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Descubra el Nuevo Cepillo de Dientes Eléctrico para Nifios Braun Oral-B
L solscién para gue los mis paquefios guieran cepillarse  un cabezal mis pequela para un MERr accesa y de unos

Iz dientas,

Par lin w0 cepda eléctrico especizlments dissfizdo para
ayudar alos mis pequaiios a cepillinse mejod, ¥ por mds
tiempo: El neeso Cepille de Dientes Eldctrico para Nefios
Beaun Qral-B

& los mifios les encanta la diversidin, Por allo, &l nueva
Capilla de Dmries Ebcinico pard Nifos Braun Oral-B
mparpara el Temer Musical, qua emite aleatonaments 16
melodias diferentes cada minglo mielris g nifkas S8
cepdlan, f5i, nienea sabrdn cudl seed fa siguiente melodia,
motivindales a cepillarse duranie mas tiempo.

Pare & mueve Cepilio de Deentes Elécirico para Nifos
Braun Orak-B &5 algo mis que dhersidn, Eth dotado de

1. Dol pa Aoy

filamentos exira suaves para una limpieia mds delicada,

Ademds, tiene una hilera canral de filsmenios arules mas
largos, especialmente disafiados para limpiar de lorma
elpciiva las seperficies oclusales. ¥ su mango Squish Grip
&5 mary Ficil da manajar porgue 58 adapla 3 Todo Upo de
manas, grandes v pequefias,

Estudios clinicas han demasirado que Cepillo de Dientes
Elécirico para Nifios Brawn Oral-B es tan delicado con los
dientes y encias de los nifios como un cepille marual',
Todas esias razones hacen que kos cepillos elécinicos
Bran Qral-8 sean fos mas recomendados por denfislas
da fodo &l mundo,

BRAuN
Oral
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La Saciedad Espafiola de Ondontopediatria conoce que solamente cuando nuestres pacientes come
prenden nuestros procedimientos clinicos los demandan. Por este motivo, la SEOP ha puesto a la venta
folletos con informacidn de los procedimientos preventivos v de las técnicas de tratamiento mas fre-
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ventajoso posible. Selladores, Ortodoncla, Caries del Biberon y Cuidado Dental Infantil serdn los temas

que publicaremaos.

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

Julién Aguirrezibal
C/ Iparraguirre, 34 - 3.* - 48011 BILBAO
Tel. 94 444 68 13 - Fax: 94 444 12 66
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Belinchdn Adalid, Jefe del Servicio de
Diorminelaningelogia, del Hospital Anquitecto Marcide,

Ferrol {La Corufia), con mds de 25 aflos de experiencia
en sk respectivas especialidades.

#  Anestesia en Otorrinolaringologia es la pnmera

obra, en la Heraura médicn espafiola, dedicada a
este tema.

*  Es una obra eminentemente préciica, en la que
se explica paso a paso ka aplicacion de las téenicas
anestésicas para cada procedimiento quiningico
en Otomrinolaringologia ¥ considera al anestesidlogo
parte integrante del equipo quinirgico.

* Anestesia en Otorrinolaringologia es idtil no sélo para el especialista que se ini-
cia en este frca, sino también para ¢l especialista que quiere contrastar sus enicas con las que s
proponen en esta obra.

*  Anestesia en Otorrinolaringologia incluye los dlimos avances del desarrollo eenoldgico de la cirugia stomno-
laringoldgica, como el ldser, ka cirugia endoscipica, etc. Y amplia el contenido que los grandes tratados de la espe-
cialidad dedican a este drea.
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ISEN: 84-BE725-53-4
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Editorial

L.

._,%;y Ul COnCEe que nos acompaia de manera inexorable a lo lorgo de la
historia de In Humanidad, Es el conceple nempo.

Cuando se estudia el pasade, ¥ nos remontamaos a 300U0KM afios atrds, el Hempo que
calculan los investigadores de Atopuerca que tiene uno de los crincos mis interesantes
de los hallados, se observa que ¢l origen del fallecimiento de este individuo fue un
absceso dental, pese a la ausencia de caries en la toalidad de los dientes encontrados
en la Sima de los Huesos,

Han sido estudiadas anomalfas estructurales dendarias relacionadas segin los
investigadores con épocas de escasez 0 malnutricion casi siempre alrededor de los res
aftos de edad. cuando so supone la época del destete. La alimentacion a base de carne
cruda producia un rdpido desgaste dentario sobre todo a nivel de los incisives. Estos
dientes los utilizaban ademds como herramienta, casi como una tercera mano, todoe ello
provocaba un desgasie casi completo de la corona alrededor de la ireintena.

Se encontraron muchos fasiles en la Sierra de Atapuerca, pero sus costumbres
también han quedado fosilizadas a través del estudio detallado de los huesos,

Todo esto e nos antoja realmente prehistérico en nuestra forma de vida aciual, sin
embargo, en nuestros dias, que celebramos el centenario de la creacidn del thulo de
edontdloge en nuestro pals, observamos que la caries es una enfermedad ¢n clara
regresidn v que naesira sociedad actual teng como principales preocupaciones la
estética y In prevencidn a nivel oral. Tras la descripcidn anterior de [a patologia mis
cominmente encontrada en los yacimientos, no parece que nos alejemaos fanto de
nuestros antepasados i enemos en cuenta gque ellos tambidn wtilizoban pequeios
palillos de madera con los mismos objetivos: prevencidn ¥ (quién sabe si también
estérica?

Puestos o contar con el Factor Nempe, este afio celebramos los miembros de la SEOP
otro cumpleafios mds, la decena de afios de nuestra publicacidn Qdontologia
Pedidrricad.

Para celebrarlo como se merece, pensamos en ampliar su difusidn a nivel nacional ¢
internacional, mejorar sus contenidos ¥ su presentacidn.

Tras el estudio de los ofertas presentadas, Arin Ediciones nos parecid la més
adecuada a nuestros objetivos. Esperamos tener una larga ¥ fructifera unidn.

Desde estas lineas nos gustaria agradecer en nombee de todo el equipo de
colaboradores de nuestra revista el esfuerzo editorial de Ediciones Ergén y
concretamente a Jaime Masip, su avuda para que cads ndmero de nuestra revista
fuviera la mejor calidad v fuera puntualmente distribuido.

Paloma Planells
Direciorn de la Kevisia
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Carta del Presidente
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Por fin v felizmente el libro de los XXV afios de historia de la SEOP vio la luz. El
texto recoge de forma ordenada cronoldgicamente cuanlos acontecimientos y hechos
relevantes s han podido documentar, Desde el emotive recuerdo a quienes lideraron ¢
impulsaron el movimiento para gue la idea de la SEOP se convirtiera en realidad, con
¢l Prof, Juan Pedro Moreno, desgraciadamente ya desaparecido, y la Dra. M.* Luisa
Gozalvo, guien constituyd su primer drgano directivo, como personajes clave, hasta la
Rcunidn Aneal de Santiago de Compostela presidida por el Dr. José M.* Casal donde se
rindid homenaje a todos aquellos profesionales que participaron en su desarrollo hasta
aguel momento.

Tarea dificil, sino imposible, de no haber sido por la inestimable ayuda de
profesionales en la recopilacidn, estructuracidn de los eseritos, fotografias, tripticos y
demiis documentacidn preliminar, la Sra. Eva Capdevila y ¢l Sr. Jord: Borés,
coordinados por |a Sra. Marta Ventura, La ayvuda en la pomada, magoetacidn y
confeceitn final del libro realizados por Editorial Avances, Y [a paciencia v extimulo
del Sr. Julio Galdn v, a través de &1, la imprescindible esponsorizacion de Laboratorios
Inibsa.

El | Symposium Nacional de Actualizacidn en Salud Oral Infantil y ¢l Colegio de
Odontdlogos y Estomatdlogos de Madrid fueron ¢l marco de presentacidn del libro y es
de justicia adjudicar la brillantez del acto a las magnificas conferencias dictadas por
los representantes de las Sociedades Cientificas Odontolbgicas, Esta presentacidn se
estd realizando también en todos los colegios regionales a través de los delegados de
Comunidad Autdnoma de la SEOP.

A lodos, mi nds sincera gratitud,

Odortologia Pedidirica cumple su X aniversano. Adolescencia iemprana en gue los
sercs humanos empiezan a mostrar los rasgos fisicos de la edad adulta, su potencial de
crecimiento ¥ su cardcter, cualidades que observadas en nuestra querida revista son ya
una realidad bella, madura ¥ prometedora, ;Felicidades!, a odos aquellos gue han
participado en su edicién, a guienes han colaborade cientificamente y a quienes han
mostrado su imerés por ella y jdnimo! para su continuidad.

Tercmos una citn en Cidiz los préximos 23, 24 v 25 de mayo en nuesira XXI
Reunidén Anual, Bl D Juan José Hidalgo, presidente del evento, ha conseguids un
programa cientifico y social francamente tentador. Hasta entonces, recibid un fuerte
abrazo,

X. Costa Codina
Presidente de la SEQP
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Articulo original

Evaluacién de un Indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodéncico

M. V. BOLAROS CARMONA, M. C. MANRIQUE MORA

Facnitad de Odemtologin. Universidad de Granada

RESUMEN

El lndice de Mecesidsd de Tratamiento de Orodoncia
{B0ITTH 52 wiilira desde hace una décads para el reembolee del
coste del tratamienio de onodoscia om ¢l Sisema Nocional de
Seguro de Salud sorego, En este trabajo. pilotamas su aplica-
chify sohie ana muestra de 200 paciemes onediecicos de Gra-
nsdn, con un promedio de edsd de 11.11+4-2,17 aftos. La
reproabocibaliddad del fndice es excelenie, innbo coando s apli-
ga por wne sele como por dos examinadones ¥ presenta un
acusrchy sstancinl respecio al enileria clinben. Bl NOT ha per-
mitics con uma clasilficacidn comecta del 3% de lox casos en
pran pecesidad de tratamsenio.

PALABRAS CLAVE: Maloclusitn, Indice oclusal. Necesi-
diad de tralamiendo. Walsder. Beplicabalidad.

INTRODUCCION

La mejora ¢n las condickones de salud becodental ¥
en el pivel secioeconimico ha sumentado kb preacupa-
cidn de la poblaciGn v de los gestores sanitarios de
numeroses paizes europeos por la maloclusidn; se esti-
msa que mas de ln cuartn parte de los contactos de meno-
res de 18 nfios con los dentistas del sistema padblico se
relaciona con consulias relacionadas con la onodonsia
(1} Desde este punto de vista existe actualmente un
inferés renovado por disponer de métodes de registro ¥
medida de la maloclusitn gue permitan o asignacidn de
recursos al tratamiento ortaddncico con la mayor equi-
dad y eficiencia posibles (2-8).

El problema fundamental cuando se trata de determi-
nar la pecesidad de ratamiento de oriodencia es la
ausencia de un punio clare de corie que permita definir

ABSTRACT

Metd for Onbodontic Trestment Index (NOTT) is used for
}my‘mqnh:ﬁurﬂinﬁbﬂhnﬁcmlmb}-m
Morwegian Mational Health lnsurasee Sysiem, The alm of this
paper i pelod its application in & sample of 200 cnhodontics
pﬂimn. from Grmnada, with age whose average is 11,11+
207 years. Reliability af MOTE is excellent, bath, by one sin-
gle examiner Like when wo examiners sre invalved and offers
a subsiangial agreement in relation fo the clinician opimicn.
MOTI has comectly classified te B3 pencest from the paricnts
in greal peed of tesment.

KEY WORDS: Madocclusion Occlusal index. Treatment
need. Validity. Reliabality.

lo que es dental, social ¥ funcionaimente scepqable en
muteria de oclusidn. Shaw (9) ha elaborado un marco
tedrico para comprender los factores que influyen en la
recepcitn de tratamiento de orodoncia que en dltimo
1érmino dependerd de interaccidn de las opiniones v
caracteristicas de consumidores y proveedores, Debido
a la complejidad de bos factores implicados en la wema
de decisiones, el grado de acuerdo entre distintos profe-
siomales sobre la necesidad de iratamaente de los mis-
mos pacientes es, en general, bajo (2,6.7,10,11). Se han
documentado diferencizs en las decisiones sobre [a
necesidad de tratamicnle entre 97 profesionales de 9
palses distintos (12). Pero tambidn existen diferencias
en poquefias dreas geogrificas, de manem que el por-
centaje de nifios que reciben trstamientd de onodoncia
pugsde varkar enlre wos ¥ olfos centros de salud entre
| v el 19% (1} ¥ s¢ han descrite diferencias sobre el
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diagndstico v el momenio del iratamiento entre distinios
profesionales. incluso dentro del mismo drea de referen-
cin {13},

Con el fin de wilizar criterios homogéneos gue
permitan establecer la necesidad de tratamiente, se
han desarmallado recientemente por algunos sistemas
saftitarios, como ¢l del Reine Unido, Holanda o
Noruegs, distimos (ndices oclusales que han 1omada
come base el va aplicado en Suecia desde los afios 60
con la misma finalidad (6.8). Esta aproximacidn ¢con-
siste en establecer una lista de rasgos o condiciongs
aclusales en categorias, ordenadas en una escala de
grado segin su prioridad en la recepeidn de trato-
mikcnio [ 14).

En nuestro pais no existen motives administrativos
para asignar prioridades v ¢s sabido que los indices
de necesidad de tratamignto Uenen un valor oy
limitado en b preseriperdn individual (4). Sin embar-
go, sdemis de sus aplicaciones en investigncitn epi-
demisldgica v planificociin samlang exisien otras
posibles ventajas que poeden derivarse de su wiiliza-
eidn, comn [a investigacidn v mejora de bos estdnda-
res de prictica clinica. El uso de los mismos craterios
podria favorecer la comunicacién entre profesionales
entre i v con el paciente, lo que puede ser il espe-
cialmente en In obencidn del consentimignto infor-
muto para la correcta comprensidn por pane del
paciente o sus padres de los nesgos, beneficios ¥
estabilidad del tratamiento en casos de maloclusiones
lewes ().

Mo ienemos conocimicnio de gue se hayo validado
alpune de estos nueves indices de pecesulad de traga-
mienio de omodoncia sobre poblacidn espafiola. En
1990 se introdujo en Noruega un nuevo fndice con la
linalidad de asignar el reembolso de la totalidad, parie
o nada del importe del miamiento o bos pacientes (4,
15173 Este indice considera cuatro grupos de necesi-
dad de rratamieno. La seleceidn de los rasgos oclusa-
les y los punios de corte se basan en la evidendin cigni-
tifica ¥ en las normas ortodoncicas empiricas sobre los
resgos que suponen delerminadas anomalias craneo-
fociales para ln produccitn de efectos nocivos sohoe la
salud o In fupcidn demal o el bienestar psicosocial,
(4,155 A diferencia del indice britinico —fadex of Q-
thodontic Treatment Need- (IOTM), que consta de un
components de salud demal ¥ un componente estético
(18), ¢l indsce nofuego incorpora ¢n un s0lo COMmpo-
nente lns caracteristicas que se asodimn con la prescu-
pacidn por el aspecto facial, La necesidad de trata-
micnte la designa el profesional de forma unilateral
{4). Ambos indices pueden aplicarse ¢on ko ayvwdn de
moxdelos de astdio o en exgmenes directos sobre el
paciente (19,

Ames de la aceptacion de cualquier indice para ser
aplicado en extuchos poblacionsles es necesario caracle-
rizar la aspckacidn enire la opinidn del proveedor v La
clasificacidn de necesidnd establecido de forma objetiva
por el inkhice (200, En este trabajo, de cardcter explorato-
rio, nos proponemos aplicar el Indice (Indice Nomego
de Mecesidad de Tminmiento Ortoddncico) (19), o indi-
ce de Mecesidad de Traamicento de Onodoncia {Need
Jor Orthodmiree Treamrent fadex, en adelante NOTI)
que wiiliza ¢l Sistema Macional de Seguro de Salud
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norpega (151, a la determinacidn de la necessdad de tra-
nampenle de una mueura de pacientes onaddacicos de
nuestra civdad, con los objetivos especificos de conocer
s lns conciciones 0 rasgos oclusales que lo componen
son inlerpretables clinlcamente por profesionales espa-
fiolas (validacidn transcultural) asi coma Ia replicabili-
dlad de kos masmos v el grado de acuerdo entre [a neces:-
dal registrada por el indice v el juicio clinico sobre la
necesidad de tratamients de cases imdividuales (validez
de criteric) (21).

MATERIAL Y METODOS
Facientes

5e ha determinado [a necesidad de tratamiento de
oriodoncia de 200 pacientes elegidos al azar de una
consulia privada de Gronada. Todos ellos han seguido
o estin bajo tratamiento ortoddncico y de todios se dis-
pone de una higora climiea detallada. Se han extraido
di la misma los regisines de inkcio del caso: folografias
de fremte v perfil vy fologprafias eclesales de frente v
Isterales derecha ¢ iequierda asi como de ambas area-
das, superior e inferior (Figs. 1-5), telerradiografia
lateral de crdneo v enopantomogralin. E] dnice crite-
ro de exclusion aplicado ha sido haber seguido una
fase previa de ratamiento orioddncico con cualguicr
tipo de aparnto con elementos aclivos. ya sea fijo o
removible,

Fig. ! Foragrafia lateval dereche.

Fig. 2. Forogryffa de fremie.
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Fig. 5, Fargraffa de o arcoda daferier.

Métodos

La escala de grado de necesidad v bos rasgos clinioos
que integran cada una de las categorins del Indice
Momepo de Necesidml de Tratamienio de Onodoncia se
han publicado en diversos anéculos en revistas de difu-
sbin internaceonal, en iioma inglés (4,15) Una dg las
mioras ha tabaado de forma independiente en la tra-
duceidn al espadiol, Owa de las autoras ha vaborado si la
retrotraducciin al inglés tendrin el mismo sentide que el
orginal. En [a tabla | presentamios cada uno de estos gra-
dos di necesidad de wratamiento v kas caracteristicas que
ns componen. De fommo habitual este indice =2 utiliza a
partir del examen climes, radiogrifico v de los modebos
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TABLAI

ROT{NDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTOMNCIOH

A GRUPO A: MUY GRAN NECESIDAD
I, Labio. mandibula y paladar hendides,
:

Aromaliz craneo{aciales heradadas o sdqundas.
Amomaliz severas que fequieren combinacidn de onodoaca y

cinugia onognitica.
4, Ancmaliz de savendasd comparste.

B GRUPMDB: GEAN XECESIDAD

. Resakes9mm,

2 Mosthdy enerads umitaleral bucal o lingnal en Fes o mi pares de

dicies aniagoaisiss. con mondda foevada yio sdmsina

Mondida abicria milcrior ton eostacios oclusalis sidlo en molares.

Incrings ¥ canings mpaciados con meossidad de ratamiento con

. : oo

Mordada crurada amierior de dodos bos incisivos

Drartes antetiores misentes debido 3 agenesa o péndida dentaria.

Sobremaordida anmestacts com imphcacka labial o palaling del ep-

do blanda de dos 0 mills dieaics

B Monkdy crersds bucal (mondida en tpera| Bilateral de dos o mis
pqrn:ded.ilrﬂnmm

9 Agencua de dios o s dienies en el mismo cuadrene {encledos
icocenos mokares),

1. Amomalis & sevendad companble.

o Lot

P b

C GRUPOC: NECESIDAD OBWIA

1. Resaite eptee 6 v 9 mme

3 Mordds shieriy de tres o mads panes die diemes antagonisias.

1 levensidn de dicaics antcrions

4. [ocrememio & soheemondida sin otetacio con dieniss slenomes o
con contactoen el 14 ginghval de [a supeificie palatina de Jos dien-
15 ankerioots TNl

Agenesin de on soko diente on hos sepmént lleniles.
Duznema central & 3 mm 0 mis o dusiemas prommcados ¢n o
REgAEnio MiETHE,

Apifimierto severo de dientes inleniode

Dewrden oclinal oo fanes simomas de disfuncidn sshjetive
Anomalizs de sevendad companble.

GRUPO [ PEQUENA O RINGUNA NECESIDAD
Fiesadte < & mm.

Mlondida crorada talmieral.

Montida sbierin snierior y latcral en menos de tres pares de dicsics
anlagoalsta.

Sobremordida con conlach tncisal en el 114 gingival de (o sperd-
ens palatina de bos dennes andeniores maiae

Mordids cruzady localieads o mondida en tijer sin dimetria o
moedda forvds

Apifiarretso modsralo ¢n sepmenins amenor ¥ laierales
Diastiema ceniral meaor de 3 m=

Crastemas moderados en wepmaoslos anfersor  [atrrales.

- ;.---'|-l—'D PSR
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de los pacientes. La clasificacidn de cacla uno de ellos se
hace en funcidn del pear de bos rasgos presentes, sin que
s comsaderen efecios aditivos entre ellos (4, 15-1T)

Ambas cxaminadoras han seguido unn fse previa de
estnndanizackin en ka que s ha elaborade 3 definicidn
operativa, las casacteristicas oclusales que recoge el
fmfice ¥ ¢ ha consensuado In milerpretacein de odos
Ios rasgos clinicos. La mayor pane de £5005 son siloes-
plicativos pero debido a gue las determinaciones se han
realizado sobre materinl grifico, hemos adoptado algo-
Bl S00ERS pdEa:
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—Hemos utilizado la medida cefalométrica v no
oclusal del resalte incisal, 52 ha medido por lo tante In
distancin entre bos puntos anteriores de las superficies
vestibulares de los incisivos superior ¢ inferior (22).
hasta el milimetro mis proximo por exceso.

—La interpretacitn de los diverses grados de apafia-
miento s¢ ha realizado visualmente sobre las fotografias
oclusales de las arcadas superior ¢ inferior. Debido a
que algunos pacientes se encucniran en denticidn mixta,
¢l apiiamiento s¢ ha interpretado también como la falta
de espacio en la arcada para permitir la alineacicn
correcta de un diente gue adn no ha enupcionudo pera
que estd presente en las diografias, Se considera como
moderado un apifamiento de hasta 4 milimetros (22) ¥
se ha registrado como 1al el que no excede de 273 de la
corona de un incisivo lateral o que s menor que la
mitad de la corona de un incisive cendral superior. El
tmadio promedio de estos dientes para nuestra pobla-
cidn €5 de unos 6,0 mm y 8.7 mm, respectivamente
{23). Por encima de estas proporciones el apifiamiemo
s ha consaderado Comdo seveno.

—El mismo criterio s¢ ha utilizado para detectar ¢l
diastema de la linea medea de 3 mm (aproximadamente
143 del tamaiio de un incisivo central superior normal ).

—La sobremordida se ha estimado a partir de las
fotografias orales en ochesadn ¥, en caso de dedas sobre
su magnitud, s ha comprobado sobre In telermudiografia
del pacienie.

—Las agenesias v la imgeectacion dental s¢ han con-
firmado sobre la cropantomaegrafin del paciente v, en
cann e existin, sobre radiografins oclusales.

—La existencia de simomas disfuncionales s¢ ha
verificado sobre 1a historia clinica.

Con el fin de comprobar sh todas las caractersticas
aclusales que incluye el indice son identificables se han
recogido todas las percibidas en cada paciente. Poste-
ricomente s ha asgnads cada caso o uno de los grupos
de necesidad de watamiento en fungitn de la peor de
ellas (la primera que aparece en ¢l listado de rasgos
oclusales del indice de la 1abla 1),

Hemos comprobado si existen diferencing en la edad
entre bos sexos v si difiere la clasificacidn de los casos
en funcidn de sy prioridad de raamiento segin el sexo
¥ la edad,

Los test de Mann-Whitney v de Kruskal-Wallis se
han utilizado en la comparacidn de medias, ¥ Ia distn-
bucidn de 5, en la comparaciin de proporciones,

Validez del indice

La profesional responsable de los casos, examinado-
ra 1, ranscurrido aproximadaments un mes desde la
evaluacidn de los mismos, ha seleccionado 90 historias
clinicas cuyas necesidades de ratamiento ha determini-
do utilizando una escala tipo Likert. del 1 al 4 domde el
valor | representa muy gran necesidad de tratamiemio y
el valor 4 se ha asignado al juicio de pequefia o ninguna
necesidad de iratamiento. En esta determinacidn nd £&
ha seguido ninguna directriz concreta, mds que las habi-
tuales de la prictica clinica. Si establecemos un punto
de corte a partir del que se indicaria como imprescindi-
ble el tratamicnio ¥ consideramos este juicio clinico

Ciosreton, Pafah e

como estindar, podemos calcular la sensibilidad v la
especificidad del indice para identificar a los pacientes
en gran necesidad de trmamiento, A tal efecto, se ha
decidido establecer como punto de corte el valor 2 de la
escala tipo Likert utilizada.

Se ha calculado finalmente &l porcentape de acuerdos
v el coeficients kappa entre el criterio clinico y I clasi-
ficacitn normativa, segin el indice, realizada por caida
una de las examinadoras,

Fiabilidad de las deferminaciones

Se ha valorsde mediante s reproducibilidad de In
clasificacidn de los casos de ln muestra. Para conocer ¢l
acuendo interexarinaclor s han 1omado [a clasificacio-
nes realizadas por cada una de las gusoras de odos bos
casos de la muestra (n=200), Para comprobar la repro-
ducibilidad intraexamdnador, la examinadora 2 ha eva-
[usir una segunda vez M0 casos, seleccionados al arar
ccre las 200 qoe componen |a muesira.

En ombos cawos, s ha calculado el porcentaje de
coincidencias v el estadistico kappa como medida del
grado de acuerdo excluyends el efecto de al azar. Sus
vilores se interpretan segin los eriterios de Landis y
Koch (24},

RESULTADOS
Descripeitn de la muosstra
Pacienies

La muestra estd formada por 200 pacientes que han
demandado v aceptado rratamiento de orodoncia, de los
que 131 son mujeres (65.5%) y 69 son hombres
{34.5%). La edad ha oscilado entre an minimo de 6,83 v
un maximae de 1900 albos, con un promedio de 11,11+
3 17, En los nifios, la edad medin ha sado de 11,0345
215 v en las nifias 11,05+/-2,1% 3in que existan diferen-
cins significativas en la edad en funcidn del sexo (2=
0,24 5; p=0,806).

Deseripeidn de las caracieristicas oclesales de In
mLEsIra

El ndmero de caracteristicas oclusales registradas en
cada pacicnte oscila enre O (en us caso B0 5= ha regis-
trado ninguna de kas anomalias recogidas por el indice)
v § caracterfsticas diferentes. Lo mis frecuente ha sido
distinguir 2 {n= 77 ; 38,5%) o 3 (n= 86 | 34,05%) rasgos
oclusalies én cada paciente.

Todos los rasgos oclusales que integran ¢l NOTI se
han registrado al menos wna VR CoN MUY POCcas exoep-
ciones : Mo hemos encontrado ningdn caso que pudiese
ser clasificado como de muy gran necesidad (grupo A) ;
lampoco s¢ ha encontrado ningin caso con dos agene-
sias en ¢l mismo cusdrante,

El resto de las caracteristicas se han podido identifi-
car y, por ko tanto, se han registrado en algin caso. El
dizgndetice mds lrecuenie ha sido el apifiamiento
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severo de dientes anteriores, gue s ha identificade en
el 41% de los pacientes, seguido por ¢l apifiamiento
msderado en los sectores amenior v lateral, de manera
que ¢l 72.5% de los pacientes presentan algin grado
de apifiamigmo. Sin embargo, en un elevado porcenta-
je e los casos aparece acompafiondo a otras alteracio-
nes v no constituye el rasgo que establece la clasifica-
cidn del easo. En tercer lugar, la moedida cruzada
unilateral en tres o mis pares de digntes oponenles con
asimetria o mordida forzsda (B2) se ha visto en el
19.0% de los pacientcs. El resalte entre 6 ¥ 9 mm Je
sigue en orden de frecuencia y se detecta en el 13,0%
de los casos,

Deseripeidn de lo necesidad objetiva de fratamienio

La necesidsd de tratamienio se establece, segin el
NOTL. en funcidn del peor de los rasgos oclusales regis-
trados en un paciente. Asi, el 88,0% de los 200 casos que
componen la mocstra tienen pecesidad normativa con
diferentes grados de prioridad de tratamienio; muy gran
necesidad (grupo A: 0,06%). gran necesidad {grupo B ;
41,5%) o necesidad obvia (grupe C; 46,5%, la situaciin
mds frecuente). Sélo el 12,0% podria considerarse que
presentan peduedia o ninguna necesidad de tratamicnto
{grupo D). Los rasgos oclusales en funcidn de los que se
establoce la clasificacion del caso han sido la mondida
crozada unilateral (grupo B2: 199%:), seguida por el api-
farsento pronunciado de dientes anteriores {(grups C7;
16,5%) ¢l resalie entre 6 mm y 9 mm (grupo C1; 12,3%),
el resalie de 9 mm o mds (BE: 6,5%) v ¢l apifiamiento
moderado en bos segmentos anterior o laterales (DE: 6%)
{Tabla 113,

En cuanto a la pesible influencin del género, mo se
han obfenido diferencias én la proporcidn de hombres ¥
mujeres en los distinges grados de necesidad objetiva de
tratarmiento (Fig. 6). La repercusidn de [a edad ex mayor
va que hemos encontrado que los casos clasificados
coms grupo D presentan en promedio mayor edad que
los grupos de pacientes clasificados por el indice como

EVALLUACIHIN DE UN INDICT DE NECESIDA D DE TRATAMENTO ORTODONCION T

en gran necesidad de tratamiento o en pecesidad obvia
(Tabla III).

Validez

En ousencia de otras restnicciones o acuerdos, el jui-
cior clinico profesional es ¢l Gnico critenio de necesidad
de ratamiento que podemos considerar actunkmente
como villido en nuestro entormno. De este modo, el fndice
serd vilido en la medida en que se aproxime a este cribe-
i

El acverdo entre el grado de necesidad establecido
en 9 paciemes segin el juicio clinico v la clasifica-
cldn normativa establecida por ln misma examinsdorn
aplicando ¢l NOTI, puede considerarse aceptable. El
valor de kappa ha sido de 0,739 (e..=0.062), lo que
pucde calificarse como sustancial. Lo mismo podemos
decir del grado de acuerdo obenido por la clasifica-
cidn de estos 90 casos por la examinadora 2 ([=0,776;
e,1.= 0,066

Uno de los aspectos mis importantes de un fndice
et gue sea capar de detectar a todos los milkas que
extén en gran necesidad de tratamiento; estableciendo
en esta categoria (gran necesidad de tratamiento, gru-
pir B segiin ¢l NOTI v punivacidn 2, scgiin el criterio
clinice) el punte de conte, podemos conocer 1a sensihi-
lidod (la capacicsd del indice para clasificar cormecta-
mente a los pacienies gue estin en gran necesidad de
ratamienbo segin el juicio clinicod ¥ la especificidad,
o capacidad para reconocer a los pacientes que no se
encpentran en siwacidn de gram necesidad de -
lamiento.

La sensibilidad (5} = PYFY PVP+ PFN (PVP: propos-
cidn de verdaderes postivios: PFN: proporeiin de falsos
negativos), en este caso, § =363647 = 0,83, La especi-
ficidad, o capacidad del indice de clasificor como
“obvia y pequeiia o ninguna necesidad de tratamienio™ a
0% casos win pecesidad de traiamiento segdn el eri-
1erio clinico es (E} = FYN/ PVN+PFP (PVN; propos-
cidn de verdaderos negativos: PFP: proporcion de falsos

TABLA L
DESTRIBUCEGN DE LOS 10 RASGOS DCLUSALES QUE HAN MOTIVADD LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON
MAYOR FRECUENCLA
Evarinadons | Examingdern 2
Cargcterfstica octusdal
i % % n
3% 19 B2. "Mordida cruzada unilateral en tres ¢ mis pares de dientes oponentes con
mioedida foreada o acimsetrin” 13 26
i3 [6.5 C7. Apifiambento severo de diendes anteniores I8 36
25 125 1. 6 Resalie < % mm 2.5 29
13 5 B1. Resalie > % mim 6.5 13
12 & D6, Apifamicnto moderado en segmentos anterior y lateral _ 5.3 1
i1 55 B4, Incisivos v caninos impactades con pecesidad de ratameento mediante
apratologia 4 )
11 5.5 9. Amomalias de severidad comparable 5 I
10 5 . Diastena ceniral de 3 mm o mds o diastemas proaunciados e el segmento
anterior 5 10
] 4.5 . Besale < dmm 4.5 9
T is 2, Mordida abierta de tres o més pares de dienbes opucsios 4 i
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positivos), en oeste caw E = dida+3 = 093, Se han
obtenide valores idénticos de sensibilidad v especifici-
dad parn ambas exnminadoras. El porcentaje tolal de
acverdos entre necesidad clindca v normativa ba sido del
B2.92%. En T casos ba necesidad de tratamienio ka sido
infraestimada respecto al juicio clinico ¥ en tres casos,
fa necesidad normativa ba sido mayor a la clinica.

Fiabilidad

Ambas examinadoras han coincidido en la necessdad
de tratamiento asignada & |80 casos, lo gue supone un
0% del wotal de ba muestrn Bl valor de kappa imdica
que el scverdo e el perfecto, eliminando el efecto del
azar (Fig. 7).

El acuerdo intracxaminador se ha evaluado sobre una
meestr de M casos. En el 2F% de los casos s ha regis-
eraclo Ba masma clasificacidn en las dos ccasiones. El valor
de kappa ba sido de (0828 (e.t.=0.1 18} lo que indica. como
en el coso antenor, ana excelente reproducibalulad,

DISCUSION

Este trabajo tiene carfcter explorstonio y podemos
eonsilerario como de piletage de un incsce para estimar la

Hecesdad nefmathia de tratamienlo (segin = NOTH |
= ¥ ¥

T [
LRLT

u i g
pow 0498 na

Frpn B G © g D

Fig. 7. Dintribicidn de for paciemtes de [o muentre segoia e
ﬁrﬁ‘fﬂ wrewativa de trmanieano, determingd sedicare ¢l

necesidad de ratamiemo de onodoncia. Este es un tema
diz gram controversia v la gran cantidad de (ndices pro-
puesios no hace mds que indicar que minguno de elbos s
perfecto (11), por lo que bos estudios comparativos entne
algunos de cllos proporcionan resultados coniradictorios
i 20,25-26), Pam elegar uno de ellos, 5 conveniente lener
en cuenla ¢l propdsate del rabapo v las caracteriaticas del
indice, especialmente la simplicidad en su aplicacikén v la
reprocducibhdad de sus determanaciones {253

Entre bos nuevos indices oclusales, diceiados a Nina-
les de los afos 80 ¢ intreducidos en bos 90, probalde-
mente los que mayor difusaon han aleanzado han sido el
IOTM (18), destinado a medir la pecesidad de trata-
miente ¥ el Dennel Aesthenc Mdex (270, creado con
fines epidemmldgicos v adoptado por la OMS para tal
fin, asl como ¢l PAR (Peer Assessiment Raningl para
evaluar los resultados del trmamiento (2). Sin embarga,
hemos elegido el NOTI porque buscamos un fndice
emincntemente clinice v que sea ficilmente aplicable
durante una exploracidn habitual, E1 NOTI requiere rea-
lizar imuy pocas mediciones (practicamente Mo el
resalte se recoge directamente on milimetros) v estd
basadi 2n una lista de compeobacidn de b rasgos ool
sales que e sabe o se cree que resullan perjudiciales
parn b salud dentol. o ef bienestar psicosocinl del indi-
viduo (4), En nuestra experiencin, los padres de los
paciemes suelen preguntar sobre si su hijo necesia apa-
rate por ko ogue resuliara adecuado poder responderbes
en términos de necesidod, Debido o que en nuesino sis-
lema sanitario po se realizan habimsalmente eribajes
para deteciar la maleclusidn, un indice adecuado debse-
ria sdaplarse a la demands. En este sentudo, el NOTI
integra bos rasgos que debado a su importancia sobee [a
apariencin estin relacionados con In necesidad percibida
de tratnmigmo, ia cual se identificn en diversos estudios
con [a demanada (2638, 2. Oiro de los motivos para
seleccionar el MOTI ha sido e] nlio estindar de prictica
chimicn comprobado en Moreega, donde se ha encontra-
do gque silo un 5% de los pacientes no mejoran su oclu-
sidn medianie ¢ ratamicmio. En opinidn de algunos
autores esfos buenos resultados pwaden estar nelaciona-
dios con una buena seleccidn de los cases, va que en los
casos con mayoer necesidad de tratamiento se espern gus
éule obtengn mayores reducciones en ¢l nivel de mabo-
clusiin que en los casos con problemas leves (9}
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Cuando e s de aplicar un instrumento de medida
de la salud sobre una poblecidn distima de In &2 origen,
cs converieme realizar un estudio de validacidn previo
ol estudio de campo (215 En primer lugar hemos com-
probado si este indice es adaptable & nuestros conmeci-
mienios ¥ a la nomenclatura que normadmente utiliza-
mos. En general todas  las  carscteristicas  han
demostrado ser comprensibles v tener sentido clinico.,
Sin embargo, no todas son igualmente reproducibles.
Algunos autores han eriticado especialmeme el hecho
de merclar las mordidas crozadas v las mondidas en tije-
ra en algunos ftems (199, Este hecho creemos que puede
habernos Bevado a confusida en el registro de algdn
caso, Sin embargo, o pesar de que existe un acuerdo
excelente entre las categorias, ¢l mativo mis frecueme
die tratamiento de ortodoncia ba sido la mordids cruzada
posterior segin el registro de la examinadora 1 y el api-
famiemo segdn la evaluacidn de In segunda de ellas.
Pictillii v cols, (13) observaron que un menor nivel de
formacidn en oriodoncia s2 relacionaba con mayor por-
centaje de indicaciones de tratamiento por apifiamisnto.

Habitualmente este indice se aplica basindose en el
examen clinico y radiogrifico v en la medida de Jos
modelos de estudio de bos pacientes (4,15-17 1 Nosatros
hemos utilizsdoe este indice sobre las imdgenes clinicas
de bos pacientes v sus radiografias antes del inicio del
iratamienio onodéncico. En la prictica ocdontaldgicas
real raramente disponemaos de los modelos de estudio de
un paciente o una ielerradiografia cuando emitimos una
opinién sobre In necesidad de fratameento, Bl uso de
fotografias v de la ortopaniomagrafia iguala la informa-
cidn clinica habiualmente disponible (7). Mo obstante,
hemos contado ademds con la ielerradiografia, lo que
nos ha peemitido valorar el resalte de forma objetsva

En este trabajo hemos pilotado el NOTI sobre una
muestra de pacientes que ulilizan bos servicios de oro-
domcia {28} Esto influye en dos dspecios importanles del
estuclio. En primer lugar, limita sy valides externa, ya que
el porcentaje de los casos clasificados en las distintas
categosfas de necesidad po es comparble il que se
encuentra en estudios epidemaoldgions que wtilizan indi-
ces sarhilares. Asi, el porcentaje de casos que s clasifican
normativamente (segin el NOTT en ¢l graps de pequedia
o minguna necesadad de tratamicato €8 del 12%, En todos
calos pacientes podemos aswmir que exisbe necesidad
subjetiva, puesto que han solicitsdo vy acepiado el rta-
miento, Espeland v cols. (4) han encontrado esta situa-
cidim en un 4% de los escolores noruegos de 11 affices de su
muestra. Sin embargo, el becho de que un pacienle sea
closificado en el grupo D no significa, en opinidn de 34
pares de los profesionnles consuliadios, que su ochsiin
sea aceplable (19), Probablemente, mpoco lo sea para
una poblaciin cxla ve: con mayor aoceso o los senvicios
v mayor desco de outommealizacidn (£7.300, Del mism
modo, el porcentaje de casos en gran necesidad de trata-
miento o en necesidad obvia es del B8%, lo que sdlo es
exquiparable n ln muestra. de Richmond v O°Brien (31}
que incluye pacientes onoddncicos sebocckonados en fun-
citin e su pecesidad objetiva de mtnmiento,

Ctro de los aspectos en los que influye la naturaleza
die nuesira muesira &5 en el ranpo de edad. gue es muy
amplio v oscila entre los & afos, 10 meses v los 19 adios,
0 meses, E1 57.7% tienen menos de 1] afios, La edad de
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los sujetos es importante ya que no odos bos indices
oclusales son susceptibies de ser aplicados en denticitn
mixta. Tanto el Indice Oclusal de Summers (14), coma
el Denind Aestheric Index (DAY (27) son operones a
considerar cuando se trate de paciemtes en la fase de
denticion mixta. Por gjemplo, el componente estético
del IOTN ha demostrade que no e5 sdecuado parm ser
aplicado a nifios de 10 afos, aungue si 1o es el compo-
nente de salud dental {32), sepiin el cual necesitan trata-
micnte alrededor de 273 de estos nifios,

La estnbiliclad en el tiempo es una cualidad deseablbe en
un imdlsee oclusal { 14). Sin embargo, hemos obtenido dife-
rencias significativas que apunian gue bos cases ms leves
tienden o presentar una edad alpe mayor cuands nacian su
ratarmiente. Stenvik y cols. (15) han encontrado que,
mieniras la necesidad ohjeliva se mantiene esiable entre
Jos 12 v 200 afios, la necesidad amopercibida aumenta en
eate lapso de edad (23 de 65 pacicntes que no deseaban
tratamicnio a los 12 afos, si lo descaban a los 20). Por
encima de esta edad, la de necesidsd objetiva de trata-
micnio s eleva, aungee ¢l deseo de recibir tratamienio
disminuye notablemente (17} 5m embargo, debemos de
ser catos al interpretar nuestros resultados ya qoe algy-
nos incioes, como el DAL oiorgan muche peso a algunos
FASEOE, COMo por cjemplo ¢l resalie, gque tiende o reducinse
espontineamente con la edad (33). Con los datos de que
disponemos oo podemos ascpurar que el NOTI funcione
igual & todas kas edades aungue bos resalfados de Stenvk y
cols, (15,171 ¥ los de Tarvit y Freer {33) con el comgronen-
te cle salud dental del FOTM, indican que estos ndices son
relativamenie estables en el iempo,

Aungue 610 existe un tipo de validez de los mélodos
de medida del estado de salud, se dislingise entre vahides
de conbenido, de constructo v de criterio. Esta distincidn
suche aplicarse cn [a validocidn de medidas complejas
del estado de salud, como la calidad de vida, pero s ha
aplicada tambeén a la maloclusidn, por su cardeter malti-
dimesional (20), En este trabajo exploramos la validez
de critenio, mediante ¢l cilculo de la sensabilidad v
especificadad del MOTI a la hora de predecie el juicio cl-
nbco. Aungue s¢ trata de cualidades atnboibles o lax
pruchas diagndsticas ¥ requicren la existencia de un
eatindar, swele aceplarse este tpo de valoraciones en kos
gjercicios de aprendizaje v estandarizacitn (7,000, Valo-
res de sensibalidad por encima de 0,30 sin falsps posin-
vos serian deseables en este tipo de estudics (7). En
nuestro trabajo hemos caloulado estos valores sGlo pam
In eppacidad del indice para distinguir aquellos casos
que s efcocniran en gran necesidad de tratamiento.

El mayor graco de desacwerdo entre pecesidad obgen-
v ¥ juicio clingeo ko hemos obtenido sobre algunos cases
de agenesia de dienbes anberiones. Aungue, en peneral, se
trutn de casos con gran implicacidn esiética, algunos indi-
ces sobrevaloran esta carscteristica [26). Por epemplo, el
casg de |a figura &, clinicomente podris catalogarse come
en pedquedia o ninguna necesidad de tralamicnto, meentris
que |a ausencia de dientes anteriores debido a agenesia o
pérdida dentaria se recoge en el grupo B del NOTI, indi-
cando gran necesidad de ratamiento.

Al conirario, algiin caso, como el de |a figura % s ha
considerado clinicamente como de gran mpecesidad de
tralamiento; aungue la oclusidn borde a borde mo se
recoge expresamenie par ¢l indlice, éste caso s& habdn
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Fig. & Discrepancia eafre la aecesidad mormariog {Grupo B,
erum mecesidod de trmsamienio) v ol criterio clfeice (4; pegue:
o o Alngenr ascesidad),

Fig. % Disgreprnciy enrne g necesidad normaniva (Girmpo O
wecesiolad ofrfa) v el criterio cliaioe (2 drceridad de rroa-
[LTEL AT

clasificado por similitud, como de necesidad obvia {gru-
po C9)

El hecho de incluir aparados de “anomalias de severni-
dad comparable™ en los grspos A, B v C del indice permite
que précicumsnts 1odos Jos cosos sean clasificables, aun-
gue e abaerta una pucrta a la subjetividad y los puntos de
come quedan mds difusos, ko que puede reducir su reprogu-
cibilidad. Muy probablemente exista un listade de conds-
ciones que pucden incluirse en estos apariados, pero no
digponemos del mismo y pensamos que un listado dema-
sindo exhaustivo nestaria simplicidad y por b tanio uiilidad
al indice. Sin embargo, otra de las cualidades exipibles a
un método de medida es que sea finble, cuslidad gue s
relaciona con lo replicabilidad de sus resubiados (21). Esta
cunlidad se estima a panir del grado de acuendo obienido
cuando s¢ utiliza el méodo mis de una vez 0 por distmios
ohservadores sobre los mismos casos. En los ejercicios de
calibrackia, valores de kappa por encima de 0,75 indican
un buen nivel de acuerdo (34), aungue con frecuencia se
aplican crilenios mus restictivos. Segin auestros nesualia-
dos, la reproducibilidad del indice es excelemte (kappa
myyar de 008 1) (24) pero In oblenida por otros aufomes con
esie indice es incluse superior (kappa de 0BT para la
concordarcia inlerexaminador v 0,91 para of acuerdo intro-
examinador) { 4 §, aungus hay que tener on cuenia gue os gl
primer conlacto que tenemos oon exe imlice micniras gue
¢l aprendizaje v que la uilizackn del mismo mejora 1a
reproducibilidad de este tipo de mesdidas (10,35),

e Py maTe

CONCLUSIONES

Teniendo en coenta las imitaciones de este tipo de
gjercicios de pilotape, creemos gue 1060 DECEIanos anles
de abordar trabajos a mayor escala sobre poblacidn
general. Bl NOTL en este primer contacto, ha demostr-
do que puede seritil en la determinscion de [a mecesidad
de trtarmiento @ auesnes pacientes. Todas las caracte-
risticas oclusales excepio las que representan una muy
gran necesidad de rutamiento (grupo A) ¥ la existencia
de dos o mas agenesias en ¢l mismo cuadrante (B9) han
estado presentes v han sido identificadas entre estos 200
pacienies que componen la muestra, Las categorias de
necesiclad de iratamiento del MOTI han demostrado una
reproducibilidad muy beena. Sin embargo, ¢ grado de
acucrdo respacte al oriterio clinco peede considenerse
solamente comp sustancial, por lo gue las recomepdacio-
nes basadas en sy aplicecidn deben de hacerse con pru-
dencin. La capacidas de este indice para oremar en la
seleccidn de los rasgos oclusales que meprescalan una
gran necesidad de trailamiento es adecunda v ha detecta-
do correctamente a un B3% di los pacientes que clinica-
mente ¢ han jurgado en gran necesidad de tratamiceo.
En los casos no clasificados de forma comecta, predomi-
na In infracstimacidn respecio a la necesidad establecida
en funcidn del criterio profesional.
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RESUMEM

En el presenie trabajo se esiudid la evoluckin de 308 deen-
tes bemporales necriticos v tratados con palpeciomia con pus-
1 reghsoebible (KRI | & Hidrdxide de caleio « Tiffel) durance
En Po:riandm:l-l: ires afios, observando no s6lo la evalucedn cling.
ca v radiclégica de loa dientes tratades, sino lambaén s reper-
cusiin e SU SUCCROr permansale.

Com lps datos obtenides recogidos en fiches, se realizd un
estudio estadisiicg cuyo andliss descripiivo tos Heve a obte.
mott resultadios comi la dessparicibn del dolor, Nemdn v (Maula
en la mayoria de bos casos en I primen revisidn, asl como s
remisite progresiva de la radioluckder. Se encoeird relecida
emdre In existencia de fistula v radiclucidez en flarca pretraza-
mierdo y algunos casos de adelanto en la erupeidin del perma-
meile, an sbo en 1 caso de los 36 deenies catalogados comao
de mal prosdsiico, habo que realizar ls exodoncia,

PALABRAS CLAVE: Pulpeciomis. MNecrosis pulpar. Tracs-
mienso pulpar en denticidn primaria.

INTRODUCCION

Diesde la aparicidn del formaldehido en ln temnpin
endodintica con la trio-pasta de Gysi en 1899, que
susteniaba el criterio de fijar la pulpa v dejarla esiéril,
s¢ abrin ¢l camino del tratamiento pulpar en piezas
emporales. Pero fue Buckley en 1906, ¢l que wilizd
cstd misma sustancia en ¢l fraiamienio de las necrosis
pulpares {1 1.

Crerlach en 1938 (2) preconiza el tratamiento de los
dientes temporales afeciados por necrosis  pulpar
mediante 1a preparacidn bomecdnica de los conduectos.

Rabinowitch (1953) v Starkey (1963) (3) , abogaron
peor el tratamienio de Las necrosis pulpares de bos dienbes
PrimAno: en vanegs sesiones, wando formocresol o

ABSTRACT

In this reseasch the evolubion of 308 necrolsc primany eeth
wad wnsded aver a penod of theee years, and treated wath pal-
pecicamy techaigoe snd absorbable paste (Krl + Caledum
Hydroxsde + Tiffel ). observing nod only the clinical and radio-
logical evolution of the teeth treated. but residland repercuas-
slan in the permaneni successor,

With the dstn obtxined and filed, o stamistical suudy was
conducied whose descrptive analyas led us 1o oblain such
results as the disappearance of pain, nflamnsation, and gum
boils in the majority of those cases first reviewed, snd the: pro-
gressive remission of mdio-tramslocence. A relanonship was
discovered between the existepce of gom bodls and radeo-
translucense on pre-treated fork and n some cases, the prema-
rure eruption of the permanent woth. In enly one case of the
thisty-six teeth colalogued with o poor prognosiic, was @A
mecessary 1o perform an extraction.

EEY WORDS: Pulpeciomy Technique. Pualpar Mecrosis,
Treatment of palp in primary teeth

pargmiociorofencd alcanforado como agentes esteriliza-
dores, |a extirpacitn del wejido polpar con instrumenia-
citn de los canales v 1a obturacitn de los mismos con
dxido de zinc eugenol,

Gould {4) en 1972 complerd una investigacidn clini-
<a preliminar de treinta ¥ cineo molares primarios trats-
dos con pulpeciomias en una seidn, wilizands mome-
clorofenol alcanforade como apenie csterlizador w
dxido de zinc eugenol como material de oburacidn
final. A pesar de carecer de un criterio de evaluacidn
especifice, el procedimienio de pulpeciomia wvo un
éxifo del 82.8% despuds de un periodo de dieciséis
mEses

Como hemos podido observar, ln mavora de esias
técnacas e pulpectomin wbilizaban, ¥ adn siguen utili-
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zando, FOE como matenal de oburacidn definitivo. No
obstante, Erassquin y Murazabel (5) mostraron que el
ZOE es immitante para kos tejidos ¥ pusde producis pecro-
sis de heeso v cemento, Ademas, el exceso de este mate-
rial forzado a wavis del dpice puede permanecer en el
tejico periapical durante el process fistoldgico de real-
sorcitin de ln miz v puede tardar afos en reabsorberse.

Posgeriormente comenzaron o wtilizarse coma susian-
cia de obturacidn final otros materiales que conlenian
idoforma. Asi, Castagnols y Orley wsaban pasta KRI |
para las pulpeciomias en dientes permanenies,

Rifkin, también utilizaba KRI | como material de
obturaciin final en dientes primarios con una téenica de
dos vistas,

E!l mismo método em usado por Garcin Godoy (6],
que presemd unn béenica en dos seslones con pasta
indoférmica, teniendo un &xito del 95,6%.

Resumiendo y analizando las diferentes pasias que
han hecho aparicién a lo largo de los afios. podemos
comprobar que el elemento antibacteriano que ha per-
sistedo 2 lo larpo de los afios, ha sido el formaldehido, si
bien, éste ha sido mezclado con diferentes elementos.

Losala (7) (1968), wilizd con dptimos resuliados la
pasta Oxpara en la téenica de necropulpectomia comd
tratamiento de necrosis pulpares en varias sesiones.

En 1983, Sodano vy Mendoza (8) describieron una 1éc-
nica de pulpectomin en una sola sesidn en dientes lem-
porales absedados, mediante preparacitn del conducto y
posterior relleno con una pasta reabsorbible compuesta
de KRI 1, hidrdxido de calcio y Tiffel, obteniendo un
alto porcentaje de éxitos con fa remisidn de todos bos
sintomas, sungue & partir de 1998 el tricresol formol
(Tiffel) ha sido sustimido por ¢l metacresol formol, uti-

lizando acwalmente la fdomula;

—Metmneresal  Himg
—Formal i mg
—Eugenol 20 mg
—Euculiptol 6 mg

HIPOTESIS DEL TRABAJO

En ¢l presente trabajo, trataremos de establecer los
miveles de éxitos de la pulpectomia en diemes necriti-
cas mediame la tdenica descritn por Solanc y Mendoza
(8}, sobre una muestra de |36 primeros molares, 130
segundeos molares, 19 incisivos ¥ 3 caninos.

Para elto, hemos elabiorado uni sere de fichas donde
se recopen bos simomas clinicos v radioldgicos, anoan-
do s evoalecitn a lo largo de tres revisiones anuales.

Tambifn realizamos un seguinniento del recambio
dentario, para determinar el tempo de exfoliacidn nsi
como ¢l posible efecto de este tratamiento sobre la inte-
gridad del diente permanente que lo sustituye.

MATERIAL ¥ METODO

Selecchin de la Mucstra

Se revisaron 2.377 historias, de las cuales 5@ escogie-
ron para ¢l estudio aquellas que presentaban pulpecto-

ESTUGHKS DE LA EVOLLCE™ ¥ PRONOSTICO DE 38 DIENTES TEMPORALES NECROTICNS TRAS FULMECTOSEA 1

mins realizacdas a partir de 1994, asi pues. se rechazaron
2.091 historias de nifos gue no presentaban pulpecto-
mias o fueron realizadas antex del afo mencionado.

De lns 286 hivornoes con pulpectomias realizadas a
partir de 1994, rechazamos 152 por carecer de las tres
rovisiones.

Paor lo 1zme fueron objeto de esudio 134 historias de
nifios entre 2 y 9 aftos de edad, entre las cuales recogs-
mios un total de 348 dientes pulpectomzados.

D estos 348 dientes, 308 entan pulpa necritica y 40
pulpa viva, lo cuales no fueron considerndos como obyje-
1o de estedio.

La mivestra estaba formada por:

=27 primeros molares superiores derechos

—23 segundos molares superiores denechos

—27 primeros molares superiores izquierdos

=28 segundos molares superiores izquierdos

—3& primeros molares inferiores derechos

—52 segundos molanes inferiores derechos

=44 primeros molares inferiones izquicndos

—47 segandos molares inferiones aquierdos

—I12 incisivos centrales superiores derechos

= T incisivos cenirales superiores izquierdos

— | canino superion inguiendo

— | caning infenor derecho

e | caning inferor izquierdo

D los 308 dientes, 36 fveron catalogados como de
mal prondatico por presentar pequefia reabsorcién radi-
cular extema y gran ostealisis en furca

Del total de dientes, pudimos evaluar la erupeidn del
permanerte en 63 de ellos.

ke bos 308 chentes de la mucstra 58 no presentaban
radiclucidez v los 250 restantes presentaban radioluci-
dez en furca o pendpice, pudiendo ser scompafiado de
algunos de estos sintomas: dolor, flemdn, fistula ¢
inclaso reabsorcidn radicular intemn o pegueiia reabsor-
cidn extermo.

METODO

Para el control de la muestra s ha ptilizado una
ficha que recoge la sintomatalogia, exploracidn clinica
y explorscitn radioldgica previa al tratamienio y en
las sweesivas revisiones, asi como el sexo, cdad v
mimero de diente que presenta pulpectomia en cada
paciele.

Para el estudio de ln radiolucidez en furca, ésta fue
valorada con (), & no presentaba imagen ¥ 4+ cuando la
radiolucidez sbarcaba un tercio de 1a furca, 4=+ con imas
gen en dos tercios de |a furca v ++-+ cuando la radioluci-
dez alcanzaba al germien del permanente. En el peridpi-
ce la radiolucidez se wvalord de la misma forma,
considernndo un fercio, dos ercios o tres tercios de la
distancia entre el dpice del perminente v el permen
definifivo,

La erupcidn adetantada o sirasada del permancnte e
valord compardndolo con el contralateral,

Posteriormente para el estudio estadistico se ha reali-
zaclo otra ficha individualizada para cada diense pulpec-
tomkzado registrando n qué paciente pertenecia (L2r0,
edad y comieneo del ratamiemo), asi comeo los signos
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FICHA 1
Nombre ....... e e L e T e e e
LT, 11 R i e L L L o Ao T o e A s i oy B mg ke o LR b o e o e
MNimero de diente
Pulpa viva O MECEIER e s srssvas e e e i S L B AP o e P i et
Comienro I® Bevisicin | 2 Rewisidn | 3" Bevisidn
Edad
Simomas Clinwcos Daolor
Figula
Flemsdn
Simomas radiologicos | Radiolucidez fusea
Reabsore, md, exterma
Reabsose. rad. interna
Erupeidn permancnbs
correspondieme Eropcidn sdelanmds o arwads
] Aleracsonss de |8 calcilficasidn
clinicos y radiolégicos que presentaba el diente en cues- ESTUDIO ESTADISTICO

tin =fanio anles del ratamienio como en las sucesivas
fEvIiSIONES.

Con los daios obicoidos, se realizd un andlisis des-
criplivo, Pam vaborar las diferencias significativas en I
distribucidn de Las diferentes variables estudiadas, o la

FICTIA 2 asociacion entre las vanables, se utilied ¢l 1est ostadisti-
_ co Chi cusdrado v como medida de asociackin la % de
MUUBEE0 PIEEL +vsivs rrsisinresis ersrsrsarsiomss st st Cramer. Se han considerado significativas las pruchas
Bl COMMENID .o cioisimins e mssstitasiins s i s con p<ll001, Asimismo, se realizd una estimacidn de
B i T Y e e BT T L e medias v desviaciones estfndar para variahles cuanti-
Pulpa necritica o viva I fadivas; una estimacion de intervalos de confianza pasa
R proparciings ¥ un best de comparaciin de proporciones.
Simoma 1" REVISIn .ot enmssrimensss i s
Sintoma X Revisiin ..o -~ RESULTAIMS
Sintoma 3 ReEVISHII e s e i
Erupciin PRUBIENIS —.c.co. oo En este apartado vamos a ver las diferentes tablas
que pos muesitan los resultados obtenidos a través de
TABLA T
MSTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO
Eedal Migfer Virrdn Totaal
Cersag & Cisoy % Cagos %
2 & bt 5 455 i 8.5
3 4 50,0 4 50,0 & 6,2
4 L] FEE 7 41,2 17 13,2
5 20 356 16 i, 6 179
fh 1] 41,7 14 583 24 18,6
T 4 8.6 10 714 14 109
8 7 0,0 7 50,0 14 10,9
9 2 40,0 3 0.0 5 a9
Total 6l 488 B 51,2 129 00,0

Chi coadmdos £ 4%%; p = 0,744 po significativa
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TABLA TI
EINAD POR SEXO
Cineos Media Dyesv, Sed
Mujer B3 512 1.84
Vardn L] 5.56: 1.81
TAKLA ITI
MSTHRIBUCTON DIEXNTE POR EDAL
Diense e
Fs k| 4 5 i 7 & 9 Total
Incisive 13 2 4 L1 1] Ll a L] %
% B6.7 a5 B3 L i Ll o L] 6,2
Caninn | ] 0 0 2 Ll 1] i 3
% 6.7 i Q L] 3.4 i ] Ll 1.0
1= Maolar i 12 17 49 26 12 14 5 136
% 6.7 57.1 5.4 485 44 444 519 0.0 442
2% Maolar 1] 7 x7 52 31 15 13 5 120
&% ] 333 56,3 515 525 556 48.1 30 487
Total 15 i | ] 101 59 27 7 10 3R
% 49 6.8 15,6 3zs 192 5.5 A A2 [1]]
Iacikivos ¥ caminos eociadon o cdades irmgranas |Ezsmalismps .
Vol ramer = 0466 {Coelficienis de asaciacidal: Chi casdrados 197,17 pa0 001
TABLA IV TABLA VI
TOTAL DE DiAS DE SEGUIMIENTO SEGUN SUMERD DE EVOLUCIHON DE LA RADIOLUCIDES TRAS LA PRIMERA
REVIESIONES EFECTUADAS REVISION
Cases  Media en dias  Desv. St Mﬂ'fﬂﬂd‘-ﬂ al  Rodiefucides trax la 1* revitida
| Reviistn 78 393.0 2315 el
2 Revisiones 1] 57175 2303 (1] + + Total
1 Revisioneas 23 RS0.8 1946 0 [ 0 0 £
+ 165 g L] 177
++ 5 4 L] 249
ik M) 23 I 4
bt Total 72 33 1 308
nmmnumm$M1amu Ui el de 250 dhommes prescnisiben radichocies: ol comisnm del -
: e s o 89,0 o 17 41 05 & (A1 25,808y T
Al eommienzo Trax 1* revisida IC 955 %? P on 5. oon e o
% ol roral S resmisicin de remisicn dm'[._lwh umuﬂru:mm en fa . ;]:m
Dotor 138 0 (97,3 100.00 reperacriando un S4.40%, con DT al @50 (RLOS-9T55).
dd 8 100
159 {Q 97, : :
PO 516 100 61000 Las tablas X1 hasta ba XIX nos maestran la evolucida

5.6 100 finalizando con |as difereniss asociacions enire erup-
H chn vy fMsmla, erupcitn v mdiclecider, enapeidn v Me-

mdn ¥ erupeitn y reabsorcson radicular externa e imer-

na, Las dos dliomas ablas se refieren ol eshsdio de la

un andlisis descriptivo. Las tres primeras tablas nos evolucitn de los dientes tratados con mal prondstico,

msstran la distribuciin de la meestra por edad v sexo,

asd comd 13 distribacktn de dientes estudiados por edad,

De la IV a la X1, podemaos observar el seguimiento a ira- DISCUSION

vés de tres revisiones, 1o evolucidn del dolor, flemdn v

fistula asf como de la mdiolucider tanto en |3 arcada Antes de entrar en ol andlisis de los resultados,

superior coma en In arcads inferior, hemos de sefialar que se trufa de una muestra may
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TARLA ¥

EVOLUCION DE LA RADIOLUCIDEZ TRAS LA ULTIMA
REVISION

DT FRmATE

TABLA X

EVOLUCHIN DE LA BRADIOLUCIDES TRAS LA PFRIMERA
REVISION, ARCADA INFERIOR

Rodioterrder o Radbelacides ras o dinima revision
YR Er 0

Rodielucider ol Radiolucides tvas fa 1 revizidn
CONTIEI O

i + ++ Tl

] 58 LI] 1] =8
+ 171 Li] 0 177
. 29 4 1] 0
e 26 . 1] H
Tatal 234 4 0 308

236 (171+ 253} de 250 plerm densanias con mdiolucider al iniceo.

ﬁ;ﬂlﬂmh tilima revisidn, representando un S0LAD %, con 1l
S (B TS 0050,

244 (D71 The 200 15) proias dentarias reducen iomimente o al menca

Fil + Tiatal
[} 22 L] 13
+ [LHE] L] 109
e M i 0
_— I8 I A2
Total X 183

X0
20 i b4 mcras demarisd con tadolucsds s 1ras L dlisns reviada en
ha‘ud.l.mﬁemi.‘t un ot de 5] con redolucider af imicio, 12420
coen 1 @l 9559 (7.33-1 752

s mvele e rmdiolucider en |a disima reviskén, 97 60°0 con BC al TARLA X1
AR O RS T,
EVOLUCTR DE LA RAMOLUCIDEE TRAS LA ULTIMA
REVISHIN, ARCADA SUPERIOR
TABLA Y1l Hﬂdl'ﬂh‘ﬂliﬁ: il Radiofucides tras fa 1 reviaidn
e ]
EVOLUCTON DE LA RAMOLUCIHHEE TRAS LA PRIMERA
REVISION, ARCADA INFERIOR = ; ; Tﬂ:’
Radiolucidez ol Radiolwcidez tras lu 1% revisidn i &8 0 68
cemmienze - 9 1] 9
i - s Towal e ] 4 ix
1] 22 1] ] 22 Tatal 163 4 1:5
x; 10 8 0 109 23 derdariss con sadalachder tras L Gltime soviudn en L ancads
. 16 4 0 0 inferior de wn sotal de 89 con rdiolucider af iniio. 4 9% con 1C al
e 13 31 I iz 5% (1 Th- 159
= Mﬁuuﬂum#hm@uhiﬂdlw.mmuu
Thrtal 152 K] 1 153 (et e comparacion de propontionet ).
3 qfesd | B b piezas deotarisa con rediolucider s La primers nevi-
siiin £ [ an;acs inferior de en hotal de 161 con radinlucnder 81 thicss, TABLA XII
19,25 gon [T al B5% (13,2-23,3,
EVOLLUCION DE LA REARSDRCION RADICULAR
EXTERNA TRAS LA 1° REVESION
TABLA IX Cemmmienso Trers 1* revisidn
EVOLUCION DE LA RAINOLUCIDEZ TRAS 1A PRIMERA No S Total
REVISION. ARCADA SUPERIOR Mo 280 0 290
Raadiolwecider al  Radiolwcides iras ba /® revisidn s ?;'3 Lg ?:'1
cermienIe 2.7 100 58
i + wok Toial Taotal a8 10 A0s
1] 6 1] ] 6 96,5 32 100
- 6 0 0 68 iy Dol g gt -
-+ 9 0 o 9 iy ey
bl L 5 v 13 TABLA X111
Tatal 120 5 L] 125

5 picsas destarias com rachiclocides, ks [ pssera reviiiin o la grea.
s wks d2 un uea] de 39 ool reielacider 88 i, 625 oon 1C
o AT {1 421240

Mgpor cvoludidn de L radiolugade s en L seads wiperior, con ped (04
iBesl de comparsciien & proporciones).

homogénea de 308 dientes comespondientes a 129
pacientes, de los que 63 son mujeres v 66 varones con
una edad media de 5,12 para la mujer ¥ 5,56 par el
ward,

Hermos discutido meestnos resuliados fundamentolmen-
te com tres artfculos, ya que en ellos s utliza la mizma

EVOLUCHN DE LA REABSORCION RABHULAR
EXTERNA TRAS LA ULTIMA REVISION

Comienzo Trox far finima revisidn
MNp Ly Towl

No 200 i] 2590
G943 ] 94,2

5 & 2 18
5.2 [k 4] L]

Toinl 2098 2 308

0.4 56 100

D loa 1Y dentes oo peabeoiciin exerna al comleneo del ratamieso
ET*E?WM“MMiHH'HM I &l 5%
- ks
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TARLA XTV TABLA XVII
EVOLUCHIN DE LA REARSORCION RADICULAR ASDUIACION ENTRE ERUPCION ¥ REABSORCTON
EXTERNA TRAS LA 1* REVISION RADICULAR INTERSA
Coriierso Tras I* revixidn Reabrorcidn Erupcidn del permanente
Ne 1) Total brererna
MNa 00 0 £ Nowmaal  Adelantedas  Rerrasada  Tonal
o7 ik Rur | Mo 4 1z ' il
S 7 1 8 76,7 20,0 33 95,2
s L A8 i 2 ! 0 3
Total M7 1 R 56.7 113 0 48
a1 S e T @B 3 @
e Tos B dien reAtcr i wmierma 3 demiene, LA ¢
en T de elkn ﬁ?ﬁmmnﬁ. o 76,2 20,6 iz L1
TAHLA XY Chi cusdrads = 0, %84; pel ZI5 no significativa
ASDCTACION ENTRE ERUPCION ¥ FISTULA TABLA XIX
Flsruia Erupcidn del permanente
ASOCTACTON ENTRE ERUPCION ¥ REABSORCION
Normal Adelominde Retrasade Toral RADICULAR EXTERMA
Mo 319 5 I 45 Reabsorcion Erupcidn del permanerie
867 11,1 22 714 Exderi
= ] ] i 15 Normal Adelantada  Retrosada  Tenal
000 a4.4 546 28,46 ATk 45 1§ 2 £g
Total 48 13 2 63 s 1% A 92,1
76,2 0,6 32 100 Si 3 2 0 g
Chi cusdeado = 5.64; pe0.008 ﬁﬂ'ﬂ 40,0 0 7.9
La prosenci de Mabsls favorece el adelamo de b erupcida del penma- Total 13 7 53
— ‘-rnu 20,6 32 100
TABLA XVI SR S
Chi cuadinds = |, 1 o i g Ficativa
ASOCIACTON ENTRE ERUPCTON ¥ RABILUCTDES Tl
Rereliolioe ey Erupcidn del peroanente
MNormal  Adefanrads Rerrasada Toral RADIGLUCIDES EN DIENTES CON MAL PROMOSTICD
i} I [i] 1] 11 Comienzo Tras ln ditima revisicn
100 0 i 17,5 i + Total
+ 29 6 2 7 * ! o !
100 0 238
7
TRA 162 5.4 54, s " 0 "
- (i} 3 1 ] 100 1] 2.8
6,7 334 f L ey pLir 12 34
rE 2 4 | [ e, 7 353 Q4.4
333 &5, 7 il 9.5 Total 24 12 36
Total 48 13 2 63 s, 7 333 100
La radbcdecider s deenies mal pl'l:lﬂ-l-l.rm redu i al
e i 32 1% n:mdmm;wdlmrmmmFLﬂhmﬂﬁnJﬁ-

Chi cusdrados 13, 28; p=0),0%K
La radicducidez favorece ol sbclanio de b srupcde del permaneate.

100,04,
Erm 24 de bos 1t dicmes compltamends la radiolucilezr. un
GE6TE, con 1T al 95% (50,33-79,7T9)

TABLA XVII TABLA XX
ASOCIACTON ENTRE ERUPCION ¥ FLEMON EXTRACCION EN DIENTES CON MAL PRONOSTICO
Flemidn Erupcidn del permanente Mal prowdstico Extraccidn
Normal Adelantada  Retrasada  Toral : Ne S e
% 4 1 E- W o
&0 18 9 | 28 97.2 28 11,7
63 321 3.6 A Tatal T 1 308
Total 4% 13 2 63 99,7 0,3 100
76,2 20,6 32 100 ﬁ.ﬂldﬁrﬂmmm#ﬁ&mmmmtum
Chi coadrado = 4.1%; p=if, T 5 o significaliva i bk i i

Mo e ssocia el retrasd @ la presencia de Nlemidn,

diznies e
senim un ET8% con 1 al 95% plA49- 14,170
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thenica v material de oburacidn que en el presente estu-
dio, Estas investigaciones. son [as realizadas por E. Solano
¥ A, Mendoga en 1983 (1 ) A. Domingue: v E. Solano en
1989 (%) v A. Dominguez; A, Mendoza v E. Solano en
1993 (8], en ellos lns conclusiones fuenon las siguientes:

—El dolor desaparece cast inmediatamente tras el
tratarmiento, la desaparicidn de esta sintomaiologin es
del 100%. Nosotros también Hegamos a la conclusidn
de que el dolar remate en 3 primera revisian al menos
en un 97 3% (Tabla V).

—Los flemones s¢ habian resuelio o ka semane. En el
presenie estudio ¢l porcentaje de remisiin de flemdn es
al menos de wn 97.6% en ln primera revisibn (Tabla V).

—Enire los 13-20 dins. las fistulas en los dientes que
la presentabkan ya no existian, En noestra 1* revisida la
remisidn de La fistula es al menos del 95,4% (Tabla V)

—En el estudio realizado en 983, s¢ concluyd que a
los 45 clins emperd o desaparecer la rarefaccion en furca
en mayor o menor grado, no legando a desaparecer
todnlmente en ninguns de bos casos, oungue sise obser-
Wi una mayor mbier de la Wrama osei.

En €] estudio realizado en 1989, s¢ determind que en
los casos de biopsias un B3.5% de ln muestro presentibi
iejido de granulacidn, mienras que un 16% mostraba
esn pecrdtbeo, Nboosis medular v oo tipo de signos
degenerativos, & los b meses del trotamiento un 60% de
los casos presentaban una imagen similar o la anterior,
pero a bos 17-24 meses ¢l 100% mostraba heeso madu-
e ¢l T5% con fibrosis medular, 50 con necross v sig-
o degeneralivos v un 25% con neofirmacida deea,

En el irabajo realizado en 1993, s observd gue lo
radiolucidez fue disminuyendoe paulatinamente o los 30
dias v ern wad la desaparicidn a los 3-5 meses posterio-
res al tratamiento, observindoss restitucion ad infegrunr
Lant desde el punte de vista rgholdgico como histels-
gico, El estudio realizado en dicha furca. demosing ¢l
paso desde el fejido de granplaciion (existene antes de
las pulpectomins) a una fibrosis intersticial entre los 2-6
messes; a lejbdo ostenide o los § meses v o hueso maduorg
entre los 17-24 meses, donde se observan un 75% de
fibrosis medular v un 25% de hueso neoformado. La
aparicida del menclonado tejido ostemide, nos indicd fa
existencia de neoformacitn deen @ inlento de restlucidn
add integrim, comfirmando desde 1o perspectiva hisiold-
gica la wilidad priciica de esia iéenica.

En nuesire casoe los resultados parecen coincidar con
los anteriores, ya que en la primera revisidn tras el rata-
mienio, la radiolucider desaparcce todalmente o al
mens dos niveles, lo que representa un %4A4% de los
casos (Tabla VI 5i el estudio de la evolucion de la
reliotucidez en furca se realiza iras la dltima revisidn,
dsta desaparece toialmente o ol menos se reducen dos
niveles en el 97,60% de los casos (Tabla Vil

51 al estudiar fa evolucidn de la esdiolucidez en furca
hacemos diferencizcidn por arcadas. enconlmamas ano
mejor evolucion en la arcadn superior. tanto en la pri-
mera com en la ditima revisidn {Tabla VITE-X1).

En nuesiro esiudio al ver ln evolecidn de la reabsor-
ciin radicular extemna tras bn primers revisein, s& obsér-
wi que de los 18 dientes con reabsorcibn externa al
comien®s del iratamiento, 8 dejaron de presentaria trs
la primera revisidn v 16 tras la segunda, o gque repog
senla ¢l B8-80% de Exinn (Tabla XIT v X111

Dl Pirsh

En lo que se refiere o |3 reabsoresin inbema tras la
primera revissdn, en 7 de los § dientes que la presenta-
ban. desaparecid. represcntando un 87.5% de dxilo
(Tahla X1V

Al estudiar la influencia de todss estas patologlas
ifemdn, fisila. radiohscidezr y reabsorcidng sobee la
erupcidn, hemds encontradn;

1. Qe fa presencia de fistla acelera ke ernpoicn del
permianente | Tabla XV

2. La radislucidez en furca fovorece el adelanio de
I erupivin del diente permanenie { Tabla XV

Arnthaz asectaciones o dparecer reflefodas en ofrox
exidios, ro obaorte, algunes anfores 5 kan podide
cevistialar clerte aearfamienio del periede de exflias
cidn con recbsorcidn radienlar eceleradn. Esu real-
sorcidn aceleradn ex afribuida por Lawterstein {100 y
Kluender (1) a lox cambias sulares inducidos por el
SJormoeresol o a la faestacidn perapical goe erea
ciertos cambios en b densidad deea ofvealar,

3, No se ercontrd alteracidn en la cronalogia de o
eripeidn cirdnde exiafa Temdn o reabsorcid tileria o
EXTerid, cuardle esros SIRtOtS Bo vt acomipaitados de
radioducides (Tables XVI-X1X)

En bo que reficee a los 36 dientes (todos ellos segun-
dios meplanes lemporabes) considerndos comee de mal pro-
nésticD por presentar imporants reabsorcidn radicular
externd v gran osteslisis en furca —pero que fueron trta-
dos mediante pulpectomin daeda la escasa edad de los
pacientes (3 a 4 afos), va que de lo contraro su extrac-
citn hubiese conllevado una compleja conservacidn de
espacio—, s¢ obiuvieren los siguicntes resulimdos;

1. Em 24 de los 36 disntes desaparece completamente
in radiefucides, To gque represents un S687% de drire
[Tobla XX

2. Seile I ole los 308 dientes nuve gue ser extraido, o
e representa un 2, 78% e o muresira (Tabla XX,

Por tanto, bos resultados de este estudio afirman la
caonclusidn a la gue s= llegd en las investigeciones ante-
riores: ¢l tratemiemo de condectos en dienles primarios
pecroticos realizmlo con lo tiopasta descrita anteriors
menle o5 una excelente alernativa al realizarlo con
ZOE ooa la extraccidn del dienge,

Mo estando asi de scoendo con Coben (12) v Massler
i 13} quienes sostenfan gue cn los dienes primanos mo
vitales era inzpropiado el tratamiento del canal rediculor
debido a la dificultad de limpiar los canales.

CONCLUSIONES

1. El porcentaje de remisidn del dolor es ol menos del
Q7.3% en 1o 1* revistin con una confinnza del $5%,

2, El porcentae de remisidn de los Memones es al
meenos del 97.65% en o 1* revision con una confianza del
b

3. El porcentaje de remision de las fstulas ex al
meenos del 95.4% ea la 1* revisitn con una confianza del
Q5%

4, De los 250 dientes que presentaban radiolucider al
comienzo del rratamienbm:

—En 24 dientes desaparece fedalmente en ln °
rewisrcn la rliolucides, eslo representa un §5,6% (con
pertee conifTenazn aled S59% 5
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5, De bos 250 dientes que presentabon radiclucidex al
comiensn del ratamienio:

—En 226 de elfox desaparece totalmernte la rodiedu-
cider en fa iltime revisidn, o cunl represenia wn SL4%
fenn un dntenalo de conflanza del 5% .

—En 244 dientes desaparece totalmente o al menes
das niveles la radiolucidez en la sltima revisidn, esio
representa un 97.6% (con infervalo de confianza del
RE%L

6. Do los 18 dientes que presentaban reabsorcidn
exierna al comienzo del traiamiento:

—resaparecio en 8 lo reabsorcion radicalar exieri
el ser reabsorbida la raiz por el sucesor permanente en
la primera revisidn. representands un 44.44% (IC
Q5%

—En 16 desaparecid la reabsarcidn radicular exter-
na e fa ditima reviside, representands wn S8, 59% (1C
Q5L

7. De los 8 dientes que presentaban reabsorcidn radi-
cular mlern ol comienso del eatamiento, en 7 desapa-
rece bas la primera revision, lo cual representn un
BT 5%.

8. La presencia de fstula favorece el adelanto de o
erupcitn del permanenie (p=0.008 ).

2. La radiolucider favorece ¢l adelanto de [a erup-
cidn del permanente (p=0,038).

[0, Mo se asocia el retraso o adelanto en In erupeidn
con o presencia de Nemdn ni de reabsorcidn radicalar
EXErmi O mlerma,

11, La racholucidez en bos dientes con mal prondsics
3¢ redujo al menos dos niveles en el [009% de los casos.
En 24 de los 36 dientes con mal prondstico desaparece
completamente 13 rafiolucider, bo cual representa un
66,67%.

12, 5600 | de los 308 dientes tuvo que ser extraido,
ello supone un 0,32% del wxal de dientes y un 2, 78% de
los dientes con mal promistico,
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Langerhans en edad pedidtrica

A, CAHUANA, B. BARRACHINA, M. NOSAS, P, PASCUAL®, O, CRUZ*

Servicie de Odoitopediairia v Onedoicia. *Servicio de Orcologin. Hespiral Universitario Sant Joan de Déa,

Barcelona

RESUMEN

La histiociposs de célalas de Langerhans (HCL) e ana
pascdegia sistdenica guee puode peesentar manifestaciones or-
les, ¥ éxias pueden ser la primera lesidin de la enfermedad. Con
¢l objetive de determinar la prevalencia de estas manifestacio-
s v su relacsin con el prado de afectsciia de 1a onfermedsd
¥ el estadio evoluiive de lo misma, s2 ha realizndo un eshadio
en M pacientes en edad pedidencs diagmosticados de HCL, v
s ha comparade com un grupo control. Bl 43 8% de osos
pacienies presesid alpln tipe de paicdogin oml relscionsdn
con la HCL, sobre indo de tipo perindontal, Estas lesiones ora-
les aparecieron preferentementc en las histiocitosis cutlnens ¥
en lav multisiciémicas, asf como en aguellos pacientiss con
cnfermedad activa. Las manifestaciones orales halladss fueroa
especificas de ks HOL v no debidas ol tratsmésnio recibida,

PALABRAS CLAVE: Histiociiosis infantl. Histiocitosis de
cflulas de Langerhans. Manifesscionss orales. Pericdonticis
localizads.

INTRODUCCION

La histiccitosis de cflulas de Langerhans (HCL) es
wia alleracidn reactiva del sistema reticuloendotelinl,
caracierizada por una proliferacion anormal de oflulas
de Langerhans {1}, Las células de Langerhans (CL) son
células  dendriticas  presentadorns de  antigenos
roiendes iniciadoras de respuesias inmunoldgicas linfo-
citos T-dependienies (2, ).

Alfred Hand fue el pamero en descnibir un caso de
histiocitosis en 1893 (4). El tédeming histiociiosis X fue
sugerido por Lichtenstein en 1953 para englobar un grna-
po de enfermedades aparentemente diferentes pero guoe
compartian diversas manifestaciones clindcas ¢ histopa-
toldgicas, Dichos sindromes s¢ conocen como:
ma ecsindfilo, enfermedad de Hand-Schiiller-Christian
v enfermedad de Letterer-Siwe (5). En 1985 la Hisnocy-

ABSTRACT

Langerhans’ oells histrocytosis (LCH) 8 a systemic disor-
der presentieg oral invalvement, which can be the first lesion
of this disease, The aim of the siudy is 1o determine the preva-
lence of oral invelvement in children alTected of LHC, and its
relatbonship with ke evolabve stage of the discase, We have
studied 24 children wiih this disorder and compared them with
a control groap. (Geal invelvement has been foumd in 45.8% of
the paticnts. mainly perbodontal lesions. Thede findings com-
maonly appeared in those patients with active discase anl skin
or multifocal involvemenl. The oml manifestatons found
wene due specificly 1o LCH, sot 1o the type of treatment given,

EEY WORDS: Childhood Histocytosis. Langerhans” cells
histiocyiosis. Oral manifestaitons, Local periodonisis,

te Soctety recomendd el término HCL (6) para denomi-
nar esta enfermedad, incluyendo los tres sindromes v
otrns formas de manifestacidn clinica en una sola enti-
dlad.

El granuloma cosinddilo es la forma localizada crdni-
ca de la enfermedad. Poede afectar o uno o vanos hue-
sos, siendo infrecuente |a afectacidn extradsen. Suele
aparecer en la primesa v segunda décadas de la vida ¥
tiene buen prondshica.

La enfermedad de Hand-Schiller-Chnstian es la for
ma diseminada crdnica de la enfermedad, en la que apa-
recen lanbo lesiones Gesis oomo. extrndseas. Suele opa-
recer en nklos mayores de tres aios y ¢l prondstico es
reservadn,

La enfermedad de Letierer-5iwe ¢s la forma disemi-
mada aguda de la enfermedad, en la cual hay una afecta-
cidn muoliisistémica. Afecta habimwalmente a nifbos
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menores e tres affos v es la entidad con el prondstico
mis chesfavorable (5).

La enfermedad de Hashimato Priteker es ofro térmi-
no que deseribe wna forma congénita de la enfermedad
que debuta con lesiones cutdneas exclusivas y son fre-
cuenies las regresiomes espontineas (4}

En la aclualidad, los pacientes afectos de HCL se
categorizan en funcidn de la extensidn de la enferme-
dad, aunque la descripeidn de s sindromes clisicos
ayudn a comprender el polimorfismo de ¢sta patologia,

La eticlogia es indavia desconocida, aungue se ha
relacionado con infecciones vincas, traumas v alieracio-
nes hormonabes (7) ¥ de la inmuonided (). Recientes
investigaciones sugieren que la HCL &5 un proceso
peactivo asociado a una disfuncidn Wmica y a defectos
en la inmunidad celular, sobee todo los casos de afecta-
cidin maltisistémica (2.4).

La prevalencia de ln HOL es de 1: 350,000 nifiosfadfio
(9], Afecta mds 3 mboes de entre 1 y 15 aflos de edad, sien-
do el pico de incidencia de 2 a 4 afios. Esta enfermedad
tiene un amplic polinodfizmo clinico {10}, El curso cling-
co de In enfermedad varia segdn la extensidn o el mimero
de drgancs afectados. Los signos y sintomas dependen de
ka localizacion de las lesiones, y pueden diagnosticarse
por hallargo mdiolégico casual de la lesidn dsea. o bicn
por sgnos inflamatorios locakes, o exanterma carsclerisi-
co. La manifestacifan tipsca es la afectacion dsca, con pre-
sencia di lessomes osteoliticas, aungue cualquier tejido

eitar afectado; con maver frecuencin, kas lesiones
extradseas afectan piel y mucosas, ganglios, palmdn ¢
higado, por este crden. En algunos casos pueden aparecer
manifestaciones orales como primer signo de diagndstico
(11,121, La afectzcidn de los dientés anteriones lemporales
¢s rara, pero nomalmente indica un avanzado estado de la
enfermednd en nifios (121

El prondstico depende del grado de afectacidn de la
enfermedad y de la cdad de presentacidn, de manera que
los niflos menones d2 dos afios normalmente tienen un
pronistico muy pobre {13) y de In disfuncidn orgdnica,
sobre iodo de la afectaciton del higado., del sistema
hematopoyétion (1. 4) o de bos pulmones (11,13, 14).

El diagndstico de la enfermedad es histopatoldgico.
De scoerdo con la Misfiocwle Sociely, €l diagndstico
defimitive 5 bata én la Wemificacién, mediante micros-
copia electrinica, de grinulos de Birbeck en las offulas
lesionales (15), Un método mis reciente de diagndsticn
es la positividad en las tinciones inmunchistogquimicas
para la proteina 5100 y el antigeno CD1a (4.7,15,16).
La proteina 5100 es un marcador de superficie guee fue
descrite por Nakajima v cols. on 1982 (16),

Se han propuesto diferentes modalidades de trata-
miento, dado que la ctislogia v 1a patogenia de Ia enfer-
medad o estin aclassdas. Dependiendo de ln gravedad,
la extensidn de la enfermedad ¥ Ia accesibilidad a las
lesiones se proponded: curetaje, radioterapia o dosis
hajas {300 1000 rads) o quimioterapia, solos o €0 Co-
binacion (11,12,17). Normalmente, las lesiones dnicas y
accesibles w2 tratan mediante curetaje o excisidn quinie-
gica, dejando la radioterapin ¥ la quimioterapia para
lesiones miltiples y no accesibles quinirgicamente, para
los casos recidivantes ¥ parn aguellos casos en los que
la cirugla causarin una disfuncitn o un desfiguramicnio
gorporal (11,17}
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El objetive de este estudio foe determinar In preva-
lencia v caracteristicas de las manifesiaciones orales de
esta enfermedad ¢n un grupe de pacientes en edad
pedidrica controlados en el Hospital San Juan de Dios
de Barcclona. Interest asimismo determinar cudl fue la
lesidn diagndstica incial v relacionar estos resultados
con el grado de afectacidn general ¥ el estadio evolutive
de la enfermedad en ¢l momento de la exploracikn
odonteldgice. Se compard la muestra con un grapo con-
ired] diz tumores sdlidos para descariar el efecto del trata-
miento oncoldgico sobre In mucosa oral,

MATERIAL ¥ METODO

El grupo de estudio estaba formado por 38 pacientes
diagnosicados de HCL entre 1985 v 1996, 24 de ellos
fueron estedindos en el Servicio de Odontopediatria de
@xie hospital medianie un profocolo preestoblecsdo, Los
|4 pacientes restantes fueron excluidos por falta de
seguimicnic sbecundo o por ser pacienics con histioci-
tosis die afectacidn dnicamenie dsea y hallarse [a miyo-
ria de ellos dados de ala en ¢l momento del esludio,
Este grupo fuee comparado con un grupo condrol de 16
pactentes que presemtaban algidn tipo de tamor sGlido,
sometidos a distintos tipos de tratamiento ¥ en diferente
estadio evolutivo de la enfermedad.

La musestra de pacicnies no ha estado descnin anbe-
riormente. Todos los pacientes tendan un diagndstico de
HCL confirmade mediante anstomia patoldgica. La
exploracin odontoldgica se realizd en el Servicio de
Odontopediatria. Par constatar [a presencia de lesiones
perindontales. a todos los nifios se les realizd dos o mis
exploraciones  periodontales mediante  inspeccidn
wvisunl, sondaje periodontal ¥ radiografins periapicales
cuando fue necesario, Parn constatar la presencia o no
de lesiones Gseas én loe huesos maxilanes se les realizd
una ortopantomografia, v en algunos casos fue necesa-
rio recurrir al TAC y a la gnmmagrafia dsea. Mediante
Ia revisidn de las historias clinkcas comespondicnies o
s mafos afectos de HCL se obfuvieren dafos sobre la
edad v el sexo de los pacientes, bos afios de evolucidn de
s enfermedad, la localizacidn de la lesidn dingndstica
imicial (peel, dsea, visceras o multisistémica), &l grado
de afectacidn de la enfermedad (piel, dsea, visceras o
multisistémical, v el esiadio evelutivo de la HCL en el
momento de la exploracidn odontoldgica (en iratamien-
to, recidiva, en remision),

RESULTADOS

Lox pacientes dingrosticados de HCL (Grupo Histio-
citosis) lenfan edades comprendidas entre 17 dias v 11
afos. siendo In edad media de 3,5 afios. En cuamo a la
distribucitn por sexos, el 34.2% de la muestra fueron
nifos ¥ el 45, 8% restanie fuéron nifias,

Loz pacienies del grepe control tenlan una edad
media de T4 afios, con edades comprendidas entre bos
I8 meses y los 16 afios, En cuamo a la distribucion
por sexos, el 56,3% fucron nifles ¥ el 43.7% feeron
itifias,
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Crupo Histiocitosis

Munifestaciones orglex de fn HCL: el 45 8% de log
pacicnies de nuestro estudio presentaron algdn tipo de
manifestacitn oral, distrbaidas como se indice en la
figurn 1, Las lespones periodoninles halladas incluyen:
recesiones gingivabes (Fig. 2), boksas periodontales, pér-
dicda de coporte dseo (Figs, 5 v 41, movalicad v péndica
dental: mmbién aparecieron ulceraciones ¢n mucosa
{Fig. 5) que se acompafiaron. en un cast, de erupeiin
dental precoz (Fig, 6. Se hallaron § cosos de besiones
imradeeas, wodas ellas en fa mandibuba: 4 de ellas fueron

pa i
Lsninvien
shontules

Fig. I Manifestacienes araley de e WCL

Fig. 3. Pérdide dv soporre pestiodomad oo moler remparnd
SMPERIOr.

CRsmToL, Py e

Fig. 4. Iagen nndioddgica correipondiente a fimre 1.

Fig. 5 Ulperncidn em rebarde alveodar supemor deeecho en
um il de 5 merey de eelod

Fip. & Ervpcide préces o molores femmpovales superiores a0
ol reekarea i s mescs clespeeds,

i:nﬁE:nr'_'-i aafeoditecas blen delimitadas (Fig. 71 ¥ unn se
presentd como una imagen osteolitica acompaiiads de
U redcCiin pendstica,

Localizacion de o lesicn diagndstica fnicial: lns
localizaciones de la lesidn dipgndstica fniclal s mpes-
tran en [ tabla 1 destacando un caso en el que dicha
lesacin ppareckt en la cavidad oral,

Relacidn evatre b snaaifestasioned periodoniales v el
wrade de afecracida de o HCL el prado de afectacion
de la enfermedad influyd en la presencia de manifesia-
cipnes periodomales, siendo los casod de afectacidn
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Fig. 7. Lesida fetradeea mandibelor.

TABLAT
LOCALIZACHYN DE LA LESION DIAGROSTICA INICIAL

Lesich dingrosiicn infcial  N."de casos W
Pael 5 208
Osen 14 58,3
Wiscerns 1 4.2
Ol I 4.2
Multisistémico 3 12,5

Total 24 1 (W)

dsea bos gue menos lesiones periodontales preseniaron
(Tabla IT).

Relacidn enire lax marifestaciones orales v ol esta-
die evelutive de In HCL en ef momente de o explors-
ciiin pdomraldgica: v mis destacable de esia relacién es
gue 1a mitad de los pacientes con enfermedad activa v
en tralamiento presentaron algin iipo de patobopfz oral
relacionada con la HOL (Takda 1T

Grrupo comiral

Munifesfaciones orales) s8o un caso (el 6.3%) pre-
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pentd wna lesidn periodontal que consistich en la recesida
gingival en ¢l primer molar inferior izquierdo. Dicho
pacienie presenizha wn mbdomiosarcoma mandibaelar
derecho, En el momento del estudio se encontraba bajo
ratamiemo de guimicterapin v se habda tratado con
radioternpin dos ailos anles,

DISCUSION

La histociiosis de offulas de Langerhans es una
patologia que ha sido objeto de numerssos estiedios ¥
publicaciones, Las muestras de poblacidn mis amplias
fueron esmdiadas por Hamman | 19805 con 1.120 casos
(12} y por Mermnus { P9%68) con G600 cosos (18). Aricou-
lo% mids reckentes con una extensa poblacida infantil son
el de Filocoma en 1993, con 45 pacienes (1) v Willis en
1999 con 71 casos (10k Con una mieestra menor. 17
pacientes, podemos cilar a Wen-Jye Shian en 1994 (19},
Existen sOlo dos publicaciones nacionales recientes de
descripeidn de casos clinkcos (11,200 v ninguna de ellas
foma como muestra una poblacién infantil, de ahi el
inberés v o imponancia de neestro estudio.

Sepidn la literatura existente, Ia HCL es wna enfenms-
dad que afectn mis a los varones gque a las mujerss ¢n
una proparcaon de 4.7:1 (120 o de L5:1 (21, segin dis-
tinles autores, Sobre unn poblacién pedidtricn. Filoco-
ma encomrd wna distribucidn por sexos de 21 con pre-
dominio en nifios (1), lo ceal mo coincide con la
proparcidn 121 hallada en nuestro estusdso,

Se ha descrito como localizacion mds frecuente la
daea (ROME), sepuida de piel (6088), higado, bazo, nddu-
los linfiticos (33%), pulmones (23%), orbita (25%), v
megitm maxikofacial {20%) (11, 12)

Es conocido que eda patologin poede présemiar
mamifestaciones orales. Sin embargo, no se puede dar
una cifra fiable de la prevalencin de los mismas, va gue
los estudios publicados difieren mucho ¢n esle aspecio,
%e han encontrado en la lermiura exisiente prevalencias
bajas como el 4.5% de Meranuws (32) v el 109% de Hari-
mun (12} ¥ prevalencias muy altas como o T71% de
Sedano (15) v de Lilly (23} Sobre poblaciones infantt-
les Shechan v Chu cpcontrarcn una prevalencia del

TABLATI
RELACION ENTRE LAS MANIFESTACIONES PERIODONTALES ¥ EL GRADO DE AFECTACION DE LA HCL
Grado de afectacion Piel Gsca Multisistémico Total
M.® de casos i 13 T 24
CON manifesiacidn penml-mm 2 {50%) 2 15,4%) 342 %% T
SIN manifestacidn periodontal 2 {50 11 (R4 6%) 4 (57, 1%) i7
TABLA 111

RELACION ENTRE LAS MANIFESTACIONES DRALES ¥ EL ESTADNDY EVOLUTIVO DE L BCL

Esiactio evalutiva En iratamicnio En remisitn Recidiva Total
M." de casos 15 a4 2 24
CON manifestackin periodontal 9 (50%:) 1 (25%) I (509 ) [
SIN manifestacitn periodonial __'SI:{EEI'H-J A7) I (50F%) 13
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17,7% (19}, miemras gue Fllocoma enconird an 44 4%
de casps com manifestaciones ormdes (1) Este dltiimo
estudio coincide con nuestm resellado, en el gue halla-
mos una prevalencia del 453, 8%.

Las manifestaciones omales peeden ser en algunos
casos el primer signo de ln enfermedad (7,5.11,13,16,
17,1921, 24), Como signos ¥ siniomas orales se han
descrito: fumefaccidn facial, dobor, gingivitis, pénduda
de dientes, ulceraciones orales, halitosis, retrasos de ln
cicatrizacidn {sobre iodo tras exodonctas), dificulind
para la mastecacidn, hemormagin gingival v parestesias
(4.11,12). La imagen radioldgica de las lesiones maxila-
res es la de un proceso destructivo radiolicido, normal-
mente con mdrgenes bien definidos (12). Lo canticlad de
pérdida de hueso alveolar es vannble, ¥ puede llegar a
ser bo suficienlenemle severs COMd Para mostrar unn
imsagen radioldgica de "dientes flotantes”, ko que conlbe-
va ln pErdiada de bos mismeos (4, 12,25), Las lesiones ora-
les pueden swer a veces la dmica manifestacidn de ln
enfermedad. pudidéndese diagnosticar y tratar coma unn
periedontitis,

El diagndstico diferencial de las lesiones orales sos-
pechosas debe hacerse con periodontitis  prepuberal,
juvenil v ripidamente progresava, asteomielitis, guistes
y lemores odomogénicos, ¥ algunas neoplasias benig-
nas ¥ malignas de hoeso (12,175

En nifos se ha descrito un caso en 3 literamuen de
preseniacidn de una lesidn oral como primer signo de In
enfermedad; e trata de un mifio de 10 meses de edod
que presentd una erupcidn preco: de toda la denticidn
temporal acompanada de hemorragin gingival v de
movilidad dental precoz (3), En nuestra casufsticn, un
nifo de 5 mees de edad debutd con una dicers o mvel
del reborde alveolar superior derecho; postenormente
presentd erupeiin precoz de un molar iemporal en dicha
#ona v del melar contralateral (Figs. 5 y 6.

Come se ha sefinlado anterormente, ef 45.8% de los
pacientes de nuestro estudio wvieron algdn tipo de
lesidn oral relacionada con In HCL.

De esos pacientes, el 63.3% wvieron afectacidn
periodontal, cifra que se sitis entre el 33% que halld
Hartman (12) v el 80% de Filocoma (1), este dliimo
sobre unn poblacidn infamtil, Las lesiones periodontales
que encontramos fueron desde recesiones gingivales
hasta lesiones comparables 3 las de una pericdontitis
prepuberal o juvenil localizada, con bedsas periodonta-
les, pérdicda de soporte dseo v la consiguiente movilidad
y pérdida de dientes.

De la misma manera, ¢l 45.5%, fuvigron lesiones
intradseas en los maxilanes v oodas ellas se hallaron en
la mandibula. Esto cifra es comparable ol 48.3% de
Dagenais (251 v algo menor que ¢l 7% de Hartman
(12} ¥ cmncide eon i claro predominio de aparichin en
mandibula hasta tres veces mils que en el maxilar, como
describe Bhaskar (26). De las 5 lesiones intradseas gue
encomlranos, 4 de ellas Toeron lesiones osteoliticas bien
delimitadas, como describe |a lierofern, ¥ 1 foe unn
lesttn osteolitica con una reaccidn pendstica alrededor,

En nuestro estudio hemos relacionado la presencia de
manifestaciones orabes con el grado de afectacidn y con
el estadio evoltive de la enfermedad,

5i relacionamaos [ presencia de abieraciones periodonta-
les con el grado de afectacidn de n HCL (Tabla I, vermaos

Ot Pamid e

que los coses de afectaciin dnicamente cutinea son los gue
mads bessones periodontales presentaron (505, seguidos de
los multisissémbcos (42.95%) v de los dseos (15.4%). Estos
resultacios difieren de bos oblenidos por Willis, guien no
encontnd ninglin caso de afectacidn pers en las his-
tincivesis cutdneas, frenie ol 33% de las mubiisistémicas v
el T2% de Las deeas (100

5 relacionamos el estadio evolutivo de la enferme-
dad en el momenio de la exploracidn odonboldgica
(Tabla M1, vemos que ¢l 3% de los pacientes en Irata-
maenta, &5 decir, con enfermedad activa, presentason
algiin tipo de patologia oral relacionada con lo HCL. La
proporciin de patologia oral de pacientes en remasidn
Fue menor, ¥ la muestra con recidiva e pequeiia, por lo
giee los resultados obbenidos son de escaso vabor de los
2 casos que se encontraban con wna rechdiva de su
enfermedad, | de ellos presentd manifestaciones orales.
Asimismo, de 4 pacienies gue =¢ encontraban en remi-
sidn, sflo | presentd péndida de dientes, consecuencia
e la afectacion periodontal guee wvo dusante ¢l perisdo
e enfermedad activa.

Estn patologin dejo secuelos en un alle porcentaje: de
s, gactlando entre an 55,65 (1) y on T1%, (100 v sien-
o las mds frecoentes: aliersciones esgueléticas, diabetes
insipida, alteraciones demales hasta un 3% (sobre odo
por la pévelada de dientes) { 10), obits crdaica, discapacida-
e de aprendizaje (4) v alieraciones pulmonares (21).

En cuanio al tratamiento de los dientes afectados por
la HCL, no o5 pecesarto la exrraceidn de modos ellos,
sino solamente de aquéibos que presemten una movilidod
mauy mircada, aquéllos no vitales ¥ aguillos que presen-
ten imdgencs osleoliticas penapicales o priximas
(11,12). Se han descrito ralamientos en nifios a base de
raspaclo v alisado radicular (RAR) mds tratamiento sis-
témico con leraciclicas (con resultados menos efecti-
vos que en una periodontitis prepuberal o juvenil) (8),
asi como iratamientos en bos gue las exodomcias van
sepuidas de rodicderapia del hoeso maxilar afectado
(13). Respecio al tratnmienio de los dientes remanentes,
midobros realizamos un ratamiento periodomal mecdni-
co {RAR) scompafiado de enjusgues con clorhexiding ¢
instrecciones de higiene oral de forma permaneme,
obeniendo resuliados satisfactonos.

Referenie ol grupo comirol. ol mo haber encontrado
manifestaciones ormles, pensamos que las  lesiones
halladas en los pacientes con histiociiosis son especifi-
cas de la enfermedad en s y o debidas ol tratamienio
oncoldgicn, Al contrario de ko descrilo én la literalura,
i Ballamos en este esmudio ningidn paciente afecto de
MACOsks por quimioberapie.

Tante en el grepo contred como en el grupo de HCL
estudindos, se hallaron casos de gingivits marginal aso-
ciada a una higienc oral deficicnte,

CONCLUSIONES

I, La HCL en edad pediitrica presenta manifestacio-
nes orales en un elevado poscentaje de casos,

2. Las manifestaciones orles pueden ser ¢l primer
signn de la enfermedad,

1. La manifestmeitm orml més frecuente fue b patelo-
gin periodontal,
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4, Todas las besiones intradseas fueron halladas en la
manditula,

§. Las hisiocitosis de afectacion dnicamente cutdnea
Fuercon las que presentaron mds afectacion pericdontal.

6., La patolog(a oral relacionada con kn HCL: aparecid
fundamemalmente en los pacienies &n tratasmigmo (oon
enfermedad activa).

{Bkarceboma)
Tekéfomo: 3 258 21 17 - Fan: 935 308 36 39
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RESUMEN

La deteceibin evogrsfics de los dientes temporales en for-
mackdin es posibie o partir de la semany 14 de la gestacidn, a
pesar de lo cual la anatomia ecogrifica normal v L eronologla
de la denticidn en desarrollo &5 poco conncids, En este trabajo
mevisamen Bos estodbos aparecidos en Iz dhima década sobre
lns posibilidsdes v apleaciones de la deteccein prenatal de lo
denticidn y oporiamos suesre expeniencia wobne una missim
de 24 ermharape normabes. Hemos deteetade una media de
6,17+ 2 35 (0955 =5 18:7.15) pérmenss demnles tempona-
les. La deteccion ba sido mads il entre las semanas 21-28 de
la Fﬁl.n.l;i.ﬁn.}' en el sector anteror del maxilar.

PALABRAS CLAVE: Giénmenes deniales. Desanollo dental.
Ulirascnografia.

INTRODUCCION

El diagndstica prenatal de las anomalias congénitas y
del desarrolie ha avanzado notablemente durante hos
dltimaos afios debicdo, entre otros factores, a la introduc-
ciop y mejors comtinua de |a wenica ulirassonogrifica.
bdediamee la ecografia es posible realizar el seguimiento
de la evoluciin del embarazo en cualquier momento y
sin Aesgos y obtener informacidn sobre la existencia de
alteraciones gue, de OIra MAnerl, PEONTEMNECErian Sk
detectar hasta después del nacimiento. Sin embargo, la
tasa media de sensibalicad de la ulrasonografia es sela-
mente del 445 del wial de las anomalias fecabes (1),

Las anomalias del desarmolbo de la dentickin constitu-
ven una amplia parcels del conocimienio en Odontope-
diairiz. En ccasiones s¢ traia de alieraciones aisladas o
vanantes de la normalidad, pero pueden r asocis
das o anomalias sstiémicas o sindromes congénitos {2-3).

ABSTRACT

Sonegraphic depictian al primary tooth-gesms is possible
al l4th week of pregrancy. However, noemal ulerasonogra-
phic analomy and timing of the developing teeth i warcely
kncwn This paper reviews the literature published in the lasy
decade aboul possibilies and applicaibons [n prenstal dingmo-
s amd shows our experience on twenty-fous single mormal
gestations, A mwas of 6174233 (CTeS%=5.1 §:7.15) devedo-
péng iemporary ieeth were detecied s each explombion.
Visualization was easler in the weeks 21 1o 28 of gesntioe b
anberbor maxillary area.

KEY 'WORDNS: Tomb perms. Dental development. Ulirasonn-
graphy.

Sabemos que los gérmenes dentales feiales pueden
visualizarse mediante ecogrufia v gue exislen cerlos
putrones de desarrollo andmalo que, una vez tpfica-
dos, podrian servir de ayuda en el diagnidstico prenatal
¥ consejo genético (6-9). Sin embargo, la deteccidn
sistemdtica de los gérmenes dentales no se incluye en
los profocolos de explosacidn  habitwal duranie el
embarazo (6), probablemente porgque su individualiza-
cidin ha sido pricticamente imposible en el pasado has-
ta la imtrodeceidn de los nuevos ecdgrafos de alta reso-
luacidon.

En este trabajo nos proponemos coiocer kas posibili-
dades w limizciones de la ecografia en la exploraciin
prenaial de la denticidn. Para ello, revisamos lo hberatu-
ra disponible sobre [ identificacidn ¥ recuento de bos
pirmenes denlales, apostamos el estudio de una serie de
24 gestaciones normabes v discutimos sus aplicaciomes
sctualés ¥ perspectivas de futur,
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MATERIAL ¥ METODOS

Hemos realizade un revisidn de la literators de os
dltimos 10 afios, con ayveds de s base de datos Medline,
utilizansdo bos descriptores “ecografia”™ o “ultrasonidos™
y “pérmencs demales”.

Aporiamos, asi mismo, el estudip de wnn sere de
explomeciones realizadas en 24 embarazos simples de
evalucidn pormal, en las gue hemos podido detectar, al
menos, un germen dentnl medianie un ecdgrafo HDL-
1000 v sondn sectorial moltifrecuencia. Las exploracio-
pes s realizamn desde la semana 16 a la 40 de ln gesta-
citm {segin fecha de ln dMima menstruacitng y se
inclaven & exploraciones de cada uno de los siguenies
perioddos: semamas 16 a 20, 21 a 28, 29 a 36 y 37 o mis.
Se ha realizado, asf mismo, una clasificacion de s gér-
menes dentales segin su situackin en los maxilares haya
sido amlenor (ncisivos) o posterior {caninos ¥ molares
emporabes derechos ¢ izquicrdos), Describimos el nilme-
ro de gérmenes dentales que bemos podido contar en
cada grupo de edad gestacional mediante sus estadisticos
de wendencia central parm el conjunlo de B et ¥
segiin su distribucitn en los maxilares y, dentro de ellos,
en bos seciores antenor o posteriones de los maxilares,

RESULTADOS
Deteccidn prenatal de los gérmenes dentales

La iniciacitn de bos gérmencs dentales ocume muy
precozmente durnnie In gestacidin, de forma que en la
semang sexta puede detectasse la ldmina dental, en la
semnna séplima s¢ aprecia tambidn [a |dmina demal swoe-
soria ¥ en la octava ya se ha producido la iniciacidn de
todos los dicmes primanos, Aungue s rata de un prooce-
s pontinan poddemos delimitar ¢l inicio de la morogéne-
s de los dientes primarios alrededor de b ondécima
semana (estadio de caperuzm o casquete) ¥ ¢l de la histo-
pénesis, aproximadaments una semana mds tarde. en el
estaclio de campana precoz. En el estodio ¢ campana tar-
dio temdrd lagar la mineralizacién de la matriz de la dent-
na ¥ ded esmalie {10), Segin el diente iemporal de que se
irate, 3 calcificacidn del germen dental puede comencar
entre las semanas 14 v 18, Asi, los incisives comienzan
sy mineralizacion entre las semanas 14 y 16 v bos caninos
v molares iemporales, entre la 15 v 1o 18 {11}, Por lo tan-
10, o parir de lo semana 16 podriamos apreciar va bos
incisives temporales en formacidn y a partir de la semana
18, todos los dientes temporabes, Debido a que cada dien-
12 tiene s meemenlo y rtmo de crecimiento, las coronas
die los dientes anteriores son mayores que lns de bos pos-
teriores en los primeros estadios de calcificacidn (9).

Las porciones calcificadas de los dientes son alta-
menle ecopénicas, debido al alio grado de mineraliza-
cidn que presenta ¢l esmalie respecto al igjido dseo cir-
cunddante (12

Hasts hace muy pocos afles no se habia publicada
ningdn intenio de relacionar el tempo de embarazo y la
viswalizacidn ecogrifica de los pédrmenes dentales, o
que no resulta sorprendents ya que las anomalias facia-
les som muy dificiles de diagnosticar in wtero ¥ a explo-
racidin de ba cara fetal no se incluye en ks protooelos de
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la explormcidn sopoprifica rutinaria (6). Sin embargo,
cada ver s concede mavor imponancia al examen de [a
cara fetal, porque se ha demostrado que existe relacidn
entre o intensidad de lns alteraciones faciales v lo pro-
babilidad de que exizian otras alteraciones anatdmicas y
cromosdmicas asociadas (7.8.12.130

Solamenie disponemos de dos estudios sobre ln posibi-
lickal e individualizar y, por ko tanto, contar e identificar
Ios pérmenes dentales (12,14). El primero de ellos utiliza
cooprafla convencional badimenssonal de alta resoducion,
similar a la que hemos wilizado en nuestras exploracio-
nies, en el segumndo irimestre del embarmeo, duranie el que
se cstabloce habitunimente €l dingndsisen de malfomacio-
nes Fetales (120, Este trabajo incluve una amgllia mucstm
de 124 gestaciones enire las semanas 14 ¥ 34, En el inter-
vabo de las semanns 14 a 18 se deteclaron los gérmenes
dentales fetales %680 en un 20% de las ocasiones al primer
mdenle, Este porcentaje ascendit al 8099 entre oS sema-
nas 19y 25 v ol 92.6% entre los semanas 26 y 34, No se
observaron diferencias entre el maxilas v b mandibula v
finalmente, repitbendo algunas de las coografias, pudicron
wverse mids de 6 pérmenes dentales en cada arcoda e todos
los fetos explorados. En 12 abortos que tuvieron lugar
durante ¢l Gempo de observackin los auores pudieron
estudiar s relacitn entre los reswliados &2l exomen eon-
grifico ¥ In exploracitn reiolgica v analomopatoligica,
abteniencho un acuerdo excelente en todos ellos. Los aato-
res afirman que la visualizacion de los génmenes dentubes
g5 dificil en general v no parece ser Gul en kas explomeis.
nes retimarias. Debido a sy complejidad. recomsendan su
utilizacidn por ccogmfisins muy expertos en centros de
diagndstico poenatal (12),

En un cxmudio postertor, este equipo aplica bn ecogra-
fin bi y iricimensional & una sola moesira de 435 embara-
04 enire las semanas 16 y 36 de gestackin, Los resulta-
dos fueron significativamente mejores mediante la
téemica indimensional, con la que llegaron a detectarse
04 pérmenes dentales mandibolores v 8.8 maxilares
entre los semanas 19y 25 de fa gestacidn, mientras que
In exploracion bidimensional consiguid visualizar como
redaimo el 61% de todos los génmenes dentales en esie
Gl periodo (14 ),

Descripeitn de nuestra experiencia en la deteccitn
ecoprilica de los gérmenes deniales

La cchud gestaczonal promedio de bos embararos en los
e hermos visio alpln germen dental ba sido de 28334757
semans ([C 95% = 24, 96 31,70 v sobo hemos consader-
o embarazos ssmples de cvolucsdn rommal,

La hizqueda de los péomencs dentales sc ha nealiza-
do en un plane corenal ¥ paralels al gue se uliliza para
ver bod labios ¥ 13 nasiz,

El mimero medio de pérmenes visualizados por explo-
racidn ha sido de 6,17 £ 233 (IC 95% = 5.18,7,15). v ha
ascilado entee | y 10 Por arcadas, 1o media ha sido de
30 o= 12 (IC 95% = 2.5T; 3,520 gérmenes en ¢l maxi-
lar, donde puede verse al menes uno en todos los casos,
co wn mdsimo de 5 de ellos, En In mandbula, o hemios
podido detectar ningdin diente en formacidin en & de la
exploraciones (25% del 1otal) por lo que hemos podide
contar entre 0 ¥ 6. Sin embargo, en el 75% restante de la
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TABLAI

DESCRIPCION DEL XUMERD DE GERMEXES DENTALES VISUALIZADOS EX CADA GRUPD DE EDAD GESTACIONAL

MAax|LAR

MANDIRULA

TOTAL

Semana
n 15-20 21-28 36 1740 1620 21-38

{a=f [i=E} { =¥} {n=hi [=thi (=t}
N7 dientes
min I & 1 3 | 2
iy 7 9 1] 7 5 4
medin 483 1.5 150 4,53 283 (M)
0% et IR T Bl IR |34 2
di 223 1105 2,66 .83 147 LR

exploraciones s ha viste mas de un germen dental nsan-
dibatlar {en mingun caso se ha detectsdo uno solo) de
manern gue, en promedso, hemos podsde comtar 3,13 &
200 0CE 95% = 2, 24: 4,00 ) { Tabda I).

En relacidn con el momente de lo gestacidn, el
recpento b sido muis Gicl entre s semanas 21 0 28; &n
eule periodo ¢l nbmero minimo de dieates visualizados
ha side de 4 v se han detectado T o mds en el 83,3% de
lns exploraciones, Bste penodo va segusdo por el com
premdido entre las semanas 20 v 36 en el gue hemos vis-
o este 7 o mis pérmencs dentales en ¢l 66,6% de los
casi, En los penodos |,'|.|n'.p.r-:_:n|_!i|.h.|-. enlre s samanas
163 20 v al final del embarazo, de la semana 37 3 la 40,
los recwentos han sido menores y mds varables (Fig. 1)
e formma gfucr;l'l Fnu‘.u,'.-n:'-- decir gue |a vismdizacion de
los gérmencs denlales mejora conforme aumenta |a
exbad Fuﬂ:n:uln:l'l Y e Phanlens s @] ermbsarar 3 Ler
e, AOmento en el gue es mids diffcil debido al mayos
tamafio ¥ menor movilidad de lo cabeen fetal. En con-
Junte, en el 54, 1% de s exploraciones hemos visto T o
mis pérmencs demales, Las Mguras 2 a 4 presentan
algunas de las imdgenes ecoprificas estudindas

Hemos realizado mmbaén un pomer miento de clas
ficar bos dientes detectados segiin su localizacidn en las
dreas apicabes anienior o posierios (INCISIVOS O CANINGS Y
molares, respectivamente). Fara @lbo, nos hemos basado
en la localizacion de la lnea media. La tabla [l muestra
la frecuencia con la que hemos identificado gérmenes

1 = ]
Wia
i
- e
| .
ad I ¥ r
13101 o B | LT ! ]
Bkl IS TP il % bR %
DA e s - T S
@ Eni
- Ll L 4 - ¥ *
ot v [ i i d

Fig. . Nifmere de gdmenes demimles viraalizades e cada
Tl i -||||-:I||'_|'|'|.'-|I| tearical.

M5 1T [ G200 2128 M50 3740}
[ =t} =t -] (=] =) [n=fj

2 1 0 i 1] il
5§ - 5 [ fa 3
150 2B 2,0 4.50 ERLL 210
(LA (161A06 (DR 20 AM (A0AME WMAM
105 117 2.2 1,29 210 167

g Y Fero e N sermanas o edad gesracionsl Pucderm verse
& pdrmenes dentales: 4 en fa oumndibaelr v 2 en ol mavilar,

Fig. 3. Erxploracide en la semana 20 de gestocide Seceidn oel
SMEETNES OO S gdrmienes deniaies

Fig. 4 Semoeg 36 de pestacida. La imagen muedire 4 péme
mes devitoles on ff maaenar v 2 en [ il finks,
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TABLA T

DISTRIBLCTON DE LOS GO VISUALIZADOS EN LAS
AREAS APICALES ANTERIOR ¥ POSTERIDRES DE CADA
ARCADA EN CADA EXPLORACION,

Situncid
(2.0 Arireriored (.. Posteriores
MGD Mamler  Mowd®uln  Maolye  Mandibuls

0 0 625, 0%) 17(70.8%) 11(45.2%)
-2 13542%)  G(250%)  6{250%) 12(5000%)
34 11(458%) 124500%) |(4,16%) 1[(4.2%)

dentales anteriores y posteriores ¥ su ndmere. En todas
las exploraciones hemos podido identificar algtin ger-
men anterior &n el maxilar, sungue en el 54.2% de los
canos han sido 1 & 2 los detectados. En 1a mandiboln,
cuando s ha visio algdn germen dental, lo mis frecuen-
1= ha sido detectar 3 o los 4 mciddvos mandibalanes
{45,8%). Los resuliados han sido menos promeiedores
en el sector posterior va que en el maxilar no 52 ha visto
ningln germen postersor en el T0,8% de las exploracio-
nes ¥ en la mandibula esto ha ocurmido en el 45,2% de
los casos,

DISCUSION

Deteceion de los gérmenes dentales ¥ relaciin con In
edad gestacional

Sepin los resultados de estas exploraciones, la delec-
cifin de los demales mediante la ecografia
bidimensional sigee siendo diffcal, aun cuando son eco-
grafisias experios én diagndstico prenatal guienes la lbe-
van o cabe. En los casos gue hemos estudiado. ba detec-
cidn de los pérmsencs dentales ha tenido luger durnnge
una exploracidn rutinaria ¥ requicren el emples de nem-
po- adicional respecto al protecols habimal, Aungue
Babeook v cols, (7.8) afinman que o exploracidn del
Inbio y el muxilar superior puede hacerse en menos de
tres mvinotes, la bisqueda del admers mdsimo de gér-
menes destales superiores @ inferiones creemos que
reguicre miis dedicaciin, aunguee este trabajo es explo-
ratorio ¥ no hemos irabajade bajo restriceidn o medi-
cidn temporal alguna. El exomen en los planos coronal
y axinl se ha realizado de ta forma habitual v se ha afa-
dido un cone coronal paralebs al que se utiliza para ver
los labics v la nariz. Otros sutores ulifizon secciones
horizontales, partiendo de las debitas ¥ moviendo el
trangductor casdaimente (12). Probablemenie nuestra
técnica de deteccidn hava influido en la localizacién
preferente de los dientes anteriores. del maxilar, lo que
favorece sus principales aplicaciones clinicas: el ding-
nistico de fisura labso-palatina ¥ la deteccsdn prenatal
de |a agenesia de la denticidn temporal (6-8.12,14).

La categorizacitn de ka edsd gestacional ha seguido
criterios de wtilidnd clinica. Asi, en diagndstico prena-
tal, cando se indica ona amniocentesis suele llevarse o
cabo alrededor de la semana 16, momeanlo én el gue ya
podemos esperar poder visualizar los incisives ¢ inchuso
el imicio del primer molar pimarie, Lo deteccion de
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malformaciones tiene hegar a ko sumo en la semana 20,
va que la semana X2 es el limite legal impueesto para la
inderrupcidn del embarazo, La semona 28 es el Himiie
inferior de Ia viabilidad en caso de pario prematuro,
mientris que los partos ecurridos entre Bas semanas 29
M5 we consideran pretfrmino con felo viable, Diesde la
semana 37 consideramos que el pario 52 ha prodecido a
térmana,

Ulm v cols. {12) establecicron un primer periodo de
exploracidn entre las semanns 14 v 18, durande el que
s s pudieron ver pérmenes dentales en el 209 de bos
casos en el primer ivlemo v se vieron en promedio 2.8
dientes en el maxilar y 3.0 en la mandibula, Estns avio-
res no han inclukde exploraciones mis alld de la semann
34, Nowdros hemos encontrado wna gran dificaliad para
localizar les gérmenes dentales fanto entre las semanas
16 & 20 coma en &l embarazo o WErming, Sin embkergo,
durante la semana 36 hemos podido obiener imdgencs
nan eloras coma & de la figura 4. Coando |z cabeza fetal
se coloca hocin el transdoctor, o visualizecicn e mmils
fcil.

En muestros casoq, el nbhmero promedio de gérmenes
dentales es similar entre los penodos comprendidos
entre lo semann 21 v ln 28 v de a 20 a la 36 pungue en
el pamer intervalo su deteccidn es mds ficil v regular.
La visualizacidn del paladar secumdano ex muy dificil a
partic de la semana 24, sin embargo, la del reborde
alveslayr amerpsuperior, incloidos los seis pérmenss
dentales que commesponden & INCISIVOS Y CANINOS bemipoe-
rales superiores, es relativamente asequible y puede
eanseguirse en el 5% de las exploraciones en el sepun-
do rimestre (7).

Mo obstante, sun en los estudios mis favorables, se
ho logrado ver sodo entre wp 56 v un 62% del 1ol de
los gérmenes demtales correspondientes a la denticidn
temmparal completn (14), lo guee indica que, como méio-
do de diagndstico ¥ de investigacidn, la ecografia bigdi-
mensional presenta muchas posibilidedes, pero 1am-
bién muechas limitaciones, Medianie este estudio hemoes
podide comprobar que las limilaciones écnicas se
estin disipandn, v es muy posible que leguen a desapa-
recer en ol futwro, Existen algunas limilaciones que no
podemos eliminar, coma la posicidn ¥ la movilidad de
la cabera fetal gque hacen la exploracitn facizl ¥, con-
cretnmente, [a deteccidn de los dientes en formocidn
muy dificil v prolongan fa duracidn de la misma de
manera que, a veces, debe intentarse en wna segunda
ocasidn. Exislen otros faciores que pueden interferir en
la visualizecsin de bos dientes, como la disminucidn de
la caniidad de Hguido amnidiico v la obesidad materna
{14} En In figura 2 presentames un feto deé 20 semanas
gue presenta su extremidad superior sobre la cara,
Afonunadaments no impide la visualizacidn de alga-
nos gérmenes dentales, pero s evidente que esto puede
DL,

Aplicaciones ¥ limitaciones de la exploraciin de ka
denticidn como ayuda al disngndstico prenatal

La primera comunicacidn que conocemos soboe
utilizacitn e anomaling en los gérmenes dentales
como ayudn al dingndstion prenatal se refiere a un easo
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de sindrome de MNeo-Laxova (6), Esle sindrome com-
prende retraso acusado del crecimiento inmrautering,
con movimientos feales minimos, microcefalinfisen-
cefalia, exoftalmos, sindactilia v otras malformaciones,
En este caso, mechante ecografis transvaginal, la maxi-
la v mandibula fetales se describen como de imagen
hoemogiénea, sin los idemaciones correspondientes o los
pérmenes dentales, habitualmente visibles a la edad
gestacional de 21 semanas, lo que sugiere lo presencin
de anodoncin. El exnmen post morrem del feto, en la
semnna 38 de gestacion, permitid confirmar radiografi-
camente la existencia de sdlo dos gérmenes dentales.
Por este molivo este sindrome deberia ser clasificado
en el grupo de las displasias ecrdérmicas. Otros sin-
dromses de este extenso grupo pueden beneficiarse del
diagndsiico de agencsia prenatal, y muy especialmente
¢l tipo hipohidritico ¢z la enfermedad de Christ-Sie-
mens- Towrnine, en &l que podria ayvudar a prevenir bos
episodios de hiperermin en ¢l lsctante én relaciin con
Ia intolerancia al calor motivada por la disminucidn en
la dotacitn de glindulas sudoriparas. La frecuencia de
este tipo familior de displasia ectodérmica es de | a
T/ L000 habitantes { 14), La deteccidn de oligo o ano-
doncin puede ser de gran ayuda en ¢l dingndstico eco-
grifico de otros sindromes de este grupo, camo el de
Cockayne, en gl que pueden detectarse oligodoncia y
rueroeefalia, ¢l sindrome de Ellis van Creveld en el
que la anodoncia parcial va acompafiada de polidactilia
v defecio del tabigue vennicular cardiaco v el de Mars-
hall, junte con la presencia de deformidad nasal “en
silla de moneae™ {125

Ohree grupo de alteraciones congénitas en las que
resulta especialmente @il la detcccidn de los pérmenes
dentales ko comstituyen las fisuras labdales v palatinas
(7.8.12,14). 5¢ wrata de Ia anomalin focial mis frecuen-
te v su prevalencin llega a ser hasta del 1.6 por mil en
los indios americanos, del 2 por mil en los asidlicos y
aproximadamente del | por mil en los caucasianos {(8).
En los negros americancs ¢s alpo mends frecuente v s
ve en | de cada 2500 nacimientos (5). La caracteriza-
cida del tpo v extensidn de la fisura labial con o sin
fisura palating pueds ser dtil pare informar correcta-
mente o los padres sobre las probabilidades de que
existan otras angmalias asociadas, lo gque puede ayu-
darles en su toma de decistones. Asi, solo el 20% de
los feros con fisera labial tienen omras alieraciones ana-
tdmicas sin alleraciones del canotipe, El 47% de los
que tienen fisura lnbial ¥ palatina unilateral presentan
alieracines anudmicas v el 20% anomalias cromosd-
mecas, Estos porcentajes som del 55 v 3% para los
casos bilaterales v el 1009 de los cosos con fisura de
la linea media (13}, Por este madivo, se ha recomenda-
dov realizar sistemdticameme wnn deble exploracidn
ecogrifica en los planos coronal y axial de la zona
nasal ¥ del labso supenior. Una vez localizada la fisura
en ¢ plano coronal, |a exploracidn axial debe propor-
cionar la imagen de ka piel. midsculo orbicular v el
rebarde alveolar en €] que se buscard 5i existe disconti-
nuidad en la C suave gue conforman normalmente los
pérmenes dentales en la regidn alveolar, Cuando sz
observa wnn fisurs lobial, sioa) discontinuidad no exis-
12, la fisura afectard solamente al labio, pero cuando se
ha producide un defecio en ln Nesidn éntre los procesos
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palatinos primario (paladar primario procedente de la
fusidn de los procesos nasales medios) y secundarnio
(procedente del proceso maxilar de cada lado), se
podrd apreciar un espacio hipoecoico en el reborde
alvenlar que contiene a los 6 gérmenes dentales ante-
riores ¥ que suebe situarse o nivel del incisivo lateral o
del canino (7] lo que indica afectacidn palatine. Esie
tipo de exploracidn ha permitide lo clasificacidn
correcta del tipo de fisura labial, palatina o labio-pala-
s en seis fetos, entre 1994 v 19%% v su confirmacidn
posterior tras el pario (8). Esia explomcitn deberia
practicarse sistermdticamente. Mucho mds complacado
g% detectar la extensidn posterior de la fisura y la fiso-
ra palatina aisladn, por la posicidn elevada de la lengoa
en el interior del defecto y el desplacamiento del ligui-
do amnidtico, que impiden oblener un confrasie ade-
cuado (7.8

En el sindroeme de Down s otra de las entadades que
podria verse bepeficiada por la deteccidn precoz de age-
nesin dental {19} Alpunos de los signos mds wlilicados
sclualmente para su diagndstico son inespecificos y
pueden aparecer en fetos de canotipo normal. Tal es el
caso de ln hipoplasin de In falange medin del guanto
dedo de la mand que se detectn sola en ¢l 805%, ¢l apla-
namiemo de la cresta iliaca, la longiud del Mbulo de la
orcja o ¢l grosor del pliegue nucal, entre otms (15),
Debido o la imponancia del sindrome de Down por su
glia prevalencia. entre 1ABS0 a 172,000 nacidos vivos, se
ha pensado que la ecografia tridimensionn podnin servir
de ayuds 2 través del diagnasiico de hipodoncia prena-
eal especinlmente en |a mona iscisal inferior (14) . Cree-
mios sin embargo que, s1 bien la existencia de agenesias
es muy frecucnle en la denticion permaEnente en esos
niftos, en denticién temporal no sobrepasa 12-17% de
los pacientes ¥ se ve lonitada a incisivos laterales (16)
Probablemente. este hallnzgo ecogrifion pudiese servir
de ayuda unido a los que hemos citado como de tpo
inespecifico, aunque el diagndstico de hipodoncia pre-
natal sdlo seria posible mediante ecografia tndimensio-
mnal.

Pero 3en con la wéenica ridimensional existen difi-
culsdes en la localizacidn de los gérmenes dentales en
un 205 de los casos, La hipodoncia puede ser ding-
nosticada cunndo se aprecie una solucidn de contimui-
dad en la disposicidn de los pérmenes demales en el
reborde alveolar, pero no puede ser excluida, ya que en
condiciones normales es muy posible que no puedan
verse dos fos gpdrmenecs denales (14). En los casos
en gue se puede observar, como en la figura 3, una
hemiarcada completa, la existencia de un hiato ¢n la
disposicitn de los pérmenes dentabes serfa muy suges-
tiva de agenesis.

La posibilidad de despistar lesiones asociadas con
patrones especificos de hipodoncia, como ¢l sindrome
de Rieger (17} con agenesin de incisivos superiongs ¢
inferiones, o la presencia de un incisivo central dnico en
la linea media (18) puede ser una realidsd muy cercana.
Desde muestno punto de wistn serin muy  imlenesanls
pader relacionar desde su origen el lamadio v la posicidn
de los pérmenes demtales v los polimorfismos de
secuencia ¢n bn formackin dental com €] tamafio de obrs
eslruclurss, como sus bases dseas (9) o con el desarrolio
e las estructuras neurales {199
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CONCLUSIONES

1. En nuestro primer infento de contar ¢ identificar
los gérmenes medianie ecografia bidimensional transab-
dosminal hemos podido identificar 7 dignes iemporales
en formacién o ms, en el 54,1% de los casos. La visua-
lizacitn es mis fécil entre las semanns 21-36 y en el
sector anterior del maxilar. Es mis complicada entre las
semanas [6-2, en el embarze o wérmino ¥ en los secio-
res laterales de maxilar y mandibula

2. La exploracitn habitual de los gérmenes dentales
duranie la gesiacin no estd Iodavia sistematizada y
existen muy pocos trabajos sobre las imdgencs ccogrifi-
cns normales de los gérmenes dentales que pueden ver-
se en cada momento de la gestacidn. Las mayores difi-
culiades pars avanesr én esle campo pasecen ineludibles
por el momento y se deben a la posicidn y la movilidad
de la cabern fetal.

3. La sensibilidad de la ecograffa bidimensional de
alta resolucidn para detectar los gérmenes dentzles con
fines de diagndstics ¢ investigacidn es limitada v su
mayor rendimiento ¢ obtieng, por ¢l momento, en 1n
deteccidn prenatal de oligodoncia o anodoncia v en la
vispalizacidn de disrupciones en I disposicida de los
gérmencs dentales que siguen la forma del reborde
alveolar superior ¥ que sugicren lo presencin e una
Tisura palating.

4. Las perspectivas e fulorg son muy bueras con la
difusion de la ecografia rridimensional con la que algu-
nos autores han llegado a ver entre el 88 y el 94% de la
dotacidn normal de dienies en desarrollo entre Ias sema-
nas 19 y 36 del embarazo,
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SALUD DENTAL DE LOS NINOS CON
CARIES DEL BIRERON, TRATADOS BAJO
ANESTESIA GENERAL O SEDACION Y
ACTITUD DE SUS PADRES EN LOS
EXAMENES DE REVISION

Dental health behavior of children with BBRTD
treated using general anesthesia or sedation, and of
their parents in a recall examination

Perer: B, Faibis 8, Liver-Hadani P, Edelinan £

J Dear Chilel 2000): 67: 5054

En muchas ocusienes el odontopediotra se ve obliga-
do a emplear sedacidn o anestesia general para llevar a
cabo ¢l ratamicnto de nifos con canes de biberdn, El
dxito del mismo dependerd mucho de In actitud de los
paclres frente al cuidacdo de sus hijos, Los autores de este
trabajo sedalan gue serfa [deieo que wn modo radical de
trotemiento como lo es el que s realiza bajo anesiesia
general, produjera cambios en las conductas hacia el
cuidado dental en la familia, especialmente en lo que se
refiere a los hibitos de higiene ol de kos nifios. EI pro-
posito de este estudio fue comparar el estado dental y la
conducta sobre of cuidado dental de los ndfios con canies
de biberdn qoe fueron tratados con anestesia genernl o
sedacidn, y la conducta sobre el codado dental de wus
padres en exdmenes de nevisiin

Lo muesira de este estodio estuve formada por 65
nifics con cares de biberdn que fuercn tratados con
sedacidn (31} o hajo anestexia gencral (34) y que acu-
dieron a las revisiones tal ¥ como =& scordd. Se les die-
ron insfrucciones sobre prevencidn o odos los pacientes
¥ sus familias anbes v despods de los tratambenios e
incluso en las visitas de sepuimtiento, cada 6 meses.

Lis exdmenes de revision incluizn un estudio denial
compleo en el que se calculaban el indice de canes cao
(& extrafdos o propuestos para extraccidn), el indice de
placa de Loe de cada nifio ¥ un coestionano con dos
apanados al que respondian bos padres. En el primer
apariado se recogia infarmacitn sobre aspecios sociode-
mogrkficos (edad de los padres v educachdn, nimero de
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hijos, orden que ccopaban en La familia ks hijos trata-
s v 51 algidn otro hapo fue tratado de 1a misma manera)
v en ¢l sepundo apanado se trataba sobre la conducta de
los padres ante ¢l cuidado dental (ndmero de visitas al
odontéloge, frecuencia de cepllado, wso del cepallo,
seda-dental, ec.), si crefan gue los hibitos procurn una
buena salisd bucal, si recordaban informacitn sobre la
etinlogin de In canies del biberdn en ¢l momsenio del ira-
Bammends ¥ sobre la conducta de los mfios en el cupledo
dentall (guin cepillaba los diedles, frecuencia del cepi-
llado, si dormian con el biberdn, consamas de allmentos
¥ bebidas arucaradas despods del tratamiemo).

El test de ka1 de Student se empled para comparar los
imbices de placa y de canes en ambos prupos de nifios
(los tralados bapo anestesa genernl v los tatados con
sedacidn) ¥ la edad de los padres, El test chi cundrado se
usd para compasar bas variables sociodemogrificas de
fos mifios v sus padres ¢n ambos grupos.

Los resullados obtenidos fuenon:

1. El indice de placa (valores alios) fue simalar en
ambos grupos,

2, Hubo un mayor ndmero significaiive de dientes
canados en el grupo de sedacidn, micniras gue lo preva-
fercin de dientes extraidos fue  significativamente
mayos en gl grepo de anesiesia generad,

3. Los padres del grupo de ancsicsia general eran
mads jovenes que los del grupo sedacidn, aunque sdlo
fue significativa en la edad del padre,

4. La edad de los mifios en el grupo de sedacidn em
significativamente mayor que I de los nifios del grupo
e anesiesia general.

3. El nlmero de padres con mis de doee aftos de edu-
cncion fue similar en ambos grupos.

6. Se trataron mds primogénitos bajo anestesia gene-
rall que con sedacidn pero esta variable no fue significa-
fiva.

1. Un mimero significativo mayor de hermanos fuencn
tratados de b misma manera en el grupo de sedacion,

8. Mo hubo diferencias en el nimero de hijos para
ambos gropos.
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9. Los padres de los nifios que fueron tratados con
ancstesia general estaban mds involucrados en el cepi-
Made de los dientes de sus hijos que los del grupo de
sedacidn.

10, Seis niftos del grupo sedacidn y tan sdlo uno del
grupo de ancstesia general, no se cepillaban nonca bos
dientes.

[1. Un mimero significativamente mayoe de nifios
del grupo de anestesia general redujo el consumo de

ios arucarados.

12. La mayorfa de los padres de ambos grupos refi-
ricron gque no se acardaban de las explicaciones dodas
por los odontdlegos acerca del efecto perjudicial de fos
hdbitos de sus hijos ¥ de la impontancia de modificar
dichos hébitos,

Los awores concluven que las familias de los nifos
irstados bajo anestesin general adoptan con mds fre-
cucncia medidas preventivas de salud dental que las de
las nifos iratados con sedacidn. A ka luz de estos hallaz-
£0s ¥y los de otros estudios previos en Jos que se observa
quiz los mifkos tratados con anestesia general o sedacidn
son mids vulnerables al ataque [uiure de canes, meco-
miendan incrementar los consgjos preventivos a los
padres de ambos gropos,

Briomes Ligjdn M*T,
Profesora colaboradore
Muster de Odortopedintra,
Facwltad de Odontologia,
Universidad de Barcelona,

COMPARACION DE IMAGENES
DIGITALES DIRECTAS Y LA
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL PARA
LA DETECCION DE CARIES
PROXIMALES EN DENTICION MIXTA
Comparison of direct digital and conventional
radiography for the detection of proximal surface

caries in the mixed dentition
Liprichued KE. Porer BY, Russell CM, Schefer TE, Adwir 5.

Weller BN
Pediairic Deniistry. 2000; 32: 915

Las radiografins convencionales son uno de los
métodos mis precisos para el diagndstico de canes
interproximales, y recicotemente se han desarmollado
muevas técnicas con imigenes digitales directas,

Son varios 1os estudios en los que se han comparado
amibos méiodos para el dingndstico de cares proxima-
les. En la mayoria de estos trabajos no s¢ observaron
diferencias entre bos dos procedimientos, aungue en cas
todos ellos, sélo s realizd In valorcidn en dientes per-
manenies.

El objetivo de este estodio ha sido comparar 1a radio-
grafia directa digital con la rediografia iradicional en la
deteccion de caries proximales en denticidn mixta.

Meateripl ¥ Método: Sc prepararon 16 cusdrantes en
denticidn mixta; canind primana, 1 ¥ 2° molar pri-
marsa, 1% molar permanente, incluyendo dientes con

RESUMENES BIBLIOGRAFICOS 1

carics proximales (descaleificaciones inCipientes o cavi-
LIciones), que 5¢ montaren en yesd simulando ks posi-
ciones analdmicas.

Previa a la realizacitn de kas radiografias convencio-
nales s estandanizd la wenica para obiener una imagen
con contraste v densidad adecuada. Las radiegrafias se
realizaron a 65 KVp, L5 mA v con una distancin del
foco ala pelicula de 41 cm, v del objete a la pelicala de
2 em, Las radiografias que 3¢ utilizaron fueron la
Uliraspeed (tamafio 2) con un tempo de exposiciin de
1,25 seg. v In Ekiaspesd (tamafio 2} con un feompe de
expasicidn de 0.8 seg. De esta maners finalmente se
abuvieron 32 radiografias.

Para las mdiografias digitales directas se tomaron 16
imégenes digitales a 63 KVp v 153 mA, con un liempo
de exposicidn de 0,35 seg. Uno de los cusdranies se
rechazd debido a un excess de splapamignto de los pun-
b de comingio.

La valpracide diagndstica la [levaron a cabo 5 odon-
topedistras, Para cada cuadrants se analizanon & superfi-
cies; distal canino, mesial y distal de 1™ modar primario,
mesial v distal 3* molar primanio ¥ mesiol 17 molar per-
manente. Para ln presencin de cares se establecieron los
siguientes criterios: 1, definitivamente presente, 2. pro-
bablermente presemte, 1. o scgura, 4, probablemente no
presenie, 5. definitivamente no presente. Para la exten-
sk, Ios valores fueron; | no caries, 2. cartes en esmal-
te, 3. cares menor o igual que la mited de extensidn
hasta polpa, 4. caries mayor que la mitad de extensuin
hasta pulpa.

Una ver recogidas las imigenes los diendes se miro-
dujeron on resing y e prepararon pard su seccuin en
sentido mesto-distal, 2 COnUENUES HIm CON W micrescogo
dptico se determind la presencia, ausencia v profundi-
dad de eston caries mediane los niveles histoldgicos
reales.

Resudrados: El andlisis de la Varianza meoserd que no
habia diferencizs entre bos distintos observadores. Se
ohservd que habin diferencias significativas en la detec-
cidn de canes emre la rdiogralia convencional v la
rodiografia digital, pero no existian diferencias signifi-
cativas enire las radiografins D-speed v E-speed, En
cunnto a la precissin diagndstica en la extension de la
caries, fue ligeramente mejor con las radiografias
E-speed que con D-speesd, v con ambas mejor significa-
tivamente que con ki radiografia digital,

Por olra parte la comparacidn de los datos obbenidos
por los observadores con los distintos tipos de recep-
tomes, con el valer histoddgloo real mosind que no existfa
una precisktn diapndstica sipnificativa; en los nivebes
medios de extensitn de In caries el emror era principal-
mente debido al obwervador, mientras gue en nivebes
pids altos las diferencias eran debidns tanto al feceptor
como al observador, Tambsén se valord que en una
segunda observackin con la radiografin digital directa
bos resultados en la valoracidn de caries mejoraban v
eran similares a los obtenidos con la radiografia con-
venciomal,

Para los autores en este estudio hay distinlos aspecios
que condicionan la wiilizacidn de la radioprafia digiial.
Por un lado, con ka mdiegrafin convencicmal los resulia-
dos son significativamente mejores que con la radiogra-
fia digital, v por otra parie, es un hecho que con la
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radiografia digital la precisidn diagndstica era menor al
compararla con los valores histoldgicos reabes; con
caries incipientes reales, la imagen digital indicaba que
no habfa caries. No obstante los awiores tienen ¢n coen-
ta gue ol aumentar la experiencia ¥ conocimignto del
sistema dighal meposa la precisidn en el diagndstico
(como s aprecid en una segunda viswalizacidn} y ade-
mis con |a radicgrafia digital |a dosis de radizceon es
menar, por loque consaderan que con las nuevas mejo-
ras tecpoldgicas puede ser éste un méiodo diagndstico
promeledor en odomopediatria.

Cortés Lillo 6

Profesora del Midster de Qdoefopediafrin
Faculnrd de Gdonialagin

Universidad de Rarcelong

LA MEDICION DE LA LONGITUD
DENTARIA PRE-IMPLANTACION EN EL
TRATAMIENTO DE LOS DIENTES
AVULSIONATMOS

The use of pre-implantation tooth lengths in the
treatment of avolsed teeth

Ohagharshudie A Kieowo B
J Clim Pediarr Denr 30060 24 9195

En ¢l tratarienio del diente avulsionado, se ha pres-
tado poca atencidn a la determinacidn de ln longited
rislicular del diente anbes de su reimplanlacetn, En el
diente avulsionado se pucde medir dipidamente La bon-
pitud exacta de su radz. Son varias las ventajas: se gana
cn rapubez v comodidad en el irstamicnto, se reduce la
rudizcitn total sobre el paciente; sdemds ox mayor la
posibalidad de realizar un sellado del dpice a la longinsd
correcia, sin quedarse corto ni sobseobiurar.

La interpreiacidn rmdiogrifica es el mébodo més
comiin para determinar la longitud radicular en un trata-
miemo endoddncico. Pero se ha visto gue en ¢l examen
mdiogrifico de un incisive central, diente avulsionado
con mds frecuencia, la radsografia no da exactamente la
longatisd real del decmte debido a varios factores: emor
del examinador, varisciones en la trubeculacin Gsea,
diferencias en el contraste de la pelicula ¥ variacidn en
el dngubo de inclinacson del imcisivo. Para paliar esta
inexactitud se¢ ha wtilizado la téonica del poaralelisemoe
gque consiste en alinear la pelioula radicgrifica paralela
a lo bongitud axial del dsente, mienteas que ¢l ravo cen-
tral s¢ dirige ko largo del plana vestibule-lingeal per-
pendicular a B pelicala,

Los abjetivos de este estudio han sido: 1. determinar
si ¢l conocimiemo de la longited expcta de un diente
avulsionado amtes de la resmplantacidn evila malas
interpretaciones de la longined de trabajo v 2. confirmar
que lntdenica de paralelizocidn para conocer 1z longitugl
de trabajo debs realizarse condadosamente v que ¢l mis
ligero errar en la colocacidn del rayo central puede dis-
torsionar |a imagen radiogrifica.

Se madid la longited climica (LC) de 23 incisivos cen-
rrabes superiores con un calibrador Boley. La longiud
clinica de trabajo (LCT) se caleuld restando | mm a fa

Ciorntiod, Mokt

longitud clinica obbenida, Tras bo cual se introdujo un
instrurnento de endodoncia alcanzando exa longitsd, No
poder llegar a esta loagiud de irabajo debido a a calei-
ficacidn dzl dpice, fue mobivo de exclusidn de la maes-
trit

Postertormente con ¢l instrumento de endodoncia
colccado se intredujo coda dicnie en posicidn vemical
en un hloguee de polimetilmetacrilato. S¢ realizaron
radiograffas de cada diente, medianic la denica del
paralelismo, o uwna distancia del foco recepior de
250mim, las imdgenes radiogrificas se efeciuaron usan-
do wna mdguina de Bx GE- 100 estandanzada a T KWVp,
10 mA v 15 mseg de exposicidn con peliculas D-speed.
La longited rahogrifica (LE) de cada diente se midid
con un calibrador Bobey bajo crisiales de aumento,
Usando un instrumenio de endodoncia como puln se
efeciuaron radiografiis con angulaciones de (P, 5% y 10°
para determinar la longiod radiogrifica de trabajo
(LRT)en cada una de esins inclinaciones.

[ bos 23 dientes utilizados, en & de ellos w2 encontri
que tenfan los dpices caleificados en bos gue mo s podo
delerminar la longitod dptima de trabajo v se desccha-
ron, El andlisis estadistico de los datos reveld que |a
media de LB tendia o ser mayvor que la LC en 12 0,2
mm de medin, siendo significativo (p<0.05). Esto es
debido al efecto magnificador de los rayos X divergen-
1es cuando salen del cons radiogrifico. En la compara-
cidn entre LCT v LRT se detectd wna diferencia de 0.8 +
0,3 mm que también fue significativa (p=005), Asi
pues. b LRT tiends a sobreestimar Lo longilod de traba-
Jjooy nsi o swbestimar la localizacion de la comraccidn
apical en 0.8 mm de media, También se observaron
diferencias significativas emre LC v LCT v enire LR ¥
LET ip=L038), El test estadistios también sefiald dife-
rencias significativas cuando se compararon tas LRT a
0°, 5° v 10° (p<(05), Esto confirma la creencia de que
ur aumento de angulacidn distorsiona signilficativamen-
g la imagen

Los ingisivos superiores ¢n boca, estin en ingulo con
respecio al plano vertical, Por tanto la distancia emre gl
dienie y ka pelicula serd mayor que |a ussda en este esu-
iy donde 2l diente 52 ha colocado perpendicular 3 la
pelicula. En esa situacion se produce una magnifica-
cidm de la imagen radiogrifica al urilizar la whenica de
paralelizacidn. Este efecto se ha confimmado en esie
estuchio al comparar las diferentes LRT oftenidas con
las distimias angulaciones. Por tanio en clinica real, la
diferencia entre ln longiud mdicular radiogrifica (LR}
¥ In bongitud radicular clinica (LOC) serd incluse mayor
gue la encontrada en esic estudio. Este rabajo también
confirmd qoe hay uni tendencia a subestimar la locali-
gacidn de  la comstriccide apical, cuando sz valom
radiogrificamenic. cn comparacitn con la medicion eli-
mica directa, Los aulores recomiendan medir la bengitucd
radicular ¢zl diemle avulsionado antes de su resmplanta-
cin para conscguin una instrumentacidn mds eficaz de
los conducios radiculares,

Espaser E

Fraf, Titwiar de Qdonfopediainia,
Fagiidrad de Qdenralagia
Umiversidad de Barcelon
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LOS EFECTOS DE LA AMELOPLASTIA EN
LA MICROFILTRACION DE LOS
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS
SOMETIDOS A CARGA: UN ESTUMO 1N
VITRO

Enameloplasty effects on microleakage of pit and
fissure sealanis onder load: an i vidre stdy

Fervan Oh, Kiggel G, Leane C, Zaveas A, Dokerty EN, Wivite

GE
£ Clim Pediarr Denr 2000, J4: 279285

Dirante la dltima década han ide publicindess los
resuliados de estudios cuyo objetivo fue determinar i la
realizacidn de la ameloplastia previa a la colocacidn de
bos sellndores de fosas v fisuras aporia imponanies ven-
tajas respecio a la idenica convencional. Se ha valorado
la retencidn de los selladores, la penetracion del sellador
v posteriormente |a microfiliracion wilizando variables
comn ameloplastiafifenica convencional, fresa lungste-
nofdiamante. selladores confsin carga, muestras con/sin
termociciado, Los sutones del presente trabajo afinden o
[exlas estas la aplicacidn de carga oclusal sobre los sella-
dores.

Parn ¢l estudie w2 wilizaron 0 terceros molares exim-
ichas libres de caries, divididos en 6 grupos: grops A 18-
nmica convencional, sin carga: grupo B: ameloplacia con
fresa de fungsteno, sin carga; grupo C: ameboplastn con
fresa diamantada, sin cargs; ¥ los prupos D, E v F
siguicndo las téonicas de A, B v C respectivamenie pero
pplicando una carga ochusal de 300 N. Todas los muestras
fueron termocicladas v se valord ln macnofiltracidn
mmiedignte observacidn al microscopio segin una gscala en
fa que 0 es ausencia de microfilraciin v 3 penstracidn
madixima del colormnie por debajo de todo el sellador.

Los resultados obtenidos indican guee:

I. La utilizacitm de la ameloplastia redoce la microfil-
tracidn, especialmente cuando se aplica carga a los diemtes,

2, Mo existen diferencios en cuanto al tipo de fresa
utilizado, aungue los pwores prefieren la fresa redonda
de tungsteno,

1, La aplicacidn de carga oclusal sobre los dientes
aumenta In microfiltracién, excepto cuando se ha reali-
o previamente la ameloplastia.

Los autores recomiendan efectuar la ameloplastia pre-
via o la aplicacidn de Jos selladores de fosas v fiswrns,
pungue subravan la necesidad de posteriores estudis
que valoren la anatomia dptima que se debe aplicar a las
fisuras para reducir al muiximo ka filirackén marginal.

Xalabardd Gudrdia A.
Praf. Asec. Odomropedizrria,
Universidad de Barceloni,

MICROFILTRADO DE LOS COMPOMEROS
COMPOGLASS-F® Y DYRACT-AP® EN
PREPARACIONES CLASE V DESPUES DE
LA CONTAMINACION CON SALIVA
Microleaknge of Compoglass-F® and Dyract-AP®
compomers in class V preparations after salivary
conlamination

RESUMENES BIBLOGRAFIDOS

Evancusky J W, Meiera JC
Peecimir Dear 2000; 22: 3942

La comaminacitn ¢on saliva siempre ha sido diffcil
de controlar en operatona dendal infantil. En la téenica
clinica cldsica se recomienda volver a grabar la superfi-
cie, ante lo contamanacidn con saliva del esmalte feckén
grabado y de a dentina.

En presencia de saliva, In superficie de esmalte gra-
bada absorbe ripidamente sus componentes, reduciendo
Ia energin de superficic ¥ la hace menos favorable pam
la adhesitn, Este cambio se ha demostricdo que ogume
en perindos de Hempo tan ¢cortos como de 1 segundo y
persiste incluso despiés del lavado conm agua. Sin
ermbargo con la aparicidn de resinas miis. hidrofilicas,
presentes en los sistemas de adhesidn dentinaria aclua-
les, =2 ha puesto en duda fa idea de que la saliva afecte
pegativamente la adhesion de la resina & o esiruciura
dentaria.

El objetivo de este trabaje fue investigar el efecto de
la contaminacién salivar sobre la microfiltracidn en
cavidades clase V restauradas con compoimeros: Com-
poglass=FHE (lvoclar A, Amberst NY) v Dyract-AP®
(Caulk, Milford, DE) ¥ sos respectivis sistemas de
adhesidn dentinarios,

En un total de &4 superficies westibulares y linguales
de molares permanentes de reciente exiracoiin, s pres
pararon con una fresa #3340, cavidades clase V con una
forma ovalada de 2x6 mm y de 1,5 mm de profundidad,
paralelas 3 la unidn amelocementania, Con el margen
ockusal siteado en el exmalte, biselado con un dagulo de
45" y el margen gingival situado en cemento con un
fingulo de %F. Para su restauracidn se fonmarnon cuatro
grupos de 16 musestras coda wnd,

En ¢l grupo 1, se grabd toda la preparacion con Scido
fosfineo al 37% durante 20 segundos, s¢ lavd con agun
y 5& secd ligeramente para dejur ba superficie de la cavi-
dad himeda. Se saturd la preparacién con Prime &
Bond 2.1 medianie pincel durante 20 segundos, elimi-
nando el exceso de solvente con aire ¥ fotopolimeriza-
citn posterior durante 10 segundos. Se hizo una segun-
da aplicacitn de primer-adhesive, se seod suavemente y
s¢ fragud durante 10 segundos. La preparackan s¢ obiu-
rd con Dyract-AP® se polimerizd durante &0 segundos
¥ se finaliad wsando discos de pulir,

En ¢l grupo 2 los pasos fueron similares al grupo
pnterior exceplo que la superficie grabada se contamind
con saliva humana fresca. Bl exceso de saliva se elomind
suavemente parn dejar wna superficie visiblememe
hameda, segubdamente se aplics ¢l adhesivo y ¢l com-
pomern,

En el grups 3, tras grabar v dejar la superficie ligera-
menbe hidmeda al ipual gue en el gropo 1, s aplicd Syn-
tac SO con un pincel frotando | superficie durante 10
segumidos, s dejl en reposo durante 20 segundos. uego
se seod con aire v s¢ fraged con lur duramte 20 segun-
dos. La preparacitn se obtund con Compoglass -Fi, se
feopolimered derante 60 segundos v se finalizd con
discos de pulir.

En el grupo 4 los pasos fueron similares al grupo 3
excepto que la superficie grabada se contamind con
saliva humana fresca, se depd en reposo durante )
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segundos v posteriormente ¢l exceso de saliva se climi-
nid dejando una superficie himeda, aplicindos: después
el adbesivo vy el compdmero,

Las restauraciones se almacenaron doramte 24 horas
en apuz destilada v se termociclaron (100 ciclos entre
5=55" a imervalos de W) segundos). Los dpices de las
raices se sellaron con cemento de iondmero de vidnio v
todn la superficic del diente se pintd con dos capas de
bamiz dcido resisteme alcanzando en | mm a los mir-
genes de la restauracidn. Los dientes se sumergieron en
ung solucidn de fucsing hdsica al 0.5% dumnte 24
horas. Después de eliminar el coloranle lox dientes se
incluyeron en resina acrilica v se cortaron en dos sec-
ciones con ambas restouraciones vestibular vy lingoal
incluidas en cada cone. Cada seccidn se examind con
un microscopio dptico de 20 aumentos v se valord el
grada de microfiltracitn linenr usando ko siguienie ¢sca-
la: 1), no penetracidn del colorante; 1, penetracion del
colorante hasta _ de la pared gingival u oclusal; 2, pene-
tracidn del colormnte hasta Ia pared axial peno sin alcan-
rarln v 3, penetracidin del colorante a lo Jargo de la
pared axial. Tambidn se examind “el porcentaje de
penetracidn del microfiltrado”, que s¢ defind como ka
penetracion del colorante a lo largo de los tibulos denti-
marios hasia [a camara pulpas.

Todos los grupos tovieron mayor microfiltracidn
pingival gue oclusal, Mo hobo diferencias sigrificativas
entre los cuatro grupos con respecto al microfilirado en
¢l margen esmalie/oclusal. En cambio, al compirar el
microfiltrado a mivel gingivalidentinano hubo un
aumento significative de la microfiliracidn lineal v de la
“penetracidn de microfifirado™ tanio en el Compoglass-
FiSynawe SCE como en el Dyract -APPrime & Bond
218, cunndo las prepuracionss sé expusieron & 1a con-
taminaciin con saliva. Dyract —APPrame & Bond 2_1E
v de forma significativa mavor microfilirscidn wmnio
en las muestras contaminadis. como no contaminmins
con saliva

Los resutados de este estudio indican que ceando bas
preparaciones clase V' sz hon restaurado con bos compd-
meEros ¥ sus nespectivos sistemas de adhesidn dentina-

it Pciae

rin, ¢l microfilirado en el esmalic no s ha visio afectado
de forma sdversa por la contaminacidn con saliva, Se
piensa que fa adbecidn en el esmalie se altera stlo 53 52
deja sccar la saliva sobre 1z swperficie antes de aplicar el
adhesive, La capa secn de prodeinas galivares inhibiria
la penctracidn del adhesivo en la kidroxiapatiiz, En esie
estudin las preparaciones contaminadas con saliva se
dejan himedas, Probablemenie el agua presente en la
saliva facalita la infiltracién del agente adhesivo hidnofi-
lico en el esmalte. Con respecte al microfilirado gingi-
val, s observd gque el Compogliss- FfSyntac SO® se
comportd significativamente mejor en esle estudio gue
el Dyract —AMPrime & Bond 2,18, independientemen-
itz de la presencia de comlaminacidn con sahvi. Esta
diferencia pusde explicarse por b composicida quirmica
de los agentes adhesivos, El Syntac SO8 s¢ basa en ¢l
agua y se afectaria menos por las proteinas salivises que
el Prime & Bomd 2,18 que estd basado en la acelona.
Mo obstante ambos sistemas  adhesivolcompdmeno
wviernn mal comportamiento én el margen gingival en
presencia de comaminacion salival, Este microfifirado
mayor pusde explicarse por la reaccidn de la dentina y
I saliva. Las proteinas salivares quedarian adsorbidas o
la red de coligens v evitarian la penetracidn del agenie
adhesivo, incluso pungue la denting no estaviese seca,
las prodeinns bloguearien la penetracion del adhesivo en
el coligeno ¥ evitarfan la hibridscidn efectiva en esta
Fona.

Las aplicociones pricticos gque se dedecen de este fra-
bajo son que en restauraciones con compdme s a) en
casn de contaminacidn con saliva del esmale, no cs pece-
samo malificar la tbenica clinica, siempre que la superfi-
gie del esmalte se deje visiblemente hdmeda v b) ante una
comaminaciin con saliva inevitable de la denting la uti-
lizacidn de un adhesivo basado en acetona podria nedu-
cir bn cantidod de microfiltreds.

Expuren E.

FPrafesor tinular de Odostepediarria,
Facultad de Odonrologia,
Llniveriidad de Bareelona,
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Director de seccion
. _ Dra. Patricia Garn Herndndes
Bibliotecas de imagenes

Las imdégenes digitales invaden desde hace tiempo nuestras consultas ¥ noestra vida cotidiana, fue con la cimara
intraorad ¥ la radiovisiografia digital que muchos odoméloges nos iniciamos en este campo y se han convertido en
imporiantes herramicnias de marketing. Por ejemplo, mostrar a los nifios su situacién inicial y luego el resuliado del
tratamicmio restaurativo, puede ser de gran ayuda.

Para gestionar nuestros archivos de imdgenes digitales en Intemnet contamos con diversos programas gratuitos. La
stguu:mr. d]rmnﬁ-n

s una de lns tantas pliginas de descargn de programas,
donde podremos conseguir el ACD See que ¢5 un potente
gestor de imdgences digitales muy ficil de utilizar, que fun-
ciona con un eatorse grafico igeal al de Intermet Explorer
¥ al del explorador de Windows,

Otro aspecto en el que las imfgenes juegan un impaor-
tante papel es en la formacidn de los profesionales, existen
en Internet bases de imdgenes de salud oral, algunas de
ellas, en phginas Web que dependen de universidades y
soctedades cientificas, lo cual garantiza, en cierta medida
el contemido y la calidsd, Entre ellas cabe destacar.

ATLAS CLINICO i A et ey oy
en el que encontramos un atlas ©on un
DE MEDICINA ORAL s Roseniionc s M o
Universidad de Valencia
DerWeb (www.dermebcouk)l, Esta pigina que depende de la
Autor: Prof, José Vie. Bagdn Sebastidn | {niversidad de Sheffield permite ln bisqueda por palabras claves
v cuenta con mis de 2600 imigenes.

# Lesiones por agentes mecimoo, fisicos ¥ quistios
# Infecciones hacterianas de la mocosa onal Clinical Periodontology  (fuip.dperiodont.od mah.se/perio
& Irfecciones vinca vigdeonetl,
# Infexciones por el virus de inmunodeliciencia adquinids Pdgina gestionada por In Universadad de Malmé en Suecia,
# Candidiasis incluye videos educativos para el paciente.
& At
# Tumores benigeos d la mucena oral En nucstro idioma existe Atlas ﬂﬁﬁm de Medicina Oral
“l.ﬂ:ﬂhﬂf-ﬂj 18 CE G L= ¥ {4k 2,1 ﬂ-:ll”ﬂl
# Carcisoma oral 8 células escamonss vervidad de valencia
# Liguen plano onl
il i WO Vale la pena visitar la pégina del British Dental Journal
I‘Fﬂ.ﬂ:ﬁlﬂ!lﬂllmﬂllﬂ hitrpdtwww, panure. comeddi puesto que, por ahora se pueden leer
# Eritera maliforme las versiones completas de bos anticulos de los tres diimos afios.
# Lupes eritemuioso e la cavidad ond
# Puologia lingeal




1 F1 3.3 L8] WA 170
CREr Tl PR s TR 4
Coprrripht © D] SEXF & Ak Foarnmdd, i s

Directora de seccion
Profa. Dra. E. Bavberia Leache

1. Informacidn sobre formacion postgraduado
en Odontopediatria

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Facultad de Odaentologia.
Universidad de Sevilla.

Sevilla

= Direcrora: Profa, Asuncidn Mendoza Mendo-
74

o Dupraedcn: 240 crdditos en dos afios

= Prevgramal:

—Dhagndstico imegral en odontopediatria

—Pruebas complementarias en odontopediatria

—Control del dolor v mangjo del compona-
miento

—L}peratornia

—Erupcidn dentaria, desarmolle de la oclusion v
manejo del espacio

—Tratamiento temprano de la maloclusitn

—Traumatologia dentaria

—Cirugia oral en el paciente odontopedidtrico

—Prevencitn y odontopediatna social

—Imierrelacién de la odontopediatria ¥ ofras
materias odontoldgicas

—Iniciacian a la docencia en odontopediatria

—[Iniciacion a la investigacidn en odontopedia-
iria

—Bibliografia odontopedidtrica

—Clinica odontopedidtrica

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Valencia

Vilericea, § de oviubre de 99909 de diciembre de
200F
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Préxima convocatoria en el 2001

N de erdditos tedrices: 37

N de créditos praciices: 147.5

N de alwros por cursos 2

Tel. de informacicn Adeil; 26 351 06 63

MAGISTER EN ODONTOPEDIATRIA
Curso 1999-2000

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria v
Ortodoncia

{Estomatologia 1V}

Madrid

» Directora: Elena Barberia Leache

® [hiracicng

Horas tedricas: 950
Horas practicas: 1.600
Mimero de créditos; 1735
Numero de afos: 2

* Contenidos:

1.7 curso

—Diagndstico integral del paciente infantil |1
—Pruebas complementarias

—(peratoria

—Desarrollo de la oclusién y mancjo del espa-

cin
—Mangjo de conductas nocivis
—Traumatalogia dentaria
—Sesiones bibliogrificas
—[niciacidn a la investigacidn [
—Prevencion
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—Manualidades de laboratono
—Clfnica odontopedidtrica |

2.% curso

—Diagndstico integral del paciente infantil 11
—Cirugia odomopedidtrica

—Sesiones bibliogrificas

—Manualidades de laboratorio

—Iniciacién a la mvestigacion 11

—Clinica odontopedidtrica 1

Informacidn

Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Odontalogia
Depanamento de Estomaologia IV
Ciudad Universitaria

28040 Madrid

Tel. 91 541 35 09 (Srta. Agata Colomo)

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Barcelona (2000-2002)

Director: Prof. Dr. Juan Ramdn Boj Quesada.

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

Coprdingdora: Dra. Carmen Casal Sdnches,

Titulacidn: Méster en Odontopediatra (especia-
lidad en Odontopediatria para cdontélogos y meédi-
cos estomatdlogos).

Duracidn: 2 cursos académicos.

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

* tratamiento de nifios con enfermedades sisié-

INFORMACION UNIVERSIDAD gL

micas y patologia oral, con patologia neurold-
gica, ctc., que requicren tratamiento dentro de
un marco hospitalanio.
* iratamiento bajo sedacion profunda y anestesia
gendral,
= patologia de urgencias, bdsicamente procesos
inflamatorios v raumatslogla.
Inicio del curso: Las actividades docentes se
iniciarian el 1 de noviembre de 2000 v Onalizacin
€l 30 de septiembre de 2002.

Preinseripeidn: En la Secretania de la Unidad
Departarmental de Odontoestomatologia situada en
la Facultad de Odontologia, del 1 de julio al 30 de
septicmbre de 2000,

Seleccidn: Los candidatos serdn seleccionados
valorando su curriculum vitae, debiendo asistic a
una entrevista personal y realizar una prueba tedni-
coprictica, que tendrd lugar del 18 al 29 de octu-
bee,

Informacion:

Sra. M* Angels Moscatel,

Unidad Departamental de Odontoestomatologia.
Facultad de Odontologfa. Universidad de Barcelo-
na. Fixa Llarga, sfn - Pavelld de Govern, 2* planta.

08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Tel. 93 402 42 69, Fax. 93 403 35 58.

e-mail; dep20-0@bell.ub.cs

PROGRAMA MASTER EN
ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL U.LC. DE
BARCELONA
{Barcerlona)

Categoria; Programa de Mdster

Direciora: Dra, Patncia Gawdn Hemdndez

Coordinadora; Dra, Laura Moizé Arcone
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Profesorade; Dra. Rosa Imame, Dra. Gema
Redondo, Dr. Luis Bellet, Dra Elisabeth Gallitfa,
Dr. Javier PFermdndez Bozal, Dra. Catalina Gilmez,
Dr, Jordi Daunis.

Titulercicn de accese: Licenciados en Odontolo-
gia, Licenciados en Medicina, :5pt:iali.5tas. en
Estomatologla

Créditos v remporaiizacidn: El programa de
midster en Odontopediama Integral consta de dos
cursos académico: con una carga de 35 horas
semanabes, de enero a julic v de sepliembre a
diciembre.

Ot Pl

Estd previsia la admision de up mdximo de seis
alumnos por curso académics,

Créditos por ano académico: 42 tebrcos (420
horas)

105 pricucos (climea v laboratono) (1.050
horax)

Total de 147 créditos por afio.

Informacidn:
Teresa Alonso

talonso @ cse unica.edu
Lmpize@ e, unicaedu
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PRESENTACION DEL LIBRO

“XXV ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA”

KAV

AMNIVERSARIO & la
SOCIEDAD ESPANOLA de
ODRORTOPEDIATRIA

—r
b

La numerosa asistencia de miembros de
la SEOP provenientes de toda nuestra geo-
grafia asi como de profesionales interesa-
dos en la salud oral infantil, fueron el mar-
co perfecto para la presentacion del libro
XXV ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD
ESPARNOLA DE QDONTOPEDIATRIA. El texto
fue presentado el pasado 10 de noviembre
en la sede del Colegio Oficial de Odontdlo-
gos y Estomatodlogos de la Primera Region,
por el presidente del Consejo General de
Colegios de Odontdloges y Estomatdlogos
de Espafia, Dr. Villa Vigil; el presidente del
Colegio de Odontdlegos y Estomatdlogos
de la Primera Regidn, Dr. Lépez Calvo; el
presidente de la SEOP, Dr. Costa Codina; la
editora de Odontologia Pedidtrica v vice-
presidenta de la SEOF, Dra. Planells de

Pozo; el archivero de la SEQOP Dr. Bellet
Cubells, y D. Julio Galan, representante de
los laboratorios IMIBSA, esponsorizadores
del libro. Dicho acto fue el nicleo de la rea-
lizacion del SIMPOSIUM NACIONAL DE
ACTUALIZACION EN SALUD ORAL INFAN-
TIL, los dias 10y 11 de noviembre. En el éxi-
to de estas jornadas han contribuido las bri-
llantes aportaciones de cada uno de los
representantes de las Sociedades Cientificas
adscritas al Consejo General, los cuales
manifestaron un conocimiento profundo
de la patologia oral del nifio bajo la optica
de cada especialidad, de manera que pudi-
mos conformar el entorno integro de la
fisiopatologia odontopedidtrica, a la vez
gue orientamos una mirada de la odonto-
estomatologia en general hacia el mundo a
veces olvidado del futuro adulto.

Meaa peesidencial. D [zgalerds a derecho: DL Galifn, re,
st o Lus Ibarnsoriog IVIRSL ¥ g Drs. Conte Cadisa, Vitka
Wipil Ledpes Calve Planedls de Pz 5 Beller Cubelilu
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SIMPOSIUM NACIONAL DE ACTUALIZACION
EN SALUD ORAL INFANTIL

Reproducimes a continuacion un resumen de los curriculus y las conferencias cedidas ama-
blemente por cada uno de los dictantes que intervinieron

Conferencianie:
Dra. CATALINA MARTINEZ
MERORNO (Madrid)

Sociedad Espafiola de Epide-
miologia v Salud Piblica Oral

Terna: Log planes oomumifarios
e sefeed wral il

Curriculum:
Licenciada en Ciencias Bioldgicas, UCM, 1975.
Licenciada em Medicina v Cirugia, UAM, 1981,
Médico especialista en Estomatologia, UCM, 1988,
Responsable de la puesta en marcha v seguimiento
del Programa de Salud Bucodental, del Ayuntamiento
de Madrid desde 1957 hasta la actualidad,
Vocal de la Sociedad Espanola de Epidemiologia y
Salud Pablica Cral,
La Salud Bucodental en el Municipio de Madrid,
Programas Preventivas en la escuela

Hesumen:

A través de actuaciones sencillas bien planificadas v
con la colaboracidn del profesorado, es (ol bograr una
reduccidn importante en los indices CADD, Esto es lo
que el Avuntamiento de Madrid ha conseguido median-
te un programa conjunto de Educacidin para ka Salud
en la Escuela, que incluye colutorios semanales con
saoluciones Muoradas, v atencidn preventiva, en Centros
de- Salud, con exploracién odonteldgica, selladores de
fosas v fisuras en molares definitivos, cubetas o barni-
ces de fdor semestrales. ensefianza de cepillado, con-
trol de dieta, deteccidn v correccidn de hilitos, v orien-
taciton lerapéutica. Ast s2 muestran los resultados de
dos estudios epidemioldgicos, uno de 1991 v el otro de
19497, para ver los resuliados de nuestva actuacidn.

Conlerercnanie:

D, JOSE MANUEL ROIG
GARCIA (Valencia) Pres. de la
Soc,

Sociedad Espafiola de Odonto-
logia Preventiva v Comunitaria

4 Tema: Disgrrisfion con ldser g
| trafarvento mddico de o cartes
Sl e el siglo XXT

Curriculwm:
Médico-Estomatdlogo, 1966
Diplomado en Psicologia General, 1972-1973,

Master Undversifario en Salud Pdblica Oral. Univer-
sidad del Pafs Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko,
1991 -149%.

Especialista universitario en Salud Oral en Atencidn
Primaria. Universidad del Pais Vazoo, 1994-1995,

Certificado ¢n salud piblica dental. Universidad de
Londres,

Jefe de la Unidad de Odontologia Preventna, Hospi-
tal Dir. Peset. Valencia, 1975,

Director del programa de diplomatura en Salud
Bucodental, Institute Valenciano de Fstudias de Salud
Publica. EVES. Yalencia,

Prafesar colaborador de [a Universidad del Pais Vasco.

Director de Cursa de Periodongia,

Profesor de Cardiodogla v Psicologia. Hospital Dr.
Peset. Valencia, 1985,

Asesor cientifice de la SEQEPYC, 1983,

Asesor clentifico del programa de salud buecodental
de la Direccitn General de Salud de b Conselleria de
Samidad. 1956,

Resumen:

Fara [os que por razones de tiempo [evamos ya mas
de treinta largos afos dedicados al mundo de Ia Salued
Oral, o podemos ser ajenos & testificar los grandes
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cambios de los Gltimos veinte afos dentro de un con-
texto de ereciente complejidad v de una avalancha de
datos v avances tecnolGgicos increfbles, pero también
hay gue decir gue hay que saber evaluar entre tanta
exigencia bo que realmente por ¢l momento es inapla-
zable de aguello no tan urfente.

En la actualidad, las demandas tecnoldgicas son muy
#ltas pero su necesidad dependerd de los niveles en los
que se esté actuande v levando a cabo nuestra labor
como responiables de la salud con maytisculas ante unos
pacientes que cada vez exigen mds pues sus niveles de
informacikin son cada vez mayores gracias al mundo de
la informacidn v comumnicacidn gue vivimes. Al dentista
se le exige cada ver mayor mimero de roles, por ello, ¥
desde los distintos dmbatos de salud, bien de atenciin
primaria, privada v hospitalaria trataremos de demostrar
qué es lo que consideramos. bésico para asentar bien los
pilares de la salud oral desde ¢l nacimiento en adelante
de wna forraa clentiiica, artistica v ética, pues todo ello
hary que tenerlo en cuenta en el acto médico,

A lo largo de la conferencia explicaremas los traba-
jos con alta tecnologia en Odontologia Preventiva v los
madelos de conducta que segan las edades v contextos
estan mis aplicados o pensamos s¢ deben aplicar en ¢l
future gue va podemas decir gue es hoy.

La profesidn dental va a estar muy solicitada por la
combinacitn & los grandes avances lecnoldgicns v Las
demandas por una mejor salud v estética del plblico
en general.

Comifererterarie:
Dr. JOSE FRANCISCO
MARTIN MORALES (Sevilla)

Sociedad Espafiols de Gero-
dontologia

Tema: Lo que el nilo debe
% saber para flegar o adulio

odontofeldgicamente sano. EY
anciane: ke mayor

Curriculum:

Licenciado en Medicina v Cirugia por la Universidad
de Santiago 1988,

Licenciado en Odontologia por la ULB Bruselas Bél-
gica 1993,

Master en Epidemiologia y Salud Pablica por la Fac,
Medicina de la UCM.

Especialista en Programas Preventivos e Salud
Bucodental por la Fac. Cdontologia de la UCM,

Espectalista en Epiderniologia del SIDA por la Fac,
Medicina de la CM.

Especialista en Odontologia de [a Tercera Edad por
la Fac. Odontologia de la UCM.

Master en Cirugia Bucal por la Fac. Odontologia de
la LICM.

Curses e Doctorado (Suficiencia Investigadora)
por ka Fac. Odontologia de la UCM.

Disotvsn PrdaTa

Frovecto realizacidn Tesis Doctoral con Dra, Dia
Margarita Romero.
Cogrdinador del Certificado de la UCM en Gerodon-

tologia.

Resumen:

Siendo la poblacion espaniola un de las més longe-
vas de la Tierra, cada afo se necesitardn mas prodesio-
nales especializados en Gerodontologia. Para atender a
este nameno creciente de personas que necesitan estos
servicios, s¢ hace un llamamiento a los profesionales
para gque adguieran los conocimientos necesartos en
este campo.

S¢ analizan comparativamente todas v cada una de
las patologias de la cavidad oral gue nos encontramaos
con frecuencia en nifios ¥ ancianos, subravands o3
aspectos mas importantes en cads poblacidn. Patologias
dentales como las caries. Patologias periodontales.
Patologias de tejidos blandos. Patologias de tejidos
durcs, Pabologias de las glandulas salivares. Patologias
de la ATM.

Se describen las barreras (arquitecténicas, instru-
mentales, resideneiales, econdmicas, profesionales) y
el estadp de salud oral (actitudes y percepcion de nece-
sidades) en ¢l uso de la atencidn odontoldgica en
pacientes infantiles ¥ en pacientes de [a tercera edad.

Desarroflamos las actitudes a seguir por los profe-
sionalbes de ka odontolegia en ¢l gabinete antle pacien-
tes en edad infantil v en edad geridtrica remarcando el
gran paralelismo que existe em ambas edades.

Conferenciante:

Dr. JOSE IGNACIO
SALMERON ESCOBAR
(Madrid}). Secr. de la Soc,

Sociedad Espafiola de Cirugia
Owal v Maxilofacial

Terna: Potologis i Irelemienio
e fos alferaciones del orec-
rrtertie o fa ATM

Curriculum:

Licenciada Medicing Universidad de Granada,

Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial.

Doctor en Medicing v Cirugia. Universidad Complus-
tense de Madrid.

Profesor Asociado de Cirugia. Universidad Complu-
tense de Madrid.

Eurapean Board Ore-Maxillofacial Surgery (1906),

Fellaw of International Association of Oro Maxillo-
facial surgery.

Adjunto gemor H, Untversitario Gregorio Marahdn.
Madrid.

Zeeretario General Sociedad Espanola de Cirugis
Oral v Maxilofacaal,
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Resumien:

S¢ analizan las alteraciones del desarrello de la
ATM. Comienza la conferencia ¢on un recorrido por
los puntos clave del desarrollo embriolégico y fetal
de la ATM, fruto de un trabajo de investigacidn desa-
rrollado en la UCM. Posteriormente 3¢ analizan los
trastornos clinicos principales, tanto por exceso
come por defecto del crecimiento, desarroliando los
diferentes cuadros clinicos, diagndstice v ratamien-
to de los mismas.

Confgrenefante:

Prof. Dr. COSME GAY
ESCODA {Barcelona) Pres, de
la Soc.

Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal

: Tema: Palfologin de fa emp-
cion, Ciregia i ortodoncia
Curriculum:

Catedritico de Patologia CQuirirgica Bucal y Maxilo-
facial,

Director del Méster de Cirugla e Implantologia
Bucal. Facultad de Odontologiia de la Universidad de
Barcelona,

Centro Médico Teknon. Cirugia Bucal ¢ Implantalo-
gfa. Cirugia Maxilofacial.

Codirector de Ia Unidad de ATM v Dolor Bucofacial.
Barcelona,

Presidente de ka Sociedad Espanola de Cirugia Bucal.

Presidente de la European Federation of Oral Sur-
fgery Socielies.

Resumien:

La presencia de dientes supernumerarios paede
caugar diferentes alteraciones, tales como la malpo-
sicidn de loa dientes vecinos, la erupcitn andmala,
el retraso de la erupcidn de los dientes permanen-
tes, diastemas v la formacidn de quistes, entre
obros,

Los métodos quirargicos utilizados se basan en la
correcta localizacitn de los dientes supermumerarios,
de forma que en los de situacidn vestibular se realizd
¢l abordaje guirdrgico por esta via, Los de situacion
palatina o lingual fueron extraidos mediante la realiza-
citn de un colgajo envolvente.

Uno de los ternas de dehate en este tipo de patologia
gs'5l Ia extraccidn del diente supernumerario debe ser
precoz o tardfa.

La exiracciin precoz tiene algunos inconvenientes
comma el temer gue infervenir a wn mifio muy peguena,
lo gue exigird técnicas anestésicas mds complejas, ¥
gue la manipulacidn en una zona donde hay dientes
permanentes en formacidn puede producir lesiones
irreversibles sohre éstos.
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La extraceitn tardia elimina estos dos inconvenien-
tes va que 52 trabaja con nifies mds maduros o ¢n jive-
nes gue soportan mejor las téonicas con anestesia
locorregional v los diemtes permanentes, aungue a
veces incliuidos, va tienen los dpices cerrados. Pero
esta opritn presenta un grave problema y es que
hemaos permitido que el'o los dientes supenumerarios
havan provocads todo tipe de problemas en la arcada
dentaria, apareciendo un cuadro clinico més grave v
que exigird terapéuticas ortoddncicas v de otros tipos
mucho mds complejas.

Muestra opinitn se decanta por la opcidn de wna
extraccitn precoz, ya que uno de nuestros objetives fun-
damentales es hacer prevencidn de fuluros problemas
mds importantes. Por este motive debe controlarse perid-
dicamente a los nifios pars diagnosticar de forma precos
la posibilidad de gue exista un diente supérmmumerario. El
estudio clinico v radioldgico correcto nos permitini hacer
un diagndstico v tratamzento quinirgico preooe.

Evaluaremos los aspectos clinicos, etiolédicos v diag-
msticos v las diferentes alternativas de tratamsento.

La extraccidn de los dienles supernumerios &5 una
técndca sencilla v relativamente frecuente debido a ka
alta incidencia con que se presenta este bipo de patolo-
gia, siernpre qué €l abordaje quirdrgico s& apaye en un
correcto diagndstico.

EAI-E-I:]‘l"AiHadndI'

Sociedad Espafiala de DHafun-
cidn Cranecmandibular

Tmmﬁuhw‘ﬁdﬂﬂwmmu
et g crEnecardi-
bular. sTarmbin en nifios?

Curriculum:
Licenciado en Medicina v Estormatologia.
Postgraduads en Ortodoncia UCM,
Profesor del postgrado de Ortodoncia SMUTS,
Profesor de la CEES.
Ponente de congresas macionales intermacionales.

Resumen:

Haremos un andlizis de la influencia que tiene La
oclusin en la DCM en nifos, adolescentes v adultos,
analizando y enfatizando en qué situacidn se encuen-
tra |2 ATM en cada uno de las casos.

Estudzarernos La infheencin de 1a terapla funcional, mar-
dhidas eruades v clases 1 v 11 en cada v de los periodos.

Se recordard la importancia de |a gufa antérior ¥
canina, asf como ofros factores que intervienen, tales
com la dimensidn vertical, estabilidad aclusal poste-
rior bilateral, etc., sin obvidar el tan traido v llevado
desplazamiento meniscal anterior. Recordaremos v
analizaremos la influencia de la ortodoncia en la pre-
venciin v tratamientoe del sindrome disfuncional.
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Conferenciante:

Prof. Dr. GUILLERMO
CASARES GARCIA (Madrid)
Pres. electo de la Sociedad

Sociedad Espafiola de Prolesis
Estomatoligics

Tema: Prffesis en o eded
frfarnisl

Curriculum:

Doctor en Medicina v Cirugia por la UCM presén-
tande la Tesis Doctoral con el titulo;

“Resultados clinicos-radiolddicos en pacientes Con
alteraciones internas de ka ATM (oetecartrosis tratados
con placa interoclusal, neure-mic-relajante”. Cem
faude por unanimidad,

Especialista en Estomatobogia.

Encargado de Ia Seccidn de ATM del Servicio de
Estomatelogia del Hospital General Universitario Gre-
gdorie Marafidn.

Encargado de Ariroscopia de ATM del Hospital
General Universitario Gregorio Marafdn.

Director del postgrado sobre Patologia de la ATM
del Hospital General Universitario Gregorio Mara-
Fir.

Dictante de Cursos de ATM en ¢l programa de For-
maciin Continuada del Consejo General de Odonto-
Estomatdlogos.

Miembro del Comité Cientilica ATM., Oclusidn
Dolor Orofacial del Nustre Colegio de Odonto-Estoma-
télogos de la 1* Region.

Miembro de la Sociedad Espafiola de Disfuncidn
Crineo-Mandibular.

Miembro de la Acadermnia |berolating-Americana de
Dizduncidn Crineo-Mandibular.

Presidente Electo de la Sociedad Espafiola de Dis-
funcidn Crimeo-Mandibular.

Comunicaciones libres en Congresos: 50.

Dictante de Cursos: 15,

Conferencias v Comumicaciones en Congresos:
50,

Artlculos en revistas macionales e internaciona-
les; 11.

Resumen:

E1 brugismo estid considerado un factor importante
en el desarrolio de los desdrdenes craneomandibula-
s,

Puede actuar coma factor predisponente precipitan:
te o perpetuante de dicha patologia.

En &l paciente adulio el tratamiento paliative es |a
placa intero<lusal,

Pero en el nifio, por diferentes circunstancias, nos
encontramos con dificultad de tratamiento o msufi-
ciente expenencia. La mavoria de los articulos hacen
referencia a pacientes adullos ¥ uUnos pocos a mifos,
dentrs de estos muy pocos a tratamiento en la edad
indantil.

Se valorard la epidemiologia, asi como los trata-
mientos,

Chsieiial. Pisdra

Ceomiferenciarie:

Prof. Dr. RAFAEL DEL
. CARRIZO SAN MILLAN
(Madrid) Pres. de la Soc,

Club Internacional de Rehabi-
litacion Newro-Oclusal

Tema: Preverrcrdn de fas mals-
clusiores y disfimcrones

Corriculum:

Licenciado en Medicina v Cirugia en la Universidad
& Valladolid (1956,

Especialista en Estomatologia por la Universidad
Complutense de Madrid (1958).

Cursa asignaturas de doctorado, UCM 1959,

Profesor ayudante de la Citedra de Protesis (UCM).
Cursos 1966-T1,

Profeser invitado Mister de Protesis UICM 199798,

Premio “Consejo del Doctor”, de la Sociedad Espa-
fiola de Radidifusion (SER), 1962,

Tema: “Cusdades de la dentadura y prevencién de
|as enfermedades de la boca™.

Discipulo del Dr. Pedro Planas (durante 35 afos),

Creador de um protector bucal fisioldgion para
deporlistas.

Autor de maltiples publicacions,

Miembro fundador del Club Internacional de Reha-
hilitacidn Neura-Oclusal (CIRMO).

Miembro fundador de la Sociedad Espanola de Paro-
doncin (SEPAL

Miembro fundador de la Sociedad Espafiols de
Odontopediatria (SEQP).

Miembro fundador de la Asociacitn Espafiola
“Pedro Planas” (AEPP).

Miembro fundador de la Asociacién Intermacional
“Pedro Flanas” (Paris).

Presidente de CIRMO.

Cursos tomados: mas de 70,

Cursos, minicursos. seminarios ¥ conferencias dic-
tadas en Espafia v extranjero, en torno a 1L

Resumen:
Para fa flosaffa de le Rehalbiliteclin Oclusal del Dr,
Prdro Planas

Lo mds importante es la prevencidn de las malocha-
siones, desde edades muy bempranas, que a diferencia
de otras escuelas o filosoffas no es posible realizar,
Gracias a estas principios qué s¢ basan én una oclu-
si0n bilateral en denticidn natural, pueden ponerse en
practica, ayudando a la naturaleza, favoreciendo esa
falta de desarrollo presente en casi lodas las mabociu-
aiofes, Desde las funciones bdsicas de la respiracidn,
deglucitn, amamantzcidn, masticacitn podemos com-
prender el desarrollo normal del istema estomatogne-
tign,

La RNC

Ex ymna forma diferente de ver la Odontologis, es de
cir, desde un punte de vista funcional, bocas en movi-
miento v no estiticas, En Ortodoncia se busca la esté-
tica v el diente recto segin ciertos parimetros, pero
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normalmente estos tratamientos no son estables ¥
podermos ohservar sus recidivas,

Durante la “charla” se analizaron los aspectos indis-
pensables para el diagndstico, junto con las leyes Pla-
rias de Desarvollo, con ka bey de la Minima Dimensidn
Vertical, que son necesarias para comprender la poste-
mior berapéutica empleada en cada caso.

Se destact el importante papel que tierse la Rehahi-
litacidn Neuro-Ocluszal en los tratamientos de la arfi-
culacidn temporomandibular, cuando simplemente
con obros tEcnicos lo que se suele hacer ¢ mantener el
origen al no rehabilitar la funcidn,

También ¢ presentaron los aspectos perjudiciales
de las férulas empleadas en el tratamiento de algunas
patologias de la ATM, tales como la produccidn de
mardidas abierias valrogénicas.

Conferenciarie;
Prof. Dr. JULLAN CAMPO
TRAPERO (Madrid)

Sociedad Espatiols de Estoma-
tobagia v Odontologia

Tema: Mferciones orales pire-
les iy bacterianas en ef o

P

Curriculum:

Licenciada en Odontologia por [a UCM 195%- 1904,

Doctor en Odomtologia por la UCM (1994].

Becario Predoctoral del Ministerio Educacidn v
Ciencia (MEC), dentro del programa de Formacidn d:l
Profesarado 1997/1998,

Profesor Asociado Departamento de Medicina y
Cirugia Bucofacial. Facultad Odontologia. UCM.

Autor y colaborador en 3 libres, y varias publicacio-
NS ¥ CHMLIRICECEONES @ ConEresns.

Vocal de la Sociedad Espafiola de Estomatologia v
Odontologia (SEED), v miembro de la Sociedad Espa-
fiala de Medicing Oral (SEMD), de la Sociedad Espafio-
la para la Investigacion de las ETS v SIDA (SEIETSS) v
de la Academnia Iberoamericana de Patologia y Medici-
ma Bucal (AIPMB).

Resumen:

Las tres familias de vines gue ¢ encuenirin comin-
mente en la cavidad oral son los virus del herpes, los
virus coxsackie v bos papovavirus, En nifios los proce-
505 s prevalentes serian la gingivoestomatitis her-
pética primaria, varicela, mononucleosis infecciosa
(VEB), herpangina, enfermedad mano-pie boca, farin-
gitis linfonodular aguda, rubfols, sarampitn, paroti-
ditis epidémica, papiloma y verruga vulgar. Menciona-
remos aparte las lesiones asociadas que se paseden
presentar en un nifo infectado por &l virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), siendo las mds frecuen-
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tes la candidiasis, la gingivitis v la inflamacidn paroti-
dea. Actualmente no e dispone de muchos agentes
terapEubicos para controlar estos procesas, por o que
estas Infecciones remiten cuando el sistema inmunita-
rio del propio huésped es capaz de hacerles frente,

Entre las infecciones hacterianas mas frecuentes en
fifios se mencionaran las infecciones odontogénicas,
faringoamigdalitis, escarlabing, impétigo, aclinomico-
515, &ifilis congénila, entre obras.

Conferenicianle:
Dr. LUIS ALBERTO
MORENO LOPEZ {Madrid)

Sociedad Espafiols de Mediei-
nia Orral

Tema: Patologle méddica becal
en el nivio y ef adolescente.

Curriculum:

Prol. Asociado Patalogia Médica Bucofacial

Universidsd Europea de Madrid

Titwlo de Licenciade en Odontologia, Universidad
Complutense de Madrid 1924,

Grado de Licenciado en Odontologia, calificacidn de
sobresaliente, Universidad Complutense de Madrd
1954,

Doctor en Odontologia, calificacidn de Apto cum
faade, Universidad Complutense de Madrid, 1958

Visiting Scholar. Bostom University, Goldman
School of Dental Medicine, Julio-Agosto 1999,

Especinlista Universitario en Programas Preventi-
vos Bucofaciales, Universidad Complutense de Madrid,
1956,

Profesor Asociado Patologia Médica Bucofacial, Uni-
versidad Europea de Madrid, desde curse 1995-99,

Colaborador, Dpte, Medicina v Cirugla Bucofacial
Universidad Complutense de Madrid, desde curso
190697,

Ha publicado mas de 10 articulos en revistas
nacionales e intermacionales. Por bos cuales ha recibi-
do dos premios,

Ha presentado mis de 20 comunicaciones a congre-
08 nacionales ¢ internacionales, por las cuales ha reci-
bido dos premios.

Ha publicads un capitule de un libro. Ha part-
cipado en tres Cursos v SEminaros.

Ha recibide un acedsit del Premio Plizer en Odonto-
estomatobogia 1998,

Colabora habitualmente en el Dpto. de Medicina
Oral de Iz Universidad Virtual Dentalz (v infomed-
dental es/uwed).

Resumen:

La patologia oral no dentaria en el paciente pedii-
trice s, ¢n caanto a frecuencia, lundamentalmente de
origen microbiolddico: virico, fongico o bacteriano, A



45 SIMPOSIUN NACHIMNAL DE ACTUALIZACION BN SALLUT ORAL INFANTIL

pesar de esto existen una gran cantidad de entidades
noseldgicas gue por su gravedsd o trascendencia para
la salud general del nific debemos comentar. Junto
con Las entidades de trascendencia para Ly safud gene-
ral cormentaremas alguna no tan grave pero mas fre-
cuentemente encontradas,

La lesidn oral mas frecuente en el nifio junto a las
de origen microbiolddice puede ser la estomatitis
aftosa recurrente. Esta es una entidad de origen hasta
ahora desconocido aungue e la relaciona con distin-
tos estados de saluwd general del paciente. Entre estos
factores podemos citar los genéticos, inmunolégicos,
hormonales o generales. Revisaremos la importancia
de cads uno de estos factores, junto a su diagndstion,
Contemplaremaos distintos diagndsticos diferenciales
para posteriormente acercarnos a su tratamiento
Terminaremos la charla sobre esta entidad propo-
niendo unas pautas de tratamiento tanto loecal como
sistémico.

En mucha menor irecuencia nos encontramos otras
lesiones de la mucesa oral coma pueden ser besiones
blancas v lesiones exofiticas benignas (LEB). En cuan-
to & las primeras dnicamente revisaremos el evus blan-
o0 espomjoso por su importancia en e diagndstico
temprano en b infancia. Dentro de las LEB comenta-
remos |as mas frecuentes en estas verdades: granulo-
ma pidgenn, papiloma ¥ mucocele. No se trata de
enfermedades graves pero su il diagndsticn permi-
ten un rapido v efective tratamiento.

Comferencianie:
Prof. Dr. MANUEL LOPEZ
NICOLAS (Murcia)

Socicdad Espafiola de Ergono-
mia ¢ Ingeneria Dental

Tema: Ergonormic aplficeds af
epercicia de fa Odontopediatria

Curriculum:

Licenciado en Medicing v Cirugia. Universidad de
Murcia, 1984,

Doctor en Medicina v Cinegia. Universidad de Mur-
cia, 1988,

Médico especialista en Estomatologiz, Universidad
de Murcia, 1988

Médico de Empresa. Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo, 1985,

Profesor de Ergonomia en la Licenciatura de (kon-
tologin. Universidad de Murcia,

Premio de las Sociedades Espafiolas de Odontope-
diatria, Odontoestomatologia Preventiva v Comunita-
ria v Real Academia de Medicina v Cirugia de Murcia,

Miembro titular de la SECQP desde 199].

Hesumen:
La ergonomia como ciencia gue pretende conseguir

O i, Pigok e

una adecuada relacidn entre el profesional v su
ambiente de trabajo, aporta al campo de la odontope-
diatria los principios necesarios para CONSCEUIr umia
actuacidn lo mas confortable posible, tanto para el
profesional como para nuestros pacientes.

Analizarmos bos diferentes aspectos que pueden
influir positiva o negativamente en el comportamiznto
del nifio en nuestra consulta, revisando aspectos rela-
cionados con la infreestructura v disefio de la clinica
dental infantil.

Realizamos tambi#n un andlisis del control postural
del profesional v del nifio durante nuestras actuacio-
nes, asi como de [as medidas necesarias para que el
ambiente de trabajo sea saludable, estableciendo los
criterios precises para evitar la trasmisidn de infeccio-
nes cruzadas en nuestro medio.

Cenpferamcianie;

Dr. JUAN ANTONIO CERON
VIVANCOS (Madrid) Pres. de
la Soc,

Sociedad Espafiola de Odonto-
estomatobogia Legal v Forense

Tema: Peculiaridades del con-
senlimifertle  iwbrmeds  en
Odontopediatria

Curriculum:

Licenciado en Medicina v Crrugha por [a Universadad
Complutense de Madvid en 1977,

Médico Especialista en Estomatologia por la Univer-
sidad Complutense de Madrid en 1980,

Doctor en Medicina por la Universidad Computense
de Madrid.

Postgrado én Odontalegia, Universidad Compluten-
3¢ de Madrid,

Especialista universitario en Odontologia Comuni-
taria. Universidad Complutense de Madrid.

Presidente v miembro fundador de la Sociedad
Espafiola de Odontologia Legal vy Forense.

Resumen:

Lo cierto s que, desde las civilizaciones mds anti-
fuas, ¢l gjercicio de Iz Odontologia, considerada mis
como arte que como profesidn, venia siendo reglamen-
tada en cuanto a sus deberes v obligaciones,

El tratamiente de un nifio necesita especialistas
capaces de realizar las técnicas especiales adaptadas a
la biologia v paicologia infantil.

La responsabilidad profesional del odontopediatra
serd la obligacidn gue tiene de satisfacer los dafios cau-
sados por acciones, misiones ¥ errores, tanto volunta-
rios como involuntarios, en el gjercicio de su profe-
S4n.

Existen dos tipos fundamentales de responsabilidad:
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—Responsabilidad moral.,
—Responsabilidad legal, que se manifiesta de una

dable farrma:

. ilidad civil,

La vulnerabilidad legal del odontdlogo se cenfra en
fres:

* Ausencia de consentimients informadn,

+ Negligencia.

= Vislacidn de contrato.

El examen o tratamiento dé un paciente sin su con-
sentimiento se considera una intromisidn al paciente,
siendo el profesional el dnico respansable.

El primer aspecto a consiserar serd gue estos
pacientes son menores de edad v vienen
por wun familiar, generalmente los padres o un tutor,
Por ello. el consentimiento informado 1o deben dar
elbos.

El padre o tuter debe recibir, por parte del odonto-
pediatra, suficiente informacidn sobre el tratamiento
propuesto en un lenguaje comprensible, para que éste
tenga suficiente capacidad de decidir inteligentemente
la aceptacitn del tratamiento o una alternativa del
mismo, riesgos, beneficios, prondstico con'sin trata-
riento, v la oportunidad de hacer pregunias v oble-
ner, la contestacitn a todos sus interrogantes,

— Corferenciante:

Frof. Dr. GERARDO
RODRIGUEZ RACIERO
(Bilbaol. Fres. de la Soc,

Sociedad Espafiola de Historia
v Sociologia de la Odontoesto-

matologia

Tema: Fufurn de e Odorlope-
iatrie

Curriculum:

Licenciado en Medicing v Ciregla, Facultad de
Medicina de Salamanca,

Licenciado Médico-Estomatilogio, Universidad Com-
plutense. Madrd.

Doctor en Medicina y Cimugia. Universidad Pals Vas-

Ok

Diplomado de Sanidad. Escuwela Nacional de Sami-
dad. Madrid.

Médico titular de APD.

Especialista en Odontelogia Social y Comunitaria.
LICM,

Master Salud Pablica Oral, UPV/EHL,

Odortdloge de la Escala Especialistas Sanidad
Macional,

Actfiidad docente

Profesor titular de Odontologia Preventiva v Comiu-
mitaria. Universidad Pais Vasoo,

FProfesor colaborador del Departamentn de Medicina
Preventiva, Social v Legal UPY,
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Profesor de la Escuela Departamental de Puericul-
tura de Vizcayi.

Profesor colaborador. Esc. Estomatelogia. Owiedo.

Praofesar colabarador. Fac. Odontologia, Murcia.

Profesor Dictante de Curses Postgrado Facultad de
Oilontologia, Madrid.

Profesor Dictante Curscs Postgrade. Nustre Consejo
General Colegio Oficiales Qdontdlogos v Estomatiio-
#0% de Espafa v Ministerio de Sanidad v Consumao.

Profesor Dictante Cursos Postgrado UPV/EHL.

Director Curso Especialistas de Salud Oral en Aten-
cifn Primaria UPY desde 1994,

Brirector Curso Especialistas en Cuidados Primarios,
Salud Oral v Organizacidn Servicios Sanitarias,

Darector  Mister Geriatria v Gerodontologia
UPVEHU desde 1997,

Director Master Gestidn y Direccidn Centros v Ser-
vicies Sanitarios desde 1997,

Pubficaciones:
B0 publicaciones en revistas nacionales e interna-
cionales. 5 libros.

Resumen:

Inexorablemente la Odontopediatria del siglo XXI
tendrd su fundamento en la afemeidn precas, comen-
zando antes del primer afio de la vida, sin importar
aspectos fisicos, psicoligicos o neuroldgicos del recién
nacido, siendo sus pilares la pisfdn hollsffea del nifo v
la co-pariicipacidn de padres-educadores-odonidiogos.
La concienciaciim serd la base del process educativo al
gue se agregardn otros profesiomales de la Salud,
cormunidad v Hderes politicos,

En limeas generales, el tratamiento profesional
constard de: limpieza. F tépico/2 meses no mayor del
0,2% de FiNa. El tratamiento en domicilio sdlo se dife.
renciard en la concentraciin de FMNa (0,02%) a partir
de la erupcidn,

Laos nifios con riesgo rdenlifeads; eliminacién del
misme, Aumento de la resistencia del huésped con
fleorures incluyendo las superficies oclusales de los
temiporales.

Log mifes con caries aclivas: eliminacidn de facto-
res responsables, control de caries, cierre cavitario y
restaurar oparlunamente,

Nivkas con Fiesgo me idenitiffoado: control cada mes
hasta los 3 afios v después segin necesidades, Revisio-
nes perifdicas dado el cardeter dindmico del riesgo.

Caracterizard a los nifos de bajo riesgo de caries:
una buena salud oral, un bajo consurmo de axicar, una
limpieza de boca por parte de las madres y la ausencia
del kiberdn nocturnio.

Los niffos de afto riesgo serdn ageuellos que fengan;
una salud oral alterada, alto consumo de azdicares, sus
miadres realicen su limpieza oral v los nifios tomen el
biberdn nocturno sefalado,

L& probabilidad de aparicidn de caries v la posibili-
dad de prevenirlas se relacionan dependiendo de la
edid e el de fp alencide precoz: al afio (87 v
91,3%), a los 2 afios (274 v T2,6%), a los 3 afios (46,1 v
53,9%), a los 4 afios (64.8% v 35,2%) v a los 5 afios el
85,2 frente al 14,8% de sus posibilidades de preven-
cidm.
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Podemas concluir también sintentizanda: la afen-
cidn precor:

—Diebe comenzar el primer afie de vida,

=No olvidarse de que mantener la salud es la mejor
prevencidn.

—Muy importante el conecer v contralar los facto-
Fes=riesga,

—Tener siempre presente: & tratamiento educative
= dirige a los padres v el preventivo a sus hijos.

" T Conpfereniciande:
Profa. Dra. AMPARO
JIMENEZ PLANAS (Sevilla)

Sociedad Espadola para el
Estudio de los  Materiales
Odontalégicos

Tems: Malerfales mds ysados
en Odomfopedialnin

Currieulum:
Especialista en Estornatedogia, Octubre de 1984,
Doctora en Medicina v Cirugia, Julio de 1987,
Profesora Titular de Materizles Odontolégicos en la
Universidad de Sevilla,
Autora de 8 capitulos de libros, Octubre 1989
46 articulos publicados,
3 comunicaciones v ponencias presentadas a con-

gresos.

Miembro de un Grupa de Imvestigacion de la Junta
de Andalucia,

Directora del Departamento de Estomatologia de fa
Universidad de Sevilla,

Vicepresidenta de la Sociedad Espaniola para el esfu-
dio de los Materiales Odontoldgicos {SEMO).

Resumen:

El paciente infantl tiene wnas caracteristicas espe-
clales que repercuben en todo tu tratamdento dental v,
como o, en la seleccidn de los materiales a wtilizar.
La longevidad de la restauracidn, la necesidad de libe-
rackin de floor ¥ la rapide: de manejo, son factores
importantes gue nos van a detesminar los criterios de
seleccidn del material en cada casa.

Carferencianie:
Praf, Dr, M, A. VILLA VIGIL
[ Barcelona) Vocal de la Soc.

Sociedad Espatiola de Odontala-
gia del Deporte

Tema: Afeccfones odontaldgs-
Cas évr dos deparies de riesgo

(DT PR TR

Curriculum:

Licenciadas en Medicina v Cirugia por la Universidad
de Oviedo (1976).

Doctor en Medicing v Cirugia por la Universidad de
Owviedo (1978).

Especialista en Estormatologin por L Escuela de
Estomatologia de la Universidad de Oviedo (1984),

Master en Salud Pablica, Oral, por la Universidad de
Crviedo (1993).

Certificat d’Etudes Supénieures de Bicmecanique de
I'Appareil Locomoteur ef Kinestologie (Tercer ciclol,
por la Universidad Montpellier [ {1981).

Activndad docenfe acfual:

Catedritico de Estomatologia (Odontologia conser-
vadora, Matleriales denmtales y Anatomia dentaria).
Escuela de Estomatologia de la Universidad de Oviedo
ipor concurso, desde 1990),

Ex-profesor titular de Anatomia humana descriptiva
y topografica con sus téemicas, Facultad de Medicina
de la Universidad de Oviedo, (por concurso-oposicidn a
prodesar adjunto numerario, celebrado en 1982). Cam-
biado al drea de Estomatologia por resoluckin del
Ministerio de Educacién y Clencia) en 1988,

Publtcaciones g acliridad investigadaora:

Coautor de 3 libros,

Mas de 100 articulos cientificos en revistas espafio-
las v extranjeras.

Director de 20 tesis doctorales en la Universidad de
(wiede v 3 en la Universidad de Oporto, todas con
“apto cumm fewde” por unanimidad; una con premic
extraordinario (desdz 1990),

Ex-becario de Formacion de Personal Investigador
Postdoctoral en el extranjero, del Ministerio de Univer-
sidades e [nvestigacion (Montpeliier, 1980-81).

Lhsimctones:

Académico correspondiente de la Real Academia e
Medicina v Cirugia de Valladolid {electo 1979; toma de
posesitn, 1980,

Académico correspondiente de la Real Academia de
Medicina v Cirugla de Owviedo (electo 1987: toma de
posesidn, 1990),

Medalla de oro de la Sociedad Espaniols de Estoma-
tologia | 1996).

Medalla de oro del Colegio de La ¥V Regidn (19498).

Medalla de oro del Colegio de la X Regidn (1999).

Ex-director de la Escuela de Estomatologia de Ovie-
do (diciembre de 1988-octubre de 1993),

Vocal de In Comisidn Nacional de Estomatologia,
designado por el Ministerio de Educacidn vy Ciencia
[desde 1991).

Presidente de la Comisidn Nacional de Estomatolo-
gia [desde 19499).

Presidente def Nustre Colegio Ofictal de Odontélo-
gos v Estomatalogos de la XI1 Regidn (Asturias), desde
jumio de 19495,

Presidente del Nustre Consepe General de Colegios de
Ondontdlogoes y Estomatilogos de Espada, desde el 9 de
septiernbre de 1995 (reelegdido el 10 de julio de 1954).

Presidente de la Fundacion Dental Espaiola (desde
marzo de 1997).
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Experto del Comité Consultivo de la Unién Europea
(dhesde jumio de 1998).

Presidente del Comité de Liaison Dental (190E),

Tesorero del Comité de Liaison (desde septiembre
e 2000, por eleccidn).

Vocal del Comité de Prictica Dental de la FIM (des-
de diciembre de 2000, por designacidn del Consejo de
laz FIDE).

Resumen:

El Profesor Villa Vigil nos ofrecid una visidn multi-
disciplinar de la terapia del trawmatismo en Odontolo-
gia Pedidtrica v del Adolescente.

Menciond dentro del capitulo etiolégicn la importan-
cia de los deportes violentos v b necesidad de establecer
las medidas preventivas oporfunas para minimizar el
ricsgo durante la practica de los mismos. Estas comen-
zardn por la difusidn v formackin sobre estas patologias
en las divesas instituciones deportivas: comités olimpi-
cos, federaciones, elc., v a través de fdrums de discu-
gidm, informaciin en prensa v rEUniones ¥ congresos.
Todo elle forma parte de bos objetivos de la reciente-
mente creada Sociedad Espafiola de Odontologia del
Deporte. El Profesor Villa Vigil forma parte de la junta
directiva de [a mizma con el cargo de vocal,
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Cdontologia de las Universidades de Madrid, Valenciay
Santiago de Compostela,

Ayudante del Dr. Mifiana en su Clinica Privada,
Madrid 1980-81.

Curscs impartidos: 10

Conferencias v mesas redondas: 11

COemUnECacinnes ¥ POnencias a congresos nacionales T

Comumnicaciones v ponencias b congresos interna-
cionales: 3

Publicaciones: 5

Asistencia a cursos, simposiums y congresos: 41

Resumen:

Uno de los motivas més frecuentes de las consallas
en jdvenes son los traumatismos dentales, que provo-
can una fractura de la corona. La mayoria de bos casos
nos llegan con un anfecedente dé traumatismo previo,
del que va ha transcurrido el tiempo suficiente como
para que s¢ provoque una destruccidn de la pulpa. Si el
apice estd excesivamints abierto habrd que hacer un
apexogenesis 0 una apicoformacion, Los sistemas de
gutapercha termoplistica inyectable constituyen el
método de eleccidn para oblurar los conductos tras
una apiceformacion.

Conilgrenciame:

Dr. ARTURG VICENTE
GOMEZ (Valladolid) Pres, de la
Asoc.

Asociaciin  Espaficla  de
Endodoncia

Tema: Apexifoaciin g apico-
formuacidn. Terderenas aclia-
fes

Curriculums:

Practica Privads de Endodoncia en Exclusiva desde
1981 en Valladalid.

Licenciado en Medicina y Cirugia por La Universidad
de Valladolid en el afo 1977,

Médico Especialista en Estomatologia, Universidad
de Madrid 1980,

Miembra titular de la Asociacidn Espafola de
Endodoncia desde 1983 de la cual ha sido vocal 87-90,
secretario (90-03) v presidente-electo (97-98).

Actualmente es presidente de la Asociacidn Espafio-
la de Endodoncia.

Active Member de la American Association of
Endodontists.

Active Member de la European Society of Endodon-
talogy,

Presidente del X1 Congreso de la Asociacikin Espa-
fiola de Endodoncta, Valladolid 1990,

Ponenie en representacidn de AEDE en ¢l 11l Con-
greso Mundial de Endodoncia, Roma 1995, Colabora-
dor del Mister de Endodoncia de las Facultades de

Canferenciamie:
Dr. MANUEL ANTON-
RADIGALES VALLS (Madrid)

Sociedad Espafiola de Odonto-
logia Conservadora

Tema: Odomielogla estélica o el
nifo ¥ ef adolescertte

Curriculum:

Practica privada de Odontologia Conservadora v
Estética.

Licenciado en Medicina por [a Universidad Complu-
tense de Madrid (1971),

Licenciado médico estomatélogo por la misma Uni-
versidad (19730,

Profesor ayudante en la Escuela de Estomatologia
de Madrid durante cinco afios, (1974 197%),

Profesor Colaborador en las Escuelas de Estomato-
Iogia de Valencia (1980-1931) ¥ Sevilla (1931-1983)

Miembro de la Comisidn Cientifica del Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de Madrid durante seis
afos (1975-1981).

Mis de sebenta cursos dictados en Europa v Latinaga.
miérica. Maltiples conferencias y mesas redondas.

Dieciocho articulos publicados, Dos capitulos de
libros.

Miembro de honor y medalla de plata del Centro de
Estudios Estomatoligicos de la 3.° Regidn,

Miembra de honor de la Asociacidn Espafiala de
Medizing ¢ Higiene Escolar v Universitaris,
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Miembro fundador de la Sociedad Espaficla de
Odoatropediatria, Asocizcidn Espafiola de Endodoncia
y Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales
(klontoldgicos. Miembro de varias sociedades cientifi-
cas espafiolas v extranjeras.

Resumen:

Durante mucho tiempo la estética dental en ¢l nifto
s¢ ha considerado algo secundanio, ceando no despre-
ciable. Como mucho. los padres llevaban a sus hijos al
ortodencista para que fueran guapos dé mayores, pero
en edad infantil, el aspecto exterior carecia, en el sen-
tir general. de importancia. En realidad, a quien no
irnportaba la estética infantil era a los padres, v el crio
se aguantaba con lo que le mandaban porque carecia
de poder de decizidn.

Frobablemente esta sctitud venia siendo polenciada
por bos propios dentistas, gque ni tenfan ganas de tratar
nifios ni disponian de los medios adecuados para tratar
los problemas estéticos de la denticidn juvenil, Las
corenas de metal porcelana, gque fueron durante
mucho tempo la dnica soluciin razonablemente bella
y suficientemente duradera, no estaban indicadas en
edades tempranas, porque obligaban a tallar severa-
mente los dientes ¥ porque no se podian retocar para
irlas acomodando a los cambios determinados por el
crecimiento.,

Pero log tiempos cambian, Ahora, los nifos, ¥ no
digamos los adolescentes, son cada vez mas exigentes
en lo gque afecta a su imagen, v a los padres no les que-
da otro remedio que darles gusto, Por ofra parte. la
prodiferacidn de odontopediatras v el desarrollo de los
composites hacen posibie un tratamiento competente
de las alteraciones estéticas, también en esas edades.

Ante el paciente infantil v adolescente, los composi-
tes presentan sobre las porcelanas dos ventajas eviden-
tes: la primera es que se pueden realizar sim mecesidad
de tallar el diente, permitiendo la mixima conserva-
cidn de matertal dentario sano v autorizando cualguier
alternativa terapéutica que se pueda contemplar o
desarrollar en el futuro, va que, si se retita el composi-
te, la situacidn veelve a ser la misma que anfes de
empezar el trabajo.

La otra wentaja e que s¢ pueden relocar, afadienda
o guitando materizl en cualquier momento, Esto
resulta de un valor inapreciable en bocas em creci-
mienta, con cambics constantes en la oclusion v el
nivel de encia.

El mayosr incorveniente que se achaca a los compo-
ites es su escasa longevidad, Este argumento se ha
sostenido a lo largo de tanto tiempo que v no puede
tomarse em serio, porque precisamente en ese tiemgpo
g¢ ha acumulado suficiente experiencia para ver res-
tauraciones de composite que rondan los veéinte anos
de edad v siguen funcianandao.

Lo que 3§ s cierto es gue los composites, a ka larga,
acaban cambiando de color. Como admiten el retoque,
devolverles su apariencia original es facil, pero el
hecho es que obligan a una mantenimiento periddico,

En todo caso, v a pesar de sus inconvenientes, |a
restauracidn directa con composite parece ser la téeni-
ca preferible en paciente infantil v adolescente. Su baja
agresividad, su reversibilidad v la posibilidad de irlas

oo PrmsTs

adecuando a los cambios por crecimiento son argu-
mentos determinanbes para considerar los compeosibes
comi primera eleccidn.

Larferencianle:

Praf, Dr. LUTS CABEZA
FERRER (Madrid) Pres. de la
Boe,

Asociacién Espafiola de Estética
Dental

Tema: Realizocidn de focefas
direcias oe resing cormpuesto con
fa ffenice de malriz de oorlico
en jdrenes con alleracidn lgerg

del coloer

Curriculum:

Médico estomatélogo por la Univ. Complutense de
Madrid,

Postgraduade en Odontopediatria por la Univ. de
Madred,

Postgraduado en Estética Dental por Bavlor College
of Dentistry {Dallas). Texas.

Profesor de Estética v Odontologia de la Universidad
Europea de Madrid.

Presidente de la Asociacién Espafiola de Estética
Drental.

Ha dictado vy participado en numerosos cursos sobre
Estéticn Dental en nuestro pads v en el extranjerno.

Hesumen:

Con la matriz de acrilice el profesional en pocos
minutos puede, con wna preparacidn minima de la
superficie vestibular v resinas compuestas, cambiar el
color de uno o varios dientes ¥ reproducir fa forma,
contorno ¥ textura de la superficie original del diente,
cubriendo las necesidades v exigencias de los jovenes
que consideran que una sontisa bonita es parte nece-
saria de su apariencia, promaocidn y estilo de vida.

Confererteigrte:

Dra. MARIA CONCEPCION
SERRANO MARTINEZ
(Valencia)

Sociedad Espafola para @
Minusvilido v Pacientes Espe-
ciales

Tema: La eptdermolizis ampo-
Har desde ef punto de vista de
fa Oxdontopediatria
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Curriculum:

Nacida en Murcia el dia 4 de Abril de 1960,

Prictica privada de la Estornatologia en Valencia y
profesora del Maister en Pacientes Especiales de la
Facultad de Medicina y Ddontologia de la Universidad
de Valencia.

Titulo de Licenciada en Medicina y Cirugla General
por la Universidad de Murcia (Curso 1977- 1983),

Titulo de Especialista en Estomatologiz por b Uni-
versidad de Murcia (Curso 1985-1987),

Titulo de Postgrado de Odontologla en Pacientes
Eapeciales por la Universidad de Valencia (Curso 1994-
19495).

Profesora colaboradora del Curso de Odontologia en
Pacientes Especiales (aftos 1995-2000),

Autora del manual titulade “Gufa para la Salud
Bucal en pacientes con Epidermolisis Bullosa” editado
ot & Ascciacidn de Epidermiolisis Bullosa de Espafa

195).

: Miembro de la Sociedad Espafiola de Odonto-Esto-
matelogia para el paciente Minusvilido v pacientes
Especiales (SEOEME) v de lan Sociedad Espafiola de
Medicina Oral (SEMO).

Fonerte en 3 congresos v en 6 cursos dirigidos a
estomatélogos, higienistas dentales y protésicos sobre
actitudes v dificultades en el manejo clinico-odontold-
gico de los pacientes discapacitados v médicamente
comprometidos,

Autora v coautora de & articulos cientificos y 25
comunicaciones libres a congresos nacionales e inter-
nacionales.

Resumen:

La epidermadisis ampollar o bullosa (EB) es una
rara enfermedad hereditaria caracterizada por ka pre-
sencia, en piel v mucosas, de vesiculas ¥ ampollas al
minimo trauma o roce,

Segin la localizacidn histoldgica de la ampolla, la
EE se clasifica en EB simple, cuando la lesion se
lecaliza en la epidermis; ER juntural o de unién,
cuando la ampoiia aparece entre las lminas [cida v
densa de la membrana basal o de wunidn, ¥ EB distrdfi-
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ca, cianda 1a ampolla se localiza justo por debajo de la
membrana basal siendo, por tanto, una ampolla sub-
epidérmica.

Clintcamente, las lesiones en la EB simple son de
tipo vesicular y curan sin secuelas, Log nifios afectados
necesitan idénticas cuidados y tratamientos odontope-
didtricos que la poblacidn general.

Las ampollas en la EB de unidn son mayores v
curan con atrofias cutdneas. Estdn descritas lesiones
hipoplisicas generalizadas en el esmalte de ambas
denticiones, lo cual predispone a la caries dental. El
tratamiento dental conservador cuidadoso, el uso de
coronas de acero inoxidable, la instauracidn de medi-
das preventivas con fdor tdpico v sistémico, v el
correcto cepillads dental son actusciones inprescindi-
bles.

La EB Distrdfica se puede presentar con un patrén
heredado autosdémico dominante o recesivo, siendo
éste dltimo el de peor prondstico ya que las ampollas
aparecen, incluse, espontineamente curando con cica-
trices deformantes cutineas {contracturas, sindactilias,
manos con forma de mufones) y fibrosis sinequiantes
en las mucosas, fundamentalmente la mucosa digestiva
{estenosis esofdgica v anal). Los nifios con EB Distréd-
ca recesiva son quienss mds lesiones mucosas presen-
tan siendo la reducida apertura bucal ¢l factor mis
limitante de la exploracién v del tratamiento dental. La
falta de higiene oral, consecuencia de la microstomia,
las deformidades manuales v el miedo a la formackin dé
nuevas ampollas, ocasions abundantes acdmulos de
placa ¥ cileulo & unas edades poco habituales. La caries
dental aparece en amhas denticiones siendo de ripida
evolucion hacia la destruccion dentaria total. Su trata-
mienio genera lesiones ampollares yvatrogénicas dads La
gran fragilidad de la mucosa oral. Aungue s0n pacien-
fes con una importante afectacitn cutinea, la cual
polariza boda fa atencidn de los padres, 2 instauracion
de medidas preventivas con fldor sistémico v tdpico, el
cepillado demtal con bastoncitos, ¢l consejo dietético
desaconsejando alimentos cariogénicos v las visilas
periddicas al gabinete dental son procedimientos que
los padres deben asumir como precizos para ¢f cuidado
buco-dental de s hijos,



SOLICITUD DE ADMISION COMO

MIEMBRO NUMERARIO DE LA SOCIEDAD |

ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

J ODONTOLOGO: DESDE: ovecseeerinns

= ESTOMATOLOGO: N i AL

OO POSTAL: 5 DU i s ias ot sias ki iod

TBEICY s i i biindeza s e e S L S Sty

COLEGIADOD EME i iniminimerissmamiisiasidsiismsiss

PRACTICA ODONTOPEDIATRICA:
PROFESOR/A DE UNIVERSIDAD:

J COLABORADOR: DESDE:

- P R S S P L ULy

- EXCLUSIVA [ NO EXCLUSIVA

J AYUDANTE: ] ]

\d ASOCIADO:; 1126 1 3 ———

1 TITULAR: B B o TR TR VH AP DL e e S

FECHA SOLICTTULY: v miemrismisnisnsasisammmsanmas:

FIRMA:

Sociedad Espafiola
de Odontopediatria

[ir. Xavier Costa Coding
Pra. Porxada, 21-23, 3° pl.
08400 Cranollers
BARCELONA



XXIIlI REUNION ANVAL RE LA
S.E.Q.P.

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

mQ

23, 24 Y 25 DE MAYO
CADIZ - 2.001

I
N
T
E
R
E
5
C
I
E
B
T
I
F
]
C
o
S
A
N
i
T
A
R
!
O

s e
oD

SEDE: Palacio de Congresos y Exposiciones de Cidiz,

SECRETARMA TECHMICA: FILIES ECUMDGR - Amiicar Barca, 39 - 11008 CADIT - Tell - 956261028 - 956263711 - Fax - 956257361



XXIII REUNION ANUAL DE LA SEOP
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DiA 23 DE MAYO
00930 h.  Entrega de documentacidn.
09,30-11,30 h. Comunicaciones libres

12001330 h.

13,30-14.00 b

16,00-17,00 h.

17 0-18,0H h.

18,30-20,00 h.

20,30 h

Taller prdctico “Oxide nitro-
sa” {por problemas de capadi-
dad en la zala, se realizard en
des sesiones  exactaments
iguales).

Comunicaciones libres.

Taller prdctice “Oxido nitro-
507 {repeticiin para las perso-
nas que han optado por esta
segunda sesién).

Sesidn Posters.

Corferencia;
Traumatologia dentaria.

D, Badaneliy

Conferencia;

Los hibitos en edontologis
infamtil,

Dr. Martin Romero

Conferencia:

Factores bioldgicos en los
desdrdenes craneomandibu-
lares y su prevencidn.

Dir. Guillermo Casares

Conferencia inaugural:

Caries Denfal: “Tratamiento
miédico  persae  tratamiento
quirdrgico.
Profa. Elena Barberia Leache

DiA 24 DE MAYOD

W|I:H:I'I .I.r:“:l h-

Crrsa infracingress:

Muevos horizontes en ortope-
dia.

Dir. Williem Clark

12,00-14,00 h.

16,00-18,00 h.

18,30-20,00 h.

1." ponmencra;
Ortopedia dentofacial con la
técnica de Twin Block.

Continuacion del Curso intra-
CONgreso.

Continuacion del Curso infra-
CONGress.

Conferenein:

Téenleas de distalizacion én
primerss molares superiores:
péndulo medificade Garcia,
Aparato de Cetlin.

L¥r. Bermrdo Carcia

DiA 25 DE MAYO

049,00-11,30 h.

12,00-14,00 h.

lﬁ.lm"l ?;3‘[' hu

18,00-19,00 h.

19.00-19,15 h.

19,15 h.

Carrsn irdragargTeso:

2.* pawencii:

Un nuevo sisterma modular en
ortodoncia interceptiva wkili-
zando arcos preformades en
¢l desarrollo de la arcada.

D, Williarin Clark

Continuacion del Curso intra-
CONETeso.

Continuacidn del Curso intra-
CONEreso.

Conferencin:

Situaciones de alerta en odon-
topediatria.

D, Sebastidn Cheintero

Clansura de la XXII1 Reunidn
de la SEOF a carge del Dr
Xavier Costa, Presidente de
SEQP.

Asamblea General de la SEOP,

|
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS
INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

I INTRODUCCION
CHEMINTOLOGLA PEDIATRICA, L revista de L Sociedsd Espanols de Odonto-

pediakria, Hene coma objetive colaborar en |x difusiin de irabajos de isvestigs-

(a1 B
Serkn considerados para pa pulicacitn bos siguientes tipos de trabajos:

L1, Arffabos originales; Erabajos & investigackén clinica o experisnental.

1.2 Articelen selercionodos; procedentes de obras revishs de dmibilo interma-
cuonad que por su inberds mevescan ser traducidos ¥ publicadns inlegrasnente
siempre v cuando lo auterice e editor cormespondiente.

13 Rerdsione de fa Meraiura: sinbesés y puestas al dia de conocimisnng sctua
hnﬂﬂdﬂmﬂ.ﬁumdlnmummuju&hmnmm

Dieben tolulr un agartade de concheones al fmal,

1A, Camne elfnieoe: descrigeidn de uno o mis casos que wepongan u aporte fun-
damenial 5 la prictica clinkca. Redactados de forma hreve sin dejar de respe-
tar Jos apartades habibaabes en 13 estructura de b trahajos de Ewestigaciin
(wéase sparisdo n® 21, : )
Todos Jos trabajos deben ser coiginales ¢ irdditos, no remitidos . otra publica.

cifn ni en vixs de publicacion simeine en olro Jugar. S excephin 2 eta con-

dicitin Jea trabajos pablbcados en ol apartado de arthoulo seleocionados.

EX sustor ed el deicn responsabds die Las afirmaciones sosfenidas en suarticulo,
El Cormejo Editorial de Odontologiy Pedidtrica revisard los originales i s resenva
el derechia de rechazar loa que mo esdue spmptdos.

Todos lot ceriginales soepludos guedan como propledsd permanente de la SEOF.
e podrin ser repeoducides: en parte o totalmente sin permise de b revista

Pary su publicacidn s remitirdn los artioales, emiands duplicado lanlo &
et cormn de Siguras v 1ahlas o las brabaere.

Efl autor dele consenar una copia del original para evitar péndada irepars-
Tles o duos del material

s mrainuscrifos deden presentarse mecancgrafiados & doble espacs en papel
Banco d taraio folio o Din A-4 excribos por 1ma wola cara con margen laleral de
al menes 2.5 cm, Todas ks hojas ik numeradi cormelathamenle & el bngiila
wiptrior derecho, Deberd adjuntasse el irahajo en soporte nformibion (dakette
i PC o Macintesh], indicando ef prograsma gue s ha utilizade.

2. ESTRUCTURA DE LOS TRABAOS DE INVESTIGACION
El masmscrila debe incluir ot siguientes apartaded digpuenton segdn el orden
st 5 indica

ﬂ Tirute: inchuird el titul del articulo, nombre del sulor'es en el orden que s
diesten ver publicados, lugar de origen de cada uno, cargo ¢ inslstucdn a b
:.HHI‘I-H‘IHI‘I Corsigrando b direccidn pastal complets del resporable de

comrespondencia.

12, Rpsumie ¢l resumen Serdrd on endsime de |00 palabeas v en & 42 relalarkn
die mancra hreve bos objelros, materiales, disefio, milods v las principabes
cherrvaciones ¥ conclusiones. En epafol & ingllés.

2.3, Puiobras clave: Tista de palabrad clave en espafiol ¢ irglés que reflejan la nati-
raleza ded trabaga.

24, Teto: ks selecciones que subdividen of texto debery inchuir bos apartados wli-
Erades normalmente en articulos centifiom:

240, Imivediccidng serd lo mds Brow poiadle v sefalard claramente e proplasio

el articule, Inclueyendo las evinimas refenencis necetariad que relicionsn
b ereestigacidn con conceplos o esludiod anferiores, $in réalizar una rev-
wibm Biblingirifica delallads,

242 Material p maffodo; debe describirse claramenle L sebeccade de los suifelos
experimentales, las béenicas y sparains wiilizades, asi como el nosmbne
gentrico de Jos (Srmacos de forma que permita & olnsd imestigadores
reproducir los resallados. Si uﬂmdummuiﬁmluﬂnﬁhﬂ
citar dmicamente las neferencias en qué s¢ hasiron,

2A3. Reswltodos; deben utilizarse Laa tablas, grificos y figens para clarificar los
hallazgod. S¢ presentarin en una secoencia MWedich g spoye o reflate b
hipsitesis a respords a la pregoets planteads en L introduccdn

AN, Msruiinr s deben disoatic v comentar o datos cilados en bz seocitn de
risultados. La discusidn implica la comparacitn con ot ros ¢3budsos publics-
dos previamente, sefalando ks limitaciones que pusds haber sobre ol tema
discutido. Pueden imclusing recomendacionss prictices ¥ nuevas hipdtesis
caando Mgicamente pusdan apoyarse en boa dabes ofmecidos.

25, Comclusiomex s¢ deberin sefalar b conclusiones generaiis v especifcas
refativas al irehado realizado. Mo deberin imcluirse come conclusionis
pqueilas gue no puindan deducire clasaments del brabajn,

206, Agrodecimisrios: se pode agradecer a las personas o entidades goe hayan
colaborado en b realizacidn del trabajo

24T Sabivogrolie: las referenchis deben ey numeradas cormputivamente en €l
ofdedi €t Uit $¢ CELAA por primsera vex en ol texin, Las referencias a8 identi-
fican en o texto tablas y ples de figura wtilizando ndmenos ankdigos enbre
parénbesis. Li referercias ciindas 588e en tablas o en plts de Gipara dtben
ser naameradas de scuerdo con fa seovenca esiablecsds al identificarse por
prirhera vet |k tabls o figur cosrepondiente en o feto,

Se uliliea o sstilo wiado en boo gpemphos dados & continuacie. gue s hasan
en lod formabes utilizados por [a Biblioteca Nacioeal de Medwina (WLM) de
lox EEJULL e el foder Meshous. Los titaks de las revistas deben ser abri-
viados conlorme o estile wlilizads en el foder Medicw Consulbe la Lor of
Jorrraris fredered i frder Madiar, pubbicads amalmente comao oo publi-
cacibe independaenie de ln biblioteca v coma una Hets recegida en el frime-
ro de enero & Inder Weeficun, La lsta tamblin punde chbenerse en (n pdgi-
na with de b biblioteca: hitp:Pwwnenlm.nibgo. Los resimenes no dedben
ublEarse coma referenizs, |23 referendias a trahajas aceptados, pero lods-
win inddibes deben ser sefaladas como “en prensa”™ o "o preparacian”; b
auberes deben ohbener auborizacidin por escrite para citar estos frahajos v
werilicar gt Fan sdo acepbados pama publicacién, La ideamacitn proce-
dhervte de masecriios presentados, pero no aceplados debe ser citada en ef
et coma “obsenvaciones sin publicar” com la aubizacidn por aconbo del

onigen.

5S¢ dibw oditar citar la comunicackdn persoral b que (k. proporcione
U tnformackn gencial ro disponible en rangidn recursa piblico, e omyo
casn) s cita el nombre de la persona ¥ la fecha de ba comunicacidn entre
panéntesis ¢n ¢ bexte, Pam bos articedes caentifices, los autores deben obte-
ner Lu auborizacitin por escrito v la confirmaciin de & cerlidumbre de
fuenbe de Una oEmLERCaCEn personal

Las neferencias deben s comprobadas por el aulor o asfores contrastindo-
lus gon bos dogumenins oniginades,

El estilo die bos “Requisibe de undlormidad™ (] estilo Yancowverh se basa en
sl maer parte €n Ln estibo normative ANS] adaplado por i KLM pars nm
ey e datos, S¢ sefiadan aquellos puntos donde el gstilo Vancmver abom
&fere del estilo ubilizado por Ly NLML

Articalos & rivirl

1. Artfeesds de netnte covarleristion. Se citan b sy primeros sutones segui-
e por el al. (Mol la NLM shoes cita hatta 35 sfores; 5 hay mids & 25
aubsees, |a NLM indica bos primems 24 segoidos por ¢ Ekimo aulor v,
cofitiencitn, of al,)
Veda Hl, Fina I, Krowky B. Heaot transplantation is associated with ani
inceeased risk for pancreaiobiliary disease, Ann Imtern Med | de junio 1996
1240111 ffb-3,
Coma e opekdo, 3 wna revists utiliza b paginaciin contina em om wilu:
mmiery enlere (muchss revislas médics lo hacen), se pusle omitir el mes y el
nimane del nimere. (Nota: para aegurar b uniforomidsd, esta opcidn se
utiliza em bodos bos efernplios. de “Hequinition de aniformided”. La NLM na
utillizs e5ta opciin)
Viega K1, Fina 1, Krewsly B, Heart transplantation i sssocisled with an incres.
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