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Editorial
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{P orqué hay personas que nos causan inmediata admiracién nada mds conocer-
las”

;Cuintas veces hemos oido la frase, en nuestros jovenes pacientes «cuando sea ma-
yor me gustaria ser comos...7

Los expertos sefialan que la sociedad actual estd falta de valores y de personas a las
cuales verdaderamente valga la pena emular personal y profesionalmente.

Cuando se prepara ¢l contenido cientifico de un congreso, se busca satisfacer las necesi-
dades de actualizacién cientifica imprescindibles en la Odontopediatria contempordnea.

Es importante que la temdtica que se pretende desarrollar sea de médxima actualidad.
Los dictantes de los cursos deben venir avalados por un amplio curriculum profesional,
precedido de articulos cientificos de reconocido prestigio, cursos y conferencias, capi-
tulos de textos, etc.

En la XXXI Reunién Anual de la SEOP hemos pretendido satisfacer estas premisas
con la presencia de conferenciantes con un amplio bagaje cientifico y clinico.

Comenzaremos con la conferencia inaugural presentada por la Profa. Barberia, profe-
sora de muchos odontopediatras de nuestro pais. La conferencia lleva el sugerente titulo
“De la prevencidn en la muela a la prevencidn en el nifio. Mas alld del fliior”.

La importante carga de patologia traumdtica que el odontopediatra reconoce en su
clinica diaria, nos sitia ante un trabajo lleno de retos y con una necesidad muy frecuen-
te de actualizacidn.

La ex presidenta de la IADT (Past-President International Association of Dental
Traumatology), Marie Therese Flores, asidua colaboradora de Andreasen en sus publi-
caciones y textos cientificos, nos presentard, en un amplio curso intracongreso, sus ex-
periencias y los contenidos de las recientes guias para el tratamiento de la patologia
traumitica dentaria, publicadas a nivel internacional.

Luiz Baratieri, profesor jefe del Departamento de Operatoria Dental de la Universi-
dad Federal de Santa Catarina, Brasil, viene precedido de su amplia experiencia clinica
e investigadora en odontologia conservadora. Esta temitica constituye de nuevo, otro de
los pilares de nuestro habitual trabajo en clinica infantil. Los contenidos de sus ense-
fianzas quedardn reflejados en el segundo de los cursos intracongreso planteados para el
programa cientifico de la XXXI Reunidn Anual,

En el afio 2006, a lo largo de la XXVIII Reunidn Anual de la SEOQP. celebrada en Ma-
drid, se llevé a cabo el primer curso de odontopediatria para el nifio con necesidades es-
peciales. Este curso, ideado por el entonces presidente de la SEOP, Prof. Boj, fue el co-
mienzo de una nueva linea de atencién y educacidén continua dentro de la SEOP. En
aquella ocasién el Prof. Shapira se encargd de desarrollar y dictar el curso completo.

En la actual XXXI Reunidn de 1a SEOP, se llevard a cabo el “IV Curso de Odontope-
diatria para el nifio con necesidades especiales”.

Se plantea como una mesa redonda en la que participan profesionales de reconocido
prestigio en torno a un tema de gran controversia y en el que el manejo terapéutico in-
terdisciplinar es obligado: la fisura labiopalatina.
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Desarrollardn sus ponencias los doctores Lapunzina, genetista del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid, y Martinez Cortés, Jefe de la Unidad de Diagndstico
Prenatal del Hospital Universitario de Getafe. A su vez el Dr. Bonet Marco, Jefe de
la Seccidn de Cirugia Maxilofacial Hospital Infantil La Fe, Valencia, y el Dr. Rivera
Bard, médico adjunto del Servicio de Ortodoncia y Odontopediatria del Hospital
Sant Joan de Deu de Barcelona, completarin la visién holistica de estos pacientes.

Todos ellos evaluardn el paciente infantil afectado por esta patologia partiendo de
la genética y hasta completar su rehabilitacidn final en la adolescencia,

El ambicioso programa cientifico se completa con conferencias.

Comenzard el Dr. Juan E. Oneto, de la Universidad de Valparaiso en Chile, que di-
sertard acerca de la odontologia minimamente invasiva.

El Prof. Magini, sobre la implantologia en pacientes infantiles y procedente de la
Universidad Federal de Santa Catarina (UF5C), Brasil.

La importancia del correcto desarrollo funcional erofacial en el nifio vendrd desa-
rrollada por el Dr. Alfonso Borragin, médico foniatra.

La Profa. Mendoza de la Universidad de Sevilla nos pondrd al dia en las restaura-
ciones estéticas en el paciente infantil.

Como colofén del programa cientifico, el Dr. Zalba, director de la Clinica Dental
CAP (Centro Avanzado en Prevencidn), disertard acerca del manejo actual de la ca-
ries dental.

Como no podia ser de otra forma, el programa de esta XXXI Reunién no se olvida
de actualizar conocimientos a los profesionales que constituyen nuestro pilar dentro
de la clinica odontopedidtrica: los higienistas dentales. A todos ellos nuestra Socie-
dad ofrece un curso dentro del programa cientifico de cada reunidn, siempre con una
amplia acogida.

En esta ocasidn, serdn las doctoras Beltri, Martinez, Santa Eulalia v Planells, las
encargadas de desarrollarlo.

Muchas de las personalidades docentes e investigadoras que nos acompafardn es-
tos dias aunque vienen precedidas de un amplio curriculum profesional, no las cono-
cemos personalmente.

Estamos seguros e intuimos que todas ellas nos haridn crecer profesionalmente.

Ojald igualmente podamos, mientras las conocemos profesional y personalmente,
repetirnos aguella frase con la que comenzamos la editorial «cuando sea mayor me
gustaria ser como...».

P. Planells

Directora de la Revista




EDITORIAL

Why are there people who one admires immediately, having only just met them?
And, how many times have we heard our young patients say, «When I'm older I'd like to be
like...»?7

The experts say that current society does not have enough values, and that there are too
few people who we should truly try to emulate personally and professionally.

When the scientific content of a congress is prepared, the aim is to satisfy a very impor-
tant demand to be brought up to date with current Pediatric Dentistry.

It is important that the topics to be covered be as current as possible. The lecturers of the
courses should have a solid professional curriculum, with prestigious scientific articles be-
hind them, together with courses and conferences and published articles. In the XXXI An-
nual Reunion of the SEOP we have tried to meet these demands with the presence of lectur-
ers with an ample scientific and clinical background.

The inaugural lecture will be given by Prof. Barberia, professor of many Pediatric Den-
tists in our country. The lecture has the following title, “From prevention in molars to pre-
vention in children. Fluoride and bevond.”

The considerable amount of traumatic injury that the pediatric dentist sees during daily
clinical practice. is a great challenge and there is a frequent need for up-dates in this area.

The Past-President of the International Association of Dental Traumatology, Marie
Therese Flores. who collaborates assiduously with Andreasen in publications and scientific
texts, will present an ample intra-congress course with her experiences, and it will also in-
clude the contents of the recent guidelines for treating traumatic dental injuries, published
internationally.

Luiz Baratieri, professor and head of the Department of Operative Dentistry of the Uni-
versidad Federal de Santa Catarina, Brazil, is known for his ample clinical and investiga-
tive experience in conservative dentistry, This area forms one of the pillars of our habitual
clinical work with children. The content of his teachings will be reflected in the second in-
tra-congress course to be held as part of the scientific program of the XXXI Annual Re-
union,

During the XXVIII Annual Reunion of the SEOP in 2006 that took place in Madrid. the
first Pediatric Dentistry course was held for Children with Special Needs. The course was
the idea of the then President of the SEOP, Prof. Boj, and it was the start of a new line of
continuous care and education within the SEOP. On this occasion Prof. Shapira was in
charge of developing and presenting the complete course.

In this, the XXXI Reunion of the SEOP, “The Fourth Course in Pediatric Dentistry for
Children with Special Needs” will be held.

At the round table, professionals with renowned experience will contribute to a subject
that raises much controversy, and in which interdisciplinary therapeutic management is a
must: the cleft lip and palate

Dr. Lapunzina, a medical genetics expert from the Hospital Universitario La paz in
Madrid, and Dr. Martinez Cortés, Head of the Prenatal Diagnosis Unit of the Hospital Uni-
versitario de Getafe will give lectures. In addition, Dr. Bonet Marco, Head of the Depart-
ment of Surgery of the Hospital Infantil La Fe, in Valencia, and the Dr. Rivera Bard, of the
Department of Orthodontics in the Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona, will complete
the holistic view of these patients. They will all evaluate the child patient affected by this
defect, from the genetics to the completion of the final rehabilitation stages in adolescence.

This ambitious scientific program will be completed with lectures. Dr. Juan E. Oneto
from the Universidad de Valparafso in Chile will begin by talking about minimally invasive
surgery. Prof. Magini, from the Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC), Brazil, will
talk on Implantology in child patients. The importance of correct and functional orofacial
development in these children will be covered by Dr. Alfonso Borragdn, a phoniatrician,
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Prof. Mendoza of the Universidad de Sevilla will bring us up to date on aesthetic
restorations in these child patients. ..

Dr. Zalba will add the finishing touch to the scientific program as director of the
Dental Clinic CAP: Advanced Prevention Center, who will talk on the current man-
agement of dental caries.

It goes without saying that the XXXI Reunion will not overlook bringing up to
date those professionals who form the pillars of pediatric dentistry, the dental hy-
gienists. They are all offered a course by our Society within the scientific program in
each Reunion, and it is always well attended. On this occasion it will be Drs. Beltri,
Martinez, Santa Eulalia and Planells, who will impart the course,

Although we may be familiar with the professional curriculum of many of the lec-
turers and investigators who will be accompanying us over these days, we may not
know them personally. However, we feel that for sure they will make us grow pro-
fessionally. Hopefully. as we get to know them both professionally and personally
we will repeat that phrase mentioned at the beginning, «When I'm older 1'd like to
be like...».

P. Planells

Jowrnal Director
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Articulo Original

Rehabilitacién oral con implantes dentales provisionales

en el paciente pedidtrico

E. BARQUERO CORDERO, T. CEZARIA TRICHES, C. A. MAGALHAES BENFATTI,

R.DDE SOUZA AGINI, M. M. RODRIGUEZ CORDEIRO

Centro de Ensefianza e Investigaciones en Implantes Dentales. Universidad Federal de Santa Catarina.

Floriandpolis. Santa Catarina, Brasil

RESUMEN

Este articulo tiene por ohjetivo deseribir un caso clinico de
rehabilitacién oral con implantes provisionales en la regidn
anterior de la mandibula en un adolescente con displasia ecto-
dérmica v su evolucidn clinica v radiogréfica durante 36 meses.
En virtud del éxito alcanzado se puede concluir que los
pacientes en fase de crecimiento, que presenten hipodoncia
sindrémica, pueden beneficiarse del uso de ese tipo de implan-
tes provisionales, con objeto de restaurar la funcidn y la estéti-
ca, mejorando su desarrollo psicosocial. Dado que no existe
un protocolo estandarizado en cuanto a los procedimientos y
las indicaciones para la colocacidn de implantes dentales con-
vencionales o provisionales, los riesgos y beneficios deben ser
evaluados para cada caso.

PALABRAS CLAVE: Displasia ectodérmica. Implantes pro-
visionales. Nifios. Adolescentes. Odontopediatria.

INTRODUCCION

La colocacién de implantes para la rehabilitacion de
pacientes en fase activa de crecimiento representa un reto
en la Odontologia. La ausencia dentaria por traumatismo
o agenesia es relativamente frecuente, resultando en una
pérdida de funcién y alteraciones estéticas, lo que afecta
el desarrollo psicosocial de estos pacientes (1),

La displasia ectodérmica es una enfermedad congé-
nita que se caracteriza por aplasia o displasia de los teji-

Articulo traducido del original inglés por Ia Dra, Eva Martinez Pérez y
la Dra. Paola Beltri Orta.

Fecibida: 10-02-2009
Aceptado: 11-02-2008

ABSTRACT

The aim of this study is to report & case of oral rehabilita-
tion with transitional dental implants at the anterior mandible
region in an adolescent with ectodermal dysplasia and its 36-
month-radiographic-follow-up. Because of the achieved suc-
cess, it can be concluded that growing patients, bearing syn-
dromic hipodontia, could benefit from the insertion of this
type of transitional dental implants, followed by functional
and aesthetic restorations and improvement in their psychoso-
cial development, As there is no standard protocol regarding
the procedures and indications for the use of conventional or
transitional dental implants, all risks and benefits must be
evaluated for each case.

KEY WORDS: Ectodermal dysplasia. Transitional dental
implants. Children. Adolescents. Pediatric dentistry.

dos de origen ectodérmico, como uifias, pelo, piel y
dientes (2). El tratamiento dental convencional para
estos pacientes en edad de crecimiento es la utilizacion
de dentaduras totales o parciales (3).

El tratamiento con implantes dentales en nifios y ado-
lescentes es controvertido y se ha sugerido que la colo-
cacién de implantes puede tener una influencia negativa
(similar a la anguilosis dental) porque no va seguido de
la erupcién continua y espontdnea de la denticion natu-
ral asi como del desarrollo del proceso alveolar (4). Se
ha sugerido que estos implantes se podrian colocar con
éxito en la mandibula, en la zona anterior al agujero
mentoniano, va que la sutura media de la mandibula se
cierra en una etapa muy precoz y solamente existe cre-
cimiento anteroposterior después de este periodo (5).

Este articulo describe la colocacidn de implantes provi-
sionales en la regién anterior de la mandibula seguido de
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la rehabilitacidn oral en un nifio de 9 afios de edad con dis-
plasia ectodérmica y su seguimiento durante 3 afios.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente vardn de 9 afios de
edad con agenesias dentarias miltiples, que inclufan
agenesia de los cuatro incisivos inferiores y escaso
desarrollo de hueso alveolar en la zona de los cuatro
incisivos ausentes, que fue atendido en la Clinica Dental
de la Universidad Federal de Santa Catarina en el sur de
Brasil (Figs. 1 y 2). El paciente presentaba una displasia
ectodérmica con expresion fenotipica moderada. A
pesar del deficiente desarrollo del proceso alveolar infe-
rior en anchura provocado por la falta de estimulo como
consecuencia de la ausencia de gérmenes dentarios, su
altura se habia mantenido. Tomando en cuenta la edad
del paciente v las caracteristicas anatdmicas, se planifi-
cd la colocacidn de implantes temporales en la region
de los incisivos inferiores. Esta estrategia nos permitiria
la realizacién de técnicas de reconstruccidn dsea y la
colocacidn de implantes convencionales después de el
largo periodo de crecimiento esquelético, lo que se pro-
duce aproximadamente a los 18 afios en varones.

La técnica quinirgica es sencilla y consiste en una
incisidn media en la cresta seguida de la completa separa-
cidn de los tejidos blandos hacia bucal v lingual (Fig. 3).
Debido a las caracteristicas del hueso alveolar, se decidid
ser lo menos invasivo posible. aungue, abriendo en
anchura lo suficiente para permitir una buena visualiza-

Fig. 1. Forografia inicial. Vista oclusal del drea edéntula de
la mandibula.

Fig. 2. Radiografia panordmica inicial mesirando la falra de
desarrollo de miiltiples gérmenes de dientes permanentes.
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Fig. 3. Vista oclusal del proceso alveolar inferior donde se
aprecia el exscaso desarroflo.

cién del hueso donde se iba a trabajar. Después, el hueso
se prepard con una fresa de 1.0 mm de didgmetro, profun-
dizando hasta alcanzar la longitud de 15 mm de los
implantes. Se colocaron implantes de 2,2 mm de didme-
troy 15 mm de longitud y los bordes de la incisién fueron
suturados (Figs. 4, 5 y 6). S¢ tomaron impresiones de las
arcadas superior ¢ inferior v se realizaron los modelos
que fueron montados en un articulador después de tomar
el registro de mordida. Se confecciond una barra metdlica
sobre el modelo inferior. Esta estructura metilica se colo-
cd en la boca y se cubrid con acrilico para pedir la cons-
truccidn de una prétesis parcial (Fig. 7). La pritesis se
fijé a los implantes y el paciente se incluyd en un progra-
ma de revisiones periddicas. Se hard un seguimiento has-

Fig. 4. Leche dseo receptor preparade con una fresa de 1.0 mm
de didmetro e insercidn del primer implante.

Fig. 5. Vista oclusal del lecho dseo receptor. Se aprecia la
estreches de las parvedes bucal v lingual gue harian imposible
la colocacidn de implarntes de mayor didmerro.
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Fig. 6. Implantes colocados y colgajos suturados con hilo de
nailon 5 ceros.

Fig. 7. Pretesis parcial fija.

ta los 18 afios cuando se empezari con el tratamiento
definitivo (Figs. 8,9 y 10} .

DISCUSION

La colocacién de implantes dentales en nifos o ado-
lescentes es un asunto comprometido y supone un reto
para los dentistas. Los traumatismos y las agenesias son
las causas principales que podrian hacer necesaria la
colpeacién de implantes a esta edad (2,6,7) y el riesgo
de reabsorcidn del hueso alveolar hace que los clinicos
intenten la colocacién de implantes tan pronto como sea
posible (5).

Fig. 8. Aspecto tras dos afios de seguimienio.
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Fig. 9, Aspecto tras tres afos de seguimiento.

Fig. 10. Ortopantomagrafia tres afos despuds de la coloca-
cidin de los implantes.

Clinicamente, ¢l comportamiento de un implante colo-
cado durante fases activas de crecimiento podria equipa-
rarse a la anquilosis dental, no sélo porque en ninguno de
los casos existe un acompafamiento al crecimiento dseo,
especificamente al proceso alveolar (5.8.9,10) sino por-
que, ademis, los tejidos que rodean al implante presentan
un menor ritmo de desarrollo (8,11). Esto puede conducir
a situaciones antiestéticas y no funcionales, tales como
pobre contacto oclusal y complicaciones periodontales,
como son los defectos angulares de hueso entorno a los
dientes adyacentes (11,12). De la misma manera, también
pueden interferir con la posicidn y erupcidn de los gérme-
nes praximos (1,13,14),

En el presente articulo se describe el caso de un
paciente joven que padece displasia ectodérmica con
expresién fenotipica moderada y presenta midltiples
agenesias de dientes permanentes, cuyas opciones tera-
péuticas son limitadas: cierre de espacios mediante
ortodoncia y enmascaramiento estético de los dientes
adyacentes, rehabilitacién protésica convencional o
colocacion de implantes de manera temporal hasta
haber completado el crecimiento y desarrollo (15),
momento en el que se podrd completar la rehabilitacidn
definitiva mediante la colocacién de implantes conven-
cionales. El cierre ortoddneico del espacio edéntulo en
la regitn anterior de la mandibula es muy complicado
debido a su gran extension. Por otro lado, la necesidad
de contar con dientes sanos proximos para hacer de
pilares en una rehabilitacidn fija asi como las desventa-
jas que implica la colocacién de una pritesis removible
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en un paciente infantil {15} nos hizo elegir la colocacién
de dos implantes de cardcter temporal, como opcidn
mds conservadora (16), ya gue pueden quitarse facil-
mente en el caso de interferir con el desarrollo dseo,
pese a la existencia de estudios que hablan sobre la inte-
eracidn de estos implantes (16).

Los implantes de transicidn fueron desarrollados
para soportar pritesis temporales el tiempo necesario
hasta poder proporcionar soluciones definitivas. Pue-
den ser utilizados en muchas fases de rehabilitaciones
protésicas debido a su sencillez, bajo coste y a la facili-
dad con la que pueden ser retirados. Generalmente, se
colocan en una dnica fase quinirgica siendo sdlo nece-
saria la realizacion de una osteotomia previa a la inser-
cidn mecdnica o manual con una llave especifica, sin
requerir, habitualmente, incisién ni sutura. Estos
implantes tienen un didmetro reducido (aproximada-
mente 3,2 mm) y pueden ser insertados 1.0 mm entre
implantes convencionales o en otras regiones donde no
se podrian colocar estos dltimos (17,18). Los implantes
temporales también pueden servir de pilares para prite-
sis en caso de agenesias hasta que el paciente alcance la
edad adecuada para la colocacidn de implantes conven-
cionales definitivos (18).

La colocacion de implantes en la regidn anterior de la
mandibula (entre los fordmenes mentonianos) ha
demostrado altas tasas de éxito (3,16,19) y, en pacientes
con displasia ectodérmica, se ha demostrado la existen-
cia de crecimiento dseo a este nivel (3,20,21).

El mejor sistema para evaluar el crecimiento craneo-
facial es la realizacién periddica de cefalometrias sobre
radiografias secuenciales (16,22). Los estudios han
demostrado que la edad media de finalizacidn del creci-
miento es a los 17 afios en mujeres v a los 21 en varones
aproximadamente (4,13,16,23-25). En aquellos pacien-
tes que puedan necesitar implantes, el edontélogo debe
evaluar la evolucién mediante seguimiento radiogrifico
con una frecuencia, por lo menos, anual, para verificar
que el crecimiento crancofacial del paciente haya finali-
zado (15.26).

En relacidn a la edad adecuada para la colocacién de
implantes convencionales en pacientes jovenes
{4,11,13.27,28), los autores opinan que no deben colo-
carse implantes antes de completar la erupcion dental
(16}, lo cual fue contemplado en el presente caso,

CONCLUSIONES

Debido al éxito conseguido en el presente caso iras
36 meses de seguimiento, podemos concluir que los
pacientes en crecimiento portadores de sindromes aso-
ciados a hipedoncia, como puede ser la displasia ecto-
dérmica, podrian beneficiarse de la colocacion de
implantes de transicién, seguidos de rehabilitaciones
funcionales y estéticas, en aras de favorecer su desarro-
llo psicosocial, sin tener que esperar a finalizar el creci-
miento.

A falta de la existencia de protocolos estandarizados
e incluso a falta de consenso entre los investigadores,
los procedimientos e indicaciones para la colocacidn de
implantes convencionales o transicionales, los riesgos v
beneficios deben evaluarse de manera individualizada y

Dpoxto, PEDATR

debe ser el clinico quien escoja el procedimiento mis
adecuado, basdndose en su sentido comiin, su pericia
profesional y su experiencia.
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Oral rehabilitation with transitional dental implants

in a pediatric patient
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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo describir un caso clinico de
rehabilitacién oral con implantes provisionales en la regidn
anterior de la mandibula en un adolescente con displasia ecto-
dérmica y su evolucién clinica vy radiogrifica durante 36
meses. En virtud del éxito alcanzado se puede concluir que los
pacientes en fase de crecimiento, que presenten hipodoncia
sindrémica, pueden beneficiarse del uso de ese tipo de implan-
tes provisionales, con objeto de restaurar la funcidn y la estéti-
ca, mejorando su desarrollo psicosocial. Dado que no existe
un protocolo estandarizado en cuanto a los procedimientos ¥
las indicaciones para la colocacidén de implantes dentales con-
vencionales o provisionales, los riesgos y beneficios deben ser
evaluados para cada caso.

PALABRAS CLAVE: Displasia ectodérmica. Implantes pro-
visionales, Nifios. Adolescentes, Odontopediatria.

ABSTRACT

The aim of this study is to report a case of oral rehabilita-
tion with transitional dental implants at the anterior mandible
region in an adolescent with ectodermal dysplasia and its 36-
month-radiographic-follow-up. Because of the achieved suc-
cess, it can be concluded that growing patients, bearing syn-
dromic hipodontia, could benefit from the insertion of this
type of transitional dental implants, followed by functional
and aesthetic restorations and improvement in their psychoso-
cial development. As there is no standard protocol regarding
the procedures and indications for the use of conventional or
transitional dental implants, all risks and benefits must be
evaluated for each case.

KEY WORDS: Ectodermal dysplasia. Transitional dental
implants. Children. Adolescents. Pediatric dentistry.
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INTRODUCTION

The insertion of dental implants to rehabilitate
patients in an active phase of growth represents a chal-
lenge in dentistry. The absence of teeth, either by trau-
matism or anodontia, is relatively frequent, resulting in
loss of function and aesthetics, and affecting the psy-
chosocial development of these patients (1).

Ectodermal dysplasia is a congenital disease charac-
terized by aplasia or dysplasia of tissues of ectodermal
origin, as nails, hair, skin and teeth (2}. Conventional
dental treatment for this type of growing individuals is
the use of partial or total dentures (3).

Treatment with dental implants in children and ado-
lescents is controversial as it is suggested that the inser-
tion of these implants has a negative influence (similar
to that of a dental ankylosis) because they do not follow
the spontaneous and continuous eruption of the natural
dentition as well as the development of the alveolar
processes (4. 1t is suggested that these implanis could
be successfully inserted in the mandible, anterior to the
mental foramen, as there is a closure of the mandible
midsuture in precocious age and only an anteroposterior
growing after this period (5).

This manuscript reports the insertion of transitional
dental implants at the anterior region of the mandible,
followed by oral rehabilitation, of a 9-year-old male
bearing ectodermal dysplasia, and its 3-year-follow-up.

CASE REPORT

A Y-year-old male showing congenital lack of sev-
eral permanent teeth, including the four lower incisors,
and poor bone development in the missing incisors’
region attended Dental Clinic at the Federal University
of Santa Catarina, South Brazil (Figs. 1 and 2). Patient
was an ectodermal dysplasia bearer expressing mild
phenotype. Despite the deficient development of the
lower alveolar process in width, because of the lack of
stimulus as consequence of the absence of tooth
germs, its height had remained. Taking into considera-
tion patient’s age and anatomic characteristics, it was
planned the insertion of transitional dental implants at
the lower central incisors’ region. That strategy would
allow performing techniques of bone tissue recon-
struction and the insertion of conventional implants

Fig. 1. Initial photograph. Ocelusal view of the edentulous
mandible area.
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Fig. 2, Initial panromograph showing the lack of development
af several permanent tooth germs,

after the longest period of skeletal growth, which is
about 18 years of age in males,

Surgery technique is simple and consists of a midcre-
stal incision followed by complete dislocation of the
soft tissues toward buccal and lingual sides (Fig. 3).
Because of the characteristics of the alveolar bone, it
was chosen to be as less invasive as possible, however,
opening wider enough to allow good visualization of
the bone to be worked on. Afterward, bone sites were
prepared with a 1.0 mm-diameter bur, deepening it until
reaching the length of the 15 mm implants. Implants of
2.2 mm in diameter and 15 mm in length were inserted
and the surgical flaps were sutured (Figs. 4, 5 and 8),
Impressions of the upper and lower arches were taken

Fig. 3. Occlusal view of the lower alvealar process showing
deficient development.

Fig 4. Bone sites prepared with a 1.0 mm diameter bur and
insertion of the first implant.
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Fig. 5. Occlusal view of the bone sites. Buccal and lingual
walls were thin making unviable the insertion of implants with

higher digmeters. Fig. 8. Two-vears of follow-up.

Fig. 6. Implants inserted and flaps sutured with nylon thread.

and transferred to cast models that were then mounted
in an articulator after bite registration. A metallic bar
structure was confectioned on the lower arch cast mod-
¢l. That metallic bar was proved inside the mouth and
then it was covered with acrylic resin in order to build
up a partial denture (Fig. 7). The bar-based denture was
integrated to the implants and the patient was included
in a periodic follow-up program. He will be followed-
up until he is 18 years old when it will get started the
definitive treatment (Figs. 8,9 and 10},

Fig. 10. Pantomograph of three-years of follow-up of the
inserted implants,

DISCUSSION

Dental implants in children or adolescents represent
a controversy and a challenge to dentists. Trauma and
agenesis are the main causes of implant insertion at this
age (2,6,7) and the risk of alveolar bone resorption
makes the clinician to insert implants as soon as possi-
ble (3).

Clinically, implant insertion during active growth
stages may be compared to ankylosed teeth, not only
] because they do not follow the development of the
Fig 7. Partial bar-based denture. bones, specifically the alveolar processes (5,8.9,10) but
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also because the tissues surrounding the implants have
lower development rate (8,11). That may lead to non-
agsthetic and non-functional conditions, as poor
occlusal contact, and periodontal complications, such as
angular bone defects around the neighboring teeth
(11,12). They may also interfere with the position and
eruption of adjacent tooth germs (1,13,14).

The case reported here shows anodontia of permanent
teeth in a young patient bearing a mild form of ectoder-
mal dysplasia, which treatment options, when possible,
are limited: orthodontic closure of the space and the
remodeling of adjacent teeth, conventional prosthodontic
rehabilitation, or transitional dental implant until growth
and development are completed (15), after what the
insertion of conventional implants is accomplished.
Because of the large extension of the edentulous space in
the anterior region of the mandible, making difficult its
closure by orthodontic movement, and the necessity of
wearing away healthy neighboring teeth in order to sup-
port a fixed partial denture as well as the disadvantages of
a removable dental prosthesis in a pediatric patient (15),
the treatment option chosen for this reported case was the
insertion of two transitional implants, as they are more
conservative {16), and can be easily removed in the case
of interference in the bone growth, though there are stud-
ies reporting osseointegration of these implants (16).

Transitional implants were developed to support a
temporary dental prosthesis every time it is necessary,
As they are simple, low costly and easy of removing,
they may be used in many phases of the prosthetic
rehabilitation. They are installed in a single surgical
stage, usually without the need of incision or suture;
require only a previous osteotomy, being inserted
mechanically or manually with a specific key. They
have reduced diameter —approximately 3.2 mm- and
may be inserted 1.0 mm  between conventional
implants, or in other regions where the latter would not
fit (17,18}, Transitional implants may also serve as
support for prosthodontics in case of anodontia until
the patient reaches the adequate age for the insertion
of a conventional implant (18).

OpasTol, PEDATH

The insertion of implants at the anterior region of the
mandible (between mental foramens) had showed a
high rate of success (3,16,19) and bone growth of this
region had been reported in patients bearing ectodermal
dysplasia (3,20.21).

The best method to evaluate craniofacial growth is 1o
sequentially upload cephalometric radiographs (16, 22).
Studies demonstrated that the mean age at what the
facial growth is complete is 17 years, in females, and 21
years, in males (4,13,16,23,24 25). For those patients to
be candidates for conventional dental implant insertion,
the dentist must evaluate uploaded radiographs, with at
least a year of interval between each other, in order to
verify that the patient’s craniofacial growth is complet-
ed (15,26).

Regarding the adequate age for the insertion of con-
ventional implants in young patients (4,11.13.27.28) it
is suggested that they must complete tooth eruption
before the implantation (16), what was accomplished in
the present report.

CONCLUSION

Because of the achieved success in this reported
case, after 36 months of follow-up, it can be conclud-
ed that growing patients, bearing syndromic hipodon-
tia as seen in ectodermal dysplasia, could benefit
from the use of transitional dental implants, followed
by functional and aesthetic restorations and improve-
ment in their psychosocial development, without hav-
ing to wait for growth completeness to initiate the
treatment.

As there is no standard protocol or even general con-
sensus among researchers regarding the procedures and
indications for the use of conventional or transitional
dental implants, all risks and benefits must be evaluated
for each individual case, and the clinician must choose
the technique, using his good sense and professional
expertise and experience.
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6. Consideraciones estéticas v pulpares de las fracturas coro-
narias complicadas
T. Alvarez Muro, A, Xalabardé, E. Ruiz de Castafieda, A.
Algora, P. Gatén

7. Prevalencia de traumatismos dental en nifios preescolares
enire 3-6 aios de edad
A, Campagnoli, P. Beltri, F. Costa, G. Sdnchez, A, Calvo

8. Apicoformacidn en dientes inmaduros jovenes
B. Lemos, A.D. Soares, L. Alves, AL. Costa, P, Palma

9. Restauracidn estética con blangueamienio después de un
traumatismo de un diente temporal. Caso clinico
T. Vale, P. Sousa-Santos, ]. Moreira

10, Erosidn dental. ; Una patelogia prevalenie en Odontope-
diairia?
M. Mufioz, C. Tobar, B, Llidd, D. de la Fuente

11, ;Par qué puede un nifio desarvollar fobia al dentista?
B. Llidd, D, de la Fuente, M. Mufioz, C. Tobar

12, La ensefanza de Odoniopediatria de cara al Espacio
Europeo de Educacion Superior {EEES)
C. Tobar, M. Muifioz, D. de la Fuente, B. Llidd

13. Células madre; ;Ef future de la odontologia?
B. Gémez Legorburu, P. Planells, A. Arduny, C. Diaz, L.
Blanco

14. Evaluacidn de la filtracidn marginal de dos adhesivos tras
la aplicacidn de una resing adhesiva adicional
C. Germdn, 0. Cortés, A. Alcaina, C. Gareia Ballesta, L.
Pérez Lajarin

15. Efecto en la ingesta de chicles edulcorados con distintas
concentraciones de xilitol sobre flujo, pH v concentra-
cidn de SM salivares en niiios de edades comprendidas
enire 6 v 12 anos
M. Ribelles, L. Bellet, L. Giner

16. Opinidn de los profesionales sevillanos del Plan de Aten-
cign Dental Infantil de Andalucia
D. Ribas, 1. Gil, A. Castafio, M.J. Barra, A. Mendoza

17. Evaluacidn del flujo salival, pH y recuento de Streptococ-
cis Mutans y Lactobacillus en saliva, tras tres semanas
de ingesta de leche fermentada con Lactobacillus Casei,
en niflos de 5 a 11 anos
E. Oniz, R. Mayné, F. Guinot, LJ. Bellet

18. Mérodos de diagndstico de caries en estudios epidemiold-
gicos
E. Prario, A, Zaragozd, T. Badia, M.P. Martinez, M. Ros

19, Evolucidn de la flora bacteriana oral en odonropediatria
durante los iltimos 10 afios: Revisidn bibliogrdfica
A. Calvo, M, Diéguez, A. Campagnoli, G. Albero
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20. Factores de riesgo en la caries precoz de la infancia.
Encuesta socio-epidemioldgica
D. Ahumada, M. Henriquez. A. Cahuana

21. Evaluacidn in vitro de dos selladores de fosas v fisuras,
utilizando ripos de grabado y técnicas de aplicacidn
E. Diaz Garcés, F. Guinot, J R, Mayoral, L.J. Bellet

22. Retencidn v sellado marginal del compdmero {Dyrace-
eXtra') en restauraciones clases | v Il de molares tempo-
rales, Estudio comparativo preliminar
D, C. Gonzdlez, 8. Broch, F. Guinot, LJ. Bellet

23. Arco iris en Odontopediatia: su nso adecuado v acepta-
cign
L.. M. Huerta, I. R. Boj, E. Espaza, C. Hahan, M. Velasco

24, Estudio clinico comparative sebre dos tests de saliva:
Saliva-Check mutans GC* y CRT bacteria IV
R. Martin, T. Alvarez Muro, M.V. Mateos, S. Sanjurjo.
C. Garcia Yarnoz

25, Remacidn parcial de tejido careado; éxito del iratamiento
con un sistema adhesive convencional vs. aplicacidn de
hidrdxido de calcio
5. Oliver, ¥V, Barbero, F. Guinot, L.J. Bellet

Horario: de 12:00 a 14:00

26. Eficacia anestésica de la mezela entéetica de lidocaina ¥
prilocatna al 4% (Topicadent| versus benzocaing gel al
20% {Hurricaine® ) en Odontopediairia
A, Leyda, C. Llena

27. Influencia de los medios audiovisuales en la conducia de
los pacientes odontopedicitricos ;
A, Xalabardé, E. Ruiz de Castafieda, T. Alvarez, P. Gatdn

28. Los bifosfonaios v sus implicaciones en Odontopediatria
D. de la Fuente, B. Llidd, C. Tobar, M. Muiioz

29. Parestesia con el uso de anestésicos focales. A propdsito
de dos casos
A, Alcaina, O. Cortés, C. Germin, |. Castejon, C. Garcia

30. Bifosfonates en Odomtopediatria
M. Velasco, C. Hahn, M. Huerta, A. Cahuana, J. R, Boj

31, Hdbitos bucales nocivos: Manejo en Odontopediatria
V. Lépez, M. Ruiz, A. Bulbena, F, Cerdin

32. Correlacion entre la edad dentaria v la edad crondlogica
en niftos chilenos
A. Pérez Flores, P. Barboza, M. Aguirre, L. Bravo, C.
Fierro-Monti

33, Relacidn enire maloclusidn v miembros inferiores
MJ. Barra, M. Serna, M.C. Machuca, A. Mendoza

34, Quistes en Odontopediatria; revisicn del tratamiento
H. Veldsques, Y. Gonzilez, A. Cahuana

DposToL PEDIATR

35, Estudio de las alteraciones de la cara a través de un méto-
do fotogrdfico original después de fa expansidn rdpida
del maxilar
P. Sousa-Santos, J. Moreira, T, Vale

36. Manejo multidisciplinario de pacientes con labio v pala-
dar hendido
G. Sanchez Tadeo, A. Campagnoli. A. Calvo, ). Barros,
F. Pérez

37. Alteraciones estructurales no hereditarias del esmalte: Su
alta incidencia en la actualidad
C. Mora, C. Casanova, B. Iglesias, F. Cerddn

38, ;Miedo al dentista’ Protocolo de desensibilizacidn del
adontapediatra en el Hospital de San Rafael. Una opor-
tunidad al cambio
E. Zapata, C. Serna, C. Ruiz Duque

39, Autolesiones en pacientes odontopedidiricos. A propdsiio
de un caso vy revisidn bibliogrdfica
L. Gémez Santos, G. Sanmarti, C. Gay-Escoda

40, Incontinencia Pigmenri: Revisidn de 5 casos
N.C. Cardozo, Y. Gonzdlez, A, Cahuana

41. Displasia Ecrodérmica. Alternativas actuwales de trata-
miente v satisfaccidn potstratamiento
M.R. Ferndndez, A. Cahuana, Y. Gonzdlez

42. Dentinogénesis imperfecta. A prapdsito de un caso
G. Villalén, A. Mendoza, M, Biedma, M.D. Huertas, D.
Ribas

43, Sindrome de Noonan. A propdsito de un caso
A. Matencio, AL Lorente, 8, Sdez, F. Guinot, L.J. Bellet

44, Prematuridad: ;Factor de riesgo para el desarvollo de
wna disfincidn craneomandibular fitura?
B. Gutiérrez, P. Beliri, M. Diéguez, C. Vilar, M.P. More-
no

45, Traramiento odontopedidirico del nifie epiléptico
L. Torres, B. Bartolomé, B. Gutiérmrez, C. Vilar

46, Malrrato infantif v odentopediarria
M.P. Moreno, B. Bartolomé, L., Torres, B. Gutiérrez, C.
Vilar

47, Sindrome de Asperger. A prapdsite de un case
5. Diez, T.P. Martinez. F. Guinot, L.J. Bellat

48, Osteogénesis imperfecta: Un reto para la odontopediarria
B. Bartolomé, M. R. Mourelle, N.E. Gallardo, M.J. de
Nova

Horario: de 16:00 a 17:30

49, Germenectomia, cdmo, cudndo y por qué. A propdsite de
un caso
J. Rodriguez Riquel, L. Belle
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50 Cirugia bucal en pacientes odontopedidtricos
M. Abad, G, Sanmarti, R. Figueiredo, C. Gay-Escoda

51. Diagndstico v plan de tratamiento ante un canino ransmi-
grade mandibular en un paciente pedidtrico
G. Herrero, E. Valmaseda, L. Berini, C. Gay-Escoda

52. Evaluacidn cuantitativa de RANKL en nifios con retraso

de la erupcidn dental
C. Cuadros, A. Rubert, J. Clotet, F. Guinot, L.J. Bellet

53. Exéresis del frenillo labial superior. A propdsite de un
Caso
N. Piza, 5. Broch, F. Guinot, L.J. Bellet

54. Intervencidn quirirgica de un frenille lingual corto. A

prapdsite de un caso
M. Virolés, R. Mayné, V. Barbero, F. Guinot, L 1. Bellet

55. Tumor de células giganies: Descripeidn de wn case clinico
M. Pascual, Y. Gonzélez, A, Cahuana

56. Diagndstice y tratamiente precoz de la ectopia de caninos

maxilares
M.A. Pérez Mendoza, Y. Gonzdlez, A. Cahuana

57. Hdbitos nocivos en pacientes odontopedidiricos
M.R. Mourelle, N.E. Gallardo, B. Bartolomé, MJ. de
Nova

Comunicaciones Posters
Viernes, 22 de mayo

Horario 11:30-12:00

B-1. Incorparacidn de hervamientas de valoracidn del riesgo
de caries a la historia clinica de odontopediatria
M. Garcia Margarit. [. Ferrer, M.J. Manti, J.I. Aura, M.
Lloret

P-2. Nugstra experiencia en frenectomias con ldser
N. Bonafé, C. Borrds, E. Garcia Miralles, M. Garcia Mar-
garit, M. Catald

P-3. Incontinencia pigmentaria
M.P. Martinez Cano, F. Estrela, A.M. Gandia, E. Prario,
V. Pérez Soriano

P-4. Incorporacicn de las nuevas tecnolagias de diagndstico
por la imagen en Odontopediatria
E. Ferrés-Amat, [. Maura, C. Diaz-Martinez, E. Ferrés-
Padrd

P-5. Actualizacidn en profilaxis de endocarditis bacteriana
X. Rodriguez Mayta, M, Varela
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P-6. La contribucidn del odontopediatra a la farmacovigilan-
cia
ML.A. Velld, M. Catald, C. Nufio, F, Estrela, N. Bonafé

P-7. Selladores de fisuras con adhesivos de awtagrabado:
Microinfiltrade en esmalte comaminado
A, Coelho, J. Canta, H. Luis, §. Oliveira, P. Marques

P-8. Alteraciones dentofaciales en el sindrome de Hiper IgE
M. Valero, L. Martinez, B. Lobato, R. Martin, J. Gil

P-9. Modalidad de tratamiento para erupcidn ectdpica de los
primeros molares
C. Fierro-Monti, L. Bravo, A. Pérez

P-10, Rehabilitacidn estética v funcional de una nifia con
microsomin hemifacial
V. Badillo, B. Gémez, A. Adanero, M. Martin del Burgo,
M. Martin

Viernes, 22 de mayo

Horario 18:00-18:30
P-11. Ciispides accesorias
K. Uriol, G. Albero, E. Correa, M. Rodriguez-Villa

P-12. Fracturas coronarias en dientes permanenies jovenes:
un rratamiento mulidisciplinar
A.L. Costa, ].C. Ramos, T. Xavier, B, Lemos

P-13. Hdbitos orales nocives en nifios de 3a 6 afios en Opor-
1o { Portugal)
C Vieira, M. Choupina, E. Paiva, C. Manso, L.P. Ferreira

P-14, Medicamentos pedidtricos: tipo v cantidad de aziicares
presentes
E. Paiva, A. Miranda. C. Vieira, L. Ferreira, C. Manso

P-15, Reimplante dentario: prondstico y complicaciones
M. Rodriguez-Villa, K. Uriol, F. Costa. F. Pérez

P-16. Toma de decisiones en el paciente fisurado. ;Cudndo
finalizar el tratamiento odontoldgico?
C. Alvarez Abad, B. Pardo, A. Senosiain

P-17. Manifestaciones craneofaciales y dentarias en el sin-
drome de Apert
M. Martin, B. Lobato, M. Valero, L., Martinez, J. Mufioz

B-18. Provocolo de rratamiento en pacientes con el sindrome
de Pierre Robin
A. Adanero, B. Gomez, L. Martinez, M. Valero, M. Mar-
tin

P-19. Ortopedia preguinirgica en los neonatos con fisura
palating
J. Barroso, L.J, Bellet
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DpoxTor, PEMATR

Comunicaciones Orales

1. TRAUMATISMOS DE LOS TEJIDOS DE
SOPORTE EN DENTICION PERMANENTE:
ACTUALIZACION DEL TRATAMIENTO

Pérez V, Valverde M, Cerdin F, Bulbena A
Haospital San Rafael. Madrid

Introduccidgn: Los traumatismos dentales han adgui-
rido una gran relevancia en el dmbito de la odontopedia-
tria ya que afectan aproximadamente a uno de cada cin-
co nifios en edad escolar; de todos ellos, la avulsidn es
una de las pocas situaciones reales de urgencia en odon-
tologia,

Objetivos: El propdsito de este estudio es analizar las
pautas actuales de tratamiento para hacer frente a los
traumatismos que afectan a los tejidos de soporte v, en
especial, a las avulsiones,

Material v métodos: Revision bibliogrifica a partir
de los dltimos estudios publicados utilizando la base de
datos Pubmed,

Presentacidn de casos clinicos diagnosticados y trata-
dos en el Departamento de Odontopediatria del Hospital
San Rafael de Madrid.

Conclusiones; La primera fase de tratamiento en un
traumatismo dentario determina en gran medida el pro-
ndstico del diente afectado. En el caso de las avulsiones
y de algunos tipos de luxacidn esta situacidn se agrava,
Por ello, es fundamental que los profesionales sanitarios
y otros especialistas que trabajan con nifios, conozcan
las pautas bdsicas de actuacidn para favorecer el pro-
nostico del diente.

2. EXTRUSION ORTODONCICA EN UNA
FRACTURA CORONO-RADICULAR DE UN
INCISIVO CENTRAL. SEGUIMIENTO DE 12
ANOS

Huertas M, Mendoza A, Biedma M, Villalon G,
Ribas D

Médster de Odontopediatria. Facultad de Odontologia.
Sevilla

fntroduccidn: La extrusidn ortoddncica puede ser la
mejor opcidn terapeditica en dientes anteriores con frac-
tura corono-radicular infradsea y desarrollo radicular
incompleto, Las fracturas corono-radiculares se definen
como aquellas fracturas que involucran el esmalte, la
dentina y ¢l cemento, pudiendo existir @ no compromiso
pulpar. La incidencia de este tipo de fractura representa
el 5% de injurias que afectan la denticidén permanente y
un 2% la denticidn temporal. La mayor parte de estas
lesiones ocurren como consecuencia de un impacto
directo en donde la fuerza excede la resistencia al corte
de los tejidos duros.

En la zona posterior, estas fracturas son ocasionadas
por un impacto sobre el mentén que se dirige a las

estructuras maxilares o mandibulares generando una
oclusién traumidtica que desencadena la fractura.

Objetivos: Determinar las opciones de tratamiento en
funcidn del desarrollo radicular y de la linea de fractura,
asi como la fuerza empleada para realizar la extrusion
ortoddéneica,

Material v método: Se realizd una revision bibliogrd-
fica en pubmed y la biblioteca Cochrane de revistas
internacionales incluidas en el Journal Citation Report,
y de revistas nacionales, asi como consultas en libros.
Presentamos un caso clinico de 12 afios de seguimiento.

Conclusiones: El prondstico de este tipo de fractura
dependerd de la profundidad de la misma asi como su
compromiso en el resultado estético, por ello serd muy
importante el tratamiento multidisciplinar.

3. PAUTAS EN EL TRATAMIENTO PULPAR DE
LAS FRACTURAS DE CORONA

Biedma M, Mendoza A, Huertas M, Villalon G,
Barra M]

Mister de Odontopediatria. Faculiad de Odontologia.
Sevilla

Introduccion: Basdndonos en consideraciones anaté-
micas, patoldgicas y terapéuticas, las fracturas de coro-
na son clasificadas segin la OMS y la posterior modifi-
cacion de Andreasen (1977) en: infraccidon (fractura
incompleta de esmalte sin pérdida de sustancia dental):
fractura no complicada de corona (fractura que afecta
silo a esmalte 0 a esmalte v dentina sin exposicidn pul-
par) y fractura complicada de corona (fractura que afec-
ta al esmalte, dentina y pulpa). Representan un mayor
porcentaje en denticién permanente que en temporales
siendo su pico de incidencia entre los siete y diez anos.
Su localizacion mds frecuente son los ICS, Estas lesio-
nes ocurren normalmente a consecuencia de caidas o
por zolpe directo en dientes anteriores.

Objetivos: Determinar las pautas actuales en el trata-
miento pulpar de las fracturas de esmalte- dentina y
esmalte-dentina-pulpa en dientes permanentes jovenes
en funcién del tiempo transcurrido, tamafo de exposi-
cidn pulpar, lesidn con o sin comintante del ligamento
periodontal v estadio de desarrollo radicular.

Material v mérodo: Se realizd una revision de la lite-
ratura sobre traumatismos dentales en base a fracturas
coronales en los dltimos cinco anos en pubmed vy la
biblioteca Cochrane de revistas internacionales inclui-
das en el Journal Citation Report, y de revistas naciona-
les, asi como consultas en libros. Presentamos cuatro
casos clinicos de fracturas de esmalte-dentina y esmal-
te-dentina-pulpa, en las que se realizaron diferentes tra-
tamientos pulpares.

Conclusiones: Es de vital importancia una commecta
exploracidn clinica y radioldgica asi como pruebas de
vitalidad pulpar para un diagndstico correcto, ya que el
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prondstico estard en funcién del diagndstico establecido
y la prematura con la que se establezca el tratamiento.

4. PROTECCIONES PULPARES DIRECTAS Y
PULPOTOMIAS EN DIENTES PERMANENTES
INMADUROS

Tomds JC, Vinagre A, Costa AL
Universidade de Coimbra. Portugal

Antecedentes: La terapéutica basada en la proteccidn
pulpar ha tenido siempre una gran importancia en la
investigacidn, sobre todo en lo que a los aspectos biol6gi-
cos de ésta se refiere. A pesar de todos los recientes avan-
ces en la prevencidn, diagndstico y tratamiento, en bas-
tantes ocasiones sc contintia con la necesidad de realizar
tratamientos complejos intentando mantener la vitalidad
pulpar, constituyendo este hecho un verdadero desafio en
la prictica clinica. Las protecciones pulpares directas y
las pulpotomias, siempre que sean realizadas con los
materiales, la técnica y las indicaciones precisas y riguro-
sas, podrin constituir una opecidn clinica vélida, presen-
tando innumerables ventajas con respecto al tratamiento
endoddntico radical. La mayoria de los estudios clinicos
sobre protecciones pulpares directas, y mds especifica-
mente sobre la posibilidad de que este tipo de tratamien-
tos desencadene respuestas pulpares positivas, con for-
macién de puentes dentinarios reparadores y protectores,
posee un nivel de evidencia cientifica relativamente bajo,
v utilizan metodologias heterogéneas v poco relevantes.

Tratamientos aplicados v detalles observados: En la
realizacidn de los casos clinicos a presentar, esencial-
mente situaciones de lesiones de caries profundas e epi-
sodios traumdticos, fueran tenidos en cuenta una serie
de factores que incluyen, por ejemplo, la causa y el
tamaiio de la exposicién, el grado de hemorragia, el tipo
de diente, la edad del paciente, el material a usar (MTA
e sistemas adhesivos), el tiempo transcurrido desde la
exposicién y la contaminacion bacteriana. La evalua-
cion de la capacidad de respuesta atendi6 a la influencia
de las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas de la
pulpa dental, con especial consideracién a las particula-
ridades que presenta el tejido pulpar joven.

Comtrol de los tratamientos: Los autores presentan
las técnicas de tratamiento ilustradas step-by-step pelos
diversos casos clinicos con periodos de seguimiento
superiores a dos afios, implicando obligatoriamente
controlo de la vitalidad pulpar, sintomatologia poste-
rior, formacidn de puente de dentina y todas las altera-
ciones clinicas y radiogrificas dignas de mencién.

5. ESTUDIO HISTOLOGICO DEL TEJIDO DEL
SACO DENTAL EN CONTACTO CON
HIPOCLORITO DE SODIO AL 42%,
CLORHEXIDINA AL 2% Y SUERO
FISIOLOGICO AL 0,9%

Lorente Al, Sdez S, Garcia F, Guinot F, Bellet L]
Universitar internacional de Catalunya. Barcelona
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Ohjetive: Evaloar los cambios histoldgicos del tejido
del saco dental en contacto con diferentes irrigantes uti-
lizados en endodoncia (hipoclorito de sodio 4,2%, clor-
hexidina al 2% y suero fisioldgico al 0.9%).

Material v métodos.: La muestra estaba comprendida
por 15 molares de pacientes de edades comprendidas
entre 12 y 18 afios, visitados en la Clinica Universitaria
de Odontologia (CUQ) de la Universitat Internacional
de Catalunya. Se extrajeron 15 gérmenes (5 para cada
grupo) de terceros molares mandibulares. Grupo 1:
hipoclorito de sodio al 4.2%:; grupo 2: clorhexidina al
2%:; y grupo 3: suero fisiolégico al 0.9%. Una vez reali-
zada la germenectomia, se retiraba el saco dental y se
realizaban 4 cortes, sometiéndolos al irrigante (5 ml)
seleccionado. El primer corte se ponia en contacto
durante 2 minutos con el irrigante seleccionado, el
segundo corte 5 minutos, el tercer 10 minutos y el cuar-
to corte se fijaba directamente (corte control). Una vez
las muestras estaban fijadas, se enviaban al servicio de
anatomia patoldgica de Capio Hospital General de
Catalunya para visualizarlas histoldgicamente mediante
microscopio dptico.

Resultados: En los grupos de suero fisioldgico y de
clorhexidina no se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre ninguno de los cortes realiza-
dos en el tejido del saco dental (p > 0.05). En cambio,
en el grupo del hipoclorito de sodio al 4,2% se visuali-
zaron zonas necrosadas a partir del segundo corte (2
min) en comparacién con el corte control (p < 0,05).

Conelusiones: El hipoclorito de sodio al 4.2% no es
un irrigante de eleccidn para la realizacién de pulpecto-
mias en dientes temporales.

6. CONSIDERACIONES ESTETICAS Y
PULPARES DE LAS FRACTURAS
CORONARIAS COMPLICADAS

Alvarez Muro T, Xalabardé | Guardia A, Ruiz de
Castafieda E, Algora Lépez A, Gatén Hernindez P
Barcelona

Introduccidn: Los traumatismos dentales en el sector
anterior que cursan con fractura coronal, son lesiones de
alta prevalencia en nifios y adolescentes. Cuando estas
fracturas coronarias presentan exposicion pulpar, la pri-
mera actitud terapéutica es determinante, debido a la
implicacién de la pulpa y a la necesidad de un trata-
miento restaurador adecuado. Una de las opciones de
tratamiento para el manejo de las fracturas coronales,
cuando el fragmento se ha recuperado, es la reposicidn
del mismo. La adhesion del fragmento al diente rema-
nente, es una técnica restauradora que proporciona una
estética Gptima y duradera, consiguiendo devolver al
diente su anatomia original, asi como el color y la
translucidez adecuadas.

Una de las opciones de tratamiento pulpar en ¢stos
casos es la pulpotomia parcial, tratamiento que ha
demostrado resultados satisfactorios como alternativa
conservadora, aun cuando hayan pasado mds de 48
horas desde el traumatismo.
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Caso clinico {(presentado en formato video): A pro-
pdsito del caso clinico de un paciente de 10 afos de
edad, que ha sufrido una fractura coronal complicada
del diente 21, analizamos las diferentes posibilidades
para la reposicidn del fragmento v el tratamiento de la
pulpa expuesta. En el caso en cuestion decidimos reali-
zar una pulpotomia de Cvek y posterior reposicion del
fragmento fracturade mediante técnicas adhesivas y
composites de estratificacién.

7. PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS
DENTAL EN NINOS PREESCOLARES ENTRE 3-
6 ANOS DE EDAD

Campagnoli A, Beltri P, Costa F, Sdnchez G, Calvo A
Universidad Enropea de Madrid

Introduceidn: En la poblacidn preescolar, el trauma-
tismo constituye, después de la caries dental, la segunda
razdn que motiva las visitas de urgencia al consultorio
odontoldgico. Datos estadisticos indican que uno de
cada dos nifios en edad preescolar presentan traumatis-
mos en los dientes v en los escolares uno de cada seis,
inicidndose las lesiones en los dientes primarios entre el
afio y medio v los dos afios y medio de edad, tan pronto
los nmifios comieénzan a caminar, pues a menudo caen
hacia delante.

Objerives: El propdsito de ese trabajo es analizar la
prevalencia de traumatismos dental en nifios preescola-
res comprendidos entre 3-6 afios de edad.

Metodologia: Junto a la Universidad Europea de
Madrid, acompafiando a los alumnos de graduacion
como parte de su curriculo académico, se impartié la
presentacion de charlas orientativas a los alumnos del
Colegio Joaguin Costa, de lo que es caries dental, como
se producen, técnicas de higiene oral ¥ como actuar en
caso de traumatismo dental. A seguir se realizd una
exploracion oral a los nifios que nos trajeron el consen-
timiento firmado por sus padres.

Resultados v discusicn: El estudio permitid identifi-
car 29 nifos con lesiones en tejido duro, 7.74% de la
muestra total (375 nifios). La distribucion de la preva-
lencia por sexo y edad coincide con los datos informa-
dos por otros autores del problema. Son los nifios los
que se involucran mds en accidentes y los 3,4 v 5 afios
las edades en las que se estd mis predispuesto a sucesos
con lesidn del tejido buco-dental.

8. APICOFORMACION EN DIENTES
INMADUROS JOVENES

Lemaos B, Soares AD, Alves L., Costa AL, Palma P
FMUC - Coimbra. Portugal

fntroduccidn: El tratamiento endoddntico de dientes
necréticos con dpice abierto a través de la apicoforma-
citn es un verdadero desafio para el odontdlogo. Con-
siste en inducir la formacion de una barrera apical calci-
ficada para evitar la sobreextensién del material de
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obturacidn y obtener un buen sellado, de modo a limitar
la infeccion bacteriana y llevar a la formacion de tejido
mineralizado apical. Varios materiales han sido pro-
puestos, de los cuales el mds utilizado ha sido el hidrd-
xido de calcio. Como alternativa, surgié en los dltimos
afos el MTA (Mineral tritéxido agregado) que permite
hacer el tratamiento en una sola sesidn.

Objerive: Pretendemos, con este trabajo. hacer una
andlisis comparativa de estudios publicades, aunque
escasos, respecto a las apicoformaciones con el MTA,
buscando fornecer a los odontopediatras las "guideli-
nes" para aplicar en su practica clinica, mediante la pre-
sentacién de casos clinicos hechos por los avtores y
documentados con videos.

Materiales v métodos: El apoyo cientifico se ha
obtenido en el Pubmed, usando las palabras clave
"MTA + Apexification + Paediatric Dentistry” y
seleccionamos 20 articulos, de acuerdo al ano de
publicacidn (2005-2009), el contenido cientifico y el
tipo de publicacion.

Conclusiones: El MTA esta indicado para las api-
coformaciones, debido a sus caracteristicas, de las
cuales se destacan su baja toxicidad. la biocompatibi-
lidad, la promocidn de tejidos duros y propiedades
antimicrobianas. Ademds, al promover la apicoforma-
cidn en una sola sesién, el Odontopediatra anticipa la
restauracidn final, mejorando el prondstico del diente.

9, RESTAURACION ESTETICA CON
BLANQUEAMIENTO DESPUES DE UN
TRAUMATISMO DE UN DIENTE TEMPORAL.
CASO CLINICO

Vale T, Sousa-Santos P, Moreira J
Centro Porto. Portugal

Introduccidn: La alteracién cromitica como conse-
cuencia de un traumatismo dental suele ser frecuente.
Las alteraciones de color pueden provenir de una necro-
sis dental, de una hiperemia pulpar o de obliteracion de
la cdmara y de los canales pulpares,

El tratamiento de dientes fracturados es fundamental
para la rehabilitacién funcional y psicoldgica del nifio.

En una fractura complicada de la corona de un diente
temporal, uno de los planes de tratamiento que se
defiende es la pulpectomia y posterior restauracion. En
el caso de que se verifique alteracion cromdtica dental
puede preconizarse un blangueamiento prévio a la res-
tauracion con el fin de mejorar la estética y minimizar
las repercusiones a nivel psicoldgico.

Cuanto mds jévenes son los nifios mas susceptibles
son a accidentes traumdticos, siendo un desafio para el
profesional. pues requiere un perfecto manejo del com-
portamiento del nifio, como también un conocimiento
técnico y cientifico,

Objerivo. Presentacion de un caso clinico.

Material vy mérodos: Paciente de sexo masculino de 6
afios de edad, saludable, con fractura complicada pre-
sentando alteracién cromdtica de la corona del 51, ocu-
rrida en noviembre de 2008,
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Se realizé la pulpectomia, el blanqueamiento y la
restauracién estética con composite indicado para la
denticidn temporal,

Con una evolucidn de 4 meses sin cualquier sintoma-
tologia.

Conclusion: El tratamiento de la denticidn temporal
merece una especial atencién para promover la salud
oral infantil en su concepto pleno.

10. EROSION DENTAL. ;UNA PATOLOGIA
PREVALENTE EN ODONTOPEDIATRIA?

Muiioz M, Tobar C, Llidé B, Santa Eulalia E, de la
Fuente D

Facultad de Odoniologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccion/Tustificacidn: La erosidn dental supone
un problema sociosanitario de creciente impacto por su
mayor incidencia en la poblacién infantil y adolescente.
Ciertos factores del estilo de vida actual son considera-
dos muy importantes con respecto al desarrollo de ero-
sion dental. El grado de erosién puede ser distinto en
extensidn y velocidad de progresion, lo que crea un ver-
dadero reto restaurador

Objetivos: 1. Estudiar el concepto de erosién dental y
sus mecanismos de produccidn. 2. Evaluar la creciente
prevalencia y caracteristicas clinicas de estas lesiones.
3, Analizar las alternativas terapéuticas de las erosiones
dentales.

Resultados y discusion: La erosién dental es la pérdi-
da de tejidos duros del diente debido a procesos quimi-
cos en los gque no estdn implicadas las bacterias. Los
ficidos responsables de la erosién no son productos de la
flora intracral sino que provienen de la dieta, reflujo
gastroesofigico, ambiente, medicacién y factores de
estilo de vida, Tras un protocolo preventivo, se debe
realizar la proteccién de las superficies dentales erosio-
nadas segiin la edad del paciente y el tipo de lesidn.

Conclusiones:

1. Los dcidos responsables de la erosién dental pro-
vienen de fuentes intrinsecas y/o extrinsecas,

2. El tratamiento se basa en medidas preventivas, res-
tauradoras y ante todo una atencién multidisciplinar en
¢l nifio o adolescente portador de esta patologia.

Beca de Colaboracidn, Facultad de Odontologia, UCM.

11. ;POR QUE PUEDE UN NINO
DESARROLLAR FOBIA AL DENTISTA?

Llidé B, de la Fuente D, Mufioz M, Martinez E,
Tobar C
Universidad Complutense de Madrid

Ohjetivos: a) Conocer la prevalencia de la fobia al
dentista en el paciente infantil; y b) estudiar las causas
que provocan fobia al dentista en el paciente infantil.

Material v métodos: Se ha efectuado una revisién
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bibliogrifica usando MEDLINE/PUBMED desde el
afio 1998 a febrero de 2009 sobre articulos escritos en
inglés, Las palabras claves utilizadas fueron: phobia
AND dental OR dental anxiety.

Resultados: 1. No han sido hallados datos especifi-
cos acerca de la prevalencia de fobia al dentista en nin-
giin grupo de edad y en ninguna poblacién. Varios estu-
dios han evaluado la prevalencia de ansiedad dental
oscilando los resultados entre un 5 y un 20%. 2. Pacien-
tes con ansiedad dental elevada y/o aquellos que rehd-
yen el tratamiento dental (con frecuencia cancelan o no
acuden a las citas) presentan alto riesgo de desarrollar
fubia al dentista. Diversos estudios han demostrado aso-
ciacién entre tratamientos dentales dolorosos recibidos
en el pasado y el desarrollo de problemas de manejo de
conducta, ansiedad dental y fobia al dentista. Otros fac-
tores que influirfan serfan la edad, la ansiedad general
del nifio, el miedo de los padres v las caracteristicas
socioecondmicas. La llamada fobia a “sangre-lesidn-
inyeccién” (blood-injury-injection phobia o BIIP) es
tinica si la comparamos con otras fobias debido a la
caracteristica respuesta vasovagal y ademds parece
tener un fuerte componente genético. Estudios indican
que esta fobia tan frecuente en la infancia estd estrecha-
mente relacionada con la fobia al dentista. El padecer
ciertas patologias dentales, como Hipomineralizacidn
incisivo molar, puede suponer un factor de riesgo para
el desarrollo de fobia al dentista.

Conclusiones: Son necesarios més estudios que inves-
tiguen acerca de la fobia al dentista en el paciente infantil,
tanto de su prevalencia como de su etiopatogenia.

El objetivo seria poder identificar a los pacientes de
riesgo para desarrollar fobia dental y asi poder prevenir-
la.

Financiacidn: Beca de Colaboracidn UCM.

12. LA ENSENANZA DE ODONTOPEDIATRIA
DE CARA AL ESPACIO EUROPEO DE
EDUCACION SUPERIOR (EEES)

Tobar C, Muiioz M, de la Fuente D, Santa Eulalia
E, Llidd B
Universidad Complutense de Madrid

Introduccicn: El EEES es un dmbito de organizacidén
educativo iniciado con la Declaracidn de Bolonia que
quiere armonizar los distintos sistemas educativos de la
Unidén Europea, proporcionar una forma eficaz de inter-
cambio entre todos los estudiantes, asi como un cambio
profundo en el planteamiento de la ensefianza en las
universidades europeas. Para poder asumir estas compe-
tencias surge la ensefianza virtual, una herramienta fun-
damental para adecuarnos a este sistema, Esta ensefian-
za se define como un espacio formative ofertado por
una institucién universitaria que se desarrolla a través
de redes digitales y entre sus funcionalidades destacan:
planificacidn del aprendizaje, comunicacidn (foros y
chats), gestitn de recursos y evaluacion,

Objetivos: a) Establecer competencias y contenidos
adaptados al aprendizaje basado en problemas; y b)



0 XXXI REUNION ANUAL DE LA SEOF

crear un campus virtual de la materia de Odontope-
diatria,

Material v método: Para la realizacion de este pro-
yecto se ha recurrido a las [, 1y [1I Jornadas de Campus
Virtual de la UCM e informacidn de pdginas Web refe-
rentes al Aprendizaje Basado en Problemas y creacidn
de la Universidad virtual. Las palabras clave utilizadas,
han sido: campus virtual, aprendizaje basado en proble-
mas, EEES y Universidad virtual. Como material
hemos contado con sistemas informdticos adecuados e
Internet ¥ programas como Microsoft Office Publisher
¥ WebCT.

Discusidn v conclusiones: Las ventajas principales
de este sistema son la motivacion del alumno, una
mayor comunicacidn entre los alumnos y profesor-
alumno, lo cual es imprescindible, teniendo en cuenta la
necesidad que se plantea en un futuro inmedialo de
adaptarse a las nuevas metodologias de aprendizaje v al
EEES. Por tanto, es esencial adecuar nuestro plan
docente a la utilizacidn del Campus Virtual en la mate-
ria de Odontopediatria, lo que supone una oportunidad y
una obligacién a la reflexién. Una vez realizada la expe-
riencia pedagdgica, es importante analizar y reflexionar
sobre la misma, mejorindola en lo posible. Todo ello
contribuye a la mejora de la calidad docente universita-
ria ¥ constituye la esencia de las buenas pricticas
docentes en la utilizacion del Campus Virtual.

Financiacidn: Beca de colaboracidn con el Departamento de Estoma-
tologia IV de la Universidad Complutente de Madrid.

13. CELULAS MADRE: ;EL FUTURO DE LA
ODONTOLOGIA?

Gimez B, Planells P, Ardanuy A, Diaz C, Blanco L
Facultad Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Imiroduccidn: Las células madre se definen como
aquellas células indiferenciadas capaces de autorreno-
varse v diferenciarse en diferentes estirpes celulares
durante periodos largos de tiempo, Van a ser las encar-
gadas del recambio celular fisiolégico asi como de repa-
rar los tejidos que hayan sufrido algin tipo de lesién.
Podemos diferenciar las células madre en embrioldgicas
y las adult stem cells. Estas idltimas son capaces de
generar estirpes celulares de los tejidos en donde se
localizan. Asi se pueden aislar en cerebro, médula dsea,
sangre periférica, vasos sanguineos, musculos, piel,
higado v mds recientemente en el tejido pulpar. Los dlui-
mos estudios se centran en la investigacion de células
madre extraidas de dientes temporales exfoliados, que
presentan una gran capacidad proliferativa v son capa-
ces de diferenciarse en células nerviosas, adipocitos y
odontoblastos, asi como una capacidad ostoinductura.
En comparacién con las células pulpares adultas, pre-
sentan una tasa mayor de proliferacién.

Objerivos: a) Aislar células madre del tejido pulpar
de dientes temporales; v b) cultivar dichas células, tra-
tando de Hegar a la diferenciacion de diferentes estirpes
celulares,
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Marerial v mérodos: El estudio de laboratorio ha sido
realizado por el laboratorio de Histologias de la UCM,
analizando las pulpas de molares temporales extraido
sin signos de patologia pulpar. Se han empleado los
marcadores para la diferenciacidn de las células madre
de tipo CD 29, CD 44, CD 90 v CD 105.

Resultados: De los dientes temporales extraidos se
han aislado células madre mesenguimales.

Conclusiones:

1. El tejido pulpar del diente temporal es una fuente
de células madre de ficil acceso,

2. Las células madre aisladas de pulpa son de tipo
mesenquimal con similitudes a las encontradas en el
corddn umbilical.

3. Los odontopediatras debemos de ser conscientes
de este hecho vy prestar especial cuidado a la hora de
extraer un diente temporal para que ¢l dafio que sufra
sca el minimo, pudiéndose extraer asi células madre
pulpares.

Financiacidan: Beca de Colaboracién UCM

14. EVALUACION DE LA FILTRACION
MARGINAL DE DOS ADHESIVOS TRAS LA
APLICACION DE UNA RESINA ADHESIVA
ADICIONAL

German Cecilia C, Cortés Lillo O, Alcaina Lorente
A, Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L

U.D. Odomopediarria. Facultad Odontologfa. Univer-
sidad de Murcia

Introduccidn: Actualmente exislen nuevos sistemas
adhesivos que reducen el niimero de pasos del protocolo
clinico cldsico. Sin embargo, para conseguir mejorar la
adhesidn y disminuir la microfiltracidn, en ocasiones, se
utiliza una capa adicional de resina adhesiva,

Objetive del trabajo: Ha sido observar si la microfil-
tracién marginal de dos adhesivos con distinto solvente
{agua, acetona) disminuye con la colocacidn de una
resina adhesiva adicional,

Material v méiodo: Para ello se viilizaron 28 premola-
res humanos extraidos por motivos de ortodoncia. Se les
realizaron cavidades clase Il en mesial v distal, haciendo
un total de 36 cavidades divididas en 4 grupos. Los mate-
riales se aplicaron siguiendo las instrucciones del fabri-
cante. Tras realizar el grabado dcido de la cavidad se
colocd el adhesivo, {en la mitad Prime & Bond NT®, vy en
la otra mitad Adper Scotchbond®) seguidamente, en la
mitad de cada grupo se aplicd la resina adhesiva (Helio-
bond 3*) ¥ en todos se obturd con composite (Spec-
trum®). Posteriormente, s¢ almacenaron las muestras en
agua destilada 24 horas a temperatura ambiente, para a
continuacion sellar los dpices aplicando dos capas de bar-
niz en el diente. tras lo que se introdujeron en azul de
metileno al 0.5% durante 24 horas. Seguidamente, se sec-
cionaron longitudinalmente los especimenes y se evalud
el grado de microfiltracién gingival v oclusal mediante
una lente. Datos estadisticos: para el andlisis estadistico
de los resultados se aplicd el test "t de Student”, con un
nivel de significacion p < 0.05.
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Resultados parciales: Se observé que la microfiltra-
cién era menor en los grupos en los que se utilizé la
resina adhesiva.

Conelusion: Con una capa intermedia de resina se
mejora la adhesién aunque aumenta el nimero de pasos
del procedimiento.

Financiacion: Linea de investigacion EO80-05. Univ. Murcia.

15. EFECTO EN LA INGESTA DE CHICLES
EDULCORADOS CON DISTINTAS
CONCENTRACIONES DE XILITOL SOBRE
FLUJO, pH Y CONCENTRACION DE SM
SALIVARES EN NINOS DE EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 6 Y 12 ANOS

Ribelles M, Ballet L, Giner ML
UIC. Barcelona

(ibjetive; Comparar el flujo, pH y la concentracidn
de Streptococcus mutans salivares de nifios de 6 a 12
afios de edad que mastican chicles edulcorados con
xilitol a distintas concentraciones y sin xilitol.

Materiales vy métodos: Estudio clinico de tipo lon-
gitudinal in vivo, de 28 dias de duracién en el CP
Nuestra Sefiora de la Consolacién de Vila-real (Caste-
llén. Espaiia) en el que se compararon flujo, pH ¥
concentracion de Streptococcus mutans salivares, de
nifios de 6 a 12 afios de edad, gue masticaron 3 chicles
edulcorados con distintas concentraciones de xilitol
{5, 30 y 67%) y chicles que no contenian xilitol como
edulcorante en su composicién quimica. Se compara-
ron los registros analizados en condiciones basales,
con los registrados a los 14 y 28 dias tras el inicio del
tratamiento.

Resultados: Una ver recogidos los datos se proce-
dié al andlisis de los mismos mediante técnica estadis-
tica Split-plot. Al analizar las variables flujo y Strep-
tococcus  mutans  se  observaron  diferencias
estadisticamente significativas de la misma al relacio-
narlas con los diferentes tratamientos y tiempos res-
pectivamente (p-valor < 0,03). Observamos diferen-
cias estadisticamente significativas (p-valor < 0,05)
en el andlisis de la variable pH y factor tratamiento a
diferencia del factor tiempo donde no existen diferen-
cias estadisticamente significativas (p-valor > 0,05).

Conclusiones: La masticacidn de chicles edulcora-
dos con xilitol produce mayores aumentos de flujo
que aquellos que no presentan xilitol en su composi-
citn quimica, produciéndose la mayor estimulacidn
de flujo durante los primeros 14 dias de tratamiento.
La recuperacién del pH es independiente a la mastica-
cién chicles edulcorados con o sin xilitol. La mayor
reduccidn de los niveles de Streptococcus mutans se
produce tras la masticacion de chicles edulcorados
con xilitol; sin embargo la dosis de xilitol incorpora-
da, no influye de manera proporcional en la disminu-
cion de los Streprococcus mutans, y produciéndose las
mayores reducciones durante los primeros 14 dias de
tratamiento.
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16, OPINION DE LOS PROFESIONALES
SEVILLANOS DEL PLAN DE ATENCION
DENTAL INFANTIL DE ANDALUCIA

Ribas D, Gil J, Castafio A, Barra MJ, Mendoza A
Facultad de Odontologta. Universidad de Sevilla

Introduccion: El Plan de Atencién Dental Infantil de
Andalucia (PADA), ha supuesto un cambio en la forma
de tratar a los pacientes al corresponderse con un siste-
ma mixto (piblico-privado) de capitacidn (pago por
paciente), frente a los modelos tradicionales de atencidn
tanto piblicos como privados de forma exclusiva. Del
mismo modo ha generado por sus fases de implantacidn
y desarrollo reacciones de diversa indole entre los pro-
fesionales que han debido adaptarse a los cambios de
forma rdpida.

Objetivos: Se ha pretendido en el presente trabajo
realizar un andlisis de las opiniones de los profesionales
implicados en el programa PADA. Los objetivos del
trabajo son conocer la percepeion de los profesionales
acerca del programa PADA, determinar el grado de
informacidn recibida y percibida por los odontélogos y
estomatélogos participantes en el programa PADA y
estipular el grado de calidad de la gestidn administrativa
del PADA

Materiales ¥ métodos: Para ¢l desarrollo de este tra-
bajo se ha adoptado un disefio de investigacién en el
que se combinan metodologias cuantitativas y cualitati-
vas, En una estrategia de integracidn metodologica,
recurriendo a métodos de encuesta y a entrevistas gru-
pales (focus groups.)

Resultados: El cuestionario fue respondido finalmente
por un total de 132 profesionales captados en cursos de
formacién de obligado cumplimiento para los dentistas
adscritos al PADA. Se realizaron dos grupos focales de 8
profesionales cada uno en el que se trataron de forma libre
y ordenada los temas de los que guiso profundizar con las
variables en las encuestas, Las opiniones en general fue-
ron medio-bajas con respecto al programa, datos gue fue-
ron corroborados por los grupos de discusién,

Conclusiones: La principal conclusién es que los
dentistas sevillanos perciben el programa de atencidn
dental (PADA) como un programa necesario, titil, mal
retribuido, con limitaciones asistenciales y caracteriza-
do por sus marcadas carencias informativas y evaluati-
vas. Se hizo patente ademds la carencia en formacién en
odontopediatria de la mayor parte de los dentistas.

17. EVALUACION DEL FLUJO SALIVAL,pH Y
RECUENTO DE STREPTOCOCCUS MUTANS Y
LACTOBACILLUS EN SALIVA

Ortiz E, Mayné R, Guinot F, Bellet L]
Universitar Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccidn: Los alimentos probidticos producen un
efecto beneficiose mds alld del puramente nutricional,
siendo eficaces en la prevencidn y tratamiento de algu-
nas enfermedades pedidtricas (diarreas, infecciones res-
piratorias, alergias, etc.}).
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A nivel edontopedidtrico, 1ambién pueden desarrollar
un papel importante, como por ejemplo la disminucién
en ¢l recuento salival de §. mutans y Lactobacillus.

Objeriva: El objetivo de este estudio fue evaluar la
influencia de una bebida lictea probidtica con alio con-
tenida en Lactobacilfus Casei sobre el recuento salival
de 5. Mutans y Lactobacillus, en una muestra infantil.

Material v mérodos: Se compararon los valores basa-
les de flujo salival, pH y recuento de 5. Mutans y Lacto-
bacillus en saliva con los valores obtenidos tras tres
semanas de ingesta de leche fermentada con L. Casei,
en una muestra de 79 escolares de edades comprendidas
entre los 5 ¥ 11 afios de edad. Los padres cumplimenta-
ron un cuestionario sobre la alimentacion de sus hijos,
hdbitos de higiene oral ¥ toma de medicamentos. Datos
estadisticos: el conjunto de datos obtenidos tras la medi-
cidn de los parfimetros salivales antes y después de la
intervencion fueron analizados utilizando el test estadis-
tico ANOVA, a ravés del sistema STRATGRAFHICS”
5.0 plus.

Resubtados: Los resultados mostraron una reduccidn
del recuento de §. mutans y Lactobacillus tras el perio-
do de ingesta de leche fermentada con L. Casei.

Conclusiones: La leche probidtica con L. Casef pare-
ce ejercer un efecto beneficioso sobre la salud dental de
los ninos en edad escolar.

18. METODOS DE DIAGNOSTICO DE CARIES
EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Prario E, Zaragoza A, Badia T, Martinez M]J, Ros M
Facultad de Medicina v Odontologia. Universitar de
Valencia

Objetives: Analizar los métodos de diagndstico v
clasificacion de caries que se han utilizado en los estu-
dios epidemiologicos realizados en Espafia en los ilti-
mos aios,

Marerial v mérodo: Se ha realizado una revisién sis-
temdtica de la literatura a través de indices de revistas,
tesis doctorales v bases de datos electrdnicas (MEDLI-
NE).

Resultados: Tras un andlisis descriptivo de los datos
se han identificado seis métodos de diagndstico v clasi-
ficacidn de caries, la mayoria de ellos publicados por la
OMS.

Conclusiones: Actualmente, ¢l método mis utilizado
es ¢l definido por la OMS en el afio 1997, pues presenta
la ventaja de limitar al médximo la aparicidn de falsos
positivos. Sin embargo. puede infravalorar la situacidn
de caries de la poblacidn, por lo que algunos autores han
propuesto ciertas modificaciones para aumentar su sen-
sibilidad y conseguir asi resultados que se asemejen
mds a la realidad. De cualquier modo mientras estas
modificaciones no se havan consensuado a nivel inter-
nacional, y como el método de diagndstico de eleccidn
en un estudio epidemioldgico debe ser aquel que permi-
ta la comparacion con la mayoria de resultados disponi-
bles en la actualidad, ¢l método publicado por 1a OMS
en 1997 parece ser el mds adecuado.
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19. EVOLUCION DE LA FLORA BACTERIANA
ORAL EN ODONTOPEDIATRIA DURANTE LOS
ULTIMOS 10 ANOS: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Calvo A, Diéguez M, Campagnoli A, Albero G
Universidad Europea de Madrid

Objerivos: Averiguar si en los dltimos 10 afos han
existido cambios en la microbiota oral de la poblacidn
infantil.

Marerial y métodos: Revision bibliogrifica de las
publicaciones cientificas aparecidas en los dltimos 10
afios, referidas al tema que nos ocupa. Para ello se ha
consultado los recursos de la Biblioteca y Hemeroteca
(Medline, Pubmed. Cochran Librery, C17...) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Europea de
Madrid ¥ Universidad Complutense de Madrid,

Resultados: La variedad de los distintos tipos de
microorganismos que conviven en la cavidad oral del
nifio, estd intimamente relacionada con el desarrollo del
mismo. Algunos de ellos, estrechamente relacionados
con el factor caries; otros se relacionan con los lactores:
alimentacidn, hdbitos de higiene y niveles socioecond-
micos.

Discusidn vy conclusiones: Los microorganismos de
la cavidad oral colonizan a edades mis tempranas, La
cepa que primero coloniza sigue siendo el Estreproco-
cos Mutans,

20. FACTORES DE RIESGO EN LA CARIES
PRECOZ DE LA INFANCIA. ENCUESTA
SOCIO-EPIDEMIOLOGICA

Ahumada D, Henriquez M, Cahuana A
Universidad de Barcelona

Introduccidn: La caries precoz de la infancia (CPI)
es la presencia de una o mds pérdidas de sustancia calci-
ficada en cualquier diente primario de un nifio menor de
6 afos. Cualquier signo de caries en una superficie lisa
de un diente de un nifio de 3 afos es indicativo de una
caries precoz de la infancia severa. La observacién del
incremento de casos en nuestro dmbito nos ha llevado a
realizar una encuesta socio-epidemiolégica sobre los
factores sociales v dietéticos relacionados con esta enti-
dad.

Material v método: En el periodo 2008-20009 se reali-
zaron 100 encuestas a los padres de pacientes menores
de 6 afos que acudieron al Hospital San Joan de Déu,
por CPL. Los factores estudiados fueron: procedencia;
nivel socio-econdmico: prevencidn previa; hdbitos die-
téticos e indice cao,

Resultados: Edad media 3.4 afos. El 62.8% inmi-
grantes. Un 57,7% acudié por primera vez porque los
padres notaron algiin tipo de afeccién dental. un 13 4%
de las afecciones fue detectada por el pediatra v el 8.2%
por el odontdlogo. En el 21%. el motivo de visita fue
dolor. Un 59.7% no aplicaba medidas preventivas pre-
vias. Entre hdbitos dietéticos considerados errdneos,
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destacG lactancia materna nocturna en el 6701% y el
biberén nocturno 54,6%. Otros hdbitos fueron, zumos
endulzados y golosinas. El 69% presenté mas de un fac-
tor implicado. El indice cao fue 849,

Conclusiones: En esta encuesta destaca una alta afec-
tacién de la poblacién inmigrante y con bajo nivel
socioecondmico. Se determing baja influencia del odon-
télogo en la prevencion y deteccién precoz de la CPL
Los hibitos dietéticos errdneos mis relevantes fueron la
lactancia materna prolongada y el hiberdn nocturnos. En
un gran porcente estuvieron implicados varios factores.
El indice de caries fue muy alto. Creemos que el pedia-
tra y el odontopediatra tienen un papel trascendental en
la indicacion de pautas alimentarias, prevencidn y diag-
ndstico precoz de la caries.

21. EVALUACION IN VITRO DE DOS
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS,
UTILIZANDO DIFERENTES TIPOS DE
GRABADO Y TECNICAS DE APLICACION

Diaz E, Guinot F, Mayoral JR, Bellet L]
Universitar Internacional de Catalunya. Barcelona

Objetivo: Determinar la influencia de la prepara-
cidn del diente y del tipo de sellador en la capacidad
de penetracién y adhesién en la fisura dental. Asi
como, determinar si realizar la ameloplastia mejora la
penetrabilidad del material, y reduce su microfiltra-
cién. Y por dltimo determinar si el tipo de grabado
mejora su adhesidn,

Materiales v métodos: 96 premolares extraidos fue-
ron divididos en 4 grupos segiin la técnica de coloca-
cién y el sistema de adhesién. Cada grupo se subdivi-
di6 a su vez en dos: Grupo A Denstply® y Grupo B
3M*®. Grupo 1 (A v B): técnica de grabado y lavado
con ameloplastia. Grupo 2 (A y B): técnica de graba-
do y lavado sin ameloplastia. Grupo 3 (A y B): técni-
ca autograbado con ameloplastia. Grupo 4 (A y B):
técnica de autograbado sin ameloplastia. Se realizd
previamente profilaxis con pasta abrasiva. Después de
la colocacién de los diferentes materiales selladores,
los dientes se termociclaron en agua (1.200 ciclos
entre 50 y 550 C) y se tifieron en azul de metileno al
1% durante 24 h. Se utilizo Isomet 1000 Buehler para
recortar los dientes en sentido bucolingual. Posterior-
mente se fotografié cada muestra con microscopio
electrénico, Seis examinadores evaluaron la microfil-
tracién y la capacidad de penetrabilidad de los mate-
riales segiin el criterio de Blackwood, Overbo y Raa-
dal. Datos estadisticos: se utilizé un test Anova de 4
factores con dos variables de andlisis.

Resultados parciales: En cuanto a la microfiltra-
cién los grupos 1 y 2 mostraron valores mds bajos con
respecto a los grupos 3 y 4. Se encontré gue los gru-
pos 1 y 3 presentaron valores mds altos de penetrabili-
dad.

Conclusiones: Realizar ameloplastia mejora la
penetrabilidad del material. No encontramos diferen-
cia entre los materiales utilizados con respecto a la
microfiltracidn,
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22. RETENCION Y SELLADO MARGINAL DEL
COMPOMERO (DYRACT-EXTRA®) EN
RESTAURACIONES CLASES 1Y I DE
MOLARES TEMPORALES. ESTUDIO
COMPARATIVO PRELIMINAR

Gonzalez DC, Broch 5, Guinot F, Bellet LJ
Universitar Internacional de Caralunyva. Barcelona

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en el sellado
marginal y retencidn del compdmero (Dyract-eXtra®) en
restauraciones clases 1 con respecto a restauraciones
clase Il de molares temporales.

Material v métodos: Durante 5 meses, se realizé un
ensayo clinico de tipo comparativo, que constd de tres
visitas, donde se valord el comportamiento ¢linico del
material de obturacién Dyract eXtra® (compdmero),
basdndose en el estudio del sellado marginal y retencidén
de las restauraciones. La muestra consistié en 56 lesio-
nes cariosas en los molares temporales (19 clases 1 y 37
clases I1). Datos estadisticos: los resultados se obtuvie-
ron de la exploracidn clinica, valordndose tanto la pre-
sencia de sellado marginal como la retencidn de la res-
tauracién. Los resultados se analizaron utilizando el test
estadistico ANOVA a través del STRATGRAFHICS®
Plus Versioén 5.0, obteniéndose grificos y diagramas. Se
tomd como referencia estadisticamente significativa P
valor = 0,05,

Resultados parciales: Se presentaron valores simila-
res de retencién y sellado marginal tanto para las Clase |
como para las Clase II de las obturaciones de compdme-
ro (Dyract-eXtra®),

Conclusiones: No existen diferencias entre el sellado
marginal y la retencién en las obturaciones de compé-
mero (Dyract- eXtra®) en Clase 1 y 1I de los molares
temporales.

23. ARCO IRIS EN ODONTOPEDIATRIA SU
USO ADECUADO Y ACEPTACION

Huerta LM, Boj JR, Espaza E, Hahan C, Velasco M
Clinica Odontopedidtrica. Barcelona

Introduccicn; Asi como el color es agradable a la
vista y brinda sensacion de alegria. En odontopediatria
¢l uso de compdmeros de colores en restauraciones de
dientes posteriores temporales, se ha voelto una forma
divertida y motivante para que los nifios acudan al
odontopediatra y su cooperacién y participaciin es de
suma importancia, razén por la cual es muy motivante
que el nifio participe. Tal es el caso de los compémeros
de colores va que al usarlos podemos hacer que el nifio
se sienta mas tomado en cuenta. Al elegir el color de las
restauraciones los nifios aceptan con mds gusto ¢l trata-
miento y se hace mas divertido y motivante el acudir al
dentista v esto influye de cierta manera para el cuidado
de su higiene oral. El odontopediatra busca obtener la
confianza v agradarles a los nifios para que el momento
de su tratamiento sea ameno y sobre todo que tenga un
buen recuerdo y regrese con gusto. Al hacer del trata-
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miento en el sillén dental un momento agradable, donde
se sienta importante dando su opinidn y escogiendo el
color del material con que serdn restaurados sus dientes.
Esto crea gran ilusidn en los nifios v el semblante de
alegria que observamos en su rostro cuando ven el color
en su boca es una de las mejores gratificaciones para el
odontopediatra.

Objerivo: Evaluar el grado de aceptacidén de los nifios
¥y sus acompanantes de las restauraciones de compome-
ros de color y uso adecuado en la consulta odontopedii-
trica,

Marteriales v métodos: compémeros de colores usa-
dos de la misma forma que otros compdmeros, encuesta
y muestra del colorimetro del material elegido para el
grado de aceptacidn en nifios q acudian a la clinica
odontopedidtrica y sus acompafiantes.

Resultados: son muy motivantes y cada vez mas
aceptados, nos ayudan al uso de materiales innovadores
v a satisfacer a los pacientes.

Conclusiones: Gran parte de los nifios v sus acom-
panantes aceptan las restauraciones de colores de
acuerdo a la investigacidn, por eso se recomienda su
uso en obturaciones de dientes temporales posteriores
y por que ¢l nifio estard mds motivado para cuidar sus
dientes tratados y en consecuencia cuidard su higiene
oral.

24. ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO SOBRE
DOS TESTS DE SALIVA: SALIVA-CHECK
MUTANS GC* Y CRT BACTERIA IV

Martin R, Mateos MV, Alvarez Muro T, Sanjurjo S,
Garcia Yarnoz C
Universidad Complutense de Madrid

Introducecion: Una de las pruebas mds importantes
para valorar el indice de caries en el paciente infantil, es
el recuento de unidades formadoras de colonias de
Streprococcus mutans v Lactobacillus en la saliva del
nific.

Objetivas: Valorar el nimero de unidades formado-
ras de colonias de Streprococcus mutans y Lacrobaci-
ffies en una poblacién infantil, mediante la utilizacidn,
en cada paciente, de ambos test salivales. Comparacidn
de ambos test entre si,

Material v método: Muestra de 30 nifios de entre
6-14 afios, que acuden para tratamiento dental a la
clinica universitaria de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Complutense de Madrid (UCM). A
cada paciente se le realizard un recuento de unidades
formadoras de colonias mediante los test Saliva-
Check Mutans GC* y CRT Bacteria Ivoclar-
Vivadent®,

Resultados y conclusiones: Los resultados prelimina-
res de este estudio parecen apuntar ventajas en cuanto a
la sistemiitica de realizacién en el método propuesto por
GC*. Mientras que el método Ivoclar-Vivadent® presen-
ta la ventaja de poder realizar el recuento de Streptococ-
cus mutans y Laciobacillus en un mismo procedimien-
1o,
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25. REMOCION PARCIAL DE TEJIDO
CAREADO; EXITO DEL TRATAMIENTO CON
UN SISTEMA ADHESIVO CONVENCIONAL V.
APLICACION DE HIDROXIDO DE CALCIO

Oliver S, Barbero V, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona

Introduccidn: La remocidn parcial de tejido careado
(RPTC) es un tratamiento que se aplica en lesiones de
caries profundas de dientes temporales asintomiiticos en
los que si se realiza la remocidn total del tejido afectado
existiria un alto riesgo de exposicidn pulpar.

Objetivo: Comparar tanto clinica como radiogrifica-
mente ¢l éxito del sistema adhesivo convencional vs. al
hidroxido de calcio, como material para proteger el
complejo dentino-pulpar en molares primarios tratados
con remocién parcial de caries.

Material v métodes: 200 molares primarios con caries
profundas, pero sin sintomatologia de pulpitis irreversi-
ble, recibieron RPTC. Los dientes fueron divididos en
dos grupos de manera aleatoria de acuerdo con la apli-
cacidn del material de proteccién pulpar: a) linea de
hidréxido de calcio; y b) sistema adhesivo convencio-
nal. Estos dientes fueron evaluados clinica y radioldgi-
camente durante 3 meses, Datos estadisticos: los resul-
tados fueron extraidos de la exploracidon clinica y
radioldgica a través de: a) la continuidad del margen de
la restauracidn; b) presencia o ausencia de dolor espon-
taneo; ¢} ausencia de fistula; d) movilidad patolégica; e)
radiolucidez en la zona de furca o peridpice; y f) v reab-
sorcidn interna o externa patoldgica, Todas estas carac-
leristicas se analizaron utilizando el test estadistico
ANOVA a través del sistema STRATGRAFHICS* 5.0
plus, obteniéndose grificos v diagramas.

Resultados: Se han obtenido resultados equitativos
tanto de éxito radioldgico como clinico entre ambos
materiales aplicados como tratamiento para la remocién
parcial de caries.

Conclusiones: la proteccidn del complejo dentino-
pulpar con un sistema adhesivo convencional tiene
resultados clinicos y radiolégicos similares en compara-
cién con la aplicacidn de hidréxido de calcio en dientes
con RPTC.

26. EFICACIA ANESTESICA DE LA MEZCLA
EUTECTICA DE LIDOCAINA Y PRILOCAINA
AL 4% (TOPICADENT) VERSUS BENZOCAINA
GEL AL 20% (HURRICAINE®) EN
ODONTOPEDIATRIA

Leyda A, Llena C
Clinica Privada. Valencia

Objetivas: Evaluar la potencia de accidn de la mezcla
eutéctica de lidocaina y prilocaina (Topicadent) como
anestésico tdpico (AT) sobre la mucosa oral v compa-
rarlo con ¢l gel de benzocaina al 20% (Hurricaine®).

Marerial v método: Se realizd la wéenica anestésica del
bloqueo del nervio alveolar inferior v del bucal en 20
nifios-as entre 5 y 12 afios, empleando en 10 pacientes el
Topicadent y en 10 el Hurricaine® como AT. En cada
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paciente se registraron las reacciones fisicas, fisioldgicas
y la percepcién subjetiva de dolor del paciente ante la
puncién. Datos estadisticos: se realizé un andlisis des-
criptivo de la muestra y se compararon las variables con
el tipo de anestésico empleado y el sexo del paciente
mediante el test % y el test U de Mann-Whitney.

Resultados: Las reacciones fisicas a la puncidn fue-
ron semejantes y localizadas en el estado de confort
para ambos AT, observindose mayor reaccién en las
nifias. Al comparar los AT con la percepeidn subjetiva
de dolor los resultados fueron similares y en el rango de
confort en ambos sexos. En la comparacion de las reac-
ciones fisiolégicas con el sexo y el anestésico no se
observaron modificaciones marcadamente diferentes,

Conclusiones: La mezcla eutéctica de lidocaina y
prilocaina al 4% (Topicadent) mostrd la misma eficacia
que el gel de benzocaina al 20% (Hurricaine®) en la
reduccién del dolor a la puncidn de la aguja en todas las
mediciones realizadas. A la puncidn las nifias expresa-
ron mis el dolor que los nifos.

27. INFLUENCIA DE LOS MEDIOS
AUDIOVISUALES EN LA CONDUCTA DE LOS
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS

Xalabardé A, Ruiz de Castafieda E, Alvarez T,
Gatin P
Sociedad Caralana de Odontoestomatologia. Barcelona

Los medios audiovisuales ocupan un lugar determi-
nante en la sociedad actual. Los nifios, hoy dia, convi-
ven de una forma u otra, desde sus primeros afios, con la
tecnologia. Los videojuegos y lo ordenadores especial-
mente disefiados para nifios, tanto educatives como
lidicos, las cimaras digitales, los reproductores de MP3
y MP4, etc. son medios que se han se han incorporado a
la educacidén de la poblacién y que, en gran medida, los
nifios reconocen como parte de su hacer diario.

Bajo el consentimiento escrito y firmado de los
padres o tutores, es frecuente, y en algunos casos obli-
gatorio, el registro fotografico o en soporte de video de
la situacidn inicial, pre-tratamiento del paciente, Como
consecuencia de esta prictica protocolizada de toma de
registros, con fines eminentemente clinicos, nos hemos
planteado cémo afecta esto a la conducta de los pacien-
tes en el gabinete dental y durante el tratamiento odon-
tolégico. Hemos observado una modificacidn positiva
de la actitud frente el tratamiento dental de una amplia
mayorfa de los pacientes. Presentaremos varias situacio-
nes en las que esto se pone de manifiesto,

28. LOS BIFOSFONATOS Y SUS i
IMPLICACIONES EN ODONTOPEDIATRIA

De la Fuente D, Llidé B, Tobar C, Martinez E,
Muiioz M

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccion; Existen enfermedades que conllevan
patologia general orgénica junto con patologia dentaria
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y maxilar. Esta relacién hace que nos preocupen espe-
cialmente las terapias que realizamos a nivel oral y sus
implicaciones a nivel general que podrian derivarse
también de la medicacién general empleada en estos
pacientes.

Objetivos: a) Estudiar los efectos de los bifosfonatos
y sus principales indicaciones como terapia de enferme-
dades sistémicas: b) valorar las representaciones de
dichas enfermedades sistémicas a nivel oral en el
paciente infantil; y ¢) describir las implicaciones a nivel
oral de la terapia mediante bifosfonatos y las posibles
consccuencias de nuestras acciones en la misma,

Discusion: Los bifosfonatos se utilizan en el trata-
miento de diversas patologfas dseas. Una de ellas es la
Osteogénesis Imperfecta, cuya principal manifestacién
a nivel oral es la Dentinogénesis Imperfecta, De los
bifosfonatos actualmente disponibles para la OI, alen-
dronato ha demostrad o ser el més efectivo. Sin embar-
g0, su uso sistémico en el tratamiento de la Ol puede
inducir la aparicién de osteorradionecrosis maxiloman-
dibular en pacientes que se han sometido a tratamientos
quirtirgicos orales.

Conclusiones:

1. Los efectos de los bifosfonatos a nivel dseo los
convierten en una terapia efectiva en el tratamiento de
diversas patologias,

2. Algunos bifosfonatos como el alendronato parecen
tener efectos positivos a nivel general, si bien conviene
tener precauciones con sus efectos secundarios tras tra-
tamientos quirdrgicos orales en el paciente infantil.

29. PARESTESIA CON EL USO DE
ANESTESICOS LOCALES. A PROPOSITO DE
DOS CASOS

Alcaina A, Cortés O, Germdn C, Castejon I, Gareia C
Hespital Morales Meseguer. Universidad de Mureia

Introduccicn: Los anestésicos locales representan los
firmacos mds seguros y efectivos para el control del
dolor en Odontologia. Entre los mds utilizados estdn los
del grupo amida como es la mepivacaina y la articaina.
Hay estudios que confirman la aparicidn de parestesia
tras el uso de articaina, aungue todavia no estin basados
en la evidencia cientifica.

Casos clinicos:

Caso clinico 1 adolescente de 17 afios que se le rea-
liza un tratamiento de endodoncia en la pieza 36 y se
anestesia con técnica troncular con articaina. Se presen-
ta parestesia en piel, mejilla y lengua.

Caso clinico 2: adolescente de 16 afios que se le rea-
liza un tratamiento conservador consistente en una
obturacidn en la pieza 47 y se anestesia con técnica
troncular con dos carpules de mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor, Se presenta parestesia en zona de len-
gua.

En ambos casos el proceso de parestesia remitic a los
pocos meses con un tratamiento de vitamina B.

Discusion y conclusidn: La parestesia no depende
tinicamente del tipo de anestésico utilizado. Es impor-
tante tener en cuenta otros factores como la concentra-
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cidn de anestésico o la técnica utilizada. No obstante, se
precisarian mds estudios con mayor tamafio de muestra
para poder valorar esta complicacién.

30. BIFOSFONATOS EN ODONTOPEDIATRIA

Velasco M, Hahn C, Huerta M, Cahuana A, Boj JR
LUniversidad de Barcelona

Intraduccidn: Estudios recientes han descrito la oste-
onecrosis (ON) de maxilares como una complicacidn de
la terapia con bifosfonatos en adultos sometidos a exo-
doncias. Enfermedades pedidtricas como la leucemia
mielomonocitica juvenil, la displasia fibrosa poliostéti-
ca o la osteogénesis imperfecta pueden incluir el uso de
bifosfonatos en su tratamiento.

Objerives: Determinar s1 existen efectos colaterales
de la terapia con bifosfonatos que afecten a la cavidad
bucal en pacientes pedidiricos, y las precauciones a
tomar. Se evaluard la presencia de alteraciones de la
erupcion y la ON tras exodoncias o tratamientos bucales
invasivos,

Material v mérodos: Revision bibliografica de los
Gltimos 10 afios en libros de texto v en revistas, tanto las
disponibles en la Biblioteca de la Universitat de Barce-
lona, como las electronicas mediante diferenies busca-
dores cientificos.

Resultados: Mo se han encontrado casos de ON en
nifios y adolescentes que wsan bifosfonatos. Se ha
observado un retraso eruptivo en pacientes con osteogé-
nesis imperfecta tratados con bifosfonatos.

Conclusiones: Pese a ser un tema muy actual y con-
trovertido en adultos, debemos resaltar que existe toda-
via muy poca literatura sobre el tema basada en nifios y
adolescentes. Se necesitan mds estudios prospectivos
para poder disponer de unos resultados mids fiables a
largo plazo v poder disefiar asi un protocolo seguro y
adecuado a estos pacientes.

31. HABITOS BUCALES NOCIVOS: MANEJO
EN ODONTOPEDIATRIA

Lopez V, Ruiz M, Bulbena A, Cerddéin F
Hospital San Rafael. Madrid

Iniroduccion: Existen numercsos hdbitos bucales
como el uso de chupetes, succidn del pulgar, deglucion
infantil, ete. que, mantenidos en el tiempo, pueden pro-
ducir deformidades en el aparato estomatognitico y
gran niimero de maloclusiones.

En consecuencia, tienen efectos negativos como tras-
tornos en ¢l lenguaje v en el desarrollo fisico y emocio-
nal del niiio,

Objerivos: El propdsito de este trabajo es describir los
hibitos perniciosos mds frecuentes en la poblacidn infan-
til, asi como su manejo por parte del odontopediatra v la
necesidad de colaboracién por parte de los padres.

Marerial y métodos: Bisqueda bibliogrifica en Pub-
med y Medline y resolucién de varios casos clinicos en
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el Departamento de Odontopediatria del Hospital San
Rafael de Madrid.

Conclusidn: La intervencidn precoz del odontopedia-
tra es fundamental para diagnosticar estas alteraciones y
evitar su agravamicnto o aparicidn en denticidén perma-
nente. El papel colaborador de los padres es indispensa-
ble para que los resultados sean satisfactorios.

32. CORRELACION ENTRE LA EDAD
DENTARIA Y LA EDAD CRONOLOGICA EN
NINOS CHILENOS

Pérez A, Barboza P, Aguirre M, Bravo L, Fierro-
Monti C
Universidad de Concepcidn. Concepeidn, Chile

Objetivos: Estimar la correlacion entre edad dentaria
y edad cronoldgica de una poblacidn infantil de 2 a 14
afios en Chile.

Metodologia: Corresponde a un estudio de correla-
cidn. Muestra: 377 nifios entre 2 v 14 afios atendidos en
la clinica de Odontopediatria de la Facultad de QOdonto-
logia de la Universidad de Concepcidn Chile. La deter-
minacién de la edad dentaria se realizé mediante el
Mérodo Demirjian. Datos estadisticos: Se aplicd el
método de Bland-Altman para cilculo de coeficiente de
correlacidn intraclase global,

Resultados: La edad dentaria observada para las dis-
tintas edades cronoldgicas oscilé entre 30 v 14 4 afos.
La edad cronoldgica oscilé entre 2.8 y 14.8 afios. El
coeficiente de correlacidn intraclase global como medi-
da de concordancia entre la edad dentaria v cronoldégica
fue de 0,98 (IC 0,978%: 0,97-0.988) En el caso de los
hombres el ICC de 098 (IC 95%: 0,976-0,987). En el
caso de las mujeres, de 0,98 (IC 95%: 0,976-0,986).

Conclusiones: El rango de edad cronolégica v edad
dentaria son similares y el grado de concordancia entre
la edad cronoldgica y dentaria es casi perfecto, asimis-
mo los grados de concordancia entre las edades denta-
rias ¥ cronoldgicas en ambos sexos es bueno.

Fuente de financiacion: esta comunicacion es parte del provecto de
investigacitn N” 207 104005-10 de la Direccidn de Investigacion de la
Universidad de Concepeitn, Chile,

33, RELACION ENTRE MALOCLUSION Y
MIEMBROS INFERIORES

Barra MJ, Serna M, Machuca MC, Mendoza A
Deparramento de Estomatologia. Area de Odontopedia-
triv. Universidad de Sevilla

Introduccidn: La bibliografia odontoldgica hace
numerosas referencias a la relacidn existente entre la
posicidn del cuello v cabeza y la posicidn mandibular.
La primera referencia data de 1926, cuando Schwartz
expuso la relacién entre maloelusidn v postura del cue-
llo. Sin embargo no son tan frecuentes los estudios que
relacionan la posicion del cuerpo y los miembros infe-
riores con las maloclusiones,
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Material v métode: Nos planteamos determinar, a
través de una revision hibliogrifica, las alteraciones
oclusales que se relacionan con posturas patoldgicas o
alteraciones de los MMII. Para ello, las palabras claves
para la biisqueda en Pubmed, revistas nacionales e inter-
nacionales fueron: oclusién, alteraciones podoldgicas,
maloclusién y alteraciones miembros inferiores entre
olras,

Resultados: Existe una relacién entre las maloclusio-
nes de C.IIT v una posicidn mds posterior del cuerpo; y
entre las maloclusiones de C.I1 y una posicidn mds ante-
rior del cuerpo. Tras conseguir una posicién mandibular
correcta la adaptacidn del cuerpo no se adquiere inme-
diatamente.

Variando el arco plantar, podria conseguirse un per-
fecto balance entre los maseteros v temporales puesto
que esas variaciones pueden desencadenar mecanismos
musculares que podrian repercutir en masas musculares
lejanas.

Conclusiones: Dada la escasez de informacion sobre
el tema y no localizar en la bibliografia revisada datos
estadisticos no podemos afirmar que exista una eviden-
cia cientifica que respalde ieorias concluyentes. Es por
ello que este tema es una de nuestras vias de investiga-
cidn actualmente,

34. QUISTES EN ODONTOPEDIATRIA:
REVISION DEL TRATAMIENTO

Velisquez H, Gonzélez Y, Cahuama A
Universitat de Barcelona. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduceidn: Los quiste maxilares en odontopedia-
tria presentan una clinica variable y son frecuentemente
asintomdticos, pudiendo ser diagnosticados a través de
una radiograffa de rutina. Por su variada naturaleza y
tamafio, permite varias opciones de tratamiento.

Objerives: Determinar el tipo quistes maxilares y de
los tratamientos realizados en una poblacién pedidtrica.

Material v métodos: Estudio retrospectivo de casos
de quistes maxilares atendidos en el Servicio de Odon-
topediatria del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona,
en el periodo 1998-2009.

Resultados: El nliimero de pacientes estudiados fue
11.con un rango de edad entre 8 y 17 afios. Se observa-
ron 12 quistes, un paciente presentd dos tipos de quistes
en diferentes tiempos. Los tratamientos generalmente
realizados fueron: exéresis, legrado y descompresion
previa a exéresis.

La casuistica observada fue de: queratoquiste: 3
casos, 2 de ellos tratados con exéresis simple ¥ 1 con
descompresidn prolongada previa a la exéresis. Los tres
casos entre los 2 v 4 afios posteriores, presentaron algiin
grado de recidiva. Quiste dentigero: 3 casos, | de ellos
se efectud con descompresion prolongada previa exére-
sis, observindose una cicatrizaciéon dsea favorable.
Quiste dentigero inflamatorio: 5 casos, todos ellos aso-
clados a patologia pulpar en denticién primaria, la
mayoria por ¢l segundo molar, el tratamiento consistié
en la extraccidn de los dientes con afectacidn pulpar y
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legrado de la zona afectada en un mismo tiempo. En
todos los casos se observd una respuesta favorable con
adecuada cicatrizacidn dsea y erupcidn del diente per-
manente.

Conclusiones: En nuestra casuistica, hemos observa-
do varias técnicas de tratamiento, destacando la des-
compresion previa a la cirugia para reducir los quistes
de mayor tamafio como una técnica determinante para
conseguir un tratamiento conservador. Confirmamos
que los gueratoguistes tienen un alto indice de recidiva
y también observamos el curso favorable en los quistes
asociados a una causa inflamatoria.

35. ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES DE LA
CARA A TRAVES DE UN METODO
FOTOGRAFICO ORIGINAL DESPUES DE LA
EXPANSION RAPIDA DEL MAXILAR

Sousa-Santos P, Moreira J, Vale T
Porto, Portugal

Introduccidn: La expansion ripida del maxilar
(ERM) no se puede considerar un procedimiento sim-
ple, una vez que actia en la cara media del individuo.
Estas presentan intensa actividad de remodelacion dsea
(1)1, La fotografia proporciona una referencia visual
importante para monitorizar las alteraciones del creci-
miento v del desarrollo (2). Por ello es importante la
estandarizacién de la fotografia médica que debe ser
realizada siempre a la misma distancia ¥ en la misma
posicidn3.

Objetive; Evaluar las alteraciones de la cara a nivel
del tercio medio e inferior, después de la expansidn
ripida del maxilar.

Material y métodos: La muestra estd constituida por
63 nifios entre los 7 afios y 6 meses y los 16 afos v 5
meses. De estos, 21 habian sido sometidos a la expan-
sion (GE) y 42 nifios constituyeron el grupo control
{GC). Las fotografias fueron efectuadas en el tiempo
T1 - Inicio del tratamiento; T2- Final de la EREM vy T3
— final del tratamiento. Las distancias fologréficas uti-
lizadas fueron la altura facial (distancia entre los pun-
tos GL-Men), la anchura nasal (distancia entre los
puntos mds prominentes de las asas de la nariz), altura
facial inferior (distancia entre el punto sub-nasal y
mentoniano) v altura inter-labial (distancia entre el
punto medio del borde superior y el punto medio del
borde inferior).

Resultados: Las distancias GL-Men, Sn-Men e inter-
labial no presentan alteraciones estadisticas significati-
vas en ¢l T3 para ambos los grupos. En el GC la distan-
cia inter-ocular no presentd alteraciones significativas
pero en el GE en el T3 presentd un aumento de 0,6 mili-
metros, Para la distancia interasas de la nariz se verificd
un aumento de 0.6 milimetros para el GC y 1.2 milime-
tros para el GE en el T3.

Conclusiones: Todas estas alteraciones no son clini-
camente perceptibles. El método fotogrifico apenas es
eficiente en la evaluacidn de la alteracion de los tejidos
blandos a nivel interasas, pudiendo ser utilizado para
confirmacidn de la abertura de la sutura palatina.
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36. MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE
PACIENTES CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO

Sdnchez Tadeo G, Campagnoli A, Calvo A, Barros
J, Pérez F
Universidad Ewropea de Madrid

Objerives: Dar a conocer la necesidad de un equipo
multidisciplinario para corregir los trastomos anatdmi-
cos v funcionales, v dejar las menores secuelas posibles
en la vida adulta de estos pacientes.

Material v método: La presente investigacidn consti-
tuye una revision bibliogrifica de articulos cientificos
publicados sobre labio y paladar hendido, ¥ se ha recu-
rrido a la base de datos de la SECPRE v AFILAPA.

Asi mismo se ha consultado la hemeroteca de la
Facultad de Medicina de la UCM v Facultad de Odonto-
logia de la UCM.

Resultados: El labio v paladar hendido son malfor-
maciones congénitas que afectan al tercio medio de la
cara produciendo una discontinuidad del labio superior,
nariz y paladar, pudiendo ser uni o bilateralmente,

La fisura labial con o sin paladar hendido es mds fre-
cuente en varones que en mujeres, la incidencia media varia
notablemente segtin las distintas poblaciones esudiadas,

L.a mayoria de los casos presentan una etiologia mul-
tifactorial que implica la interaccién de varios factores
como pueden ser: ambientales, nutricionales, heredita-
rios y gendélicos.

Las repercusiones funcionales son muy importantes
¥ numerosas, pues estin afectadas funciones tan impor-
tantes como alimentarse, respirar, el lenguaje hablado,
la audicion, etc.

Conclusiones: Las deformidades congénitas de labio
y paladar hendido siguen siendo una de las principales
malformaciones craneofaciales de origen multifactorial,
La correccidn de la deformidad debe ser llevada a cabo
de forma integral, por lo que se requiere de equipos
multidisciplinarios para la atencion de estos pacientes
en los primeros afios de vida.

37. ALTERACIONES ESTRUCTURALES NO
HEREDITARIAS DEL ESMALTE: SU ALTA
INCIDENCIA EN LA ACTUALIDAD

Mora C, Casanova C, lglesias B, Cerdan F
Hospital San Rafael. Madrid

Objetivos: La presencia de lesiones dentarias con
hipoplasia e hipomineralizacién puede observarse con
frecuencia, no solo en denticién permanente sino tam-
bién en denticién temporal. El objetivo de nuestro traba-
jo es ampliar el estudio de la etiologia de estos defectos
estructurales no hereditarios, en los distintos grupos de
desarrollo dentario.

Material v método: Se entregd un cuestionario de
salud especifico a todos aguellos nuevos pacientes, que
presentaban dichas lesiones, atendidos en el departa-
mento de Odontopediatria del Hospital San Rafael des-
de septiembre de 2008 hasta la actwalidad. El rango de
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edad incluido en el estudio comprendia de los 3 alos 12
afios. Datos estadisticos: en nuestro estudio hemos
encontrado una asociacion del 45% de presencia de
estas lesiones a bronguiolitis, el 34 5% a ingesta de anti-
bidticos en los cuatro primeros afos de vida, y un por-
centaje cercano al 20% asociado a asma, procesos febri-
les elevados y/u otitis. Por otro lado encontramos que el
55% de las madres tomaron en periodo de gestacidn
suplementos de hierro, el 34.5% complejos vitaminicos,
el 10% tomaron antibidticos y analgésico, y en un por-
centaje del 7 al 14% wvieron hipertensién arterial o dia-
betes gestacional.

Resultados: En la mayoria de los pacientes estudia-
dos en denticién permanente, observamos la coinciden-
cia de lesiones estructurales de esmalte con la presencia
de procesos patoldgicos respiratorios como el asma,
bronguiolitis o la neumonia durante los primeros afios
de vida, coincidente en las etapas de formacidn de los
diferentes grupos dentarios. En menor cantidad vemos
estas anomalias asociadas a la ingesta de firmacos, oti-
tis, ficbres elevadas.... Las alteraciones en la denticion
decidua se deben mds a la toma firmacos de la madre
durante el embarazo.

Conclusidn: La ingesta de firmacos durante el emba-
razo v en edades tempranas, estd altamente asociado a la
aparicién de hipoplasias ¢ hipomineralizaciones en las
diferentes denticiones.

38. ;MIEDO AL DENTISTA? PROTOCOLO DE
DESENSIBILIZACION DEL
ODONTOPEDIATRA EN EL HOSPITAL DE SAN
RAFAEL. UNA OPORTUNIDAD AL CAMBIO

Zapata E, Serna C, Ruiz Dugue C
Haspital San Rafael. Madrid

Inrroduccidn: El miedo es una de las emociones que
el paciente pedidrrico puede sentir con cierta frecuencia
en la consulta dental. El odontopediatra es el profesio-
nal adecuado para lograr la superacién del mismo
mediante un buen manejo v la motivacidn del nino,

Objerivos: El objetivo de nuestro trabajo es crear un
protocolo de manejo de aguellos nifios con miedo y
ansiedad que han sido referidos al Servicio de Odonto-
pediatria del Hospital San Rafael, desde Septiembre del
2008 hasta la actualidad.

Marerial v métodos: para realizar nuestro trabajo
entregamos a los padres un cuestionario orientado a des-
cubrir la etiologia del rechazo al dentista. Por otro ladao,
seguimos mediante grabaciones de video la evolueidn del
comporiamiento de cada nifo, aplicando las técnicas de
manejo de conducta. Por iltimo, realizamos busqueda
bibliogrifica sobre el tema en Pubmed y Medline.

Resultados: se observd que los pacientes que acuden
a odontélogos no especializados en nifios presentaban
un mayor rechazo al tratamiento dental que aguellos
que acudian directamente a un odontopediatra.

Conclusion: El protocolo realizado en el Hospital
San Rafael puede ser de gran ayuda para ¢l Odontope-
diatra que tenga que enfrentarse al tratamiento de nifios
en estas circunstancias.
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39. AUTOLESIONES EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS. A PRD!"()SITD DE UN
CASO Y REVISION BIBILIOGRAFICA

Gomez Santos L, Sanmarti G, Gay-Escoda C
Posgrado de Cirugfa Bucal. Universidad de Barcelona.

Introduccidn: Las dlceras bucales se manifiestan con
una frecuencia de un 20% en la poblacién general. En
los nifios la etiologia mds frecuente suele ser traumdtica,

Caso clitico: Se deseribe el caso clinico de una
paciente de 9 afios de edad, sin hdbitos téxicos, con aler-
gia a la crema de avena y a los dcaros. Como anteceden-
tes patoldgicos referia haber presentado varicela y mono-
nucleosis  infecciosa y habfa sido  intervenida
quinirgicamente de adenoidectomia. La paciente acudid
al Servicio de Cirugia Bucal de la Clinica Odontolégica
de la Universidad de Barcelona para valorar la aparicién
de lesiones mucosas de gran tamafio por toda la cavidad
bucal, de presentacién tnica en cada episodio durante los
seis dltimos meses. En el primer episodio —en mayo de
2008~ presentd una tlcera en el lado derecho de la lengua
con sintomatologia dolorosa a la masticacidn, tratada con
amoxicilina/dcido clavuldnico 500/125. 1 sobre/8 h
durante 7 dias por prescripcidn de su pediatra, la lesion
remitid y desaparecié, En septiembre, aparecic una lesidn
de mayor tamafio en la punta de la lengua que desapare-
cit a los 8 dias y acudid a nuestro Servicio con una nueva
lesién en la mucosa del dorso labial del lado derecho,
acudié con dolor agudo continuo y refirieron haber pre-
sentado febricula. Se prescribié la aplicacién local de
acetdnido de fluocinolona 0025% en orabase 3
veces/dia. A los 15 dias la lesidn inicial en el labio infe-
rior habia desaparecido, pero presentaba una nueva lesion
en la punta de la lengua de 0.5 cm de didmetro, recomen-
dando el mismo tratamiento durante 15 dias, Se valord la
posibilidad de que las lesiones fueran autoinflingidas.

Discusion: En la literatura existe una amplia biblio-
grafia relacionada con las autolesiones bucales asocia-
das a enfermedades hereditarias pero existen pocos arti-
culos que lo asocien a trastornos somatomorfos. Estos
se definen como aquellas alteraciones en las que existen
evidencias de alteraciones orgdnicas que no responden a
mecanismos fisioldgicos conocidos y que estdn presu-
miblemente relacionadas con un trastorno a nivel psico-
afectivo. Es importante destacar el aumento de la inci-
dencia de este tipo de lesiones asociadas a trastornos
psicosomiticos con el fin de fomentar su conocimiento
por parte del odontélogo.

40. INCONTINENCIA PIGMENTI: REVISION
DE 5 CASOS

Cardozo NC, Gonzilez Y, Cahuana A
Universitat de Barcelona

Introduccidn: La incontinencia Pigmenti (IP) es una
dermatogénesis, que afecta piel, dientes, ojos, ufias y al
sistema nervioso central, El patrén de herencia es domi-
nante ligado al cromosoma X, letal para el varén, pero
también refiere heterogeneidad genética.
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Ohjetive: Determinar las manifestaciones orales de
la incontinencia Pigmenti en una poblacion pedidtrica,

Material ¥ mérodo: Revisién de casos clinicos de la
base de datos de los dltimos 20 afios en el Servicio de
Odontopediatria del Hospital Sant Joan de Déu de Bar-
celona. Se valoraron la edad de diagndstico, las mani-
festaciones orales v el tratamiento odontoldgico realiza-
do,

Resultades: Se describen 5 casos de TP, todas del
sexo femenino en edades comprendidas desde 3 a 15
afios. El diagndstico de IP fue realizado en los primeros
meses después del nacimiento. El 100 % de los casos
presentaron agenesias, 4/5 en denticidn temporal y 5/3
en denticién permanente, Un alto porcentaje de los
casos presentaban alteraciones de forma y diastemas.
2/5 casos presentaron retrasos de erupcidn. El paladar
ojival fue observado en 3 de 5 casos. Los tratamientos
odontoldgicos variaron desde reconstrucciones estéticas
hasta prétesis removibles para mejorar la estética y la
funcidn en un caso severo de agenesias.

Conclusiones: La IP es una enfermedad genética que
presenta manifestacién oral variada y precisa manejo
odontolégico desde temprana edad, sobre todo para
mejorar la estética y controlar la erupcidn.

41. DISPLASIA ECTODERMICA.
ALTERNATIVAS ACTUALES DE
TRATAMIENTO Y SATISFACCION
POSTRATAMIENTO

Fernindez MR, Cahuana A, Gonzdlez Y
Hospital San Joan de Déu. Universidad de Barcelona

Introduccion; La displasia ectodérmica (DE} perte-
nece a un grupo heterogéneo de sindromes caracteriza-
do por anomalias en las estructuras derivadas del ecto-
dermo embrionario. Entre sus manifestaciones orales
podemos observar: Anomalias de forma y nimero de
dientes, hipodesarrollo alveolar ¥ xerostomia, Por su
naturaleza, es necesaria la rehabilitacion protésica en
diversas etapas.

Objetive: Evaluar grado de afectacion a nivel dento-
alveolar; tratamientos realizados y dificultades para lle-
var a cabo la rehabilitacidn. Valorar la satisfaccién des-
pués de la rehabilitacidn protésica.

Material y método: Revisidn casuistica retrospectiva
de los dltimos 14 afios en pacientes con DE atendidos
en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona en la cual se valoraron: Alte-
raciones Orales (AQ); Alteraciones Dermatoldgicas
(AD); Rasgos Faciales (RF) Tratamiento Odontoldgico
Realizado (TOR) y satisfaccidn a través de una encues-
ta.

Resultados: Se revisaron 9 casos de pacientes entre
los 18 meses v 11 afios: dos (2) tratados con prétesis
removibles; dos (2) tratados con rehabilitacion protésica
mas implantes; y cinco (5) se encuentran bajo control
hasta que alcancen la edad adecuada para realizar el tra-
tamiento protésico. Todos los pacientes rehabilitados se
encuentran satisfechos del tratamiento odontoldgico
efectuado hasta la fecha.
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Conclusiones: La DE representa un reto de trata-
miento odontoldgico. La constante necesidad de trata-
miento durante toda su vida hace necesaria la rehabilita-
cidn temprana de la estética y la funcidn.

42. DENTINOGENESIS IMPERFECTA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Villalén GG, Mendoza A, Biedma M, Huertas MD,
Ribas D
Meister de Odomtopediatria. Universidad de Sevilla

Introduccidn: La Dentinogénesis Imperfecta, tam-
bién llamada Dentina Opalescente Hereditaria, es un
desorden genético del desarrollo del diente, caracteriza-
do por la presencia de una dentina opalescente, la cual
se forma andmalamente con un contenido mineral muy
bajo, el canal pulpar obliterado, y un esmalte normal.
Las alteraciones de la coloracién van desde un azul-gris
hasta amarillo-marrén. Se clasifica en dentinogénesis
tipo [ (relacionada con osteogénesis imperfecta), DI tipo
Il {no relacionada con O y DI tipo 111 (de Brandynwi-
nej.

Objerivo: Nuestro objetivo fue determinar el tipo de
dentinogénesis, tendencia familiar v caracteristicas cli-
nicas del paciente, para establecer un diagnéstico tem-
prano y la elaboracién de un plan de tratamiento ade-
cuado.

Matrerial v método: Presentamos el caso clinico de
una paciente de 4 afios de edad, que acudid al Mister de
odontopediatria, remitida de varias clinicas, por hiper-
sensibilidad dental, molestia durante la masticacidn y
gran atriccién, Tras la exploracion clinica y radiogrifica
se observd gran destruccién de las coronas dentarias,
alteracién del color, pérdida de la dimension vertical,
obliteracidn pulpar, marcada constriceion cervical y rai-
ces cortas,

Resultados: En base a una revision bibliogrifica, a
los andlisis clinico y radiogrifico e historia familiar se
establecid el diagndstico de dentinogénesis imperfecta
tipo I, de cardcter autosémico dominante, sin predilec-
cidn de sexo. El tratamiento instaurado fue la restaura-
cidn con coronas de ion cromo niquel v material com-
puesto vy las extracciones necesarias, continuando con la
colocacién de mantenedores de espacio.

Conclusiones: Es de suma importancia realizar un
diagndstico temprano para iniciar cuanto antes un trata-
miento adecuado,

43. SINDROME DE NOONAN. A PROPOSITO DE
UN CASO

Matencio A, Lorente Al, Sdez S, Guinot F, Bellet L]
Universitar Internacional de Caralunya. Barcelona

Breve descripeidn de los antecedentes: El sindrome
de Noonan se define por primera vez como entidad tini-
ca en 1963. Fueron la pediatra Jacqueline Noonan y el
especialista cardiaco Ehmke los que describieron un
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grupe de nueve pacientes con estenosis de la vdlvula
pulmonar, estatura baja, ligero retraso mental, hipertelo-
rismo vy facies poco frecuentes. Se trata de un desorden
autosdmico dominante en un 50% de los casos. Se debe
a una mutacion del gen PTPNIL.1 en el locus 12g21.2.
La incidencia estimada va de 1 de cada 1.000 a | de
cada 2.500 nacidos vivos. Presenta un fenotipo variable
y versdtil que disminuye con la edad haciendo que el
diagndstico sea dificil.

Tipo de tratamiento realizado; Paciente de nueve
anos de edad de sexo masculino que acude a la Clinica
Universitaria Odontolégica de la Universitat Internacio-
nal de Catalunya diagnosticado de sindrome de Noonan.
En la primera visita se realizo el examen clinico y radio-
l6gico del paciente, interconsulta con el pediatra y adap-
tacion del nifio a la consulta. Los tratamientos posterio-
res se realizaron bajo profilaxis antibidtica puesto que ¢l
paciente tiene un cateterismo cardiaco. En la segunda
visita, se llevd a cabo la ensenanza de una comecta téc-
nica de higiene oral y profilaxis. En la tercera visita se
realizd la toma de impresiones para la colocacién de un
arco lingual, como mantenedor de espacio bilateral. En
la cuarta visita se cementd el arco lingual v se realizo la
exodoncia del 8.4, En la siguiente cita se procedid a la
exodoncia del 7.4. En las visitas posteriores se realiza-
ron las obturaciones de los dientes 8.5, 5.5 y 6.5. Una
vez realizado el tratamiento restaurado r se procedié a
realizar una fluorizacidn.

Principales detalles v datos que se han obtenido
mediante el iraramiento. Durante todo el tratamiento se
emplearon diversas técnicas de guia de la conducta
debido a que el paciente estd diagnosticado de TDAH y
por las alteraciones conductuales propias del Sindrome
de Noonan,

Descripeidn del periodo posterior al tratamiento:
Después de realizar el plan de tratamiento se realizaron
fluorizaciones y revisiones periddicas cada 3 meses.

44. PREMATURIDAD: ;FACTOR DE RIESGO
PARA EL DESARROLLO DE UNA DISFUNCION
CRANEOMANDIBULAR FUTURA?

Gutiérrez B, Beltri P, Dieguez M, Vilar C, Moreno
MP
Universidad Europea de Madrid

Chjerivo; Realizar una revisién bibliogrifica a pro-
posito de la posibilidad de desarrollar una disfuncidn
craneomandibular en nifios nacidos en condiciones de
prematuridad.

Material v método: Se ha acudido a las bases de
datos Pubmed, Medline ¥ The Cochrane Library. Ade-
mds se han consultado articulos vy libros presentes en la
Universidad Europea de Madrid v en la Universidad
Complutense de Madrid.

Resultados v discusidn: La disminucion de la morta-
lidad de bebés prematuros extremadamente pequefios
va generalmente acompanada de un aumento de la mor-
bilidad de estos nifios. En el campo orofacial son fre-
cuentes la presencia de alteraciones en el crecimiento de
los maxilares, el desarrollo de hdbitos orofaciales, las
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alteraciones en la cronologia de la erupcidn, las anoma-
lias estructurales de los tejidos dentarios duros o la
patologia cariosa.

La ATM permite el desarrolle de las funciones de
alimentacidn. Por ello es importante el diagndstico pre-
coz de cualquier patologia o disfuncidn en dicha articu-
lacidn que pueda alterar el desarrollo de estos nifios.

Conclusiones: Son muchos los autores que coinciden
en que los nifios prematuros presentan manifestaciones
orofaciales frecuentes. Sin embargo, no existe a dia de
hoy en la literatura ningtin estudio de suficiente validez
cientifica que demuestre que la condicidn de prematuri-
dad es un factor de riesgo para el desarrollo de una dis-
funcidn craneomandibular futura,

45. TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO
DEL NINO EPILEPTICO

Torres L, Bartolomé B, Gutiérrez B, Vilar C
Universidad Europea de Madrid

Material vy métodos: Para la realizacion de esta
comunicacidn se ha recurrido a las bibliotecas de la
Universidad Complutense de Madrid v de la Universi-
dad Europea y se han consultado bases de datos como
Pubmed y Medline.

Resultados: La epilepsia es una enfermedad muy fre-
cuente (afecta a 50 millones de personas en el mundo) v
la mayor parte de los casos se manifiestan en la infan-
cia.

Para el tratamiento en consulta de estos pacientes es
importante la realizacidn de una buena historia clinica,
donde se describa la medicacion antiepiléptica habitual
del paciente y los antecedentes de crisis convulsivas. Ade-
mis, es esencial una exploracidn clinica minuciosa de los
tejidos orales con el fin de poder detectar la existencia de
patologia periodontal, tan frecuente en estos nifios,

En estos pacientes, la actuacién habitual del odonto-
pediatra ante tratamientos rutinarios puede precisar
maodificaciones por la posibilidad de aparicién de crisis
convulsivas, debiendo conocer el protocolo a seguir
para prevenir posibles lesiones.

Conclusiones:

1. El odontdlogo requiere de unos conocimientos
bdsicos para la buena actuacién ante el tratamiento de
un nifio epiléptico.

2. La patologia periodontal en estos nifios es un pro-
blema muy frecuente.

3. Ante una crisis convulsiva en la consulta es indis-
pensable conocer el protocelo de actuacion a seguir.

46. MALTRATO INFANTIL Y
ODONTOPEDIATRIA

Moreno MP, Bartolomé B, Torres L, Gutiérrez B,
Yilar C
Universidad Europea de Madrid

Objerivas: El objetivo de esta comunicacién es resal-
tar la importancia del papel del odontopediatra en la
prevencidn y deteccidn del maltrato infantil.
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Marterial v mérodo: Para la realizacién de esta comu-
nicacidn se ha hecho una revisién hibliogrifica consul-
tando bases de datos como Medline, Pubmed. Se ha
acudido a bibliotecas universitarias (Facultad de Odon-
tologia de Ia UEM, Facultad de Odontologia y Medicina
de la UCM) para la hisqueda de articulos y libros rela-
cionados con el tema a desarrollar.

Resultados: El maltrato infantil es un tema contro-
vertido de extremada actualidad que conlleva no sélo
condicionantes educacionales y sociales, sino también,
legales y fundamentalmente humanos,

El nifio maltratado puede presentar diferentes lesio-
nes, no todas ellas localizadas en la boca, que deben
poner en alerta al odontopediatra. Las mds destacadas a
nivel oral son: lesiones en la mucosa, gquemaduras,
infecciones orales, rotura de frenillos y traumatismos
dentales. El conocimiento de signos y sintomas serd de
vital importancia para el correcto diagndstico.

Conclusiones:

1. Diversas manifestaciones fisicas y/o psiguicas
pueden levar al profesional a sospechar el maltrato
infantil.

2. El odontopediatra es, en muchas ocasiones, una
figura primordial en la deteccidn y debe asumir la res-
ponsabilidad de declarar la sospecha de maltrato.

47. SINDROME DE ASPERGER. A PROPOSITO
DE UN CASO

Diez 5, Martinez TP, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Caralunva. Barcelona

Inrroduccion: El sindrome de Asperger (AS) fue des-
crito por primera vez en 1944 por Hans Asperger, un
psiquiatra infantil austriaco. Describid a cuatro nifios
con edades comprendidas entre seis y once afios que
presentaban como caracteristica comiin una marcada
discapacidad por dificultades en la interaccidn social a
pesar de su aparente adecuacidn cognitiva y verbal, e
introdujo el concepto de Psicopatia Autista (Sindrome
Asperger) en la terminologi-a actual.

Breve descripcion de los antecedentes: Paciente de
ocho afos de edad de sexo femenino que acude a la Cli-
nica Universitaria Odoniolégica de la Universidad
Internacional de Catalufia diagnosticada de sindrome de
Asperger. Estd bajo tratamiento de Strattera® para el
déficit de atencidn.

Tipo de traramiento realizado: En la primera visita,
tras llevar a cabo varias técnicas de manejo de conducta,
se realizd el examen clinico y radioldgico de la pacien-
te. En la segunda visita, se realizé la obturacion del 3.6,
En la tercera visita se realizaron las obturaciones de 5.4,
¥ 5,5. Y en las siguientes visitas las obturaciones de 8.5,
64,65, 75y 74, Una vez realizado el tratamiento res-
taurador se procedid a realizar una fluorizacidn.

Principales detalles y datos que se han obtenido
mediante el tratamiento: Durante todo el tratamiento se
emplearon diversas téenicas de guia de la conducta
debido a que la paciente estd diagnosticada de déficit de
atencidn y por las alteraciones conductuales propias del
sindrome de Asperger.



Descripeidn del periodo posterior al fratamienio:
Después de realizar el plan de tratamiento se realizaron
fluorizaciones y revisiones periddicas cada 3 meses.
Durante las revisiones se pudo comprobar el buen esta-
do de las reconstrucciones llevadas a cabo.

48. OSTEOGENESIS IMPERFECTA: UN RETO
PARA EL ODONTOPEDIATRA

Bartolomé B, Mourelle MR, Gallardo NE, de Nova
ML

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madvid

Iniroduccidn: La osteogénesis imperfecta es una
enfermedad autosémica dominante del tejido conjunti-
vo, también conocida como la enfermedad de los huesos
de cristal. Existen varios tipos y se afecta la formacion
de la dentina en dientes primarios y permanentes. Su
incidencia es de 1:7.000 nacidos vivos y no va ligada al
SEX0.

(hjetives: a) Estudiar la incidencia de la osteogéne-
sis imperfecta en la poblacidn estudiada: b) identificar
los distintos tipos de osteogénesis imperfecta: ¢} inves-
tigar los distintos tratamientos farmacoldgicos que pre-
sentaban estos pacientes; v d) observar el estado de la
denticidn y sus necesidades de tratamiento,

Material ¥ método: Se recogieron los datos de las
historias clinicas de los pacientes infantiles que acudie-
ron al programa de Atencidn Odontoldgica Integrada
del nifio con necesidades especiales de la Facultad de
Odontologia de la UCM,

Resulrados: Se contrastaron los datos de las historias
clinicas de los nifios atendidos desde octubre a marzo de
edades comprendidas entre los 6 y 8 afios: en base a su
historia clinica, tratamiento farmacoldgico, historia
odontoldgica, historia comportamental asi como el esta-
do de la denticidn y necesidades de tratamiento odonto-
pedidtrico.

Conclusiones: La osieogénesis imperfecta es una
enfermedad que requicre un tratamiento multidiscipli-
nar ¥ el odontdlogo tiene un papel fundamental en el
diagnéstico de dicha enfermedad ya que muchos de
estos pacientes tienen repercusiones a nivel de la cavi-
dad oral.

49. GERMENECTOMIA, COMO, CUANDO Y
POR QUE. A PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Riguel J, Belle i Dalmau L
Clinica Denral Huelva. Huelva

Amrecedentes: A pesar de encontramos inmersos en
¢l tercer milenio, el significado ¢ interés funcional vy cli-
nico de los terceros molares sigue siendo controvertido
y una de las inquietudes de los odontdlogos es saber
cuando es necesario extraerlos o cuando dejarlos para
que erupcionen completamente con éxito,

Para ello expondremos un caso clinico de un paciente
vardn de 12 afios de edad sin antecedentes patoldgicos
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personales ni alergias a medicamentos, que acude a con-
sulta para revision, al examen clinico observamos que
no habian erupcionado los segundos molares inferiores.
A las pruebas complementarias radiograficas se podian
observar los gérmenes de los terceros molares inferiores
impactados a nivel de la cara distal de los segundos
molares impidiendo asi la libre erupcidn de estos,

Tratamiento aplicade: Germenectomias de ambos
gérmenes inferiores.

Detalles v daros del wratamiento: Se realizaron las
extracciones bajo anestesia locorregional en dos inter-
venciones quinirgicas, una en la hemiarcada inferior
derecha y otra en la hemiarcada inferior izquierda.

Se efectuaron las exodoncias de los gérmenes de los
terceros molares inferiores mediante colgajo triangular
mucoperidstico, osteotomia con ventana y odontosec-
cidn de los gérmenes,

Periodo posterior al tratamiento: Posteriormente a la
intervencidn controlamos la aparicién de complicacio-
nes e hicimos un seguimiento y control radiogréfico del
paciente para observar la erupeidn y reubicacidn correc-
ta de los segundos molares inferiores.

En este paciente se registraron la edad, sexo, motivo
de la extraccidn, grado de desarrolle dentario, la posi-
cidn, la angulacién v la inclusién del germen del tercer
molar. Finalmente se valord la asociacidn entre dichas
variables y la aparicion de complicaciones postoperato-
rids.

50. CIRUGIA BUCAL EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS

Abad M, Sanmarti G, Figueiredo R, Gay-Escoda C
Medster de Cirngia Bucal e Implantologia de la Univer-
sidad de Barcelona Barcelona

Objerive: Determinar la incidencia, indicaciones y
complicaciones de la cirugia bucal en pacientes pedid-
Iricos.

Pacientes y método: Se realizd un estudio retrospec-
tivo de los pacientes visitados en el Servicio de Cirugia
Bucal de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de
Barcelona entre abril de 2008 y enero de 2009. Los cri-
terios de inclusion en el estudio feeron pacientes de
entre 6 v 16 afos. De un total de 3.700 pacientes visita-
dos en este periodo de tiempo, tan solo 81 tenfan la edad
adecuada para ser incluidos en el estudio. Se registraron
datos acerca del motivo de consulta, el diagndstico, el
tratamiento efectuado a cada paciente ¥ la aparicidn de
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias,

Resultados v datos estadisticos: Tan sélo el 2,19%
de los pacientes visitados en nuestro Servicio de Cirugia
Bucal tenian menos de 16 afios y requerian una terapéu-
tica quirtirgica. De ellos, el 45.7% fueron remitidos para
la extraccidn de los gérmenes de los terceros molares,
El 8.6% fue derivado para la extraccién de dientes per-
manentes con grandes destrucciones por caries y ¢l
6.,2% para la avulsion de dientes temporales. La inci-
dencia de pacientes que requerian cirugia de los freni-
llos bucales fue del 9.9% (4.9% labial superior, 2.5%
labial inferior, 2,5% lingual) y los pacientes derivados
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por su ortodoncista para efectuar fenestraciones de cani-
nos incluidos fue del 4.9%. El 18,5% presentaban inclu-
siones que requirieron una intervencidn quirdrgica
(2.,5% dientes definitivos, 11,1% mesiodens y un 2,5%
otros dientes supernumerarios) y el 6,2% fueron deriva-
dos a nuestro Servicio para la valoracidn de lesiones de
los tejidos blandos (3.7% mucoceles y 2,5% fibromas).
Finalmente, el 2,5% de los pacientes presentaban lesio-
nes quisticas en los maxilares. Las complicaciones intra
o postoperatorias que se registraron fueron edema, tris-
mo, alveolitis y dolor.

Conclusiones: La mayoria de pacientes odontopedia-
tricos son derivados para la extraccidn de cordales asin-
tomdticos, ya sea por motivos ortoddncicos o para su
exodoncia profildctica, y s6lo una minoria acude por
presentar lesiones de tejidos duros o blandos (mucoce-
les, fibromas o quistes). La incidencia de pacientes
odontopedidtricos que requieren algtin tipo de interven-
cién quinirgica bucal es relativamente baja,

51. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
ANTE UN CANINO TRANSMIGRADO
MANDIBULAR EN UN PACIENTE PEDIATRICO

Herrero G, Valmaseda E, Berini L, Gay-Escoda C
Meister de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de
la Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccidn: La retencidn dentaria es un fendmeno
poco frecuente que se define como la no erupeidn de un
diente mds alld de un afio después de su edad normal de
erupcion. Cuando el diente incluido traspasa la linea
media del maxilar implicado, hablamos de transmigra-
cién dentaria. La etiologia es diversa aungue existen
factores que favorecen la aparicidn de esta patologia
entre las que podemos destacar: la pérdida prematura de
dientes temporales, la existencia de discrepancia dseo
dentaria o la presencia de odontomas,

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un
paciente de 13 afios que fue derivado por su ortodongcis-
ta al Servicio de Cirugia Bucal de la Clinica Odontold-
gica de la Universidad de Barcelona por presentar la
inclusidn del caning mandibular izquierdo. Se realizo la
historia clinica detallada v se solicitaron las pruebas
complementarias necesarias (ortopantomografia y tele-
rradiografia lateral de crineo). Una vez estudiado el
caso, se decidid llevar a cabo la extraccion del canino
incluido bajo anestesia local. En las revisiones periddi-
cas se comprobd una regeneracién favorable del defecto
dseo de la zona intervenida,

Discusign: La transmigracidn es una anomalia extre-
madamente inusual. Debemos sospechar este fendmeno
ante la ausencia de un canino definitivo en la arcada o la
permanencia en boca del temporal mds alld de su edad de
exfoliacidn. La erupcidn espontinea de los caninos trans-
migrados es un fendmeno extremadamente raro, aungue
en la literatura podemos encontrar algunos trabajos publi-
cados que lo describen. El hallazgo suele ser casual en
revisiones rutinarias clinicas o radiogréficas, ya que en la
mayoria de las ocasiones son asintomdticos, a menos que
presenten patologfa asociada. El tratamiento ideal ante
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este tipo de inclusiones es interceptivo, pero raramente se
aplica debido a que es una patologia dificil de predecir.
Por tanto, establecida la patologia se decidird el tratamien-
to mis adecuado: exodoncia, cirugia de rescate o absten-
cidn terapéutica con revisiones periddicas. El tratamiento
que se indica con mds frecuencia es la extraccion del
diente incluido transmigrado.

52. EVALUACION CUANTITATIVA DE RANKL
EN NINOS CON RETRASO DE LA ERUPCION
DENTAL

Cuadros C, Rubert A, Clotet J, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Objerive: Comparar los niveles de RANKL (receptor
activator of NF-kappaB ligand) en el liquido crevicular
de nifios que presentan un retraso en la erupcion denta-
ria de etiologia desconocida respecto a nifios con una
erupcidn normal.

Material v métodes: Un total de 40 sujetos fueron
incluidos en el esiudio. La poblacidn del estudio estaba
constituida por pacientes nifios que acudieron a la Clinica
Universitaria Odontoldgica (CUO} de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya (UIC). Se clasificaron en 4 grupos:
2 con retraso de la erupeidn dental sin causa conocida; y, 2
grupos con una erupeion dental dentro de la norma. Los
factores de inclusion fueron: nifios de ambos sexos de
entre 6 y 14 afios con ausencia de antecedentes médicos
destacables y buen estado de salud general: tener o haber
tenido un retraso en la erupeién dental de 12 meses o mds
respecto a la norma y no presentar ninguna de las alteracio-
nes relacionadas con el retraso de la erupcidn. Se tomaron
muestras de los dientes estudio mediante puntas de papel
que se almacenaron a -T°C. Posteriormente, se calcularon
los niveles de RANKL del fluido crevicular mediate el
Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas (ELISA),
Andlisis estadistico: se aplied el test de ANOVA mediante
el sistema estadistico Statgraphics Plus® versidn 5.1.

Resultados: Se encontraron niveles mayores de
RANKL estadisticamente significativos (p-valor =
0.0026) en aguellos molares temporales que presenta-
ban movilidad por una exfoliacién fisiolégica en un
tiempo dentro de la norma en comparacion con agquéllos
que deberian haberse exfoliado doce meses antes. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
{p-valor > 0,05) entre los dientes permanentes que erup-
cionan ¢n un tiempo normal y agquellos que erupcionan
con al menos 12 meses de retraso.

Conclusiones: RANKL tiene un papel destacado en
el proceso de exfoliacidn de los dientes temporales.

53. EXERESIS DEL FRENILLO LABIAL
SUPERIOR. A PROPOSITO DE UN CASO

Piza N, Broch S, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Caralunya. Barvcelona

Breve descripcidn de los antecedentes: Se presenta
un paciente vardn de 7 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos, familiares, ni personales de interés, que
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acudid al Departamento de Odontopediatria de la Clini-
ca Universitaria Odontolégica (CUQ) de la Universitat
Internacional de Catalunya, en octubre de 2008. En la
primera visita se le realizd la anamnesis, exploracidn
radiogrifica y plan de tratamiento. En la ortopantomo-
graffa se descubrié una imagen radiopaca entre los inci-
sivos centrales superiores compatible con un mesio-
dens, encontrindose ¢éste ya presente en boca. En la
exploracidn clinica se observd un diastema de 3mm
entre los hordes de los incisivos centrales superiores y
de 6 mm a nivel del cuello; ademds de un frenillo labial
superior hipertréfico.

Tipo de tratamiento realizado: Tras completar la
anamnesis v el estudio clinico-radiolégico, se decidid
efectuar la extraccion del mesiodens y la frenotomia del
frenillo labial superior bajo anestesia local mediante la
técnica quinirgica V-Yplastia. La intervencidn quirdrgi-
ca se llevé a cabo sin complicaciones intra ni postopera-
torias.

Principales detalles v datos que se han obienido
mediante el tratamiento: Desde el dia de la intervencién
hasta el dliimo control realizado, se ha producido una
reduccion del diastema de 2 mm enire los bordes de los
incisivos y de 3 mm a nivel del cuello de incisivos supe-
riores.

Descripeidn del periodo posterior al tratamiento:
Posteriormente, se realizaron controles a la semana y a
los tres meses después de la intervencidn para valorar el
cierre del diastema y la necesidad posterior de comen-
zar un tratamiento de ortodoncia.

54. INTERVENCION QUIRURGICA DE UN
FRENILLO LINGUAL CORTO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Virolés M, Mayné R, Barbero V, Guinot F, Bellet
L]

Universitar Internacional de Catalunyva. Barcelona

Breve descripcidn de los antecedentes: Paciente de
sexo masculing de 10 afos de edad que acude al Mister
de Odontopediatria Integral de la Universitat Interna-
cional de Catalunya. No refiere antecedentes patolégi-
cos, ni personales de interés. Su motivo de consulta era
la presencia de unas encias bastante inflamadas.

Tipo de tratamiento aplicado: En la primera visita se
realizd la anamnesis, exploracidn clinica y radiogrifica,
diagndstico y plan de tratamiento. Ademis de una gin-
givitis por acimulo importante de placa y caries, se
observa un frenillo lingual corto.

Principales detalles y datos que se han obtenido
mediante el tratamiento: en las primeras visitas se le
realizd todo el tratamiento restaurador. Posteriormente,
con la ayuda de la logopeda valoramos la posibilidad de
recuperar la movilidad de la lengua mediante tratamien-
to miofuncional. Tras la valoracidn, se aconsejé trata-
miento quinirgico para solucionar el frenillo lingual
corto. La cirugia se llevd a cabo bajo anestesia local,
realizando una seccidn transversal del frenillo, previa
traccidn mediante sutura de la punta de la lengua. Poste-
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riormente, se comprueba la liberacién de la lengua con-
seguida v se sutura,

Descripcidn del periodo posterior al mratamiento:
Una vez realizada la frenectomia, se entregan a los
padres unos ejercicios para realizar en casa, cuyo objeti-
vo consiste en ayudar a la recuperacion total de la movi-
lidad de la lengua. Una semana después de realizar la
cirugia, se vuelve a visitar al paciente para retirar los
puntos, y se recomienda el seguimiento con la logope-
da.

55. TUMOR DE CELULAS GIGANTES:
DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO

Pascual M, Gonzilez Y, Cahuana A
Haospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Intreduccidgn: El tumor de células gigantes se define
como una neoplasia dsea primaria benigna localmente
agresiva de baja incidencia en la poblacidn pedidtrica.
En ¢l drea miéxilofacial, son muy poco frecuentes y
asientan por orden de frecuencia en la mandibula, maxi-
lar superior, base de créneo y condilo mandibular.

Objetive: Presentacion de un caso clinico en edad
infantil.

Caso clinico: Nifa de 9 afos de edad sin anteceden-
tes de interés, que acudid al Servicio de Odontopediatria
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona en el mes
de junio de 2008, por presentar tumefaccidén mandibular
y dolor dental. En la anamnesis y exploracion se consta-
W un aumento discreto de la mandibula v asimetria
facial, buen estado general, afebril, ausencia de caries.
El examen radicldgico demostré una gran tumoracidn
que abarcaba de 33 a 43 y provocaba expansion y adel-
gazamiento de la cortical hacia vestibular y separacidn
de raices a nivel de incisivos inferiores. El tratamiento
realizado comprendid la endodoncia del 42, exodoncias
de 83, 84, previo a la exéresis del tumor. La exéresis de
la tumoracidn se realizd bajo ancstesia general, sin
reseccidn de mirgenes dseos. El andlisis histopatoldgi-
co confirmé la presencia de células multinucleadas
gigantes dispuestas en grupos y aisladamente. El resul-
tado de la intervencién fue favorable. Actualmente la
paciente presenta un buen estado de salud general y
bucal y estd sujeta a controles clinicos y radioldgicos
periddicos.

Comentario: El tumor de células gigantes es poco
frecuente, localmente destructivo y su eliopatogenia es
desconocida. El diagndstico diferencial debe establecer-
se con entidades benignas de células giganies como el
quiste dseo aneurismédtico, granuloma central reparativo
de células gigantes, querubismo y tumor pardo de hiper-
paratiroidismo; v con entidades radiologicas similares
como el mixoma odontogénico y ameloblastoma. La
reseccidn en bloque con amplios mérgenes de seguridad
ha sido comprobada como el tratamiento mds efectivo
dado el elevado riesgo de recurrencia y potencial de
malignizacién. En lesiones de gran tamafnio o de com-
portamiento agresivo se pueden utilizar terapias coad-
yvuvantes con ¢l fin de reducir el tamaiio y el riesgo de
sangrado tumoral durante la cirugia,
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56. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ
DE LA ECTOPIA DE CANINOS MAXILARES

Pérez MA, Gonzilez Y, Cahuana A
Haospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduccidn: El canino superior es uno de los dien-
tes que con mayor frecuencia desarrolla erupeién ectd-
pica, teniendo como resultado la inclusidn de este. La
inclusién del canino tiene como consecuencias: la
ausencia funcional del mismo, migraciones dentarias,
quistes, maloclusiones, necesidad de tratamiento orto-
déncico v cirugia oral de exposicion; todo ello con una
importante repercusion econdmica, que podria minimi-
zarse con un diagndstico y tratamiento precoz en este
grupo de dientes,

Objetivo: Revisidn de la literatura sobre diagndstico
y tratamiento precoz y presentacidn de casos clinicos.

Marterial y método: Revision de la literatura de los 10
tltimos afios, sobre diagndstico precoz: signos clinicos
de sospecha, exdmenes radioldgicos; y de pautas de tra-
tamiento. Revisién de nuestra casuistica clinica.

Resultodos: Se revisaron 15 articulos, lo comiin para
el diagnéstico precoz fue: ausencia del abultamiento a
la palpacidn de la corona del canino en ¢l fondo del ves-
tibulo entre los 9 y 10 afios; agenesia o microdoncia de
los incisivos laterales permanentes y una retrusién inci-
siva pronunciada. El diagnéstico se confirmé con un
estudio radiogrifico, donde se verificé la posicion del
canino permanente en la arcada dentaria en los tres pla-
nos espaciales (tomando en cuenta su inclinacién, dis-
tancia, solapamiento, y altura). El tratamiento precoz
descrito, fue la exodoncia de los caninos temporales
para la reconduccién de la via de erupcidn del canino
con diagndstico de ectopia.

En la revisién de nuestra casuistica, destacamos la
evolucién favorable con una pauta diferenciada en la
que se extrajeron al inicio primeros molares tempora-
les, para favorecer la inclinacién hacia distal del cani-
no permanente tras la erupcidn precoz del primer pre-
molar.

Comentarios: Existen signos evidentes de sospecha
de ectopia canina que pueden ser diagnosticados pre-
cozmente. Se ha descrito como tratamiento precoz la
exodoncia de caninos temporales, Nosotros describimos
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una pauta de exodoncia inicial de primeros molares
temporales seguido de la exodoncia de caninos tempo-
rales. Con una evolucién favorable.

57, H#J.BITUE} NOCIVOS EN PACIENTES
ODONPEDIATRICOS

Mourelle MR, Gallardo NE, Bartolomé B, de Nova

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduccidn: Se denomina hdbito nocive oral a la
costumbre adquirida por la repeticidn continuada de una
serie de actos gue sirven para calmar una necesidad
emocional. Son muy prevalentes en la poblacién infantil
llegando a alcanzar, segin varios estudios, alrededor del
50%.

Objetives: a) Examinar el nimero de nifios que
padecian hdbitos nocivos en la clinica de odontope-
diatria de la UCM; b) dictaminar cudntos nifios pre-
sentaban hdbitos; ¢) analizar los casos de hdbitos de
respiracidn oral; d) determinar los casos de deglucidn
atipica; e) identificar los casos de interposicidn lin-
gual; ) investigar los nifios que presentaban onicofa-
gia; g) estudiar los casos de succidn no nutritiva; y h)
observar si existian diferencias significativas entre
SeX0S,

Material y método: El estudio fue retrospectivo-des-
criptivo de todos lo nifios que acudieron a la ¢linica de
la asignatura de Odontopediatria de la UCM de edades
comprendidas entre los 6 y 14 afios. Se revisaron todas
las historias clinicas para evaluar la presencia de habitos
nocivos.

Resultados: Encontramos que un 51.2% presentaban
habitos, frente al 48.8% que no los presentaba. Dentro
de los nifios que presentaban hédbitos nocivos, hallamos
que un 74% presentaban un solo hibito, el 46% dos
hdbitos y el 12% tres. La mayor prevalencia se encontrd
en el hibito de succidén no nutritiva.

Conclusiones: No encontramos grandes diferencias
entre sexos. De todos lo nifios estudiados el habito de
mayor prevalencia fue la deglucidn infantil.04,
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1. INCORPORACION DE HERRAMIENTAS DE
VALORACION DEL RIESGO DE CARIES A LA
HISTORIA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

Garcia Margarit M, Ferrer Tuset I, Martin Oltra
MJ, Aura Tormos JI, Lloret Garcia M

Facultad de Medicina v Odontalogia. Universidad de
Valencia

Objetivos: Proporcionar al clinico una herramienta
que permita catalogar a los pacientes segun el riesgo de
caries, v sistematizar la orientacién de los protocolos
clinicos de actuacidn correspondientes.

Material v métoda: Se ha realizado una revision de la
literatura a través de bases de datos (Pubmed, CSIC).
libros de texto y distintos organismos o sociedades
odontoldgicas.
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Resulrtados: De la literatura revisada se han analiza-
do 7 herramientas para la valoracién del riesgo de
caries. En todas ellas se contemplan los principales
factores etiolGgicos de la enfermedad. Sin embargo. no
se observa unanimidad en considerar otros factores
influyentes. Unicamente las propuestas por la AAPD y
la CAMBRA presentan sus herramientas en un forma-
to compacto que facilita la cumplimentacidén e inclu-
sion en la historia clinica del paciente. Ademds, incor-
poran protocolos clinicos a seguir segin el riesgo
estimado: alto, moderado o bajo.

Conclusiones: Se ha demostrado que la incorpora-
cidn de herramientas de valoracién de riesgo de caries
mejora la sistemdtica del diagndstico v la toma de deci-
siones climicas en el manejo de la caries. Por eso se pre-
senta una herramienta Gtil para la prictica clinica diaria,
que permita incluir al paciente en un determinado riesgo
de enfermedad: alto, moderado o bajo, y asi poder
orientar el proceso preventivo v/o terapéutico de forma
correcta y eficaz.

2. NUESTRA EXPERIENCIA EN
FRENECTOMIAS CON LASER

Bonafé N, Borras C, Garcia Miralles E, Garcia
Margarit M, Catala M

Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Valencia

Se presentan 4 casos clinicos de frenectomias en
pacientes infantiles. Se indicd la exéresis del frenillo
labial anémalo por distintas razones: retraccidn del mar-
gen gingival, existencia de un diastema interincisivo y
limitacidn de la movilidad labial,

El tratamiento aplicado fue la exéresis del frenillo
labial con ldser diodos.

El tratamiento quirtirgico del frenillo mediante el
empleo del ldser presenta una serie de ventajas res-
pecto a la técnica convencional. Entre ellas cabe des-
tacar el efecto hemostdtico, la excelente visualizacidn
del campo operatorio, el empleo de menor cantidad de
anestésico, la cicatrizacion por segunda intencidn sin
necesidad de suturas ¥y un mejor postoperatorio con
menor dolor, inflamacién vy edema. Estas wventajas
derivadas de la cirugia con ldser contribuyven a una
mayor comodidad del paciente pedidtrico v a una
mayor colaboracidn durante el tratamiento, lo que
resulta en una buena aceptacidn tanto de los nifios
como de sus padres.

A todos los pacientes se les recomendd la utilizacion
de antisépticos locales durante 15 dias, dieta blanda una
semana y analgésicos solo en caso de molestias, A las
dos semanas se observd en todos los casos una cicatri-
zacion adecuada y ningiln paciente necesitd analgési-
COs.

En general, la utilizacidn del ldser contribuyd a crear
una actitud positiva en nifos ¥ padres hacia estos trata-
mientos ante los que inicialmente se mostraban reticen-
tes,
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3. INCONTINENCIA PIGMENTARIA

Martinez Cano MP, Estrela F, Gandia AM, Prario
E, Pérez Soriano V

Faculrad de Medicing v Odomologia. Universidad de
Valencia

La incontinencia pigmentaria o sindrome de Bloch-
Sulzberger es una genodermatosis del neuroectodermo
poco frecuente. Se produce por mutaciones en el gen
NEMO localizado en el cromosoma Xq28 que intervie-
ne en la proteccidn celular contra la apoptosis. Afecta
mds frecuentemente al sexo femenino., Se transmite
como un rasgo autosdmico dominante ligado al cromo-
soma X.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar una
afectacién principalmente cutdnea. acompafiada en la
mayoria de los casos de anomalias en el pelo, ojos, sis-
tema nervioso central, y cavidad bucal. Las manifesta-
ciones orales que suelen presentar son: retraso eruptivo,
ausencia parcial o total de dientes, anomalias morfold-
gicas, maloclusiones,...

Como no existe una terapéutica especifica para la
incontinencia pigmentaria, el tratamiento estd encami-
nado hacia los sintomas predominantes en cada indivi-
duo,

Se presenta el caso de una nifia de 4 afos y medio,
con miltiples ausencias en denticidn temporal y perma-
nente, retraso eruptivo, y alteracion de la forma dental
{diente conoide en el 51). Se describe el procedimiento
diagndstico y la planificacion del tratamiento a realizar
(protesis removible con aditamentos retentivos),

Se plantean como objetivos proporcionar a la pacien-
te una correcta funcién masticatoria y estética (sin olvi-
dar la mejora en la autoestima y aceptacidn social), per-
mitiendo un desarrollo adecuado del hueso basal
maxilar para en el futuro realizar un tratamiento defini-
tivo y estable en el tiempo.

4, INCORPORACION DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS DE DIAGNOSTICO POR LA
IMAGEN EN ODONTOPEDIATRIA

Ferrés-Amat E'2, Maura I', Diaz-Martinez C',
Ferrés-Padrs E™

'Hospital de Nens. Barcelona. ‘Universitar Internacio-
nal de Catalunya. Barcelona

Introdwccidn: Las técnicas de diagndstico por la ima-
gen, son fundamentales para el diagndstico, plan de tra-
tamiento, seguimiento v control de las lesiones o patolo-
gias de la regién oral y maxilofacial. Los avances
tecnoldgicos que combinan imagen y procesos compu-
terizados nos permiten obtener una resolucidn diagnds-
tica impensable hasta hace pocos afios.

Mjetivos; Este trabajo tiene como finalidad exponer
las ventajas y la utilidad clinica de incorporar determi-
nadas técnicas radiodiagndsticas. Presentamos 4 casos
clinicos donde ¢l diagndstico por la imagen ha sido
decisivo.
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Casos clinicos,

Caso clinice 1: nifia de 7 afios, a la que se le diag-
nostica una displasia dentinaria tipo I b. Para determi-
nar el grado de lesién de los molares practicamos un
TC helicoidal. Caso clinico 2: Nifia de 10 anos, con el
canino superior (13) incluido ectdpico, en el maxilar
superior. La tomografia computerizada nos permite
realizar el plan de tratamiento. Case clinico 3: Nifio
de 12 afios, que sufrié una avulsién de los dientes 21 y
22. A los 4 meses en una radiografia periapical de
control se observa una gran reabsorcidn del 22, E1 TC
helicoidal confirma el grado de reabsorcién. Case cli-
nico 4: Nifio de 11 afios que con la ortopantomografia
se diagnostica un quiste maxilar en la zona del 55. En
el TC helicoidal se diagnostica ademds un diente
supernumerario.

Conclusiones: El uso de radiografias como la orto-
pantomografia, la tomografia computerizada conven-
cional (TC) y la la tomografia computerizada volumé-
trica (haz de cono), resultan bdsicas en la actualidad
para poder realizar determinados diagnosticos y trata-
mientos quirldrgicos.

5. ACTUALIZACION EN PROFILAXIS DE
ENDOCARDITIS BACTERIANA

Rodriguez Mayta X, Varela Ruano M
Madrid

Introduccicn: La endocarditis infecciosa es una
infeccidn microbiana que se localiza sobre las vilvulas
cardiacas o sobre el endocardio mural, siendo el origen
bacteriano el mds frecuente. Dado que ciertos procedi-
mientos dentales pueden ser el origen de una bacterie-
mia, es importante conocer el protocolo de actuacion
correcto ante un paciente con riesgo de endocarditis
bacteriana (EB).

Objetivos: El propdsito de este trabajo es establecer
el protocolo profilictico actualizado, asi como conocer
las conclusiones de los dltimos estudios sobre la efica-
cia de esta profilaxis y de su necesidad,

Material y métodos: Revisién bibliogrifica desde el
afio 2000 hasta la fecha de articulos y estudios publica-
dos sobre el tema.

Conclusiones:

1. A pesar de que la derivacién al médico de familia
o al cardidlogo es una prictica comin y justificada entre
los odontdlogos, la responsabilidad de una apropiada
profilaxis antibidtica de EB antes de un tratamiento
dental, revierte finalmente en nosotros.

2. Los esquemas de medicamentos recomendados
por la AHA en la dltima Guia 2007 apenas han variado
desde los recomendados en 1997, pero si existe una
simplificacién en los criterios de seleccidn de pacientes,
asi como ha disminuido el nimero de procedimientos
dentales en los que es recomendada.

3. Existe mucha controversia sobre si los riesgos
potenciales de esta profilaxis superan los beneficios de
su administracion.
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6. LA CONTRIBUCION DEL
ODONTOPEDIATRA A LA
FARMACOVIGILANCIA

Vellé MA, Catala M, Nuiio C, Estrela F, Bonafé N
Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Valencia

Antecedentes: Se presenta un caso de gingivitis ulce-
ronecrosante en una nifia de 17 afios, con sintomas de
necrosis de papilas, dolor y sangrado tras el sondaje. La
paciente carece de otros antecedentes de interés mis
que una vacunacién de reciente introduccidn en el mer-
cado, que se relaciona temporalmente con la aparicidn
de la patologia.

Tratamiento: Tras el diagnéstico clinico y radiogréfi-
co, se recetan antibidticos, antiinflamatorios y antisépti-
cos; se dan instrucciones de higiene oral y dieta, y se
realizan revisiones cada semana hasta que remite la
patologia.

Detalles v datos obtenidos tras el tratamiento: La
paciente evoluciona favorablemente, a la semana cesa el
dolor v sangrado, a los 15 dias desaparece la necrosis de
las papilas, y a las 3 semanas la encia es sana pero las
papilas no han vuelto a ocupar toda la tronera, quedando
redondeadas en su extremo.

Descripeidn del periodo posterior al tratamiento: El
odontopediatra en los casos en los gque sospecha que un
determinado farmaco de reciente introduccidn en tera-
péutica estd relacionado o puede precipitar la aparicién
de una patologfa, tiene la obligacién de notificarlo con
prontitud, siguiendo los cauces adecuados. Se describi-
rin cuiles son los pasos seguidos para comunicar este
hecho a las autoridades competentes.

7. SELLADORES DE FISURAS CON
ADHESIVOS DE AUTOGRABADO:
MICROINFILTRADO EN ESMALTE
CONTAMINADO

Coelho A, Canta J, Luis H, Oliveira S, Marques P
Faculrad de Odontologta de Lisboa, Portugal

Objetivos: Valorar la influencia de dos adhesivos de
auto-grabado en el microinfiltrado de un sellador de
fosas y fisuras, aplicado en esmalte seco y contaminado.

Marterial v método: Ciento y ochenta terceros mola-
res fueron repartidos en 9 grupos, definidos por las
combinaciones posibles entre los adhesivos y las condi-
ciones de superficie del esmalte: Grupos 1, 2 y 3) sella-
dor aplicado segiin la técnica tradicional con dcido fos-
férico / Prompt L-Pop / Clearfil33Bond en esmalte
seco, Grupos 4, 5 y 6) sellador aplicado con dcido fos-
férico / Prompt L-Pop / ClearfilS3Bond en esmalte con-
taminado con saliva, y Grupos 7.8 y 9) sellador aplicado
con dcido fosférico / Prompt L-Pop / Clearfil53Bond en
esmalte contaminado con agua. Después del sellado de
las fisuras, los molares fueron sometidos a 500 ciclos
térmicos, revestidos con laca de ufias y sumergidos en
solucién de azul de metileno, 24 h. Las coronas fueron
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separadas de la raiz y seccionadas longitudinalmente (4
secciones de visualizacion por molar). Se hizo el pulido
secuencial de cada seccidn, para observacidn en micros-
copia optica. Se midio el porcentaje de infiltrado en las
dos vertientes de cada fisura y el valor obtenido se con-
virtid en una escala ordinal por tercios. Sélo se conside-
1d el porcentaje mdximo [ seccién. Los datos fueron
sometidos al andlisis ANOVA v teste de Tukey, a un
nivel de significancia de 5%.

Resultados: En esmalte seco, la técnica tradicional
presentd menor microinfiltrado, estadisticamente dife-
rente del sellador combinado con Prompt L-Pop
(p=0.02) y ClearfilS3Bond (p=0,005). En condiciones
de contaminacidén salivar, los dos adhesivos fueron
similares y superiores a la técnica tradicional (p=0.000).
En esmalte contaminado con agua, todos los grupos fue-
ron estadisticamente diferentes, siendo el mejor el Cle-
arfilS3Bond, seguido por el Prompt L-Pop.

Conclusiones: La combinacion de adhesivos de auto-
grabado disminuye el microinfiltrado del sellador, cuan-
do este es aplicado en esmalte contaminado. Los autores
agradecen a 3M y Kuraray, La presente investigacidn
fue realizada en el UICOB, unidad R&D n4062 de la
FCT.

8. ALTERACIONES DENTOFACIALES EN EL
SINDROME DE HIPER IgE

Valero M, Martinez L, Lobato B, Martin R, Gil J
Centro Especialista en Atencidn Odomoldgica Intepra-
da en el Nifio con Necesidades Especiales. Universidad
Complutense de Madrid

Inroduccidn: El sindrome de Hiper IgE es una rara
inmunodeficiencia primaria de cardcter multisistémico,
que presenta elevados niveles de IgE en suero, infeccio-
nes cutdneas vy pulmonares recurrentes, fascies tipica,
laxitud articular, osteopenia v escoliosis. Aungue recien-
temente se ha relacionado el gen transductor STAT3
como causante del sindrome de Hiper-IgE (HIES), su
etiologia sigue siendo desconocida. A nivel oral encon-
tramos dientes temporales retenidos, debido a la dificul-
tad que presentan para realizar la rizdlisis fisioldgica y
alteraciones en la erupcidn de los dientes permanentes
como consecuencia, dientes supernumerarios, erupciones
ectdpicas v engrosamiento de los tejidos periodontales,
infecciones recurrentes de la mucosa, como candidiasis,
ensanchamiento del arco palatino, ligero prognatismo y
engrosamiento de la mucosa palatina. La fascies se carac-
teriza por el predominio una frente plana, ancha y promi-
nente, reborde supraorbitario marcado v ojos hundidos,
una base de la nariz ancha independiente de su raza y una
picl de la cara es dspera, con poros prominentes.

Objerivos: Determinar las alteraciones dentofaciales
que pueden ayudar al diagndstico del sindrome de Hiper
IgE.

Discusion v conclusiones: El sindrome de Job es un
desorden multisistémico que afecta al sistema inmuno-
Idgico, huesos, tejido conectivo v dientes. El mejor tra-
tamiento es el diagndstico precoz de dichas complica-
ciones, por ello, a pesar de ser un sindrome poco
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frecuente, los pacientes que lo padecen tienen unas
caracteristicas dentofaciales tipicas que nos pueden
orientar para ¢l diagndstico con la ayuda del especialis-
ta en inmunologia.

9. MODALIDADES DE TRATAMIENTO PARA
ERUPCION ECTOPICA DE LOS PRIMEROS
MOLARES

Fierro-Monti C, Bravo L, Pérez A
Universidad de Concepcidn. Chile

La erupcidn ectdpica de los primeros molares perma-
nentes corresponde a una alteracidn local del patrén de
erupcidn del molar llevando a su impactacién contra el
diente adyacente y consecuente reabsorcidn de la raiz
distal del segundo molar temporal.

Se presentan 3 casos clinicos de primeros molares
ectdpicos con diferentes tratamientos. Para el primero
utilizamos separacién dentaria, el siguiente caso fue tra-
tado con distalacion activa del molar bloqueado y el
Gltimo caso se optd por la exodoncia del molar temporal
con recuperacidn de espacio.

La modalidad de tratamiento ha sido elegida segiin el
grado de impactacidn, reabsorcidn ¥ oclusidn de cada
caso demostrando que pueden ser utilizados con éxito
clinico dependiendo de un buen diagndstico. Asi para el
primer caso el molar permanente presentaba poca incli-
nacion y se usé un separador del tipo self lock; luego se
mantuvo con un separador elastomérico. En el segundo
caso la oclusién permitia la adhesién de un botén
mediante el cual se realizd la traccién necesaria para un
molar con gran inclinacién y en el tercer caso la absce-
dacitn del molar temporal hizo necesaria la exodoncia v
luego revertir la inclinacion del molar permanente con
una barra palatina activa.

En los dos primeros casos los controles presentados
demuestran éxito radiogrifico mediante la conserva-
cion del molar temporal afectado por rizdlisis sin pato-
logia periapical a | y 2 afios respectivamente. En el
tercer caso se muestra la rdpida reubicacidn sin pérdida
de espacio.

10. REHABILITACION ESTETICA Y
FUNCIONAL DE UNA NINA CON
MICROSOMIA HEMIFACIAL

Badillo V, Gémez B, Adanero A, Martin del Burgo
M, Martin M

Faculrad de Odontologia. Universidad Complurense de
Moadrid

Introduccicn: La microsomia hemifacial (HFM) es
un términe deserito por Gorling et al. para referirse a
pacientes gue presentan microtia, macrostomia y defec-
tos en la formacidén de la rama y céndilo mandibular de
forma unilateral. Aunque la HFM es una de las malfor-
maciones craneofaciales mds frecuentes (la segunda tras
el labio leporine). hay poca informacidn sobre su epide-
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miologia. Se acepta una incidencia de | por cada 5600
nacimientos, siendo el sexo masculino y el lado derecho
los mds afectados. Su etiologia es incierta barajindose
diferentes hipdtesis como la ruptura de la arteria estape-
dial, una transmisién hereditaria de forma dominante o
recesiva, la alteracién del cromosoma 10, consumo de
alcohol, tabaco e isotetrinoina durante el embarazo. ..
La clinica varia desde una leve asimetria facial hasta
una severa falta de desarrollo de una hemifascies con
implicaciones en la drbita e incluso con la ausencia total
de la oreja. La barbilla y la linca media facial se encuen-
tran desplazadas hacia el lado afecto, viéndose igual-
mente implicada la régidn labial con una elevacidn de la
misma, asi como una hipoplasia del hueso maxilar y de
los misculos masetero, temporal v pteriogoideo. La
regién intraoral también se va a ver implicada con la
aparicidn de alteraciones en el plano oclusal, agenesias
del tercer molar v segundo premolar del lado de la
microsomia, aparicién de dientes supernumerarios,
retrasos en la secuencia eruptiva asi como la aparicién
de hipoplasias dentarias. Las opciones de tratamiento
van desde una simple correccidn ortoddneica en los
casos mds leves a un tratamiento quirirgico, ya se
mediante el empleo de distraciores dseos o injertos
autdlogos costo-condrales,

Caso clinico: Presentacidn y antecedentes: una
nifia de diez afios de edad atendida en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial Infantil del Hospital La Paz.
Presentaba microsomia hemifacial tipo 111 con severa
desviacidn del plano oclusal v una disminucién de la
hemimandibula derecha severa. Tratamiento y resul-
tados obtenidos: se empled un distractor externo bidi-
reccional, seguido de un injerto dermograso en el lado
afecto, obteniéndose dptimos resultados tanto estéti-
cos como funcionales. Periodo postratamiento y esta-
do actual: la nifia a dia de hoy se encuentra en perfec-
to estado a la espera de ser operada de la region
auricular,

11. CUSPIDES ACCESORIAS

Uriol K, Albero G, Correa ME, Rodriguez-Villa M
Centro EVEAMA. Madrid

Breve descripcidn de los antecedentes: En nuestra
revision bibliografica (1) hemos encontrado que el
nombre de “ciispides accesorias” es dado a los tubércu-
los accesorios localizados en la superficie lingual/pala-
tina de los dientes anteriores, de cardcter multifactorial
y se puede presentar aislado o asociado a otras condi-
ciones sistémicas. Histoldgicamente consistente en
esmalte y dentina pudiendo presentar o no extensién de
la pulpa. La complicacién mds frecuente s la presencia
de interferencias oclusales sobretodo en zona maxilar,
Se presenta el caso de un paciente de 9 afios con clspi-
des accesorias en incisivos superiores y afectacidn oclu-
sal dificultando movimientos excéntricos,

Tipo de rratamiento aplicado: Basindonos en los
articulos revisados se decide la aplicacién de un trata-
miento conservador que consistird en la reduccidn de
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las cispides mediante su tallado graduval v el seguimien-
to radiogrifico hasta normalizar la oclusién,

Principales detalles y datos que s¢  han obtenido
durante el watamiento: Paciente manifiesta no haber
presentado molestias ni dolor post-tallado de las piezas
ni afectacién pulpar de las mismas habiendo notado
mejorias en cuanto a la oclusion,

Descripeidn del periodo posterior al tratamiento: En
estudio,

Bibliografia

1. Survey of talon cusps in the permanent dentition of a Turkish
population {J Contemp Dent Pract 2008); Talon cusp: repart of a
case (Quintessence Int 20046).

12. FRACTURAS CORONARIAS EN DIENTES
PERMANENTES JOVENES: UN
TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

Costa AL, Ramos JC, Xavier T, Lemos B
Universidad de Coimbra. Portugal

Breve descripcidn de los antecedentes: Ademds de la
ausencia de patologias, la estética y la funcidn han lle-
gado a establecerse como factores fundamentales de la
rehabilitacidn oral en nifios. El trauma oral constituye
un motive de preocupacidn creciente, debido no solo a
las elevadas tasas de incidencia y prevalencia que pre-
senta, sino también a las exigencias del tratamiento a
instaurar, Esta preocupacidn aumenta, todavia mds,
cuando el trauma orofacial provoca fracturas, alteracion
de la posicidn o pérdida dental, hechos que, particular-
mente en los nifios, podrdn causar un efecto negativo en
términos funcionales, estéticos y psicoldgicos. 5i en
fase de denticin temporal el pico de incidencia de este
tipo de situaciones se encuentra entre los 2 y 3 afios de
edad, en relacidn directa con el nivel de coordinacidn
motori; ya en fase de denticién permanente joven son
reconocidos varios factores predisponentes destacdndo-
se las situaciones de overjet aumentado, prictica depor-
tiva, accidentes o violencia fisica. Siempre que la grave-
dad del trauma dental implique el tratamiento pulpar, y
tratindose de dientes permanentes cuya maduracion
incompleta no permita todavia un tratamiento endoddn-
tico convencional, las opciones terapéuticas deberdn
plantearse con una seleccién cuidadosa de los materia-
les y técnicas a usar,

Tipo de tratamiento aplicado: Con este trabajo los
autores pretenden ilustrar el enfoque clinico de un episo-
dio traumdtico en un nifto con dientes anteriores inmadu-
ros, cuya complejidad diagndstica y operatoria incluyé la
realizacién de apical plug de MTA, blanqueamiento den-
tal. gingivectomia por laser ¥ reconstruceidn corono-radi-
cular con espigas de fibra y resina compuesta.

Detalles obtenidos mediante el tratamiento; Aten-
diendo a la afectacion de diferentes tejidos v estructuras
del drgano dental fueran empleadas técnicas restaura-
doras a menudo complejas y multidisciplinares, respec-
tando al miximo los principios anatdmicos, histoldgicos
y biolGgicos. La restauracién de la funcidn y la estética
se han logrado en su totalidad.
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Descripeidn del periodo posterior: El nifio se ha
seguido com regularidad para la celebracién de consul-
tas de control y se mantiene asintomdtico después de un
afio.

13. HABITOS ORALES NOCIVOS EN NINOS DE
3 A 6 ANOS EN OPORTO (PORTUGAL)

Vieira C , Choupina M, Paiva E, Manso C, Ferreira
LP
FCS-UFP- Porto. Portugal

Objerivo: Determinar la prevalencia de los hdbitos
orales nocivos en nifos de 3 a 6 afios. Relacionar estos
hdbitos con el nivel socioecondmico de los padres y con
el tipo de alimentacién en los primeros meses de vida,

Material v método: Estudio obervacional de coorte
transversal a través de encuestas a los padres. La mues-
tra consistid en 110 nifios de 3 a 6 afios escolanizados en
colegios piiblicos y privados de Oporto (Portugal).
Datos estadisticos: se utilizd test de chi-quadrado ou
test de Fisher y test de Mann-Whitney. considerando
diferencias significativas para p <005.

Resultados: el 83.,6% de los nifios fueron amamanta-
dos a pecho y 96 4% alimentados con biberdn. Han uti-
lizado chupete 79%; 81% presentardn onicofagia; 7,1%
bruxismo y 20.2% el hdbito de succidn digital. El tipo y
el tiempo de la alimentacidn estd relacionada con la fre-
cuencia de hdbitos orales nocivos, es decir, gue la ama-
mantacidn materna exclusiva y la amamantacién mista
superior o igual a 6 meses tiene efecto protector para la
aquisicidn de hdbitos orales nocivos. Se ha verificado
también que la duracidn de la amamantacidn a pecho
estd relacionada con el nivel socicecondmico de las
familias.

Conclusicn: Es importante gue el odonidlogo
informe los padres de la importancia de la lactancia
materna superior a los 6 meses (ya que esto tipo de
lactancia suele proteger el nifio de la aguisicion de
hébitos orales nocivos) v de la cesacidn de los hdbitos
orales hasta los 3 afos para prevenir maloclusiones y
discrepancias dentofaciales.

14. MEDICAMENTOS PEDIATRICOS: TIPO Y
CANTIDAD DE AZUCARES PRESENTES

Paiva E, Miranda A, Vieira C, Ferreira L, Manso L
Universidad Fernando Pessoa. Porto, Portugal

Chjerives: Determinar de manera cuantitativa y cua-
litativa, la cantidad de azdcares presentes en los jarabes
y/o suspensiones pedidtricos mds prescritos en Portugal.

Material v método: Estudio descriptivo. Solicitud de
la lista de medicamentos pedidtricos (jarabes y/o sus-
pensiones orales) mas vendidos en Portugal. Andlisis de
los prospectos para determinar el tipo y la cantidad de
aziicar presente en los mismos,
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Daros estadisticos: Los resultados fueron compila-
dos en el programa informdtico Microsoft Excel” (2000)
para calculo de frecuencias,

Resuftados: De los 26 firmacos analizados el 50%
contiene alglin tipo de azdcar. Y de ellos 423% presen-
tan sacarosa. Solo 3 firmacos no contiencen sacarosa en
su composicién (Bissolvon Linctus Adulto®, Bissolvon
Linctus Crianga®* y Silomat*®). Las concentraciones de
sacarosa encontradas oscilan entre 21 mg/ml (Broncoli-
ber®) y 750 mg/ml (Atarax®), En sustitucidn y/o adicidn
a la sacarosa encontramos sacarina sddica, aspartamo,
lactosa, sorbitol v fructosa.

Conclusidn: Médicos v Odontdlogos, deben estar
informados del potencial cariogénico de los medica-
mentos. Deben prescribir preferentemente medicinas
sin aziicar u orientar sobre medidas de higiene oral des-
pués de la ingesta de estos firmacos. Se recomienda
sustituir la sacarosa por otros edulcorantes no acidogé-
nicos para prevenir el potencial cariogénico de estos
medicamentos.

15. REIMPLANTE DENTARIO: PRONOSTICO Y
COMPLICACIONES

Rodriguez-Villa M, Uriol K, Costa F, Pérez F
Universidad Europea de Madrid

Objetivos: Realizar una revision de las posibles com-
plicaciones y el prondstico de dientes permanentes
reimplantados tras traumatismos.

Material v mérodos: Revision bibliogrifica utilizan-
do base de datos como Med Line y Pub Med en faculta-
des,

Resulrados: La avulsion de dientes permanentes tras
traumatismos es un fendmeno frecuente que exige unos
conocimientos terapéuticos precisos para poder conse-
guir un tratamiento exitoso. El reimplante dentario es la
opcidn correcta pero no exenta de complicaciones a
medio y largo plazo.

Presentamos el caso de un nifio de 12 afios con avul-
siin de un 11. Tras tratamiento de conductos y reim-
plante, presentd una anquilosis como complicacidn, lo
que conllevd a disefiar un nuevo plan de tratamiento.

Conclusidn: A pesar de que el reimplante dentario es
la principal opcidn terapéutica ante un diente avulsiona-
do, la existencia de complicaciones se presenta con ele-
vada frecuencia. Ante el posible fracaso se deben plan-
tear al paciente tratamientos alternativos para la
restitucidn funcional v estética en el futuro.

16. TOMA DE DECISIONES EN EL PACIENTE
FISURADO. ; CUANDO FINALIZAR EL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO?

Alvarez Abad C, Pardo B, Senosiain A
Universidad de Oviedo. Asturias

Objerivos: Adguirir un compromiso social y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con fisura labio-pala-
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tina, procurindoles una solucién lo mds funcional y
estética posible evitando el sobretratamiento.

Material v método: Estamos trabajando sobre 32
pacientes fisurados entre 5 y 20 afios (9 mujeres y 23
hombres) siguiendo el protocelo de trabajo que se rea-
liza en el Instituto Asturiano de Odontologia. La pri-
mera fase ortopédica nos permite controlar la dimen-
siém anterior y transversal del maxilar superior y la
segunda fase ortodéncica permite conseguir la rela-
cién dentaria mds adecuada en cada caso. En este
momento decidimos conjuntamente con el paciente
yfo su responsable, cuando ponemos final al largo
proceso terapéutico para evitar otro tipo de secuelas.

Resulrados v discusidn: Con frecuencia los casos
de pacientes fisurados no concluyen desde ningin
aspecto del tratamiento multidisciplinar. A nuestro
juicio y en nuestro medio la decisién de colocar una
pritesis definitiva de circonio pasa por el consenso
afectivo y efectivo de determinar no el ;hasta dénde
podemos llegar?, sino el ;hasta dénde ha llegado el
paciente?

Conclusiones; El momento de tomar la decisidn de
finalizar el tratamiento del paciente fisurado es total-
mente impreciso y depende con frecuencia no sélo del
grado de satisfaccidn alcanzado por los distintos trata-
mientos, sino del grado de necesidad del paciente y/o
sus responsables. En este momento debemos optar por
una terapéutica encaminada a mejorar la estética y la
funcién del paciente poniendo fin a su largo trata-
miento,

17. MANIFESTACIONES CRANEOFACIALES Y
DENTARIAS EN EL SINDROME DE APERT:
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA Y
PRESENTACION DE 6 CASOS CLINICOS

Martin del Burgo M, Lobato B, Valero M,
Martinez L, Mufioz JM

Especialista en Atencidn Odeontoldgica Integrada en ¢l
Nifio con Necesidades Especiales. Universidad Com-
plutense de Madrid

Introduccion: El sindrome de Apert se define como
una craneofaciosinostosis de herencia autosémica domi-
nante de expresidn variable, que incluye, anomalfias cra-
neofaciales, sindactilia y anomalias oculares.

Casos clinicos: Se presentan 6 casos clinicos trata-
dos y supervisados conjuntamente por el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial Infantil del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid y el programa clinico del
Titulo Propio de la UCM: Especialista en Atencidn
Odontolégica Integrada en el Nifio con Necesidades
Especiales.

Se ha realizado un seguimiento tanto de la denticidn
como de la oclusidn en los citados pacientes, encontrin-
dose retraso en la denticidn en cinco de los seis casos,
variando la erupcidn del incisivo central superior desde
los cinco a los dieciseis meses.

Otros hallazgos importantes han sido, reabsorciones
radiculares idiopdticas, compresidén maxilar y clase 111
dsea con mordida cruzada de diferentes magnitudes.
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En dos de los casos fue necesaria la distraccidn del
tercio medio, y en todos los pacientes se realizdé una cra-
neoplastia.

El periodo de seguimiento de los pacientes oscila
entre los doce meses y los diez aiios.

18. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON EL SINDROME DE PIERRE
ROBIN

Adanero A, Gomez B, Martinez L, Valero M,
Martin M
Universidad Complutense de Madrid

Introduccién: El sindrome de Pierre Robin es una
afeccidn presente al nacer que se caracteriza por la pre-
sencia de micrognatia severa. La lengua tiende a tener
glosoptosis lo que provoca episodios de ahogamiento y
dificultades de alimentacién y respiratorias, existe
igualmente fisura del paladar blando. Se desconocen las
causas especificas del sindrome de Pierre Robin.

Material v método: La intercolaboracén mediante
convenio entre el servicio de Cirugia Maxilofacial
Infantil del Hospital Universitario de La Paz en Madrid
y el titulo de Especialista en atencidn odontoldgica inte-
gral en el nifio con necesidades especiales nos permite
llevar a cabo un tratamiento integral de los pacientes. Se
describe el protocolo que se lleva a cabo conjuntamente.
A los 15 meses del nacimiento del nifio se les realiza un
primer examen respiratorio, cuando no es favorable se
le realiza inmediatamente una glosoplexia (unidn de la
lengua con el labio inferior) que llevard durante 18
meses. Para la complementacidn de este tratamiento se
realiza un a distraccién dsea mandibular bilateral exter-
na.

Conclusiones: El tratamiento actual quirdrgico
mediante la glosopexia y distraccion dsea reduce la
necesidad de la traqueotomia y la mortalidad de éstos
pacientes. El odontopediatra precisa estar presente
durante todas las fases del protocolo para beneficiar
en cada caso la calidad de vida a nivel oral de estos
nifos,

19. ORTOPEDIA PREQUIRURGICA EN LOS
NEONATOS CON FISURA PALATINA

Barroso J, Bellet LJ
Mtister en Odomtopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Caralunva. Barcelona

Breve descripcién de los antecedentes: Presentamos
el caso de dos pacientes neonatos con fisura labio pala-
tina tratados al nacer con un obturader ¥ modelador
nasal previo a la cirugia primaria realizada en esto tipo
de pacientes entre los 3-6 meses.

Tipo de tratamiento aplicado: Los pacientes con
fisura labio palatina son sometidos desde el momento
de nacer a una serie de procesos con el objetivo de
lograr unos resultados funcionales y estéticos ade-
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cuados. Al nacer. y antes de proceder a la cirugia
primaria, se le coloco un aparato ortopédico a cada
nifio con el objetivo de preparar los procesos maxila-
res para esta cirugia. Se trata de la colocacion de un
obturador palatino acompafiado de un modelador
nasal.

Principales detalles y datos que se han obtenido
mediante el tratamiento: Con esta fase se ha podido
remodelar, en pacientes con déficit de soporte nasal,
la columela, aprovechando que. en este tiempo, ésta
mantiene una alta capacidad pldstica. Esta ortopedia
debe ser llevada a cabo por un odontopediatra u orto-
doncista cualificado e instruido en el tratamiento de
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este tipo de pacientes. Los procesos llevados a cabo
en estos pacientes deben estar protocolizados. Se tra-
ta de pacientes complejos donde es necesario contar
con un equipo multidisciplinario con experiencia y
donde la toma de decisiones sea consensuada.,

Descripcidn del periodo posterior al tratamiento: Los
pacientes son sometidos a numerosas inlervenciones
quirdrgicas, tratamientos ortopédicos y ortodoncicos,
asi como a sesiones con logopeda e incluso con el psi-
célogo. Por tanto, las pautas ¥ momentos de actuacién
en cada fase deben ser claros y encaminados a favorecer
los resultados sin sobretratar o molestar mds de lo nece-
sario a estos pacientes,

Oral and Poster Communications

XXXI Annual Reunion of the Spanish Society
of Pediatric Dentistry (SEOP)

Santander, 21-23 may 2009

Oral Communications

Thursday, 21 May
Time: 09:30 to 11:30

L. Trawma to tisswe supporiing the permanent dentition; treat-
menl update
V. Pérez, M. Valverde, F. Cerdin, A. Bulbena

2. Orthodontic extrusion in a crown-roof fracture of a central
incisor. 12 vear follow-up
M. Huentas, A. Mendoza. M. Biedma, G. Villaldn. D. Ribas

3, Guidelines for pulp treatment of crown fractures
M. Biedma, A. Mendoza. M. Huertas, G. Villalén, M.I.
Barma

4. Direct pulp protection and pulpotomies in immature perma-
nent teeth
1. Tomas, A. Vinagre, A.L. Costa

5. Histologic study of the tissue of dental sacs when in conract
with 4.2% sodivm hypochlorite, 2% chforhexidine and
0.9% physiological saline
AL Lorente, 8. Sdez, F. Garcia, F. Guinot, L.J, Bellet

6. Aesthetic and pulp considerations in complicated crown
fractures
T. Alvarez Muro, A. Xalabardé, E. Ruiz de Castafieda, A.
Algora, P. Gatén

7. Prevalence of dental trauma in preschool children aged
berween 3 and 6
A. Campagnoli, P. Belini, F. Costa, G. Sinchez, A. Calvo

&, Apexification in immarture young teeth
B. Lemos, A.D. Soares, L. Alves, AL. Costa, P. Palma

9. Esthetical restoration with whitening treatment after trau-
ma to a primary teoth. Case report
T. Vale, P. Sousa-Santos, J. Moreira

10, Dental erasion. A prevalent pathology in Pediatric Den-
tistry?

M. Mufioz, C. Tobar, B. Llida, D. de la Fuente

11, Why does a child develop dental phobia?
B. Llidd, D. de la Fuente, M. Muiioz, C. Tobar

12. The teaching of pediarric dentistry with regard 1o the
European Higher Education Area (EHEA)
C. Tobar, M. Mufioz, D. de la Fuente, B. Llidé

13. Stem cells: the future in dentistry?
B. Gémez Legorburu, P, Planells, A. Arduny, C. Diaz. L.
Blanco

14, Evaluation of marginal filtration of mo adhesive svstems
after the application of an additional adhesive resin
C. Germin, 0. Contés, A. Alcaina, C. Garcia Ballesta. L.
Pérez Lajarin

15. The effeci of consuming chewing gum, with different con-
centrations of xvlitol, on salivary flow, pH and concen-
tration of salivary SM in children between the ages of 6
and 12 years
M. Ribelies, L. Bellet, L. Giner

16. Opinion of the professionals in Seville on the Dental Care
Plan for Children in Andalucia
D. Ribas, J. Gil, A, Castafio, MJ. Barra, A. Mendoza
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17, Evaluation of salivary flow, pH and Streptococcus mutans
recount and lactobacillus in saliva
E. Ontiz, R. Mayné, F. Guinot, L 1. Bellet

18. Diagnosis methods for caries in epidemiological stu-
dies
E. Prario, A. Zaragozd, T. Badia, M.P. Martinez, M.
Ros

19. Evelution of oral bacterial flova in pediatric dentistry aver
the last 10 years: Revision of the literature
A. Calvo, M. Diéguez, A. Campagnoli, G. Albero

). Risk factors for Early Childhood Caries. Socio-epidemio-
logical survey
D. Ahumada, M, Henriquez, A. Cahuana

21. In vitro assessment of two fossae and fissure sealants
using different types aof etching and application techni-
ques
E. Diaz Garcés, F. Guinot, J.R. Mayoral, L.]. Bellet

22. Retention and marginal seal of the compomer {Dyract-
extra®) in class i and ii restorations of primary molars,
Preliminary comparative study
D, C. Gonzilez, 5. Broch, F. Guinot, L.]. Bellet

23, The suitable use and acceptance of the rainbow in pedia-
tric dentistry
L. M. Huerta, ], R. Boj, E. Espaza, C. Hahan, M. Velasco

24, Comparative clinical study on two saliva tests: Saliva-
Check Mutans GC* and CRT bacteria IV
R. Martin, T. Alvarez Muro, M.V. Mateos, 5. Sanjurjo,
C. Garcia Yarnoz

25. Partial removal of carious tissue. Treatment success using
a conventional adhesive sysiem vs. the application of cal-
cium hydroxide
S. Oliver, V. Barbero, F. Guinot, LJ. Bellet

Time: 12:00 to 14:00

26. The efficiency of anesthesia consisting of a entectic mixtu-
re of lidocaine and prilocaine ar 4% (Topicadent) versus
20% benzocaine gel (Hurvicaine®) in Pediatric Dentistry
A. Leyda, C. Llena

27. Influence of audiovisual media in the behavior of pediatric
dentistry patienis i
A Xalabardé, E. Ruiz de Castafieda, T. Alvarcz, P, Gatdn

28, Bisphosphonates and their implication in pediatric den-
Hstry
D. de la Fuente, B. Llidé, C. Tobar, M. Mufioz

29, Paresthesia following the use of local anesthetic, Two
CaSE reports
A, Alcaina, 0. Cortés, C. Germin, 1. Castejdn, C. Garcia

30. Bisphosphonates in pediatric dentistry
M. Velasco, C. Hahn, M. Huerta, A, Cahuana, J. R. Boj

31. Harmful oral habits: management in pediatric dentistry
V. Lépez, M. Ruiz, A, Bulbena, F. Cerddn
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32, Correlation between dental age and chronological age of
children in Chile
A, Pérez Flores, P. Barboza, M. Aguirre, L. Bravo, C.
Fierro-Monti

33. Relationship between malocclusion and the lower limbs
M.J. Barra, M. Semna, M.C. Machuca, A. Mendoza

34, Cysts in pediarric dentistry: treatment revision
H. Veldsques, Y. Gonzdlez, A. Cahuana

35. Study of facial disturbances through an original photo-
graphic method after rapid maxillary expansion
P. Sousa-Santos, J. Moreira, T. Vale

36. Multidisciplinary management of patients with a cleft lip
and palate
G. Sénchez Tadeo, A. Campagnoli, A. Calve, . Barros,
F. Pérex

37. Non-hereditary structural disturbances in enamel: its
current high incidence rate
C. Mora, C. Casanova, B, Iglesias, F. Cerdén

38, Fear of the dentist? Desensibilization of the pediatric
dentist in the san rafael hospital. An opportunity for
change
E. Zapata, C. Serna, C. Ruiz Duque

39. Self-inflicted injuries in the Pediatric Dentisiry patient.
Case report and a revision of the literature
L. Gémez Santos, G. Sanmarti, C. Gay-Escoda

40, Incontinentia Pigmenti. Revision of 5 cases
C. Cardozo, Y. Gonzdlez, A. Cahuana

41. Ectodermal dysplasia. Current treatment alternatives and
post-treatment satisfaction
M.R. Ferniindez, A. Cahuana, Y. Gonzilez

42, Dentinogenesis imperfecta. A case report
G. Villalén, A, Mendoza, M, Biedma, M.D, Huertas, D.
Ribas

43, Noonan syndrome. Case report
A. Matencio, Al Lorente, 5. Sdez, F. Guinot, L.J. Bellet

44, Prematurity: a risk factor for developing a future cranio-
mandibular dysfuncrion?
B. Guti¢rrez, P. Beltri, M. Diéguez, C. Vilar, M.P. More-
no

45, Pediairic dentistry treatment in an epileptic child
I.. Torres, B. Bartolomé, B. Gutiérrez, C. Vilar

46. Child abuse and pediatric dentistry
M.P. Moreno, B. Bartolomé, L. Torres, B, Gutiérrez, C.
Vilar

47, Asperger syndrome, Case report
5. Diez. T.P, Martinez, F. Guinot, L.J, Bellet

48. Osteogenesis imperfecta: a challenge for pediatric den-
fisis
B. Barntolomé, M. R. Mourelle, N.E. Gallardo, M.J. de
MNova
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Time: 16:00 to 17:30

49 How, when and why should a germectomy be carried our.
A case report
J. Rodriguez Riquel, L. Belle

50. Oral surgery in pediatric dentistry patients
M. Abad, G. Sanmarti, R. Figueiredo, C. Gay-Escoda

51. Diagnasis and treatment plan for a rransmigrated mandi-
bular canine in a pediatric patient
G. Herrero, E. Valmaseda, L. Berini, C. Gay-Escoda

52. Quaniiiative evaluation of rankl in children with demal
eruptiom delays
C. Cuadros, A. Rubert, J. Clotet, F. Guinot, L J. Bellet

53. Upper lip frenuwm removal. Case report
N. Piza, 5. Broch, F. Guinot, L.J. Bellet

54, Swrgical intervention of a short lingual frenum. A case

report
M. Virolés, R. Mayné, V., Barbero, F. Guinot, L.1. Bellet

35, Giamt cell homor: case report

M. Pascual, Y. Gonzilez. A. Cahuana

36. Early diagnosis and eatment of ectopic maxillary cani-
nes
M.A. Pérez Mendoza, Y. Gonzdlez, A. Cahuana

57. Harmful habits in pediatric dentistry patients
M.R. Mourelle, N.E. Gallardo, B. Bartolomé, M. de
Nova

Posters Communications
Friday, 22 May

Time 11:30 to 12:00

P-1. Incorporation of teols to evaluate caries risk in medical
histories in pediairic dentisiry
M. Garcia Margarit, I. Ferrer, M.J, Marti, 1.1. Aura, M.
Lloret

P-2. Our experience with laser frenectomies
N. Bonafé, C. Borris, E. Garcia Miralles, M. Garcia Mar-
garit, M. Catald

P-3. Pigmentary incontinence
M.P. Martinez Cano, F. Estrela, A.M. Gandia, E. Prario,
V. Pérez Soriano

P-4. The incorporation of new technologies enabling image
diagnosis in Pediatric Dentistry
E. Ferrés-Amat. [. Maura, C. Diaz-Mantinez, E. Ferrés-
Padrd

P-5. Updaie on bacterial endocarditis prophylaxis
X Rodriguez Mayta, M., Varela
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P-6. The contribution of pediairic dentists to pharmacovigi-
lance
M.A. Vellé, M. Catalid, C. Nufio, F. Estrela, N. Bonafé

P-7. Fissure sealanis with self-etching adhesives: microinfil-
tration of contaminared enamel
A. Coelho, J. Canta, H. Luis, 5. Oliveira, P. Marques

P-8. Demtofacial disturbances in Hyper [gE syndrome
M. Valero, L. Martinez, B. Lobato, R. Manin, J. Gil

P-9. Treamment modalities for the ectopic eruption of primary
malars

C. Fierro-Monti, L. Bravo, A. Pérez

P-10. Aestheric and funciional rehabilitation of a girl with
hemifacial microsomia
V. Badillo, B. Gémez, A. Adanero, M. Martin del Burgo,
M. Martin

Friday, 22 May

Time: 18:00 to 18:30
P-11. Accessory cusps
K. Unol, G. Albero. E. Correa. M. Rodriguez-Villa

P-12. Crown fractures in young permaneni teeth: a multidisci-
plingry treatment
AL, Costa, 1.C. Ramos, T. Xavier, B. Lemos

P-13. Harmful habits in children aged 3 to 6 in Oporio { Por-
fugal)
C.Vieira, M. Choupina, E. Paiva, C, Manso, L.P. Ferreira

P-14. Pediatric medication: type and quantiry of sugars pre-
sent
E. Paiva, A, Miranda, C. Vieira, L. Ferreira, C. Manso

P-15. Tooth reimplantation: prognosis and complications
M. Rodriguez-Villa, K. Uriol, F, Costa, F. Pérez

P-16. Decision making with the clefi parient. When should
dental treatment be finished?
C. Alvarez Abad. B. Pardo, A. Senosiain
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Oral Communications

1. TRAUMA TO TISSUE SUPPORTING THE
PERMANENT DENTITION: TREATMENT
UPDATE

Pérez V, Valverde M, Cerdan F, Bulbena A
Hospital San Rafael. Madrid

Introduction: Dental trauma has acquired greater rel-
evance in the area of pediatric dentistry as one out of
every five school age children are affected. And avul-
sion is one of the few really urgent situations in pedi-
atric dentistry.

Objectives: The aim of this study is to analyze the
current treatment guidelines regarding trauma affecting
supporting tissues, and in particular, avulsions.

Material and methods: A revision of the literature
using the latest published studies in the Pubmed data
base.

Presentation of clinical cases diagnosed and treated
in the Pediatric Dentistry department of the San Rafael
Hospital in Madrid.

Conclusions: The first phase of treatment in dental
trauma determines to a large extent the prognosis of the
tooth affected. In the case of avulsion and certain types
of luxation, this situation becomes more serious. There-
fore, it is essential that health professionals and other
specialists working with children, be familiar with the
basic action guidelines in order to favor the prognosis of
the tooth,

2. ORTHODONTIC EXTRUSION IN A CROWN-
ROOT FRACTURE OF A CENTRAL INCISOR.
12 YEAR FOLLOW-UP

Huertas A, Mendoza M, Biedma M, Villalén G,
Ribas D

Pediatric Dentistry Masters Degree (dental faculty).
Seville

Introduction: Orthodontic extrusion may be the best
therapeutic option in anterior teeth with infraosseous
crown-root fractures and incomplete root development.
Crown-root fractures are defined as those fractures that
involve the enamel, dentine and cement, and there may
or may not be pulp involvement. The incidence of this
type of fracture represents 5% of injuries affecting the
permanent dentition and 2% of primary dentition
injuries. Most of these lesions occur as a result of a
direct impact in which the force exceeds the resistance
of hard tissues to the cut.

In the posterior area these fractures are caused by an
impact on the chin directed towards the maxillary or
mandibular structures which generates a traumatic
occlusion leading to a fracture.

Objectives: To determine the treatment options
according to root development and fracture line, as well

as the force used for carrying out the orthodontic extru-
sion.

Marterial and methods: A revision of the literature
was carried out in Pubmed and the Cochrane library of
international journals included in the “Journal Citation
Report” and of national journals, as well as books. A
case report is presented with a follow-up of 12 years.

Conclusions: The prognosis of this type of fracture
will depend on its depth as well as its involvement in
the aesthetic result. And, for this multidisciplinary treat-
ment will be very important.

3. GUIDELINES FOR PULP TREATMENT OF
CROWN FRACTURES

Biedma M, Mendoza A, Huertas M, Villalon G,
Barra MJ

Studv Center: Pediatric Dentistry Masters Degree
{Dental Faculty). Seville

Introduction: Based on anatomic, pathologic and
therapeutic considerations, crown fractures are classi-
fied according to the WHO and the posterior modifica-
tion of Andreasen (1977) into: infraction (incomplete
fracture of the enamel with no loss of dental substance);
non-complicated crown fracture (fracture affecting only
the enamel or the enamel and dentin with no pulp expo-
sure) and complicated crown fracture (fracture affecting
the enamel, dentine and pulp).

They represent a greater percentage in the permanent
dentition than in the primary dentition with the peak
incidence occurring between the ages of seven and ten.
They are most commonly located in the UCI These
lesions normally occur as a result of falls or direct
blows to the anterior teeth,

Objectives: To determine the current guidelines for
pulp treatment of enamel-dentine and enamel-dentine-
pulp fractures in young permanent teeth according to
the time elapsed, size of the pulp exposure, lesion with
or without periodontal ligament involvement and root
development stage.

Material and methods: A revision of the literature
was carried out on dental trauma according to crown
fractures in the last five years in Pubmed and the
Cochrane library of international journals included in
the “Journal Citation Report”, and of national journals,
as well as books. Four case reports are presented of
enamel-dentine and enamel-dentin-pulp fractures, in
which different pulp treatment was carried out.

Conelusions: It is vitally important that a correct
clinical and radiological examination is carried out,
as well as vitality tests in order to reach a correct
diagnosis, as the prognosis will depend on the diag-
nosis that is established and on how early treatment
is started.
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4. DIRECT PULP PROTECTION AND
PULPOTOMIES IN IMMATURE PERMANENT
TEETH

Tomas JC, Vinagre A, Costa AL
Universidade de Coimbra - Portugal

Antecedents: Therapeutics based on pulp protection
have always been given much importance in investiga-
tion, especially the biological aspect. In spite of all the
recent advances regarding prevention, diagnosis and
treatment, on many occasions there is still a need for
cartying out complex treatment in order to maintain
pulp vitality, with this fact presenting a real challenge in
clinical practice. Providing that direct pulp protection
and pulpotomies are carried out using materials, a tech-
nique and indications precisely and rigorously, this will
constitute a wvalid clinical option with innumerable
advantages over radical endodontic treatment. Most of
the clinical studies on direct pulp protection, and more
specifically on the possibility of this type of treatment
leading 1o positive pulp response, with the formation of
dentin bridges that repair and protect, have scant scien-
tific evidence, and a methodology is used that is hetero-
geneous and of little relevance.

Treatment applied and details observed: When car-
rying out the case reports to be presented, essentially of
deep caries lesions and trauma episodes, a series of fac-
tors were taken into account that included for example
the cause and size of the exposure, the degree of hemor-
rhaging, the type of tooth, the age of the patient, the
material to be used (MTA and adhesive systems), and
the time elapsed from exposure to bacterial contamina-
tion. The evaluation of the response capacity was based
on the influence of the anatomic and physiological char-
acteristics of the dental pulp, with especial considera-
tion to the peculiarities of young pulp tissue.

Treaiment monitoring: The authors present treatment
techniques that are illustrated step by step with various
clinical cases and follow-up periods of over two years.
Included is obligatory pulp vitality monitoring, later
symptomatology, formation of the dentin bridge. and all
the clinical and radiological disturbances that should be
mentioned.

5. HISTOLOGIC STUDY OF THE TISSUE OF
DENTAL SACS WHEN IN CONTACT WITH
4.2% SODIUM HYPOCHLORITE, 2%
CHLORHEXIDINE AND 0.9 %
PHYSIOLOGICAL SALINE

Lorente Al, Sdez S, Garcia F, Guinot F, Bellet L.J
Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona

Objective: To assess the histologic changes in the tis-
sue of dental sacs when in contact with the different irri-
gants used in endodontics (4.2% sodium hypochlorite,
2% chlorhexidine and 0.9% physiological saline).

Marerial and methods: The sample was made up of 15
molars of patients aged between 12 and 18, who were
seen in the Clinica Universitaria de Odontologia (CUO)
of the Universitat Intemacional de Catalunya. Fifteen
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tooth germs were extracted (5 in each group) of third
mandibular molars. Group 1: 4.2% sodium hypochlorite;
Group 2: 2% chlorhexidine, Group 3: 0.9% physiological
saline. Once the germectomy had been carried out, the
dental sac was removed and 4 cuts were made, into which
the chosen imigant was placed (5 ml). The first cut was in
contact for 2 minutes with the chosen irrigant, the second
cut 5 minutes, the third 10 minutes and the fourth was
fixed directly (monitoring cut). Once the samples had
been fixed, they were sent to the department of pathologi-
cal anatomy of the Capio Hospital General in Catalunya
to be viewed histologically with an optic microscope.

Results: In the physiological saline group and the
chlorhexidine group no statistically significam differ-
ences were obtained in any of the cuts carried out in the
dental sac tissue (p > 0.05). On the other hand, in the
sodium hypochlorite group, 4.2% showed necrotic areas
as from the second cut (2 mins) compared with the con-
trol cut (p < 0.05).

Conelusions: 42% Sodium hypochlorite is not an
irrigant of choice for carrying out pulpectomies in pri-
mary teeth.

6. AESTHETIC AND PULP CONSIDERATIONS
IN COMPLICATED CROWN FRACTURES

Alvarez Muro T, Xalabardé i Guardia A, Ruiz de
Castaiieda E, Algora Lipez A. Gatén Herndndez
Academia de Ciencias Médicas de Cataluiia v Baleares

Introducrion: Dental trauma lesions in the anterior
region that involve a crown fracture, are lesions with a
high prevalence in children and adolescents. When these
crown fractures involve pulp exposure, the first therapeu-
tic approach is decisive, due to the pulp being involved
and the need for suitable restoration treatment. One of the
treatment options for managing crown fractures when the
fragment has been recovered is repositioning. The adhe-
sion of the fragment to the remaining tooth is a restorative
techmique that provides the best and longest aesthetic
solution, as the tooth retains its original anatomy and it
has the right color and translucency.

A pulp treatment option in these cases is a partial pulpo-
tormy. This treatment has shown satisfactory results as a
conservative altemnative even 48 hours after the rauma.

Case report (presented in video format): The case is
reporied of a 10 year old patient who had suffered a
complicated crown fracture of tooth 21. The different
possibilities were analyzed for repositioning the frag-
ment and for treating the exposed pulp. For the case in
question we decided on carrying out a Cvek pulpotomy
and the fractured fragment was repositioned using adhe-
sive technigues and stratification composites.

7.PREVALENCE OF DENTAL TRAUMA IN
PRESCHOOL CHILDREN AGED BETWEEN 3
AND 6

Campagnoli A, Beltri P, Costa F, Sidnchez G, Calvo
A

Universidad Europea de Madrid
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Introduction: In the preschool population trauma
represents, after dental caries, the second reason behind
emergency visits to the dental consulting room. Statisti-
cal data indicate that one out of every two preschool
children will suffer dental trauma, and in school age
children one out of every six, with primary teeth lesions
starting between the ages of one and a half and two and
a half, as soon as they start walking as they often fall
forwards.

Objectives: The aim of this work was to analyze the
prevalence of dental trauma in preschool children aged
between 3-6.

Merthodology: A 1alk was given to pupils of the Cole-
gio Joaguin Costa in conjunction with the graduation
students of the European University in Madrid as part of
their academic curriculum, which explained what dental
caries is, how it is produced, oral hygiene techniques
and what to do in cases of dental trauma. An oral exam-
ination was then carried out of the children who brought
a letter of consent signed by their parents.

Results and Discussion; The study permitied the
identification of 29 children with hard tissue lesions,
7.74% of the total sample (375 children). The preva-
lence distribution according to sex and age coincided
with the data reported by other authors on the problem.
Boys are involved more in accidents, 3.4 and 5 are the
ages in which there is more predisposition to incidents
regarding oro-dental tissue lesions.

8. APEXIFICATION IN IMMATURE YOUNG
TEETH

Lemos B, Soares AD, Alves L, Costa AL, Palma P
FMUC - Coimbra. Portugal

Introduction; Endodontic treatment of necrotic teeth
with an open apex by means of apexification is a true
challenge for dentists. It consists in inducing the forma-
tion of a calcified apical barrier in order to avoid the
overextension of the obturation material so that a good
seal is achieved. This will limit bacterial infection and
lead to the formation of mineralized apical tissue. Vari-
ous materials have been proposed, of which the most
used has been calcium hydroxide. As an alternative
MTA (Mineral trioxide aggregate) allows carrying out
the treatment in just one session.

Objective: The aim of this study was to make a com-
parative analysis of the studies published, despite being
few in number, with regard to apexification with MTA,
and to provide pediatric dentists with guidelines to be
put into clinical practice. For this clinical cases carried
out by these authors are presented together with video
documentation.

Marerinl and methods: The scientific supportive
material was obtained in Pubmed using the keywords
"MTA + Apexification + Paediarric Dentisiry™ and 20
articles were chosen according to the publication year
{2005-2009), scientific content and publication type...

Conelusions: MTA is indicated for apexification, due
to its characteristics, which include low toxicity, bio-
compatibility, soft tissue promotion and antimicrobial
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properties. In addition, to encourage apex formation in
just one session, the pediatric dentist anticipates the
final restoration, thus improving the prognosis of the
tooth.

9. ESTHETICAL RESTORATION WITH
WHITENING TREATMENT AFTER TRAUMA
TO A PRIMARY TOOTH. CASE REPORT

Vale T, Sousa-Santos P, Moreira J
Clinica Odontopedidtrica do Instituto Duperior de
Ciencias da Sande-Norte, Porto. Portugal

Intraduction: Chromatic disturbance as a result of
dental trauma tends to be common, Disturbances to col-
or can arise from dental necrosis, from pulp hyperemia
or from pulp chamber and canal obliteration. The treat-
ment of fractured teeth is essential for the functional
and psychological rehabilitation of the child.

In a complicated crown fracture of a primary tooth,
one of the treatment plans defended is a pulpectomy and
later restoration. If dental chromatic disturbance is con-
firmed, whitening treatment can be suggested before the
restoration, aimed at an aesthetical improvement and
minimizing any repercussion at a psychological level.

The vounger the children the more susceptible they
are to traumatic accidents, and these are a challenge for
professionals, as the child's behavior has to be managed
perfectly, and technical and scientific knowledge is
required.

Objective: Presentation of a case report

Marerial and methods: Six year-old male patient, in
good health with a complicated fracture had chromatic
disturbance to crown 51 that occurred in November
2008. A pulpectomy was carried out, together with
whitening treatment and aesthetic restoration with com-
posite indicated for primary dentition. For four months
there has been no symptomatology.

Conclusion: Treatment of primary teeth deserves
special attention to encourage complete oral health.

10. DENTAL EROSION. A PREVALENT
PATHOLOGY IN PEDIATRIC DENTISTRY?

Muifioz M, Tobar C, Llidé B, Santa Eulalia E, de la
Fuente D
Dental Faculty U.C.M. Madrid

Introduction: Dental erosion is a socio-sanitary prob-
lem with a growing impact given its greater incidence
among children and adolescents. Certain factors such as
current life styles are considered very important with
regard to the development of dental erosion. The degree
of erosion may be different in extension and speed of pro-
gression, which makes it a true restoration challenge.

Objective: 1. To study the concept of dental erosion
and its production mechanisms. 2. To evaluate the
growing prevalence and clinical characteristics of these
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lesions. 3. To analyze the therapeutic alternatives 1o
dental erosion.

Reswlrs and discussion: Demal erosion is the loss of
hard tissue of a waoth due to chemical processes in which
bacteria are not involved. The acid responsible for the
erosion is not produced by intraoral flora, but by diet,
gastro-oesophageal reflux. the environment, medication
and life style factors. After a preventative protocol, pro-
tection of dental surfaces should be carried out according
to the age of the patient and the type of lesion.

Conclusions: 1. The acid responsible for dental ero-
sion comes from intrinsic and/or extrinsic sources. 2.
The treatment is based on preventative measures,
restoration and, in particular, multidisciplinary care for
the child or adolescent with this pathology.

Fimanee: Collaboration grant, Dental faculty UCM

11. WHY DOES A CHILD DEVELOP DENTAL
PHOBIA?

Llido B, de la Fuente D, Mufioz M, Martinez E,
Tobar C
Universidad Complutense de Madrid

Objectives: a) To discover the prevalence of dental
phobia in the child patient: and b) to study the causes
leading to dental phobia in the child patient,

Material and methods: A revision of the literature
was carried out wsing MEDLINE/PUBMED from the
year 1998 to February 2009 of articles written in Eng-
lish. The keywords used were: phobia AND dental OR
dental anxsiety.

Resulrs: |, Specific data were not found on the preva-
lence of phobia of the dentist in any age group nor in any
population. Various studies evaluated the prevalence of
dental anxiety with results fluctuating between 3 and
20%. 2. Patients with high dental anxiety andfor those
that shun dental treatment (they frequently cancel or they
do not keep the appointment) have a high risk of develop-
ing phobia to the dentist. Various studies have demon-
strated an association between painful dental treatment
received in the past and the development of management
problems regarding behavior. dental anxiety and phobia
to the dentist. Other influential factors would be age, the
general anxiety of the child, fear of the parents them-
selves and socioeconomic characteristics, The so-called
blood-injury-injection phobia or BIP) is unigue if com-
pared with other phobias due to the characteristic vasova-
eal response and in addition it seems to have a strong
genetic component. Studies indicate that this phobia 1s so
frequent in childhood that it is closely related to dental
phobia. Suffering certain dental pathologies such as
incisor molar Hypomineralization may entail a risk factor
for developing phobia to the dentist,

Cemclusions: More studies that investigate dental
phobia in the child patient, prevalence as well as the
ethiopathogeny. are necessary. The objective would be
to try to identify those patients that are at risk of devel-
oping dental phobia and to be able to prevent it,

Finanee: Collaboration grant LICM.
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12. THE TEACHING OF PEDIATRIC
DENTISTRY WITH REGARD TO THE
EUROPEAN HIGHER EDUCATION AREA
(EHEA)

Tobar C, Muiioz M, de la Fuente D, Santa Eulalia
E,Llidé B
Universidad Complutense de Madrid

Introduction: The EHEA is an educational organiza-
tion that started with the Bologne declaration to harmo-
nize the different edvcational systems in the European
Union, and to provide an efficient form of interchange for
all students. as well as a deep change regarding how
teaching is carried out in European universities, [t was in
order to assume this competence that virfual reaching
arose, which is a basic tool for allowing us to adapt to the
systern. This type of teaching has been defined as a train-
ing area offered by a university institution that operates
through digital networks and among its functions are:
learning plannification, communication (forums and
chats), resource administration and evaluation.

Objectives. a) To establish the competences and con-
tents adapted to learning based on problems; and b) to
create a virtual campus with regard to Pediatric Den-
tistry as a subject.

Material and methods: In order to carry out this pro-
jeet the 1, 11 and 111 meetings of the Virtual Campus of
the UCM were used, together with the information from
web pages on Problem Based Learning and the creation
of a virtual University. The keywords used were: virtual
campus. problem based learning, EHEA and virtual
University, As material we had suitable computer sys-
tems. the Intemet, and programs such as Microsoft
Office Publisher and WebCT.

Discussion and Concfusions: The main advantages
of this system are the motivation of students, greater
student and professor-student communication which is
essential taking into account the need arising in the
immediate future of adapting to new learning methods
and to the EHEA. Therefore, adapting our teaching plan
to include the Virtual Campus in Pediatric Dentistry
courses is an opportunity, and it is our duty to give it
consideration. All this contributes to improving the
quality of university teaching and it constitutes the
essence of good teaching practice in the use of the Vir-
tual Campus.

Finangigeion: Collaboration grant Departamento de Estomatologia
1V of the Universidad Complutente de Madrid

13. STEM CELLS: THE FUTURE IN
DENTISTRY?

Gimez B, Planells P, Ardanuy A, Diaz C, Blanco L
Dentistry faculty UCM . Madrid

Introduction: Stem cells are defined as undifferenti-
ated cells that are able o self-renovate and differentiate
themselves into different cellular lineages during long
periods of time. They will be in charge of physiological
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cell changes as well as of repairing tissues that may
have suffered some type of damage. These stem cells
can be differentiated as embryonic and adult stem cells.
The latter are able to generate cellular lineage in the tis-
sues that they are in. Thus they can be isolated in the
brain, bone marrow, peripheral blood, blood vessels,
muscles, skin, liver and more recently pulp tissue, The
latest studies concentrate on the investigation of stem
cells extracted from primary exfoliated teeth, which
have a large proliferative capacity and that are able to
differentiate themselves into nerve. adipocyte and odon-
toblastic cells, as well as having an osteoinductive
capacity. They have a greater rate of proliferation when
compared to adult pulp cells.

Objectives: 1. To isolate the stem cells from the pulp
tissue of primary teeth 2. To cultivate these cell, and to
try to achieve the differentiation of different cell lin-
eages,

Material and methods: The laboratory study was car-
ried out by the Histology laboratory of the UCM, and
the pulps of primary molars extracted with no signs of
pulpal pathology were analyzed. Marker were used for
the differentiation of stem cells of the CD 29, CD 44,
CD 90 and CD 105 types.

Results: Of the primary teeth extracted. mesenchy-
mal stem cells were isolated.

Conclusions: 1. The pulp tissue of a primary tooth is
a source of stem cells that is easily accessible. Stem
cells isolated in the pulp are of a mesenchymal type
with similarities to those found in the umbilical cord. 3.
Pediatric dentists should be aware of this fact and they
should pay special attention when extracting a primary
tooth so that there is as little damage as possible, and so
that stem cells from the pulp can be extracted.

Finance: Collaboration Grant UCM

14. EVALUATION OF MARGINAL
FILTRATION OF TWO ADHESIVE SYSTEMS
AFTER THE APPLICATION OF AN
ADDITIONAL ADHESIVE RESIN,

Germin Cecilia C, Cortés Lillo O, Alcaina Lorente
A, Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L

LD, Pediatric Dentistry. Dental Faculry. University of
Murcia

Introduction: There are currently new adhesive sys-
tems that reduce the number of steps in the classical
clinical protocol. However, in order to achieve an
improvement in adhesion and to diminish microfiltra-
tion, on occasions, an additional layer of adhesive resin
is used.

Objective of the study: To observe if marginal micro-
filration of two adhesives with different solvents
(water, acetone) is reduced with the placement of an
additional resin adhesive.

Material and methods: For this 28 human premolars
extracted for orthodontic reasons were used. Class 11
cavities were made mesially and distally, and a total of
56 cavities were made and divided into 4 groups. The

ORAL AND POSTER COMMUNICATION 49

materials were applied following the instructions of the
manufacturer. After carrying out acid etching of the
cavity, the adhesive was placed (in one half Prime &
Bond NT*, fallowed by Adper Scotchbond® in the other
half). In half of each group an adhesive resin was
applied ( Heliobond 3*) and in all the groups obturation
was carried out with a composite (Spectrum®). The sam-
ples were then put into distilled water for 24 hours at
room temperature, and then the apexes were sealed,
Twao layers of vamnish were applied to the tooth, and
after this they were put into 0.5% methylene blue for 24
hours. The specimen were then sectioned lengthwise
and the degree of gingival and occlusal microfiltration
was evaluated using a lens.

Sratistical data: For the statistical analysis of the
results Student’s T test was applied with a level of sig-
nificance of p < 0.05.

Partial results: It was observed that there was less
microfiltration in the groups with the adhesive resin.

Conclusion: With an intermediate layer of resin
adhesion improves, although the number of steps in the
procedure increases.

Finance: Research line EO80-05. Univ, Murcia,

15. THE EFFECT OF CONSUMING CHEWING
GUM, WITH DIFFERENT CONCENTRATIONS
OF XYLITOL, ON SALIVARY FLOW, PH AND
CONCENTRATION OF SALIVARY SM IN
CHILDREN BETWEEN THE AGES OF 6 AND 12
YEARS

Ribelles M, Ballet L, Giner ML
UIC, Barcelona

Objective of the study: To compare the salivary flow,
pH and the concentration of salivary Srreprococcus
mutans in children aged between 6 and 12 who chewed
gum sweetened with different concentrations of xylitol,
and gum without xylitol.

Materials and methods: Clinical study of a longitudi-
nal in vivo type lasting 28 days at the public school
Nuestra Sefiora de la Consolacidn in Vila-real (Caste-
llon, Spain) in which a comparison was made of sali-
vary flow, pH and the concentration of salivary Strepto-
coccus mutans in children aged 6 to 12 who chewed
gum sweetened with different xylitol concentrations (3,
30, 67%) and gum that did not have xylitol as a sweet-
ener in its chemical composition. The entries analyzed
were compared in basal conditions with those registered
at 14 and 28 days afier starting the treatment,

Results: Once the data had been collected, this was
analyzed by means of a statistical Split-plot technique.
On analyzing the flow and Swreprococcus mutans vari-
ables, statistically significant differences were observed
on relating these to the different treatments and times
respectively (p-value < 0.05). Statistically significant
differences were observed (p-value < 0.05) in the analy-
sis of the pH variable and the treatment factor, as
opposed to the time factor in which there were no statis-
tically significant differences (p-value < 0.05)



50 XXXI ANNUAL REUNION OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC DENTISTRY

Conclusions: The mastication of chewing gum
sweetened with xylitol produces a greater increase in
salivary flow than gum without xylitol in its chemical
composition, with the greatest salivary stimulation aris-
ing during the first 14 days of treatment. The recovery
in pH is independent of whether the chewing gum is
sweetened with or without xylitol. The greatest reduc-
tion in Streptococens mutans levels is produced after
mastication of gum sweetened with xylitol. However
the amount of xylitol does not influence the reduction of
Streptococcus mutans in a proportional fashion, and the
greatest reduction was obtained in the first 14 days of
treatment.

16. OPINION OF THE PROFESSIONALS IN
SEVILLE ON THE DENTAL CARE PLAN FOR
CHILDREN IN ANDALUCIA

Ribas D, Gil J, Castafio A, Barra MJ, Mendoza A
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla. Sevi-
lla

Introduction: The Dental Care Plan for Children in
Andalucia has meant a change in the way patients
receive treatment as it involves a mixed {public-private)
capitation system (payment by patient), as opposed to
traditional care models that are public and private on an
exclusive basis. A variety of reactions by professionals,
who had to adapt quickly to the changes. ensued as a
result of the different implementation and development
phases.

Ojectives: The aim of this study was to carry out an
analysis of the opinions of the professionals involved in
the program. The objectives of the study was to learn
how the program is perceived by professionals, and to
determine the degree of information received and how
this has been perceived by the dentists participating in
the program, and to stipulate the degree of quality of the
program’s administrative management.

Material and methods: In order to carry out this
study an investigation design was adopted in which
quantitative and qualitative methodology was com-
bined, in a methodological integration strategy, using
surveys and group interview methods (focus groups).

Resules: The questionnaire was finally answered by
a total of 132 professionals on training courses that
were obligatory for all dentists ascribed to the pro-
gram. Two focal groups of 8 professionals were
formed and in each group the subjects were treated in
a free and ordered fashion, and the groups were able
to go into depth using the variables in the survey. The
opinions in general were medium to low with regard
to the program, and these data were corroborated by
the discussion groups.

Conclusions: The main conclusion was that dentists
in Seville perceived the dental care program as a neces-
sary, useful, but badly paid program with limitations as
to care and characterized by a strong lack of instruction
and evaluation. It was also clear that most dentists
lacked training in pediatric dentistry.
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17. EVALUATION OF SALIVARY FLOW, pH
AND STREPTOCOCCUS MUTANS RECOUNT
AND LACTOBACILLUS IN SALIVA

Ortiz E, Mayné R, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona

Introduction: Probiotic food has a beneficial effect
that goes beyond being purely nutritional, and it is effi-
cient for the prevention and treatment of some pediatric
diseases (diarrhea, respiratory infections, allergies,
efe.).

With regard to pediatric dentistry it can also play an
important role, such as the reduction in salivary count of
5. mutans and Lactobacillus,

Objective: The objective of this study was to evalu-
ate the influence of a probiotic milk drink with a high
Lactobacillus Casei content on salivary levels of 5.
Murans and Lactobacillus in a sample of children,

Material and methods: The basal values of salivary
flow, pH, and 8. Mutans and Lactobacillus salivary
count were compared with the values obtained after
three weeks of ingesting milk fermented with L. Casei,
in a sample of 79 school children aged between 5 and
L1 years. The parents filled in a questionnaire on their
children’s food, oral hygiene habits and the taking of
medication.

Sravistical dara: All the data obtained after the mea-
surement of the salivary parameters before and after the
intervention were analyzed using the statistical test
ANOVA, through the Stratgrafhics® 5.0 plus system.

Results: The results showed a reduction in the
recount of 8. mutans and Lactobacillus after the inges-
tion of milk fermented with L. Casei.

Conclusions: Probiotic milk with L. Casei appears to
have a beneficial effect on the dental health of school
age children.

18. DIAGNOSIS METHODS FOR CARIES IN
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES

Prario E, Zaragoza A, Badia T, Martinez MJ, Ros
M

Faculty of Medicine and Dentistry. Universitat de
Valencia

Objectives of the study: To analyze the methods used
for caries diagnosis and classification in the epidemio-
logical studies carried out in Spain over recent years.

Material v methods applied in the investigation: A
systematic revision of the literature was carried out
using journal indexes, doctoral theses and electronic
databases (MEDLINE).

Partial results: After a descriptive analysis of the
data, six methods for caries diagnosis and classification
were identified, most of these published by the WHO.

Conelusions: Currently the method that is most used
was defined by the WHO in 1997, as it had the advan-
tage of limiting to the maximum the appearance of false
positives. However, it may underestimate the caries sit-
uation of the population, and for this reason some
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authors have proposed certain modifications in order to
increase sensitivity and to achieve results that are more
realistic. In any event, while these modifications have
not been agreed on at an international level, and as the
method of diagnosis of choice in an epidemiological
study should be that which permits the comparison with
the majority of results currently available, the method
published by the WHO in 1997 appears to be the most
adequate.

19. EVOLUTION OF ORAL BACTERIAL FLORA
IN PEDIATRIC DENTISTRY OVER THE LAST
10 YEARS: REVISION OF THE LITERATURE

Calvo A, Dieguez M, Campagnoli A, Albero G
Universidad Europea de Madrid, Madrid

Objectives: To ascertain if in the last ten years there
have been changes in the oral microflora of the child
population,

Marerial and methods: Literature revision of the sci-
entific publications that have appeared over the last 10
years that refer to this subject. For this, a Library and
archive search was carried out (Medline, Pubmed,
Cochrane Library, C17...) of the Dental Faculty of the
European University of Madrid and the Universidad
Complutense in Madrid.

Results: The variety of the different types of
microorganisms that live in the oral cavity of a child is
very closely related to how it develops. Some of these
types are closely related to the caries factor. Others are
related to other factors: food, hygiene habits and socioe-
conomic levels.

Discussion and Conclusions: The microorganisms in
the oral cavity colonize at very early ages. The first col-
onizing strain continues to be Streptococcus Mutans.

20. RISK FACTORS FOR EARLY CHILDHOOD
CARIES. SOCIO-EPIDEMIOLOGICAL SURVEY

Ahumada D, Henriguez M, Cahuana A
Universidad de Barcelona, Barcelona

Introduction: Early childhood caries (ECC) is the
presence of one or more calcified substance losses in
any primary tooth of a child under the age of 6.

Any sign of caries on a smooth surface of a three
year old’s tooth is indicative of severe early childhood
caries. The increasing number of cases observed in our
field led us to carry out a socio-epidemiological survey
on the social and dietary factors related to this entity.

Material and methods: During the 2008-2009 period,
100 surveys were carried out of the parents of patients
under the age of 6 who attended the San Joan de Déu
hospital with ECC. The factors studied were: origin,
socio-economic level, previous prevention, dietary
habits and caries index.

Results: Average age 34 years, 62.8% immigrants,
57.7% attended for the first time because the parents
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noticed a dental condition, 13.4% of the conditions were
detected by a pediatrician and 8.2% by a dentist. In 21%
the reason for the visit was pain. 59.7% did not apply pre-
vious preventative measures. Among the dietary habits
considered erroneous there was noctumal maternal feeding
67.01%, and noctumal bottle 54.6%. Other habits were
sweetened juices and sweets, In more than 69% there was
more than one factor implied. The caries index was 8.49.

Conclusions: This survey shows the high incidence
rate among the immigrant population of a low socioeco-
nomic level. The low influence of dentists in prevention
and early detection of ECC was established. The erro-
neous dietary habits that were found to be most relevant
were prolonged maternal feeding and nocturnal bottles.
In a larger percentage there were various factors
involved. The rate of caries was very high. We believe
that pediatricians and the pediatric dentists play a tran-
scendental role in providing dietary guidelines and in
the early diagnosis of caries.

21.IN VITRO ASSESSMENT OF TWO FOSSAE
AND FISSURE SEALANTS USING DIFFERENT
TYPES OF ETCHING AND APPLICATION
TECHNIQUES

Diaz E, Guinot F, Mayoral JR, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

hjective: To determine the influence of tooth prepa-
ration and the type of sealant used with regard to pene-
tration and adhesion capacity in dental fissures. To
determine also whether carrying out an ameloplasty
improves the penetrability of the material, and reduces
microfiltration. And lastly to determine if the type of
etching improves adhesion.

Marerial and methods: 96 extracted premolars were
divided into 4 groups according to placement techniques
and adhesion systems. Each group was then subdivided in
two: Group A Denstply” and Group B 3M*, Group 1 (A
and B): etching technique and washing without amelo-
plasty. Group 3 (A and B): self-etching technique with
ameloplasty. Group 4 (A and B): self-etching without
ameloplasty. Prophylaxis with abrasive paste was earlier
carried out. The different sealants were then placed, the
teeth were thermocycled in water (1,200 cycles between
50 and 550 C) and they were stained with 1% methylene
blue for 24 hours. [somet 1000 Buehler was used 1o sec-
tion the teeth in a bucolingual direction. Each sample was
then photographed with an electronic microscope. Six
examiners evaluated the microfiltration and penetration
capacity of the materials according to Blackwood, Overbo
and Raadal criteria. Statistical data: a four factor Anova
test was used with two analysis variables.

Partial results: Regarding microfiltration, groups |
and 2 had lower values with regard to groups 3 and 4. It
was discovered that groups 1 and 3 had higher penetra-
tion values.

Conclusions: Carrying out an ameloplasty improves
the penetrability of the material. Regarding microfiltra-
tion, no differences were found between the materials
used.
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22, RETENTION AND MARGINAL SEAL OF
THE COMPOMER (DYRACT-EXTRA®) IN
CLASS 1 AND I RESTORATIONS OF PRIMARY
MOLARS. PRELIMINARY COMPARATIVE
S5TUDY

Gonzilez DC, Broch S, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona

Objectives: To assess if there are differences in the
marginal seal and retention of the (Dyract-eXtra®) com-
pomer in Class [ restorations compared to Class [l
restorations of primary molars.

Material and methods: For 5 months, a clinical test
was carried out of a comparative type that consisted of
three visits, in which the clinical behavior of the obtura-
tion material Dyract eXira® (compomer) was assessed,
based on studying marginal seal and retention of the
restorations. The sample consisted of 56 carious lesions
in primary molars (19 Class | and 37 Class II).

Staristical dara: the results were obtained from the
clinical examination, and the existence of a marginal
seal as well as the restoration retention was assessed.
The results were analyzed using the statistical test
ANOVA through the Stratgrathics” Plus 5.0 Version,
and graphs and diagrams were obtained. A statistically
significant reference of P value = 0.05 was used.

Partial results: Similar values were found regarding
retention and marginal seal for Class 1 and Class Il for
the compomer obturations (Dyract-eXtra®).

Conclusions: There were no differences between
marginal seal and obturation retention of the compomer
{Dyract- eXtra®) in Class | and II of the primary molars.

23. THE SUITABLE USE AND ACCEPTANCE OF
THE RAINBOW IN PEDIATRIC DENTISTRY

Huerta LM, Boj JR, Espaza E, Hahan C, Velasco M
Clinica Odontopedidtrica. Barcelona

Introducrion: Just as color looks agreeable and gives
a sense of cheeriness, in pediatric denustry the use of
color compomers in the restoration of primary back
teeth, has become a fun and motivating method for chil-
dren to visit to a pediatric dentist. Their cooperation and
participation is very important and it is veéry motivating
when the child participates., This is the case of color
compomers, as when they are used we can make the
child feel he is being taken into consideration. On
choosing the color of the restoration children more
readily accept the treatment, and this makes visiting the
dentist more fun and motivating, and this to a certain
extent, influences oral hygiene care. The pediatric den-
tist tries to gain the confidence of the child and 1o
appear agreeable, so that the treatment time is pleasant
and, more especially, that the child has good memories
and comes back with ease. When treatment in a dental
chair 15 made agreeable, and when children are made to
feel important by giving their opinion and choosing the
color of the material with which their teeth are restored,
they feel great pleasure. And the happiness we see in
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their faces when they see the color in their mouths is
one of the best rewards for pediatric dentists.

Objective: To evaluate the degree of acceptance in
children, and those who accompany them, of restora-
tions with color compomers and their suitability in pedi-
atric dentistry.

Material and metheds: Color compomers used in the
same way as other compomers, surveys and colorimeter
of the material chosen for the degree of acceptance in
children visiting a pediatric dentist and those accompa-
nying them,

Resulrs: They are very motivating and increasingly
accepted. They help in the use of innovative materials
and in satisfying patients.

Conclusions: A large number of children and those
accompanying them, accept color restorations accord-
ing to the investigation. These are therefore recom-
mended for primary teeth obturations, and because the
child will be more motivated to look after the teeth that
have been treated and he will, as a result, look after his
oral hygiene.

24. COMPARATIVE CLINICAL STUDY ON
TWO SALIVA TESTS: SALIVA-CHECK
MUTANS GC* AND CRT BACTERIA IV

Martin R, Mateos MV, Alvarez Muro T, Sanjurjo S,
Garcia Yarnoz C
Universidad Complutense de Madrid

Introduction: One of the most important tests for
assessing the caries index in the child patient, is to count
the units forming Streprococcus murans and Lacrobacil-
{us colonies in the child’s saliva.

Objectives: To assess the number of units forming
the Streprococcus mutans and Lacrobacillus colonies in
the child population, by means of the use in each patient
of both salivary tests. Comparison of both tests.

Material and methods: A sample of 30 children aged
between 6-14 who attended the university clinic of the
Dental Faculty of the Universidad Complutense de
Madrid (UCM) for dental treatment. A count was made
of the colony forming units of each patient by means of
the Saliva-Check Mutans GC* test and CRT Bacteria
Ivoclar-Vivadent® test.

Resulis and conclusions: The preliminary results in
this study appear to indicate advantages with regard to
the methodology proposed by GC*®. While the Ivoclar-
Vivadent* method has the advantage of enabling the
Streprococcns mufans and Lactobacillus recount in the
same procedure.

25. PARTIAL REMOVAL OF CARIOUS TISSUE.
TREATMENT SUCCESS USING A
CONVENTIONAL ADHESIVE SYSTEM VS. THE
APPLICATION OF CALCIUM HYDROXIDE

Oliver S, Barbero V, Guinot F, Bellet LJ
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona
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Introduction: Partial removal of carious tissue
(PRCT is a treatment applied to asymptomatic primary
teeth with deep caries because total removal of the
affected tissue would mean a high risk of pulp exposure,

Objective: To compare clinically as well as radi-
ographically the effect of a conventional adhesive sys-
tem vs. calcium hydroxide, as a material for protecting
the dentin-pulp complex in primary molars treated with
partial caries removal.

Material and methods: 20 primary molars with deep
caries, but with no symptoms of irreversible pulpitis,
received PRCT. The teeth were divided into two groups
in a randomized fashion, according to the pulp protec-
tion material to be applied: 1) calcium hydroxide group:
2} conventional adhesive systems. These teeth were
evaluated clinically and radiologically over 3 months.

Statistical data: The results were taken from the clin-
ical and radiological examination based on: the continu-
ity of the restoration margin (1), presence or absence of
spontaneous pain (2), absence of fistula (3), pathologi-
cal mobility (4), radiolucency in furcation and periapi-
cal areas (5) and internal or external pathological
resorption (6). All these characteristics were analyzed
using the ANOVA statistical test through the Strat-
grafhics® 5.0 plus system, and graphs and diagrams
were obtained.

Results: Equal results were obtained regarding the
radiological as well as clinical success of both the mate-
rials applied as treatment for the partial removal of
caries.

Conelusions: The protection of the dentin-pulp com-
plex with a conventional adhesive system has clinical
and radiological results that are similar to calcium
hydroxide applied in teeth with PRCT.

26. THE EFFICIENCY OF ANESTHESIA
CONSISTING OF A EUTECTIC MIXTURE OF
LIDOCAINE AND PRILOCAINE AT 4%
(TOPICADENT) VERSUS 20% BENZOCAINE
GEL (HURRICAINE®) IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Leyda A, Llena C
Clinica Privada. Valencia

Objectives of the study: To evaluate the action poten-
tial of the eutectic mixture of lidocaine and prilocaine
(Topicadent) as a topical anesthetic (TA) on the oral
mucosa and to compare this with 20% benzocaine gel
{Hurricaing®).

Materials and methods: A block anesthetic technigque
was carried out of the lower alveolar and buccal nerves in
20 children between the ages of 5 and 12 years. Topica-
dent was used in 10 patients and Hurricaine” was used in
another 10 as a topical anesthetic. The physical and phys-
inlogical reaction of each patient was registered together
with the subjective perception of pain before the jab.

Statistical data: A descriptive analysis of the sample
was carried out and the variables were compared with the
type of anesthesia used and the sex of the patient by
means of the %* test and the Mann-Whitney U-test.
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Results: The physical reactions to the jab were simi-
lar and located in the comfort stage for both TAs, with
the girls showing a greater reaction. When TA was
compared with the subjective perception of pain, the
results were similar in the comfort range of both sexes.
When comparing the physiological reactions with sex
and anesthesia, strongly differing modifications were
not observed,

Conclusions: The eutectic mixture of lidocaine and
4% prilocaine (Topicadent) showed the same efficien-
cy as 20% benzocaine (Hurricaine®) for reducing the
pain of the needle in all the calculations carried out. The
girls expressed more pain than the boys to the jab. Pri-
vete financial source.

27. INFLUENCE OF AUDIOVISUAL MEDIA IN
THE BEHAVIOR OF PEDIATRIC DENTISTRY
PATIENTS

Xalabardé A, Ruiz de Castafieda E, Alvarez T,
Gatin P
Sociedad Catalana de Odonroestomatologia. Barcelona

The audiovisual media occupy an important position
in current society. Children today live side by side, in
ane way or another, with technology from their earliest
years, Videogames and computers especially designed
for children, that are as educational as they are ludic,
digital cameras, MP3 and MP4 reproducers, etc. are
media that have been incorporated into the education of
the population and that children largely recognize as
part of their daily routine.

Following the written and signed consent of parents
and tutors it is common, and in some cases obligatory,
to record photographically or on video the patient’s ini-
tial pre-treatment situation. As a result of this protocol-
ized practice of making records with purely chimcal
ends, we have questioned how this affects the behavior
of patients in the dental office and during dental treat-
ment. We have observed a positive modification in atti-
tudes to dental treatment in a wide majority of patients.
We will present various situations that demonstrate this.

28. BISPHOSPHONATES AND THEIR
IMPLICATION IN PEDIATRIC DENTISTRY

De la Fuente D, Llidé B, Tobar C, Martinez E,
Muiioz M
Dental faculty UCM. Madrid

Introduction: There are diseases that bring with them a
general organic pathology as well as the pathology affect-
ing teeth and jawbones. This relationship means that
there is concern over the therapies that are camied out
orally, and the implications at a general level, that could
also arise from general medication used in these patients.

Objectives: 1. To study the effect of bisphosphonates
and their main indication as a therapy for systemic dis-
eases. 2. To evaluate the oral representation of these sys-



54 XXXI ANNUAL REUNION OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC DENTISTRY

temic diseases in child patients. 3. To describe the oral
implications of the therapy by means of bisphosphonates
and the possible consequences of our action here.

Discussion: Bisphosphonates are used to treat vari-
ous bone pathologies. One of these is Osteogenesis
Imperfecta, and the main oral manifestation is Dentino-
genesis Imperfecta. Of the bisphosphonates currently
available for Ol. Alendronate has been observed to be
the most effective. However, its systemic use for treat-
ing O may lead to the appearance of maxillomandibu-
lar osteoradionecrosis in patients who have undergone
oral surgery treatment.

Conclusions: 1. The effect of bisphosphonates on
bone make these an effective therapy for the treatment
of various pathologies. 2. Some bisphosphonates such
as Alendronate appear to have positive effects in gener-
al, although some precaution should be taken regarding
side effects after oral surgery treatment in child patients.

29, PARESTHESIA FOLLOWING THE USE OF
LOCAL ANESTHETIC. TWO CASE REPORTS.

Aleaina A, Cortés O, Germin C, Castejion I, Garcia
C

Hospital Morales Meseguer. Universidad de Murcia.
Murcia

Introduciion: Local anesthesia represents the safest and
most effective drug for pain control in Dentistry. Among
the anesthetics most used is the amide group, such as
mepivacaine and articaine. There are studies that confirm
the appearance of paresthesia after the use of articaine,
although these have yet to be based on scientific evidence.

Casos clinicos:

Case 1: Seventeen year-old adolescent who under-
went endodontic treatment for tooth 36 with a trunk
anesthetic technique with articaine. He developed
paresthesia of the skin, cheek and tongue.

Case 2: Sixteen year-old adolescent who underwent
conservative treatment consisting of obturation of tooth
47. Trunk anesthesia was used with two carpules of 3%
mepivacaine without vasoconstrictor. Paresthesia in the
area of the tongue arose.

In both cases the paresthesia process remitted a few
months later following vitamin B wreatment.

Discussion and conclusion: Paresthesia does not just
depend on the type of anesthetic used. It is important
that other factors are taken into account, such as the
concentration of the anesthesia or the technique used.
MNevertheless, larger sample studies are needed so that
these complications can be assessed,

30. BISPHOSPHONATES IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Velasco M, Hahn C, Huerta M, Cahuana A, Boj JR
Departament of Pediatric Dentistrv, Barcelona Univer-
sty

Introduction: Recent studies have described
osteonecrosis (ON) of the jaws as a complication as a
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result of bisphosphonate therapy in adults undergoing
extractions. Pediatric diseases such as juvenile
myelomonocytic leukemia, polyostotic fibrous dyspla-
sia or osteogenesis imperfecta may include the use of
bisphosphonates in their treatment,

Objecrives: To determine if there are collateral effects
in bisphosphonate therapy that affect the oral cavity of
pediatric patients, and the precautions that should be tak-
en. To assess the presence of eruption disturbances and
ON after extractions or invasive oral treatment.

Material and methods: A revision of the literature
over the last 10 years of text books and journals avail-
able in the library of the Universitat de Barcelona, as
well as electronically through scientific search engines.

Results: ON cases among children and adolescents
using bisphosphonates were not found. Eruption delays
were observed in patients with osteogenesis imperfecta
treated with bisphosphonates.

Conelusions: Despite being a very current and con-
troversial subject in adults, we should stress that there is
still very little literature on the subject based on children
and adolescents. More prospective studies are needed so
that more reliable long term results are available, and so
that a safe and adequate protocol can be designed for
these patients.

31. HARMFUL ORAL HABITS: MANAGEMENT
IN PEDIATRIC DENTISTRY

Lipez V, Ruiz M, Bulbena A, Cerddn F
Haspital San Rafael. Madrid

Introduction: There are numerous oral habits such as
the use of pacifiers, thumb-sucking, swallowing during
childhood, etc that if maintained over time, may pro-
duce deformities in the Stomatognathic apparatus and a
large number of malocclusions.

As a consequence. these habits have negative effects
such as disturbance in the speech and the physical and
emotional development of the child.

Objectives: The aim of this work is to describe the
harmful habits that are most common in the child popu-
lation, their management by the pediatric dentists and
the need for parent collaboration.

Material and methods: A search of the literature in
Pubmed and Medline and various clinical cases which
were resolved by the Pediatric Department of the Hos-
pital San Rafael in Madrid.

Conclusion: Early intervention by the pediatric dentist
is fundamental for diagnosing these disturbances and for
stopping these habits becoming more serious or appear-
ing in the permanent dentition. The collaboration of par-
ents is indispensable for the results to be satisfactory,

32. CORRELATION BETWEEN DENTAL AGE
AND CHRONOLOGICAL AGE OF CHILDREN
IN CHILE

Pérez A, Barboza P, Aguirre M, Bravo L, Fierro-
Monti C
Universidad de Concepcidn. Chile
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bjetives of the work: to estimate the correlation
between dental age and chronological age of a popula-
tion of children aged between 2 and 14 in Chile.

Methodology: Correlation study: Sample: 377 chil-
dren aged between 2 and 14 who were seen by the Pedi-
atric Dentistry clinic in the Dental Faculty of the Uni-
versidad de Concepcion, Chile. Dental age was
calculated using the Demirjian Method.

Statistical date: The Bland-Altman method was
applied in order to calculate the interclass global corre-
lation coefficient.

Results: The dental age observed for the different
chronological ages varied between 3.0 and 14.4 years.
The chronological age varied between 2.8 and 14.8, The
global interclass correlation coefficient as a concor-
dance measurement between the dental and chronologi-
cal dental age was of 0.98 (IC 0.978%: 0.97-0.986) For
the males the ICC was 098 (IC 95%: 0.976-0.957).
For females this was 0.98 (IC 95%: 0.976-0.986)

Conclusions: The chronological and dental age
ranges were similar and the degree of concordance
between chronological and dental age was nearly per-
fect. Moreover, the degree of concordance between the
dental and chronological ages in both sexes was good.

Financial source: This report is part of investigation Project N
207104005-10 of the Direceidn de Investigacion of the Universidad
de Concepeidn, Chile.

33. RELATIONSHIP BETWEEN
MALOCCLUSION AND THE LOWER LIMBES

Barra MJ, Serna M, Machuca MC, Mendoza A
Departamento de Estomatologia. Area de Odontopedi-
atria. Universidad de Sevilla

Introduction: There are many references in the dental
literature to an existent relationship between the posi-
tion of the neck and head, and the position of the
mandible. The first reference dates back to 1926 when
Schwartz revealed the relationship between malocclu-
sion and neck position. However, there are not many
studies that relate the position of the neck and the lower
limbs with malocclusion.

Marerial and methods: We considered defining, by
means of a revision of the literature, the occlusal distur-
bances that are related to pathological postures or dis-
turbances in the lower limbs. For this the keywords for a
search in Pubmed, national and international journals
were: occlusion, podiatry disturbances, malocclusion
and lower limb disturbance, ete.

Results: There is a relationship between C.III maloc-
clusion and a more posterior position of the body. And of
the C.II malocclusions, there is a more anterior position of
the body. After achieving a more correct mandibular posi-
tion, getting the body to adapt is not immediate.

If the arch of the feet is varied, a perfect balance
could be achieved between masseter and temporalis
muscles as these variations may lead to muscular mech-
anisms that could have repercussion in muscle masses
that are further away.
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Conclusions: Given the lack of information on the
subject, and as statistical data was not found in the liter-
ature, we cannot confirm that there is scientific evi-
dence to support conclusive theories. Therefore, it is for
this reason that this subject is now one of the lines of
investigation we are following.

34. CYSTS IN PEDIATRIC DENTISTRY:
TREATMENT REVISION

Veldsquez H, Gonzdlez Y, Cahuama A
Universitar de Barcelona. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduction: Maxillary cysts in pediatric dentistry
have a variable clinical presentation and they are fre-
quently asymptomatic. They may be diagnosed as a
result of a routine radiography. Given their varied
nature and size, various treatment options are possible.

Objectives: To determine the type of maxillary cysts
and the treatment carried out in a pediatric population.

Material and methods: Retrospective study of maxil-
lary cyst cases seen by the department of Pediatric Den-
tistry in the Sant Joan de Déu Hospital, Barcelona,
between the period 1998-2009.

Results: The number of patients studied was 11, with
an age range between 8 and 17. 12 cysts were observed,
and one patient had two types of cysts at different times,
The treatments generally carried out were: excision,
curettage and decompression before excision.

The cases observed were: Querarocyst: 3 cases, 2
were treated with simple excision and 1 with prolonged
decompression before excision. The three cases were
between 2 and 4 years later, and they had some type of
relapse. Dentigerous cyst: 3 cases, In one prolonged
decompression before excision was carried out, and
favorable bone healing was observed. Inflammatory
dentigerous cysi: 5 cases, all associated with pulp
pathology in the primary dentition, most due to a second
molar, The treatment consisted in the extraction of teeth
with pulp involvement and curettage of the area affect-
ed at the same time. In all the cases a favorable response
was observed with adequate bone healing and eruption
of the permanent tooth.

Conclusions: In these cases of ours we observed var-
ious treatment techniques, and decompression before
surgery to reduce the larger cysts stood out as a decisive
technique for achieving conservative treatment. We
confirm that keratocysts have a high recurrence rate and
we also observed favorable outcomes of cysts associat-
ed with an inflammatory response,

35.S8TUDY OF FACIAL DISTURBANCES
THROUGH AN ORIGINAL PHOTOGRAFHIC
METHOD AFTER RAPID MAXILLARY
EXPANSION

Sousa-Santos P, Moreira J, Vale T

CICS-Centro de Investigagao em Ciencias de Saude —
Instituto Superior de Ciencias da Saiide-Norte. Porto,
Portugal
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Introduction: Rapid maxillary expansion (RME)
cannot be considered a simple procedure, once taking
place in an individual's midface. There is an intense
activity of bone remodeling. Photography provides an
important visual reference for monitoring growth and
development disturbances. Therefore standardizing
medical photographs is important as it should be carried
out at the same distance and in the same position.3

Objective: To evaluate the disturbances in the face,
to the mid and lower face, after rapid expansion of the
maxilla,

Material and methods: The sample was made up of
63 children between the ages of 7 years and 6 months
and 16 years and 5 months. Of these 21 had undergone
expansion (EG) and 42 children made up the control
group (CG). The photographs were carried with the fol-
lowing times T1 - Start of treatment; T2 — End of RME,
and T3 - End of treatment. The photographic distances
used were facial height (distance between GL-Men),
nasal width (distance between the most prominent part
of the nostrils), lower facial height (distance between
the subnasal and chin point) and inter-labial height (dis-
tance between the average point of the upper border and
midpoint of the lower border).

Resudrs: The distance between GL-Men, Sn-Men and
inter-labial distance did not show statistically different
disturbances in T3 for either groups. In CG the inter-
ocular distance did not show any significant differences,
but in the EG T3 had an increase of 0.6 millimeters, For
the internostril distance of the nose an increase of 0.6
was verified for CG and 1.2 millimeters for EG in T3.

Conclusions: All these changes are not clinically per-
ceptible. The photographic method is hardly efficient
for assessing changes in soft tissue between the nostrils,
but it can be used for confirming the aperture of the
palatine suture.

36. MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT OF
PATIENTS WITH A CLEFT LIP AND PALATE

Campagnoli A, Calvo A, Barros J, Pérez ¥
Universidad Evropea de Madrid

Objectives: To report on the need for a multidiscipli-
nary team for correcting the anatomic and functional
disturbances, and for there to be as few sequelae as pos-
sible in the adult lives of these patients.

Material and methods: The investigation entailed a
review of the scientific articles published in the litera-
ture on cleft lips and palates, and the SECPRE and AFI-
LAPA databases were used. The archives of the Med-
ical faculty of the UCM and the Dental Faculty of the
UCM were also consulted.

Results: The cleft lip and palate is a congenital mal-
formation affecting the mid-third of the face. It pro-
duces a discontinuity of the upper lip, nose and palate,
and it may be uni- or bilateral,

The cleft lip, with or without a cleft palate, is more
common in males than in females, and the average inci-
dence varies notably depending on different populations
studies,
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Most cases have a multifactorial etiology that implies
the interaction of various factors that may be: environ-
mental, nutritional , hereditary or genetic. The functional
repercussions are considerable and numerous, as func-
tions as important as feeding oneself, breathing, speak-
ing, hearing, etc. are affected.

Conclusions: The congenital deformities of the
cleft lip and palate continue to be one of the main
craniofacial malformations with a multifactorial ori-
gin. The correction of the deformity should be car-
ried out integrally, and multidisciplinary teams are
required for caring for these patients during their
early years.

37. NON-HEREDITARY STRUCTURAL
DISTURBANCES IN ENAMEL:
ITS CURRENT HIGH INCIDENCE RATE

Mora C, Casanova C, Iglesias B, Cerdan F
Hospital San Rafael. Madrid

(hjectives of the work: Dental lesions with hypopla-
sia and hypomineralization can be observed frequently,
not only in the permanent dentition but also in the pni-
mary dentition. The objective of our work is to widen
the study of the etiology of these non-hereditary struc-
tural defects in the different dental development groups.

Material and methods: A specific health guestion-
naire was given to those new patients who had these
lesions, and who were attended by the Pediatric Den-
tistry department of the San Rafael hospital from Sep-
tember 2008 to date. The age range included in the
study was between 3 and 12 years.

Sraristical dara: In our study we found a connection
of 45% of these lesions with bronchiolitis, 34.5% 1o the
consumnption of antibiotics in the first four years of life,
and a percentage of nearly 20% associated with Asth-
ma, high fever and/or otitis. Moreover we found 55% of
mothers took iron supplements during their pregnancy,
345% vitamin complexes, 10% took antibiotics and
pain killers, and 7% had Arterial Hypertension and
Pregnancy Diabetes.

Partial resufts: We observed in most of the patients
whose permanent dentition was studied, a coincidence
between the structural lesions of the enamel and the
presence of pathological breathing such as asthma,
bronchiolitis or pneumonia during the first years of life,
coinciding with the stages of formation of the different
dental groups. To a lesser degree we saw these anom-
alies associated with the ingestion of medication, otitis,
high fever.. . Disturbance in the primary dentition 15 due
more to the mother taking medication during the preg-
nancy.

Conclusion with the more important data of the
investigation: The ingestion of medication during preg-
nancy and in the early years is strongly associated with
the appearance of hypoplasia and hypomineralization in
the different dentition periods.
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38. FEAR OF THE DENTIST?
DESENSIBILIZATION OF THE PEDIATRIC
DENTIST IN THE SAN RAFAEL HOSPITAL. AN
OPPORTUNITY FOR CHANGE

Zapata E, Serna C, Ruiz C
Haospital San Rafael. Madrid

Fear is one of the emotions that the pediatric patient
may feel with certain frequency in the dental consulta-
tion room. The Pediatric Dentist is a suitable profes-
sional for overcoming this by means of the proper man-
agement and motivation of the child.

Objectives of the work: The objectives of our work is
to create a management protocol for those children suf-
fering fear and anxiety who have been referred to the
Pediatric Dentistry Department in the San Rafael Hos-
pital since September 2008 to date.

Material and methods: In order to carry out our work
we gave parents a questionnaire that was aimed at dis-
covering the etiology behind the rejection of the dentist.
We also followed the behavior development of each
child by means of video recordings, and the behavior
management techniques that we applied. Lastly, we car-
red out a search of the literature on the subject in
Pubmed and Medline.

Resuits: Tt was observed that the patients who saw
dentists who were not specialized in children, had a
greater rejection of dental treatment than those who
went directly to Pediatric Dentistry.

Conclusion: The protocol implemented in the San
Rafael Hospital may be of great help to the Pediatric
Dentist who has to treat children under these circum-
stances.

39. SELF-INFLICTED INJURIES IN THE
PEDIATRIC DENTISTRY PATIENT. CASE
REPORT AND A REVISION OF THE
LITERATURE

Gomez Santos L, Sanmarti G, Gay-Escoda C
Posgrado de Cirugia Bucal de la Universidad de
Barcelona. Barcelona

Introduction: Oral ulcers manifest with a frequency
of 20% in the general population. In children the most
common etiology tends to be trauma-related.

The case is described of a nine year old patient,
with no toxic habits, with an allergy to oatmeal cream
and dust mites. Her personal medical history included
chicken pox and infectious mononucleosis, and she
had undergone an adenoidectomy. The patient attend-
ed the Department of Oral Surgery of the University
of Barcelona in order to evaluate the appearance of
large mucosal lesions all over the oral cavity, with a
single presentation in each episode over the previous
six months. In the first episode, in May 2008, she had
an ulecer on the right side of the tongue which was
painful on mastication. It had been treated with
Amoxicillin/caluvulanic acid 500/125, 1 sachet/8H
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for 7 days as prescribed by her pediatrician, and the
lesion disappeared. In September, a lesion of a larger
size appeared on the tip of her tongue which disap-
peared after 8 days, and she attended our department
with a new lesion in the mucosa on the back of her
tongue, on the right side, and complaining of continu-
ous acute pain and a slight fever. The local applica-
tion of 0.025% fluocinolone acetonide in orabase was
prescribed 3 times a day. After 15 days the initial
lesion on the lower lip had disappeared but there was
a new lesion on the tip of her tongue with a diameter
of 0.5 cm. The same treatment was recommended for
15 days. The possibility of the lesions being self-
inflicted was evaluated.

There are many reports in the literature of self-
inflicted oral lesions that are associated with psycho-
somatic disturbances. These are defined as distur-
bances with evidence of organic disturbance that do
not respond to known physiological mechanisms,
which are presumably related to a psycho-affective
disturbance. It is important to stress the increase in
incidence of these types of lesions associated to psy-
chosomatic disturbances so that pediatric dentists are
aware of them.

40, INCONTINENTIA PIGMENTI. REVISION OF
5 CASES

Cardozo NC, Gonzilez Y, Cahuana A
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: Incontinentia Pigmenti (IP) is a der-
matogenesis that affects the skin, teeth, eyes, nails
and the central nervous system. There is a dominant
hereditary pattern linked to the X chromosome, and it
is lethal for the male, but there is also genetical het-
erogeneity.

Objective: To determine the oral manifestations of
Incontinentia Pigmenti in a pediatric population.

Material and methods: A revision of the clinical cas-
es in the database over the last 20 years in the Depart-
ment of Pediatric Dentistry of the Hospital Sant Joan de
Déu, Barcelona. Age at diagnosis, oral manifestations
and dental treatment carried out were evaluated.

Results: 5 cases of IP were described, all in the
female sex and aged between 3 and 15 years. The
diagnosis of IP was made in the first months after the
birth. 100% of the cases presented agenesis, 4/5 in the
primary dentition and 5/5 in the permanent dentition.
A high percentage of cases had disturbances in the
form of diastemas. 2/5 of cases showed eruption
delays. A high arched palate was observed in 3 out of
5 cases. The dental treatment varied from aesthetic
reconstruction to removable prostheses in one case in
order to improve aesthetics and function in a case of
Severe agenesis,

Conclusions: TP is a genetic disease with a varied
oral presentation and it requires dental management at
an early age, especially to improve aesthetics and for
tooth eruption to be controlled,
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41. ECTODERMAL DYSPLASIA. CURRENT
TREATMENT ALTERNATIVES AND POST-
TREATMENT SATISFACTION.

Ferndandez MR, Cahuana A, Gonzidlez Y
Hospital San Joan de Déu. Universidad de Barcelona

Intreducrion: Ectodermal dysplasia (ED) belongs to
a heterogeneous group of syndromes characterized by
structure anomalies derived from the embryonic ecto-
derm. Among the oral manifestations that can be
observed there are: Anomalies in the form of number of
teeth, alveolar hypodevelopment and xerostomia. Pros-
thetic rehabilitation in various stages is necessary given
its nature,

Objectives: To evaluate: The degree of involvement
at a dentoalveolar level, treatment carried out, and diffi-
culties when carrying out rehabilitation. To evaluate
satisfaction levels after prosthetic rehabilitation.

Material and methods: Retrospective case revision
of the last 14 year of patients with ED seen by the
Department of Pediatric Dentistry in the Sant Joan de
Déu Hospital in Barcelona, in which an assessment was
made of: Oral Disturbance (0D}, Dermatologic Distur-
bance (DD, Facial features (FF), Dental Treatment Per-
formed (IDTP) and satisfaction by means of a survey.

Results: 9 cases were revised of patients aged
between 18 months and 11 years: Two (2) were treated
with removable prostheses. Two (2) were treated with
prosthetic rehabilitation and implants, and five (5) were
being monitored until they were old enough to receive
prosthetic treatment. All the rehabilitated patients were
satisfied with the dental treatment that had, up until
then, been carried out,

Conclusions: ED represents a challenge in dental
therapy. The need for constant treatment for life means
that early aesthetical and functional rehabilitation is
necessary.

42. DENTINOGENESIS IMPERFECTA. A CASE
REPORT

Villalén G, Mendoza A, Biedma M, Huertas MD,
Ribas D
Pediatric Dentistry Master. Universidad de Sevilla

Introduction: Dentinogenesis imperfecta, also called
Hereditary Opalescent Dentin, is a genetic disorder
affecting tooth development, characterized by the pres-
ence of opalescent dentin. It is abnormally formed, hav-
ing a very low mineral content, an obliterated pulp
canal, and normal enamel. The color disturbance goes
from blue-gray to yellow-brown. It has been classified
as type [ Dentinogenesis (related to osteogenesis imper-
fecta), DI type II (not related to OI) and DI type III
(Brandywine).

Our objective was to determine the type of Dentino-
genesis, family tendency and clinical characteristics of
the patient, in order to permit early diagnosis and the
elaboration of a suitable treatment plan.

OnoxToL PEDIATR

Matrerial and methods: The clinical case is presented
of a 4 year old patient who attended the Pediatric Den-
tistry masters degree, referred by various clinics as a
result of dental hypersensitivity, discomfort during mas-
tication and considerable attrition. Afier a clinical and
radiological examination, considerable destruction of
the dental crowns was observed, together with color dis-
turbance, loss of vertical dimension, pulp obliteration,
considerable cervical constriction and short roots.

Resulrs: Based on a revision of the literature, clinical
and radiographic analyses and family background, a
diagnosis of Type Il Dentinogenesis imperfecta was
made, of a dominant autosomal nature, with no sex
predilection. The treatment given included restoration
with ion chromium nickel crowns and compound marte-
rials, with the necessary extractions, followed by the
placement of space maintainers,

Conclusions: Carrying out an early diagnosis is
extremely important so that suitable treatment is started
as soon as possible.

43. NOONAN S5YNDROME. CASE REPORT

Matencio A, Lorente Al, Sdez 8. Guinot F, Bellet LJ
Universitat fnternacional de Cartalunya. Barcelona

Brief description of antecedents: Noonan syndrome
was first defined as a unique entity in 1963. It was the
pediatrician Jacqueline Noonan and the heart specialist
Ehmke who described a group of nine patients with pul-
monary valve stenosis, who were short, with slight
mental retardation, hypertelorism and uncommon
facies. In 509 of cases it is a dominant autosomal disor-
der due to a mutation of the PTPN1.1 gene in the
12g21.2 locus. The estimated incidence is 1 out of every
1000 to 1 out of every 2300 live births. It has a variable
and versatile phenotype that reduces with age making
diagnosis difficult.

Type of reatment carried out: Nine year old patient of
the male sex that attends the University dental clinic of
the Universitat Internacional de Catalunya with a diagno-
sis of Noonan syndrome. During his first visit, a clinical
and radiological examination was carried out of the
patient, an interconsultation was carried out with the
pediatrician, and the child was adapted to the consulta-
tion. The treatment carried out later was done with antibi-
otic prophylaxis as the patient needed a cardiac catheter.
On the second visit, he was taught correct oral hygiene
and prophylaxis techniques. On the third visit impres-
sions were taken so that a lingual arch could be placed o
maintain the bilateral space. On the fourth visit the lin-
gual arch was cemented and tooth 8.4 was extracted. On
the following consultation 7.4 was extracted. During the
subsequent visits obturation was carried out of teeth 8.5,
5.5 and 6.5. Once restoration treatment had been carried
out fluoride reatment was given.

Principal details and data obtained as a result of the
treatment: Throughout the treatment different behavior
guide techniques were used given that the patient had
been diagnosed with ADHD and he had behavior distur-
bance related to Noonan syndrome itself.
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Description of the post-treatment period: After carry-
ing out a treatment plan, fluoride treatment was carried
out and he was monitored periodically every three
months.

44. PREMATURITY: A RISK FACTOR FOR
DEVELOPING A FUTURE
CRANIOMANDIBULAR DYSFUNCTION?

Gutiérrez B, Beltri P, Diéguez M, Vilar C, Moreno
MP
Universidad Europea de Madrid

Objective: To carry out a revision of the literature on
the possibility of children born prematurely developing
a craniomandibular dysfunction.

Material and methods: A search was performed of
the Pubmed, Medline and The Cochrane Library data-
bases. In addition, articles and books in the European
University of Madrid and the Universidad Complutense
de Madrid were consulted.

Results and Discussion: The reduction in mortality
of extremely small premature babies is generally
accompanied by an increase in morbidity in these chil-
dren. In the orofacial field there are frequently distur-
bances in the growth of the jaws and orofacial develop-
ment habits. There may also be chronological eruption
disturbances, structural anomalies in hard dental tissues,
or carious pathology.

The TMJ permits the development of feeding habits.
Early diagnosis is therefore important of any pathology
or dysfunction in this joint that may disturb the develop-
ment of these children,

Conclusions: There are many authors who agree that
premature children often have orofacial manifestations.
However, in the literature there is to date no scientifical-
ly valid study that demonstrates that the condition of
prematurity is a risk factor for developing a future cran-
iomandibular dysfunction.

45, PEDIATRIC DENTISTRY TREATMENT IN
AN EPILEPTIC CHILD

Torres L, Bartolomé B, Gutiérrez B, Vilar C
Universidad Europea de Madrid

Material and methods: In order to give this lecture,
we have used the libraries of the Universidad Com-
plutense de Madrid and the Universidad Europea, and
databases such as Pubmed and Medline have been con-
sulted.

Results: Epilepsy is a very common disease (it
affects 50 million people in the world) and most of
these cases appear during infancy.

Carrying out a proper medical history that includes
the habitual antiepileptic medication of the patients, and
their history of convulsion episodes is important in
order to treat these patients in the consulting room. In
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addition, a detailed clinical examination of oral tissues
is essential in order to be able to detect the existence of
any periodontal disease which is so common in these
children.

In these patients the usual actions of the pediatric
dentist regarding routine treatment may require modifi-
cation given the possibility of a convulsive episode, and
the protocol to be followed in order to avoid possible
lesions should be known.

Conclusions.

1. The dentist requires basic knowledge on how to
act appropriately when treating an epileptic child.

2. Periodontal disease in these children is a very
common problem.

3. In the event of convulsions in the consultation
room, being familiar with the protocol to be followed is
essential,

46. CHILD ABUSE AND PEDIATRIC
DENTISTRY

Moreno MP, Bartolomé B, Torres L, Gutiérrez B,
Vilar C
Universidad Europea de Madrid

Objectives: The objective of this lecture is to stress
the importance of the role of pediatric dentists in the
prevention and detection of child abuse.

Material and methods: In order to give this lecture, a
revision of the literature was carried out using the Med-
line and Pubmed databases. University libraries were
visited (Dental Faculty of the UEM, Dental and Medical
Faculty of the UCM) in order to search for articles relat-
ed to the subject under examination.

Results: Child abuse is a very current and controver-
sial subject that not only has educational and social
determining factors, but also legal and fundamentally
humane factors.

The abused child may have different lesions, not all
located in the mouth, which should put pediatric den-
tists on the alert. The ones that stand out the most are:
mucosal lesions, burns, oral infections, break in frenum
and dental trauma, Being familiar with the signs and
symptoms is of vital importance for a correct diagnosis.

Conclusions:

1. There are various physical and/or mental manifes-
tations that can lead the professional to suspect child
abuse.

2. The pediatric dentist is on many occasions one of
the first to detect this and the responsibility of raising
any suspicions of abuse should be assumed.

47. ASPERGER SYNDROME. CASE REPORT

Diez S, Martinez TP, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Asperger syndrome (AS) was first
described in 1944 by Hans Asperger. an Austrian child
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psychiatrist. He described four boys aged between 6 and
11 with a common characteristic which was a strong
disability as a result of social interaction difficulties,
and in spite of apparent cognitive and verbal capacity.
He introduced the concept of Autistic Psychopathy
{ Asperger Syndrome) into current terminology.

Brief description of antecedents: Eight vear old
patient of the female sex who attended the University
Dental clinic of the Universidad Internacional de
Catalufia with a diagnosis of Asperger syndrome. She
was receiving treatment with Strattera® for attention
deficit.

Type of trearment carried our: During the first visit,
and after carrying out various behavior management
techniques, a clinical and radiological examination was
carried out of the patient. During the second visit obtu-
ration was carried out of 3.6. During the third visit obtu-
ration of 5.4 and 5.5 was carried out. And on the follow-
ing visits obturation of 8.5, 6.4, 7.5 and 7.4 was carried
out. Once the restoration treatment had been carried out,
fluoride treatment was performed.

Principal details and data obtained as a result of the
rrearment: Throughout the treatment, various behavior
techniques were used due to the patient having being
diagnosed with attention deficit, and as a result of
behavior disturbances particular to Asperger syndrome.

Description af the posi-treanment period: After car-
rying out a treatment plan, fluoride treatment and peri-
odic check-ups were carried out every three months.
During the check-up the positive state of the reconstruc-
tions could be confirmed.

48. OSTEOGENESIS IMPERFECTA: A
CHALLENGE FOR PEDIATRIC DENTISTS

Bartolomé B, Mourelle MR, Gallardo NE, de Nova
ML

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Moadrid

Introduction: Osteogenesis imperfecta 15 a dominant
autosomal disease of conjunctive tissue, also known a
glass bone disease. There are various types, and dentin
formation in primary and secondary teeth is affected. It
has an incidence of 1:7000 live births and it is not sex
related.

Objectives: a) To study the incidence rate of osteoge-
nesis imperfecta in the population studied; b) to identify
the different types of osteogenesis imperfecta; c) to
investigate the different drug therapy of these patients;
and d) to observe the state of the dentition and treatment
needs.

Material and methods: The data of the medical
records of the child patients who visited the Integrated
Dental Care program for special needs children of the
Dental Faculty of the UCM was collected.

Resulis: The medical record data of the children seen
between October and March with ages between 6 and 8
were compared according to: medical history, drug ther-
apy, dental history, behavioral history as well as their
dental state and need for pediatric dentistry treatment.
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Conclusions: Osteogenesis imperfecta is a disease
that requires multidisciplinary treatment and dentists
play a fundamental role in diagnosing this disease as in
many of these patients there are repercussion in the oral
cavity.

49. HOW, WHEN AND WHY SHOULD A
GERMECTOMY BE CARRIED OUT. A CASE
REPORT

Rodriguez Riquel J, Belle i Dalmau L
Clinica Dental Huelva, Huelva

Background: In spite of being well into the third mil-
lennium, the functional and clinical significance and
interest in third molars continues 1o be controversial,
and one of the concerns of dentists is to know when
extracting these is necessary, and when these can be lefi
to erupt completely and successfully on their own.

For this, a case report will be presented of a 12 year
old male patient with no pathological background nor
allergies to medicines, who attended for a check-up. We
were able to observe during the clinical examination
that the lower second molars had not erupted, The com-
plementary radiographic tests showed that the lower
third molar germs had impacted the distal surface of the
second molars, which was stopping the latter from
erupting.

Treamment given: Germectomy of both lower tooth
germs

Derails and dara of the treamment: The extractions
were carried out under locoregional anesthesia in two
surgical interventions, one on the right lower hemi-arch
and the other in the lower left hemi-arch,

The lower third molar germs were extracted by
means of a mucoperiosteal triangular flap, window
osteotomy and tooth germ sectioning.

Past-treatment period: After the intervention, the
appearance of complications was controlled and a fol-
low-up and radiographic control was carried out of the
patient in order 1o observe the eruption and correct posi-
tioning of the lower second molars.

The patient’s age, sex, extraction motive, degree of
dental development, position, angle and embedded third
molars were registered. Finally, an evaluation was made
of the association between these variables and the
appearance of postoperative complications.

50. ORAL SURGERY IN PEDIATRIC
DENTISTRY PATIENTS

Abad M, Sanmarti G, Figueiredo R, Gay-Escoda C
Meister de Cirngia Bucal e Implantologia. Universidad
de Barcelona. Barcelona

Objective: To determine the incidence, indications
and complications of Oral Surgery in pediatric patients.
Patients and methods: A retrospective study was car-
ried out of the patients who had been seen by the
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Department of Oral Surgery of the University of
Barcelona's Dental Clinic between April 2008 and Jan-
uary 2009. The inclusion criteria in the study were
patients between the ages of 6 and 16, Out of a total of
3700 patients seen over this period, only 81 had the
right age to be included in the study. The data according
to the motive of the consultation were registered togeth-
er with the diagnosis, treatment carried out in ecach
patient, and the appearance of intra- and postoperalive
complications.

Results and swatistical data: Only 2.19% of the
patients seen in our Oral Surgery Department were
under 16 years old and required surgical therapy. Of
these 45.7% had been sent for extraction of third molar
tooth germs. §.6% had been referred for the extraction
of permanent teeth with large areas of destruction due to
caries, and 6.2% because of the avulsion of primary
teeth. The incidence of patients requiring oral frenum
surgery was 9.9% (4.9% upper lip, 2.5% lower lip,
2.5% tongue) and the patients referred by their ortho-
dontists for the fenestration of canines was 4.9%. 18.5%
had embedded teeth that required surgical intervention
{2.5% permanent teeth, 11.1% mesiodens and 2.5% oth-
er supernumerary teeth) and 6.2% were referred to our
Department for the evaluation of soft tissue lesions
(3.7% mucoceles and 2.5% fibromas). Finally, 2.5% of
the patients had cystic lesions in the jaws. The intra- or
postoperative complications registered were edema,
trismus, alveolitis and pain.

Conelusions: Most pediatric dentistry patients are
referred for the extraction of asymptomatic wisdom
teeth, for orthodontic reasons or for prophylactic extrac-
tion, and only a minority attend due to hard or soft tis-
sue lesions (mucoceles, fibromas or cysts). The incident
of pediatric dentistry patients requiring a certain type of
oral surgery is relatively low.

51. DIAGNOSIS AND TREATMENT PLAN FOR
A TRANSMIGRATED MANDIBULAR CANINE
IN A PEDIATRIC PATIENT

Herrero G, Valmaseda E, Berini L, Gay-Escoda C
Méster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de
ia Universidad de Barcelona.

Introduction: Dental retention is an unusual phenom-
enon that is defined as the non-eruption of a tooth one
year after the normal eruption age. When the embedded
tooth goes over the midline of the jaw involved, we
refer to dental transmigration. The etiology is diverse
although there are factors that favor the appearance of
this pathology among which are: premature loss of pri-
mary teeth, existence of dental bone discrepancy or the
presence of odontomas,

Case report: The case is presented of a 13 year old
patieni who was referred by his orthodontist to the
Department of Oral Surgery of the University of
Barcelona's Dental Clinic due to an embedded canine
on the left side of the lower jaw. A detailed medical his-
tory was taken and the necessary complementary tests
carried out (orthopantomography and lateral skull tel-
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eradiography). Once the case had been studied, it was
decided that the embedded canine was to be removed
under local anesthesia. In the periodic follow-ups favor-
able regeneration was observed of the bone defect in the
operated area.

Discussion: Transmigration is an extremely unusual
anomaly. This phenomenon should be suspected when
there is no permanent canine in the arch, or if the prima-
ry canine remains in the mouth beyond the exfoliation
age. The spontaneous eruption of transmigrated canines
is an extremely rare phenomenon, although in the litera-
ture we may find a few publications describing this. The
finding may be accidental in routine check-ups or radi-
ographies because, on most occasions, they are asymp-
tomatic unless there is an associated pathology. The ide-
al reatment with these embedded teeth is interceptive,
but this is rarely applied as it is a pathology that is diffi-
cult to predict, Therefore, once the pathology has been
established, the most suitable treatment will be decided
on: exodontia, rescue surgery or therapeutic abstention
with periodic follow-ups. Extraction of the transmigrat-
ed embedded tooth is the treatment that is indicated
most commanly.

52. QUANTITATIVE EVALUATION OF RANKL
IN CHILDREN WITH DENTAL ERUPTION
DELAYS

Cuadros C, Rubert A, Clotet J, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Objective: To compare the levels of RANKL (recep-
tor activator of NF-kappaB ligand) in the crevicular flu-
id of children experiencing delays in dental eruption of
unknown etiology, with those of children with normal
eruption,

Material and methods: A total of 40 individuals were
included in the study. The population in the study was
made up of child patients who attended the Dental Uni-
versity Clinic of the Universitat Intemacional de Catalun-
ya (UIC). They were classified into 4 groups: 2 with a
delay in dental eruption with no known etiology: and 2,
groups with dental eruption within the norm. The inclu-
sion factors were: children of both sexes aged between 6
and 14 with no medical history of interest and good gener-
al health; to have or to have had, a delay in dental eruption
of 12 months or more with regard to the norm and not to
have any of the disturbances related to eruption delays.
Samples were taken from the teeth under study by means
of paper tips that were stored at -70°C. Later, the levels of
RANKL were calculated in the crevicular liquid by means
of the Enzyme-linked immunesorbent assays (ELISA).

Statistical analysis: the ANOVA test was applied by
means of the statistical system Statgraphics Plus® 3.1
VErsion.

Results: Larger levels of RANKL that were statisti-
cally significant were found (p-value = 0.0026) in those
primary molars that were mobile as a result of physio-
logical exfoliation within the normal period, compared
with those that should have been shed twelve months
previously. Statistically significant differences were not
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found (p-valor > 0.05) among the permanent teeth that
had erupted within a normal time period and those that
erupted with at least 12 months delay.

Conclusions: RANKL plays a notable role in the
exfoliation process of primary teeth.

53. UPPER LIP FRENUM REMOVAL. CASE
REPORT

Piza N, Broch 5, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Caralunya. Barcelona

Brief description of antecedents: The case is presented
of a 7 vear old male, with no medical, family or personal
history of interest who attended the department of Pedi-
atric Dentistry of the Dentistry Clinic of the Universital
Internacional de Catalunya, in October 2008. During his
first visit anamnesis was carried out together with a radi-
ographic examination and treatment plan, The orthopanto-
mography revealed a radiopaque image between the upper
central incisors that was compatible with a mesiodens,
which was found to be present in the mouth, The clinical
examination revealed a 3 mm diastema between the bor-
ders of the central upper incisors and 6 mm by the neck, in
addition to a hypertrophic upper lip frenum,

Type of reatment carried our: After carrying out an
anamnesis and a clinical-radiological study, extraction
of the mesiodens was decided on and to cut the upper
lip frenum under local anesthesia using the surgical V-
Yplasty technique. The surgical intervention was car-
ried out with no intra- nor post-operative complications.

Principal details and data obtained as a result of the
treaiment: From the day of the intervention to the last
day of monitoring, the diastema was reduced by 2 mm
between the borders of the incisors and by 3 mm by the
neck of the upper incisors.

Description of the post-treaiment period: Monitoring
was carried out a week later and at three months after
the intervention in order 10 assess the diastema closure
and the need for orthodontic treatment.

54. SURGICAL INTERVENTION OF A SHORT
LINGUAL FRENUM. A CASE REPORT

Virolés M, Mayné R, Barbero V, Guinot F, Bellet L]
Universitat Internacional de Catalunva. Barcelona

Brief description of the antecedents: Male patient
who attended the Integral Pediatric Dentistry Masters
degree of the Universitat Internacional de Catalunya.
He did not have any medical or personal history of
interest. The reason for the consultation was the pres-
ence of considerably inflamed gingiva.

Type of rreatment applied: During the first visit
anamnesis was carried out together with a clinical and
radiological examination, followed by a diagnosis and
treatment plan. In addition to gingivitis as a result of the
accumulation of plaque and caries, a short lingual
frenum was observed.
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Principal details and data that were obrained as a
resudt of the treatment: During his first appointments all
the restoration treatment was carried out. Then, with the
help of a speech therapist the possibility was evaluated
of recovering the movement of the tongue by means of
myofunctional treatment. After the evaluation, surgical
treatment was advised to solve the issue of the short lin-
gual frenum. The surgery was carried out under local
anesthesia and the frenum was sectioned transversely
after tractioning and suturing the tip of the tongue. The
release achieved was checked and the tongue then
sutured.

Descriprion of the period after the wearment: Once
the frenectomy had been carried out. the parents were
given exercises to carry out at home, which consisted in
helping with the total recovery of the mobility of the
tongue. A week after the surgery, the patient was seen
and the stitches removed and a follow-up by a speech
therapist was advised.

55. GIANT CELL TUMOR: CASE REPORT

Pascual M, Gonzilez Y, Cahuana A
Hospirtal Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduction: Giant cell tumor is defined as a prima-
ry bone neoplasm that is benign. locally aggressive and
with a low incidence rate in the pediatric population. In
the maxillofacial area it is very uncommon and arises,
according to frequency, in the mandible, upper jaw,
skull base and mandibular condyle.

Objective: The presentation of a case report involv-
ing a child.

Case report: A nine year old girl with no history of
interest attended the Department of Pediatric dentistry
of the Sant Joan de Déu Hospital in Barcelona in June
2008, as a result of swelling of the mandible and dental
pain. During the anamnesis and the examination, a
slight swelling of the mandible and facial asymmetry
was observed. Her general health was good, she had no
fever or caries. The radiological examination showed
considerable swelling from 33 to 43 which was causing
the expansion and thinning of the cortex in a vestibular
direction and the separation of roots by the lower
incisors. The treatment carried out involved endodontia
of 42 and extraction of 83, 84 before the excision of the
tumor. The tumor was removed under general anesthe-
sia and the bone margins were not sectioned. The
histopathologic analysis confirmed the presence of
giant multi nuclei cells arranged in groups and on their
own. The result of the intervention was very favorable.
The patient is currently in a good state of health, gener-
ally and orally, and she undergoes periodical clinical
and radiological monitoring.

Comment: Giant cell umor is very uncommon, it is
locally destructive and it is of unknown etiopathogeny.
The differential diagnosis should include benign entities
such as giant cells, cherubism and brown tumor of
hyperparathyroidism, and radiologic entities that are
similar to odontogenic myxoma and ameloblastoma. En
bloc resection with wide safety margins has been
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observed to be the most efficient treatment given the
high rate of recurrence and its malignant transformation
potential. In lesions of a large size or with aggressive
behavior, co-adjuvant therapies can be used that are
aimed at reducing the size and risk of bleeding from the
tumor during the surgery.

56. EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
ECTOPIC MAXILLARY CANINES

Pérez M, Gonzilez Y, Cahuana A
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Introduction: The upper canine is one of the teeth
that most commonly develops ectopic eruption and, as a
result, it becomes embedded. The consequences of an
embedded canine are: functional absence, dental migra-
tion, cysts, malocclusion, need for orthodontic treat-
ment and oral surgery for exposure. All this has consid-
erable economic repercussions that could be minimized
with early diagnosis and treatment of this group of
teeth.

OWbjective: Revision of the literature on the early
diagnosis and treatment, and presentation of case
reports.

Material and methods: Revision of the literature of
the last 10 years on early diagnosis: suspicious clinical
signs, radiological examination, treatment guidelines.
Revision of our clinical cases.

Resufts: 15 articles were revised, and the findings
that were common in early diagnosis were: the absence
of bulging on palpation of the canine crown at the back
of the vestibule between the ages of 9 and 10. Agenesia
or microdontia of permanent lateral incisors and pro-
nounced incisor restrusion. The diagnosis was con-
firmed with a radiographic study in which the position
of the permanent canine in the dental arch in the three
space planes was verified (taking into consideration
inclination, distance, overlap and height). The early
treatment described was excision of the primary canines
so that the canine with the diagnosis of ectopia could be
brought back to the eruption path.

When revising our cases, the favorable evolution
should be highlighted of differentiated guidelines in
which the primary molars were first extracted in order
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to favor the inclination distally of the permanent canine
after the early eruption of the first premolar.

Comments: There are clear suspicious signs of
ectopic canines that can be diagnosed promptly. The
extraction of primary canines has been described as ear-
ly treatment. We describe extraction guidelines for pri-
mary molars followed by the extraction of primary
canines with a favorable outcome.

57. HARMFUL HABITS IN PEDIATRIC
DENTISTRY PATIENTS

Mourelle MR, Gallardo NE, Bartolomé B, de Nova
MJ

Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de
Madrid

Introduction: A harmful oral habit refers to a habit
acquired as a result of continuous repetition of a series
of acts that serve to calm emotional needs. They are
very prevalent in the child population and, according to
various studies, they may reach 50%.

Ohjectives: a) To examine the number of children
with harmful habits in the pediatric dentistry clinic of
the UCM; b) to establish how many children have a
habit; ¢) to analyze the cases affecting oral breathing
habits; d) to determine the cases of atypical swallowing;
e} to identify the cases with lingual interpositioning; f)
to investigate the children with onychophagia; g) to
study the cases of non-nutritious suction cases, and h) to
observe if there are significant differences between sex-
es.

Material and methods: The study was retrospective-
descriptive of all the children who attended the course
on Pediatric Dentistry of the UCM with ages between 6
and 14. All their clinical records were revised in order
to evaluate the presence of harmful habits,

Results: We found that 51.2% had habits, and 48.8%
did not. Among the children who had harmful habits,
we found 74% had only one habit, 46% two habits and
12% three. The greatest prevalence was of non-nutri-
tious sucking habits.

Conclusions: Large differences between sexes were
not found, Of the children studied the most widespread
habit was infantile swallowing.

Poster Communications

1. INCORPORATION OF TOOLS TO
EVALUATE CARIES RISK IN MEDICAL
HISTORIES IN PEDIATRIC DENTISTRY

Garcia Margarit M, Ferrer Tuset I, Martin Oltra
MJ, Aura Tormos JI, Lloret Garcia M

Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Valencia

Objectives: To provide the practitioner with tools
that permit cataloguing patients according to caries risk,
and 1o systemize the direction of the relevant clinical
procedure protocols.

Material and methods: A revision of the literature
was carried out using databases (Pubmed, CSIC), text
books and different organizations or dental societies.

Results: OFf the literature revised, 7 tools were analy-
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zed that assessed caries risk. All these contemplated the
main etiological factors of the disease. However, there
was no unanimity as to other influential factors.

Only those proposed by the AAPD and CAMBRA
present their tools in a compact format to facilitate their
use, and their inclusion of the patient’s medical history,
In addition, clinical protocols are incorporated depen-
ding on the estimated risk: high, moderate or low.

Conclusions; It has been demonstrated that the incor-
poration of tools to evaluate caries risk improves the
systems for diagnosis and clinical decision making in
caries management. For this a useful tool is presented
for daily clinical practice, which permits including a
patient in a particular disease risk area: high, moderate
or low, and directing the preventative and/or therapeutic
process in a correct and efficient fashion.

2. OUR EXPERIENCE WITH LASER
FRENECTOMIES

Bonafé N, Borras C, Garcia E, Garcia M, Catald M
Facultad de Medicina v Odomologia. Universidad de
Valencia

Four case reports are presented of frenectomies in
child patients. Excision of an abnormal lip frenum had
been indicated for various reasons: gingival margin
retraction, existence of inter-incisive diastema and limi-
tation of lip mobility, The treatment applied was lip fre-
num excision with laser diodes,

Surgical treatment of the frenum using laser has a
series of advantages over conventional technigues. OF
these the haemostatic effect should be highlighted
together with excellent vision of the operating field, the
use of less anesthesia, healing by second intention with
no need for suturing, and a better postoperative period
with less pain, inflammation and edema. The advanta-
ges of laser surgery mean that it is more comfortable for
the pediatric patient, there is greater collaboration
during the treatment, and thus greater acceptance
among children as well as parents.

All patients were told to use local antiseptic for 15
days, a bland diet for a week and pain killers enly if
needed. Two weeks later, adequate healing was obser-
ved and no patient required painkillers. In general the
use of laser contributed to creating a positive attitude
among the children and parents towards these treat-
ments, despite being initially reticent.

3. PIGMENTARY INCONTINENCE

Martinez Cano MP, Estrela F, Gandia AM, Prario
E, Pérez Soriano V

Facultad de Medicina v Odomologia. Universidad de
Valencia

Pigmentary incontinence, or Bloch-Sulzberger syn-
drome, is a very uncommon genodermatosis of the neu-
roectoderm. [t arises as a result of mutations of the
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NEMO gene located in chromosome Xq28 that interve-
nes in cell protection against apoptosis. It more com-
monly affects the female sex. It is transmitted as an X-
linked autosomal dominant trait.

The disease mainly affects the skin, but on most
occasions there are anomalies of the hair, eyes, central
nervous system and oral cavity. The oral manifestations
tend to be: eruption delay, partial or total absence of
teeth, morphological anomalies, malocclusion... As
there is no specific therapy for Pigmentary incontinen-
ce, the treatrment will be directed towards the predomi-
nant symptoms in each individual.

The case is presented of a four and a half year old
girl, with multiple missing primary and permanent
teeth, eruption delays and disturbances in dental shape
{conoid 51 tooth). The diagnosis process is described
and the treatment plan to be followed (removable prost-
hesis with retentive additions).

The objectives set are to provide the patient with
correct masticatory and aesthetic function (without
overlooking her self-esteem and social acceptance), per-
mitting proper development of basal maxillary bone so
that definitive treatment that is stable over time can be
carried out in the future.

4. THE INCORPORATION OF NEW
TECHNOLOGIES ENABLING IMAGE
DIAGNOSIS IN PEDIATRIC DENTISTRY

Ferrés-Amat E', Maura I', Diaz Martinez C',
Ferrés-Padrd E'

"Hospital de Nens. Barcelona. *Universitat Internacio-
nal de Catalunya. Barcelona

Introduction: Image diagnosis techniques are basic
for carrying out a diagnosis, treatment plan, follow-up,
and for monitoring lesions or diseases in the oral and
maxillofacial region. The technological advances that
combine images and computerized processes permit
obtaining a diagnostic resolution that was unthinkable
until a few years ago,

Objectives: The aim of this study is to set out the
advantages and clinical uses of incorporating certain
radiodiagnostic technigues. Four cases are presented in
which image diagnosis was decisive. Case 1. A seven
year old girl diagnosed with type 1b dentin dysplasia. In
order to determine the degree of damage to the molars, a
helical CAT scan was carried out. Case 2. A ten year
old girl with an embedded ectopic upper canine (13) in
the upper jaw. A computerized tomography permitted
carrying out the treatment plan. Case 3. A twelve year
old boy who suffered avulsion of reeth 21 and 22. Four
months after a follow-up periapical radiography consi-
derable resorption of 22 was observed. The helical cat
scan confirmed the degree of resorption. Case 4. Eleven
year old boy who was diagnosed with a maxillary cyst
in the area of 55. In the helical CAT scan a supernume-
rary tooth was also diagnosed.

Conclusions: The use of radiographies such as the
orthopantomography, the conventional computerized
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tomography (CT) and the volume computed tomo-
graphy (cone beam) are basic in these times for carrying
out certain diagnoses and surgical therapies.

5. UPDATE ON BACTERIAL ENDOCARDITIS
PROPHYLAXIS

Rodriguez Mayta X, Yarela Ruano M
Madrid

Introduction: Infectious endocarditis is a microbial
infection which is located on cardiac valves or the endo-
cardial lining, and the most common origin is bacterial,
Given that certain dental procedures may be the origin
of a bacteremia, being familiar with the correct protocol
regarding procedures for patients with a bacterial endo-
carditis (BE) risk is important.

Objectives: The aim of this work is to establish an
up-to-date prophylactic protocol as well as to report on
the conclusions of the latest studies on the efficiency of
this proxylaxis and its needs.

Material and methods: Revision of the literature
from the year 2000 to date of articles and studies publis-
hed on the matter.

Conclusions: In spite of referrals to general practitio-
ners or to cardiologists being common practice, and felt
among the dental profession to be well grounded, the
responsibility of appropriate antibiotic proxylaxis in BE
before dental treatment, reverts finally back to us.

The medicines recommended by the AHA in the
latest 2007 guidelines have hardly varied from the
recommendations in 1997, but criteria on patient selec-
tion have been simplified, just as the number of dental
procedures in which these are recommended has decre-
ased.

There is much controversy as to whether the poten-
tial risk from this proxylaxis treatment exceed the bene-
fits.

6. THE CONTRIBUTION OF PEDIATRIC
DENTISTS TO PHARMACOVIGILANCE

Velld MA, Catalid M, Nuiio C, Estrela F, Bonafé N
Facultad de Medicina v Odontologia. Universidad de
Valencia

Antecedents: The case is presented of Necrotizing
Ulcerative Gingivitis of a 17 year-old girl with symp-
toms of necrosis of the taste buds, pain and bleeding
after a catheter. The patient does not have any other
medical history of interest other than a vaccination
recently introduced into the market, which for a short
time had been associated with the appearance of the pat-
hology.

Treatment: After the clinical and radiographic
diagnosis, antibiotics were prescribed together with
anti-inflammatory and antiseptic medication. Instruc-
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tions on oral hygiene and diet were given and every
week she was monitored until the pathology had
disappeared.

Details and data obtained after the treatment: The
patient evolved favorably and after a week the pain and
bleeding stopped. Two weeks later the necrosis of the
taste buds disappeared and after three weeks her gingiva
were healthy but her taste buds were not occupying the
pores, and they had rounded edges.

Description of the posi-treatment period: In cases in
which the pediatric dentist suspects that a certain drug,
recently introduced for a therapy, is related to, or may
precipitate, the appearance of a pathology, he has the
obligation of notifying this swiftly, following the right
channels. The steps to be taken are described for com-
municating this occurrence to the appropriate authori-
hes.

7. FISSURE SEALANTS WITH SELF-ETCHING
ADHESIVES: MICROINFILTRATION OF
CONTAMINATED ENAMEL

Coelho A, Canta ], Luis H, Oliveira 5, Marques P
Facultad de Odontologia de Lishoa, Portugal

Dbjectives: To evaluate the influence of two self-
etching adhesives in the microinfiltration of a fossa and
fissure sealant, applied on dry and contaminated enamel

Marerial and methods: 180 third molars were divi-
ded into 9 groups, according to the possible combina-
tion of the adhesives and the surface conditions of the
enamel:

Groups 1, 2 and 3 sealant applied according to the
traditional technigue with phosphoric acid/ Prompt L-
Pop / ClearfilS3Bond on dry enamel, Groups 4, 5 and
6 sealant applied with phosphoric acid / Prompt L-
Pop / ClearfilS3Bond on enamel contaminated with
saliva, and Groups 7. 8 and 9 sealant applied with
phosphoric acid/ Prompt L-Pop / ClearfilS3Bond on
enamel contaminated with water. After sealing the fis-
sures, the molars were subjected to 500 thermal
cycles, covered with nail polish and submerged in
methylene blue solution for 24 hours. The crowns
were separated from the roots and sectioned length-
ways (4 visualization sections per molar). Each sec-
tion was sequentially polished so that it could be
observed by optic microscope. The percentage of
infiltrate on both sides of the fissure was measured
and the value obtained was converted in an ordinal
scale by thirds. Only the maximum percentage/section
was taken into consideration. The data were submitted
to the ANOVA analysis and Tukey test, with a signifi-
cance level of 5%.

Results: On dry enamel, the traditional technique had
less microfiltration, and it was statistically different
from the combined sealant with Prompt L-Pop (p=0.02)
and Clearfil33Bond (p=0,005). Under salivary contami-
nation conditions, the two adhesives were similar and
superior to the traditional technique (p=0,000}. With
water contaminated enamel, all the groups were statisti-
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cally different, with the best being Clearfil53Bond,
followed by Prompt L-Pop.

Conclusions: The combination of self-etching adhe-
sives reduces the microinfiltration of the sealant, when
applied to contaminated enamel.

The authors would like to thank 3M and Kuraray, This investigation
was carried out in the UINCOB, unit R&D n®3062 of the FCT.

8. DENTOFACIAL DISTURBANCES IN HYPER
IGE SYNDROME

Valero M, Martinez L, Lobato B, Martin R, Gil ]
Centro Especialista en Atencidn Odontoldgica Integra-
da en el Nifio con Necesidades Especiales. Universidad
Complutense. Madrid

Introducrion: Hyper 1gE syndrome is a rare primary
immunodeficiency disorder with multisystemic charac-
teristics, high serum IgE levels, recurrent skin and lung
infections, typical facies, joint laxity. osteopenia and
scoliosis. Although the STAT3 transducer gene has
recently been thought to be the cause of the Hyper-Ige
syndrome (HIES), its etiology continues to be unk-
nown. At an oral level we find retained primary teeth
due to the difficulty in carrying out rhizolysis physiolo-
gically. As a result there are disturbances in the eruption
of the permanent teeth, together with supernumerary
teeth, ectopic eruptions and thickening of periodontal
tissue, recurring infections of the mucosa such as candi-
diasis, narrowing of the palatine arch, shght prognat-
hism and thickening of the palatal mucosa. The facies
are characterized by a predominant forehead that is flat,
wide and prominent, an accentuated supraorbital rim,
wide nasal base independent of race, rough facial skin
with prominent pores.

Objectives: To determine the dentofacial disturban-
ces that may help to diagnose Hyper IgE syndrome.

Discussion and conclusions: Job syndrome is a mul-
tisystemic disorder affecting the immunological system,
bones, connective tissue and teeth. The best treatment is
the carly diagnosis of these complications, therefore, in
spite of being an uncommon syndrome, the patients suf-
fering it have typical dentofacial characteristics that can
direct us towards the diagnosis with the help of an
immunology specialist,

9. TREATMENT MODALITIES FOR THE
ECTOPIC ERUPTION OF PRIMARY MOLARS

Fierro-Monti C, Bravo L, Pérez A
Universidad de Concepcidn, Chile

The ectopic eruption of first permanent molars is due
to a local disturbance of the molar eruption pattern, and
it results in the molar impacting against the adjacent
tooth, and the distal root of the primary second molar is
as a result resorbed.
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Three cases are reported of ectopic first molars that
were treated differently. For the first we used dental
separators, the second case was treated with active dis-
talation of the blocked molar, and in the last case the
primary molar was extracted and the space was recupe-
rated.

The treatment modality was chosen according to the
degree of impactation, resorption and occlusion in each
case, showing that clinical success is possible if there is
a proper diagnosis. Thus, for the first case, as the per-
manent molar was only slightly inclined, a self-lock
type separator was used. Then an elastomeric separator
was used for maintenance. In the second case the occlu-
sion permitted the adhesion of a button through which
the necessary traction was carried out, as the molar was
very inclined. And in the third case, the abscess of the
primary molar made excision necessary. The inclination
of the permanent molar was then reverted using an acti-
ve palatal bar.

In the first two cases the follow-ups revealed radio-
graphic success with the conservation of the primary
molar affected by rhizolysis, and no periapical patho-
logy, and at 1 and 2 years respectively. The third case
showed rapid repositioning with no loss of space.

10. AESTHETIC AND FUNCTIONAL
REHABILITATION OF A GIRL WITH
HEMIFACIAL MICROSOMIA

Badillo V, Gémez B, Adanero A, Martin del Burgo
M, Martin M

Facultad de Odomiologia. Universidad Complurense de
Madrid

fnrreduction: Hemifacial microsomia (HFM) was
described by Gorling et al. to refer 1o patients with
microtia, macrostomia and defects in the formation of
the mandibular ramus and condyle in a unilateral fas-
hion. Although HFM is one of the most common cra-
niofacial malformations (the second after cleft lip), the-
re is little information on its epidemiology. An
incidence of | out of every 5600 births is accepted, with
the male sex and the right side being the most affected.
Iis etiology is uncertain and different hypotheses have
been put forwards such as rupture of the stapedial
artery, a hereditary transmission in a dominant or reces-
sive form, disturbance to chromosome 10, aleohol,
tobacco or isotetrinoine consumption during preg-
nancy.... The clinical presentation varies from slight
facial asymmetry to a severe hemifacial development
failure with implications in the orbit and even the total
absence of an ear. The chin and the facial midline are
displaced towards the affected side. and the area of the
lip may also be involved and it will be raised. There
may in addition be hypoplasia of the maxilla and of the
masseter, lemporalis and pterygoid muscles. The intrao-
ral region will also be involved with the appearance of
disturbances to the occlusal plane, third moelars and
second premolar agenesis by the microsomia. Supernu-
merary teeth may appear, there may be delays in the
eruption sequence as well as the appearance of dental
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hypoplasia. The treatment options include from simple
orthodontic correction in the milder cases to surgical
treatment, either with the use of bone distractors or
autologous costochondral grafts.

Case repori: Presentation and antecedents: ten year
old girl was seen by the Department of Child Maxillofa-
cial surgery in the La Paz Hospital. She had Type IlI
hemifacial microsomia with severe deviation of the
occlusal plane and a severe reduction of the right hemi-
mandible.

Treatment and results obtained: A bi-directional
external distracter was used, and a dermo-fat graft was
placed in the affected side. Optimal results were obtai-
ned, acsthetic as well as functional.

Posi-treatment period and current stare: The girl is
to date in a perfect state and is awaiting surgery to her
ear.

11. ACCESSORY CUSPS

Uriol K, Albero G, Correa ME, Rodriguez-Villa M
Centro EVEAMA . Madrid

Brief description of the antecedents: In our revision
of the literature (*1) we discovered that the name “ciis-
pides accesorias” (accessory cusps) is given to the
accessory tubercles located in the lingual/palatal surface
of anterior teeth. These have a multifactorial nature and
they may arise on their own or with other systemic con-
ditions. Histologically it consists of enamel and dentine
and it may or may not involve the pulp. The most com-
mon complication is the presence of occlusal interferen-
ces especially in the area of the maxilla. The case is pre-
sented of a 9 year old patient with accessory cusps in
upper incisors with occlusal disturbance which was
making excentric movement difficult.

Type of treatment applied: Based on the articles revi-
sed, conservative treatment was decided on which con-
sisted in the reduction of the cusps by means of gradual
filing and a radiographic follow-up until occlusion was
normalized.

Principal details and data obtained during the treat-
ment: The patient reported neither discomfort nor pain
after the filing of the teeth, or any pulp involvement,
and an improvement had been noticed in occlusion.

Description of the post-treatment period: Under
study.

(*1) Survey of talon cusps in the permanent dentition of a Turkish
papulation (] Contemp Dent Pract 2008); Talon cusp: reporn of a case
(Quintessence Int 2006).

12. CROWN FRACTURES IN YOUNG
PERMANENT TEETH: A
MULTIDISCIPLINARY TREATMENT

Costa AL, Ramos JC, Xavier T, Lemos B
Universidad de Coimbra. Fortugal
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Brief description of the antecedents: In addition to
the absence of pathologies, aesthetics and function have
been established as fundamental factors in the oral reha-
bilitation of children. Oral trauma is a growing motive
for concern, due not only to the high incidence levels
and prevalence, but also because the treatment is very
demanding, This concern increases even more when
orofacial trauma leads to fractures, disturbance to the
position of teeth or even loss. Facts that, particularly in
children, may have a negative effect in functional, aest-
hetic and psychological terms. If in the primary denti-
tion phase the peak in incidence of this type of situation
is between 2 and 3 years of age, in a direct relationship
with the level of motor coordination; in the young per-
manent dentition various predisposing factors have
been recognized with certain aspects standing out such
as increased overjet, practicing sport, accidents or phy-
sical violence. When the seriousness of the trauma
involves pulp treatment, and if we are dealing with per-
manent teeth that are not completely mature and which
do not permit conventional endodontic treatment, the
therapeutic options should take include a careful selec-
tion of the materials and techniques to be used.

Type of treatment applied: With this study the aut-
hors aim to illustrate the clinical focus of a traumatic
episode of a child with immature anterior teeth, with a
diagnostic and operative complexity that included carr-
ying out an apical plug with MTA, dental whitening,
gingivectomy with laser and crown-root reconstruction
with fiber posts and composite resin.

Details obtained through the wreatment: Taking into
consideration that different tissues and structures of the
dental organ had been affected, restorative techniques
that were often complex and multidisciplinary were
carried out, respecting to the maximum the anatomical,
histological and biological principles. The complete res-
toration of function and aesthetics was achieved.

Description of the posterior period: The boy was
monitored regularly and he is asymplomatic after a
year.

13. HARMFUL HABITS IN CHILDREN AGED 3
TO 6 IN OPORTO (PORTUGAL)

Vieira C, Choupina M, Paiva E, Manso C, Ferreira
LP
FCS-UFP- Porio. Portugal

Objective: To establish the prevalence of harmful
oral habits in children aged between 3 and 6. To link
these habits with the sociceconomic level of the parents
and the type of nutrition in the first months of life.

Material and methods: Observational study with a
transverse section using parental surveys. The sample
consisted in 110 children aged between 3 and 6 years
who were in private and public schools in Oporto (Por-
tugal).

Statistical data: The tests used were the chi-square
test, the Fisher test and the Mann-Whitney test, and sig-
nificant differences were considered for p <005.
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Resulrs: 83.6% of the children were breast fed and
96.4% were bottle fed. 79% used a pacifier and 81%
had onychophagia; 7.1% had bruxism and 20.2% had
a thumb sucking habit. Feeding type and time was
related to the frequency of harmful oral habits, that is
to say. that just receiving maternal milk and mixed
feeding for 6 months or more, has a protective effect
against acquiring harmful oral habits. It was also
observed that the duration of breast feeding was rela-
ted to the sociceconomic level of the family.

Conclusion: It is important that dentists inform
parents of the importance of maternal breastfeeding for
more than 6 months (as this type of feeding tends to
protect the child from acquiring harmful oral habits)
and of stopping these oral habits before they are three
years old in order to prevent malocelusion and dentofa-
cial discrepancies.

14. PEDIATRIC MEDICATION: TYPE AND
QUANTITY OF SUGARS PRESENT

Paiva E, Miranda A, Vieira C, Ferreira L, Manso L
Universidad Fernando Pessoa. Porto, Portugal

Objectives: To determine, in a quantitative or quali-
tative manner, the quantity of sugars present in the
syrups and/or pediatric suspensions that are most pres-
cribed in Portugal,

Material and methods: Descriptive study . The list of
pediatric medication most sold in Portugal was reques-
ted (syrups and/or oral suspension). Analysis of the
prospectuses, in order to determine the type and quan-
tity of sugar present.

Stavistical data: The results were compiled using the
computer program Microsoft Excel® (2000) in order to
calculate the frequency.

Resulis: OF the 26 drugs analyzed, 50% contained
some type of sugar, And of these 42,3% had saccharose.
Only 3 drugs did not contain saccharose in their compo-
sition (Bissolvon Linctus Adulio®. Bissolvon Linctus
Crianga® and Silomat*). The concentration of saccharo-
se found varied between 21mg/ml(Broncoliber”) and
750 mg/ml {Atarax®). Either substituting and/or added
to the saccharose we found sodium saccharine, asparta-
me, lactose, sorbitol and fructose,

Conclusion: Doctors and dentists should be informed
of the cariogenic potential of medication. They should
preferably prescribe sugar-free medicine, or give oral
hygiene recommendations regarding these drugs. Subs-
tituting saccharose with non-acidogenic sweeteners in
order to prevent the cariogenic potential of these drugs
is recommendable.

15. TOOTH REIMPLANTATION: PROGNOSIS
AND COMPLICATIONS

Rodriguez-Villa M, Uriol K, Costa F, Pérez F
Universidad Europea de Madrid

DpaNTOL PEMATR

Objectives: To carry out a revision of the possible
complications and the prognosis of permanent reim-
planted teeth after trauma.

Material and merhods: Revision of the literature
using databases such as Medline and Pubmed in facul-
lies.

Results; The avulsion of permanent teeth after trau-
ma is a frequent phenomenon that requires precise
therapeutic knowledge in order to achieve treatment
success. Dental reimplantation is the correct option,
but it is not exempt of mid- and long term complica-
tions,

The case is presented of a 12 year-old boy with
avulsion of tooth 11. After root canal treatment and
reimplantation, ankylosis arose as a complication,
which led us to design a new treatment plan.

Conclusion: Despite dental reimplantation being
the main therapeutic option after an avulsion, it is
very common for complications to arise. If it appears
that the treatment may fail. the patient should be offe-
red alternative treatment to restore future function and
aesthetics.

16. DECISION MAKING WITH THE CLEFT
PATIENT. WHEN SHOULD DENTAL
TREATMENT BE FINISHED?

Alvarez C, Pardo B, Senosiain A
Universidad de Oviedo. Asturias

Objecrives: To acquire a social commitment and to
improve the quality of life of patients with cleft lips
and palates, and to try to give these patients the most
functional and aesthetic solution possible while avoi-
ding overtreatment.

Material and methods: We are working with 32
cleft patients between the ages of 5 and 20 (9 women
and 23 men) following the work protocol carried out
by the Instituto Asturiano de Odontologia. The first
orthopedic phase permits controlling the anterior and
transverse dimension of the upper jaw, and the second
orthodontic phase permits achieving the dental rela-
tionship that is most suitable for each case. At this
point we decide with the patient and/or his guardian,
when to put an end to the long therapeutic process in
order to avoid other types of sequelae,

Resulis and discussion: Frequently cleft patients do
not complete their multidisciplinary treatment. In our
opinion and in our area, the decision to place a perma-
nent zirconia prosthesis entails an emotional and
effective consensus, and we should ask ourselves not
*How far can we go?' but ‘How far has the patient
come?’

Conclusions: When to make the decision of finali-
zing the treatment of cleft patients is unclear and this
frequently depends on not only the degree of satisfac-
tion with the different treatment, but the extent of the
patient’s and/or his guardian’s needs. At this point we
should opt for therapy that is aimed at improving aest-
hetics and function, and at putting an end to the
patient’s extensive treatment,
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17. CRANIOFACIAL AND DENTAL
MANIFESTATIONS IN APERT SYNDROME:
A REVISION OF THE LITERATURE AND
PRESENTATION OF 6 CASE REPORTS

Martin del Burgo M, Lobato B, Valero M,
Martinez L, Mufoz JM

Especialista en Atencidn Odontoldgica Integrada en el
Nifio con Necesidades Especiales. Universidad Com-
plutense. Madrid

Introduction: Apert syndrome is defined as craniofa-
cialsynostosis, an autosomal dominant hereditary disor-
der with a variable expression, that includes craniofacial
anomalies, syndactylia and ocular anomalies.

Case reports: Six clinical cases are presented that
were treated and supervised by the department of Oral
and Maxillofacial Surgery for Children of the Hospital
Universitario La Paz in Madrid and the clinical program
of the UCM: Integrated Dental Care Specialist for Chil-
dren with Special Needs.

Both the dentition and occlusion of these patients
was monitored, and a delay was found in their dentition
in five out of six cases, with eruption of the upper cen-
tral incisor varying from five to sixteen months.

Other important findings were, idiopathic root
resorption, maxillary compression and class Il bone
with crossbite of different magnitudes.

In two cases distraction of the mid-third was neces-
sary, and in all patients a cranioplasty was carried out.

The follow-up period of the patients varied between
twelve months and ten years.

18. TREATMENT PROTOCOL FOR PATIENTS
WITH PIERRE ROBIN SYNDROME

Adanero A, Gémez B, Martinez L, Valero M,
Martin M
Universidad Complutense de Madrid

Introduction: Pierre Robin is a condition present at
birth that is characterized by the presence of severe
micrognathia. The tongue tends to have glossoptosis
which leads to episodes of suffocation together with
feeding and respiratory difficulties. There is also a soft
tissue cleft. The specific causes of Pierre Robin syndro-
me are unknown.

Material and methods: The joint collaboration
through agreements between the department of Maxi-
llofacial Surgery for Children of the Hospital Universi-
tario de La Paz in Madrid and the degree course in Inte-
gral Dental Care Specialist for Children with Special
Needs permitted carrying oul integral treatment of the
patients. The protocol that was carried out jointly is des-
cribed. Fifteen months after the birth of these children,

ORAL AND POSTER COMMUNICATION 4]

an initial respiratory examination is carried out. When
this is unfavorable a glossoplexy is immediately carried
out (the tongue is joined to the lower lip) which will be
kept in place for 18 months. In order to complete this
treatment, external bilateral mandibular bone distraction
is carried out.

Conelusions: Current surgical treatment by means of
a glossopexy, and bone distraction reduces the need for
a tracheotomy and the mortality of these patients. Pedia-
tric dentists need to be present during all the protocol
phases in order to improve in each case the quality of
life at an oral level of these children,

19. PRE-SURGERY ORTHOPEDIC
TREATMENT FOR CLEFT LIF NEONATAL
PATIENTS

Barroso J, Bellet L]
Mister en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunva. Barcelona

Brief description of the antecedenis: The case is pre-
sented of two neonatal patients with a cleft lip and pala-
te who were treated at birth with an obturator and nasal
modeling before undergoing the primary surgery
usually carried out in these types of patients between 3-
9 months.

Type of treatment applied: Patients with a cleft lip
and palate undergo as soon as they are born a series of
processes that are aimed at obtaining adequate functio-
nal and aesthetic results. On birth, and before procee-
ding with the primary surgery, each child had been fit-
ted with an orthopedic apparatus aimed at preparing the
maxillary processes for the surgery. A palatal obturator
had been placed with a nasal remodeling apparatus.

Principal details and data obtained through the tre-
atment: In this phase remodeling the columella of
patients lacking nasal support is made possible, while
taking advantage that, at this time, there is a high elasti-
city. Orthopedics should be carried out by a pediatric
dentist or orthodontist qualified and trained in treating
these types of patients. The processes carried out in the-
se patients should follow a protocol. These are complex
patients and having a multidisciplinary team with expe-
rience is mecessary, and there should be consensus
regarding decision making.

Description of the post-treatment period: The
patients undergo numerous surgical interventions, ort-
hopedic and orthodontic treatments, as well as sessions
with a speech therapist and even with a psychologist.
Therefore the guidelines and times to act in each phase
should be clear and directed at favoring results without
over-treating or disturbing these patients more than
necessary.
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| Informaciéon Universidad

Directora de seccidn
Profa. Dra. E. Barberia Leache

Informacion sobre formacién de postgrado

en Odontopediatria

Informacion

Universidad Complutense de Madrid,

Facultad de Odontologia.

Departamento de Estomatologia [V,

Ciudad Universitaria.

28040 Madrid.

Pégina web de la UCM: www.ucm es>Estudios y
acceso>Estudios de Postgrado v Formacidn Conti-
nua=Titulos propios.

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL
Universidad Internacional de Cataluna

Director: Dr. Luis-Jorge Bellet Dalmau

Categoria: Programa de Mister.

Profesorado: Dra. Berta Bldzquez, Dra. Elisa-
beth Gallifa, Dra. Sandra Sdez, Dr, Jordi Daunis,

Titulacidn de acceso: Licenciados en Odontologia,
Licenciados en Medicina, Especialistas en Estomatolo-

Zia.

Créditos y temporalizacidn: El programa de més-
ter en Odontopediatria Integral consta de dos cursos
académicos con una carga de 35 horas semanales.

Estd prevista la admisién de un méiximo de seis
alumnos por curso académico,

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

Inicio del curso: Las actividades docentes se ini-
ciaran en septiembre y finalizardn en julio.

Prescripcidn: En la secretaria de la UIC.

Seleccign: Tendrd lugar en junio valorando su curri-
culo vitae y a través de una entrevista personal.

Informacidn.; cana@csc.unica.edu

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Barcelona

Director: Prof. Dr. Juan Ramén Boj Quesada.

Colaboracién: Area docente Hospital Universita-
rio Sant Joan de Déu.

Coordinadora: Dra. Carmen Casal Sdnchez.

—Titulacidn: Mister en Odontopediatria (especia-
lidad en Odontopediatria para odontdlogos y médi-
cos estomatdlogos).

Duracidn: 2 cursos académicos.

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

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

— Tratamiento bajo sedacién profunda y aneste-
sia general.

—Patologia de urgencias, bidsicamente procesos
inflamatorios y traumatologia.

Inicio del curso: Las actividades docentes se ini-
cian en noviembre de cada afio para los alumnos de
primer curso.

Preinscripcidn: En la Secretaria del Departamento
de Odontoestomatologia situada en la Facultad de
Odontologia, del 1 de julio al 30 de septiembre de
cada aiio.

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

Informacidn:
Universidad de Barcelona
Departamento de Odontoestomatologia
Facultad de Odontologia
Feixa Llarga, s/n
Pavelld de Govern, 2" planta
08907 L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 402 42 69, Fax. 93 403 55 58
e-mail: dep20-0@bell.ub.es
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MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Sevilla

— Directora: Asuncion Mendoza Mendoza
— Duracicn: 240 créditos en dos afios.

— Contenidos:

* Diagnostico integral en Odontopediatria

* Pruebas complementarias en Odontopediatria

* Control del dolor y manejo del comportamiento

¢ Operatoria

¢ Erupcidn dentaria, desarrollo de la oclusién y
manejo del espacio

* Tratamiento temprano de la maloclusién

* Traumatologia dentaria

* Cirugia oral en el paciente odontopedidtrico

* Prevencidn y odontopediatria social

* Interrelacién de la odontopediatria v otras
materias odontolégicas

* Iniciacidn a la docencia en Odontopediatria

* Iniciacidn a la investigacidn en Odontopedia-
tria

* Bibliografia odontopedidtrica

* Clinica odontopedidtrica

Informacion
Universidad de Sevilla
Facultad de Odontologia
C/ Avicena, s/n
41009 Sevilla
Tel. 954 481 143
e-mail: amendoza@us.es
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Entrega de los premios Jovenes Odontopediatras - Gaceta
Dental durante la VIII Reunién Anual de Jovenes

Odontopediatras

El 7 de marzo de 2009 se celebrd en la Facultad de
Odontologia de la UCM, la VIII Reunién Anual de
Jgvenes Odontopediatras.

Estas jornadas, que vienen realizdndose anualmen-
te bajo la tutela de la Sociedad Espafiola de Odonto-
pediatria, surgen de la clara necesidad de formar en
esta importante faceta de la Odontologia a las jévenes
generaciones de odontdlogos de nuestro pais. Trata-
mos desde la SEOP, de fomentar la vocacién en
Odontopediatria a los recién licenciados o alumnos de
los dltimos cursos de la licenciatura. Igualmente los
alumnos de pregrado, postgrado o magister en Odon-
topediatria poseen una ocasién dnica de conocerse
entre si e intercambiar informacién acerca de las
investigaciones mds importantes en Odontopediatria,
que se estdn desarrollando en sus respectivas Univer-
sidades.

En estas reuniones son los propios jovenes los que
participan como ponentes, tutorizados por sus profeso-
res de universidad. Se enfrentan de esta manera en
muchas ocasiones, a su primera experiencia en el campo
de la investigacion y exposicién de sus resultados en
piiblico.

El creciente interés por la participacion en estas reu-
niones se ha visto este afio reflejada en la magnifica
afluencia de asistentes que completaron el aforo de la
sala,

El programa cientifico comenzd con la conferencia
llevada a cabo por el Dr. Salmerdn, ex presidente de la
SECOM., médico adjunto del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital General Universitario Grego-
rio Marafidn de Madrid y profesor de Cirugfa de la
UCM que en propias palabras del presidente de la
SEOP Miguel Herndndez, “hizo las delicias del piblico
presente” con su disertacién acerca de la Cirugia Oral
en Nifios.

Los jévenes que participaron con sus ponencias
libres en el programa cientifico, fueron en esta ocasidn,
ampliamente superados en nimero y calidad de sus pre-
sentaciones por las expectativas de los organizadores,

La relacién completa de los mismos y los titulos de
sus ponencias fueron:

Fig. 1. Los participantes con sus ponencias libres en la VI
Reunion Amwal de Jivenes Odontapediarras junio a la direc-
tora de la Reunidn Profa. Planells.

— Osteogénesis imperfecta vs. dentinogénesis imper-
fecta, Implicaciones en el ratamiento odontopedidiri-
oo,

David S. de la Fuente. UCM

— Sindrome de hipomineralizacidn incisive-molar,

Luis Garcia Pascua. U. CEU San Pablo

— Bulimia nerviosa purgativa y erosion dental en
Cdontopediatria,

Maria Mufioz Brave. UCM

— Actualidad en la remineralizacicn dentaria.

Beatriz Gutiérrez Mosquera, UCM

—La marsupializacidn come parte del iratamiento
conservador en quistes maxilares. A propdsito de cua-
Iro cases.

Diana Patricia Ahumada Silva. U. de Barcelona

— Fracturas radiculares horizontales,

Begofia Gémez Legorburu. UCM

— Sindrome del alcohelismo fetal. A propdsito de un
Caso.

Mercé Virolés. UIC

—Manejo odontoldgice del paciente con picnodisds-
tosis, Presentacion de ires casos,

Claudia Hahn Chacdn. U. de Barcelona

— Catnpus virtual de la materia de odontopediatria.

Celia Tobar Arribas. UCM
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Fig. 2. De izquierda a derecha la ganadora del segundo pre-
mio a la mejor penencia, Begofa Gomez Legorburu, junto a
la ganadora del primer premio, Marig Mufoz Bravo.

—Aparatos de Groper en preescolares: presentacidn
de casos clinicos.

Miriam Leiva. U. de Barcelona

— Fracturas coronoradiculares. Revisidn de la lite-
ratura a propdsito de un caso.

Maria Dolores Huertas Lépez. U. de Sevilla

—Usos del MTA en odontopediatria. Presentacidn
de casos clinicos.

Linda Abril Rojas Campos. U. de Barcelona.

— Fobia al dentista, posible consecuencia de hipomi-
neralizacidn incisivo-molar,

Blanca Llidé Tejedor. UCM

— Estudio piloto a 16 meses de 6 pulpotomias con
sulfato férrico.

Ana Matencio. UIC
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—Aislamiento v diferenciacidn de células madre
procedentes de la pulpa dental,

Francisco Javier Rodriguez Lozano. U, de Murcia

— Epidermolisis bullosa. ; Podemos mejorar la cali-
dad de vida de nuestros pacientes?

Ana Paula Campagnoli. UEM

—Fracturas coronales. Revision de la literatura a
propdsito de cuairo casos clinicos.

Maria Biedma Perea. U. de Sevilla

—Hipomineralizacion incisivo-melar (MIH) A pro-
pdsito de un caso.

Sara Diez Soto. UIC

Al finalizar la reunidn se procedio a la entrega de los
premios a las mejores ponencias presentadas en la V1II
Reunidn Anual.

En esta ocasidn el primer premio recayd en Maria
Mufioz Bravo de la UCM. Por su parte, el segundo pre-
mio fue otorgado a Begofia Gomez Legorburu pertene-
ciente igualmente a la UCM.

La generosa contribucidn de Gaceta Dental con
1.000 euros al primer premio y 300 euros al segundo
premio, contribuyd a la alegria de las ganadoras. A ello
hay que sumar la imscripcion gratuita a la XXXI Reu-
nién Anual de la SEOP que otorga la Sociedad Espaiio-
la de Odontopediatria al ganador de cada edicidn.

La empresa Dentaid contribuye con la totalidad de
los gastos que conlleva la organizacion del evento, des-
de la primera reunién hasta hoy,

La empresa GC ha deseado participar con la inscrip-
cidn gratuita de cada uno de los ponentes.

L.a SEQP quiere agradecer a Gaceta Dental, Dentaid
y GC su voluntad de colaborar para que esta Reunidn
haya constituido un rotundo éxito cientifico v de partici-
pacion.

SEOP news

Prize giving Young Pediatric Dentists — Gaceta Dental
during the VIII Annual Reunion of Young Pediatric Dentists

On the 7" of March 2009, the VIII Reunion of Young
Pediatric Dentists took place in the Dentistry Faculty of
the UCM.

These meetings, which have been taking place every
year under the auspices of the Spanish Society of Pedi-
atric Dentistry, arose because of the clear need to train
the younger generations of dentist in our country in this

important facet of dentistry. In the SEOP we try to
encourage a vocation in Pediatric Dentistry in those stu-
dents who are newly graduated, or who a completing
their last courses in this degree. Thus, pre- and post-
graduation students, and those carrying oul masters
degrees, have a unique opportunity for meeting each
other and exchanging information on the most impor-
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Fig. I. The participanis with their lectures in the VI Annual
Reunion of Young Pediairic Demists together with the direc-
tor af the Reunion Praf. Planells.

tant research in pediatric dentistry that is being carried
out in their universities.

In these meetings it is the young people themselves who
participate as lecturers, having been tutored by professors
at their universities. They often have their first experience
in the field of investization and exposure of their results in
public. The growing interest in participating in these meet-
ings was this year reflected in the magnificent wumout as
the conference room was completely filled.

The scientific program began with a lecture given by
Dr. Salmerdn, past-president of the SECOM, and of the
Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the
Hospital General Universitario Gregorio Marafién in
Madrid, and professor of surgery in the UCM who,
using the very words of the president of the SEOP
Miguel Herndndez, “delighted the audience” with his
dissertation on Oral Surgery in Children. The lectures in
the scientific program given by the younger participants
were on this occasion greater in number and quality
than had been expected by the organizers.

The complete list, with the titles of the lectures, was:

—Osteogenesis imperfecta vs. dentinogenesis imper-
fecta, Treatment implicarions in Pediatric Dentistry,

David §. de la Fuente UCM

—Syndrome of malar-incisor hypomineralization.

Luis Garcia Pascua. U. CEU San Pablo

— Purgative bulintia nervosa and dental erasion in
Pediatric Dentistry.

Marfa Mufioz Bravo. UCM

— Up-date in dental remineralizarion,

Beatriz Gutiérrez Mosguera. UCM

— Marsupialization as part of conservative freatment
of maxillary cvsis. A repart of four cases.

Diana Patricia Ahumada Silva, U. de Barcelona

— Horizonal root fractures.

Begona Gémez Legorburu, UCM

— Fetal alcohol syndrome. A case report,

Mercé Virolés. UIC

—Dental management of the patient with pyen-
odvsostosis. Presentation af three cases.

Claudia Hahn Chacdn. U. de Barcelona

—The virtual campus in Pediatric Dentistry.

Celia Tobar Arribas. UCM

—The Groper apparatus in pre-school children: pre-
sentation of clinical cases.

Opostol PEDIATR

Fig. 2. From left to right. the winner of the second prize o the
best lecture, Begoiia Gdmes Legorbura, together with the win-
ner of the first prize Maria Mufioz Brave.

Miriam Leiva. U. de Barcelona

—Crown-root fractures. Revision of the literature as
a result of a case.

Maria Dolores Huertas Lépez. U. de Sevilla

—MTA in Pediatric Dentisiry. Presentation of cfini-
cal cases.

Linda Abril Rojas Campos. U. de Barcelona

—Dental phobia, a possible consequence of inciser-
molar hypomineralization,

Blanca Llidd Tejedor, UCM

— Pilot study at 16 months of 6 pulpotomies with fer-
rie sulphate.

Ana Matencio. UIC

—Iselation and differentiation af stem cells from the
dental pulp.

Francisco Javier Rodriguez Lozano. U. de Murcia

— Epidermalisis bullosa, Can the gquality of life of
these patients be improved?

Ana Paula Campagnoli. UEM

—Crown fraciires. Revision of the literature as a
result of four clinical cases.

Maria Biedma Perea. U, de Sevilla

—Molar-incisor hypomineralization (MIH). A case
i'ﬂ'}:’}”.

Sara Diez Soto. UIC

When the reunion had finished, prizes were given for
the best lectures at the VIII Annual Reunion, On this
pecasion the first prize was won by Maria Mufioz Bravo
of UCM. The second prize was given to Begofia Gomez
Legorburu also of the UCM.

Gacera Dental generously contributed with 1000
Euros for the first prize and 500 Euros for the second
prize, which added to the delight of the prize winners.
They were also awarded a free inscription to the
XXX1 Annual Reunion of the SEOP which is awarded
by the Spanish Society of Pediatric Dentistry to the
winner of each edition.

The company Dentaid covers all the organization
costs from the first reunion to date. The company GC
chose to participate by offering the lecturers a free
inscription,

The SEOP would like to thank Gaceta Denral, Den-
taid and GC for making this Reunion such a success sci-
entifically and from the view of attendance.
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attendance for the program yvou have completed. Please attach a copy of the certificate/diploma/degree qualifving vou as
a specialist in Paediatric Dentistry in your country.

datesattended:....coimiimiainm B0 smisais s
Any Other Courses in Paediatric Dentistry Attended: ..o s s

CERTIFICATE or ACCREDITATION IN PAEDIATRIC DENTISTRY

date awarded .....ococcviimeeenesenessseees DY WHOM (.

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

Signature: Signature:

MEnBEY . i s s s R e e DL BTN surnsamscinin msisaes stsmmuvansnine o o A PR AR BN S BOARI (RN
{please print)

Send this pplication form to: Professor M.E.J. Curzon
Department of Paediatric Dentistry
Leeds Dental Institute
Clarendon Way, Leeds, LS2 9LU

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

Signature of applicant: VAR 4o mvpamippssmns st apapsmmnasu s s sy



ociedad Espaniola
2 Odontopediatria

Secretaria técnica
C/ Alcald, 79-2
28009 MADRID

e-mail:

aria@odontologizpediatricacom |

SOLICITUD DE ADMISION
COMO MIEMBRO ORDINARIO
EN LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE ODONTOPEDIATRIA

DIRIDIRA. oooveveoeeeeeevseeaeesseesessesasssssssesss s e £es 255 RS 582455254
R R o R R B B T NS
DODIGO POBTRL: ooviismsaivuisisssnsiss UTTINAINE cisiserisivssassossssisiosissb3ims s s s Shna s i
TRER L i s miasiimmmionsnias PO v S
COLBGIADD BN i i aaisamisaing N2 DE COLEGIADO: . ociiiivisdiicniissisiissinis
PROPUESTO POR LOS MIEMBROS DE LA SEOP:

DVRUIIRAL e oevev e eeesesesaseeesesessesss 2054582882458

Firma Firma

Firmado en a de de 2008



—DATOS PERSONALES

OB R o e
1. APELLIDO. cvvvvnee
AR APBLEIDD s s i e s L e R e R A S
D R R T TR it A s
CODIGR G s CIDND i it {1 ] L o A R

_ PRACTICA PUBLICA

DREETNE coricsissias G
CODIGO oeerreernnrersmssrsssnees CIUDAD octiensicvcsessensiesssesssssmssssssssesssnsnsrissss oM svvessssnenessssssnsssssssssssssssssssses
T I TR S BENITIIAR s A 40 B S GBI
;QUE TANTO POR CIENTO DE SU PRACTICA DIARTA DEDICA A LA ACTIVIDAD PUBLICA?....cocooommusssussssssssiensnees

—PRACTICA PRIVADA

DT T G M I TP v T AP AP e B e

D T T T IO I oo i S s N A R R
(o] 1) (] OO 1 1113111

;#QUE TANTO POR CIENTO DE SU PRACTICA DIARIA DEDICA A LA ODONTOPEDIATRIA? .ccoovoccvmsscmsssssssrsssssserssnn

B R O Y TR PO DB GO T T it e e

—CURRICULUM

FECHA Y LUGAR DONDE TERMING SUS ESTUDIOS DENTALES: ..oocorvsressiemsussmmmsssssssrssmmmsssssssessssersmsssssssssissssssssssosessss

T TNy OB TN IS LT oo oo o e B i s
RECIBI( ENTRENAMIENTO EN LAS ESPECIALIDADES DENTALES
DB ciciiisnvinmssimoniciamniivricn IR i s isbarsssdne s S sa5 g1 4L ————
1] LUGAR: sovuusssnmsssmsssssninsssssssesssesssssssssessesssssssssssssssess ANDS: Lo ssnnsnens
TR s G e e RS e TR

—DATOS BANCARIOS

NOMBRE DEL BANGOE Jocuiiuisismsssmuiainsmisimassisssinsssisisssiinbissssinssasiisssirssstriiasses
DIRECCION DE LA SUCURSBAL! .cooovvvvvensssmssssemssssmmsserssssessesssssssssssssrs st
L7 DIE CUEINTA: ©ioiuiasisuiisssusnssissssissnsssnsssansinssssassionss snsssssis smsrrismss isas s rasas i £os4a4 4181444804542 440 AR AR R 4
CUOTA: 69 €

Firmado en a de 2008




CIRUGIA ORAL Y MARILOF

Tratac

Tratado de CIRUGIA

ORAL Y MARILOFACIAL
491 € (VA incluido)

Por pedidos envia esh forjeto o;
Lostalls, 128, 1°
Te 91 782 00 30 - Fax: 91 541 57 87. 28006 Modnd
emil: publicodianesEgupesame om
WEWEYE. GAUPOGEON.COM

Deseo recbir............ gjemplores
A 11
DO ey S s e S N oS A ST S 5 o S T
s ) R ———— Provinda .............. Bl o s men gsnsmn e S N R
Tellong. s, cov s B s oIl 55 s s T
Especilidod ... ... COPMBd bl .. ... . : oo naieamia s
Forma de pago: O Confra reembolso Q) Tolgn odjunto
O Domicioliocidn bancaria n de cuMD ... ....vvvvnevniinniniiiiiiiien
Firma



m Hospital San Rafael

Master en Odontopediatria, 2009-2011
Master en Ortodoncia, 2009-2012

Integracion practica de la implantologia en :
el entorno clinico habitual, 2009-2010 —— SITETS%_ =
con la colaboracion de la Univ. de Freiburg FrEIBURG KLINIKUM

Integracion practica de la Periodoncia en el entorno clinico habitual, 2009
Cursos monograficos en ultimas tecnologias y aplicacion clinica

e | ™ ; w,
N4
r.ﬁ il

i
-

: & Hnos. de Son Juan de Dios

Para solicitar mas informacion sobre nuestro Programa de Formacion
contactar con AMPR, S.L. (Secretaria Técnica), C/Serrano, 199 - 28016 Madrid,
tels: (00 34) 915 158 255 y (00 34) 915 649 959, fax: (00 34) 915 158 069,
E-mail: info@ampr-consulting.com

Servicio de Odontoestomatologia vy Cirugia Maxilofacial del Hospital San Rafael




