el siguiente: tras la amputacidn
de la pulpa cameral se aplicd el sulfato férrico sobre los
mufiones de la pulpa radicular con el aplicador suminis-
trado por el fabricante durante 15 segundos. Posterior-
mente se lavé completamente y se secd con bolitas de
algoddn. Por dltimo se cubrid con cemento de dxido de
zinc-eugenol y los dientes se restauraron con coronas de
acero inoxidable. Se realizd una radiografia final. Los
criterios radiogrificos de ¢xito se definieron como
ausencia de: reabsorcidn interna y externa patoldgica,
radiolucidez de la furca o periapical y perforacidn radi-
cular. Los criterios clinicos de éxito en la visita control
fueron, ausencia de: sensibilidad a la percusidén, infla-
macion, fistula o movilidad dentaria patoldgica. El estu-
dio consistié en 171 nifios con edades comprendidas
entre 2 afios 8 meses hasta 12 afios y 5 meses con una
edad media de 7 anos. Se estudid un total de 242 mola-
res temporales. El periodo de seguimiento varié entre 4
y 57 meses con una media de 19 meses.

El éxito radiogrifico varié del B0% a los 4-12 meses
hasta el 74% cuando el seguimiento fue mayor de 36
meses. Los porcentajes de éxito son menores que los
registrados previamente en la literatura para las pulpo-
tomias con sulfato férrico. Esto podria ser debide a una
muestra mucho mayor que la estudiada en trabajos pre-
cedentes.

Las respuestas pulpares mds frecuentes fueron meta-
plasia calcificante y reabsorcién interna. Algunas veces
{n=5) se observaron ambas respuestas en el mismo
diente. La reabsorcién interna podria ser resultado de la
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base utilizada en estos trabajos, el dxido de zinc-euge-
nol cuando se usa como base en las pulpotomias entra
en contacto con el tejido pulpar y sufriria hidrélisis, pro-
duciendo eugenol libre. La colocacidn directa del euge-
nol sobre el tejido vital causa una respuesta inflamatoria
produciendo inflamacién crénica y necrosis. Una res-
puesta frecuente de la pulpa a la inflamacién erdnica es
la reabsorcidn interna. Con el formocresol el tejido fija-
do puede actuar como una barrera al eugenol, pero con
el sulfato férrico el tapdn de proteinas aglutinadas es la
dnica barrera que separa el engenol del tejido vital. En
consecuencia el ZOE puede no ser una base ideal para
la pulpotomia de sulfato férrico debido a la respuesta
del tejido inflamatorio,

El éxito clinico fue del 99% y sdlo se extrajeron 9 de
los 242 molares temporales debido a fallo radiogrifico
o clinico. No se observaron dreas de hipoplasia o hipo-
calcificacion en los dientes permanentes que reemplaza-
ron a los dientes primarios que recibieron pulpotomias.

En el estudio de supervivencia, la probabilidad de
supervivencia dentaria se mantuve alta todo el tlempo
del seguimiento con una supervivencia acumulada del
90% después de tres afios

Los autores de este estudio sugieren que deberian
considerarse los cambios dseos separados de los cam-
bios dentales. La reabsorcidn dsea implica cambio en el
hueso de soporte alveolar en incluye: la destruccion de
hueso interradicular, la reabsorcidn radicular externa
yio destruccidn dsea periapical. Estos cambios podrian
conducir a fistula, celulitis, dolor yfo movilidad. Por
otra parte, el proceso de reabsorcién dental estaria con-
finado en el diente y seria de origen exclusivamente
dental. Seria el resultado de una respuesta pulpar al pro-
cedimiento y/o al medicamento ZOE; mostraria perio-
dos de actividad e inactividad, serfa asintomdtico y con-
finado al diente. La reabsorcién interna se observd en
25 molares en este estudio debido a que estos hallazgos
dentales no implicarfan cambios dseos, no afectarfan al
sucesor permanente. En los dientes que se realizd el
seguimiento de la reabsorcidn interna en el tiempo no se
observaron cambios Gseos en ninglin caso, Asi, en los
dientes observados con estas caracteristicas (n=3), en
uno de ellos tras presentar reabsorcidn interna a los 7
meses, aparecieron signos de calcificacidn a los 15y 24
meses; mientras que en los otros cuatro, la reabsorcidn
interna continud pero no interfirid con la reabsorcidn
radicular normal y el diente temporal permanecid hasta
su exfoliacidn normal.

Los porcentajes de éxito totales en este estudio son
menores que los aportados previamente en la literatura
para las pulpotomias con sulfato férrico, pero son com-
parables con los aportados para las pulpotomias realiza-
das con formoclesol diluido 1/35 durante 3 minutos,

Espasa E
Profesor titular de Odontopediatria.
Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona.
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Analisis multivariado, con valor predictivo, del
comportamiento de los nifios en la consulta odontoldgica.
Un estudio en nifios de seis a doce ainos
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Directores
Dra. Montserrat Catald Pizarro
Dra, Emilia Serra Desfilis

RESUMEN TESIS

Conseguir que las revisiones dentales sean regula-
res y aceptadas serfa un requisito importante en la
odontologia actual, con el fin de obtener una labor pre-
ventiva mdxima y unas necesidades de tratamientos
restaurativos minimas. El entorno dental es una situa-
cién un tanto estresante y la meta de manejo de los
nifios en la clinica seria convertirla al menos en com-
prensible vy aceptable, para poder realizar los trata-
mientos de una forma relauvamente cémoda.

El conocimiento de las reacciones psicoldgicas del
nifio hacia el entorno dental, adquire gran importancia
a la hora de poder predecir el comportamiento del
paciente infantil ya desde una primera visita.

Con este objeto, se recogieron datos referentes a
parimentros socio-demogrificos, variables psicoldgi-
cas de origen dental v no dental, necesidades de trata-
miento que presentaba el nifio, asf como su experiencia
dental previa. Se pensd que todos estos datos serfan de
gran ayuda para poder predecir con cierta fiabilidad si
el nifio que se debe someter al tratamiento dental va a
presentar problemas de comportamiento. Para ello, se
evaluaron los niveles de aceptacion de los diferentes
procedimientos dentales en base a una escala de valo-
racidn de conducta elegida y se estimd el peso predic-
tivo de las distintas variables analizadas de forma indi-
vidual ¥ combinada, de indole dental y no dental,
sobre la aceptacién del tratamiento odontoldgico,

El estudio sc hizo sobre 104 nifios, 50 varones y 54
nifias en una poblacién préxima a Valencia. Fueron
atendidos en una consulta privada de odontologia
general. Los limites de edad fueron entre los seis y
doce afios.

En una primera visita, se hizo la recogida de datos
junto a una simple exploracién buco-dental. En una
segunda visita se llevd a cabo el tratamiento odontold-
gico previsto en funcidn de la necesidad de tratamiento
que presentd el nifio al acudir al consultorio; se evalud
el nivel de aceptacidn en cada una de las fases de trata-

miento en base a una escala de valoracidn de conducta
elegida,

En el andlisis estadistico se aplicaron regresiones
miiltiples para cada variable de aceptacidn considera-
da, con el objeto de identificar entre los numerosos
predictores potenciales, aquellos que guardaban mayor
relacidn con el nivel de aceptacion,

Los resultados nos revelan que la magnitud de trata-
miento dental que requiere el nifio cuando acude al
consultorio odontoldgico (especialmente la necesidad
de tratamiento pulpar), ha sido la variable de mayor
peso predictivo sobre el nivel de aceptacidn de todas
las fases del tratamiento odontoldgico. La segunda
variable de importancia, por su valor predictivo, resultd
ser el comportamiento que presentd el nifio en una sim-
ple revisidn buco-dental durante la primera visita.
Otros predictores importantes identificados fueron: las
variables psicoldgicas, destacando el miedo a las situa-
ciones extrafias, cosas o personas desconocidas; la exis-
tencia y el nimero de hermanos; la opinidén que tenian
los padres sobre como reaccionaria el nifio ante los pro-
cedimientos dolorosos; el nivel de estudios de la madre,
la ansiedad dental reflejada por el “miedo a las inyec-
ciones” o el haber sufrido episodios de “dolor de mue-
las” con anterioridad; la experiencia dental previa,
especialmente si contaban con extracciones anteriores,
Mo se han hallado diferencias significativas de compor-
tamiento respecto al sexo para las edades estudiadas.

Composicion del tribunal
Presidente: Prof. Dr. D. Francisco Martinez Soriano
Secretario: Prof. Dr. D. José Manuel Tomds Miguel
Vocales: Prof. Dr. D. Juan R. Boj Quesada
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Nuestro amigo y compafiero Miguel Herndndez, lle-
va desde 1993 impartiendo los cursos “Urgencias
médicas en ¢l gabinete dental” y “Reanimacién cardio-
pulmonar bdsica” para odontoestomatdlogos y perso-
nal auxiliar. De ahi surgid la idea de plasmar en un
manual toda una serie de conceptos ampliamente
manejados por é1. Son coautores el Dr. Ignacio Casas ¥
el Prof. Juan Ramén Boj. Entre todos, han dado forma
a un manual con una parte especifica aplicada a
pacientes infantiles.

En los dos primeros capitulos se enumeran las con-
diciones bdsicas necesarias para estar preparado ante
una potencial situacién urgente y el equipo y medica-
cidn a utilizar en urgencias médicas.

En los siguientes 15 capitulos se desglosan las
entidades que pueden ocasionar sitwaciones de
urgencia en una consulta dental. Se lleva a cabo de
una manera muy escueta, sintetizando datos que
apreciamos en cada situacidn y “qué hacer” en este
mismo caso. Ademds, en cada uno de los capitulos
hay un drbol de toma de decisiones que esquematiza

de forma muy clara y concisa la conducta a seguir en
cada situacion.

A partir de este capitulo se revisan las urgencias
médicas mds frecuentes en Odontopediatria. Un total
de 13 entidades, haciendo especial hincapié en las
diferencias entre la manifestacion de la entidad en
adultos y en nifios.

El dltimo capitulo es un vademecum, descrito por
orden alfabético, de los firmacos de obligada tenencia
en la consulta de odontoestomatologia.

Hay un anexo sobre reanimacidn cardiopulmonar
bdsica y la maniobra de Heimich.

Es un libro condensado, muy completo y de fécil
aplicacién clinica. Se puede convertir en un libro de
consulta indispensable. Seria deseable que el soporte
de Smithkline & Beecham se ampliara y fuera posible
que todos los colegiados del pais accediéramos a ¢,
dado que se ha limitado a la comunidad catalana hasta
el momento,

Enheorabuena a los autores,
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Directora de seccion
Profa. Dra. E. Barberia Leache

Informacion sobre formacién de postgrado

en Odontopediatria

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla. Sevilla

—Directora: Profa. Asuncidén Mendoza Mendoza,
—Duracion: 240 créditos en dos anos,

—Programa:

+ Diagndéstico integral en odontopediatria

* Pruebas complementarias en odontope-
diatria

» Control del dolor y manejo del comporta-
miento

* Operatoria

*» Erupcidn dentaria, desarrollo de la oclusidn
y manejo del espacio

» Tratamiento temprano de la maloclusidn

* Traumatologia dentaria

+ Cirugia oral en el paciente odontopedidtrico

* Prevencidn y odontopediatria social

+ Interrelacién de la odontopediatria y otras
materias odontoldgicas

» Iniciacion a la docencia en odontopediatria

+ Iniciacién a la investigacién en odontope-
diatrfa

* Bibliografia odontopedidtrica

* Clinica odontopedidtrica

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Valencia
Valencia, 1 de octubre de 1999-19 de diciembre de
2001

Préxima convocatoria en el 2001

N de eréditos tedricos: 37

N*® de eréditos prdacticos: 147,35

N*® de alumnos por curse: 2

Tel. de informacion Adeit: 96 351 06 63

MAGISTER EN ODONTOPEDIATRIA
Curso 1999-2000

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria y
Ortodoncia (Estomatologia 1V) Madrid

—Directora: Elena Barberia Leache.

—Duracion:
Horas tedricas: 950
Horas précticas: 1.600
Niimero de créditos: 175
MNimero de ailos: 2

—Contenidos:
1.7 cursa
* Diagndstico integral del paciente infan-
til [
* Pruebas complementarias
* Operatoria
* Desarrollo de la oclusién y manejo del
espacio
» Manejo de conductas nocivas
* Traumatologia dentaria
* Sesiones bibliogréficas
* Iniciacidn a la investigacion |
* Prevencion
* Manualidades de laboratorio
* Clinica odontopedidtrica |

2.% curso
* Diagnéstico integral del paciente infan-
til 11

* Cirugia odontopediitrica

+ Sesiones bibliogrificas

» Manualidades de laboratorio

= Iniciacion a la investigacidn 11
* Clinica odontopedidtrica II
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Informacidn
Universidad Complutense de Madrid.
Facultad de Odontologia.
Departamento de Estomatologia I'V.
Ciudad Universitaria.
28040 Madrid.
Tel. 91 541 35 09 (Srta. Agata Colomo).

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Barcelona (2000-2002)

Director: Prof. Dr, Juan Ramén Boj Quesada.

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

Coordinadora: Dra. Carmen Casal Sdnchez.

Titulacién: Mister en Odontopediatria (especia-
lidad en Odontopediatria para odontélogos y médi-
cos estomatdlogos).

Duracion: 2 cursos académicos,

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

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

—Tratamiento bajo sedacidn profunda v aneste-
sia general,

—Patologia de urgencias, bisicamente procesos

inflamatorios y traumatologia.

Inicio del curso: Las actividades docentes se
iniciarian el 1 de noviembre de 2000 y finalizaran
el 30 de septiembre de 2002.

Preinscripcidn: En la Secretaria de la Unidad
Departamental de Odontoestomatologia situada en
la Facultad de Odontologia, del 1 de julio al 30 de
septiembre de 2000.

Seleccion: Los candidatos serdn seleccionados
valorando su curriculum vitae, debiendo asistir a
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una entrevista personal y realizar una prueba tedri-
coprictica, que tendrd lugar del 18 al 29 de octubre.

Informacion
Srta. M* Angels Moscatel.
Universidad de Barcelona.
Unidad Departamental de Odontoestomatologia.
Facultad de Odontologia.
Fixa Llarga, s/n - Pavellé de Govern, 2° planta.
(8907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
Tel. 93 402 42 69, Fax. 93 403 55 58.
e-mail: dep20-0@bell.ub.es

PROGRAMA MASTER EN
ODONTOPEDIATRIA

INTEGRAL U.I.C. DE BARCELONA.
Barcerlona

Categoria: Programa de Mister.
Directora: Dra. Patricia Gatdn Hermnidndez.
Coordinadora: Dra. Laura Moizé Arcone.

Profesorado: Dra. Rosa Iriarte, Dra. Gema Re-
dondo, Dr. Luis Bellet, Dra. Elisabeth Gallifa, Dr.
Javier Feméndez Bozal, Dra. Catalina Galmez, Dr.
Jordi Daunis.

Titulacién de acceso: Licenciados en Odontolo-
gia, Licenciados en Medicina, especialistas en Es-
tomatologia.

Créditos v temporalizacién: El programa de
mdster en Odontopediatria Integral consta de dos
cursos académicos con una carga de 35 horas sema-
nales, de enero a julio y de septiembre a diciembre.

Estd prevista la admisién de un mdximo de seis
alumnos por curso académico.

Créditos por ano académico: 42 teéricos (420
horas), 105 pricticos (clinica y laboratorio) (1.050
horas). Total de 147 créditos por afio.

Informacion
Teresa Alonso.
talonso @ csc.unica.edu
Lmoize @csc.unica.edu
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAIJOS
INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

1. INTRODUCCION
ODONTOLOGIA PEDIATRICA, la revista de la Sociedad Espafiola de Odonto-

pediatria, tene como objetivo colaborar en la difusidn de trabajos de investiga-

cidn.

Serdn considerados para su publicacién los siguientes tipos de trabajos:

1.1, Arficetfos ariginales: trabajos de investigacion clinica o experimental.

1.2, Articuios selecoiomados: procedentes de otras revistas de dmbito internacio-
nal que por su interés merezcan ser traducidos v publicados integramente
siempre y cuando lo autorice ¢l editor correspondiente,

1.3. Revisiones de fa literafura: sintesis y puestas al dia de conocimientos actua-
les sobre determinados aspectos clinicos o experimentales de la odontologia
pedidtrica. Deben incluir un apartado de conclusiones al final,

1.4. Casos clinicos: descripeidn de uno o mas casos que supongan un aporte fun-
damental a la préctica clinica. Redactados de forma breve sin dejar de respe-
tar los apartados habituales en la estructura de los trabajos de investigacidn
{wéase apartado n® 2).

Todos los trabajos deben ser originales e inéditos, no remitidos a otra publica.
citin ni en vias de publicacidn simultdnea en otro lugar. Se excepttan a esta con-
dicidn los trabajos publicados en el apartado de articulos seleccionados.

El autor es el dinico responsable de las afirmaciones sostenidas en su articulo.
El Consejo Editorial de Odontologia Pedidtrica revisard los originales y se reserva
el dérecho de rechazar los que no juzgue apropiados.

Todos las originales aceptados quedan como propiedad permanente de la SE.OFP.
¥ no podrin ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de ka revista,

Para su publicacion se remitirdn los articulos, enviando duplicado tanto del
texto como de figuras v tablas si las hubiere.

El autor debe conservar una copia del original para evitar pérdidas irrepara-
hles o dafios del material,

Los manuscritos deben presentarse mecanografiados a doble espacio en papel
hlanca de tamafio folio o Din A-4 escritos por una sola cara con margen lateral de
al menos 2,5 cm. Todas las hojas irdn numeradas correlativamente en el dngulo
superior derecho. Deberd adjuntarse el trabajo en soporte informitico (diskette
de PC o Macintosh), indicando el programa que s¢ ha utilizado.

2, ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION
El manuscrito debe incluir los siguientes apartados dispuestos segin €] onden

que se indica:

2.1. Titulo: incluird el titulo del articulo, nombre del autorfes en el orden que se
deseen ver publicados, lugar de origen de cada uno, cargo e institucidn a la
que pertenecen. Consignando la direccidén postal completa del responsable de
la correspandencia.

2.2, Resumen: €] resumen tendrd un miximo de 100 palabras y en € se relatardn
de manera breve los objetivos, materiales, disefio, método y las principales
observaciones y conclusiones. En espafiol e inglés.

2.3. Palabras clave: lista de palabras clave en espafiol e inghés que reflejan la natu-
raleza del trabajo.

2 4. Texto: las selecciones que subdividen el texto deben incluir los apartados uti-
lizados normalmente en articulos cientificos:

2.4.1. Introduccich: serd lo mds breve posible y sefialard claramente el propdsito
del articulo, Incluyendo las minimas referencias necesarias que relacionen
la investigacidn con conceptos o estudios anteriores, sin realizar una révi-
sidn hibliografica detallada.

2.4.2. Material y méiodo: debe describirse claramente la seleccidn de los sujetos
experimentales, las técnicas v aparatos utilizados, asi como el nombre
genérico de los fdrmacos de forma que permita a otros investigadores
reproducir los resultades. Si los métodos no son originales es preferible
citar tnicamente las referencias en que se basaron,

2.4.3. Resultadss: deben utilizarse las tablas, grificos v figuras para clarificar los
hallazgos. Se presentardn en una secuencia ldgica que apove o refute la
hipétesis o responda a la pregunta planteada en la introduccin.

2.4.4. Discusidn: se deben discutir y comentar los datos citados en la seccidn de
resultados, La discusion implica la comparacion con otros estudios publica-
dos previamente, sefialando las limitaciones que pueda haber sobre el tema
discutido. Pueden incluirse recomendaciones pricticas y nuevas hipitesis
cuando ldgicamente puedan apovarse en los datos afrecidos,

2.4.5. Conclusiones: se deberdn sefialar las conclusiones generales v especificas
relativas al trabajo realizado. No deberdn incluirse como conclusiones
aguellas gue no puedan deducirse claramente del trabajo.

2.4.8. Agradecimienios: se puede agradecer a las personas o entidades gue hayan
colaborado en la realizacion del trabajo.

2.4.7. Bibliograffa: las referencias deben ser numeradas consecutivamente en el
orden en que se citan por primera vez en el texto. Las referencias se identi-
fican en el texto tablas v ples de figura utilizando ndmeros ardbigos entre
paréntesis. Las referencias citadas sdlo en tablas o en pies de figura deben
ser numeradas de acuerdo con la secuencia establecida al identificarse por
primera vez la tabla o figura correspondiente en el texto.

Se utiliza el estilo usado en los ejemplos dados a continuaciin, que se basan
en los formatos utilizados por la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de
los EE.UU. en el frdex Medicus, Los titulos de las revistas deben ser abre-
viados conforme al estilo utilizado en el fader Medicus. Consulte fa List of
Journals Indexed in Index Medicus, publicada anualmente como una publi-
cacidn independiente de la biblioteca v como una lista recogida en el nime-
ro de enero de fndex Medicus. La lista también puede obtenerse en la pagi-
na web de la biblioteca: httpzwww.nim.nih.gov. Los restimenes no deben
utilizarse coma referencias. Las referencias a trabajos aceptados, pero toda-
via inéditos deben ser sefialadas como “en prensa” o “en preparacién”; los
autores deben obtener autorizacion por escrito para citar estos trabajos y
verificar que han sido aceptados para publicacidn. La informacién proce-
dente de manuscritos presentados, pero no aceptados debe ser citada en el
texto como “observaciones sin publicar” con la autorizacidn por escrito del
origen.

Se debe evitar citar la comunicacion personal salvo que ésta proporcione
una informacitn esencial no disponible en ningiin recurso piblico, en cuyo
caso se cita el nombre de la persona v la fecha de la comunicacidn entre
paréntesis en el texto. Para los articulos cientificos, los autores deben oble-
ner la autorizacidn por escrito v la confirmacidn de la certidumbre de la
fuente de una comunicacion personal,

Las referencias deben ser comprobadas por el autor o autores contrastando-
las con los documentos originales.

El estilo de los “Requisitos de uniformidad” (el estilo Vancouver) se basa en
su mayor parte en un estilo normative ANSI adaptado por la NLM para sus
bases de datos. Se sefialan aguellos puntos donde el estilo Vancouver ahora
difiere del estilo utilizado por la NLM.

Articulos de revista

1. Articulo de repista caraclerfstico. Se citan los seis primeros autores segui-
do por et al. (Nota: la NLM ahora cita hasta 25 autores; si hay mds de 25
autores, la NLM indica los primeros 24 seguidos por el dltimo autor v, a
continuacidn, et al.)
Vega Kl, Pina 1, Krevsky B, Heart transplantation is associated with an
increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1 de junio 1996;
124 (11): 980-3.
Como una opcidn, si una revista utiliza la paginacion continua en un volu-
men entero (muchas revistas médicas lo hacen), se puede omitir el mes y el
ntimero del niimero, (Nota: para asegurar la uniformidad, esta opeidn se
utiliza en todos los ejemplos de “Requisitos de uniformidad”. La NLM no
utiliza esta opcidn.)
Vega K1, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increa-
sed risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980-3.



Cuando hay mas de seis autores: Paricin DM, Clayton D, Black Ri, Masuyer
E, Friedl HP, Ivanov E. et al. Childhood leukaemia in Europe after Cher-
nobyl: 5 year followup. Bel Cancer 1996; 73: 1006-12.

2. Una orgenizacidn como autor. The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines,
Med I Aust 1996; 164: 2824

3. Ningun autor dado. Cancer in South Africa (editorial). § Afr Med J 1994; 84:
15,

4. Articulo publicads en oivo fdioma, (Nota: 1la NLM traduce el titulo, incluye
la traduccidn en corchetes v afade una abreviatura que indica el idioma.)
Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos
tidligere frisk kvinne. Tidsskr No Laegeforen 1996; 110: 41-2.

5. Vilumen con suplemento. Shen HM, Zhang OF. Risk assessment of nickel
carcinogenicity and occupational lung cancet Environ Health Perspect
1994; 102 Suppl 1: 27582,

6. Niimero con suplemento. Payne DK, Sullivan MDD, Massie ML Women's psy-

chological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1 996; 2311 Suppl 2): 89-

a7,

Volumen com parte. Ozben T, Nacitarhan 8, Tuncer N. Plasma and unng sia-

lic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochemn 1

995; 32(Pt 3): 303-6.

8. Nimero con parte. Foole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of
fiap laceradons of the leg in ageing patients. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):
3T7-8.

9, Ngmero sin eolumen. Turan |, Wredmark T, Feilander-Tsai L. Arthroscopic
ankie arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

10, Sin niimero ni volumen, Broweil DA, Lennard TW. Immunologic status of
the cancer patient and the effects of blood transfusion on antitumar respon-
ses, Curr Opin Gen Surg 1993: 325-33,

11. Paginacidn en ndmeras romanos. Fisher GA, Sikic Bl Drug resistance in
clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North
Am abril 1993; 9(2): xi-xii.

12, Tipo de articulo indicado cuando es necesario. Enzensberger W, Fischer
PA. Metronome in Parkinson's disease (carta). Lancet 1996; 347: 1337,
Clement ], De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephro-
pathy HVN) Iresumenl. Kidney Int 1992; 42: 1285,

13, Articulo con una refractacion. Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyi-
ried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy in EL mice
(retractacién de Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN, En: Nat
Genet 1994; 6: 426-31). Nat Genet 1995; 11: 104

14, Articulo refractado. Liou Gl, Wang M, Matragoon 5. Precocious IRBF gene
epression during mouse development Iretractado en Invest Ophthalmol Vis
Sci 1994; 35: 31271, Invest Ophthalmol Vis S 1994; 35: 1083-8

15.  Arifculo con fe de errata pulicads. Hamlin JA, Kahn ALL Herniography un
symptomatic patients following inguinal hernia repair Ife de errata publica-
da aparece en West J Med 1995; 162: 2781. West J Med 1995: 162: 28-31.

=4

Libros v otras monografias

(Nota: El estilo Vancouver previo ponia una coma en lugar de un punto ¥ coma

entre la editorial v la fecha.)

16, Aufor o cutores pariiculares. Ringsven MK, Bond [, Gerontology and lea-
der ship skills for nurses. 2.* ed, Atbany (NY): Delmar Publishers; 1996.

17. Uno o mds edifores o compiladores come qufores. Norman 1, Redfern 5,
editores. Mentai health care for elderly people. New York: Churchill Lin-
vingstone; 1996,

18, Organizacidn como autor y editorial, Institute of Medicine (EEULL). Loo-
king at the future of the Medicaid program. Washington (DC): The Institute;
19493,

19, Capitufo de un fibro. (Nota: El estilo Vancouver previo ponia dos puntos en
lugar de p. antes de [os nimeros de pagina.)

Phillips 51, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner

BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management,

22 ¢d. New York: Raven Press; 1993, p. 465-T8.

20. Actas de conferencia. Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in
clinical neurophysiology, Proceedings of the | 0th International Congress of
EMG and Ciinical Neurophysiology: 15-19 de octubre 1995; Kyolo, Japdn.
Amsterdam: Elsevier; 1996,

21. Pomencio de conferencia. Bengtsson S. Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical informatics. En: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff 0, editores. MEDINFO 92, Proceedings of
the Tth World Congress on Medical Informatics; 6-10 de septiembre 1992;
Ginebra, Suiza. Amsterdam: North Holland; 1992, p. 1561-5.

22, Informe cientifico o téomico:

—Emitido por la agencia que lo ha financiado/patrocinado: Smith P,
Gollady K. Payment for durable medical equipment billed during skilled
nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and
Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; octubre de
19494 Report No.: HHSIGOE169200860.

—Emitido por la agencia que 1o ha realizade: Field M), Tranguada RE, Feas-
ley JC, editores. Health services research: work force and education issues.,
Washington: National Academy Press: 1985, Contract N AHCPR28942008,
Patrocinado por 1a Agency for Health Care Policy and Research.

23, Tesis docloral, Kaplan 5J. Post-hospital home heaith care: the elderly’s access

and utilization Itesis doctoral). St Louis (MO): Washington Univ.; 1995,

24. Patente. Larsen CE, Trip R Johnson CR, inventores; Novoste Corporation,
asignado. Methods for procedures related to the electro-physiology of the

heart. US patenl 5,520,067, 25 de junio 1993,

Otro material pulicado

25.  Arficulo de periddice. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annuaily, The Washington Post 21 de junio
1996; Sect. A:3 (col. 5).

26, Material audiovisual HiVe/AiDS: the facts and the future (cinta de video).
51, Louis (MO): Mosky-Year Book: 1995,

27, Material legal
—Derecho piblico: Preventive Health Amendments of 1993, Pub, L. N°

103-183, 107 Stat. 2226 {14 de diciembre 1993),

—Provecto de ley sin promulgar: Medical Records Confidentiality Act of
1945 5, 1360,104th Cong., Ist Sess. (1993).

—Cadigo de Regulaciones Federales (EE.UU.): Informed Consent, 42 C.E.R.
Sect. 441.257 (1995},

—Audiencia: Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation'’s Emergency
Rooms: Hearings before the Subcomm. On Human Resources and Inter-
governmental Relations of the House Comm. On Government Opera-
tions, 103rd Cong., 1st Sess, (25 mayo 1943).

28 Mapa. North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990
imapa demogrificol. Raleigh: North Carolina Depl. of Environment,
Health, and Natural Resources, Div, of Epidemiology; 1991

29, Libro de la Biblia. The Holy Bible. Kinglames version. Grand Rapids (Ml
Zondervan Publishing House; 1995, Ruth 3: 1-1 8.

3. Diccionarios, ofras de consulfe simifares. Stedman's medical dictionary,
26, ed, Baltimore: Williams & Wilkins; 1995, Apraxia; p. 119-20.

31, Material de los cldsicos. The Winter's Tale: acto 5, escena 1, lineas 13-16.
The complete works of William Shakespeare. Londres: Rex; 1973,

Material inédito

32, En prensa. (Nota: La NLM prefiere “en preparacién” porque no todos los tra-
bajos seran publicades.) Leshner AL. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med. En prensa 1997,

Material electrinico

33, Articulo de revista en formato electrinico. Morse 55, Factors in the emer-
gence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (periddico en linea) enero-
marzo 1995 (citado de 5 de junio 1996; 1(1): 24 pantallas). Disponible en:
URL: hittpeifwww.cde.gov ncidod/EIDVeid. hitm.

34, Monografia en formato elecirdnico. CDI, clinical dermatology illustrated
{monografia en CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. CNEA Multimedia
Group, productores, 2. ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

35. Archivo de computadora, Hemodynamics [T1: the ups and downs of hemody-
namics {programa de ordenador). Versidn 2.2, Orlando (FL): Computerized
Educational Systems; 1993,

3. GRAFICOS Y FOTOGRAFIAS

El formato preferible para enviar las figuras es en TIFF o JPEG (indistinto
MAC o PC) siempre 2 300 ppi v con un ancho de 9 cm. 5i la figura es una foto y
dispane del original, fo adecuado sera remirtirnos el mismo para qui asi pueda
publicarse con la mis alta resolucion. Al dorso de cada fotografia se anotard el
ntimera de figura, apellidos del autor y titulo abreviado del trabajo. No se acepta-
rin xerocopias ni negativos de radiografias.

Los graficos v fotografias se vemilivan en sobre aparte acompafiadas de las
hojas con el texto que deberd figurar al pie de cada una de ellas.

4. ORIGINALES DE LOS MISMOS

El comité de redaccidn acusard recibo de los trabajos enviados a la revista e
informard a los autores acerca de la aceptacidn de los originales o de las modifica-
ciones que considere necesario deban introducirse para poder ser publicados. El
autor firmante en primer lugar recibird 15 separatas de su trabajo libres de todo
gasto. Un niimero superior requiere ser previamente contratado,

El envio del texto y correspondencia referente a publicaciones deberan diri-
girse a:

ODONTOLOGIA PEDIATRICA
ARAN EDICIONES, 5.A.
C/f Castells, 128- 1.°
28006 MADRID
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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 qualifying you as
a specialist in Paediatric Dentistry in your country.

TraifinE PROSIAME ..ocooiiiiiiii i es s s s ssasa o118 1 LS4R8 T E R EE PP SRR
dates attended ..o eressiees B0 it nsme e sans

Any Other Courses in Paediatric Dentistry Attended: ... s

CERTIFICATE or ACCREDITATION IN PAEDIATRIC DENTISTRY

dateawrrded i ROy iR

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:

B T D Y s e siensantstpsnsenpenssenssrsnanprensarssenprenensannrnasnrss sininin IBEELE T v b e s AR A s s GaR e
{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: DI ot e G e e
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MEDICAMENTOSAS: Lo edministrecion simulianen & dddo eiflimico con fos
siquisnies produrios nacesita una riguros viglontia del estads cinkn y biskigic
del enferme. Anticoagrelontes arales y heparine: Aumenta el riesgo de hemermgio
pae inhibicién de b Fenciéa plogueteria & imifaién do ks mucoa digestiv. Sin
embeans, cuands s nedmano b motiotite con osvitamings K, hay gee vigiler
In taso de pretrambisg per el pasible riesgo de poteaciolizocién. Tidapiding:
Pusde oomestar | actividod enfiploquetania, (uondo lo esodocin seo sedmria,
vigior el Sampo de hemormogia. Otros ontinflemalories ne esternidecs: Aemento
el riesge wherogbsicn y hamorrégice {dcido cetil salicilica). Sulfamidos
ipoglicamiantes: Puede potentios se ndtividod. Litie: Inbibe of odoramissts renal
del lifia y poeds pumester lo filemio, eventuakmant hovs niveles tinicos. 5i lo
odminnsrorin fuese necesrio, vigilar b emin, para adopter fo poselogia del
fiin duramte ls mociocién y ol bermisar of tratomiesto, Diveésioss: Puede diminuir
ol ehacke dhurificn y anShipertasser da los diwisices. Bato-bogueantesy mploprila:
Posde dmineic ol ebac onifipertessar de estos producton, SFECTOS SECUNDAROS:
Efectos ostrintestinsles: Eseatiolmente y seqin s frecuencia condsten en
gasirelgies, diormens, dipepsios, ndusess, enaraxia. En general oz Instamientes
prelongades, sa hom ohservedo cmos de dloern géntrics @ duodenal, melesa y
hematemesis. Efecios cutdneas: e hos sbservadn, ooasiosalments, rentgiones
de hipersensibiidad cotimeas del tipo erfitario o eritema pruriginass, que
desoparecen o imerrempir of tretemieno, Electos hepitices: Mo se conocen mis
que elgenas cases de cvmentn de tronseminasos. Elecos renales: D forma
oussionad se ban dasirise inseficiencios renales ogude reversibles ol intesrempir
of teotamiento. Etes tnses e hon presentado bien en situecienss de hipovolamin
otras s absarcién de deshs muy elevedos. Tombién han sido desrios mses mey
uidodos de edemo crenddn kidresodedo, Electos nesrolégioes: Rorameate
producen cefaless y de forme excepcienal s+ pueda dar zumbida de cidas,
seesnolandia y wistigo. INTOYICACIDN! Y SU TRATAMIENTO: N s camee singin
vonia e imdenticacian, por lo qué n cobe rmafier un troinmients espedfica en tal
cireunstonti. (oss g2 presaniorsa deberian adopiorss los medides genesales
propios omte wuokguier coso de infaxitncién. En coss da sabredesis o ingesiin
aeridestsl, eonseltar ol Servicis da Inbsrmaion Texncoligicn (%1 562 04 700,
PRESENTACHIM; Copslos: Emvose contenianda 30 copsulss, PYP A 4- £27 Pro.
M.R. Ustad bembién &spone de stros presentocieaes: Nillochol monsiflemata
odedios: Envese caneniende 17 upesitorios. PV VA 4- 450 Pro. MR Hiflocel
momifumalo nides: Esvose contenieadn 17 superitories. PYP [0k 4- 280 Po.
MR, Hifloal éeida rifitimicn pameda: Emme conteniends 80 g. PYP IV 4- 259
Pra. LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LS
HIROS. CON RECET MEQICA,

IMPORTAMTE PARA LA MALIER: 5i o8 usted embarazada o cree que pudien
astrlo, conuslie o su médicn antes de tomar este mediamento, E wonsuma
d madicomenios durnote of ambarazo peeds ver paligresa pars f embrién
o ol fud0 y debe sor vigiledn par s midits,
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EL ANTIINFLAMATORIO DE ELECCION EN ORL

Con potente actividad analgeésica

3/dia

Sinusitis

Amigdalitis [N e

1.- 6. Hovin, Dafor f ol, 1983.

2.1, Van dos Iwen, 6. Boeiing
. Wesseling, € TH. Smit

mu | vom der Weel,

3.- Monach. Y et ol. The Josrndl
of Intesmatienal Medicel

Ressenth, 1590, 15: 30.36.
4.- Diotes o formotovigiandia de
LS,

Foringitis Bt

* Rapida accion: * Mas potente que ibuprofeno  ® Acelera la penetracion del ~ * Buena tolerandia digestive
Desde los 20 minutos!" y noproxeng' antibidtico en el foco avalada en 100 millones de
infeccioso, anticipando 2 dins tratomientos'*
» lo curacion de los pacientes®™
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