ISSN (Version Papel): 1133-5181 ISSN (Version Electréonica): 2952-3214

Odontologia
Pediatrica

Volumen 33 / Ndmero 1 / Enero - Abril 2025 Pags. 1-75

XLVI Reunion Anual de la SEOP

Comunicaciones orales |
Comunicaciones pésteres 59

Noticias SEOP 70

XLV

Se 0P joAedo

8-9-10112y02025 M Palacio de Congresos “El Greco”

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ODONTOPEDIATRIA

seop

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

www.revistaodontologiapediatrica.es




Odontologia
seop Pediatrica

Organo de Difusién de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
Fundada en 1991 por Julian Aguirrezabal

Sociedad Espariola de Odontopediatria
¢/ Alcald, 79-2 - 28009 Madrid
Tel.: 650 42 43 55
e-mail: secretaria@odontologiapediatrica.com
http://www.odontologiapediatrica.com

Revista Odontologia Pedidtrica
http://www.revistaodontologiapediatrica.es

Profa. Dra. Paloma Planells del Pozo (Madrid)

Directores Adjuntos:
Dr. Julidn Aguirrezabal (Bizkaia)
Profa. Dra. Montse Catala Pizarro (Valencia)

Consejo Editorial Nacional:
Dra. Paola Beltri Orta (Madrid)
Prof. Dr. Juan Ramén Boj Quesada (Barcelona)
Dr. Abel Cahuana Cardenas (Barcelona)
Profa. Dra. Montserrat Catala Pizarro (Valencia)
Dra. Olga Cortés Lillo (Alicante)
Dra. Pilar Echeverria Lecuona (Guiptzcoa)
Prof. Dr. Enrique Espasa Suarez de Deza (Barcelona)
Dra. Filomena Estrela Sanchis (Valencia)
Dr. Miguel Facal Garcia (Vigo)
Profa. Dra. Encarnacion Gonzalez Rodriguez (Granada)
Dr. Francisco Guinot Jimeno (Barcelona)
Prof. D. Miguel Herrnandez Juyol (Barcelona)
Dra. Eva Maria Martinez Pérez (Madrid)
Profa. Dra. Asuncién Mendoza Mendoza (Sevilla)
Dra. Ménica Miegimolle Herrero (Madrid)
Profa. Dra. M.* Angustias Pefalver Sanchez (Granada)

Consejo Editorial Internacional:
Prof. Dr. R. Abrams (EE. UU.)
Prof. Dr. S Rotberg (México)

Profa. Dra. A Fuks (Israel)
Profa. Dra. M. T. Flores (Chile)
Prof. Dr. L. E. Onetto (Chile)
Prof. N. A. Lygidakis (Grecia)
M. Saadia (México)

J. Toumba (Reino Unido)

Director de la pigina web SEOP
Prof. Dr. Miguel Hernandez Juyol (Barcelona)

Directores de Seccion:

Profa. Dra. Elena Barberia Leache (Informacion Universidad) (Madrid)
Prof. Dr. J. Enrique Espasa Sudrez de Deza (Restimenes bibliogrdficos)
(Barcelona)

Dra. Paola Beltri Orta (Agenda SEOP) (Madrid)

Junta Directiva de la SEOP:
Presidente: Miguel Hernandez Juyol
Presidente saliente: Asuncion Mendoza Mendoza
Vicepresidente (Presidente electo): Joan Ramo6n Boj Quesada
Secretaria: Natalia Azanza Santa-Victoria
Tesorero: José del Pifial Matorras
Vocales: Sonia Guzman Pina
Lara Vivero Couto
Fatima Romén Arenas
Comision Cientifica: Marta Ribelles Llop
Editor pdgina web: Cristina Marés Riera
David Ribas Pérez
Editor de la Revista: Paloma Planells del Pozo

INCLUIDA EN: Latindex, Dialnet e Indices CSIC
Esta revista se publica bajo licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

La revista Odontologia Pedidtrica es una revista open access, 1o que quiere decir que todo su contenido es accesible libremente sin cargo para el usuario indivi-
dual y sin fines comerciales. Los usuarios individuales estan autorizados a leer, descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o enlazar a los textos completos de
los articulos de esta revista sin permiso previo del editor o del autor, de acuerdo con la definicién BOAI (Budapest Open Access Initiative) de open access.

OO

Administracién y Direccién: ARAN EDICIONES, S.L.
C/ Orense, 11, 4.2 - 28020 MADRID - Telf.: 91 782 00 35 - www.grupoaran.com

© Copyright 2025. Sociedad Espafiola de Odontopediatria. ARAN EDICIONES, S.L. Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién
puede ser reproducida, transmitida en ninguna forma o medio alguno, electrénico o mecanico, incluyendo fotocopias, grabaciones o cualquier sistema
de recuperacion de almacenaje de informacion, sin la autorizacién por escrito del titular del Copyright. Publicacion cuatrimestral con 3 nimeros al afo.

La editorial declina toda responsabilidad sobre el contenido de los articulos que aparezcan en esta publicacion.
Tarifa suscripcion anual: Odont6logos/Estomatélogos: 120 €; Organismos y Empresas: 150 €; Ejemplar suelto: 34 €.

e-mail: suscripc@grupoaran.com

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como Soporte Valido en tramite. ISSN (Version Papel): 1133-5181. ISSN (Version Electrénica): 2952-

3214. Dep6sito Legal: V-1389-1994.




SOLICITUD DE ADMISION

o
S

Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria

A la atencion del Presidente de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria

DATOS PERSONALES

(0] 03] 24O APELLIDOS ...o.vvvoeveeeeevesssseesssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
CENTRO: oooovveoeevveeseeeesesssesssssesssssssssssssesssssssssessssssesssssessssssessssesss s s s e s ss s s s s s s s ss s s e s s s sssnes s s sssssnessssesssssees
(O OO CIUDAD: <..ooooeveeeeeveeseeeeseseseessssessssssssssssss s ssssesssssssssssesssssessssssessssesssssesssssesssssensons
PROVINCIA: ...oovorrveereressresesseessssessssesssasssases s sssessssesssenns PATS: oot
TELF.: coovterveeeseeeeeseeessiesssessseesssessssenns MOVIL: coovvveevesreesseessseesssessseesssesssenns FAX: oo ssses s
EMAIL: oottt ettt v v eneeereeeneeeaneenre WEB: oottt et eaaeeaee s
9] RO COLEGIADO EN: ...oooovveoreeeoeseeeeseeeesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns

(J No acepto que mis datos se publiquen en el directorio de la pagina web de la SEOP

DOMICILIACION BANCARIA DE LOS RECIBOS ANUALES

Residentes en Espafia

ENTIDAD ....ccccovvvviviiiiinnee OFICINA ..o, DC o, CUENTA ..o

No residentes

TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA DE LA SEOP

Por la presente solicito ser admitido como miembro ordinario en la
Sociedad Espaiiola de Odontopediatria

Fecha Firma

ENVIAR A:
Sercretaria Técnica de la SEOP. Bruc, 28, 2°-2* - 08010 Barcelona
Telf.: 650 424 355 - Fax: 922 654 333 e-mail: secretaria@odontologiapediatrica.com



—DATOS PERSONALES

INOMBRES vvvvveeeveemennsessssssesesesseesesssssesesesesessssmseasessssssesesessesssesseeesessesmessesesesssssssesseseessesesssseesesssemesmesessssssesssessessssssssssesemmeennens
1. APELLIDO
2. APELLIDO oo seeeeeeeeeeeeseesesesmemeseeessssssssssssssseen DINLO CIF: oeeeeeeeeeeeeeeeemseeseemessssssssssssssssessessessssssssssaseensesssssen
DIRECCION PARTICULAR: vvvvveeeeeeeesesneessssssseeeesseesesessessesesesessssmsnsssssssesssssssssssssssssssesseesssnssnssssssssssssssssssssssssssesssssesmmnmsssssssss
CODIGO
—PRACTICA PUBLICA
DIRECCION: ...oooormeeesveeeeeeseseesseeeseesesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssessesssessssssssssssesessssssssessssssssssssssssssessssssssssssssnmssssssssssees
(610) ) (10 R (0]1010): 10 RSN 41 015
CARGO QUE DESEMPENA: ..ovooooeoeeeeeeeses e seeseesesessssessseesessssssssssssesssesssessssessssesssessessssesssssssssssssessssssssssessssmesmennsmssssss
/QUE TANTO POR CIENTO DE SU PRACTICA DIARIA DEDICA A LA ACTIVIDAD PUBLICA? cvovevveeeeeeeeeeeereeeneenenssesessssn
—PRACTICA PRIVADA
COLEGIADO: eeeeeeeeeeeveeeeseseseseeesssssssssssssesesssessssessssesssesesnssssssssssssssesssssessessssesesssesnenssssssssen N2 eoeeeeeeeeeevmemseenesnsessssssssen
DIRECCION CLINICA 1% ...
(60) ) (10 R (0]1010): 10 TSN 3 015
DIRECCION CLINICA 2% oo eeeeeeesesseeseseesesssssssesesessesessssssssssseessssssesssessesssssssssssssessssssessssssmsesassssssssesenmnsssssssssenennn
(610 ) (10 R (0]1010):1 0 SN 43 015
¢/QUE TANTO POR CIENTO DE SU PRACTICA DIARIA DEDICA A LA ODONTOPEDIATRIA? ...ovovovveeceeeeressseeseeeeeereeeeeneen
DIRECCION Y TELEFONO DE CONTACTO: vvvvvveeeeeeeeeesenssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssemsessenmsnmssssssssssssesssseees
—CURRICULUM
FECHA Y LUGAR DONDE TERMINO SUS ESTUDIOS DENTALES: .vcvvvveeeeerereeeeeseeeseeeseeseeesesssssssssssssssssssssssssessssssssssesensens
TITULO OBTENIDO MAS ALTO: ovvvveeeoreeeeeeeeeeeessssesesesseesssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssessnsssssssssesssmssssssssssssessssssssssssesmnssssees

RECIBIO ENTRENAMIENTO EN LAS ESPECIALIDADES DENTALES

—DATOS BANCARIOS

NOMBRE DEL BANCO: ....mmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
DIRECCION DE LA SUCURSAL: ..ooovtttrtseseeee e seeeeeessessssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsssssn
N2 DE CUENTA: ©oovtvvttuvmvmsssnssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
CUOTA: 69 €

Firmado en a de 20



SOLICITUD DE ADMISION COMO -
MIEMBRO NUMERARIO DE LA SOCIEDAD seop
ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA

DRUDRA. ..ooovteeeveeeveesseeee s sssessssssssssssssssss s seesssnns
(1 ODONTOLOGO: 1D)DR] D) DN
(4 ESTOMATOLOGO: 1D)DRS] D) DN

DOMICILIO CLINICA: ....ovuiveeiveenreesvessieesseessseesssssssssseesssesseenns

CODIGO POSTAL: ...oevverrerrennes (0110 D)1 0 F OO

TELE.: e, D, G

COLEGIADO EN:....cooooveeeeveeeeeesevsee e sseseseone. 1\

PRACTICA ODONTOPEDIATRICA: [ EXCLUSIVA

PROFESOR/A DE UNIVERSIDAD:

(1 COLABORADOR: DESDE: ..o

(J AYUDANTE: DESDE: ...ovuiverrrererereresessseesenee

(4 ASOCIADO: DESDE: ..o,

([ TITULAR: DESDE: ...ovuiverrrererereresessseesenee
FECHA SOLICITUD: ....oovveiveeereeneeessessseesseesssesssssssssssssesssessenens
FIRMA:

Sociedad Espafiola
de Odontopediatria

................................... Secretarfa técnica

C/ Alcalg, 79-2
................................... 28009 MADRID

e-mail:
""""""""""""""""""" ¢ secretaria@odontologiapediatrica.com

[ NO EXCLUSIVA



Odontologia
seop Pediatrica

S UMARIO Volumen 33 ¢ Nimero 1 « 2025

B XLVI ReEuniON ANUAL DE LA SEOP

COMUNICACIONES ORALES 1

COMUNICACIONES POSTERES ......uuvvvveeeeeeutrreeeeeeiisseeeseesisseseessesissseeseesssssesssessssesseesnnnnes 39

B ONOTICIAS SEOP ... 70



Odontologia
seop Pediatrica

SUMMARY Volume 33 * No. 1 * 2025

B XLVI AnnuAL REuNION OF THE SEOP

ORAL COMMUNICATIONS 21

POSTERS COMMUNICATIONS .....uuvvvreeeeiiurrreeeeeeiinreeeeeesisseseeesessssseeseesissseessessssseseeessennes 55

m SEOP News 73



seop_);? e.olo

8-9-10:1ay02025 B Palacio de Congresos “El Greco”

«
afalafeliaf o, af. of. of of elef ol Pt of & ou & ga K g &
"
Rl el B




Comunicaciones Orales y Posteres

XLVI Reunién Anual de la Sociedad Espanola
de Odontopediatria (SEOP)

Toledo, 8-10 de mayo de 2025

COMUNICACIONES ORALES
CASO CLINICO

Coronas estéticas en el sector posterior. Una alternativa al circonio
Miegimolle Herrero, M; Gallegos Lopez, L; Adanero Velasco, A;
Berasategui Sanchez, MJ; Velayos Galan, L

Periodoncia en Odontopediatria: diagndstico y manejo de casos complejos
Hinostroza Ninahuanca, J; Brunet Llobet, L; Gonzdlez Chépite, Y;
Ramirez-Rdmiz, A; Miranda Rius, J

Fracaso eruptivo en denticion temporal asociado a odontoma
Viazquez Cortit, M; Lapitskaya, A; Montero Blesa, A; Gonzédlez Chopite, Y;
Cahuana Bartra, P

Fracaso eruptivo en denticion temporal asociado a odontoma
Viazquez Cortit, M; Lapitskaya, A; Montero Blesa, A; Gonzédlez Chopite, Y;
Cahuana Bartra, P

Atencion odontoldgica en pacientes con sindrome de Rett en el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesiis
Martin Mangas, M; Ruiz Duque, C; Garcia Recuero, II

Prevalencia y manejo del bruxismo infantil en el paciente con necesidades
especiales en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis

Ruiz Duque, C; Brabyn Warde, PJ; Martin Mangas, M; Enrech Rivero, J;
Garcia Recuero, 11

Autotrasplante dentario con 5 afios de evolucion: un reto en
Odontopediatria

De la Morena Rubio, AM; Brunet Llobet, L; Miranda Rius, J; Oliveros
Olivito, F; Cahuana Bartra, P

Rehabilitacion oral con prdtesis sinterizadas en pacientes pedidtricos con
oligodoncia

Montero Blesa, A; Konig Dominici, MI; Golobart, J; Moncunill Mira, J;
Rivera Bar6, A

INVESTIGACION

Prevalencia de respiracion oral en nifios con sospecha de rinitis alérgica
Ibarra Aguilera, FG; Garcia Villa, C; Rivas Poleo, KA; Martinez Sabio, L;
Guinot Jimeno, F

Comparacion y efectividad del sistema manual de limas, del sistema

rotatorio de varias limas y del sistema reciprocante de lima iinica en
molares temporales

Matute Carcamo, G; Requena Martinez, C; Ferrés-Amat, E; Martinez
Sabio, L; Guinot Jimeno, F

¢ Qué prevalencia de pacientes altamente sensible (PAS) tenemos en la
consulta de Odontopediatria?

Telenti Merino, C; Paz Cortés, M; Martin Vacas, A; Alvarez Alonso, A;
Reyes Ortiz, A

Hipomineralizacion molar incisiva; factores sociodemogrdficos y
estructura familiar

Lluis Poy, S; Veloso Durdn, A; Valles Creixell, A; Mufioz Piqueras, L;
Guinot Jimeno, F

Nuevas opciones terapéuticas en las clases Ill. Alineadores y miniplacas
Lépez-Jiménez, A; Castellanos-Andrés, D; Martinez- Pérez, E; Bonilla-
Morente, E

Conocimiento sobre salud oral de mujeres gestantes en Aguascalientes,
México

Veloz Gallegos, LP; Muiioz Piqueras, L; Ferrés-Amat, E; Yuste Bielsa, S;
Guinot Jimeno, F

Alteraciones oromaxilofaciales en pacientes con enfermedades oseas
raras: estudio transversal de la poblacion pedidtrica en Tanzania
Lapitskaya, A; Mashala, EI; Brunet Llobet, L; Rabassa Blanco, J; Miranda
Rius, J

Asociacion entre lesiones cariosas y factores predisponentes
Carrasco Vivo, J; Garcete Delvalle, C; Martinez Pérez, EM

Asociacion entre la apnea obstructiva del sueiio (AOS) y la salud
bucodental pedidtrica

Soroa Guelbenzu, A; Veloso Durdn, A; Valles Vega, C; Martinez Sabio, L;
Guinot Jimeno, F

Evaluacion in vitro del efecto de dos jarabes pedidtricos sobre la
microdureza y la rugosidad superficial de materiales de restauracion
Padilla-Céceres, TC; Arbildo-Vega, H; Mamani-Cori, V; Caballero-Apaza,
L; Casa-Coila, MD

Conocimiento de los padres sobre alimentos ultraprocesados y como
pueden afectar estos en la salud general
Sabillén, A; Yuste, S; Esqueira, A; Laura, P; Francisco, G

Prevalencia, diagndstico y prevencion de las recesiones gingivales en el
paciente odontopedidtrico
Calder6én Morales, R; Portal Nuiiez, S; Muelas Sanchez, C; Guerra Sanz, A

Andlisis de la fuerza de adhesion en los sistemas adhesivos en molares
temporales pretratados con inhibidores de las metaloproteinasas: estudio
in vitro

Altamirano Sanchez, LT; Vera Gonzalez, V; Mourelle Martinez, MR



Aceptacion de los padres en el uso de pastas dentales fluoradas en nifios
de 0-3 afios. Estudio transversal observacional

Vélez Rodas, V; Rodriguez Ferndndez, I; Veloso Durdn, A; Mufioz
Piqueras, L; Guinot Jimeno, F

La tomografia volumétrica en el andlisis de cambios morfoldgicos de
dientes reimplantados y trasplantados

Cahuana Bartra, P; Brunet Llobet, L; Rabassa Blanco, J; Rocha Eiroa,
MD; Miranda Rius, J

;Como afecta el uso de la aparatologia interceptiva a nivel dentario, dseo
y en tejidos blandos?

Macias Barriuso, C; Lépez Jiménez, AJ; Rosales Padrén, SL; Martinez
Pérez, EM

Impacto del conocimiento de los padres sobre el riesgo de caries en nifios
sevillanos de entre 6 'y 14 afios aplicando el protocolo CAMBRA

Pérez de Mora, E; Ribas Pérez, D; Arenas Gonzélez, M; Mendoza
Mendoza, A

Cronologia y secuencia de erupcion de la denticion permanente en una
poblacion pedidtrica y su relacion con factores genéticos 'y ambientales
Bellod Vall-Llosera, B; Sdez Martinez, S; Veloso Duran, A; Martinez
Sabio, L; Guinot Jimeno, F

Modelos predictivos de éxito en el tratamiento con resina de infiltracion
segtin los pardmetros basales de las opacidades en la hipomineralizacion
molar incisivo (HMI) en un estudio clinico controlado en pacientes
pedidtricos

Casafia-Ruiz, MD; Vell6-Ribes, M; Catala-Pizarro, M

Evaluacion de diferentes técnicas de cepillado en niiios de 5 a 10 afios de
la comunidad de San Juan Planes, municipio de Trinidad, departamento
de Copdn, Honduras

Rodriguez, P; Requena, C; Martinez, L; Muifioz, L; Guinot, F

Estudio multicéntrico sobre los conocimientos de anquiloglosia de
118 profesionales de salud dental
Pérez-Torres, C; Ferrés-Amats, E; Vallés, A; Veloso, A; Guinot, F

Niveles de empatia seguin la escala de Jefferson en estudiantes de
Odontologia de universidades de la Comunidad de Madrid
Alvarez Garrote, C; Planells, P; Beltri, P; Valiente, C; Farfan Vargas, JI

Efectividad de la sedacion con oxido nitroso para el tratamiento dental en
pacientes infantiles

Rico Garcia, B; Lluch Llagostera, C; Veloso Duran, A; Muiioz Piqueras, L;
Guinot Jimeno, F

Eficacia y aceptabilidad estética de las lesiones de caries en molares
primarios con técnica Smart: ensayo longitudinal controlado de 6 meses
Zavala Ledn, G; Veloso Durdn, A; Mayné Acién, R; Martinez Sabio, L;
Guinot Jimeno, F

REVISIONES DE LA LITERATURA (SISTEMATICA O NARRATIVA)

Meétodo de difusion de la lavanda utilizada como aromaterapia para
reducir el miedo y la ansiedad en Odontopediatria. Revision de la
literatura

Pletickosich Cuba, J; Requena Martinez, C; Martinez Sabio, L; Ferrés-
Amat, E; Guinot Jimeno, F

Bruxismo del suefio asociado a pantallas en nifios y su relacion con
factores perinatales
Garcia Dols, M; Saez, S; Lluch, C; Martinez, L; Guinot, F

Conocimientos sobre la hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI)
segtin la especialidad odontoldgica
Zuhir, B; Redondo, G; Liuch, C; Martinez, L; Guinot, F

Revision narrativa de la bibliografia: métodos de aplicacion y uso del
Sfluoruro diamino de plata (FDP): aplicacion convencional con ldmpara de
fotopolimerizacion y aplicacion con ldser

Velasco Pineda, E; Chiara Cappiello, M; Veloso Durdn, A; Martinez Sabio,
L; Guinot Jimeno, F

Odontopediatria y chupetes: caracteristicas de fabricacion y estrategias
para orientar a los padres en su uso seguro

Ramirez Cordero, M; Colomer Fina, S; Veloso Durédn, A; Martinez Sabio,
L; Guinot Jimeno, F

La relacion entre ansiedad y aparicion de bruxismo del sueifio en pacientes
infantiles. Revision bibliogrdfica
Deyanova, A; Esqueira, A; Sdez, S; Yuste, S; Guinot, F

Revision bibliogrdfica: efectos de la cafeina en los hijos de madres que
consumen cafeina
Vidal, A; Muiioz, L; Munné, C; Yuste, S; Guinot, F

Conocimiento sobre técnicas bdsicas y avanzadas de manejo de conducta
por odontopediatras y odontologos generales. Revision bibliogrdfica
Rodas, A; Yuste, S; Redondo, G; Mantecén, R; Guinot, F

Relacion del indice de masa corporal y del sexo con la cronologia y
secuencia de la erupcion de la denticion permanente en nifios

Andrade Bossa, RA; Sdez Martinez, S; Veloso Durédn, A; Martinez Sabio,
L; Guinot Jimeno, F

COMUNICACIONES POSTERES
CASO CLINICO

Tratamiento interceptivo de distoclusion y mordida profunda en paciente
con denticion temporal
Pichardo Caballero, G; Gonzélez Nuifez, CD; Pérez Salvador, O

Manejo quiriirgico de un canino superior incluido asociado a quiste
maxilar: seguimiento de 5 afos

Salazar Fuentes, K; Rabassa Blanco, J; Mares Riera, C; Dominguez
Martin, D; Cahuana Bartra, P

Fractura de condilo mandibular en poblacion infantil: ;manejo quirtirgico
o conservador? A propdsito de 4 casos atendidos en el Servicio de Cirugia
Manxilofacial Infantil del Hospital Universitario La Paz

Valiente Tirado, CD; Alvarez Garrote, C; Gomez Garcia, E; Martin Pérez,
M; Muiioz Caro, JM

Manejo ortodoncico-quiriirgico de un incisivo superior retenido
Sabin Jerez, ME; Mazarro Bodega, G

Exfoliacion prematura en denticion temporal. A propdsito de un caso.
Sindrome de Papilllon-Lefevre

Martin Olivera, EM; Ruiz Duque, C; Enrech Rivero, J; Valderrama Ponce
de Leon, J; Garcia Recuero, IT

Lesiones de la mucosa oral en Odontopediatria hospitalaria
Ramirez Necochea, D; Rabassa Blanco, J; Mirando Rius, J; Brunet Llobet,
L; Gémez Serrano, N

Hipomineralizacion molar incisivo (HMI) en paciente pedidtrico.
Presentacion de un caso
Elvir de Cole, SV; Da Silva, M

Tratamiento temprano de mordida cruzada anterior y posterior en
paciente con denticion temporal
Vazquez Rivera, RJ; Gonzélez Nuiiez, D; Takiguchi Alvarez, FT



Trastornos respiratorios del suefio y su impacto en la salud oral: caso
clinico en Odontopediatria

Escanilla Cortés, N; Hassi Thumala, J; Villablanca Martinez, C; Barrientos
Vera, N

Manejo de la luxacion lateral vestibular severa en denticion permanente
Jjoven

Céceres Bolivar, A; Gonzdlez Choépite, Y; Gémez Serrano, N; Cahuana
Bartra, P; Rabassa Blanco, J

Lactancia materna prolongada y su relacion con caries temprana de la
infancia. Reporte de un caso

Villablanca Martinez, CA; Barrientos Vera, N; Escanilla Cortés, N; Hassi
Thumala, J; Jara Gélvez, R

Manejo interceptivo de la maloclusion de clase 111 en denticion mixta e
hipomineralizacion molar-incisiva: reporte de un caso clinico
Villacis Jiménez, YM; Gonzalez Nuiez, CD; Takiguchi Alvarez, FT

Gingivectomia en ojal con ldser: exposicion minimamente invasiva de un
incisivo central permanente tras la remocion de un diente supernumerario.
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5. CORONAS ESTETICAS EN EL SECTOR
POSTERIOR. UNA ALTERNATIVA AL CIRCONIO

Miegimolle Herrero, M'; Gallegos Lopez, L?; Adanero
Velasco, A'; Berasategui Sanchez, MJ'; Velayos Galan, L!
"Universidad Europea. Madrid. ?Universidad Alfonso X El
Sabio. Villanueva de la Caniada, Madrid

Introduccion: Histéricamente, las restauraciones de cober-
tura completa casi siempre han tenido la forma de coronas de
acero inoxidable (Stainless Steel Crown, SSC). Son extrema-
damente duraderas, relativamente econdmicas, sujetas a una
sensibilidad técnica minima durante la colocacién, y ofrecen
la ventaja de una cobertura coronal completa. Sin embargo, a
menudo no cumplen con las demandas estéticas de los pacien-
tes. En la actualidad, los padres de los pacientes infantiles
tienen una mayor conciencia de la salud oral y son mucho mas
sensibles acerca de la estética y su impacto social, por lo que
se involucran mucho més en la toma de decisiones clinicas.
Posteriormente surgieron las coronas de zirconia, que tienen
como desventajas su tallado agresivo del diente y alto costo.
Dado que estas coronas preformadas no pueden adaptarse,
la retencion depende de los disefios de la superficie inter-
na y de la cementacion. Surgié entonces la posibilidad de
emplear Coronas de celuloide, material pldstico de nitrato
de celulosa, que se obtiene usando nitrocelulosa y alcanfor.
Se compone de diferentes tamafios de corona de celuloide que
actdan como formas de matriz para rellenar con materiales de
color de diente (composite o CVI). Presentan como ventajas
su estética superior y la facilidad de reparacion si la corona
posteriormente se astilla o se fractura. Ademas, la salud gin-
gival con este tipo de coronas es correcta y funcionalmente,
permiten el desgaste incisal natural de los dientes temporales.

Objetivos: Evaluar la colocacion de coronas de celuloide
para reconstruir molares temporales.

Caso clinico: Se presentan dos casos de restauraciones
con coronas de celuloide en un caso de HSPM y otro tras la
realizacion de una pulpotomia.

Procedimiento clinico: Se realiza el tallado del molar tem-
poral, se prueba el tamafio adecuado, se rebasa con composite
hibrido, se lleva al molar, se retiran los excesos, se polimeriza
y se retira. Se ajusta oclusion.

Conclusiones: Las coronas de celuloide son una opcién
estética y de bajo costo para la restauracion de molares
temporales.
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6. PERIODONCIA EN ODONTOPEDIATRIA:
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE CASOS COMPLEJOS

Hinostroza Ninahuanca, J; Brunet Llobet, L; Gonzalez
Chépite, Y; Ramirez-Ramiz, A; Miranda Rius, J
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: La enfermedad periodontal en nifios es
relativamente rara y generalmente se circunscribe a la encia
marginal en forma de gingivitis. Sin embargo, tanto los nifios
como los adolescentes pueden verse afectados por formas
agresivas de periodontitis. Habitualmente se relaciona con
una escasa respuesta inmunoldgica local del hospedador a la
infeccidn bacteriana y presentar esta variedad mds agresiva
de la enfermedad, que en ocasiones es de cardcter hereditaria.
Clinicamente la pérdida de insercién provoca movilidad no
fisiolégica en denticion primaria, recesion gingival, y pérdida
precoz; con poca o ninguna manifestacion inflamatoria a nivel
gingival. Casi siempre son procesos refractarios al tratamiento
periodontal local y al uso de antimicrobianos.

Objetivos: Analizar la relevancia del diagnéstico temprano
de la periodontitis en nifios y evaluar la respuesta clinica a
diferentes tratamientos.

Casos clinicos:

— Caso clinico 1: Paciente femenina de 10 afios con pér-
dida prematura de dientes y hematomas en extremida-
des inferiores. Presenta denticién permanente, ausencia
41, recesiones gingivales severas (4-6 mm), movilidad
grado Il en incisivos y sangrado al sondaje. Se diagnos-
tica periodontitis estadio III, grado C. EI tratamiento
periodontal incluyé la fase sistémica (antibiéticos) y la
higiénica mediante instrumentacién periodontal, logran-
do mejoria en los tejidos periodontales y reduccion de
la movilidad. Se detecté un aumento de IgE y estd pen-
diente de estudios genéticos e inmunoldgicos.

— Caso clinico 2: Paciente femenina de 13 afios con diag-
néstico de sindrome de hiperimmunoglobulina D, en
tratamiento con canakinumab, que ingresa por estoma-
titis necrotizante. Presenta lesion palatina ulcerativa
(7 mm), necrosis papilar, mal control de placa y recesion
gingival en 4.1 y 3.1. El tratamiento incluy6 cepillo qui-
rurgico con solucién analgésica y gel de clorhexidina,
con mejoria a las 48 horas. Se realizé instrumentacidon
periodontal con una evolucién favorable y recuperacion
progresiva de la lesion palatina.

Comentarios: La enfermedad periodontal infantil se asocia

a patologias sistémicas. Junto al pediatra, se debe detectar
tempranamente cualquier alteracion subyacente como enfer-
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medades hematoldgicas y/o inmunitarias. En las no hema-
tolégicas encontramos: diabetes, hipofosfatasia, sindrome
Papillon-Lefevre, Down, Ehlers Danlos entre otros. El diag-
nostico precoz es clave y debe incluir: 1) evaluacién del esta-
do general ante signos de pérdida de insercion; 2) seguimiento
periodontal en individuos de riesgo.

Conclusiones: La enfermedad periodontal en nifios habi-
tualmente queda circunscrita a la encia marginal en forma
de gingivitis. Sin embargo, cuando aparece una periodontitis
durante la infancia o la adolescencia, el odontopediatra debe
estar alerta ya que puede ser el primer signo clinico de una
enfermedad general subyacente.

19. FRACASO ERUPTIVO EN DENTICION
TEMPORAL ASOCIADO A ODONTOMA

Vazquez Cortit, M; Lapitskaya, A; Montero Blesa, A;
Gonzalez Chopite, Y; Cahuana Bartra, P

Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: Los odontomas son los tumores odontogé-
nicos benignos mas comunes y se clasifican en: compues-
tos y complejos. Los compuestos presentan una distribucién
organizada de los tejidos dentales en estructuras conocidas
como denticulos. Son el tipo mds frecuente y se encuentran
mayoritariamente en la regién maxilar anterior. Los odon-
tomas complejos son una malformacién desorganizada del
tejido dental, localizados con frecuencia en la region posterior
mandibular. Los odontomas suelen ser lesiones asintomaticas
diagnosticadas en la segunda década de vida, por alteracién en
la erupcién o hallazgo radiogréfico, sin embargo, rara vez se
diagnostican en la denticién primaria, y con menos frecuencia
impiden la erupcién de un diente temporal.

Objetivos: El propésito de este estudio fue revisar la litera-
tura respecto a los odontomas en denticion primaria y descri-
bir el manejo quirtrgico de un odontoma compuesto asociado
a la retencién de un diente temporal.

Caso clinico: Un nifio sano de 5 afios de edad, fue referido
al servicio de Odontopediatria del Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona por alteracion de la erupcidn del incisivo central
temporal derecho. El paciente presentaba denticién temporal
completa con ausencia de 5.1, y al realizar una radiografia
panordmica, se observé el incisivo incluido con una imagen
radioldcida superpuesta en la raiz compatible con un odonto-
ma. Bajo anestesia general y local, se realiz6 un colgajo cres-
tal, extraccidn del incisivo temporal impactado y extraccion
de los 4 denticulos que formaban el odontoma compuesto. El
paciente realizard seguimiento de control para monitorizar
el recambio dental y erupcién de 1.1y 2.1.

Comentarios: La impactacion dental es comtn en la den-
ticién permanente, mientras que en la denticion temporal es
muy infrecuente. Algunos autores en la literatura aconsejan
esperar hasta la reerupcién espontdnea de los dientes tem-
porales impactados. Sin embargo, cuando la raiz del diente
impactado ha completado su formacidn, pierde su potencial
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de erupcién y es necesaria la extraccion del diente retenido.
Cuando se diagnostica un diente primario impactado en una
etapa tardia, se puede producir una ectopia o impactacién del
diente permanente sucesor, por ello, en el presente caso se
decidi6 extraer el diente temporal impactado para preservar
el germen del diente permanente y prevenir complicaciones
futuras de este.

Conclusiones: La prevalencia de odontomas en denticion
primaria es baja, y raramente impiden la erupcion de un diente
temporal. Sin embargo, su diagndstico precoz es esencial para
prevenir complicaciones en denticién permanente.

27. ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES
CON SINDROME DE RETT EN EL HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS

Martin Mangas, M; Ruiz Duque, C; Garcia Recuero, I1
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid

Introduccion: El sindrome de Rett es una enfermedad rara,
ligada al cromosoma X, que causa problemas en el desarrollo
y en sistema nervioso central. Afecta casi exclusivamente a
nifias. En las etapas tempranas de la vida, las pacientes con
sindrome de Rett parecen crecer y desarrollarse con normali-
dad; sin embargo, entre los tres meses y los tres afios detienen
su desarrollo e inclusive pueden perder algunas habilidades.
El sindrome de Rett no tiene cura. El tratamiento es sinto-
madtico y multidisciplinar. La mayoria de las personas con
sindrome de Rett vive hasta la edad madura y suelen necesitar
cuidados durante toda su vida. Como premisa general, los
pacientes con Sindrome de Rett tienen que acudir frecuente-
mente a consulta de numerosas especialidades médicas por
lo que los problemas dentales se dejan un poco de lado, de
manera que estos pacientes cuando acuden a consulta suelen
presentar patologia odontolégica significativa. A eso hay que
afiadirle la existencia de problemas de comportamiento, por lo
que la exploracién dental se antoja casi siempre dificil, més si
cabe si ademas necesitan recibir tratamiento dental, de manera
que en la mayoria de los casos serd necesario realizarlo en
ambiente quirdrgico.

Objetivos: Repasar la idiosincrasia especial de los pacien-
tes con sindrome de Rett y detallar el manejo clinico especi-
fico de estos nifios en la consulta odontolégica.

Casos clinicos: A través de los diferentes casos clinicos
que tenemos cada mes en la consulta multidisciplinar de sin-
drome de Rett, se observan las caracteristicas especiales que
debemos tener en cuenta para un adecuado manejo clinico
de las pacientes y que vendrdn determinados por las mani-
festaciones clinicas predominantes en la enfermedad. Todas
las pacientes manifiestan bruxismo, gingivitis por higiene
defectuosa, paladar ojival, y a menudo, fracturas dentales
debido a los muiltiples traumatismos que sufren. El fenotipo
caracteristico de las pacientes, condicionard el tratamiento
habitual en el gabinete dental de forma consciente, ya sea
con o sin sedacién. Los tratamientos bajo sedacién conscien-
te estan desaconsejados en estos pacientes por su frecuente
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patologia cardiaca. Por ello, lo mds aconsejable es realizar el
tratamiento bajo anestesia general. Se analizardn los aspectos
mds destacados a tener en cuenta con esta técnica.

Comentarios: La exploracion rutinaria se realiza en gabi-
nete dental, pero la realizacién de tratamientos generalmente
se realiza bajo anestesia general en estas pacientes, contras-
tando con otros autores, que recomiendan mejor hacerlo
mediante sedacién consciente.

Conclusiones: El sindrome de Rett requiere un enfoque mul-
tidisciplinar también por parte del odont6logo, lo cual condi-
cionard tanto su manejo como su tratamiento mas adecuado en
la consulta dental. Se requiere, por tanto, un equipo y personal
entrenado para el correcto tratamiento de estas pacientes

29. PREVALENCIA Y MANEJO DEL BRUXISMO
INFANTIL EN EL PACIENTE CON NECESIDADES
ESPECIALES EN EL HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO NINO JESUS

Ruiz Duque, C; Brabyn Warde, PJ; Martin Mangas, M;
Enrech Rivero, J; Garcia Recuero, IT
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis. Madrid

Introduccion: El bruxismo es una actividad repetitiva de
los misculos mandibulares caracterizada por el apretamiento
o rechinamiento de los dientes y/o el refuerzo o empuje de la
mandibula. La etiologia es multifactorial e involucra factores
bioldgicos, psicolégicos, genéticos y asociados al estilo de
vida. Los pacientes con necesidades especiales pueden tener
problemas refractarios asociados a alteraciones neuromotoras
en los musculos masticatorios, con graves consecuencias para
la funcién oral y las estructuras dentales. El bruxismo genera
un importante impacto tanto en el paciente como en sus fami-
lias y cuidadores afectando a su calidad de vida.

Objetivos: a) Analizar la prevalencia del bruxismo infan-
til en pacientes con necesidades especiales del Hospital
Infantil Universitario Nifo Jesus, y b) describir el plan de
tratamiento y manejo de estos pacientes por el Servicio
de Odontologia y Cirugia Maxilofacial.

Casos clinicos: A través de los diferentes casos de bruxis-
mo infantil nocturno y diurno en el paciente con necesida-
des especiales; explicaremos como realizamos la anamnesis
y clasificacidn, asi como la importancia de una evaluacién
multidisciplinar que nos lleve al tratamiento mas adecuado
seglin las necesidades del paciente y de la familia.

Comentarios: La evidencia no estd a favor del beneficio de
algunas de las técnicas utilizadas, aunque no es concluyente.
Serfan necesarios grupos atin mas selectivos y homogéneos,
basados en registros previos para revelar los posibles efectos
del tratamiento con toxina botulinica sobre los miisculos mas-
ticatorios en pacientes con necesidades especiales.

Conclusiones:

1. Hay una elevada prevalencia de bruxismo y desorde-
nes temporomandibulares en pacientes con necesidades
especiales debido a las caracteristicas intrinsecas de los
diferentes sindromes, paralisis cerebral, TEA, TDHA etc.
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2. Las técnicas utilizadas en el manejo del bruxismo van
desde cambios en el estilo de vida del paciente has-
ta la infiltracién de toxina botulinica en los musculos
masticatorios.

30. AUTOTRASPLANTE DENTARIO
CON 5 ANOS DE EVOLUCION: UN RETO
EN ODONTOPEDIATRIA

De la Morena Rubio, AM; Brunet Llobet, L.; Miranda
Rius, J; Oliveros Olivito, F; Cahuana Bartra, P
Servicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona

Introduccion: El autotrasplante dental (ATD) es la trans-
ferencia de un diente dentro del mismo individuo, ofreciendo
una alternativa bioldgica a proétesis e implantes. Se indica
para reemplazar dientes traumatizados y reposicionar dientes
ectépicos. Su éxito depende de multiples factores como el
desarrollo radicular o el manejo quirtdrgico. El segundo pre-
molar mandibular es uno de los tltimos dientes permanentes
en erupcionar, lo que puede provocar retrasos en su erupcion,
ectopias o impactaciones. Cuando esto ocurre y fracasa la
traccion ortoddncica, el autotrasplante es una opcién viable
para reubicar el diente en su posicién anatémica.

Objetivos: Describir la técnica y planificacion quirdrgica
con tecnologia 3D, de un autotrasplante dental aut6logo y su
supervivencia a 5 afios.

Caso clinico: Paciente femenina de 16 afios, sin antece-
dentes médicos de interés, en tratamiento de ortodoncia por
transposicion del 1.3, ectopia severa del 3.5 y persistencia del
7.5. Durante el tratamiento ortoddncico se extraen los dientes
1.4y 7.5 para facilitar la erupcién del 1.3 y 3.5. Tras varios
intentos de fenestracion, alveolotomia conductora y posterior
traccién del 3.5, se decide realizar el autotrasplante antes de
su extraccion. Se realiza una planificacion prequirtrgica con
la elaboracién de una réplica 3D del premolar, que permita su
correcta colocacion en la arcada. Bajo anestesia general, se
realiza la extraccion del diente ectdpico, se conserva en suero
fisioldgico. Se crea un lecho alveolar receptor, utilizando la
réplica 3D para evaluar su estabilidad y posicion, para poste-
riormente reubicar el premolar a su nueva posicidon. Debido
a la formacioén radicular completa, se indica el tratamiento
de conductos. Se realizan controles a los 3,6 y 12 meses, as{
como anualmente hasta cinco afios después del ATD. Tanto
clinica como funcional y radiolégicamente, no se han obser-
vado complicaciones.

Comentarios: El ATD es una alternativa terapéutica de
un diente ectdpico cuando fracasa la traccidn ortoddncica,
previa a la exodoncia. El prondstico depende fundamentalmen-
te del desarrollo radicular, el manejo quirtrgico, la experiencia
del operador y el tiempo extraoral. Ademds, la planificacion
3D juega un papel clave, ya que permite reducir la mani-
pulacion del diente durante el procedimiento, favoreciendo
asi la conservacion de las células del ligamento periodontal.
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Las complicaciones mas frecuentes son la anquilosis, reab-
sorcion radicular y necrosis pulpar.

Conclusion: El autotrasplante dental con planificacion pre-
quirdrgica 3D es una herramienta eficaz en casos severos de
erupcion ectdpica para minimizar el dafio periodontal.

31. REHABILITACION ORAL CON PROTESIS
SINTERIZADAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON OLIGODONCIA

Montero Blesa, A!; Konig Dominici, MI'; Golobart, J?;
Moncunill Mira, J?; Rivera Baré, A?

IServicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan

de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona. *Servicio de Odontologia Pedidtrica.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Universitat de Barcelona. Grupo de Investigacion
Consolidado: Odontologia Hospitalaria, Ortodoncia Clinica
y Medicina Periodontal. Institut de Recerca Sant Joan de
Déu (IRSJD). Barcelona

Introduccion: Se define como agenesia dental la ausencia clini-
cay radiogréfica de un diente. Llamamos hipodoncias a aquellas
agenesias de uno a seis dientes, oligodoncia, la falta de mas de
seis dientes y, anodoncia, la ausencia dental total. Las agenesias
dentales pueden asociarse a numerosos sindromes y enfermeda-
des genéticas. Entre ellas encontramos la displasia ectodérmica,
un grupo de trastornos genéticos que afectan al desarrollo de dos
0 mds estructuras que se originan en el ectodermo, pudiéndose ver
afectados el cabello, la piel, las glandulas sudoriparas y los dien-
tes. Cuando los dientes se ven afectados, observamos alteraciones
de forma y ntimero, causando asi problemas en la masticacion,
fonacion, estética y psicologia del paciente. Las protesis removi-
bles son el tratamiento dental de eleccién en el paciente infantil,
ya que no interfieren en el crecimiento craneofacial. Con técnicas
como el escaneado e impresion 3D pueden realizarse protesis
mucosoportadas con mejor adaptacion.

Objetivos: Evaluar el tratamiento rehabilitador con protesis
sinterizadas en pacientes pedidtricos con oligodoncia.

Casos clinicos:

— Caso clinico 1: Paciente varén, de 11 afios, diagnostica-
do de displasia ectodérmica. Presenta oligodoncia y for-
ma conica en los dientes superiores. Como tratamiento
se realizaron reconstrucciones estéticas de 1.3,2.3 y la
colocacién de una prétesis fija (Tipo Groper). Al cabo
de 3 afios, debido a desajustes y multiples composturas,
se realiz6 una estructura mucosuportada con dientes y
bandas sinterizadas en la arcada inferior.

— Caso clinico 2: Paciente varén de 7 afios que presenta
una oligodoncia de novo (ambas denticiones), sin nin-
guna patologia de base diagnosticada hasta la fecha. Se
plantea la colocacién de una prétesis superior e inferior
de resina sinterizada, con ganchos en molares. Se realiza
el escaneado y prueba de dientes con resina 3D, presen-
tando una buena adaptacién, correcto ajuste oclusal y
satisfaccion del paciente.
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Comentarios: Se han descrito varios casos de colocacion
de prétesis removibles en pacientes pedidtricos con oligodon-
cia. Deben realizarse visitas dentales periddicas para poder
controlar el crecimiento y el desarrollo del paciente, ajustar o
reemplazar la prétesis segtin corresponda. No hay ningtin con-
senso sobre cudndo cambiar las prétesis, pero se recomienda
rebasarlas cada 2-4 afios y rehacerlas cada 4-6 afos. En el
primer caso se ha reemplazado la prétesis a los 3 afios por
fracturas y mala adaptacion. El segundo caso estd en periodo
de adaptacion.

Conclusiones: La rehabilitacion oral con prétesis remo-
vible en el paciente infantil con oligodoncia es bdsica para
conseguir una correcta funcién oral, asi como una mejora
estética y psicoldgica.

INVESTIGACION

1. PREVALENCIA DE RESPIRACION ORAL .
EN NINOS CON SOSPECHA DE RINITIS ALERGICA

Ibarra Aguilera, FG'; Garcia Villa, C'; Rivas Poleo,
KA!; Martinez Sabio, L'; Guinot Jimeno, F>
"Universitat Internacional de Catalunya. L’ Hospitalet
de Llobregat, Barcelona.*Universitat Internacional de
Catalunya. Hospital HM Nens. Barcelona

Introduccion: La respiracion oral es una condicion pato-
l6gica que sustituye la respiracion nasal durante mas de seis
meses y puede ser causada por factores genéticos, habitos
orales inadecuados u obstrucciones nasales. Patologias res-
piratorias como el asma, rinitis alérgica e hipertrofia de amig-
dalas son algunas de sus causas. Los nifios con esta condicién
suelen tener caracteristicas faciales distintivas y problemas
de maloclusion. Puede afectar el desarrollo craneofacial, el
habla, la calidad del suefio y el rendimiento académico.

Objetivos: Determinar la prevalencia de respiracion oral
en nifios con sospecha de rinitis alérgica mediante el cuestio-
nario de Chervin y un cuestionario complementario y eva-
luar su impacto en las maloclusiones dentales y el desarrollo
craneofacial.

Materiales y métodos: Estudio observacional en nifios de
entre 3 y 8 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria
del Hospital HM Nens de Barcelona. Los datos se recopila-
ron mediante cuestionarios entregados a los padres. El primer
cuestionario se divide en tres partes distintas; la primera parte
evalda la presencia de sintomas de rinitis alérgica, como son la
rinorrea y la congestion nasal. El segundo cuestionario fue el
test de Chervin que divide los items estudiados en nocturnos,
diurnos y conductuales. Los exdmenes fisicos se realizaron
siguiendo una plantilla disefiada por la Facultad de Odontologia
de la Universitat Internacional de Catalunya donde se registré
la hipertrofia amigdalar segun la clasificacion de Friedman y las
caracteristicas orofaciales como forma de paladar y caracteris-
ticas faciales asociadas a problemas respiratorios.
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Resultados: La muestra del estudio estuvo formada por
126 pacientes, de los cuales 46 (36,5 %) presentaron respi-
racién oral. Del grupo respirador oral, el 39,3 % presentaban
sospecha de rinitis alérgica, frente a un 31,0 % de los respi-
radores orales que no presentaban rinitis alérgica. La compa-
racion de estos dos valores obtuvo un p-valor de 0,360. En
cuanto a las maloclusiones, se encontré un 27,8 % de clase 11
en la muestra. Entre los nifios sin respiracién oral, el 23,8 %
presentaron clase I, mientras que en los nifios con respiracion
oral esta cifra ascendié al 34,8 %, obteniendo diferencias no
estadisticamente significativas (p = 0,360).

Conclusiones: Aunque se observan algunas tendencias en
la prevalencia de respiracion oral y maloclusiones segun la
presencia de rinitis alérgica, asi como una mayor prevalencia
de maloclusiones en los nifios con respiracion oral, los resul-
tados estadisticos no indican asociaciones significativas entre
estas variables. Es necesario realizar estudios adicionales con
un tamafio de muestra mayor o un disefo diferente para con-
firmar o refutar estas observaciones.

2. COMPARACION Y EFECTIVIDAD

DEL SISTEMA MANUAL DE LIMAS, DEL SISTEMA
ROTATORIO DE VARIAS LIMAS Y DEL SISTEMA
RECIPROCANTE DE LIMA UNICA EN MOLARES
TEMPORALES

Matute Carcamo, G; Requena Martinez, C;
Ferrés-Amat, E; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La pulpectomia en dientes primarios repre-
senta un desafio para el odontopediatra debido a su compleja
anatomia. Tradicionalmente, se han utilizado limas manuales
con buenos resultados durante afios. La implementacion de
limas rotatorias y reciprocantes ha optimizado el tiempo de
trabajo, comportamiento y dolor posoperatorio.

Objetivo: Evaluar las ventajas de las limas Reciproc Blue®
y ProTaper Gold® en comparacion con las Limas K®.

Materiales y métodos: Se realiz un estudio clinico desa-
rrollado durante un periodo de 5 afios en pacientes de 4-8 afios
de edad del departamento de odontopediatria de la Universitat
Internacional de Catalunya. Se incluyeron aquellos pacien-
tes con molares temporales inferiores para realizar pul-
pectomia con 2/3 de la raiz y suficiente estructura dental
remanente para la posterior colocacion de una corona de acero
inoxidable. Se excluyeron aquellos molares con reabsorciones
patologicas externas o internas, radiolucidez interradicular
y/o lesién periapical, pacientes con tratamiento farmacoldgico
en las dltimas 12 horas, pacientes que requieran de algtn tipo
de ansidlisis para ser tratados y pacientes con necesidades
especiales. Los molares seleccionados se asignaron aleatoria-
mente en 3 grupos: el primer grupo se asigné a las Limas K®,
el segundo a las limas ProTaper Gold® y el tercero a la lima
Reciproc Blue®. Las variables estudiadas fueron: tiempo de
instrumentacién (crondmetro), ansiedad midiendo la frecuencia
cardiaca (pulsioximetro), comportamiento del paciente (escala
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de Frankl), dolor posoperatorio a las 6, 12, 24, 48, 72 horas
y una semana después (escala de Wong-Baker), y dificultad
del operador (dificil, media o facil).

Resultados: La muestra final estuvo formada por
30 molares, n:10 para cada uno de los grupos. Se obtuvie-
ron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
de instrumentacion entre las limas manuales (Med = 26;
Q1-Q3 =19-28) y Reciproc Blue (Med = 14; Q1-Q3 =11-17)
(p =0,014). Respecto a la facilidad del operador, se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre Manual
(0,0 % dificil, 46,7 % facil) y Protaper Gold (45,5 %, dificil;
9,1 %, facil) (p = 0,011). No se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,05) respecto a la ansiedad,
el dolor posoperatorio y el comportamiento.

Conclusion: El uso del sistema reciprocante en pulpecto-
mia de molares temporales reduce el tiempo de instrumen-
tacion. Las limas manuales fueron consideradas mds féciles
en comparacién con el sistema rotatorio de varias limas. Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las variables de ansiedad, comportamiento y el
dolor posoperatorio.

3. ;QUE PREVALENCIA DE PACIENTES
ALTAMENTE SENSIBLE (PAS) TENEMOS
EN LA CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA?

Telenti Merino, C; Paz Cortés, M; Martin Vacas, A;
Alvarez Alonso, A; Reyes Ortiz, A

Universidad Alfonso X El Sabio. Villanueva de la Caniada,
Madrid

Introduccion: La “alta sensibilidad” es considerada como
un rasgo del sistema neuroldgico, innato, genético y se mani-
fiesta a través del comportamiento de la persona. El com-
portamiento de los nifios en la consulta odontoldgica varia
ampliamente y estd influenciado por multiples factores, inclu-
yendo las etapas de crecimiento y desarrollo, la personalidad
y las condiciones socioculturales.

Objetivos: Estudiar la prevalencia del paciente altamente
sensible (PAS) en nifios que acuden a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Alfonso X El Sabio (UAX).

Material y métodos: Estudio transversal observacional
descriptivo y analitico. La muestra fue constituida por nifios
de 2 a 8 afios, con una puntuacién superior a 13 puntos en el
cuestionario del nifio altamente sensible. Se excluyeron nifios
con algtn trastorno y/o discapacidad fisica y/o psiquica y sin
consentimiento informado firmado. Primeramente, se llevo a
cabo un cuestionario (realizado por los padres) sobre nifios
altamente sensibles. Se exploraron clinicamente los pacientes
analizando el comportamiento del nifio empleando la escala
del llanto (escala de FLACC) y escala de Frankl en diferentes
etapas de la atencion odontoldgica.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 20 nifios PAS. Un
75 % fueron nifos frente a un 25 % ninas. El 45 % tenian
entre 3 y 5 afios, mientras que el 55 % pertenecian al grupo
de 6-8 afios. Los niflos mostraron un peor comportamiento
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con respecto a las niflas, ya que presentaban un comporta-
miento definitivamente negativo (tipo I) 30 % y negativo
(tipo II) 47 %, en alguna de las etapas durante la revisién
dental mientras que el 27 % de las nifias mostraron un com-
portamiento definitivamente negativo (tipo I) y el 44 % (tipo
II) negativo. El 60 %, de los sujetos presentaron ansiedad
severa cuando fueron sometidos a la activacién de turbina o
el aspirador, el 55 % ansiedad moderada al encender la luz
del equipo y el 80 % disminuyeron su nivel de ansiedad una
vez salian del consultorio. Los datos fueron analizados con
el programa SPSS.

Conclusiones: La mayor parte de los nifios que presen-
taban el rasgo de la alta sensibilidad pertenecian al género
masculino con una edad comprendida entre los 6 y 8 afios. La
consulta dental suele constituir un episodio estresante para los
nifios que presentan este rasgo de la personalidad, por lo que
el odontopediatra debe modificar el enfoque del tratamiento
respetando las necesidades individuales de cada paciente.

8. HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA;
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Lluis Poy, S; Veloso Duran, A; Valles Creixell, A; Mufioz
Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La hipomineralizacién molar incisiva (MIH)
es un cuadro clinico con una prevalencia a nivel mundial que
oscila desde el 2,4 al 40,2 %. En Espaiia, se estima una inci-
dencia del 21 %,y esta varia segtin las regiones. Su etiologia,
hasta el momento, se considera multifactorial, y, a su vez,
desconocida.

Objetivo: Investigar si entre los nifios de la muestra del
presente estudio que presentan MIH existen patrones fami-
liares o sociodemograficos coincidentes.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, mediante una exploracion
bucodental para diagnosticar la presencia o no de MIH en
nifios de 6 a 14 afios que acudieron al Servicio de Odontologia
del CAP de Roquetes (ICS) en Catalunya, Espafia, mas un
cuestionario creado ad hoc con variables relacionadas con la
estructura familiar y con caracteristicas sociodemogréficas
que rellenaron los padres durante la visita.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 305 pacientes,
de los cuales, 153 presentaban MIH y 152 no (grupo control).
La muestra se agrupd, segtin el pais de origen materno, en
2 grupos principales: nifilos con madre de nacionalidad espa-
fola (44,92 %), y nifios con madre de nacionalidad extranjera
(55,02 %), en su mayoria, marroqui (41,64 %). En el grupo
de nifios con madres espaiiolas, se hall una asociacion sig-
nificativa entre presentar MIH y las variables “madre con
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estudios superiores”, “nifio/a no vive con ambos progenito-
res”, “progenitores separados/divorciados/viudos”, “localidad
de nacimiento del nifio diferente a la localidad de residencia

actual”y “tener 1 hermano”, mientras que “tener 2 o mas her-
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manos”, result6 un factor protector de MIH. Dentro del grupo
de las madres extranjeras, las variables correlacionadas con
MIH fueron las siguientes: “localidad de la madre diferente a
la localidad del padre”; “localidad de la madre diferente a la
localidad de nacimiento del nifio”. Influy6é como factor pro-
tector, que la edad de la madre fuera igual o mayor de 46 afos.
Los resultados de las variables analizadas tuvieron resultados
complementarios entre ambos grupos; lo que en un grupo
estaba correlacionado con el MIH, en el otro no, y viceversa.

Conclusion: Los factores sociodemogréficos desfavora-
bles, como el fendémeno de la migracién, igualmente como
una estructura familiar de no convivencia del nifio con sus
2 progenitores, se asociaron con la presencia de MIH en los
nifios del presente estudio.

11. NUEVAS OPCIONES TERAPEUTICAS EN LAS
CLASES III. ALINEADORES Y MINIPLACAS

Lopez-Jiménez, A'; Castellanos-Andrés, D'; Martinez-
Pérez, E?; Bonilla-Morente, E!

nstitucion Universitaria Mississippi. Madrid. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: El tratamiento de las maloclusiones con
aparatologia interceptiva en nifios juega un papel fundamen-
tal en la ortodoncia pedidtrica ya que buscamos corregir de
forma precoz y efectiva las alteraciones Oseas y dentales que
puedan comprometer el crecimiento y desarrollo del sistema
estomatogndtico. En maloclusiones de clase III, la aparato-
logia interceptiva puede ayudar a modificar la posicién del
maxilar o controlar el crecimiento mandibular, reduciendo o
incluso eliminando la necesidad de procedimientos ortodénci-
cos mas invasivos en la adolescencia o en edad adulta, como
la cirugia ortognatica. Tradicionalmente, el tratamiento ideal
para la maloclusion de clase I1I es el disyuntor y la méscara
facial o la mentonera, pero actualmente se estan dando nuevas
opciones terapéuticas en la bisqueda de una mayor eficacia y
comodidad para el paciente.

Objetivos: Conocer las nuevas opciones terapéuticas y
ver los diferentes momentos de tratamiento y comparar la
efectividad y eficacia con el tratamiento de referencia, que
es la mdscara facial sobre ganchos de traccidn anterior en un
disyuntor bien acrilico o bien tipo Hyrax.

Material y métodos: Este estudio es un estudio piloto, de
un total de 12 pacientes, con edades comprendidas entre 10 y
15 afios, con una maloclusién de clase III. Se subdividieron
en tres tipos de tratamiento: el grupo 1, siendo el tratamiento
de referencia, se usaron disyuntor Hyrax con ganchos de trac-
cion para mdscara facial; en el grupo 2, se usaron miniplacas
maxilares asociado a un disyuntor oseosoportado y masca-
ra facial y el grupo 3, se utilizaron alienadores con mascara
facial previa disyuncion. Se estudio los cambios cefalométri-
cos pretratamiento (T1) y postratamiento (T2). Se realizé el
andlisis estadistico.

Resultados: Se observd que no habia practicamente
cambio en el plano oclusal, pero si observamos una mejora
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en el Wits appraisal, si en las miniplacas superiores donde se
observd mas cambio. En cuanto al ANB, también aumento,
de manera similar, en ambos grupos.

Conclusiones:

1. El uso de alienadores asociados con mdscara facial ha
ayudado a motivar a los pacientes a la hora de tratar las
maloclusiones de clase III.

2. El uso de miniplacas asociadas a mascara facial o elds-
ticos de clase III ha ayudado a resolver tratamientos
complejos de clase III que previamente se derivaban a
la cirugfa ortognatica.

3. Se ha demostrado que los dos métodos terapéuticos
alternativos al tratamiento de referencia son validos
para el tratamiento de clase III.

12. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL
DE MUJERES GESTANTES EN AGUASCALIENTES,
MEXICO

Veloz Gallegos, LP; Muiioz Piqueras, L; Ferrés-Amat,
E; Yuste Bielsa, S; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Las enfermedades bucales no tratadas son un
desafio actual para la salud de las mujeres embarazadas. Las
revisiones mensuales con el ginec6logo son un entorno ideal
que ofrecen la posibilidad de educar a millones de mujeres,
pues desempefian un papel importante en la promocién de la
salud y la aclaracion de creencias en esta etapa.

Objetivo: Conocer los niveles de conocimiento acerca
de salud bucal de las madres gestantes en Aguascalientes,
México.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo trans-
versal mediante cuestionarios de caracter anonimo, a través
de Google Forms, desde noviembre de 2024 hasta febrero de
2025. La encuesta consté de 3 partes. La primera parte con
9 preguntas sobre datos demogréficos de las participantes. La
segunda parte de 12 preguntas sobre conocimiento de salud
bucal en el embarazo, mitos y creencias. La tercera y ultima
parte fueron 5 preguntas sobre la importancia de las madres
gestantes hacia la salud bucal y repercusion positiva en los
hijos y el bebé que estd por nacer. El andlisis estadistico se
realizo con el software Jamovi v 2.3; se calcularon intervalos
de confianza del 95 % y se consideraron significativos los
p-valores inferiores a 0,05.

Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que, de
las 101 pacientes encuestadas, un 98,0 % (IC 95 %: 93,0-
99,8 %) creen que hay que ir al dentista durante el embarazo;
un 63,4 % (IC 95 %: 53,2-72,7 %) creen que es segura la
anestesia dental durante el embarazo; un 87,1 % (IC 95 %:
79,0-93,0 %) creen que su salud dental puede influir en la
salud del bebé y, por dltimo, el 85,1 % (IC 95 %: 76,7-91 4 %)
creen que el vomito asociado al embarazo erosiona el esmal-
te dental. Un 51,5 % de las participantes habian obtenido
informacién sobre salud bucal de su ginecdlogo, solo el
29,9 % habian necesitado algin procedimiento dental durante
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su embarazo y, de estas mujeres, el 22,7 % no fueron atendi-
das por decision de su dentista. La mayoria de las participan-
tes opinaron que les gustaria saber mds sobre la salud bucal
en el embarazo.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de las madres ges-
tantes sobre salud oral en el embarazo es limitado. Se necesita
mds capacitacion del personal de salud para informar y aten-
der a las mujeres en esta etapa tan importante.

13. ALTERACIONES OROMAXILOFACIALES
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES OSEAS
RARAS: ESTUDIO TRANSVERSAL DE LA
POBLACION PEDIATRICA EN TANZANIA

Lapitskaya, A'; Mashala, EI*; Brunet Llobet, L?;
Rabassa Blanco, J*; Miranda Rius, J?

IServicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona.
Universitat de Barcelona. Barcelona.*Servicio de
Odontologia Pedidtrica. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Universitat de Barcelona. Grupo de
Investigacion Consolidado: Odontologia Hospitalaria y
Medicina Periodontal. Institut de Recerca Sant Joan de
Déu. Barcelona. Servicio de Odontologia Pedidtrica.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Departamento de Odontoestomatologia.
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universitat
de Barcelona. Grupo de Investigacion Consolidado:
Odontologia Hospitalar. Barcelona

Introduccion: Es bien conocido que ciertas enfermedades
dseas congénitas se asocian con determinadas alteraciones
oromaxilofaciales. Frecuentemente éstos pueden describirse
de una manera genérica y superficial, incluso, pasar desa-
percibidos, influyendo negativamente en la calidad de vida
del paciente. Existe poca informacién disponible sobre las
manifestaciones clinicas dentales en pacientes con displa-
sia esquelética, ademds se han publicado pocos estudios en
poblaciones pedidtricas.

Objetivo: Evaluar alteraciones oromaxilofaciales presentes
en pacientes pedidtricos con enfermedades dseas raras.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal
en nifios (6-18 afios) en el Mount Meru Regional Referral
de Arusha, Tanzania. Los pacientes con diferentes patolo-
gias 6seas (n = 60) fueron divididos en dos subgrupos segtin
la etiopatogenia de su manifestacion 6sea: a) trastornos del
metabolismo celular (DCM); y b) trastornos del crecimien-
to/deformidad 6sea (DGD). Se realizaron examenes clinicos
musculoesqueléticos y orales. Respecto al examen oral, se
determinaron los indices: de placa (Silness & Ldoe), gingival
(Loe & Silness), CAOD y de fluorosis (Thylstrup-Fejerskov).
Se registraron las anomalias clinicas dentales (agenesia,
supernumerarios, de forma y posicioén) asi como la malo-
clusién segtin Angle. Se aplicaron las pruebas estadisticas
t de Student, Mann-Whitney y Fisher’s para determinar la
existencia de diferencias entre los dos subgrupos (IC 95 %).
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Resultados: La muestra consistié en 28 mujeres (46,7 %)
y 32 varones (53,3 %) con una edad media de 10,57 afios, sin
diferencias significativas entre los dos subgrupos. Los miem-
bros del subgrupo DCM fueron significativamente mds altos
(p =0,021) y pesaban més (p = 0,008) en comparacion con
los del subgrupo DGD. Ambos presentaron una moderada y
severa inflamacién de la encia (IG 2: 65 %, 1G 3: 25 %) y la
prevalencia de caries fue baja (CAOD < 2: 75 %). La fluo-
rosis fue significativamente mds prevalente en el subgrupo
DCM (43,8 %) (p <0,001). E1 36,7 % presentaron agenesias
clinicas dentales; en el subgrupo DGD (n = 14, 50 %) la tasa
fue significativamente mayor que en el subgrupo DCM (n =
8,25 %) (p =0,045). E1 31,7 % de la muestra presentaron
maloclusiones (clase II, ITI de Angle) y los sujetos con defor-
midad del miembro superior (n = 16) presentaron diferencias
significativas respecto al resalte invertido (p = 0,031).

Conclusiones: Los nifios con enfermedades dseas raras
presentan una salud bucal comprometida y maloclusiones
dentales severas. Nuestros resultados pueden ayudar a generar
conciencia entre los cirujanos ortopedas y pediatras sobre las
anomalias oromaxilofaciales relacionadas con estas enferme-
dades minoritarias en la infancia.

14. ASOCIACION ENTRE LESIONES CARIOSAS
Y FACTORES PREDISPONENTES

Carrasco Vivo, J; Garcete Delvalle, C; Martinez Pérez,
EM
Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduccion: Las lesiones cariosas son la enfermedad
mds prevalente en la poblacién infantil, de causa multifac-
torial originada por un desequilibrio entre los procesos de
desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental, con
predominio de la desmineralizacién. Su aparicién y progre-
sion estan influenciadas por diversos factores predisponentes,
como la calidad y cantidad de saliva, el indice de placa bac-
teriana o los habitos dietéticos, entre otros.

Objetivo: Determinar la asociacion entre las lesiones cario-
sas y sus factores predisponentes en los nifios/as que acuden
a la policlinica Universitaria CEU San Pablo.

Material y método: Se disena un estudio transversal obser-
vacional. Se ha calculado el indice Caod, el pH, la cantidad
y la capacidad buffer de la saliva y registrado las respues-
tas al cuestionario CAMBRA de 7 nifios/as con edad media
8,48 segtin el sexo 40 (56,76 %) son varones y 32 (43,24 %)
son mujeres. Se ha seguido las instrucciones del fabricante
(GC) para la obtencién de las variables salivales y el indice
de O’Leary en el registro de placa.

Resultados: Los resultados muestran una media de
edad de 8,48 anos (+ 3,03), con un pH salival prome-
dio de 7,33 (= 0,29) y un volumen de saliva de 6,58 ml
(= 3,14). Los pacientes fueron clasificados en tres grupos
segln su riesgo de caries, conforme al protocolo CAMBRA,
y la capacidad tamponadora se categoriz6 en tres niveles
(normal, baja y muy baja) seguin la puntuacién obtenida.
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En el andlisis por nivel de riesgo, se observo que los nifios con
alto riesgo presentaron un pH salival promedio de 7,33 y un
volumen de saliva de 6,25 ml. En el grupo de riesgo mode-
rado, estos valores fueron de 7,2 y 7,36 ml, respectivamente,
mientras que en el grupo de bajo riesgo se registré un pH
promedio de 7,28 y un volumen salival de 7,67 ml. Respecto
a la capacidad buffer salival, el porcentaje de saliva con capa-
cidad normal fue mayor en el grupo de bajo riesgo (85,71 %),
seguido del grupo de riesgo moderado (66,66 %) y del grupo
de alto riesgo (61,7 %).

Conclusiones: El indice cao promedio por paciente es
de 3,2. Los pacientes con mayor indice CAO presentan una
menor cantidad de flujo salival, una peor capacidad tampo-
nadora y un mayor indice de placa.

15. ASOCIACION ENTRE LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS) Y LA SALUD
BUCODENTAL PEDIATRICA

Soroa Guelbenzu, A; Veloso Duran, A; Valles Vega, C;
Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una
condicién causada por episodios repetidos de obstruccion de la
via respiratoria superior. A nivel pedidtrico puede afectar nega-
tivamente al desarrollo y a la salud sistémica de los nifios. La
literatura actual sugiere una relacién entre la AOS y un empeo-
ramiento del estado oral del paciente pediatrico; no obstante, la
investigacion disponible respecto a esta drea es escasa.

Objetivos: Determinar si existe una relacién entre AOS y la
salud bucodental de los pacientes de la Clinica Universitaria
de Odontologia (CUO) con edades comprendidas entre los
4 y los 16 afios. Detectar de forma multidisciplinar AOS en
pacientes pedidtricos no diagnosticados.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en el
Departamento de Odontopediatria de la CUO. Se incluyeron
pacientes con “facies adenoidea” de 4 a 16 afios tras responder
un cuestionario del suefio, realizar un examen dental (indi-
ce gingival, de placa y de caries) y firmar el consentimiento
informado. Se excluyeron nifios con enfermedades metabdli-
cas no controladas, patologias psiquicas o patologias de vias
aéreas conocidas. Los pacientes se dividieron en grupo de
estudio segtin los resultados de indice de apnea/hipoapnea
(IAH > 3) y grupo de control (IAH < 3) obtenidos de la poli-
graffa cardiorrespiratoria domiciliaria realizada. Se calcularon
la media (m) y la desviacién estdndar (DE) y se compararon
con el test de ¢ de Student.

Resultados: El indice de caries es superior entre los
individuos con AOS (m = 0,24 [DE = 0,25]) que sin AOS
(0,17 [0,20]) pero las diferencias no fueron significativas
(p =0,663). El indice gingival fue mayor entre el grupo estu-
dio (1,57 [0,45]) que el grupo control (1,40 [0,33]) sin encon-
trar diferencias estadisticamente significativas (p =0,542). El
indice de placa resulté muy similar con AOS (43,7 [6,3]) y sin
AOS (43,8 [19,0]), sin diferencias significativas (p = 0,985).
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Conclusiones: Existe un empeoramiento del indice gingi-
val y el indice de caries en pacientes con AOS en comparacion
con los nifios sin AOS. Por otro lado, el indice de placa no estd
aparentemente relacionado con AOS. También se sugiere que
los odontopediatras podemos contribuir positivamente en el
diagndstico temprano ya que hemos detectado un infradiag-
nostico generalizado en nuestra poblacion de estudio.

16. EVALUACION IN VITRO DEL EFECTO

DE DOS JARABES PEDIATRICOS SOBRE LA
MICRODUREZAY LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL
DE MATERIALES DE RESTAURACION

Padilla-Caceres, TC'; Arbildo-Vega, H>; Mamani-Cori,
V!; Caballero-Apaza, L!; Casa-Coila, MD!
"Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Perii.
2Universidad San Martin de Porres. Lima, Perii

Introduccion: Las investigaciones han demostrado que
el uso de jarabes puede actuar como agentes extrinsecos de
erosion dental y tener efectos negativos sobre la microdureza
del esmalte deciduo y permanente, debido a la elevada acidez
titulable (acidez total) y al bajo pH de la solucidn, lo que a
su vez puede provocar el deterioro del material y la posterior
recidiva cariosa.

Objetivo: Evaluar el efecto de dos jarabes de uso prolon-
gado en nifios sobre la microdureza y rugosidad superficial
de tres materiales restauradores.

Material y métodos: Se formaron tres grupos de estudio, com-
puestos por cemento de ionémero autopolimerizable convencio-
nal, cemento de ionémero fotopolimerizable y resina compuesta
fotopolimerizable. Cada grupo cont6 con 40 especimenes; ade-
mds, éstos se distribuyeron en 2 subgrupos con 20 especimenes
cada uno, los cuales fueron sumergidos en jarabes de paraceta-
mol y sulfato ferroso siguiendo un protocolo que consistié en
2 minutos cada dia durante 28 dias. Los valores de microdureza
superficial se determinaron utilizando un durémetro de microdu-
reza Vickers Mitutoyo HV-1000 y se registraron como nimero
de dureza Vickers (VHN) kg/mm?. Los valores medios de rugo-
sidad superficial (SR) se midieron con un rugosimetro digital
(Huatec-SRT6200). Se registraron tres mediciones sucesivas en
diferentes direcciones para cada superficie. El valor de corte para
la rugosidad de la superficie fue de 0,25 mm y la longitud de
muestreo para cada medicion fue de 1,5 mm. El rugosimetro se
calibr6 antes de cada sesion de medicién. Los datos se analiza-
ron mediante la prueba de Kruskal-Wallis para comparaciones
intragrupo e intergrupo, con un nivel de significacion de p <0,05.

Resultados: Alo largo del tiempo (0, 7, 14, 21 y 28 dias),
al evaluar la microdureza, el subgrupo de resina compues-
ta expuesto a sulfato ferroso (p = 0,027) y el subgrupo de
cemento ionomérico Ketac Molar (p = 0,002) expuestos a
paracetamol mostraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas; mientras que, al evaluar la rugosidad superficial, los
subgrupos de resina compuesta (p = 0,032) y cemento iono-
mérico Ketac Molar (p = 0,01) expuestos a sulfato ferroso
mostraron una diferencia estadisticamente significativa.
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Conclusiones: Cuantos mas dias de exposicion al jarabe de
sulfato ferroso, disminuye la microdureza de la resina com-
puesta; algo similar ocurre con la microdureza del cemen-
to ionomérico Ketac Molar cuando se expone al jarabe de
Paracetamol. Mientras tanto, la rugosidad superficial de la
resina compuesta y del cemento ionomérico Ketac Molar
aumenta considerablemente cuando se exponen al sulfato
ferroso.

17. CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y COMO
PUEDEN AFECTAR ESTOS EN LA SALUD
GENERAL

Sabillén, A'; Yuste, S?; Esqueira, A%; Laura, P?;
Francisco, G?

IClinica Dental Biodent. Barcelona. *Universitat
Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: En la actualidad, el consumo y disponibi-
lidad de los alimentos ultraprocesados ha aumentado sus-
tancialmente la obesidad infantil, lo que supone un grave
problema de salud publica. Dicho aumento ha sido clasificado
por la OMS como un factor de riesgo clave para el desarro-
llo de enfermedades crénicas no transmisibles. La dieta ali-
menticia es de mucha importancia en el desarrollo del nifio,
existiendo enfermedades por consumo de la misma. Hoy en
dia, existe un desconocimiento general de las consecuen-
cias del consumo de los alimentos ultra procesados y de las
enfermedades que estan directa e indirectamente relacionadas
con estos. Distintos estudios revelan que cuanto mayor es el
consumo de estos alimentos, mds riesgo de desarrollar enfer-
medades; por ello, la OMS recomienda reducir el consumo
de aztcares libres por debajo del 10 % de la ingesta caldrica
total y, reducirlo al 5 %, proporcionaria beneficios adicionales
para la salud.

Objetivo: Determinar el conocimiento y comprension de
los padres sobre los alimentos ultraprocesados y cémo afecta
su consumo en la salud general.

Material y métodos: Se llevo a cabo una investigacion
descriptiva transversal en padres de nifios en edad escolar
que acuden habitualmente a la clinica dental. La muestra se
recogi6 desde junio 2024 a febrero 2025. Como muestra del
estudio, se realizé una encuesta donde se le dio acceso a un
codigo QR para completarla. Se distribuyé un cuestionario
de conocimientos generales sobre alimentacidn y hédbitos a
los padres o tutores legales de los pacientes, donde se regis-
tré la ingesta de alimentos ultraprocesados a nivel familiar.
Ademads, se les entregd una descripcion sobre los objetivos
del estudio.

Resultados: La muestra final fue de 97 participantes. Los
resultados finales mostraron que un 66,0 % de los encuestados
creen que los alimentos ultraprocesados no son saludables;
no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre
la zona rural y la zona urbana (p = 0,241). E1 63,9 % de los
participantes afirmaron conocer la diferencia entre alimentos
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ultraprocesados y alimentos procesados; en este caso tampoco
hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas
poblaciones (p = 0,102). Finalmente, el 60,8 % consideran
que los alimentos ultraprocesados son dafiinos para la salud
dental. En este caso si hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambas regiones (p = 0,001).

Conclusiones: En respuesta al estudio el consumo de ali-
mentos ultra procesados es alto, y la poblacion es consciente
que afecta a la salud bucal; es importante conocer los riesgos
de este tipo de productos, que afectan directamente a la salud
general de las familias tomando en cuenta los nifios que la
integran.

18. PREVALENCIA, DIAGNOSTICO
Y PREVENCION DE LAS RECESIONES GINGIVALES
EN EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Calder6n Morales, R'; Portal Niiiez, S*; Muelas
Sanchez, C*; Guerra Sanz, A3

'Universidad San Pablo CEU. Madrid. Clinica Dental
Udaberri. Getxo, Bizkaia. *Universidad San Pablo CEU.
Madrid. *Clinica Dental Udaberri. Getxo, Bizkaia

Introduccion: La deteccion precoz de la recesion gingi-
val (RG) —migracion apical del margen gingival a la linea
amelocementaria con la consiguiente exposicién de tejido
radicular— resulta clave para intervenir en los factores invo-
lucrados en su proceso de formacién y progresion. Dado que
la intervencién quirdrgica se reserva para casos excepcionales
en el paciente pediatrico, hipotetizamos que las RG asociadas
a una posicion vestibularizada de los incisivos inferiores en
estos pacientes se reducen al ser colocados ortodoncicamente
en una posicién central dentro del proceso alveolar.

Objetivos: a) Determinar la prevalencia de RG en la pobla-
cién estudiada; b) establecer un protocolo para la deteccion
y prevencién de las RG, y c¢) evaluar si la lingualizacion de
los incisivos con RG mediante el tratamiento ortodéncico con
Invisalign® reduce las mismas.

Material y método: Este es un estudio observacional pros-
pectivo de casos-controles en sujetos entre 8-16 afios, pacien-
tes del departamento de Odontopediatria de la clinica dental
Udaberri (Getxo), con los incisivos inferiores erupcionados y
sin previo tratamiento ortoddncico ni traumatismo. El grupo
casos estd compuesto por sujetos que van a ser sometidos a
tratamiento ortodéncico con Invisalign®, sin movimientos de
vestibularizacion de los incisivos; el grupo control, se formé
con aquellos que no precisaron tratamiento. Todos los tuto-
res de los pacientes recibieron y firmaron el consentimiento
informado aprobado por el comité de ética de la Universidad
CEU San Pablo (754/23/86). Se evaluaron cambios en la RG.
El examen clinico evalug los factores etioldgicos asociados y
las siguientes variables fueron registradas, utilizindose sonda
periodontal milimetrada y espejo: anchura de encia querati-
nizada, fenotipo gingival, indice de placa de Silness y Lde,
inflamacién, insercién del frenillo labial inferior, RG, profun-
didad de sondaje, encia adherida, posicién de los incisivos
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en el proceso alveolar, RG en progenitores y hermanos. Los
datos se analizaron utilizando el test # de Student y test de
correlacién de Sperman.

Resultados: Por el momento, de los 750 pacientes exa-
minados, 33 fueron incluidos (4 % de prevalencia), de los
cuales: 30 % antecedentes familiares; 50 % respiradores ora-
les; 75 % incisivos en posicion vestibularizada, 9 % rotados;
62 % fenotipo fino. Datos preliminares apuntan a una relacién
(R-Sperman, p < 0,05) entre la posicién del incisivo en el
proceso alveolar y la RG, y del fenotipo fino.

Conclusiones: Se establece una relacion entre la posicion
del incisivo en el proceso alveolar y la RG, y del fenotipo fino.
Todavia se estd evaluando cémo el tratamiento ortodéncico con
Invisalign® afecta a las recesiones en los incisivos inferiores.

20. ANALISIS DE LA FUERZA DE ADHESION
EN LOS SISTEMAS ADHESIVOS EN MOLARES
TEMPORALES PRETRATADOS CON
INHIBIDORES DE LAS METALOPROTEINASAS:
ESTUDIO IN VITRO

Altamirano Sanchez, LT; Vera Gonzalez, V; Mourelle
Martinez, MR
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: Las metaloproteinasas (MMP) son enzimas
secretadas por los tibulos dentinarios y que se activan en
medios dcidos. Estas enzimas intervienen en la progresion
de la caries de la dentina y la degradacidn de la capa hibrida
en restauraciones de resina compuesta. Para evitar los efectos
de las MMP se vienen empleando los inhibidores que pueden
mejorar la fuerza de la unién inmediata y a largo plazo del
adhesivo a la dentina, aunque no hay suficiente evidencia
cientifica. Los inhibidores de las MMP pueden actuar por
diferentes mecanismos como por medio de los cationes que-
lantes, reticulacion de coldgeno e inhibicion competitiva para
sitios activos de la molécula de coldgeno. Se pueden aplicar
de forma directa en la superficie del diente, incorporados en
los 4cidos, en la composicion del sistema adhesivo. Entre los
inhibidores quelantes del zinc se encuentra la clorhexidina
(CHX) y el 4cido etildiaminotetracético (EDTA).

Objetivo: Evaluar si el uso previo de clorhexidina 2 %
o EDTA 17 % modifica las caracteristicas mecdnicas de la
interfase adhesiva empleando diferentes sistemas adhesivos
en dientes temporales.

Material y métodos: El presente estudio preliminar de
tipo experimental in vitro estudi6 tres grupos de adhesivos:
Scotchbond universal con grabado total, (n = 20) Scotchbond
Universal Autograbado (n = 20) y Adper Prompt L Pop
(n = 20). Las muestras de molares temporales se agrupa-
ron en dos grupos segtin el empleo de clorhexidina al 2 % y
EDTA al 17 %. Las muestras se prepararon y se obturaron con
composite Bulk Fill A1 (BMESPE). Se obtuvieron discos de
dentina-resina. Se sometieron a prueba mecdnica de la fuerza
adhesiva mediante micropush out. Se observé el tipo de frac-
tura producida en el microscopio estereoscopico.
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Resultados: Los valores maximos de fuerza de adhesiva
se obtuvieron entre 11,96 MPa y 22,336 MPa. Hubo varia-
cidn estadisticamente relevante entre la media total de fuerza
de adhesion de los grupos de adhesivos que habian recibido
pretratamiento con EDTA con una media 9,15 MPa frente a
clorhexidina 7,66 MPa. El adhesivo autograbante con mejor
fuerza de adhesion fue el Adper Prompt L-Pop. El adhesivo
de grabado total con mejores valores de fuerza de adhesién
fue el Scotchbond Universal.

Conclusiones: La aplicacién de EDTA 17 % obtiene una
mayor fuerza adhesiva que la clohexidina 2 %. Las fracturas
adhesivas son las se presentaron en menor porcentaje.

21. ACEPTACION DE LOS PADRES EN EL

USO DE PASTAS DENTALES FLUORADAS EN
NINOS DE 0-3 ANOS. ESTUDIO TRANSVERSAL
OBSERVACIONAL

Vélez Rodas, V; Rodriguez Fernandez, I; Veloso Duran,
A; Muiioz Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El uso de pastas dentales fluoradas en nifos
de 0 a 3 afios es clave para su salud oral, ya que previene
eficazmente las caries. A pesar de los beneficios ampliamente
reconocidos del fldor, su aplicacién en la primera infancia
genera inquietudes entre los padres debido al riesgo de fluoro-
sis dental. Su actitud y aceptacion hacia el flior varian segtin
factores culturales, educativos y el acceso a la informacién,
lo que ha originado debates en el ambito de la salud dental
infantil.

Objetivo: Evaluar la aceptacion de los padres y/o cuida-
dores sobre el uso de pastas dentales fluoradas en nifios de
0 a 3 afos.

Material y métodos: Se realizé una encuesta digital a
80 padres y/o cuidadores de nifios de 0 a 3 afos, con un
intervalo de confianza del 95 % y una precision del 11 %. El
cuestionario incluyé datos demogréficos, percepcion sobre el
flior y nivel de conocimiento. Los datos fueron recolectados
mediante un cédigo QR durante la consulta odontolégica,
asegurando consentimiento informado y asistencia en caso
de dudas. El andlisis de datos incluy6 frecuencias, porcen-
tajes y la prueba de y*> para comparar la aceptabilidad entre
grupos, considerando significativos los p inferiores a 0,05. Se
calcularon ratios de prevalencia ajustados y no ajustados, con
estratificacion de resultados.

Resultados: Los resultados muestran que el 56,3 % de los
padres reconoce que el flior es fundamental para prevenir la
caries (IC 95 %, 44,7-67,3 %) y el 33,8 % lo asocia con la pre-
vencion del deterioro dental (IC 95 %, 23,6-45,2 %). Sin
embargo, solo el 57,5 % usa regularmente pastas dentales
con fldor (IC 95 %, 45,9-68,5 %) y el 26,3 % utilizan pastas
dentales naturales con flior (IC 95 %, 17-37,3 %). Ademas,
apenas el 41,3 % revisa la concentracion de flior (PPM)
en los productos (IC 95 %, 30,3-52,8 %). Por otro lado, el
82,5 % cambiaria la pasta si lo recomienda un odontopediatra
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IC95 %, 72,3-90 %), reflejando alta confianza en los profe-
sionales de la salud oral.

Conclusiones:

1. Existe una discrepancia entre el conocimiento y el uso de
fldor en la higiene oral infantil. Aunque la mayoria de los
padres reconoce su importancia, no todos toman medidas
adecuadas para su implementacidn, ya sea por desco-
nocimiento o por temor a la fluorosis.

2. El alto nivel de confianza en la orientacién odontoldgica
representa una oportunidad para reforzar la educacién
sobre el uso seguro del flior, promoviendo hédbitos de
higiene oral mas adecuados en la primera infancia.

22. LA TOMOGRAFIA VOLUMETR}CA EN EL
ANALISIS DE CAMBIOS MORFOLOGICOS DE
DIENTES REIMPLANTADOS Y TRASPLANTADOS

Cahuana Bartra, P; Brunet Llobet, L; Rabassa Blanco,
J; Rocha Eiroa, MD; Miranda Rius, J

Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: En los traumatismos dentales disponemos de
métodos diagndsticos limitados para predecir la evolucién del
diente afectado. La tomografia de haz cénico dental es una
técnica radiogrifica que ofrece informacion tridimensional
detallada y con una dosis radioldgica relativamente baja. Se
plantea su uso como herramienta para pronosticar la supervi-
vencia y el éxito de los dientes traumatizados.

Objetivo: Determinar los cambios dimensionales en las
estructuras periodontales de dientes reimplantados y trasplan-
tados respecto a otros controles.

Material y método: Estudio preliminar observacional,
comparativo y retrospectivo en el Servicio de Odontologia
del Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) de Barcelona. Se inclu-
yeron pacientes que requirieron autotrasplante o reimplan-
te dental, a quienes se realiz6 una tomografia volumétrica
(CBCT) como parte de su diagndstico clinico. Tras la cirugia
y un seguimiento minimo de seis meses, se tomé un segundo
CBCT. Las variables principales fueron: a) el grosor de la
cortical vestibular expresada en mm; y b) la volumetria de
la superficie radicular expresada en %. Los resultados volu-
métricos se visualizaron mediante un mapa de colores super-
puesto en la superficie radicular: la gama rojo-amarillo indicé
crecimiento extrinseco y la gama azul, crecimiento intrinseco.
Se utiliz6 el software 3-Matic v.25 (Materialise®).

Resultados: Se analizaron ocho pacientes con una edad
media de 14 afios, incluyendo cuatro dientes trasplantados
y cuatro reimplantados, con un seguimiento promedio de
24 meses. En el grupo de dientes autotrasplantados, el grosor
medio de la cortical vestibular fue de 0,75 mm y se consta-
té un incremento volumétrico promedio del 40 % en el ter-
cio apical radicular. Por el contrario, en el grupo de dientes
reimplantados, el grosor medio fue solo de 0,5 mm, con una
disminucién volumétrica radicular promedio del 25 % en la
porcién apical.
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Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la tomo-
grafia volumétrica es una herramienta util para evaluar cam-
bios morfolégicos en dientes reimplantados y trasplantados,
pudiendo ser de ayuda al clinico para predecir la evolucién
de estos dientes.

24. ;COMO AFECTA EL USO DE LA
APARATOLOGIA INTERCEPTIVA A NIVEL
DENTARIO, OSEO Y EN TEJIDOS BLANDOS?

Macias Barriuso, C'; Lopez Jiménez, AJ*; Rosales
Padré6n, SL'; Martinez Pérez, EM!

"Universidad CEU San Pablo. Madrid. *Institucion
Universitaria Mississippi. Universidad CEU San Pablo.
Madrid

Introduccion: Las maloclusiones, si no se tratan de manera
oportuna, pueden llevar a una serie de problemas que afec-
tan no solo la funcién dental y esquelética, sino también la
estética facial y el bienestar psicoldgico del paciente. Es en
este contexto donde la aparatologia interceptiva se convierte
en una herramienta esencial para promover un crecimiento
facial armonioso y una correcta funcién oral. A su vez, los
alineadores transparentes se presentan como una alternativa
coémoda y eficaz frente a los aparatos tradicionales, ofreciendo
una solucién innovadora que mejora la estética y los resulta-
dos funcionales.

Objetivos: Evaluar los efectos generales de la ortopedia
funcional en pacientes en crecimiento con maloclusiones de
clase Il y clase III, analizando los cambios que ocurren a nivel
dental, esquelético y de los tejidos blandos.

Material y métodos: Se estudiaron 40 pacientes (28 con
clase II'y 12 con clase III) a través de telerradiografias toma-
das antes y después del tratamiento funcional. Se realizaron
estudios cefalométricos para evaluar los cambios en estructu-
ras dseas, dentales y faciales. Un andlisis estadistico permitié
correlacionar estos cambios con los resultados observados.

Resultados:

— Cambios esqueléticos:

* En pacientes con clase II, el uso de aparatos funcio-
nales como Twin-Block o Herbst generé un avance
mandibular significativo.

* En pacientes con clase III, la méscara facial combi-
nada con disyuncién palatina promovié el crecimien-
to maxilar.

— Cambios dentales:

e Se observé una mejora en la alineacién e inclinacién
de los incisivos, con reduccion del resalte en clase 11
y mejor oclusién en clase III.

* En pacientes tratados con alineadores, el control del
torque y la inclinacion de los dientes fue menos pre-
decible en comparacién con la aparatologia funcional.

— Cambios en tejidos blandos:

* En clase II, se evidenci6 una proyeccion del labio
inferior, mientras que en clase III se logré un mejor
equilibrio del tercio medio facial.
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Conclusiones:

1. Eltratamiento interceptivo en edades tempranas es efec-
tivo para guiar el crecimiento y evitar procedimientos
invasivos en el futuro. Los aparatos funcionales como
Twin-Block y Herbst generan cambios significativos en
hueso, dientes y tejidos blandos. En pacientes con clase
III, la combinacion de disyuncion palatina y mdscara
facial sigue siendo la mejor opcion.

2. Los alineadores transparentes son una alternativa pro-
metedora debido a su comodidad y eficacia en la orto-
doncia temprana. Sin embargo, presentan limitaciones
en el control de ciertos movimientos dentales, por lo
que se requieren estudios a largo plazo para evaluar su
efectividad en casos mas complejos.

25. IMPACTO DEL CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE EL RIESGO DE CARIES EN NINOS
SEVILLANOS DE ENTRE 6 Y 14 ANOS APLICANDO
EL PROTOCOLO CAMBRA

Pérez de Mora, E; Ribas Pérez, D; Arenas Gonzalez, M;
Mendoza Mendoza, A
Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduccion: Hoy en dia, el concepto de caries abarca tanto
la enfermedad en si como sus manifestaciones clinicas. Esta
condicién implica una disbiosis en el biofilm bucal normal, que
reacciona de manera dindmica a dietas ricas en aztcares, gene-
rando dcidos que provocan la lesién de caries. Es una de las
enfermedades mds comunes a nivel mundial, afectando a per-
sonas de todas las edades, por lo que es necesario una protoco-
lizacion de todas las herramientas preventivas que tenemos hoy
en dia al alcance de los profesionales. El sistema CAMBRA
permite clasificar a los pacientes segtn su valoracion de riesgo,
considerando la prevalencia de caries, y establece protocolos
individualizados para cada grupo de riesgo.

Objetivo: Determinar el impacto del conocimiento de los
padres sobre la prevencion de caries dental en el riesgo de
caries y analizar su entorno socioeconémico de los pacientes
infantiles en una muestra de nifios de entre 6 y 14 afios resi-
dentes en la provincia de Sevilla, a través de la aplicacién del
Protocolo preventivo CAMBRA.

Material y métodos: Tras la aprobacién del Comité Etico,
se ha realizado un estudio observacional descriptivo. Los cri-
terios de inclusién fueron pacientes infantiles de entre 6 y
14 afos, residentes en la provincia de Sevilla, cuyos padres
o tutores firmen el consentimiento informado y sin alergias
conocidas a algunos de los productos utilizados en el estu-
dio. En primer lugar, se estableci6 para la realizacion del
Cuestionario CAMBRA midiendo el pH y la cantidad flujo
salival. En segundo lugar, los padres de los pacientes infan-
tiles seleccionados rellenaron dos encuestas validadas, para
evaluar su entorno socioeconémico y sus hdbitos dietéticos
y de higiene oral.

Resultados: L.a muestra final del estudio estuvo compuesta
por 300 pacientes infantiles, de los cuales el 54 % fueron
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nifios y el 46 % nifias. El 33 % tenian riesgo de caries bajo,
7 % riesgo moderado, 48,6 % riesgo alto y el 11,3 % riesgo
extremo de caries. E1 61,7 % de los pacientes vivian en zona
urbana y 38,3 % habitaban en zonas periurbanas. Existe signi-
ficancia entre el nivel socioecondmico y la situacién familiar
que rodean a los pacientes infantiles respecto al riesgo de
caries. Ademds, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuando a la relacion del riesgo de caries y
los hdbitos dietéticos y de higiene oral.

Conclusion: El conocimiento de los padres sobre preven-
cion de caries dental y su entorno socioeconémico influyen
en el riesgo de caries en los pacientes infantiles.

28. CRONOLOGIA Y SECUENCIA DE ERUPCION
DE LA DENTICION PERMANENTE EN UNA
POBLACION PEDIATRICA Y SU RELACION
CON FACTORES GENETICOS Y AMBIENTALES

Bellod Vall-Llossera, B; Saez Martinez, S; Veloso Duran,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La erupcién dental es el proceso dindmico
en el cual se produce la emergencia del diente en boca. Es
un fenémeno ordenado, secuencial y especifico de la edad.
Es importante tenerlo en cuenta en diferentes aspectos de
la odontologia tanto en la odontopediatria y ortodoncia, asi
como en la odontologia forense. Con la evolucién de la raza
humana ha habido muchos cambios en los habitos de vida y
los estudios han determinado que los factores ambientales,
tales como: pais de origen, sexo, peso, altura, nutricion, tipo
de lactancia, semana de gestacidn al nacer, exposicién del
tabaco o nivel socioeconémico pueden afectar a la erupcién
dental.

Objetivos: Determinar la cronologia y secuencia de erup-
cién de la denticién permanente en una poblacion pedidtrica
de la provincia de Barcelona, y estudiar como afectan los
diversos factores ambientales a la erupcion dental.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional
en pacientes con edades comprendidas entre los 4 y 14 afios.
Se entreg6 a los padres una hoja informativa y un consenti-
miento informado. Se realizé una encuesta para evaluar los
diversos factores genéticos y ambientales. Se pes6 y midi6 al
paciente y se registraron clinicamente los dientes permanentes
presentes en boca.

Resultados: Formaron parte del estudio un total de 207
nifios. La media de edad fue de 7.6 afios (desviacion estan-
dar = 2,3). Se estimé la mediana de tiempo de erupcion de
cada pieza, siendo la mds baja para el primer molar infe-
rior izquierdo (5,8 afos) y la mds alta para el segundo molar
superior derecho 1.7 (12,2 afios). Debido a que la muestra no es
homogénea respecto a los diferentes grupos de edad, no pode-
mos valorar estadisticamente la influencia de los diversos
factores en la cronologia de erupcion.

Conclusion: Hubo variaciones en los tiempos de erup-
cion dental respecto a la clasificacion de Logan y Kronfield.
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Sin embargo, es necesario aumentar la muestra para poder
determinar como afectan las variables estudiadas en los tiem-
pos de erupcién dental.

32. MODELOS PREDICTIVOS DE EXITO EN EL
TRATAMIENTO CON RESINA DE INFILTRACION
SEGUN LOS PARAMETROS BASALES DE LAS
OPACIDADES EN LA HIPOMINERALIZACION
MOLAR INCISIVO (HMI) EN UN ESTUDIO
CLINICO CONTROLADO EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Casaiia-Ruiz, MD; Vell6-Ribes, M; Catala-Pizarro, M
Departamento de Odontopediatria. Facultat de Medicina i
Odontologia. Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: Los defectos del esmalte en la hipomine-
ralizacién molar incisivo (HMI) tienen una etiologia multi-
factorial, resultado de la interaccion de factores ambientales,
sistémicos y genéticos. Estas alteraciones representan un
desafio estético significativo, especialmente en los dientes
anteriores, generando no solo un fuerte impacto visible sino
también importantes implicaciones emocionales para los
pacientes. Aunque la técnica de resina infiltrada ha surgido
como una opcién minimamente invasiva para opacidades
HMI, la capacidad para predecir resultados exitosos sigue
siendo limitada y variable.

Objetivos: Analizar las caracteristicas basales de los defec-
tos del esmalte HMI, examinando su correspondencia entre el
aspecto clinico y el grado de desmineralizacién de la lesion.
Asi como determinar la existencia de patrones especificos
relacionados con los defectos HMI que puedan predecir los
resultados clinicos.

Material y método: Se trataron un total de 109 dientes
con defectos de hipomineralizacién molar-incisiva (HMI)
mediante resina de infiltracién Icon® (DMG, Hamburgo,
Alemania), y 101 de ellos fueron seguidos durante un perio-
do de seis meses. La evaluacion de las opacidades incluyo el
andlisis del color a través de los pardmetros Lab* del sistema
CIELAB, asi como la medicion de la luminancia, la extension
de la lesion, el tipo de diente afectado, la localizacién de la
opacidad dentro del diente y la edad de los pacientes. Para
el estudio de los resultados de éxito, se estimaron modelos
de regresion lineal simple bajo el enfoque de ecuaciones de
estimacion generalizadas en funcion de los diferentes factores
y covariables independientes.

Resultados: Las opacidades blancas mostraron mayor
reduccion tras la infiltracién que las amarillas y marrones
(p <0,029). La extensién inicial influyé en la mejora, con
mayor reduccién en manchas mds grandes (p < 0,007).
Caninos y laterales mostraron mejor enmascaramiento
(»p <0,001), y la localizacién incisal de la opacidad también
mostré mejores resultados (p < 0,019). Se observé que en
pacientes mds jovenes la reduccion fue mayor (p < 0,026).

Conclusiones: La infiltracién con resina mejora la estéti-
ca de los dientes anteriores con hipomineralizacién molar-
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incisivo en pacientes pedidtricos. Aunque no se identific6 un
patrén de respuesta, las opacidades blancas mostraron mayor
reduccién de luminosidad y mejor integracion con el esmalte
sano que las amarillas o marrones. Factores como la edad, el
tipo de diente y la localizacién, asi como la extensién y color
de la lesidn, influyen significativamente en la efectividad del
tratamiento y en su percepcion estética.

33. EVALUACION DE DIFERENTES TECNICAS
DE CEPILLADO EN NINOS DE 5 A 10 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE SAN JUAN PLANES, MUNICIPIO
DE TRINIDAD, DEPARTAMENTO DE COPAN,
HONDURAS

Rodriguez, P; Requena, C; Martinez, L; Muiioz, L;
Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: Uno de los métodos de prevencion para la
caries y enfermedades periodontales es el cepillado dental, el
cual, realizado de manera adecuada, es un medio de control
efectivo para la eliminacién de placa bacteriana. Para mejorar
el cepillado son necesarias las enseflanzas de las técnicas de
higiene oral y adaptarlas a las necesidades del paciente.

Objetivos: Evaluar la efectividad de tres técnicas de cepi-
Ilado (Scrub, Fones y Bass) en nifios de 5 a 10 afos de edad.

Meétodos: Estudio clinico longitudinal aleatorio en nifios
de 5 a 10 afios de edad en San Juan Planes, Trinidad, Copdn
(Honduras). La muestra se dividid en tres grupos de estudio:
técnica de Scrub, Fones y Bass. El estudio se realizé en dos
fases: en la primera se evalud la efectividad del cepillado del
nifio mediante el test de O’Leary sin ensefianzas previas de
como hacer la técnica correctamente. Una vez evaluado el
control de placa, se asigné al paciente de manera aleatoria
en uno de los tres grupos de estudio. Al final de la visita se
impartieron ensefianzas de higiene oral explicando la técnica
correspondiente al grupo asignado. La segunda fase se realizo
15 dias después, en la cual se evalud la eficacia del cepillado
después de las enseflanzas de la técnica asignada. Con los
datos obtenidos se buscd la relacion entre la variable placa
dental, edad, sexo y motricidad fina.

Resultados: De 204 ninos de 5 a 10 afios. Se encontraron
diferencias significativas entre las tomas de O’Leary, al inicio
94 % tenia un nivel deficiente y después de las ensefianzas, el
75 % estaba en un nivel aceptable (p = 0,001). Las técnicas
Scrub, Fones y Bass reportan niveles de placa bacteriana entre
el 72 % y 76 % habiendo poca diferencia entre ellas, aunque
la técnica de Scrub obtuvo mds niveles aceptables de placa
bacteriana 53 nifios (de la totalidad). La motricidad fina es
buena de los 8-10 afios correspondiente al 35 % de totalidad.

Conclusiones: La educacion sobre higiene oral desde una
edad temprana son buena herramienta para mejorar la higiene
en casa. En los grupos de estudio la técnica mds efectiva fue
la de scrub y la mds recomendada en nifios con poca motri-
cidad fina.
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35. ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE
LOS CONOCIMIENTOS DE ANQUILOGLOSIA
DE 118 PROFESIONALES DE SALUD DENTAL

Pérez-Torres, C; Ferrés-Amats, E; Vallés, A; Veloso, A;
Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La anquiloglosia es una anomalia congénita
caracterizada por un frenillo lingual corto que limita la movi-
lidad de la lengua, afectando funciones orofaciales esenciales.
Esta restriccion impacta la succion y lactancia en recién naci-
dos, la deglucién en distintas etapas, la articulacién del habla
y funciones mecanicas como la protrusién y elevacion lingual.
Ademés, puede influir en el desarrollo craneofacial, afectando
el crecimiento y posicionamiento del maxilar y la mandibula.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la anquiloglosia
entre odontélogos de Espaia, Italia, Portugal, Brasil, Ecuador
y Chile. Como objetivos secundarios, analizar si en revisio-
nes dentales se examina el frenillo lingual, qué pruebas se
emplean para diagnosticarla, el tratamiento de eleccién y la
formacion especifica de los odont6logos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, des-
criptivo y analitico mediante encuestas validadas online de 27
preguntas, dirigidas a odontélogos de Espaiia, Italia, Portugal,
Brasil, Ecuador y Chile. Se evaluaron variables como edad,
sexo, pais de préctica, experiencia profesional, conocimiento
de la anquiloglosia, capacitacién, exploracion rutinaria de la
lengua, clasificacién y enfoques terapéuticos.

Resultados: Se encuestaron 1188 odontélogos (824 muje-
res y 364 hombres): 222 en Espafia, 218 en Italia, 179 en
Portugal, 175 en Brasil, 220 en Ecuador y 174 en Chile. La
mayoria tenia mds de 5 afios de experiencia. La clasifica-
cion mds utilizada fue “Evaluacién de movilidad lingual”,
con diferencias estadisticamente significativas entre paises
(p <0,001). La formacién educacional para tratar la anquilo-
glosia también varia significativamente (p < 0,001), obtenien-
do mayor formacién en Espaiia (120) y menor formacion en
Portugal (55). La técnica quirtirgica utilizada en bebés mues-
tra diferencias significativas (p < 0,001), predominando la
cirugia con tijeras (512 casos), especialmente en Brasil (141).
La recomendacién de rehabilitacion logopédica en bebés con
anquiloglosia varfa significativamente (p < 0,001); es mds
frecuente en Espafa (21,2 %) y Ecuador (20,1 %), mientras
que Portugal (9,1 %) e Italia (13,7 %) presentan los valores
mds bajos, evidenciando diferencias en el enfoque clinico.

Conclusiones: Este estudio resalta la complejidad de la
anquiloglosia, abordando su diagnéstico, clasificacion, trata-
miento y la necesidad de mejorar la formacién de los odonté-
logos en Espaifia, Italia, Portugal, Brasil, Ecuador y Chile. Los
resultados evidencian la variabilidad en el examen del frenillo
lingual y el uso de pruebas diagnésticas, proporcionando una
base para futuras investigaciones. Se espera que este trabajo
fomente una mayor concienciacién y formacién profesional,
mejorando su manejo en la practica odontoldgica.
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36. NIVELES DE EMPATIA SEGUN LA ESCALA
DE JEFFERSON EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDADES

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Alvarez Garrote, C; Planells, P; Beltri, P; Valiente, C;
Farfan Vargas, JI
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion: La empatia es un factor que impacta direc-
tamente en la calidad del procedimiento clinico por ende en
el tratamiento, mejorando la experiencia del paciente y su
relacion con el odont6logo, por esto identificar si la empatia
de los estudiantes de pregrado y posgrado de odontologia
disminuye a lo largo de la formacién académica permitird
disefiar estrategias para reforzarla y mejorar la formacion
profesional. Estudios previos indican que la empatia en los
estudiantes del drea sanitaria puede disminuir a lo largo de la
formacién académica, debido a la carga académica, estrés por
los estudios y agentes externos, entre otros desencadenantes.

Objetivos: Analizar la evolucién de la empatia en estudian-
tes de odontologia de pregrado y posgrado a lo largo de su
formacion profesional, por medio de la aplicacién del instru-
mento de la escala de empatia médica De Jefferson, validada
y adaptada a estudiantes de odontologia.

Materiales y métodos: Este es un estudio descriptivo
observacional de corte transversal; los datos se obtuvieron a
partir la aplicacién del instrumento de la escala de empatia
medica de Jefferson en su version Student o “S”’, conformada
por 20 preguntas, con puntuacioén Likert de 1 a 7, puntaje
minimo de 20 y maximo de 140, y nivel de empatia directa-
mente proporcional al puntaje obtenido. esta se disefi¢ para
medir las actitudes de estudiantes de medicina en situaciones
de atencion de paciente, modificada al &mbito odontolégico.
La escala fue aplicada a estudiantes de pregrado de 4.°y 5.°
grado y de mdster de odontopediatria de Universidades de la
comunidad de Madrid.

Resultados: Los resultados preliminares de la encuesta
aplicada indica que, en los 42 estudiantes encuestados hasta
el momento, los niveles de empatia son similares en el pregra-
do y posgrado de odontologia, la media del puntaje obtenido
es de 83 lo que sugiere un nivel sobresaliente de empatia, las
mujeres obtuvieron un puntaje mayor de empatia confirmando
lo demostrado en otros estudios.

Conclusiones: Los niveles de empatia en la poblacién
estudiantil son similares en los estudiantes de pregrado y
posgrado. Hasta el momento no se encuentra una diferencia
significativa del nivel de empatia con las variables socio-
académicas frente al puntaje de la empatia. Ninguno de los
estudiantes presento niveles bajos de empatia, mostrando la
importancia de fomentar la comprension y compasion desde
el &mbito académico para ponerlo en practica en la clinica.

37. EFECTIVIDAD DE LA SEDACION CON OXIDO
NITROSO PARA EL TRATAMIENTO DENTAL
EN PACIENTES INFANTILES
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Rico Garcia, B; Lluch Llagostera, C; Veloso Duran, A;
Muiioz Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La sedacién con 6xido nitroso se utiliza
comuinmente en odontopediatria como una técnica de mane-
jo de conducta avanzada para reducir el miedo o la ansiedad
dental, favorecer una actitud positiva y una correcta ejecucion
del tratamiento dental. La inhalacién de 6xido nitroso/oxigeno
(N,0/0,), gracias a su rdpida accién y reversibilidad, junto
a su baja incidencia de efectos secundarios, ha demostrado
ser una técnica segura y efectiva con altas tasas de éxito. Sin
embargo, existen pocos estudios que evalden su impacto en
el comportamiento infantil sin combinarlo con otros sedantes.

Objetivos: Evaluar el éxito de la sedacion con 6xido nitro-
so durante el tratamiento dental en pacientes infantiles.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional en
una clinica odontoldgica infantil de Valladolid (marzo 2024 -
marzo 2025) con 151 pacientes de 4 a 13 afios (ASA 1y II).
Se administré sedacién con 6xido nitroso/oxigeno mediante
capucha nasal, monitorizando la saturacién de oxigeno y la
presion arterial. Durante el procedimiento se registré la coo-
peracion del paciente en diferentes momentos de la interven-
cion, las variaciones en los pardmetros fisiologicos, el éxito de
la sedacidn, los efectos adversos observados y la satisfaccion
de los padres. El andlisis estadistico se realizé con el software
R, se calcularon intervalos de confianza al 95 % y se conside-
raron significativos p-valores inferiores a 0,05.

Resultados: Los resultados mostraron que la sedacién
fue efectiva sin interrupciones en el 69,5 % de los casos
(IC 95 %, 61,5-76,8 %) y con minima interrupcion en el
199 % (IC 95 %, 13.,8-27,1 %). No se encontraron diferen-
cias significativas en relacion con el éxito de la sedaciéon
segtn el sexo o la edad de los pacientes. El momento de
menor colaboracién fue durante la administracién de la anes-
tesia local, lo cual estuvo asociado con un aumento significati-
vo en la frecuencia cardiaca. En cuanto a los efectos adversos,
ocurrieron en el 6 % (IC 95 %, 2,7-11 %) de las sedaciones,
todos ellos de caracter leve. La satisfaccion de los padres fue
alta, el 90 % (IC 95 %, 84,1-94.3 %) estuvo muy satisfecho y
el 7 % (IC95 %, 3,6-12,6 %) se mostrd satisfecho.

Conclusiones: La sedacion con 6xido nitroso es una técni-
ca segura y eficaz para realizar tratamientos dentales en nifios,
permitiendo una colaboracion adecuada y un manejo efectivo
del miedo y la ansiedad.

40. EFICACIA Y ACEPTABILIDAD ESTETICA
DE LAS LESIONES DE CARIES EN MOLARES
PRIMARIOS CON TECNICA SMART: ENSAYO
LONGITUDINAL CONTROLADO DE 6 MESES

Zavala Leon, G'; Veloso Duran, A'; Mayné Acién, R?;
Martinez Sabio, L'; Guinot Jimeno, F!

!Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona.
’Hospital HM Nens. Barcelona



16 XLVI REUNION ANUAL DE LA SEOP

Introduccion: La caries en la infancia temprana es una de
las enfermedades mds prevalentes a nivel mundial. La odon-
tologia minimamente invasiva busca prevenir y tratar estas
lesiones de forma no traumadtica. En este contexto, el uso de
la técnica SMART (técnica restaurativa atraumatica modifi-
cada con plata) ha emergido como una alternativa efectiva.
Sin embargo, la principal barrera para su aceptacion es la
coloracién oscura que deja el fluoruro diamino de plata (FDP)
debajo del ionémero de vidrio, lo que puede afectar la per-
cepcion estética de los padres.

Objetivo: Determinar la eficacia clinica de las restauraciones
de lesiones de caries oclusales e interproximales (clase I y II)
en molares temporales utilizando la técnica SMART (técni-
ca restaurativa atraumdtica modificada con plata) después de
6 meses de tratamiento y la aceptacion estética de los padres.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio clinico lon-
gitudinal de 6 meses en el drea de odontologia para el bebé
del Hospital HM Nens de Barcelona. Se incluyeron nifios
menores de 6 afios con caries en molares primarios. Los par-
ticipantes se dividieron en dos grupos de 54 molares, segin
el tipo y ubicacién de la lesién: G1 Lesidn cavitada oclusal;
G2 Lesion cavitada interproximal. Se realizaron controles cli-
nicos y fotograficos a los 3 meses y se utilizé la escala Likert
para evaluar la aceptacion estética de los padres.

Resultados: De la muestra de 11 casos observados a los
tres meses: respecto al estado de la restauracion, fue ideal
(22,2 %) o aceptable (77,8 %) en todos los casos. Respecto
a la adaptacion marginal fue ideal (22,2 %) o aceptable
(77,8 %) en todos los casos. Sobre la retencion fue positiva en
el 100,0 %; la hipersensibilidad fue negativa en el 100 %. Los
datos obtenidos sugieren tendencias iniciales que requieren
una mayor validacién con una muestra mas amplia.

Conclusiones: Se espera que el uso de la técnica SMART
sea efectiva en la detencién de la caries con una tasa de éxito
del 80 %. Se investigard la aceptacidn de los padres para
determinar su viabilidad en Espafia como tratamiento de pri-
mera eleccion para controlar la caries de primera infancia.

REVISIONES DE LA LITERATURA
(SISTEMATICA O NARRATIVA)

4. METODO DE DIFUSION DE LA LAVANDA
UTILIZADA COMO AROMATERAPIA

PARA REDUCIR EL MIEDO Y LA ANSIEDAD
EN ODONTOPEDIATRIA. REVISION

DE LA LITERATURA

Pletickosich Cuba, J; Requena Martinez, C; Martinez
Sabio, L; Ferrés-Amat, E; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La ansiedad dental es un problema frecuente
en nifios, lo que puede afectar negativamente su comporta-
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miento y la eficacia de los tratamientos odontolégicos. En este
sentido, la aromaterapia con lavanda y sus métodos de aplica-
cidn se presenta como una herramienta complementaria que
puede mejorar la experiencia de los nifios en el consultorio
dental ayudando a la relajacion, a reducir el miedo, ansiedad
y la resistencia a los tratamientos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la aromaterapia con
lavanda como una técnica no invasiva y sus diferentes méto-
dos de aplicacién para reducir el miedo y la ansiedad de los
pacientes odontopedidtricos.

Meétodos: Se realiz6 una bisqueda principal en PubMed. Se
incluyeron inicialmente términos MeSH como “aromathera-
py”, “lavandula”, “anxiety” y “pediatric dentistry”. Como
criterios de inclusiéon se consideraron articulos de habla
inglesa, que tenian como aplicacion principal la lavanda. Se
excluyeron aquellos articulos con una muestra pequefia, sin
una metodologia bien definida, y publicados en revistas con
poco impacto cientifico.

Resultados: La busqueda inicial estuvo formada por 1207
articulos; tras aplicar los criterios de inclusion anteriormente
descritos, se seleccionaron 20 estudios clinicos aleatoriza-
dos y metaandlisis tras aplicar los criterios de inclusién. Los
hallazgos indicaron que la difusién de lavanda en salas de
espera o areas de tratamiento reduce la ansiedad y el estrés
infantil, creando un ambiente relajante. También se obser-
v6 que los aceites aplicados en zonas especificas del cuerpo
favorecen la relajacion muscular. Ademads, algunos estudios
evaluaron el uso de lavanda diluida en enjuagues bucales
para aliviar el dolor posoperatorio y reducir la inflamacion.
Finalmente, los nifios que inhalaron lavanda, ya sea median-
te pafiuelos o inhaladores, experimentaron una mejora en su
estado emocional.

Conclusiones: La evidencia cientifica en el campo de la
aromaterapia con lavanda sigue en crecimiento, lo que podria
conducir a un mayor reconocimiento de esta como un enfo-
que complementario valioso en la atencion dental pedidtrica.
Entre los métodos mds comunes se encuentran la aromatiza-
cion ambiental y los masajes topicos, los cuales pueden ser
considerados como herramientas complementarias a los tra-
tamientos convencionales, mejorando el bienestar emocional
y fisico de los nifios en el entorno odontolégico.

7. BRUXISMO DEL SUENO ASOCIADO
A PANTALLAS EN NINOS Y SU RELACION
CON FACTORES PERINATALES

Garcia Dols, M; Saez, S; Lluch, C; Martinez, L; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El bruxismo indica un grupo de diferentes
actividades de los musculos de la mandibula durante el suefio
o la vigilia. En los tltimos afios, el uso excesivo de pantallas
antes de dormir se ha identificado como un posible contribu-
yente a la aparicion del bruxismo del suefio (BS) debido al
efecto del sistema nervioso central. Ademads, algunos autores
consideran que ciertos factores perinatales como el bajo peso
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al nacer y el nacimiento prematuro pueden afectar la predis-
posicién al bruxismo del suefio.

Objetivo: Determinar la relacion del bruxismo del suefio
(BS) con el uso de pantallas, asi como con factores perinatales
en un intento de comprender los posibles mecanismos subya-
centes y sus consecuencias en la salud infantil.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica en PubMed
y Web of Science sobre articulos cientificos publicados entre
2015 y 2025, Se usaron las siguientes palabras clave: sleep,
bruxism, children, internet addiction, premature, weight,
evaluation y anxiety, combinadas con operadores booleanos
“and” 'y “or”.Los criterios de inclusién fueron los siguien-
tes: estudios que incluyan poblacién entre 0 y 12 afios, estu-
dios sobre el bruxismo en nifios, estudios que mencionen el
bruxismo y su asociacién al uso de pantallas, estudios que
incluyan informacién sobre la relacién entre bajo peso al
nacer y partos prematuros con parafunciones orales en nifios,
efectos del uso de pantallas en nifios.

Resultados: Se identificaron un total de 6150 articulos
relacionados con el bruxismo. Tras aplicar los criterios de
inclusion anteriormente mencionados, 33 estudios se conside-
raron relevantes para esta revision: 9 revisiones sistemdticas,
5 revisiones de la literatura y 19 estudios transversales. Los
articulos se dividieron en los siguientes bloques temadticos:
bruxismo-pantallas, bajo peso al nacer y bruxismo y parto
prematuro y bruxismo.

Conclusiones: Los resultados indican que existe una rela-
cion significativa entre el uso prolongado de pantallas y el
incremento del riesgo de BS en nifios. Ademads, existen fac-
tores como la prematuridad al nacer y el bajo peso al nacer
que se podrian considerar como factores de riesgo del BS,
aunque faltan mds estudios al respecto.

9. CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIPOMINERALIZACION DE MOLARES

E INCISIVOS (HMI) SEGUN LA ESPECIALIDAD
ODONTOLOGICA

Zuhir, B; Redondo, G; Liuch, C; Martinez, L; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La hipomineralizacién de molares e incisi-
vos (HMI) es una alteracion en la calidad del esmalte dental
muy comun que afecta la salud oral y la calidad de vida de
los pacientes que la presentan. Debido a su alta prevalen-
cia a nivel mundial, comprender las percepciones sobre la
HMI y el conocimiento existente al respecto es primordial.
Dependiendo de la especialidad odontoldgica que se realice,
los conocimientos y experiencias clinicas con pacientes que
presenten HMI pueden ser diferentes.

Objetivo: Determinar las diferencias en el nivel de cono-
cimiento sobre la hipomineralizacién de molares e inci-
sivos entre profesionales de las diferentes especialidades
odontoldgicas.

Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
en la base de datos de PubMed, Web of Science y Scopus,
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mediante las palabras clave: molar incisor hypomineraliza-
tion, hmi, knowledge y dental specialist. Se excluyeron los
estudios publicados hace mds de 10 afios, que no estuvieran
escritos en inglés, que no hicieran referencia a “HMI” y que
no estuviesen dirigidos a nifios mayores de 10 afios. Estas
exclusiones ayudan a refinar el proceso de seleccién y a man-
tener el foco en el publico objetivo.

Resultados: Se obtuvieron inicialmente un total de
158 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclu-
sién, 12 articulos fueron incluidos en la presente revision.
Los articulos revisados dieron como resultado un diferente
nivel de conocimiento dependiendo de la especialidad odon-
toldgica en la que se trabaje. También se clasificaron segin si
eran o no europeos. En Europa, 5 articulos destacan que los
dentistas generales y los odontélogos pedidtricos reconocen
la HMI, la relacionan con la genética y muestran enfoques de
tratamiento variados. En los paises no europeos, 7 articulos
muestran que la HMI es ampliamente reconocida, mostrando
mayor confianza los odont6logos pedidtricos en diagndstico y
tratamiento. Asimismo, los titulares de posgrado y los odon-
télogos tienen mejor conocimiento.

Conclusiones: La revision bibliogréfica revela una mar-
cada diferencia en la comprension de la HMI entre las dife-
rentes especialidades odontolégicas en paises no europeos y
europeos, lo que subraya la necesidad de una intervencion
educativa especifica.

10., REVISION NARRATIVA DE LA BIBLIOGRAFIA:
METODOS DE APLICACION Y USO

DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA (FDP):
APLICACION CONVENCIONAL CON LAMPARA
DE FOTOPOLIMERIZACION Y APLICACION

CON LASER

Velasco Pineda, E; Chiara Cappiello, M; Veloso Duran,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El fluoruro diamino de plata ha ganado
popularidad en los dltimos afios por su versatilidad, especial-
mente en la odontologia minimamente invasiva. Sin embargo,
existe poca evidencia acerca de cudles son los métodos que
podrian mejorar sus propiedades y en qué casos debe usarse.

Objetivo: Esta revision bibliogrédfica pretende brindar
informacién al odontopediatra de las dltimas investigaciones
y avances con relacion a este producto y, asi, determinar un
método de aplicacién que mejore la efectividad del producto.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliogréfica de la litera-
tura en PubMed, Scopus y Web of Science. Las palabras cla-
ve fueron: “silver diamine fluoride”, “applications*”, “light
curing*”y “laser”. Se usaron articulos publicados entre los
afios 2021 y 2025.

Resultados: En la busqueda se obtuvieron 40 resultados.
Finalmente, se evaluaron 15 articulos ya que se excluyeron
articulos que aparecieron sin tener relacion con los métodos
de aplicacién. Existe poca evidencia cientifica que respalde
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cudl es el mejor método de aplicacion del fluoruro diamino
de plata. Diversos estudios han demostrado que el uso de luz
LED o la aplicacién en conjunto con Léser puede potenciar el
efecto del FDP sobre la dentina. Sin embargo, es importante
mencionar que atin no hay suficientes estudios cientificos que
respalden esta hipdtesis.

Conclusiones: El uso conjunto de FDP con l4ser parece dar
resultados mds prometedores, que pueden mejorar las propie-
dades del producto. Sin embargo, estudios de mayor calidad
cientifica como ensayos clinicos aleatorizados son necesarios
para poder definir qué método de aplicacion es el mds efectivo
para el uso de FDP.

23. ODONTQPEDIATRfA Y CHUPETES:
CARACTERISTICAS DE FABRICACION

Y ESTRATEGIAS PARA ORIENTAR A LOS PADRES
EN SU USO SEGURO

Ramirez Cordero, M; Colomer Fina, S; Veloso Duran,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalufia. Barcelona

Introduccion: El uso del chupete es recomendado por
la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) y la
Sociedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP) para satis-
facer la succion no nutritiva, reducir el riesgo de sindrome
de muerte stbita y prevenir hibitos como la succién digital.
También, se asocia con efectos analgésicos en procedimientos
menores y ayuda en la regulacién emocional del nifio. Sin
embargo, su uso prolongado mas alld de los 36 meses pue-
de generar efectos adversos, como maloclusiones dentales,
mayor riesgo de otitis media recurrente y posibles impactos
en el desarrollo del habla. Por ello, se recomienda su retirada
progresiva antes de los tres afios. Para minimizar los riesgos,
los chupetes deben cumplir con normativas de seguridad. En
Espafia, su fabricacion estd regulada por la normativa UNE-
EN 12586:2008+A1:2011, que establece que sean de una sola
pieza, cuenten con escudos ventilados, no tengan elementos
desmontables y estén hechos con materiales biocompatibles.
Ademas, se recomienda evitar su uso en recién nacidos has-
ta que la lactancia materna esté establecida y limitar su uso
prolongado.

Objetivos: Proporcionar a los odontélogos pautas basadas
en evidencia cientifica para orientar a los padres sobre el uso
seguro del chupete, equilibrando sus beneficios con la pre-
vencion de efectos adversos.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
en PubMed y Web of Science utilizando las palabras clave
“Pacifier”, “Safe pacifier use” y “Recommendations”, com-
binadas con operadores booleanos “and” y “or”. Se exclu-
yeron articulos publicados antes de 2018 y aquellos que no
detallaban las caracteristicas del chupete analizado

Resultados: Se identificaron 269 articulos, de los cuales
29 fueron considerados relevantes. Los resultados revelan
que no existe una guia especifica sobre las recomendacio-
nes para el uso de chupetes; sin embargo, se ha encontrado
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una estrecha relacion entre su disefio y la aparicion de
maloclusiones. Diversas sociedades cientificas han estable-
cido pautas generales, aunque cada pafs define su propia
normativa.

Conclusion: El uso adecuado del chupete puede aportar
beneficios si se limita a los primeros 36 meses. Para garanti-
zar su seguridad, debe cumplir normativas estrictas y contar
con un disefio 6ptimo, incluyendo materiales biocompati-
bles, estructura de una sola pieza, escudo ventilado y tamafo
adecuado para evitar riesgos de ingestién. Ademas, se deben
evitar cintas o cadenas. Es esencial que los padres reciban
orientacion profesional para un retiro progresivo, promo-
viendo un desarrollo oral saludable y reduciendo posibles
complicaciones.

26. LA RELACION ENTRE ANSIEDAD
Y APARICION DE BRUXISMO DEL SUENO
EN PACIENTES INFANTILES. REVISION
BIBLIOGRAFICA

Deyanova, A; Esqueira, A; Saez, S; Yuste, S; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El bruxismo es un término general que
indica un grupo de diferentes actividades de los musculos
de la mandibula durante el suefio o la vigilia. La etiolo-
gia es multifactorial e involucra componentes bioldgicos,
genéticos y psicoldgicos siendo el estrés y la ansiedad posi-
bles factores de riesgo para su aparicion. La Asociacion de
Psicologia Americana define la ansiedad como una emocién
caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos de
preocupacién y cambios fisicos como aumento de la presién
arterial.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura actual para
valorar si la ansiedad podria ser un factor de riesgo para la
aparicion de bruxismo del suefio (BS) en los nifios.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
en la base de datos de Web of Science/Scopus emplean-
do las palabras clave “bruxism”, “anxiety” y “children”.
Los filtros establecidos fueron articulos publicados entre
2015 y 2025 en idioma inglés o espafiol. Se excluye-
ron aquellos cuyo grupo de estudio fuera de mayores de
18 afios y cuyo objetivo principal no fuera evaluar la rela-
cién ansiedad-bruxismo.

Resultados y andlisis: Se obtuvieron 146 articulos inicial-
mente, y tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion,
se seleccionaron 15 articulos relevantes. La mayoria de los
estudios, casi la mitad de los cuales se realizaron en Brasil,
fueron de modelo transversal o de tipo caso-control, inclu-
yendo sobre todo pacientes de entre 7-11 afos de edad. El
diagnéstico del BS se bas6 en los criterios de la Asociacion
Americana de Medicina de Suefio (AASM) y se obtuvo
mediante encuestas sobre el rechinamiento o apretamiento
de los dientes por la noche, mientras que para evaluar los
niveles de ansiedad no se encontré un protocolo estandar y
se utilizaron cuestionarios variados.
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Conclusiones: El estado psicolégico de los nifios y sus
padres es un factor de riesgo significativo asociado con el
desarrollo del BS en nifios de todas las edades. El criterio de
diagnostico mas comtin del BS es el informe de los padres. Hay
diferentes cuestionarios para valorar la ansiedad en los nifios y
sus padres, los cuales pueden ser rellenados por ambas partes.

34. REVISION BIBLIOGRAFICA: EFECTOS
DE LA CAFEINA EN LOS HIJOS DE MADRES
QUE CONSUMEN CAFEINA

Vidal, A; Muiioz, L; Munné, C; Yuste, S; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La cafeina es un alcaloide, considerado como
una droga natural, que produce un aumento en la transmisién
nerviosa. En la actualidad, es consumida en altas cantidades,
dado que podemos encontrarla en el café, asi como en otros
alimentos y sustancias tales como el té, chocolate, cosméticos
o medicamentos. A lo largo de los afios, se han realizado mul-
tiples estudios de los efectos nocivos que esta tiene en el ser
humano, demostrdndose que pueden verse afectados muchos
sistemas tales como el nervioso, el cardiovascular o el muscu-
loesquelético. Dado que la evidencia cientifica nos demuestra
que todo lo que consume la madre durante el embarazo y la
lactancia, acaba repercutiendo de manera directa en el desa-
rrollo y salud del bebé, es relevante conocer la cantidad de
madres que la consumen, con o sin consciencia de los efectos
negativos que esta puede producir en ella, asf como en su hijo.

Objetivo: Revisar y analizar la literatura actual para deter-
minar los efectos negativos que la cafeina puede producir en
embarazadas, asi como en madres de lactantes.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica
en las base de datos PubMed, asi como en la proporcionada
por la Universidad Internacional de Catalunya, empleando
las palabras clave “caffeine”, “pregnancy”, “effects” y
“lactation”.

Resultados: Se revisaron un total de 201 articulos, 9 de
los cuales fueron incluidos en la siguiente revisién. De estos
articulos, 4 describian los efectos negativos de la cafeina en
la mujer, y 5 los posibles efectos en los nifios a consecuencia
del consumo indirecto de los mismos a través de la madre.
Los resultados afirman que existen consecuencias tanto en
la madre como en el nifio relacionados con el consumo de
cafeina, asi como la necesidad de una mayor investigacion
en este campo.

Conclusiones:

1. La cafeina tiene efectos adversos tanto en la madre
como en el nifio, tanto si el consumo es durante el
embarazo, como si es durante el periodo de lactancia;
siendo éstos directamente proporcionales a la cantidad
consumida.

2. Se requiere mds investigacion con respecto a la cafeina
para poder esclarecer cudles son las cantidades seguras
de consumo y las repercusiones que pueden sufrir los
nifios a través del consumo de su madre.
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38. CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS BASICAS
Y AVANZADAS DE MANEJO DE CONDUCTA

POR ODONTOPEDIATRAS Y ODONTOLOGOS
GENERALES. REVISION BIBLIOGRAFICA

Rodas, A; Yuste, S; Redondo, G; Mantecon, R; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El manejo de conducta en odontologia pedia-
trica combina psicologfa, desarrollo infantil y comunicacién
para mejorar la experiencia dental del nifio y asi poder reducir
su ansiedad y fomentar su cooperacion. La capacitacién de los
odontélogos en estas técnicas es esencial, pero atin poco estu-
diada. La comunicacion efectiva y la empatia de todo el equipo
dental impactan en la confianza del paciente y la satisfaccién de
los padres. La AAPD establece guias para optimizar el tratamien-
to infantil con métodos no farmacoldgicos y farmacoldgicos. A
nivel mundial, las técnicas varfan: en EE. UU., Israel y Australia
predominan estrategias como “decir-mostrar-hacer” (TSD) y la
presencia parental, mientras que en India y Nigeria también se
emplean refuerzo positivo y modelado. La edad y género del
dentista influyen en la aplicacion de estas técnicas, siendo los
profesionales més jovenes y las mujeres los que muestran mayor
flexibilidad en el uso de las técnicas de manejo de conducta.
Asi, un enfoque adaptativo y basado en la evidencia mejora la
aceptacion del tratamiento y la salud bucal infantil.

Objetivo: Revisar y analizar la literatura actual para deter-
minar el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de la
conducta en odontopediatras y odont6logos generales.

Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
en la base de datos de PubMed, Web of Science y Scopus con
las palabras clave “behavior management”, “knowledge of
behavior management”'y “pediatric dentistry”.

Resultados: Se obtuvieron un total de 390 articulos, tras
aplicar las palabras clave, 8 articulos fueron incluidos en la
presente revision. Entre los articulos revisados se observo
que 5 estaban enfocados en el uso de las técnicas de manejo
del comportamiento en nifios y 3 en el conocimiento de los
profesionales en las técnicas de manejo del comportamiento.
Los articulos revisados dieron como resultado un nivel bajo a
medio sobre los conocimientos de los dentistas y especialistas
sobre técnicas de manejo del comportamiento en nifios.

Conclusiones: Se sabe poco sobre el nivel de conocimiento
conductual que poseen los odont6logos y los odontopediatras,
aunque los estudios sugieren que el nivel de conocimiento
en técnicas de manejo del comportamiento es bajo entre los
profesionales.

39. RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
Y DEL SEXO CON LA CRONOLOGIA

Y SECUENCIA DE LA ERUPCION )

DE LA DENTICION PERMANENTE EN NINOS

Andrade Bossa, RA; Saez Martinez, S; Veloso Duran, A;
Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona
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Introduccion: La erupcion de los dientes permanentes es
un proceso ordenado, secuencial y especifico de la edad; sin
embargo, la cronologia y la secuencia de este evento pueden
variar segin factores bioldgicos. La mayoria de autores con-
cluyen que las nifias presentan un recambio mds prematuro que
los nifios, lo que se atribuye a un crecimiento y desarrollo mas
temprano. La evidencia actual determina que el tiempo de erup-
cioén de los dientes estd relacionado con el crecimiento, desa-
rrollo y estado nutricional del paciente infantil. Esta relacion
es de particular interés en la odontologia pedidtrica, ya que una
comprension mds profunda de estos factores podria ofrecer una
vision mds precisa del desarrollo odontolégico infantil y ayudar
a interpretar variaciones en el momento de la erupcion dental.

Objetivos: Determinar la relacion del indice de masa cor-
poral y del sexo en la cronologia y secuencia de la erupcién
en la denticién permanente en nifos.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliogra-
fica de la literatura en PubMed y Web of Science. Las pala-
bras clave utilizadas fueron: “tooth eruption”, “permanent
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dentition”, “body mass index” 'y “pediatric population” que
se combinaron entre si con los operadores boleanos “and” y
“or”. Se excluyeron aquellos articulos anteriores al 2020 y
que no estudiaran la poblacion infantil.

Resultados: Se obtuvieron un total de 3630 articulos. Tras
aplicar los criterios de inclusidn, se consideraron relevantes
13 articulos (10 estudios transversales, 2 revisiones sistema-
ticas, 1 estudio analitico). Los resultados muestran que el
recambio dental ocurre de forma precoz en el sexo femenino
y que existe una relacion entre el aumento del indice de masa
corporal y la erupcion acelerada de los dientes permanentes.

Conclusion: El indice de masa corporal (IMC), el peso,
la talla y el sexo, son factores predisponentes en la erupcion
dental. Los nifios con valores de IMC mds altos mostraron un
momento de erupcién mas temprano de los dientes permanen-
tes. Referente al sexo, las nifias mostraron una erupcion mas
temprana que los nifios. El primer molar permanente fue el
primer diente en erupcionar en el maxilar y el incisivo central
permanente en la mandibula.
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CASE REPORT

5.AESTHETIC CROWNS IN THE POSTERIOR
SECTOR: AN ALTERNATIVE TO ZIRCONIA

Miegimolle Herrero, M'; Gallegos Lépez, L?; Adanero
Velasco, A'; Berasategui Sanchez, MJ'; Velayos Galan, L!
!Universidad Europea. Madrid. *Universidad Alfonso X El
Sabio. Villanueva de la Caniada, Madrid

Introduction: Historically, full-coverage restorations have
almost always taken the form of Stainless Steel Crowns
(SSC). They are extremely durable, relatively economical,
subject to minimal technical sensitivity during placement,
and offer the advantage of full coronal coverage. However,
they often do not meet patients' aesthetic demands. Currently,
parents of pediatric patients have a greater awareness of oral
health and are much more sensitive about aesthetics and their
social impact, which leads them to be much more involved
in clinical decision-making. Zirconia crowns subsequently
emerged, with the disadvantages of aggressive tooth prepa-
ration and high cost. Since these preformed crowns cannot be
adapted, retention depends on the internal surface designs and
cementation. The possibility of using Celluloid crowns then
arose. These are made of cellulose nitrate plastic material,
obtained using nitrocellulose and camphor. They consist of
different celluloid crown sizes that act as matrix forms to be
filled with tooth-colored materials (composite or GIC). Their
advantages include superior aesthetics and ease of repair if the
crown subsequently chips or fractures. Furthermore, gingival
health with this type of crown is good, and functionally, they
allow for natural incisal wear of primary teeth.

Objectives: To evaluate the placement of celluloid crowns
to restore temporary molars.

Case report: Two cases of restorations with celluloid
crowns are presented: one in a case of HSPM and another
after performing a pulpotomy.

Clinical procedure: The primary molar is prepared, the
appropriate size is tried, it is relined with hybrid composite,
placed on the molar, excesses are removed, polymerized, and
then removed. Occlusion is adjusted.

Conclusions: Celluloid crowns are an aesthetic and low-
cost option for the restoration of primary molars.

6. PERIODONTICS IN PEDIATRIC DENTISTRY:
DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF COMPLEX
CASES

“Copyright 2025 SEOP y ®Aran Ediciones S.L.
OpontoL PEDIATR 2025;33(1):21-38

Hinostroza Ninahuanca, J; Brunet Llobet, L; Gonzalez
Chopite, Y; Ramirez-Ramiz, A; Miranda Rius, J
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduction: Periodontal disease in children is relatively
rare and generally confined to the marginal gingiva in the
form of gingivitis. However, both children and adolescents
can be affected by aggressive forms of periodontitis. It is
usually related to a poor local immune response of the host
to bacterial infection and presents this more aggressive vari-
ety of the disease, which is sometimes hereditary. Clinically,
attachment loss causes non-physiological mobility in primary
dentition, gingival recession, and early tooth loss, with little
or no inflammatory manifestation at the gingival level. These
processes are almost always refractory to local periodontal
treatment and the use of antimicrobials.

Objectives: To analyze the relevance of early diagnosis of
periodontitis in children and evaluate the clinical response to
different treatments.

Case reports:

— Case report #1: A 10-year-old female patient with

premature tooth loss and bruises on her lower limbs.
She presents with permanent dentition, absence of
41, severe gingival recessions (4-6 mm), grade II
mobility in incisors, and bleeding on probing. She
is diagnosed with stage III, grade C periodontitis.
Periodontal treatment included the systemic phase
(antibiotics) and the hygienic phase through perio-
dontal instrumentation, achieving improvement in
periodontal tissues and reduction of mobility. An
increase in IgE was detected, and genetic and immu-
nological studies are pending.

— Case report #2: A 13-year-old female patient diagnosed
with hyperimmunoglobulin D syndrome, on canaki-
numab, admitted for necrotizing stomatitis. She pre-
sents with an ulcerative palatal lesion (7 mm), papillary
necrosis, poor plaque control, and gingival recession in
4.1 and 3.1. Treatment included a surgical brush with
analgesic solution and chlorhexidine gel, with improve-
ment within 48 hours. Periodontal instrumentation was
performed with a favorable evolution and progressive
recovery of the palatal lesion.

Comments: Childhood periodontal disease is associated
with systemic conditions. Together with the pediatrician, any
underlying alteration, such as hematological and/or immuno-
logical diseases, should be detected early. Non-hematological
conditions include diabetes, hypophosphatasia, Papillon-
Lefévre syndrome, Down syndrome, Ehlers Danlos, among

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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others. Early diagnosis is key and should include: 1) evalua-
tion of the general condition for signs of attachment loss; and
2) periodontal follow-up in at-risk individuals.

Conclusions: Periodontal disease in children is usually
confined to the marginal gingiva in the form of gingivitis.
However, when periodontitis appears during childhood or
adolescence, the pediatric dentist must be alert as it may be
the first clinical sign of an underlying general disease.

19. ERUPTION FAILURE IN ODONTOMA-
RELATED PRIMARY DENTITION

Vazquez Cortit, M; Lapitskaya, A; Montero Blesa, A;
Gonzalez Chopite, Y; Cahuana Bartra, P

Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduction: Odontomas are the most common benign
odontogenic tumors and are classified as compound and com-
plex. Compound odontomas present an organized distribution
of dental tissues into structures known as denticles. They are
the most frequent type and are mostly found in the anterior
maxillary region. Complex odontomas are a disorganized
malformation of dental tissue, frequently located in the poste-
rior mandibular region. Odontomas are usually asymptomatic
lesions diagnosed in the second decade of life, due to eruption
disturbances or radiographic findings. However, they are rare-
ly diagnosed in primary dentition, and even less frequently
impede the eruption of a primary tooth.

Objectives: The purpose of this study was to review the
literature regarding odontomas in primary dentition and to
describe the surgical management of a compound odontoma
associated with the retention of a primary tooth.

Case report: A healthy 5-year-old boy was referred to the
Pediatric Dentistry service of Hospital Sant Joan de Déu in
Barcelona due to an eruption disturbance of the primary right
central incisor. The patient presented with complete primary
dentition with the absence of 5.1, and a panoramic radiograph
showed the impacted incisor with a superimposed radiolucent
image on the root compatible with an odontoma. Under gen-
eral and local anesthesia, a crestal flap was performed, the
impacted primary incisor was extracted, and the 4 denticles
forming the compound odontoma were extracted. The patient
will undergo follow-up to monitor tooth replacement and the
eruption of 1.1 and 2.1.

Comments: Dental impaction is common in permanent
dentition, while it is rare in primary dentition. Some authors
in the literature advise waiting for spontaneous re-eruption
of impacted primary teeth. However, when the root of the
impacted tooth has completed its formation, it loses its erup-
tion potential and extraction of the retained tooth is necessary.
When an impacted primary tooth is diagnosed at a late stage,
ectopia or impaction of the succedaneous permanent tooth
can occur. Therefore, in the present case, it was decided to
extract the impacted primary tooth to preserve the germ of the
permanent tooth and prevent future complications.
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Conclusions: The prevalence of odontomas in primary
dentition is low, and they rarely impede the eruption of a
primary tooth. However, their early diagnosis is essential to
prevent complications in permanent dentition.

27. DENTAL CARE IN PATIENTS WITH
RETT SYNDROME AT HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO NINO JESUS

Martin Mangas, M; Ruiz Duque, C; Garcia Recuero, I1
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesiis. Madrid

Introduction: Rett syndrome is a rare, X-linked disease that
causes developmental and central nervous system problems.
It affects almost exclusively girls. In the early stages of life,
patients with Rett syndrome appear to grow and develop nor-
mally; however, between three months and three years of age,
their development halts, and they may even lose some abil-
ities. Rett syndrome has no cure. Treatment is symptomatic
and multidisciplinary. Most people with Rett syndrome live
into adulthood and usually require lifelong care. As a general
premise, patients with Rett Syndrome have to visit numerous
medical specialties on a routine basis, so dental problems are
often overlooked. Therefore, these patients usually present
with significant dental disease when they come for a consulta-
tion. In addition, there are behavioral problems, which makes
dental examination almost always difficult, even more so if
they also need to receive dental treatment, so in most cases, it
will be necessary to perform it in a surgical setting.

Objectives: To review the special idiosyncrasies of patients
with Rett syndrome and detail the specific clinical manage-
ment of these children in the dental office.

Case reports: Through the different case reports we have
each month in the multidisciplinary Rett syndrome consulta-
tion, we observe the special characteristics that we must take
into consideration for an adequate clinical management of
the patients, which will be determined by the predominant
clinical signs of the disease. All patients exhibit bruxism,
gingivitis due to defective hygiene, high-arched palate, and
often, dental fractures due to multiple traumas they suffer.
The characteristic phenotype of the patients will condition the
usual treatment in the dental office consciously, either with
or without sedation. Treatments under conscious sedation are
discouraged in these patients due to their frequent cardiac
disease. Therefore, it is most advisable to perform the treat-
ment under general anesthesia. The most notable aspects to
take into consideration with this technique will be analyzed.

Comments: Although routine examination is performed
in the dental office, treatments are often administered under
general anesthesia in these patients, contrasting with other
authors, who recommend doing it under conscious sedation.

Conclusions: Rett syndrome requires a multidisciplinary
approach, also from the dentist, which will condition both its
management and its most appropriate treatment in the dental
office. Therefore, a trained team and staff are required for the
correct treatment of these patients.

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):21-38



ORAL COMMUNICATIONS 23

28. PREVALENCE AND MANAGEMENT OF
CHILDHOOD BRUXISM IN PATIENTS WITH
SPECIAL NEEDS AT HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO NINO JESUS

Ruiz Duque, C; Brabyn Warde, PJ; Martin Mangas, M;
Enrech Rivero, J; Garcia Recuero, I1
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid

Introduction: Bruxism is a repetitive activity of the jaw mus-
cles characterized by clenching or grinding of the teeth and/or
bracing or thrusting of the jaw. The etiology is multifactorial and
involves biological, psychological, genetic, and lifestyle-related
factors. Patients with special needs may have refractory prob-
lems associated with neuromotor alterations in the masticatory
muscles, with serious consequences for oral function and dental
structures. Bruxism has a significant impact on both the patient
and their families and caregivers, affecting their quality of life.

Objectives: a) To analyze the prevalence of childhood
bruxism in patients with special needs at Hospital Infantil
Universitario Nifio Jests; and b) describe the treatment and
management plan for these patients by the Dentistry and
Macxillofacial Surgery Department.

Case reports: Through the different case reports of noc-
turnal and diurnal childhood bruxism in patients with special
needs, we will explain how we perform anamnesis and clas-
sification, as well as the importance of a multidisciplinary
evaluation that leads us to the most appropriate treatment
according to the needs of the patient and family.

Comments: Evidence does not favor the benefit of some
of the techniques used, although it is not conclusive. Even
more selective and homogeneous groups, based on previous
records, would be needed to reveal the possible effects of
treatment with botulinum toxin on the masticatory muscles
in patients with special needs.

Conclusions:

1. There is a high prevalence of bruxism and temporo-
mandibular disorders in patients with special needs due
to the intrinsic characteristics of different syndromes,
cerebral palsy, ASD, ADHD, etc.

2. Techniques used in the management of bruxism range
from lifestyle changes for the patient to botulinum toxin
infiltration in the masticatory muscles.

30. FIVE-YEAR HISTORY OF DENTAL
AUTOTRANSPLANT: A CHALLENGE IN
PEDIATRIC DENTISTRY

De la Morena Rubio, AM; Brunet Llobet, L; Miranda
Rius, J; Oliveros Olivito, F; Cahuana Bartra, P
Pediatric Dentistry Department. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona

Introduction: Dental autotransplant (DAT) is the transfer of
a tooth within the same individual, offering a biological alter-
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native to prostheses and implants. It is indicated to replace
traumatized teeth and reposition ectopic teeth. Its success
depends on multiple factors such as root development or sur-
gical management. The mandibular second premolar is one of
the last permanent teeth to erupt, which can cause delays in its
eruption, ectopia, or impaction. When this occurs and ortho-
dontic traction fails, autotransplantation is a viable option to
relocate the tooth to its anatomical position.

Objectives: To describe the technique and surgical plan-
ning with 3D technology for an autologous dental autotrans-
plant and its 5-year survival.

Case report: A 16-year-old female patient, with no relevant
past medical history, undergoing orthodontic treatment for
transposition of 1.3, severe ectopia of 3.5, and persistence
of 7.5. During orthodontic treatment, teeth 1.4 and 7.5 were
extracted to facilitate the eruption of 1.3 and 3.5. After several
attempts of fenestration, conductive alveolotomy, and sub-
sequent traction of 3.5, it was decided to perform autotrans-
plantation prior to its extraction. Preoperative planning was
conducted with the creation of a 3D replica of the premolar,
allowing for its correct placement in the arch. Under general
anesthesia, the ectopic tooth was extracted and preserved in
physiological saline. A recipient alveolar bed was created,
using the 3D replica to evaluate its stability and position,
to then relocate the premolar to its new position. Due to
complete root formation, root canal treatment was indicated.
Follow-ups occurred at 3, 6, and 12 months, as well as annu-
ally and up to 5 years after DAT. Both clinically, functionally,
and radiologically, no complications have been observed.

Comments: DAT is a therapeutic alternative for an ectopic
tooth when orthodontic traction fails, prior to extraction. The
prognosis fundamentally depends on root development, sur-
gical management, operator experience, and extraoral time.
In addition, 3D planning plays a key role, as it allows for
reduced manipulation of the tooth during the procedure, thus
favoring the preservation of periodontal ligament cells. The
most frequent complications are ankylosis, root resorption,
and pulpal necrosis.

Conclusion: DAT with 3D preoperative planning is an
effective tool in severe cases of ectopic eruption to minimize
periodontal damage.

31. ORAL REHABILITATION WITH SINTERED
PROSTHESES IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
OLIGODONTIA

Montero Blesa, A'; Konig Dominici, MI'; Golobart, J?;
Moncunill Mira, J?; Rivera Baré, A2

'Pediatric Dentistry Department. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona. *Pediatric Dentistry Department.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Universitat de Barcelona. Consolidate Research
Group: Hospital Dentistry, Clinical Orthodontics and
Periodontal Medicine. Institut de Recerca Sant Joan de Déu
(IRSJD). Barcelona



24 XLVI ANNUAL REUNION OF THE SEOP

Introduction: Dental agenesis is defined as the clinical and
radiographic absence of a tooth. Hypodontia refers to the agen-
esis of one to 6 teeth, oligodontia to the absence of > 6 teeth, and
anodontia to total dental absence. Dental agenesis can be asso-
ciated with numerous syndromes and genetic diseases. Among
them, we find ectodermal dysplasia, a group of genetic disorders
that affect the development of two or more structures originat-
ing from the ectoderm, potentially affecting hair, skin, sweat
glands, and teeth. When teeth are affected, we observe chang-
es in shape and number, thus causing problems in mastication,
phonation, aesthetics, and the patient's psychology. Removable
prostheses are the dental treatment of choice in pediatric patients,
as they do not interfere with craniofacial growth. With techniques
such as 3D scanning and printing, mucosally-supported prosthe-
ses with better adaptation can be made.

Objectives: To evaluate rehabilitative treatment with sin-
tered prostheses in pediatric patients with oligodontia.

Case reports:

— Casereport #1: Amale patient, 11 years old, diagnosed
with ectodermal dysplasia. He presents with oligodon-
tia and a conical shape in the upper teeth. Treatment
included aesthetic reconstructions of 1.3, 2.3, and the
placement of a fixed prosthesis (Groper Type). After 3
years, due to maladjustments and multiple repairs, a
mucosally-supported structure with sintered teeth and
bands was made in the lower arch.

— Case report #2: A T-year-old male patient with a de
novo oligodontia (both dentitions), and no underlying
disease diagnosed to date. The placement of an upper
and lower sintered resin prosthesis with clasps on
molars was planned. 3D resin scanning and tooth try-
in were performed, showing good adaptation, correct
occlusal adjustment, and patient satisfaction.

Comments: Several case reports of removable prostheses
placement in pediatric patients with oligodontia have been
described. Regular dental visits should be made to con-
trol the patient's growth and development, and to adjust or
replace the prosthesis as appropriate. To this date, although
there is still no consensus on when to change prostheses, it is
recommended to reline them every 2-4 years and remake them
every 4-6 years. In the first case, the prosthesis was replaced
after 3 years due to fractures and poor adaptation. The second
case is in the adaptation period.

RESEARCH

1. PREVALENCE OF ORAL BREATHING IN
CHILDREN WITH SUSPECTED ALLERGIC
RHINITIS

Ibarra Aguilera, FG'; Garcia Villa, C'; Rivas Poleo,
KA!; Martinez Sabio, L!; Guinot Jimeno, F?
'Universitat Internacional de Catalunya. L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona. *Universitat Internacional de
Catalunya. Hospital HM Nens. Barcelona
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Introduction: Oral breathing is a pathological condition
that replaces nasal breathing for > 6 months and can be caused
by genetic factors, inadequate oral habits, or nasal obstruc-
tions. Respiratory conditions such as asthma, allergic rhinitis,
and tonsil hypertrophy are some of its causes. Children with
this condition often have distinctive facial features and mal-
occlusion problems. It can affect craniofacial development,
speech, sleep quality, and academic performance.

Objectives: To determine the prevalence of oral breathing
in children with suspected allergic rhinitis using the Chervin
questionnaire and a complementary questionnaire and eval-
uate its impact on dental malocclusions and craniofacial
development.

Materials and methods: We conducted an observational
study with children aged 3 to 8 years treated at the Pediatric
Dentistry department of Hospital HM Nens in Barcelona. Data
were collected through questionnaires given to parents. The
first questionnaire was divided into three distinct parts; the first
part evaluated the presence of symptoms of allergic rhinitis,
such as rhinorrhea and nasal congestion. The second question-
naire was the Chervin test, which divided the studied items
into nocturnal, diurnal, and behavioral. Physical examinations
were performed following a template designed by the Faculty
of Dentistry of Universitat Internacional de Catalunya, where
tonsillar hypertrophy was recorded according to Friedman's
classification and orofacial characteristics such as palate shape
and facial features associated with respiratory problems.

Results: The study sample consisted of 126 patients, of
whom 46 (36.5 %) presented with oral breathing. Of the
oral breathing group, 39.3 % had suspected allergic rhinitis
vs 31.0 % of oral breathers who did not have allergic rhini-
tis. The comparison of these two values yielded a p-value of
0.360. Regarding malocclusions, 27.8 % of the sample had Class
II. Among children without oral breathing, 23.8 % had Class II,
while in children with oral breathing, this figure rose to 34.8 %,
showing no statistically significant differences (p = 0.360).

Conclusions: Although some trends are observed in the
prevalence of oral breathing and malocclusions based on the
presence of allergic rhinitis, as well as a higher prevalence of
malocclusions in children with oral breathing, the statistical
results do not indicate significant associations between these
variables. Further studies with a larger sample size or a differ-
ent design are needed to confirm or refute these observations.

2. COMPARISON AND EFFECTIVENESS OF
MANUAL FILE SYSTEM, MULTI-FILE ROTARY
SYSTEM, AND SINGLE-FILE RECIPROCATING
SYSTEM IN PRIMARY MOLARS

Matute Carcamo, G; Requena Martinez, C; Ferrés-
Amat, E; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Pulpectomy in primary teeth presents a chal-

lenge for the pediatric dentist due to their complex anatomy.
Traditionally, manual files have been used with good results
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for years. The implementation of rotary and reciprocating files
has optimized working time, behavior, and postoperative pain.

Objective: To evaluate the advantages of Reciproc Blue®
and ProTaper Gold® files compared to K® files.

Materials and methods: We conducted a 5-year clinical
trial with patients aged 4-8 years from the Pediatric Dentistry
department of Universitat Internacional de Catalunya. Patients
with lower primary molars indicated for pulpectomy with 2/3
of the root and sufficient remaining tooth structure for subse-
quent stainless steel crown placement were included. Molars
with external or internal pathological resorptions, interradicu-
lar radiolucency and/or periapical lesion, patients on pharma-
cological treatment within the last 12 hours, patients requiring
any type of anxiolysis for treatment, and patients with special
needs were excluded. The selected molars were randomly
assigned to 3 groups: the first group was assigned to K® files,
the second to ProTaper Gold® files, and the third to Reciproc
Blue® files. The variables studied were instrumentation time
(stopwatch), anxiety measured by heart rate (pulse oximeter),
patient behavior (Frankl scale), postoperative pain at 6, 12,
24,48, 72 hours and one week later (Wong-Baker scale), and
operator difficulty (difficult, medium, or easy).

Results: The final sample consisted of 30 molars, n:10
for each group. Statistically significant differences were
obtained in instrumentation time between manual files
(Med = 26; Q1-Q3 = 19-28) and Reciproc Blue (Med = 14;
Q1-Q3 =11-17) (p = 0.014). Regarding operator ease,
statistically significant differences were found between
Manual (0.0 % difficult, 46.7 % easy) and Protaper Gold
(45.5 % difficult; 9.1 % easy) (p =0.011). No statistically
significant differences (p = 0.05) were obtained regarding
anxiety, postoperative pain, and behavior.

Conclusion: The use of the reciprocating system in primary
molar pulpectomy reduces instrumentation time. Manual files
were considered easier compared to the multi-file rotary system.
However, no statistically significant differences were found in
the variables of anxiety, behavior, and postoperative pain.

3. WHAT IS THE PREVALENCE OF HIGHLY
SENSITIVE PERSON (HSP) PATIENTS IN THE
PEDIATRIC DENTISTRY CONSULTATION?

Telenti Merino, C; Paz Cortés, M; Martin Vacas, A;
Alvarez Alonso, A; Reyes Ortiz, A

Universidad Alfonso X El Sabio. Villanueva de la Cariada,
Madrid

Introduction: "High sensitivity" is considered an innate,
genetic trait of the neurological system and is manifested
through a person's behavior. The behavior of children in the
dental consultation varies widely and is influenced by mul-
tiple factors, including growth and development stages, per-
sonality, and sociocultural conditions.

Objectives: To study the prevalence of the highly sensi-
tive patient (HSP) in children attending the Dental Clinic of
Universidad Alfonso X El Sabio (UAX).
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Material and methods: We conducted a descriptive and
analytical cross-sectional observational study. The sample
consisted of children aged 2 to 8 years, with a score > 13
points on the highly sensitive child questionnaire. Children
with any physical and/or mental disorder and/or disability
and without signed informed consent were excluded. First,
we conducted a questionnaire (completed by parents) about
highly sensitive children. Patients were clinically examined,
analyzing the child's behavior using the crying scale (FLACC
scale) and Frankl scale at different stages of dental care.

Results: We obtained a sample of 20 HSP children. 75 %
were boys vs 25 % girls. A total of 45 % were between 3 and
5 years old, while 55 % fell into the 6-8-year-old group. Boys
showed worse behavior vs girls, as 30 % presented definitely
negative behavior (type I) and 47 % negative (type II) at some
stage during the dental check-up, while 27 % of girls showed
definitely negative behavior (type I) and 44 % (type II) nega-
tive behavior. A total of 60 % of the subjects exhibited severe
anxiety when subjected to turbine activation or the aspirator,
55 % moderate anxiety when the dental unit light was turned
on, and 80 % decreased their anxiety level once they left the
office. Data were analyzed with SPSS software.

Conclusions: Most children who presented the trait of high
sensitivity belonged to the male gender, aged between 6 and
8 years. The dental consultation usually constitutes a stressful
episode for children who present this personality trait, so the
pediatric dentist must modify the treatment approach respect-
ing the individual needs of each patient.

8. MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION;
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS AND FAMILY
STRUCTURE

Lluis Poy, S; Veloso Duran, A; Valles Creixell, A; Muioz
Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Molar incisor hypomineralization (MIH)
is a clinical condition with a worldwide prevalence ranging
from 2.4 % to 40.2 %. In Spain, an incidence rate of 21 % is
estimated, and this varies by region. Its etiology, to date, is
considered multifactorial and, at the same time, unknown.

Objective: To investigate whether there are coinciding
family or sociodemographic patterns among children in the
sample of the present study who present MIH.

Material and methods: We conducted a descriptive
cross-sectional observational study through an oral exami-
nation to diagnose the presence or absence of MIH in children
aged 6 to 14 years who attended the Dentistry Department
of CAP de Roquetes (ICS) in Catalonia, Spain, plus an ad
hoc questionnaire with variables related to family structure
and sociodemographic characteristics that parents filled out
during the visit.

Results: A total sample of 305 patients was obtained, of
which 153 presented MIH and 152 did not (control group).
The sample was grouped, according to the mother's coun-
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try of origin, into 2 main groups: children with mothers of
Spanish nationality (44.92 %), and children with mothers of
foreign nationality (55.02 %), mostly Moroccan (41.64 %).
In the group of children with Spanish mothers, a significant
association was found between presenting MIH and the var-

non

iables "mother with higher education", "child does not live
with both parents", "parents separated/divorced/widowed",
"child's birth town different from current residence town", and
"having 1 sibling", while "having 2 or more siblings" was a
protective factor vs MIH. Within the group of foreign moth-
ers, the variables correlated with MIH were the following:
"mother's town different from father's town"; "mother's town
different from child's birth town." Having a mother aged > 46
influenced as a protective factor. The results of the analyzed
variables had complementary results between both groups;
what was correlated with MIH in one group was not in the
other, and vice versa.

Conclusion: Unfavorable sociodemographic factors, such
as migration, as well as a family structure where the child
does not live with both parents, were associated with the pres-

ence of MIH in the children of the present study.

11. NEW THERAPEUTIC OPTIONS IN CLASS III.
ALIGNERS AND MINI-PLATES

Lopez-Jiménez, A'; Castellanos-Andrés, D';
Martinez-Pérez, E*; Bonilla-Morente, E!

'Institucion Universitaria Mississippi. Madrid.
2Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduction: The treatment of malocclusions with inter-
ceptive appliances in children plays a key role in pediatric
orthodontics as we seek to correct early and effective-
ly bone and dental alterations that may compromise the
growth and development of the stomatognathic system. In
Class III malocclusions, interceptive appliances can help
modify maxillary position or control mandibular growth,
reducing or even eliminating the need for more invasive
orthodontic procedures in adolescence or adulthood, such
as orthognathic surgery. Traditionally, the ideal treatment
for Class III malocclusion is the expander and facial mask
or chin cup, but currently, new therapeutic options are
emerging in the search for greater efficacy and patient
comfort.

Objectives: To learn about the new therapeutic options and
observe the different treatment times and compare their effec-
tiveness and efficiency with the reference treatment, which
is the facial mask over anterior traction hooks on either an
acrylic or Hyrax-type expander.

Material and methods: This is a pilot study, with a total
of 12 patients, aged between 10 and 15 years, with a Class
IIT malocclusion. They were subcategorized into 3 treatment
types: group 1, being the reference treatment, used a Hyrax
expander with traction hooks for a facial mask; in group
2, maxillary mini-plates associated with a bone-supported
expander and facial mask were used; and group 3, aligners
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with a facial mask after prior disjunction were used. Pre-
treatment (T1) and post-treatment (T2) cephalometric chang-
es were studied. Statistical analysis was performed.

Results: We observed that there was practically no change
in the occlusal plane, but an improvement was observed in
the Wits appraisal, especially in the upper mini-plates where
more change was observed. As for the ANB, it also increased
similarly in both groups.

Conclusions:

1. The use of aligners associated with a facial mask has
helped to motivate patients when treating Class III
malocclusions.

2. The use of mini-plates associated with a facial mask or
Class III elastics has helped to resolve complex Class
IIT treatments that were previously referred for orthog-
nathic surgery.

3. The 2 alternative therapeutic methods to the reference
treatment have been shown to be valid for Class III
treatment.

12. KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH OF
PREGNANT WOMEN IN AGUASCALIENTES,
MEXICO

Veloz Gallegos, LP; Muiioz Piqueras, L; Ferrés-Amat, E;
Yuste Bielsa, S; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Untreated oral diseases are a current chal-
lenge for the health of pregnant women. Monthly check-
ups with the gynecologist are an ideal setting that offer the
possibility of educating millions of women, as they play an
important role in promoting health and clarifying beliefs at
this stage.

Objective: To determine the levels of knowledge about oral
health among pregnant mothers in Aguascalientes, Mexico.

Material and method: We conducted a descriptive
cross-sectional study using anonymous questionnaires, via
Google Forms, from November 2024 through February 2025.
The survey consisted of 3 parts. The first part had 9 questions
about participants' demographic data. The second part had 12
questions about knowledge of oral health during pregnancy,
myths, and beliefs. The third and last part had 5 questions
about the importance of pregnant mothers' oral health and its
positive impact on children and the unborn baby. Statistical
analysis was performed with Jamovi v 2.3 software; 95 %
confidence intervals were calculated, and p-values less than
0.05 were considered significant.

Results: The results obtained showed that, of the 101
patients surveyed, 98.0 % (95 %CI, 93.0-99.8 %) believe
that one should go to the dentist during pregnancy; 63.4 %
(95 %ClI, 53.2-72.7 %) believe that dental anesthesia is safe
during pregnancy; 87.1 % (95 %CI, 79.0-93.0 %) believe
that their dental health can influence the baby's health; and
finally, 85.1 % (95 %CI, 76.7-91.4 %) believe that vomiting
associated with pregnancy erodes tooth enamel. 51.5 % of

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):21-38



ORAL COMMUNICATIONS 27

the participants had obtained information about oral health
from their gynecologist, only 29.9 % had required some den-
tal procedure during their pregnancy, and 22.7 % of these
women were not treated by decision of their dentist. Most
participants thought they would like to know more about oral
health in pregnancy.

Conclusions: The level of knowledge of pregnant mothers
about oral health during pregnancy is limited. More training
of health personnel is needed to inform and care for women
at this very important stage.

13. OROMAXILLOFACIAL CHANGES IN
PATIENTS WITH RARE BONE DISEASES: A
CROSS-SECTIONAL STUDY OF THE PEDIATRIC
POPULATION IN TANZANIA

Lapitskaya, A'; Mashala, EI*; Brunet Llobet, L?;
Rabassa Blanco, J*; Miranda Rius, J?

!Pediatric Dentistry Department. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona.*Pediatric Dentistry Department.
Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Consolidated Research Group: Hospital
Dentistry and Periodontal Medicine. Institut de Recerca
Sant Joan de Déu. Barcelona.Pediatric Dentistry
Department. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de
Llobregat, Barcelona. Department of Odonto-Stomatology.
Faculty of Medicine and Health Sciences. Universitat
de Barcelona. Consolidated Research Group: Hospital
Dentistry. Barcelona

Introduction: It is well known that certain congenital bone
diseases are associated with specific oromaxillofacial chang-
es, which can often be described in a generic and superficial
way, or even go unnoticed, negatively impacting the patient's
quality of life. Little information is available on dental clinical
manifestations in patients with skeletal dysplasia, and few
studies have been published in pediatric populations.

Objective: To evaluate oromaxillofacial changes present
in pediatric patients with rare bone diseases.

Material and methods: We conducted a cross-section-
al study in children (6-18 years old) at the Mount Meru
Regional Referral in Arusha, Tanzania. Patients with different
bone conditions (n = 60) were categorized into 2 subgroups
based on the etiopathogenesis of their bone manifestation:
a) disorders of cellular metabolism (DCM); and b) disor-
ders of growth/bone deformity (DGD). Musculoskeletal and
oral clinical examinations were performed. Regarding the
oral examination, the following indices were determined:
plaque (Silness & Loe), gingival (Loe & Silness), DMFT,
and fluorosis (Thylstrup-Fejerskov). Clinical dental abnor-
malities (agenesis, supernumerary teeth, shape, and position)
were recorded, as well as malocclusion according to Angle.
Student's t, Mann-Whitney, and Fisher's statistical tests were
applied to determine the existence of differences between the
two subgroups (95 %CI).
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Results: The sample consisted of 28 females (46.7 %) and
32 males (53.3 %) with a mean age of 10.57 years, with no
significant differences between the 2 subgroups. Members of
the DCM subgroup were significantly taller (p = 0.021) and
weighed more (p = 0.008) vs those from the DGD subgroup.
Both presented moderate and severe gingival inflammation
(GI, 2: 65 %; GI, 3: 25 %), and the prevalence of caries was
low (DMFT < 2: 75 %). Fluorosis was significantly more
prevalent in the DCM subgroup (43.8 %) (p < 0.001). A total
of 36.7 % exhibited clinical dental agenesis; in the DGD sub-
group (n = 14,50 %) the rate was significantly higher vs the
DCM subgroup (n =8, 25 %) (p = 0.045). A total of 31.7 %
of the sample presented malocclusions (Class II, III of Angle),
and subjects with upper limb deformity (n = 16) presented
significant differences regarding inverse overjet (p = 0.031).

Conclusions: Children with rare bone diseases present
compromised oral health and severe dental malocclusions.
Our results can help raise awareness among orthopedic sur-
geons and pediatricians about the oromaxillofacial anomalies
related to these rare diseases in childhood.

14. ASSOCIATION BETWEEN CARIOUS LESIONS
AND PREDISPOSING FACTORS

Carrasco Vivo, J; Garcete Delvalle, C; Martinez Pérez, EM
Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduction: Carious lesions are the most prevalent dis-
ease in the pediatric population, multifactorial in origin,
caused by an imbalance between the demineralization and
remineralization processes of dental enamel, with deminer-
alization predominating. Their appearance and progression
are influenced by various predisposing factors, such as the
quality and quantity of saliva, bacterial plaque index, or die-
tary habits, among others.

Objective: To determine the association between carious
lesions and their predisposing factors in children attending
the CEU San Pablo University Polyclinic.

Material and method: We conducted a cross-sectional
observational study. The DMFT index, pH, quantity, and
buffer capacity of saliva were measured, and responses to the
CAMBRA questionnaire were recorded for 7 children with a
mean age of 8.48 years. According to sex, 40 (56.76 %) were
males and 32 (43.24 %) were females. The manufacturer's
instructions (GC) were followed for obtaining salivary vari-
ables and O'Leary's index for plaque recording.

Results: The results show a mean age of 8.48 years (+
3.03), with a mean salivary pH of 7.33 (+ 0.29) and a sali-
va volume of 6.58 mL (+ 3.14). Patients were categorized
into 3 groups according to their caries risk, following the
CAMBRA protocol, and buffering capacity was categorized
into 3 levels (normal, low, and very low) based on the score
obtained. In the analysis by risk level, it was reported that
children with high risk presented a mean salivary pH of 7.33
and a saliva volume of 6.25 mL. In the moderate risk group,
these values were 7.2 and 7.36 mL, respectively, while in the



28 XLVI ANNUAL REUNION OF THE SEOP

low-risk group, a mean pH of 7.28 and a salivary volume of
7.67 mL were recorded. Regarding salivary buffer capacity,
the percentage of saliva with normal capacity was higher in the
low-risk group (85.71 %), followed by the moderate (66.66 %)
and high-risk groups (61.7 %).

Conclusions: The mean DMFT index per patient is 3.2.
Patients with a higher DMFT index present a lower amount
of salivary flow, a poorer buffering capacity, and a higher
plaque index.

15. ASSOCIATION BETWEEN OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA (OSA) AND PEDIATRIC ORAL
HEALTH

Soroa Guelbenzu, A; Veloso Duran, A; Valles Vega, C;
Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a condi-
tion caused by repeated episodes of upper airway obstruction.
In pediatrics, it can negatively affect children's development
and systemic health. Current literature suggests a relationship
between OSA and a worsening of the oral status of the pediat-
ric patient; however, available research in this area is scarce.

Objectives: To determine whether there is a relationship
between OSA and the oral health of patients at the Clinica
Universitaria de Odontologia (CUO) aged between 4 and 16
years. To multidisciplinary detect undiagnosed OSA in pedi-
atric patients.

Material and methods: We conducted a cross-sectional
study in the Pediatric Dentistry Department of the CUO.
Patients with "adenoid facies" aged 4 to 16 years were includ-
ed after completing a sleep questionnaire, performing a dental
examination (gingival, plaque, and caries index), and signing
the informed consent form. Children with uncontrolled met-
abolic diseases, psychological conditions, or known airway
conditions were excluded. Patients were categorized into
a study group according to apnea/hypopnea index (AHI >
3) results and a control group (AHI < 3) obtained from the
home cardiorespiratory polygraphy performed. Mean (m) and
standard deviation (SD) were calculated and compared with
Student's t-test.

Results: The caries index was higher among individu-
als with OSA (m = 0.24 [SD, 0.25]) vs without OSA (0.17
[0.20]), but the differences were not significant (p = 0.663).
The gingival index was higher among the study group (1.57
[0.45]) vs the control group (1.40 [0.33]), with no statistically
significant differences (p = 0.542). The plaque index was very
similar with (43.7 [6.3]) and without OSA (43.8 [19.0]), with
no significant differences (p = 0.985) being reported wither.

Conclusions: There is a worsening of the gingival index
and caries index in patients with OSA vs children without
OSA. On the other hand, the plaque index is apparently not
related to OSA. It is also suggested that pediatric dentists can
contribute positively to early diagnosis as we have detected
widespread underdiagnosis in our study population.
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16.IN VITRO EVALUATION OF THE EFFECT

OF TWO PEDIATRIC SYRUPS ON THE
MICROHARDNESS AND SURFACE ROUGHNESS
OF RESTORATIVE MATERIALS

Padilla-Caceres, TC'; Arbildo-Vega, H%; Mamani-Cori,
V!; Caballero-Apaza, L!; Casa-Coila, MD!
!Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Peru.
2Universidad San Martin de Porres. Lima, Peru

Introduction: Research has shown that the use of syrups
can act as extrinsic agents of dental erosion and have nega-
tive effects on the microhardness of deciduous and permanent
enamel, due to the high titratable acidity (total acidity) and
low pH of the solution, which in turn can lead to material
deterioration and subsequent carious recurrence.

Objective: To evaluate the effect of 2 long-term pediatric
syrups on the microhardness and surface roughness of three
restorative materials.

Material and methods: We formed 3 study groups including
conventional self-curing ionomer cement, light-curing iono-
mer cement, and light-curing composite resin. Each group had
40 specimens; in addition, these were categorized into 2 sub-
groups with 20 specimens each, which were immersed in
paracetamol and ferrous sulfate syrups following a protocol
consisting of 2 minutes each day for 28 days. Surface micro-
hardness values were determined using a Vickers Mitutoyo
HV-1000 microhardness durometer and recorded as Vickers
hardness number (VHN) kg/mm?. Mean surface roughness
(SR) values were measured with a digital roughness meter
(Huatec-SRT6200). Three successive measurements were
recorded in different directions for each surface. The cutoff
value for surface roughness was 0.25 mm, and the sampling
length for each measurement was 1.5 mm. The roughness meter
was calibrated before each measurement session. Data were
analyzed using the Kruskal-Wallis test for intragroup and inter-
group comparisons, with a significance level of p < 0.05.

Results: Over time (0,7, 14,21, and 28 days), when eval-
uating microhardness, the composite resin subgroup exposed
to ferrous sulfate (p = 0.027) and the Ketac Molar ionomer
cement subgroup (p = 0.002) exposed to paracetamol showed
statistically significant differences; while, when evaluating
surface roughness, the composite resin (p = 0.032) and Ketac
Molar ionomer cement (p = 0.01) subgroups exposed to fer-
rous sulfate showed a statistically significant difference.

Conclusions: The more days of exposure to ferrous sulfate
syrup, the more the microhardness of the composite resin
decreases; something similar occurs with the microhardness
of Ketac Molar ionomer cement when exposed to paraceta-
mol syrup. Meanwhile, the surface roughness of composite
resin and Ketac Molar ionomer cement increases considerably
when exposed to ferrous sulfate.

17. PARENTS' KNOWLEDGE ABOUT
ULTRAPROCESSED FOODS AND HOW THEY CAN
AFFECT GENERAL HEALTH

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):21-38
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Sabillén, A'; Yuste, S?; Esqueira, A%; Laura, P?;
Francisco, G?

IClinica Dental Biodent. Barcelona. *Universitat
Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Currently, the consumption and availability
of ultra-processed foods have substantially increased child-
hood obesity, posing a serious public health problem. This
increase has been classified by the WHO as a key risk factor
for the development of non-communicable chronic diseases.
Diet is very important in a child's development, with diseases
arising from its consumption. Currently, there is a general
lack of knowledge about the consequences of consuming
ultra-processed foods and the diseases directly and indirectly
related to them. Different studies reveal that the higher the
consumption of these foods, the greater the risk of develop-
ing diseases; therefore, the WHO recommends reducing the
consumption of free sugars < 10 % of total caloric intake and
reducing it to 5 % would provide additional health benefits.

Objective: To determine parents' knowledge and under-
standing of ultra-processed foods and how their consumption
affects general health.

Material and methods: We conducted a descriptive
cross-sectional investigation on parents of school-aged chil-
dren who regularly attend the dental clinic. The sample was
collected from June 2024 through February 2025. As part of
the study, a survey was conducted where access was given
via a QR code to complete it. A general knowledge ques-
tionnaire on food and habits was distributed to the parents or
legal guardians of the patients, where the family's intake of
ultra-processed foods was recorded. In addition, they were
given a description of the study endpoints.

Results: The final sample included a total of 97 partici-
pants. The final results showed that 66.0 % of respondents
believe that ultra-processed foods are not healthy; there were
no statistically significant differences between rural and urban
areas (p = 0.241). A total of 63.9 % of participants claimed
to know the difference between ultra-processed foods and
processed foods; in this case, there were also no statistically
significant differences between both populations (p =0.102).
Finally, a total of 60.8 % consider that ultra-processed foods
are harmful to dental health. In this case, there were statisti-
cally significant differences between both regions (p =0.001).

Conclusions: In response to the study, the consumption
of ultra-processed foods is high, and the population is aware
that it affects oral health; it is important to know the risks of
this type of product, which directly affect the general health
of families, while taking into consideration the children who
are part of them.

18. PREVALENCE, DIAGNOSIS, AND PREVENTION
OF GINGIVAL RECESSIONS IN PEDIATRIC
PATIENTS

Calder6n Morales, R'; Portal Niiiez, S*; Muelas
Sénchez, C?; Guerra Sanz, A®

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):21-38

!Universidad San Pablo CEU. Madrid. Clinica Dental
Udaberri. Getxo, Bizkaia.*Universidad San Pablo CEU.
Madrid. Clinica Dental Udaberri. Getxo, Bizkaia

Introduction: Early detection of gingival recession
(GR)—apical migration of the gingival margin to the
cementoenamel junction with consequent exposure of root
tissue —is key to intervening in the factors involved in its
formation and progression. Given that surgical intervention
is reserved for exceptional cases in pediatric patients, we
hypothesize that GR associated with a vestibularized posi-
tion of the lower incisors in these patients is reduced when
they are orthodontically placed in a central position within
the alveolar process.

Objectives: a) To determine the prevalence of GR in the
studied population; b) to establish a protocol for the detection
and prevention of GR; and c) to evaluate whether the linguali-
zation of incisors with GR through orthodontic treatment with
Invisalign reduces them.

Material and method: We conducted a prospective obser-
vational case-control study in subjects aged 8-16 years,
patients of the Pediatric Dentistry department of Clinica
Dental Udaberri (Getxo), with erupted lower incisors and
no prior orthodontic treatment or trauma. The case group
included subjects who will undergo orthodontic treatment
with Invisalign, without movements of vestibularization of
the incisors; the control group was formed with those who
did not require treatment. All patient guardians received and
signed the informed consent form approved by Universidad
CEU San Pablo ethics committee (754/23/86). Changes in
GR were evaluated. The clinical examination assessed asso-
ciated etiological factors, and the following variables were
recorded using a millimeter periodontal probe and mirror:
width of keratinized gingiva, gingival phenotype, Silness and
Loe plaque index, inflammation, insertion of the lower labial
frenum, GR, probing depth, attached gingiva, position of the
incisors in the alveolar process, GR in parents and siblings.
Data were analyzed using Student's t-test and Spearman's
correlation test.

Results: Currently, a total of 33 of the 750 patients exam-
ined were included (4 % prevalence), of whom: 30 % had
family history; 50 % were oral breathers; 75 % had incisors
in a vestibularized position, 9 % rotated; 62 % had a thin phe-
notype. Preliminary data suggest a relationship (R-Spearman,
p < 0.05) between the position of the incisor in the alveolar
process and GR, and of the thin phenotype.

Conclusions: A relationship is established between the
position of the incisor in the alveolar process and gingival
recession, and of the thin phenotype. The way orthodontic
treatment with Invisalign® affects recessions in the lower inci-
sors is still under discussion.

20. ANALYSIS OF BOND STRENGTH IN ADHESIVE
SYSTEMS IN PRIMARY MOLARS PRETREATED
WITH MATRIX METALLOPROTEINASE
INHIBITORS: AN IN VITRO STUDY
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Altamirano Sanchez, LT; Vera Gonzalez, V; Mourelle
Martinez, MR
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduction: Matrix metalloproteinases (MMPs) are
enzymes secreted by dentinal tubules and activated in acidic
environments. These enzymes are involved in the progression
of dentin caries and the degradation of the hybrid layer in
composite resin restorations. Although to prevent the effects
of MMPs, inhibitors have been used, which can improve the
immediate and long-term bond strength of the adhesive to
dentin, there is insufficient scientific evidence. MMP inhibi-
tors can act through different mechanisms, such as chelating
cations, collagen cross-linking, and competitive inhibition for
active sites on the collagen molecule. They can be applied
directly to the tooth surface, added into acids, or into the
composition of the adhesive system. Chlorhexidine (CHX)
and ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) are among the
available zinc-chelating inhibitors.

Objective: To evaluate whether the prior use of 2 % chlor-
hexidine or 17 % EDTA changes the mechanical characteris-
tics of the adhesive interface using different adhesive systems
in primary teeth.

Material and methods: We conducted a preliminary
experimental in vitro study to examine 3 adhesive groups:
Scotchbond Universal with total etch (n = 20), Scotchbond
Universal Self-etch (n = 20), and Adper Prompt L-Pop
(n =20). The primary molar samples were categorized into
2 groups based on the use of 2 % chlorhexidine and 17 %
EDTA. The samples were prepared and filled with Bulk
Fill A1 composite (3MESPE). Dentin-resin discs were
obtained. The mechanical bond strength was tested using
a micropush-out test. The type of fracture produced was
observed under a stereomicroscope.

Results: The maximum bond strength values ranged
between 11.96 MPa and 22.336 MPa. There was a statistically
relevant variation in the total mean bond strength between the
adhesive groups that had received pretreatment with EDTA,
with a mean of 9.15 MPa, vs chlorhexidine, with a mean
of 7.66 MPa. The self-etching adhesive with the best bond
strength was Adper Prompt L-Pop. The total-etch adhesive
with the best bond strength values was Scotchbond Universal.

Conclusions: The application of 17 % EDTA achieves
greater bond strength than 2 % chlorhexidine. Adhesive frac-
tures were present in a lower percentage.

21. PARENT ACCEPTANCE OF FLUORIDATED
TOOTHPASTES IN CHILDREN AGED 0-3 YEARS.
AN OBSERVATIONAL CROSS-SECTIONAL STUDY

Vélez Rodas, V; Rodriguez Fernandez, I; Veloso Duran,
A; Muioz Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: The use of fluoridated toothpastes in children
aged O to 3 years is crucial for their oral health, as it effec-
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tively prevents caries. Despite the widely recognized benefits
of fluoride, its application in early childhood raises concerns
among parents due to the risk of dental fluorosis. Their atti-
tude and acceptance of fluoride vary according to cultural
and educational factors and access to information, leading to
debates in the field of child dental health.

Objective: To evaluate the acceptance of parents and/or
caregivers regarding the use of fluoridated toothpastes in chil-
dren aged O to 3 years.

Material and methods: We conducted a digital survey on
80 parents and/or caregivers of children aged O to 3 years,
with a 95 % confidence interval and an 11 % precision. The
survey included demographic data, perception of fluoride, and
knowledge level. Data were collected via a QR code during
the dental consultation, ensuring informed consent and assis-
tance with any questions. Data analysis included frequencies,
percentages, and the chi-square test to compare inter-group
acceptability, with p-values < 0.05 considered significant.
Adjusted and unadjusted prevalence ratios were calculated,
with stratification of results.

Results: Results show that 56.3 % of parents recognize that
fluoride is essential for preventing caries (95 %CI, 44.7-67.3 %)
and 33.8 % associate it with preventing dental deterioration
(95 % CI, 23.6-45.2 %). However, only 57.5 % regularly use
fluoridated toothpastes (95 %CI,45.9-68.5 %) and 26.3 % use nat-
ural fluoridated toothpastes (95 %ClI, 17-37.3 %). Furthermore,
barely 41.3 % check the fluoride concentration (PPM) in
products (95 % CI, 30.3-52.8 %). On the other hand, 82.5 %
would change toothpaste if recommended by a pediatric dentist
(95 %CI, 72.3-90 %), reflecting high confidence in oral health
professionals.

Conclusions:

1. There is a discrepancy between knowledge and use of
fluoride in child oral hygiene. Although most parents
recognize its importance, not all take appropriate meas-
ures for its implementation, either due to lack of knowl-
edge or fear of fluorosis.

2. The high level of confidence in dental guidance repre-
sents an opportunity to reinforce education on the safe
use of fluoride, promoting more adequate oral hygiene
habits in early childhood.

22. VOLUMETRIC TOMOGRAPHY IN THE
ANALYSIS OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN
REPLANTED AND TRANSPLANTED TEETH

Cahuana Bartra, P; Brunet Llobet, L; Rabassa Blanco,
J; Rocha Eiroa, MD; Miranda Rius, J
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona

Introduction: In dental trauma, we have limited diagnos-
tic methods to predict the evolution of the affected tooth.
Dental cone-beam computed tomography is a radiographic
technique that offers detailed three-dimensional information
with a relatively low radiation dose. Its use as a tool to predict
the survival and success of traumatized teeth is proposed.
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Objective: To determine the dimensional changes in the
periodontal structures of replanted and transplanted teeth
compared to controls.

Material and method: We conducted a preliminary
observational, comparative, and retrospective study in the
Dentistry Department of Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) in
Barcelona. Patients who required dental autotransplantation
or replantation, and who underwent volumetric tomography
(CBCT) as part of their clinical diagnosis, were included.
After surgery and a minimum 6-month follow-up, a second
CBCT was taken. The main variables were a) the thickness
of the buccal cortical bone expressed in mm; and b) the vol-
umetry of the root surface expressed in %. Volumetric results
were visualized using a color map superimposed on the root
surface: the red-yellow range indicated extrinsic growth
and the blue range, intrinsic growth. 3-Matic v.25 software
(Materialise®) was used.

Results: A total of 8 patients with a mean age of 14 years
were analyzed, including 4 transplanted and 4 replanted teeth,
with a mean follow-up of 24 months. In the autotransplanted
teeth group, the average buccal cortical bone thickness was
0.75 mm, and a mean volumetric increase of 40 % was found
in the apical third of the root. In contrast, in the replanted
teeth group, the mean thickness was only 0.5 mm, with an
mean root volumetric decrease of 25 % in the apical portion.

Conclusions: Our findings suggest that volumetric tomog-
raphy is a useful tool for evaluating morphological changes
in replanted and transplanted teeth,and can assist clinicians
in predicting the evolution of these teeth.

24. HOW DOES INTERCEPTIVE APPLIANCE USE
AFFECT DENTAL, BONE, AND SOFT TISSUES?

Macias Barriuso, C'; Lopez Jiménez, AJ*; Rosales
Padré6n, SL'; Martinez Pérez, EM!

"Universidad CEU San Pablo. Madrid. *Institucion
Universitaria Mississippi. Universidad CEU San Pablo.
Madrid

Introduction: Malocclusions, if not treated in a timely
manner, can lead to a series of problems that affect not only
dental and skeletal function but also facial aesthetics and the
patient's psychological well-being. It is in this context that
interceptive orthodontics becomes an essential tool to pro-
mote harmonious facial growth and correct oral function. In
turn, clear aligners are presented as a comfortable and effec-
tive alternative to traditional appliances, offering an innova-
tive solution that improves aesthetics and functional results.

Objectives: To evaluate the general effects of functional
orthopedics in growing patients with Class II and Class III
malocclusions, analyzing the changes that occur at the dental,
skeletal, and soft tissue levels.

Material and methods: We studied a total of 40 patients (28
with Class II and 12 with Class III) through teleradiographs
taken before and after functional treatment. Cephalometric
studies were performed to evaluate changes in bone, dental,
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and facial structures. Statistical analysis allowed correlating
these changes with the observed results.

Results:

— Skeletal changes:

* In Class II patients, the use of functional appliances
such as Twin-Block or Herbst generated significant
mandibular advancement.

e In Class III patients, the facial mask combined with
palatal disjunction promoted maxillary growth.

— Dental changes:

* An improvement in the alignment and inclination of
the incisors was observed, with a reduction in overjet
in Class II and better occlusion in Class III.

* In patients treated with aligners, control of torque and
tooth inclination was less predictable vs functional
appliances.

— Soft tissue changes:

e In Class II, a projection of the lower lip was evi-
denced, while in Class III, better balance of the
mid-facial third was achieved.

Conclusions:

1. Interceptive treatment at early ages is effective in guid-
ing growth and avoiding invasive procedures in the
future. Functional appliances such as Twin-Block and
Herbst generate significant changes in bone, teeth, and
soft tissues. In Class III patients, the combination of pal-
atal disjunction and facial mask remains the best option.

2. Clear aligners are a promising alternative due to
their comfort and effectiveness in early orthodontics.
However, they present limitations in the control of cer-
tain dental movements, requiring long-term studies to
evaluate their effectiveness in more complex cases.

25.IMPACT OF PARENTAL KNOWLEDGE ON
CARIES RISK IN CHILDREN AGED 6 TO 14 IN
SEVILLE, APPLYING THE CAMBRA PROTOCOL

Pérez de Mora, E; Ribas Pérez, D; Arenas Gonzalez, M;
Mendoza Mendoza, A
Universidad de Sevilla. Sevilla

Introduction: Currently, the concept of caries includes
both the disease per se and its clinical signs. This condition
involves a dysbiosis in the normal oral biofilm, which reacts
dynamically to sugar-rich diets, generating acids that cause
the carious lesion. It is one of the most common diseases
worldwide, affecting people of all ages, making it necessary
to standardize all the preventive tools available to profession-
als today. The CAMBRA system allows categorizing patients
based on their risk assessment, considering caries prevalence,
and establishes individualized protocols for each risk group.

Objective: To determine the impact of parental knowledge
on dental caries prevention on caries risk and analyze the soci-
oeconomic environment of pediatric patients in a sample of
children aged 6 to 14 residing in the province of Seville (Spain),
through the application of the preventive CAMBRA Protocol.
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Material and methods: After approval by the Ethics
Committee, we conducted a descriptive observational
study. Inclusion criteria were pediatric patients aged 6 to 14
years, residing in the province of Seville, whose parents or
guardians signed the informed consent, and without known
allergies to any of the products used in the study. First, the
CAMBRA Questionnaire was administered, measuring pH
and salivary flow rate. Second, the parents of the selected
pediatric patients completed two validated surveys to assess
their socioeconomic environment and their dietary and oral
hygiene habits.

Results: The final study sample consisted of 300 pediatric
patients, of whom 54 % were boys and 46 % were girls. A
total of 33 % had low caries risk, 7 % moderate risk, 48.6 %
high risk, and 11.3 % extreme caries risk. A total of 61.7 % of
the patients lived in urban areas and 38.3 % lived in peri-ur-
ban areas. There is significance between the socioeconomic
level and the family situation surrounding pediatric patients
regarding caries risk. In addition, statistically significant dif-
ferences were found in the relationship between caries risk
and dietary and oral hygiene habits.

Conclusion: Parental knowledge about dental caries pre-
vention and their socioeconomic environment influence caries
risk in pediatric patients.

28. CHRONOLOGY AND ERUPTION SEQUENCE
OF PERMANENT DENTITION IN A PEDIATRIC
POPULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH
GENETIC AND ENVIRONMENTAL FACTORS

Bellod Vall-Llossera, B; Saez Martinez, S; Veloso Duran,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Tooth eruption is the dynamic process in
which the tooth emerges inside the mouth. It is an orderly,
sequential, and age-specific phenomenon. It should be taken
into consideration in different aspects of dentistry, both in
pediatric dentistry and orthodontics, and in forensic dentistry.
With the evolution of the human race, there have been many
changes in lifestyle habits, and studies have determined that
environmental factors such as country of origin, sex, weight,
height, nutrition, type of breastfeeding, week of gestation at
birth, tobacco exposure, or socioeconomic level can affect
tooth eruption.

Objectives: To determine the chronology and eruption
sequence of permanent dentition in a pediatric population in
the province of Barcelona (Catalonia), and study how various
environmental factors affect tooth eruption.

Materials and methods: We conducted an observational
study with patients aged between 4 and 14 years. An infor-
mation sheet and informed consent form were provided to
parents. A survey was conducted to evaluate various genet-
ic and environmental factors. The patient was weighed and
measured, and the permanent teeth present in the mouth were
clinically recorded.
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Results: A total of 207 children participated in the study.
The mean age was 7.6 years (SD, 2.3). The median erup-
tion time for each tooth was estimated, with the lowest being
for the left lower first molar (5.8 years) and the highest for
the right upper second molar (12.2 years). Since the sample
is not homogeneous vs the different age groups, we cannot
statistically evaluate the influence of the various factors on
eruption chronology.

Conclusion: There were variations in tooth eruption times
compared to Logan and Kronfield's classification. However,
it is necessary to increase the sample size to determine how
the studied variables affect tooth eruption times.

32. PREDICTIVE MODELS OF SUCCESS IN
INFILTRATION RESIN TREATMENT ACCORDING
TO BASELINE OPACITY PARAMETERS IN MOLAR
INCISOR HYPOMINERALIZATION (MIH) IN A
CONTROLLED CLINICAL STUDY IN PEDIATRIC
PATIENTS

Casaiia-Ruiz, MD; Vell6-Ribes, M; Catala-Pizarro, M
Pediatric Dentistry Department. Faculty of Medicine and
Dentistry. Universitat de Valéncia. Valencia

Introduction: Enamel defects in molar incisor hypomin-
eralization (MIH) have a multifactorial etiology, resulting
from the interaction of environmental, systemic, and genetic
factors. These changes represent a significant aesthetic chal-
lenge, especially in anterior teeth, generating not only a strong
visible impact but also important emotional implications for
patients. Although the resin infiltration technique has emerged
as a minimally invasive option for MIH opacities, the ability
to predict successful outcomes remains limited and variable.

Objectives: To analyze the baseline characteristics of MIH
enamel defects, examining their correspondence between
clinical appearance and the degree of lesion demineraliza-
tion and determine the existence of specific patterns related
to MIH defects that can predict clinical outcomes.

Material and method: A total of 109 teeth with MIH
defects were treated with Icon® infiltration resin (DMG,
Hamburg, Germany), and 101 of them were followed for 6
months. The evaluation of opacities included color analysis
through the CIELAB system's Lab* parameters, as well as
measurement of luminance, lesion extent, type of affected
tooth, opacity location within the tooth, and patient age. For
the study of successful outcomes, simple linear regression
models were estimated under the generalized estimating equa-
tions approach based on the different independent factors and
covariates.

Results: White opacities showed greater reduction after
infiltration than yellow and brown opacities (p < 0.029).
Initial extent influenced improvement, with greater reduction
in larger stains (p < 0.007). Canines and laterals showed better
masking (p < 0.001), and incisal opacity location also showed
better results (p < 0.019). It was observed that in younger
patients the reduction was greater (p < 0.026).
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Conclusions: Resin infiltration improves the aesthetics of
anterior teeth with MIH in pediatric patients. Although no
response pattern was identified, white opacities showed great-
er luminosity reduction and better integration with healthy
enamel than yellow or brown opacities. Factors such as age,
tooth type, and location, as well as lesion extent and color,
significantly influence treatment effectiveness and its aesthet-
ic perception.

33. EVALUATION OF DIFFERENT BRUSHING
TECHNIQUES IN CHILDREN AGED 5 TO 10 YEARS
IN THE COMUNIDAD DE SAN JUAN PLANES,
MUNICIPALITY OF TRINIDAD, DEPARTMENT OF
COPAN, HONDURAS

Rodriguez, P; Requena, C; Martinez, L.; Muiioz, L;
Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: One of the preventive methods for caries
and periodontal diseases is dental brushing, which, when
performed adequately, is an effective means of control for
the elimination of bacterial plaque. To improve brushing, it
is necessary to teach oral hygiene techniques and adapt them
to the patient's needs.

Objectives: To evaluate the effectiveness of 3 brushing
techniques (Scrub, Fones, and Bass) in children aged 5 to
10 years.

Methods: We conducted a randomized longitudinal clin-
ical study in children aged 5 to 10 years in San Juan Planes,
Trinidad, Copan (Honduras). The sample was divided into 3
study groups: Scrub technique, Fones technique, and Bass
technique. The study was conducted in 2 phases: in phase #1,
the effectiveness of the child's brushing was evaluated using
the O'Leary test without prior instruction on how to perform
the technique correctly. Once plaque control was evaluated,
the patient was randomized to 1 of the 3 study groups. At the
end of the visit, oral hygiene instructions were given, explain-
ing the technique corresponding to the assigned group. Phase
#2 was conducted 15 days later. In this phase, the effective-
ness of brushing was evaluated after the instructions for the
assigned technique. With the data obtained, we looked into
the possible association among variable dental plaque, age,
sex, and fine motor skills.

Results: Out of 204 children aged 5 to 10 years, signifi-
cant differences were found between the O'Leary scores: ini-
tially, 94 % had a deficient level, and after the instructions,
75 % were at an acceptable level (p = 0.001). Although the
Scrub, Fones, and Bass techniques reported bacterial plaque
levels between 72 % and 76 %, with little difference between
them, the Scrub technique achieved more acceptable bacterial
plaque levels in 53 children (out of the total). Fine motor
skills were good for children aged 8-10 years, corresponding
to 35 % of the total.

Conclusions: Oral hygiene education from an early age
is a good tool for improving hygiene at home. In the study
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groups, the most effective technique was Scrub, and it
is the most recommended for children with limited fine
motor skills.

35. MULTICENTER STUDY ON THE KNOWLEDGE
OF ANKYLOGLOSSIA AMONG 118 DENTAL
HEALTH PROFESSIONALS

Pérez-Torres, C; Ferrés-Amats, E; Vallés, A; Veloso, A;
Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Ankyloglossia is a congenital anomaly char-
acterized by a short lingual frenum that limits tongue mobil-
ity, affecting essential orofacial functions. This restriction
impacts sucking and breastfeeding in newborns, swallowing
at different stages, speech articulation, and mechanical func-
tions such as tongue protrusion and elevation. Additionally, it
can influence craniofacial development, affecting the growth
and positioning of the maxilla and mandible.

Objective: To evaluate knowledge about ankyloglossia
among dentists in Spain, Italy, Portugal, Brazil, Ecuador,
and Chile. Secondary endpoints were to analyze whether the
lingual frenum is examined during dental check-ups, what
tests are used to diagnose it, the treatment of choice, and the
specific training of dentists.

Material and methods: We conducted a cross-section-
al, descriptive, and analytical study using validated online
surveys of 27 questions, aimed at dentists from Spain, Italy,
Portugal, Brazil, Ecuador, and Chile. Variables evaluated
included age, sex, country of practice, professional experi-
ence, knowledge of ankyloglossia, training, routine tongue
examination, classification, and therapeutic approaches.

Results: A total of 1188 dentists were surveyed (824 women
and 364 men): 222 in Spain, 218 in Italy, 179 in Portugal, 175 in
Brazil, 220 in Ecuador, and 174 in Chile. Most had > 5 years of
experience. The most used classification was "Tongue Mobility
Assessment", with statistically significant differences across
countries (p <0.001). Educational training to treat ankyloglossia
also varied significantly (p < 0.001), with more training in Spain
(120) and less training in Portugal (55). The surgical technique
used in infants showed significant differences (p < 0.001), with
scissor surgery predominating (512 cases), especially in Brazil
(141). The recommendation for speech therapy rehabilitation in
infants with ankyloglossia varied significantly (p <0.001); it was
more frequent in Spain (21.2 %) and Ecuador (20.1 %), while
Portugal (9.1 %) and Italy (13.7 %) presented the lowest values,
evidencing differences in clinical approach.

Conclusions: This study highlights the complexity of anky-
loglossia, addressing its diagnosis, classification, treatment,
and need to improve the training of dentists in Spain, Italy,
Portugal, Brazil, Ecuador, and Chile. The results demonstrate
variability in lingual frenum examination and the use of diag-
nostic tests, providing a basis for future research. This work is
expected to foster greater awareness and professional training,
improving its management in dental practice.
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36. EMPATHY LEVELS ACCORDING TO THE
JEFFERSON SCALE IN DENTAL STUDENTS FROM
UNIVERSITIES FROM THE COMMUNITY OF
MADRID (MADRID, SPAIN)

Alvarez Garrote, C; Planells, P; Beltri, P; Valiente, C;
Farfan Vargas, JI
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduction: Empathy is a factor that directly impacts the
quality of the clinical procedure and therefore the treatment,
improving the patient's experience and their relationship with
the dentist. Therefore, identifying whether the empathy of
undergraduate and postgraduate dentistry students decreases
throughout their academic training will allow us to design
strategies to reinforce it and improve professional training.
Former studies indicate that empathy in health science stu-
dents may decrease throughout academic training due to
academic workload, study-related stress, and external agents,
among other triggers.

Objectives: To analyze the evolution of empathy in under-
graduate and postgraduate dentistry students across their pro-
fessional training, by applying the Jefferson Medical Empathy
Scale instrument, validated and adapted for dentistry students.

Materials and methods: We conducted a descriptive obser-
vational cross-sectional study; data were obtained from the
application of the Jefferson Medical Empathy Scale instru-
ment in its Student, or "S" version, consisting of 20 questions,
with a Likert score from 1 to 7, a minimum score of 20 and a
maximum of 140, and empathy level directly proportional to
the score obtained. This was designed to measure the attitudes
of medical students in patient care situations, modified for the
dental field. The scale was applied to 4" and 5"-year under-
graduate students and pediatric dentistry master's students from
colleges from the Community of Madrid (Madrid, Spain).

Results: Preliminary results of the survey applied indicate
that, among the 42 students surveyed so far, empathy levels
are similar in undergraduate and postgraduate dentistry; the
average score obtained is 83, which suggests an outstanding
level of empathy. Women obtained a higher empathy score,
confirming what has been demonstrated in other studies.

Conclusions: Empathy levels in the student population are
similar in undergraduate and postgraduate students. To this date,
no significant difference has been found in the level of empathy
with socio-academic variables vs the empathy score. None of
the students showed low levels of empathy, demonstrating the
importance of fostering understanding and compassion from the
academic field and into the routine clinical practice.

37. EFFECTIVENESS OF NITROUS OXIDE
SEDATION FOR DENTAL TREATMENT IN
PEDIATRIC PATIENTS

Rico Garcia, B; Lluch Llagostera, C; Veloso Duran, A;
Muiioz Piqueras, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

OpoNTOL PEDIATR

Introduction: Nitrous oxide sedation is widely used in
pediatric dentistry as an advanced behavior management
technique to reduce dental fear or anxiety, promote a posi-
tive attitude, and ensure proper execution of dental treatment.
Inhalation of nitrous oxide/oxygen (N,0/0,), due to its rapid
action and reversibility, along with its low rate of side effects,
has proven to be a safe and effective technique with high suc-
cess rates. However, few studies evaluate its impact on child
behavior without combining it with other sedatives.

Objectives: To evaluate the success of nitrous oxide seda-
tion during dental treatment in pediatric patients.

Material and methods: We conducted an observational
study in a pediatric dental clinic in Valladolid (March 2024
- March 2025) with 151 patients aged 4 to 13 years (ASA I
and II). Nitrous oxide/oxygen sedation was administered via a
nasal hood, monitoring oxygen saturation and blood pressure.
During the procedure, patient cooperation at different points
of the intervention, variations in physiological parameters,
sedation success, observed adverse effects, and parental sat-
isfaction were recorded. Statistical analysis was performed
using R software, 95 % confidence intervals were calculated,
and p-values < 0.05 were considered significant.

Results: Results showed that sedation was effective with-
out interruptions in 69.5 % of cases (95 %CI, 61.5-76.8 %) and
with minimal interruption in 19.9 % (95 %CI, 13.8-27.1 %).No
significant differences were found regarding sedation success
based on patient sex or age. The moment of least cooperation
was during local anesthetic administration, which was associ-
ated with a significant increase in heart rate. Regarding adverse
effects, they occurred in 6 % (95 %CI,2.7-11 %) of sedations,
all of which were mild. Parental satisfaction was high, with
90 % (95 %CI, 84.1-94.3 %) being very satisfied and 7 %
(95 % CI, 3.6-12.6 %) being satisfied.

Conclusions: Nitrous oxide sedation is a safe and effec-
tive technique for performing dental treatments in children,
allowing for adequate cooperation and effective management
of fear and anxiety.

40. EFFICACY AND AESTHETIC ACCEPTABILITY
OF CARIOUS LESIONS IN PRIMARY MOLARS
WITH THE SMART TECHNIQUE: A 6-MONTH
CONTROLLED LONGITUDINAL TRIAL

Zavala Leén, G'; Veloso Durin, A'; Mayné Acién, R?;
Martinez Sabio, L'; Guinot Jimeno, F!

"Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona.
’Hospital HM Nens. Barcelona

Introduction: Early childhood caries is one of the most
prevalent diseases worldwide. Minimally invasive dentistry
seeks to prevent and treat these lesions non-traumatically. In
this context, the use of the SMART technique (silver modified
atraumatic restorative technique) has emerged as an effective
alternative. However, the main barrier to its acceptance is the
dark staining left by silver diamine fluoride (SDF) under the
glass ionomer, which can affect parents' aesthetic perception.
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Objective: To determine the clinical efficacy of restorations
of occlusal and interproximal carious lesions (Class I and II)
in primary molars using the SMART technique 6 months into
therapy and the aesthetic acceptance of parents.

Materials and methods: We conducted a 6-month longitu-
dinal clinical study in the baby dentistry area of Hospital HM
Nens (Barcelona, Catalonia). Children younger than 6 years
with caries in primary molars were included. Participants
were categorized into 2 groups of 54 molars, according to the
type and location of the lesion: G1, cavitated occlusal lesion;
G2, cavitated interproximal lesion. Clinical and photographic
follow-ups were performed at 3 months, and the Likert scale
was used to evaluate parental aesthetic acceptance.

Results: From the sample of 11 case reports observed at
3 months: regarding the restoration status, it was ideal (22.2
%) or acceptable (77.8 %) in all cases. Regarding marginal
adaptation, it was ideal (22.2 %) or acceptable (77.8 %) in
all cases. Retention was positive in 100.0 %; hypersensitiv-
ity was negative in 100 %. The data obtained suggest initial
trends that require further validation with a larger sample.

Conclusions: The use of the SMART technique is expected
to be effective in arresting caries with an 80 % success rate.
Parental acceptance will be investigated to determine its via-
bility in Spain as a first-choice treatment for controlling early
childhood caries.

LITERATURE REVIEW (SYSTEMATIC OR
NARRATIVE)

4. LAVENDER DIFFUSION METHOD USED
AS AROMATHERAPY TO REDUCE FEAR
AND ANXIETY IN PEDIATRIC DENTISTRY:
LITERATURE REVIEW

Pletickosich Cuba, J; Requena Martinez, C; Martinez
Sabio, L; Ferrés-Amat, E; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Dental anxiety is a frequent problem in
children, which can negatively affect their behavior and the
effectiveness of dental treatments. In this sense, lavender
aromatherapy and its application methods are presented as a
complementary tool that can improve children's experience
in the dental office, helping with relaxation, reducing fear,
anxiety, and resistance to treatments.

Objective: To evaluate the effectiveness of lavender aro-
matherapy as a non-invasive technique and its different appli-
cation methods to reduce fear and anxiety in pediatric dental
patients.

Methods: We conducted a primary search across PubMed.
MeSH terms such as "aromatherapy", "lavandula", "anxie-
ty", and "pediatric dentistry" were initially included. English-
language articles, whose main application was lavender, were
considered as inclusion criteria. Articles with a small sample
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size, without a well-defined methodology, and published in
journals with little scientific impact were excluded.

Results: The initial search yielded a total of 1207 articles;
after applying the previously described inclusion criteria, 20
randomized clinical trials and meta-analyses were selected.
The findings indicated that lavender diffusion in waiting
rooms or treatment areas reduces child anxiety and stress,
creating a relaxing environment. It was also observed that oils
applied to specific areas of the body promote muscle relaxa-
tion. Furthermore, some studies evaluated the use of diluted
lavender in mouthwashes to relieve postoperative pain and
reduce inflammation. Finally, children who inhaled lavender,
either via tissues or inhalers, experienced an improvement in
their emotional state.

Conclusions: Scientific evidence in the field of lavender
aromatherapy continues to grow, which could lead to greater
recognition of this as a valuable complementary approach in
pediatric dental care. Among the most common methods are
ambient scenting and topical massages, which can be con-
sidered as complementary tools to conventional treatments,
improving the emotional and physical well-being of children
in the dental environment.

7. SLEEP BRUXISM ASSOCIATED WITH SCREENS
IN CHILDREN AND ITS RELATIONSHIP WITH
PERINATAL FACTORS

Garcia Dols, M; Saez, S; Lluch, C; Martinez, L; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Bruxism indicates a group of different jaw
muscle activities during sleep or wakefulness. The etiology
is multifactorial and involves biological, genetic, and psy-
chological components, with stress and anxiety being pos-
sible risk factors for its onset. The American Psychological
Association defines anxiety as an emotion characterized by
feelings of tension, worried thoughts, and physical changes
such as increased blood pressure.

Objective: To determine the relationship of sleep brux-
ism (SB) with screen use, as well as with perinatal factors
to understand the possible underlying mechanisms and their
consequences on child health.

Methods: We conducted a bibliographic review across
PubMed and Web of Science on scientific articles published
between 2015 and 2025. The following keywords were used:

nn nn non

"sleep", "bruxism", "children", "internet addiction", "prema-
ture", "weight", "evaluation", and "anxiety", combined with
Boolean operators "and" and "or." The inclusion criteria were
as follows: studies including a population between 0 and 12
years old, studies on bruxism in children, studies mentioning
bruxism and its association with screen use, studies includ-
ing information on the relationship between low birth weight
and premature births with oral parafunctions in children, and
effects of screen use in children.

Results: A total of 6150 articles related to bruxism were
identified; after applying the above-mentioned inclusion crite-
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ria, 33 studies were considered relevant for this review: 9 sys-
tematic reviews, 5 literature reviews, and 19 cross-sectional
studies. The articles were divided into the following thematic
blocks: bruxism-screens, low birth weight and bruxism, and
premature birth and bruxism.

Conclusions: Results indicate that there is a signif-
icant relationship between prolonged screen use and an
increased risk of SB in children. In addition, factors such
as prematurity at birth and low birth weight could be con-
sidered risk factors for SB, although more studies are need-
ed in this regard.

9. KNOWLEDGE ABOUT MOLAR INCISOR
HYPOMINERALIZATION (MIH) ACCORDING TO
DENTAL SPECIALTY

Zuhir, B; Redondo, G; Liuch, C; Martinez, L; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Molar incisor hypomineralization (MIH)
is a very common alteration in the quality of dental enamel
that affects the oral health and quality of life of affected
patients. Due to its high global prevalence, understanding
perceptions about MIH and existing knowledge on the sub-
ject is essential. Depending on the dental specialty practiced,
knowledge and clinical experience with patients presenting
MIH may differ.

Objective: To determine the differences in the level of
knowledge about MIH among professionals from different
dental specialties.

Materials and methods: We conducted a bibliographic
review across PubMed, Web of Science, and Scopus data-
bases, using the keywords: "molar incisor hypomineraliza-
tion", "hmi", "knowledge", and "dental specialist". Studies
published > 10 years ago, not written in English, not referring
to "HMI", and not aimed at children older than 10 years were
excluded. These exclusions help refine the selection process
and maintain focus on the target audience.

Results: A total of 158 articles were initially obtained.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 12 arti-
cles were included in the present review. The reviewed
articles showed a different level of knowledge depending
on the dental specialty in which one works. They were
also classified by whether they were European or not. In
Europe, 5 articles highlight that general dentists and pedi-
atric dentists recognize MIH, relate it to genetics, and show
varied treatment approaches. In non-European countries, 7
articles show that MIH is widely recognized, with pediatric
dentists showing greater confidence in diagnosis and treat-
ment. Likewise, postgraduate degree holders and dentists
have better knowledge.

Conclusions: The bibliographic review reveals a marked
difference in the understanding of MIH among different
dental specialties in non-European and European coun-
tries, which underlines the need for specific educational
intervention.
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10. NARRATIVE LITERATURE REVIEW:
METHODS OF APPLICATION AND USE OF SILVER
DIAMINE FLUORIDE (SDF): CONVENTIONAL
APPLICATION WITH LIGHT-CURING LAMP AND
LASER APPLICATION

Velasco Pineda, E; Chiara Cappiello, M; Veloso Duran,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Silver diamine fluoride has gained popularity
in recent years due to its versatility, especially in minimally
invasive dentistry. However, there is little evidence regarding
which methods could improve its properties and in which
cases it should be used.

Objective: This bibliographic review aims to provide
pediatric dentists with information on the latest research and
advances related to this product and, thus, determine an appli-
cation method that improves the product's effectiveness.

Methods: We conducted a bibliographic review of the lit-
erature across PubMed, Scopus, and Web of Science. The
keywords were: "silver diamine fluoride", "applications*",
"light curing*", and "laser". Articles published between 2021
and 2025 were used.

Results: Search yielded 40 results. Finally, 15 articles were
evaluated, as articles that appeared without being related to
application methods were excluded. There is little scientific
evidence to support which is the best method of applying
silver diamine fluoride. Various studies have shown that the
use of LED light or application in conjunction with Laser can
enhance the effect of SDF on dentin. However, it is important
to mention that there are still not enough scientific studies to
support this hypothesis.

Conclusions: The combined use of SDF with laser seems
to yield more promising results that can improve the product's
properties. However, higher quality scientific studies such as
randomized clinical trials are necessary to define which appli-
cation method is the most effective for the use of SDF.

23. PEDIATRIC DENTISTRY AND PACIFIERS:
MANUFACTURING CHARACTERISTICS AND
STRATEGIES TO GUIDE PARENTS IN THEIR SAFE
USE

Ramirez Cordero, M; Colomer Fina, S; Veloso Durin,
A; Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Cataluiia. Barcelona

Introduction: Pacifier use is recommended by the
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) and the
Spanish Society of Pediatric Dentistry (SEOP) to satisfy
non-nutritive sucking, reduce the risk of sudden infant death
syndrome, and prevent habits such as digital sucking. It is
also associated with analgesic effects in minor procedures and
aids in the child's emotional regulation. However, prolonged
use > 36 months can generate adverse effects, such as dental
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malocclusions, an increased risk of recurrent otitis media,
and possible impacts on speech development. Therefore, its
progressive withdrawal before three years of age is recom-
mended. To minimize risks, pacifiers must comply with safety
regulations. In Spain, their manufacture is regulated by stand-
ard UNE-EN 12586:2008+A1:2011, which establishes that
they must be a single piece, have ventilated shields, have no
detachable elements, and be made with biocompatible mate-
rials. Additionally, it is recommended to avoid their use in
newborns until breastfeeding is established and to limit pro-
longed use.

Objectives: To provide dentists with scientific evi-
dence-based clinical practice guidelines to guide parents on
the safe use of pacifiers, balancing their benefits with the pre-
vention of adverse effects.

Materials and methods: We conducted a bibliographic
review across PubMed and Web of Science using the keywords
"Pacifier", "Safe pacifier use", and "Recommendations",
combined with Boolean operators "and" and "or". Articles
published before 2018 and those that did not detail the char-
acteristics of the pacifier analyzed were excluded.

Results: Atotal of 269 articles were identified, of which 29
were considered relevant. The results reveal that there is no
specific guide on recommendations for pacifier use; however,
a close relationship has been found between its design and
the appearance of malocclusions. Various scientific societies
have established general guidelines, although each country
defines its own regulations.

Conclusion: Proper pacifier use can provide benefits if lim-
ited to the first 36 months. To ensure its safety, it must comply
with strict regulations and have an optimal design, including
biocompatible materials, a single-piece structure, a ventilated
shield, and adequate size to avoid ingestion risks. In addition,
ribbons or chains should be avoided. It is essential that parents
receive professional guidance for progressive withdrawal,
promoting healthy oral development and reducing possible
complications.

26. THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND
THE ONSET OF SLEEP BRUXISM IN PEDIATRIC
PATIENTS: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Deyanova, A; Esqueira, A; Saez, S; Yuste, S; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Bruxism is a general term indicating a group
of different jaw muscle activities during sleep or wakefulness.
The etiology is multifactorial and involves biological, genetic,
and psychological components, with stress and anxiety being
possible risk factors for its onset. The American Psychological
Association defines anxiety as an emotion characterized by
feelings of tension, worried thoughts, and physical changes
such as increased blood pressure.

Objective: To conduct a review of the current literature to
assess whether anxiety could be a risk factor for the onset of
sleep bruxism (SB) in children.
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Materials and methods: We conducted a bibliographic
review across Web of Science/Scopus databases using the
keywords "bruxism", "anxiety", and "children". The estab-
lished filters were articles published between 2015 and 2025
in English or Spanish. Those whose study group was older
than 18 years old and whose main objective was not to eval-
uate the anxiety-bruxism relationship were excluded.

Results and analysis: A total of 146 articles were initially
obtained, and after applying the inclusion and exclusion cri-
teria, 15 relevant articles were selected. Most studies, almost
half of which were conducted in Brazil, were of a cross-sec-
tional or case-control design, mainly including patients aged
7-11 years. The diagnosis of SB was based on the criteria
of the American Academy of Sleep Medicine (AASM) and
was obtained through surveys on nocturnal teeth grinding or
clenching, while no standard protocol was found for eval-
uating anxiety levels, and varied questionnaires were used.

Conclusions: The psychological state of children and their
parents is a significant risk factor associated with the devel-
opment of SB in children of all ages. The most common diag-
nostic criterion for SB is parental report. There are different
questionnaires to assess anxiety in children and their parents,
which can be completed by both parties.

34. BIBLIOGRAPHIC REVIEW: EFFECTS OF
CAFFEINE ON THE CHILDREN OF CAFFEINE-
CONSUMING MOTHERS

Vidal, A; Muiioz, L; Munné, C; Yuste, S; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Caffeine is an alkaloid, considered a natural
drug, which produces an increase in nervous transmission.
Currently, it is consumed in high quantities, as we can find
it in coffee, as well as in other foods and substances such
as tea, chocolate, cosmetics, or medicines. Throughout the
years, multiple studies have been conducted on the harmful
effects it has on humans, demonstrating that many systems
such as the nervous, cardiovascular, or musculoskeletal can
be affected. Since scientific evidence shows us that everything
a mother consumes during pregnancy and lactation directly
affects the baby's development and health, it is relevant to
know the number of mothers who consume it, with or without
awareness of the negative effects it can produce in her, as well
as in her child.

Objective: To review and analyze the current literature to
determine the negative effects that caffeine can produce in
pregnant women, as well as in breastfeeding mothers.

Materials and methods: We conducted a bibliographic
search across PubMed databases, as well as in that provided
by Universitat Internacional de Catalunya, using the key-
words "caffeine", "pregnancy", "effects", and "lactation".

Results: A total of 201 articles were reviewed, 9 of which
were included in the following review. Of these articles, 4
described the negative effects of caffeine on women, and 5 the
possible effects on children due to their indirect consumption
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through the mother. The results state that there are conse-
quences in both the mother and the child related to caffeine
consumption, as well as the need for further research in this
field.

Conclusions:

1. Caffeine has adverse effects on both the mother and the
child, whether consumption occurs during pregnancy or
during the lactation period; these being directly propor-
tional to the amount consumed.

2. More research is required regarding caffeine to clarify
what are the safe consumption amounts and the reper-
cussions that children may suffer through their mother's
consumption.

38. KNOWLEDGE ABOUT BASIC AND ADVANCED
BEHAVIOR MANAGEMENT TECHNIQUES BY
PEDIATRIC DENTISTS AND GENERAL DENTISTS:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Rodas, A; Yuste, S; Redondo, G; Mantecon, R; Guinot, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Behavior management in pediatric dentist-
ry combines psychology, child development, and commu-
nication to improve the child's dental experience and thus
reduce their anxiety and encourage their cooperation. The
training of dentists in these techniques is essential but still
little studied. Effective communication and empathy from
the entire dental team impact patient trust and parental sat-
isfaction. The AAPD establishes clinical practice guidelines
to optimize child treatment with non-pharmacological and
pharmacological methods. Globally, techniques vary: in the
United States, Israel, and Australia, strategies such as "tell-
show-do" (TSD) and parental presence predominate, while
in India and Nigeria, positive reinforcement and modeling
are also used. The age and gender of the dentist influence
the application of these techniques, with younger profes-
sionals and women showing greater flexibility in the use
of behavior management techniques. Thus, an adaptive and
evidence-based approach improves treatment acceptance
and child oral health.

Objective: To review and analyze the current literature to
determine the level of knowledge about behavior manage-
ment techniques in pediatric dentists and general dentists.

Materials and methods: We conducted a bibliographic
review across PubMed, Web of Science, and Scopus databas-
es with the keywords "behavior management", "knowledge of
behavior management", and "pediatric dentistry".

Results: A total of 390 articles were obtained; after apply-
ing the keywords, 8 articles were included in the present
review. Among the reviewed articles, it was observed that
5 focused on the use of behavior management techniques in
children and 3 on the knowledge of professionals in behavior
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management techniques. The reviewed articles showed a low
to medium level of knowledge among dentists and specialists
regarding behavior management techniques in children.
Conclusions: Little is known about the level of behavioral
knowledge possessed by general dentists and pediatric den-
tists, although studies suggest that the level of knowledge in
behavior management techniques is low among professionals.

39. RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS
INDEX AND SEX WITH THE CHRONOLOGY
AND SEQUENCE OF PERMANENT DENTITION
ERUPTION IN CHILDREN

Andrade Bossa, RA; Saez Martinez, S; Veloso Duran, A;
Martinez Sabio, L; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: The eruption of permanent teeth is an orderly,
sequential, and age-specific process; however, the chronology
and sequence of this event can vary according to biologi-
cal factors. Most authors conclude that girls have an earlier
tooth replacement than boys, which is attributed to earlier
growth and development. Current evidence determines that
tooth eruption time is related to the growth, development, and
nutritional status of the child patient. This relationship is of
particular interest in pediatric dentistry, since a deeper under-
standing of these factors could offer a more precise vision
of child dental development and help interpret variations in
dental eruption timing.

Objectives: To determine the relationship of body mass
index and sex with the chronology and sequence of eruption
in permanent dentition in children.

Materials and methods: We conducted a bibliographic
review of the literature across PubMed and Web of Science.
The keywords used were: "tooth eruption", "permanent den-
tition", "body mass index", and "pediatric population" which
were combined with the Boolean operators "and" and "or."
Articles published prior to 2020 and those that did not study
the child population were excluded.

Results: A total of 3630 articles were obtained. After apply-
ing the inclusion criteria, 13 articles were considered relevant
(10 cross-sectional studies, 2 systematic reviews, 1 analytical
study). The results show that tooth replacement occurs early
in the female sex and that there is a relationship between
an increase in body mass index and accelerated eruption of
permanent teeth.

Conclusion: Body mass index (BMI), weight, height, and
sex are predisposing factors in dental eruption. Children with
higher BMI values showed an earlier eruption time for per-
manent teeth. Regarding sex, girls showed an earlier eruption
than boys. The first permanent molar was the first tooth to
erupt in the maxilla and the permanent central incisor in the
mandible.
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41. TRATAMIENTO INTERCEPTIVO
DE DISTOCLUSION Y MORDIDA PROFUNDA
EN PACIENTE CON DENTICION TEMPORAL

Pichardo Caballero, G; Gonzalez Niiez, CD; Pérez
Salvador, O

Especialidad de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. Division de Estudios de Posgrado (DEPel).
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).
Ciudad de México, México

Introduccion: La distoclusion y la mordida profunda son
maloclusiones comunes en la denticién temporal, que pueden
afectar el crecimiento y desarrollo adecuado del complejo
dentofacial. Estas alteraciones estan relacionadas con factores
genéticos, habitos orales y disfunciones musculares, lo que
puede derivar en problemas esqueléticos y funcionales en la
denticién permanente si no se tratan a tiempo.

Objetivo: Describir el manejo interceptivo de un paciente
con denticién temporal que presenta distoclusiéon y mordi-
da profunda, utilizando aparatos ortopédicos para mejorar la
relacién maxilomandibular y prevenir complicaciones futuras.

Caso clinico: Masculino de 5 afios aparentemente sano,
la anamnesis reveld hdbito de succidn labial y trastorno del
lenguaje. En la exploracién bucal se observan planos termina-
les distal derecho y vertical del lado izquierdo, sobremordida
vertical y resalte aumentado. El diagndstico cefalométrico
es clase II esqueletal por protusiéon maxilar e hipodesarrollo
mandibular, direccién de crecimiento vertical y perfil con-
vexo. Para la primera fase de tratamiento se planificé apara-
tologia tipo Hyrax modificado con plano de mordida anterior
para favorecer el crecimiento y avance mandibular. En la
segunda fase se colocé un lip bumper inferior para controlar
el habito de succion labial y estimular un avance mandibular
pasivo. Después de 12 meses de tratamiento, se evidencié un
avance mandibular favorable, reduccion de la sobremordida
vertical, una mejora en la relacién intermaxilar y en el perfil.

Comentarios: El paciente present6 una funcién masticato-
ria y fonética equilibrada, evitando la progresion de la malo-
clusioén, coincidiendo con McNamara (2020) que considera
que un diagndstico precoz y un enfoque multidisciplinario son
esenciales para el éxito. Doménico y cols. mencionan que el
uso de un plano de mordida anterior parece ser un tratamiento
viable para la distoclusién, ya que, al morder activamente los
bloques de mordida anteriores, se puede inducir la extrusion
molar y estimular el crecimiento vertical de la rama mandibu-
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lar. Chenchen Zhou y cols. comentan que la maloclusién de
clase II esquelética con retrognatismo funcional, se verifica
la coordinacién del ancho del arco superior e inferior y se
puede expandir el arco de manera temprana para liberar la
retrusion mandibular.

Conclusion: El tratamiento interceptivo en la denticion
temporal es clave para corregir maloclusiones esqueléticas y
funcionales. La utilizacién de aparatos ortopédicos en edad
temprana favorece el crecimiento mandibular y previenen
complicaciones en la denticiéon permanente. Ademds, las
estructuras esqueléticas de los nifios en crecimiento son adap-
tables al cambio, lo que promueve una respuesta ortopédica
mds rdpida y efectiva.

42. MANEJO QUIRURGICO DE UN CANINO
SUPERIOR INCLUIDO ASOCIADO A QUISTE
MAXILAR: SEGUIMIENTO DE 5 ANOS

Salazar Fuentes, K'; Rabassa Blanco, J?; Mares Riera,
C?; Dominguez Martin, D?; Cahuana Bartra, P?
"Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. *Servicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital
Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona.
Universitat de Barcelona. Barcelona.*Servicio de
Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Grupo de Investigacion Consolidado:
Odontologia Hospitalaria, Ortodoncia Clinica y Medicina
Periodontal. Institut de Recerca Sant Joan de Déu (IRSJD).
Barcelona

Introduccion: Los quistes maxilares de gran tamafio en
odontopediatria, pueden provocar alteraciones severas en la
posicion de los dientes en desarrollo. La reduccién de su tama-
flo previa a la intervencidn quirdrgica mejorard el prondstico
y facilitard la exéresis de la lesion.

Objetivo: Describir la técnica de descompresion continua
y el seguimiento a 5 afios de un canino superior incluido aso-
ciado a quiste odontogénico.

Caso clinico: Paciente varon de 10 afios, sano, acudio al
Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant Joan de Déu
derivado del CAP. A la exploracién observamos denticién
mixta con tumefaccion facial maxilar derecha en region del
53. Se solicité ortopantomografia y CBCT, en donde se obser-
va imagen radioltcida con gran desplazamiento del germen
del 13, con didmetros de 10 mm x 23 mm. El manejo quirtr-
gico fue exodonciar el 53 e introducir en el mismo alvedlo
un Hawley con tubo de drenaje (impreso en 3D) para realizar
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descompresion continua. Tras 6 meses de drenaje constante,
se decidi6 realizar la quistectomia para su posterior estudio
sin realizar la exodoncia del canino 13. El estudio histopa-
tolégico confirmé como diagndstico quiste odontogénico
calcificante. Se realizé un seguimiento clinico y radiolégico
anual durante 4 afios. Se observé un desplazamiento eruptivo
intradseo correcto del 13, aunque después del recambio dental
completo, precisé de fenestracion y traccién ortodéntica para
reubicarlo en la arcada.

Comentarios: El quiste odontogénico calcificante es poco
frecuente del 0,3-2 % de los quistes odontogénicos. El manejo
quirdrgico de los quistes maxilares de gran tamafio, implica
reducir el dafo de estructuras adyacentes y facilitar la enu-
cleacién en un segundo tiempo. Algunos autores han plantea-
do la opcién de disminuir el tamafio del quiste, mediante la
marsupializacion y la descompresion. La marsupializacion,
supone crear quirdrgicamente una entrada mayor al quiste,
convertirla en un saco y mantenerla permeable, esperando
una epitelizacién similar al de la cavidad bucal. La descom-
presion, se basa en efectuar un pequefio orificio de acceso al
quiste de gran tamafio, como proceso inverso a su desarrollo,
manteniéndolo permeable mediante un tubo pléstico (polivi-
nilo) y sujeto a una placa de resina removible.

Conclusion: La descompresion continua de grandes
quistes, es una técnica eficaz en la reduccion de su tamafo,
facilitando la posterior exéresis de la lesiéon y mejorando el
pronoéstico de dientes en desarrollo.

45. FRACTURA DE CONDILO MANDIBULAR

EN POBLACION INFANTIL: ;MANEJO QUIRURGICO
O CONSERVADOR? A PROPOSITO DE 4 CASOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL INFANTIL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ

Valiente Tirado, CD'; Alvarez Garrote, C% Gémez
Garcia, E3; Martin Pérez, M3; Muiioz Caro, JM?
Vivanta Dental. Madrid. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduccion: Las fracturas del céndilo mandibular en
nifios representan entre el 15 % y el 21 % de las fracturas
faciales pedidtricas. Es fundamental establecer un protocolo
terapéutico adaptado a la edad del paciente y caracteristicas
de la fractura. Se proponen dos lineas de tratamiento princi-
pales: 1) conservador, indicado para pacientes jévenes o con
fracturas poco desplazadas; y 2) reduccién abierta con fijacién
interna, para pacientes mayores o con mayor desplazamiento.
Aunque el céndilo infantil tiene alta capacidad regenerativa,
predecir el grado de regeneracion y remodelacion en cada
caso sigue siendo un desafio.

Objetivo: Describir el manejo terapéutico de nifios con
fractura condilea y realizar un seguimiento exhaustivo de la
evolucién posquirtrgica.

Casos clinicos: Como ilustracién de ambos protocolos de
tratamiento, se han seleccionado cuatro pacientes tratados
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en el Hospital Universitario La Paz con edades entre 7 y
14 afios. Tras realizar tomografia computarizada (TAC) y
exploracion fisica, se diferencié entre dos escenarios:

— Sintomas graves (apertura dolorosa, disoclusion, oto-
rragia): tratados con reduccion abierta, fijacion interna
y osteosintesis.

— Sintomas leves (buena apertura oral, sin laterodesvia-
cion, sin desplazamiento 6seo): tratamiento conserva-
dor, incluyendo reposo y dieta blanda.

El seguimiento clinico y radioldgico, con duracién de
entre 6 meses y 2 afios, incluy¢ la evaluacién funcional de
los pacientes.

Comentarios: Se realizé una revision bibliografica sobre
distintos abordajes terapéuticos en esta poblacion. El proto-
colo del Hospital Universitario La Paz sigue las recomenda-
ciones publicadas, destacando la necesidad de una evaluacion
detallada que considere tanto el desplazamiento 6seo como las
repercusiones funcionales de la fractura. La TAC y la explo-
racion clinica minuciosa son esenciales para decidir entre un
enfoque quirdrgico o conservador, teniendo en cuenta la edad
del paciente y su impacto en el crecimiento mandibular.

Conclusiones: Es clave establecer guias de tratamiento
adaptadas a la edad y caracteristicas del paciente pedidtrico
con fractura condilea para lograr mejores resultados. Ademas,
el seguimiento del crecimiento mandibular es imprescindible
para prevenir asimetrias y alteraciones en la mordida.

46. MANEJO ORTODONCICO-QUIRURGICO
DE UN INCISIVO SUPERIOR RETENIDO

Sabin Jerez, ME'; Mazarro Bodega, G*

IGerencia de Atencion Integra (GAI) de Talavera de la
Reina. Talavera de la Reina, Toledo.*Gerencia de Atencion
Primaria de Toledo (GAP). Toledo

Introduccion: La erupcidn dental es un proceso fisiolégico
que ocurre en un tiempo determinado y que puede verse alte-
rado puesto que no estd exento de complicaciones.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente que presenta
una alteracién en el recambio dental de un incisivo superior
permanente con un retraso en la exfoliacién del predecesor
temporal. Se traté con abordaje ortodéncico-quirtrgico.

Caso clinico: Paciente de 7 afios y 8 meses de edad con una
alteracion en la cronologia de la erupcion; presenta perma-
nencia del 6.1 y definitivos 1.1, 1.2 y 2.2 erupcionados. Tras
el estudio radiogréfico se diagnostica la retencion del incisivo
central superior definitivo en posicién ectdpica. Tras colocar
una placa de expansion superior con resorte para recuperar el
espacio, se realizé la frenectomia del frenillo labial superior y
un colgajo de reposicion apical en 2.1. Se esperd a la erupcion
espontdnea de dicho diente, complementado el tratamiento
con el uso de pantalla para favorecer la respiracion nasal y
evitar habitos de interposicién labial. Actualmente el central
superior estd en su posicién correcta.

Comentario: El retraso en la exfoliacion de un diente tem-
poral puede suponer el fallo en la erupcién del permanente.
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Un diagndstico precoz es fundamental y el tratamiento com-
binado de cirugia y ortodoncia es una buena solucién para
este fracaso eruptivo.

Conclusiones: Es importante el diagndstico temprano de
las retenciones dentarias para actuar de manera precoz y asi
evitar las posibles secuelas.

47. EXFOLIACION PREMATURA EN DENTICION
TEMPORAL. A PROPOSITO DE UN CASO.
SINDROME DE PAPILLLON-LEFEVRE

Martin Olivera, EM; Ruiz Duque, C; Enrech Rivero, J;
Valderrama Ponce de Leon, J; Garcia Recuero, I1
Hospital Infantil Universitario Niiio Jesus. Madrid

Introduccion: Se considera pérdida prematura de un diente
temporal a su exfoliacién o extraccioén antes del recambio
fisiolégico con menos del 50-75 % de la raiz formada del
sucesor permanente o si existe mas de Imm de hueso alveolar
cubriendo el diente sucesor.

Objetivos: a) Hacer un diagndstico diferencial de las posi-
bles causas que pueden originar una pérdida prematura de
los dientes temporales; b) como llegar al diagnéstico, y ¢)
presentar un protocolo de actuacioén.

Caso clinico: Var6n de 5 afios y 2 meses remitido de otro
centro hospitalario (en estudio de TEL y dislexia) por presen-
tar movilidad prematura de primeros molares temporales e
incisivos superiores con pérdida a los 4 afios de los incisivos
inferiores. En la exploracidn clinica y radiolégica se observa
exposicion radicular de primeros molares con gran movilidad,
inflamacién gingival y pérdida 6sea alveolar.

Comentarios: Descartadas causas locales como caries o
traumatismos, debemos considerar la presencia de alguna
afectacion sistémica causante. Entre las alteraciones mds
frecuentes: diabetes mellitus de tipo I, histiocitosis X, hipo-
fosfatasia, neutropenia ciclica, sindrome de Papillon-Lefevre,
alteraciones del tejido conjuntivo: sindrome de Ehler-Danlos
y alteraciones inmunoldgicas-tumorales: sindrome Chediak-
Higasi. Realizamos historia médica completa, antecedentes
familiares, pruebas analiticas (metabolismo calcio/f6sforo,
actividad de fosfatasa alcalina), serie radiolgica completa y
ortopantomogafia. Tras analizar todos los datos se sospecha un
sindrome de Papillon-Lefévre y remitimos al Departamento
de Genética de nuestro hospital. Se trata de una alteracion
genética rara, de cardcter AR, de la piel y los anexos que se
engloba dentro de las displasias ectodérmicas. Estd causada
por mutaciones en el gen CTSC (11ql14.2), que codifica la
catepsina C, que regula la maduracién de las serinas protea-
sas de los neutréfilos. Se caracteriza por dos signos clinicos
que pueden coincidir en el tiempo o preceder uno de ellos al
otro: queratosis palmo-plantar y periodontitis. Ademads de las
lesiones cutdneas puede ocasionar la pérdida completa de la
denticién temporal e incluso de la permanente. A la espera de
confirmacion genética establecemos un protocolo de actua-
cion consistente en medicidn de bolsas periodontales y serie
radiolégica para iniciar tratamiento sintomatico.
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Conclusiones: Ante la presencia de exfoliacién prematu-
ra de la denticién temporal sin causa local que lo justifique,
debemos realizar una historia médica detallada, serie radio-
16gica, sondaje de bolsas periodontales y con la participacién
del pediatra solicitar examen hematoldgico y pruebas genéti-
cas si fuesen necesarias.

48. LESIONES DE LA MUCOSA ORAL
EN ODONTOPEDIATRIA HOSPITALARIA

Ramirez Necochea, D!; Rabassa Blanco, J?; Mirando
Rius, J?; Brunet Llobet, L?; Gémez Serrano, N?
!Universitat de Barcelona. Barcelona.*Hospital Sant Joan
de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona

Introduccion: Las lesiones de la mucosa oral se caracteri-
zan por cambios en la forma, tamafio, textura, consistencia,
color y relieve en la mucosa, representando el 26 % de las
lesiones orales en pediatria. La similitud en su manifestacion
clinica dificulta el diagndstico y clasificacidn; siendo por ello
el andlisis histopatolégico fundamental para determinar la
etiologia y descartar su malignidad.

Objetivo: Describir y compartir casos clinicos de lesiones
de la mucosa oral en un dmbito hospitalario.

Caso clinico: Se presentan tres casos clinicos de pacientes
referidos al Hospital SJID: 1) lengua trifida que se diagnosti-
¢6 al nacimiento junto con la malformacién craneofacial de
fisura palatina. Durante la intervencién de palatoplastia se
reparé simultdneamente la malformacioén lingual; 2) granulo-
ma pidgeno en un paciente de 9 afios, localizado en la mucosa
palatina a nivel de 12 y 11, pediculada (20 mm) y con una
evolucidn clinica de 2 meses; se diagnosticé histolégicamente
tras su remocioén, y 3) virus del papiloma humano (VPH)
se diagnosticd a los 7 afos, presentando lesiones exofiticas
asintomadticas localizadas en comisuras, mucosa yugal, labio
inferior y de 3 meses de evolucion. Su tratamiento fue la exé-
resis y el posterior andlisis histopatolégico (VPH 39).

Comentarios: Las lesiones benignas exofiticas mds fre-
cuentes en la cavidad oral son: la fibrosis reactiva hiperpldsica,
épulis de células plasmdticas y granuloma periférico de células
gigantes. Aunque frecuentemente asintomaticas, es importante
describir con precision sus caracteristicas clinicas: consistencia
(blanda/ dura), color y pigmentacion, forma, base del crecimien-
to (sésil/pediculada) y ubicacién (anterior/posterior; mucosa
labial/bucal), para su diagndstico de presuncion. La prevalen-
cia de lengua trifida es infrecuente (0,01 %), puede ser causa-
da por el sindrome orofaciodigital, que afecta al primer arco
branquial, asocidndose a malformaciones en manos y pies. El
granuloma piégeno es una lesién benigna caracterizada por un
agrandamiento gingival vascularizado, de etiologia traumatica
y/o hormonal, que puede confundirse con el granuloma perifé-
rico de células gigantes. El papiloma constituye el 3 % de las
lesiones tras su biopsia oral, provocado por el VPH y con alto
riesgo oncogénico. Clinicamente se manifiesta como una lesiéon
pediculada, blanda y apariencia verrugosa. Actualmente a modo
de prevencion, existen vacunas dirigidas para evitar su contagio.
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Conclusiones: El odontopediatra es el primer profesional
que podra realizar el diagndstico clinico presuntivo de las lesio-
nes de la mucosa oral e indicar su tratamiento en el &mbito hos-
pitalario, segtin la edad del paciente y grado de colaboracién.

50. HIPOMINERALIZACION MOLAR
INCISIVO (HMI) EN PACIENTE PEDIATRICO.
PRESENTACION DE UN CASO

Elvir de Cole, SV'; Da Silva, M?

Secretaria de Salud de Honduras. Tegucigalpa,
Honduras. *Pontificia Universidad Catdlica de Honduras.
Tegucigalpa, Honduras

Introduccion: HMI es la hipomineralizacién incisivo molar
es un defecto del esmalte dental que afecta principalmente
molares permanentes e incisivos superiores. Se caracteriza
por una alteracion en la mineralizacién del esmalte dental.

Objetivo: Analizar tipo de HMI con las herramientas ade-
cuadas y tecnologia para un buen diagndstico y tratamiento
en la clinica diaria.

Caso clinico: Se realizé el diagndstico de HMI por medio
radiografia panordmica, periapical con uso de RVG, len-
te translume con luz verde que ayuda a localizar diferencias
superficiales de esmalte. El tratamiento se realizé por medio de
aislamiento absoluto bajo anestesia local lidocaina al 2 %, este
consistié en eliminar el tejido reblandecido con una cucharilla
filo de 1,0 mm punta redonda, aplicacion de grabado acido
por 10 segundos y lavado por 20 segundos, secado, aplica-
cion adhesivo universal, colocacion de resina infiltrante ICON
vestibular como alternativa microinvasiva para el tratamiento
que le da color natural y visualmente parecido al diente sano.

Comentarios: Los nuevos sistemas para el diagndstico
HMI dental reduce en 30 % la planificacion y tratamiento
en el tiempo de trabajo en clinica en el hospital monsefior
Agustin Hombach en la clinica de odontopediatria ya que
como se observa la paciente requiere de ortopedia interceptiva
por mal posicién dental que serd expansor dental y dispositivo
de avance mandibular, lo cual es de emergencia solucionar la
sensibilidad que causa HMI.

Conclusiones: El uso de materiales adecuados y minimamen-
te invasivos en HMI representa una evolucion clave mejorando
la interaccion con las nuevas tecnologias y asi crear conciencia
en el operador dental para optimizar la visita del paciente odon-
topedidtrico en la clinica y prevenir complicaciones futuras.

52. TRATAMIENTO TEMPRANO DE MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR Y POSTERIOR
EN PACIENTE CON DENTICION TEMPORAL

Vazquez Rivera, RJ; Gonzalez Nuiez, D; Takiguchi
Alvarez, FT

Division de Estudios de Posgrado (DEPel). Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). Ciudad de
México, México
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Introduccion: Las maloclusiones constituyen uno de los
problemas principales de salud publica, siendo reportadas
como el tercer problema con mds prevalencia dentro de la
poblacién mundial segtin la OMS (Mora, 2019). La mordida
cruzada posterior (MCP) es una alteracion oclusal en el plano
transversal. Estudiada por Wood, en 1962, como la relacion
anormal en sentido vestibular o lingual de los dientes maxi-
lares y mandibulares cuando ambas arcadas se encuentran
en oclusion (Del Pifa, 2015). Existen dos tipos de mordidas
cruzadas posteriores; cuando una sola hemiarcada es la afec-
tada, da lugar a la mordida cruzada unilateral, la cual puede
involucrar la hemiarcada afectando uno o varios dientes, des-
crita por Brodie en 1943 (Mora, 2019).

Objetivo: Describir el tratamiento ortopédico de una
paciente con mordida cruzada anterior y posterior unilate-
ral izquierda, utilizando Hyrax superior a bandas y tallado
selectivo en caninos.

Caso clinico: Se presenta femenina de 4 afios 9 meses a
la Clinica de Odontopediatria, de la DEPel, de la FO, de la
UNAM. Se realiz6 fase preventiva y se solicitaron auxiliares
de diagndstico para elaborar plan de tratamiento ortopédico,
teniendo como resultado paciente con potencial de crecimien-
to de clase I esqueletal con mordida cruzada anterior incom-
pleta y cruzada posterior completa lado izquierdo, direccién
de crecimiento vertical, discrepancia dentoalveolar negativa
moderada en superior y leve inferior. El plan de tratamiento
consisti6 en tallado selectivo en caninos y la colocacion de
Hyrax superior fijo a bandas para realizar distraccion osteogé-
nica sobre el maxilar. Durante 1 mes de tratamiento se activd
y tuvo seis meses de seguimiento.

Comentarios: Rodrigues y cols., los cuales realizaron un
estudio en 2012 en Brasil obtuvieron que la aparatologia con
soporte dental (Hyrax) producia una mayor expansion a nivel
molar (7,4 mm), en el presente caso se obtuvo una disyuncién
de 7 mm, con la cual se logré descruzar la mordida tanto
anterior como posterior. Mora y cols. mencionan que se puede
generar estabilizacién oclusal mediante el tallado selectivo
eliminando cualquier interferencia causante de una desviacién
funcional mandibular, este tipo de interferencias se encuentra
frecuentemente relacionada al contacto prematuro entre cani-
nos, como se menciona en el caso reportado, donde se realizé
desgaste sobre caninos, ya que se identificaron interferencias,
esto ayudé a obtener una estabilidad sobre los resultados.

Conclusion: Es importante el tratamiento precoz de las
maloclusiones, considerando las particularidades de cada
paciente, para favorecer su desarrollo y crecimiento adecua-
do, minimizar asimetrias esqueléticas y evitar alteraciones
estéticas y funcionales.

55. TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO
Y SU IMPACTO EN LA SALUD ORAL: CASO
CLINICO EN ODONTOPEDIATRIA

Escanilla Cortés, N; Hassi Thumala, J; Villablanca

Martinez, C; Barrientos Vera, N
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile
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Introduccion: Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en
la infancia, como la apnea obstructiva del suefio (AOS) y la res-
piracién bucal persistente, afectan no solo la salud general, sino
también el desarrollo craneo-facial y la salud oral. La respiracion
bucal prolongada puede desencadenar maloclusiones, disfuncio-
nes miofuncionales y problemas respiratorios, repercutiendo en
el bienestar del nifio. La deteccién temprana por parte del odon-
topediatra es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo.

Objetivos: a) Establecer la relacion entre los TRS, la respi-
racién bucal y las alteraciones orofaciales; b) describir cémo
la respiracién bucal impacta la salud oral en pediatria, y c)
resaltar la importancia del diagndstico temprano y un enfoque
interdisciplinario en el tratamiento de los TRS.

Caso clinico: Paciente chilena de 6 afios y 4 meses, con
antecedentes de asma y obesidad. Presenta denticién mixta pri-
mera fase, biotipo mesofacial y tendencia clase I esqueletal. Se
observa interposicion lingual en deglucion, disfunciéon miofun-
cional y respiracién bucal. Manifiesta ronquidos frecuentes,
pausas respiratorias y signos clinicos de TRS. Se detecta gingi-
vitis margino-papilar generalizada asociada a placa bacteriana y
enfermedad de caries relacionada con mala higiene oral y dieta
cariogénica. Presenta alto riesgo cariogénico.

Comentarios: La respiracion oral en nifios estd asociada
con alteraciones orofaciales como mordida abierta y paladar
alto y estrecho (Guilleminault y cols., 2016). Se realiz6 una
evaluacion mediante el Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ),
validado y con adaptacidon transcultural (Bertran y cols.,
2024), en el que se obtuvo un puntaje superior al 30 % de
respuestas afirmativas, lo que indica alta probabilidad de AOS
y presencia de TRS. Investigaciones como la de Alrejaye y
Al-Jahdali (2024) muestran que los odontopediatras son clave
en la identificacién temprana de estos trastornos debido a su
acceso directo a la cavidad oral. Ademas, estudios indican
que la obesidad en nifios con TRS puede aumentar el riesgo
de mantener la respiracién bucal, lo que afecta el desarrollo
facial y aumenta las complicaciones orales a largo plazo.

Conclusiones: El diagndstico temprano de los TRS
en odontopediatria es esencial para prevenir alteraciones
orofaciales y mejorar la calidad de vida del paciente. Se
recomienda:

— Derivacion a otorrinolaringologia para estudios

polisomnograficos.

— Manejo odontopedidtrico de caries e higiene oral.

— Terapia miofuncional para rehabilitar la respiracion
nasal y funcién lingual.

— Control nutricional para abordar la obesidad.

— El odontopediatra desempeifia un rol fundamental en la
identificacion y derivacion de pacientes con TRS, lo
que permite un enfoque interdisciplinario para mejorar
el desarrollo craneo-facial y la salud integral del nifio.

56. MANEJO DE LA LUXACION LATERAL
VESTIBULAR SEVERA EN DENTICION
PERMANENTE JOVEN

Caceres Bolivar, A; Gonzalez Chépite, Y; Gomez
Serrano, N; Cahuana Bartra, P; Rabassa Blanco, J

OponroL PEDIATR 2025;33(1):39-54

Servicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de
Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona

Introduccion: Las luxaciones vestibulares severas son las
lesiones menos frecuentes entre los traumatismos dentoalveo-
lares en nifos (5-10 % entre denticién mixta y permanente).
Sin embargo, implican desaffos de tratamiento, sobre todo
en el momento de su reposicién anatémica, estabilizacion y
seguimiento. Las gufas actualizadas de la IADT, aportan pau-
tas que requieren un enfoque multidisciplinario para prevenir
complicaciones como anquilosis, reabsorcién y/o fracaso del
desarrollo radicular.

Objetivo: Presentar un caso clinico de luxacién vestibu-
lar severa en incisivos centrales superiores permanentes.
Teniendo en cuenta el tiempo de ferulizacidn, técnica de
reposicionamiento, seleccion de férula y complicaciones por
un manejo inadecuado.

Caso clinico: Paciente femenina sana de 8 afios en den-
ticién mixta primera fase, con disyuncion maxilar en curso,
sufrié luxacion vestibular de 90° de 1.1 y 2.1, ambos con
dpice cerrado por impacto contra barra metdlica. El servi-
cio de cirugia maxilofacial realizé el CBCT, la reposicién
dental inmediata y sutura bajo sedaciéon con ketamina. Al
dia siguiente, se observé ligera extrusion del 1.1 y presen-
ciade 1.2y 2.2 en erupcidn, realizando ferulizacién de 5.3 a
6.3 con alambre tipo trenzado (Ortho-Flex®) de ortodoncia
fijado con resina Flow (ferulizacion semirrigida). El control
a los 4 dias mostrd una cicatrizacion favorable. A los 28 dias,
ante la ausencia de movilidad y signos de complicaciones, se
procedi6 a retirar la férula bajo sedacion con midazolam, y
se indic6 control a las 2 semanas y, de ser necesario, CBCT
a los 6 meses segun evolucion.

Comentarios: Las gufas de la IADT recomiendan periodos
de ferulizacién de 4 semanas para luxaciones vestibulares
severas (> 5 mm) con fractura cortical alveolar para favore-
cer la reparacion del ligamento periodontal, coincidiendo con
nuestro protocolo. La eleccion de férula semirrigida se alinea
con las recomendaciones internacionales, que indican que las
férulas rigidas pueden aumentar el riesgo de anquilosis. La
reposicién inmediata bajo sedacion en urgencias facilité una
reubicacion dental precisa, factor que puede prevenir com-
plicaciones como necrosis pulpar y reabsorcion radicular.
Las guias indican seguimiento clinico y radiolégico durante
5 afios. La monitorizacion permitié controlar la cicatrizacién
periodontal y detectar posibles complicaciones.

Conclusiones: El manejo terapéutico temprano y la correcta
ferulizacién permitirdn un pronéstico favorable. Se requiere un
seguimiento a largo plazo para el controlar el desarrollo radi-
cular, estabilidad oclusal y posibles complicaciones. Este caso
evidencia la importancia de seguir las guias actuales de la IADT.

58. LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
Y SU RELACION CON CARIES TEMPRANA
DE LA INFANCIA. REPORTE DE UN CASO



44 XLVI REUNION ANUAL DE LA SEOP

Villablanca Martinez, CA; Barrientos Vera, N; Escanilla
Cortés, N; Hassi Thumala, J; Jara Galvez, R
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile

Introduccion: La lactancia materna (LM), es reconocida
por contribuir e impactar positivamente en diferentes dreas
del desarrollo de los nifios y nifias, tanto de manera exclusiva
durante los primeros 6 meses y seguido de LM complemen-
taria hasta los 2 afios o mds, pero existe la discusion sobre a
partir de en qué momento y con qué frecuencia esta podria
afectar negativamente y su relacién con la caries tem-
prana de la infancia (CTI), reconocida como un grave
problema de salud publica con alta prevalencia e impacto
en la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la relacion de los factores de riesgo y
posible causalidad de la CTI en un paciente de 4 afios con
LM prolongada a libre demanda segtn la evidencia cientifica
disponible y establecer el enfoque del tratamiento segtin las
caracteristicas del caso clinico.

Caso clinico: Paciente sexo masculino, 4 afios y 1 meses
de edad. Con grado de cooperacion reducido por la edad. Sin
antecedentes mdrbidos, denticién primaria completa, gingi-
vitis marginopapilar generalizada asociada a placa bacteria-
na. Presenta CTI severa, multiples lesiones de caries clinicas
cavitadas, manchas blancas, surcos profundos y lesiones de
caries radiogréficas proximales asociada a dieta cariogénica,
consumo prolongado de LM diurna y nocturna a libre deman-
da, con ingesta al menos 3 veces durante la noche e higiene
oral deficiente. Se realiza plan de tratamiento con enfoque
de riesgo, preventivo y rehabilitador, con técnica SMART,
que combinando la aplicacion de fluoruro diamino de plata'y
técnica restauradora atraumatica.

Comentarios: La evidencia sugiere que los nifios amaman-
tados el primer afio de vida tienen niveles mas bajos de caries
que los alimentados con férmula infantil y se destaca que la
LM cumple un rol protector antes de los 12 meses de vida y
no aumentaria el riesgo de caries en nifios menores o igual
a 24 meses de edad. Por otra parte, en diferentes estudios
se menciona el mayor riesgo asociado a LM nocturna o alta
frecuencia después de los 12 y 24 meses, con una baja calidad
de la evidencia de respaldo.

Conclusiones: La caracteristica multifactorial de la CTI,
dificulta la identificacién de un sélo agente causal, pero se
puede concluir la importancia de establecer el riesgo cario-
génico individual y contexto socioeconémico, no sélo pla-
nificando un tratamiento rehabilitador, sino ademas destacar
las estrategias preventivas, como educacién, asesoramiento
dietético, remocién regular del biofilm y uso de fldor. Siendo
decision del binomio madre-hijo el momento de cese de la
LM.

60. MANEJO INTERCEPTIVO DE LA
MALOCLUSION DE CLASE III EN DENTICION
MIXTA E HIPOMINERALIZACION MOLAR-
INCISIVA: REPORTE DE UN CASO CLINICO

OpoNTOL PEDIATR

Villacis Jiménez, YM; Gonzalez Nuiiez, CD; Takiguchi
Alvarez, FT

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel)
en Odontologia. Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Ciudad de México, México

Introduccion: La maloclusion de clase III es una altera-
cion del crecimiento y desarrollo craneofacial caracterizada
por una relacién mesial de la mandibula. En pacientes con
denticidén mixta, esta discrepancia puede ser consecuencia
de una hipoplasia maxilar, una protrusiéon mandibular o una
combinacién de ambos factores. El diagndstico temprano de
la clase III es crucial, ya que permite interceptar el crecimien-
to anémalo y mejorar el prondstico a largo plazo mediante
tratamientos ortopédicos.

Objetivo: Describir el diagndstico, evolucion y manejo
terapéutico de un paciente con maloclusién de clase III en
denticién mixta.

Caso clinico: Paciente masculino de 10 afios que acude a
la clinica de la DEPel por referencia con diagnéstico de hipo-
mineralizacién molar incisiva (HMI) y maloclusién de clase
III. Al examen clinico se observa denticion mixta, lesiones
asociadas a caries dental, asi como HMI de diversos grados
en primeros molares permanentes. El plan de tratamiento se
desarrollé en tres fases: preventiva, control de factores de
riesgo relacionados a caries dental. De rehabilitacién, elimi-
nacion de lesiones de caries, restauraciones en molares con
HMI y extracciones de dientes indicados. Ortopédica: auxi-
liares de diagndstico para valoracién y plan de tratamiento
ortopédico. Diagndstico final: masculino de 10 afios, con
potencial de crecimiento, Clase III esqueletal por retrusion
maxilar, direccién de crecimiento vertical y discrepancia den-
toalveolar negativa moderada. Tras 6 meses de tratamiento
con distraccion osteogénica y protraccion maxilar mediante
un tornillo Hyrax y mdscara facial, se logré una de clase I
esqueletal. Actualmente, el paciente se encuentra en etapa de
retencién y serd remitido a la clinica de ortodoncia para un
tratamiento correctivo.

Comentario: El tratamiento ortopédico de clase III en la
denticién mixta sigue siendo un desafio. Estudios han demos-
trado que la combinacion de expansores maxilares y mascara
facial mejoran la relacién esquelética, facilitando la protrac-
cion del maxilar. La respuesta favorable en este caso coincide
con la literatura, que enfatiza la importancia del crecimiento
residual para el éxito del tratamiento. Ademads, la HMI pue-
de influir en la respuesta al tratamiento, ya que los molares
hipomineralizados pueden afectar la estabilidad de las fuerzas
aplicadas.

Conclusion: El manejo temprano de la maloclusién de cla-
se III en denticién mixta es clave para guiar el crecimiento
craneofacial y evitar tratamientos mds invasivos en la etapa
adulta. En el caso presentado, la intervencién ortopédica per-
mitié mejorar la relaciéon maxilomandibular, logrando una
oclusion equilibrada y funcional. La respuesta positiva al tra-
tamiento resalta la importancia del diagndstico precoz y del
uso de dispositivos ortopédicos adecuados.
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62. GINGIVECTOMIA EN OJAL CON LASER:
EXPOSICION MINIMAMENTE INVASIVA DE UN
INCISIVO CENTRAL PERMANENTE TRAS LA
REMOCION DE UN DIENTE SUPERNUMERARIO.
UN CASO CLINICO

Jardim, M; Morgado, S; Coelho, A; Cardoso-Martins, I;
Faria Marques, P

Faculdade de Medicina Dentdria. Universidade de Lisboa.
Lisboa, Portugal

Introduccion: La prevalencia de los incisivos maxilares
impactados es aproximadamente del 0,2 % al 0,5 % (Pescia,
2020). El retraso en la erupcion de los incisivos permanentes
maxilares puede ser causado por factores como la retencién
prolongada del diente temporal, tejido gingival espeso o fibro-
s0, alteraciones en el trayecto eruptivo u obstrucciones como
quistes, odontomas o dientes supernumerarios.

Objetivo: Demostrar una técnica minimamente invasiva para
la exposicidn del incisivo central maxilar permanente utilizan-
do la tecnologia 14ser HydroPhotonics™ (Waterlaser). Esta téc-
nica combina la alta selectividad tisular del laser Erbio-Cromo
YSGG con un chorro de agua, reduciendo el calentamiento de
los tejidos y preservando mejor las estructuras circundantes.

Caso clinico: Paciente masculino, de 9 afios, con antece-
dentes de exodoncia previa de un mesiodens erupcionado.
Después de un periodo de seguimiento de 9 meses tras la
extraccion del diente supernumerario y 6 meses después de
la erupcioén del incisivo simétrico, el examen clinico y radio-
gréfico revel? la presencia de un incisivo central impactado,
cubierto por mucosa gruesa y fibrosa. No se encontraron otras
obstrucciones. Ante estos hallazgos, se optd por la gingivec-
tomia en ojal con ldser para remover selectivamente el tejido
gingival sobre la corona del incisivo. El posoperatorio inme-
diato fue libre de dolor y sangrado, con una cicatrizacion rapi-
da. Los seguimientos realizados a las 1, 3 semanas, 6 meses
1 e 2 afios mostraron una erupcion progresiva del incisivo
central permanente, sin complicaciones ni la necesidad de
intervenciones adicionales.

Comentarios: Las revisiones sistematicas indican que mds
del 65,5 % de los dientes permanentes impactados en la maxila
anterior erupcionan espontdneamente tras la extraccioén quirtr-
gica del obstdculo, recomendédndose un periodo de seguimiento
de 12 a 36 meses, dependiendo de la edad del paciente (Pescia,
2020). En consonancia con nuestros resultados, la literatura
cientifica también informa de que el uso de tecnologia ldser
ofrece una intervencién quirdrgica de tejidos blandos rdpida y
amigable, con un efecto hemostatico que mejora la visibilidad
y reduce el edema y el sangrado posoperatorio, lo que conduce
a menos dolor y un mejor control de infecciones (Boj, 2011;
Deppe & Horch, 2007; Fornaini y cols., 2016).

Conclusion: El uso del laser Erbio-Cromo YSGG
(Waterlaser) resulté ser una opcién eficaz y segura para inter-
venciones quirdrgicas minimamente invasivas en tejidos blan-
dos en pacientes pedidtricos.
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66. HABI:FOS ORALES Y SUS REPERCUSIONES.
APROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Cardoso-Martins, I'; Bras-de-Oliveira, N?; Magalhaes,
S!; Coelho, A'; Faria Marques, P!

'Faculdade de Medicina Dentdria. Universidade de Lisboa.
Lisboa, Portugal.’Clinica Dental Face. Lisboa, Portugal

Introduccion: Los hébitos orales desempefian un papel
importante en el desarrollo del sistema estomatognatico durante
la infancia. Sin embargo, cuando persisten mas all4 del perio-
do fisiolégicamente aceptable, pueden provocar una serie de
alteraciones funcionales y estructurales, en particular maloclu-
siones como la mordida abierta anterior y la mordida cruzada
posterior. Estas alteraciones pueden comprometer funciones
orales esenciales, como la masticacion, la deglucién y el habla,
ademds de afectar la estética facial. Este caso clinico pretende
abordar las repercusiones de diferentes habitos orales.

Caso clinico: Un nifo de 5 afios fue remitido por el
fonoaudidlogo a la clinica de odontopediatria por presentar
dificultades en el habla y presencia de un patrén de respi-
racién bucal. Los padres relatan que el nifio utilizé chupete
hasta los 4 afios. El examen clinico revel6 la presencia de una
mordida abierta anterior, una mordida cruzada posterior dere-
cha, interposicién lingual y patrén de respiracién predominan-
temente oral. Se utiliz6 un expansor palatino fijo con rejilla
lingual para controlar el posicionamiento lingual y expandir
la arcada superior y se recomendé continuar con sesiones de
logopedia para rehabilitar las funciones orales. Después de tres
meses, se observé correccion de la mordida cruzada posterior
y mejoria significativa de la mordida abierta anterior.

Comentarios: Varios estudios han demostrado que la per-
sistencia de habitos orales en la infancia, més alld del periodo
fisiol6gicamente aceptable, puede conducir a maloclusiones
dentales, cambios en el patrén de crecimiento craneofacial y
alteraciones funcionales (Proffit y cols., 2018). La correccién
de la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior
en la denticién temporal se produce debido a la alta plasticidad
esquelética. McNamara y cols. (2015) indican que una expan-
sién maxilar rdpida puede corregir la mordida cruzada posterior
en 3 a 6 meses, mientras que Schiitz y cols. (2019) sugieren que
el cierre de la mordida abierta puede tardar entre 6 'y 12 meses.

Conclusion: Este caso clinico resalta la importancia de la
intervencion temprana e interdisciplinar en la correccion de
maloclusiones asociadas a hébitos orales prolongados, mini-
mizando sus repercusiones funcionales y promoviendo un
adecuado desarrollo orofacial.

68. TRATAMIENTO NO INVASIVO DE MANCHAS
BLANCAS CON NANOHIDROXIAPATITA.
APROPOSITO DE UN CASO

Beneyto Pérez, L; Bayona Latorre, C; Delgado Castro,
N; Martinez Martin, N; Sagrado Pedrajas, N
Universidad Francisco de Vitoria. Hospital Universitario
San Rafael. Madrid
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Introduccion: Las lesiones de mancha blanca representan
el primer estadio de la caries y su prevalencia ha ido aumen-
tando en los tltimos afios. Son signos de desmineralizacién
bajo una capa de esmalte intacto y mineralizado, lo que puede
o no conducir al desarrollo de caries. Clinicamente, el aspecto
de la lesion es de color blanco opaco. Si la mancha banca se
diagnostica en su fase inicial, es susceptible a biomineraliza-
cion. Por otro lado, los incisivos pueden presentar opacidades
secundarias a MIH, en ocasiones sin pérdida de estructura. Es
importante predecir la profundidad de la desmineralizacion,
lo cual nos determinard la eleccion del tratamiento adecuado
para cada caso, siempre inclindndonos al mas conservador.
Existen diferentes tipos de tratamientos poco invasivos, sien-
do uno de los mas novedosos la Pasta Apapro® que, a dife-
rencia de otras pastas de nanohidroxiapatita comercializadas,
presenta un tamaio de sus cristales menor/igual a 50 nan6-
metros y una forma de varilla que se asemeja a los espacios
interprismadticos del esmalte, favoreciendo la penetracion al
cuerpo de la lesion.

Objetivos: a) Eliminar las manchas blancas de manera dura-
dera y estética, y b) realizarlo mediante un tratamiento poco inva-
sivo “muy bien aceptado por el paciente” que no impida realizar
otro tipo de procedimientos a posteriori, si fuera necesario.

Caso clinico: Nina de 8 anos, sin antecedentes médicos de
interés. Acude por estética para eliminar o reducir manchas
blancas de incisivos. Para ello, se paut6 la pasta Apapro® para
uso domiciliario y cuatro sesiones para el tratamiento de opa-
cidades. Las sesiones consistieron en un protocolo basado en
microabrasion y biomineralizacion con la misma pasta. Al
finalizar, se recomendo¢ el uso de la pasta en casa.

Comentarios: Diversos autores han visto cambios respecto
a otras pastas biomineralizantes, como las de CCP-ACP, vien-
do como la pasta de nanohidroxiapatita presentaba mejores
resultados. Asimismo, se ha podido ver en distintos estudios
como mezclando esta pasta junto con geles de blanquea-
miento y desensibilizantes y con una microabrasion previa
se mineraliza la mancha blanca camuflando la opacidad de
forma estable en el tiempo, disminuyendo la sensibilidad y
aumentando la microdureza del esmalte.

Conclusiones:

1. El uso de la pasta de nanohidroxiapatita tiene mayor
beneficio en determinados casos que las resinas infil-
tradas, tanto en durabilidad como en estética.

2. Este tratamiento poco invasivo permite el retratamiento
con otro tipo de técnicas tipo blanqueamiento o resinas
infiltradas para obtener mas estética, mientras que con
otras técnicas quedaria limitada posteriormente una
biomineralizacién.

INVESTIGACION

43. FIBROODONTOMA AMELOBLASTICO

Reyes, V'; Gomez, N'; Fernindez, R'; Konig, M';
Gonzales, Y?

OpoNTOL PEDIATR

IServicio de Odontologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan

de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona.Servicio de Odontologia Pedidtrica.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Universitat de Barcelona. Grupo de
Investigacion Consolidado: Odontologia Hospitalaria,
Ortodoncia Clinica y Medicina Periodontal. Institut de
Recerca Sant Joan de Déu (IRSJD). Barcelona

Introduccion: El fibroodontoma ameloblastico (FOA) es un
tumor odontogénico benigno de baja prevalencia, caracterizado
por la presencia de epitelio y ectomesénquima odontogénico
neopldsico. Se localiza principalmente en la region posterior de
la mandibula y estd asociado a la retencién de un diente no erup-
cionado. Clinicamente, se manifiesta como una lesién expansiva
indolora, cuyo tamafio varia entre 1,5 y 6 cm. Su etiologia es
desconocida y objeto de controversia, ya que su desarrollo limita
el del germen dentario durante el periodo embrionario, pero de
manera anémala. Se presenta en nifios y adultos jévenes, con
una edad media de 14 afios, con leve predominancia en hom-
bres, y suele localizarse en el sector posterior de la mandibula,
asociado a un diente retenido. La anomalia provoca interaccién
entre epitelio y ectomesénquima, formando esmalte y dentina
en un tejido similar a la papila dental. El tratamiento del FOA
se basa en un enfoque quirtrgico conservador.

Objetivo: Describir el manejo quirurgico de un fibroodon-
toma amelobldstico.

Caso clinico: Paciente femenina sana de cinco afios deri-
vada al servicio de Odontologia del Hospital Sant Joan de
Déu para valorar tumoracién mandibular derecha. Se realizé
ortopantomografia y se observa lesion radiolicida unilocular
derecha ubicada desde la rama ascendente hasta el érgano
dental 85 incluido y extrusion de 55. Se solicita CBCT y se
observa lesion tumoral de 5 mm de didmetro a nivel del cuarto
cuadrante. Se decide realizar la exéresis y enucleacion por
parte del departamento maxilofacial bajo anestesia general.

Comentarios: El fibroodontoma ameloblastico (FOA) es
una patologia poco frecuente, cuya clasificacién sigue siendo
controversial y cuyo diagndstico resulta complejo debido a
sus caracteristicas clinicas y radiograficas, que pueden ase-
mejarse a otras lesiones tumorales. Su tratamiento se basa
en un enfoque quirdrgico conservador. Algunos estudios han
demostrado que la enucleacion conservadora puede ser sufi-
ciente para su manejo. Existe controversia en la literatura
entre la extraccion o preservacion del germen dental asociado
al FOA. No obstante, la mayoria de los estudios sugieren su
eliminacion para reducir el riesgo de recurrencia. Su diagnds-
tico diferencial incluye odontoma, ameloblastoma, fibroma
amelobldstico, quiste odontogénico, tumor odontogénico epi-
telial calcificante y quiste odontogénico adenomatoide.

Conclusion: El fibroodontoma amelobldastico es un tumor
odontogénico benigno poco frecuente, asociado a la retencién
de un diente no erupcionado en la mandibula. Su tratamien-
to es quirdrgico y conservador. La mayoria de los estudios
sugieren la extraccion del germen dental asociado al FOA
para prevenir recidiva.
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51. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD BUCODENTAL EN NINOS PORTUGUESES
EN EDAD ESCOLAR: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Morgado, S; Jardim, M; Cardoso-Martins, I; Coelho, A;
Faria Marques, P

Faculdade de Medicina Dentdria. Universidade de Lisboa.
Lisboa, Portugal

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (CAVRSB) en escolares es crucial para compren-
der el impacto de la salud bucodental en su bienestar general
y para orientar las intervenciones. La Scale of Oral Health
Outcomes for 5-year-old Children (SOHO-5) evalda la cali-
dad de vida relacionada con la salud bucodental en nifios
mediante autoinformes e informes de los padres.

Objetivo: Estudiar la calidad de vida en una poblacién sana
y relacionarla con su salud bucodental y factores asociados.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en nifios
de 6-8 afios e 12-14 afios saludables. Una muestra no probabi-
listica incluyé alumnos de dos escuelas de Lisboa, que acepta-
ron participar y cuyos tutores firmaron el consentimiento. Se
aplicé un cuestionario, con la version portuguesa del SOHO-5,
a los tutores y a los niflos y preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, conductas de salud bucodental y salud
bucodental declaradas por los tutores. En el examen intraoral de
los nifios se utilizé el diagndstico de caries segun los criterios
de la OMS. Los andlisis de datos incluyeron estadistica descrip-
tiva, pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis (o = 0,05).

Resultados: La muestra incluia a 102 nifios, 51 de 6 a 8 afos
y 51 de 12 a 14 afios, el 77,5 % tiene Portugal como pais de
origen y el 88 % de las madres y el 81 % de los padres tienen
estudios superiores. Alrededor del 88 % de los participantes
visitan al odontélogo con regularidad incluso sin quejas y el
5.9 % declara haber sufrido dolor dental en el dltimo afio. La
puntuacién media total de SOHO-5 fue de 1,77 (sd =2,7). En
el andlisis bivariante la experiencia de dolor en el dltimo afio,
la toma frecuente de alimentos y bebidas azucarados y a no
ayuda diaria del adulto con la HO se asociaron negativamente
con la CAVRSB (p < 0,05).

Conclusiones: La poblacién estudiada presentaba una bue-
na CdVRSB, siendo el item relacionado con el dolor el mas
relevante para la puntuacion SOHO-5. La buena CdVRSB
estd probablemente vinculada a las caracteristicas sociodemo-
gréficas de la poblacion estudiada. Se necesitan mds estudios
con muestras representativas para evaluar correctamente la
CdVRSB de las poblaciones pedidtricas.

54. PATRON DE REABSORCION RADICULAR
DE MOLARES TEMPORALES INFERIORES
EN NINOS NO ORTODONTICOS

Garcete Delvalle, CS; De Nova Garcia, MJ; Mourelle

Martinez, MR
Universidad Complutense de Madrid. Madrid
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Introduccion: Los mecanismos asociados con la reabsor-
cidén radicular fisioldgica de los dientes temporales se han
estudiado ampliamente, pero son pocos los estudios que sobre
el patrén de reabsorcion radicular de los molares temporales
inferiores. La falta de reabsorcién de una de las raices puede
crear retenciones dentarias, y erupciones ectdpicas. Por ese
motivo el objetivo ha sido determinar el patrén de reabsor-
cién radicular y calcular la longitud radicular de los molares
temporales y compdralos en funcién del sexo.

Material y métodos: Se disefia un estudio transversal y
descriptivo. Conformado por 367 radiografias panordmicas
de nifios/as sanos no ortonddnticos, 169 mujeres con una
edad media de 9,39 y 198 varones con una edad media de
9,02. Se ha calculado la longitud de la raiz mesial y dis-
tal del molar temporal utilizado un programa informatico
(PixelStick®) que mide los pixeles sefialados en la ima-
gen. Se utilizaron el test de la ¢ de Student, el test de U
de Mann-Whitney y el test de Kruskal-Wallis, se considerd
significacién cuando p < 0,05.

Resultados: Se describe un retraso de 0,84 mm en la reab-
sorcion radicular del primer molar temporal inferior (7.4) en
los varones. Asi como un retraso de la reabsorcion de la raiz
mesial de 0,89 mm y 1,12 mm de la raiz distal del segundo
molar temporal inferior (7.5) en los varones con significacion
estadistica (p = 0,05). Las raices mesial y distal del 7.4 se reab-
sorbe por igual, sin embargo, la raiz mesial del 7.5 se reabsorbe
antes que la raiz distal distal.

Conclusiones: Se describe un retraso de la reabsorciéon
radicular de los molares temporales en los varones de entre
0,84 mm a 1,12 mm. EI patrén de reabsorcion radicular del
primer molar temporal es simétrico, sin embargo, el patrén
de reabsorcidn radicular del segundo molar temporal es asi-
métrico reabsorbiéndose antes la raiz mesial.

65. MANEJO Y CONTROL DE LA ANSIEDAD

A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION

DE LA TERAPIA ASISTIDA CON PERROS (TAP)
EN ODONTOPEDIATRIA

Justo Pingol, E'; Sdez, S*; Muiioz Cardenas, D*; Guinot
Jimeno, F?; Parri Bonet, S?

'Dental Catalunya. Barcelona.?Universitat Internacional
de Catalunya. Barcelona

Introduccion: El miedo y la ansiedad son emociones comu-
nes en la poblacién infantil durante las visitas al odontélogo,
lo que puede influir en diferentes tratamientos odontopedia-
tricos. La terapia asistida con perros (TAP) es una técnica
innovadora para reducir el nivel de ansiedad y mejorar la
experiencia de los pacientes infantiles.

Objetivo: Evaluar la efectividad de 1a TAP en odontopedia-
tria, analizando su impacto en la reduccién de la ansiedad, la
mejora del comportamiento colaborador y el bienestar emo-
cional de los infantes.

Metodologia: Los estudios utilizados se encontraron en
diversas fuentes como PubMed, Google Académico, EBSCO
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y la biblioteca de la UIC, garantizando una recopilacién com-
pleta de informacién. Se utilizaron las palabras claves en
inglés “dog assisted theraphy”, “behavioral management”
y “distracion technique” .

Resultados: Se identificaron 50 registros iniciales, de los
cuales 33 fueron relevantes y 15 no cumplian los criterios
de la investigacién. Tras eliminar los duplicados, quedaron
40 registros, y 25 fueron preseleccionados para una revision
mas detallada. Tras esta revision, 16 articulos fueron con-
siderados relevantes, pero 8 fueron excluidos. Finalmente,
10 articulos, publicados entre 2015 y 2024, fueron seleccio-
nados para un andlisis cualitativo detallado

Conclusion: La terapia asistida con perros se presenta
como una herramienta eficaz para el manejo del miedo y la
ansiedad en odontopediatria. Su implementacién puede con-
tribuir a un ambiente mds positivo y relajado en la consulta
dental, beneficiando tanto a los pacientes como a los profe-
sionales de la salud oral.

71. INFLUENCIA DE LOS ESTILOS PARENTALES
SOBRE EL BRUXISMO EN UNA POBLACION
INFANTOJUVENIL CON PADRES DIVORCIADOS

Moya Lépez, M; Carrillo Diaz, M; Romero Maroto, M;
Pérez Suarez, V; Ruiz Guillén, A
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion: El divorcio de los padres es uno de los acon-
tecimientos adversos mds frecuentes en la infancia y puede
causar problemas emocionales a los nifios, asi como influir
en su salud bucodental.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar las dife-
rencias en el bruxismo, los niveles de ansiedad estado, el
afrontamiento y los estilos de crianza entre los hijos de un
grupo de padres divorciados y otro de padres que conviven.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio transver-
sal en el que se recopilaron datos a través de cuestionarios
de autoinforme, completados por 186 pacientes de entre 8 y
16 aflos y sus padres. Los nifios respondieron el inventario
de ansiedad estado-rasgo (STAI), la medida de afrontamiento
autoinformada (SRCM) y la escala de estilo parental, mien-
tras que los padres completaron el cuestionario de bruxismo
autoinformado (SBQ) sobre sus hijos.

Resultados: Los resultados revelaron diferencias sig-
nificativas entre los hijos del grupo de padres divorciados
(n=93) y el grupo de control (n = 93), evidenciando niveles
mds altos de ansiedad estado y una mayor presencia de posi-
ble bruxismo en los hijos de padres divorciados. Asimismo,
se identificaron déficits en las estrategias de afrontamiento,
particularmente en la externalizacién y la resolucién de pro-
blemas en este mismo grupo. En cuanto al estilo parental, se
observé una mayor promocion de la autonomia por parte de
los padres divorciados. Ademds, el bruxismo estuvo influen-
ciado por estrategias de afrontamiento como la bisqueda de
apoyo social, asi como por un estilo parental basado en el
apego y la comunicacidn, el control conductual y la ansie-
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dad estado. Finalmente, se observo que la ansiedad elevada
puede desempedar un papel moderador en la relacién entre
la condicion de padres divorciados y la presencia de posible
bruxismo en los hijos.

Conclusiones: Los hijos de padres divorciados mostraron
mads bruxismo, ansiedad, asi como problemas de conducta y
comportamiento.

REVISIONES DE LA LITERATURA
(SISTEMATICA O NARRATIVA)

44. ;CUALES LA APLICACION CLINICA ACTUAL
DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN ODONTOPEDIATRIA? REVISION

Infante, A; Morgado, S; Coelho, A; Cardoso Martins, I;
Faria Marques, P

Faculdade de Medicina Dentaria. Universidade de Lisboa.
Lisboa, Portugal

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) ha impulsa-
do avances significativos en el diagnéstico médico, incluido
en la odontologia. La ciencia de la IA incluye dreas como
el machine learning (ML) y el deep learning (DL). E1 ML
entrena sistemas para automatizar tareas utilizando diferentes
modelos, mientras que el DL, utiliza redes neuronales artifi-
ciales para el aprendizaje.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre las apli-
caciones de la IA en la prictica clinica de odontopediatria.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliogréfica utilizan-
do la base de datos PubMed, contemplando las publicacio-
nes de los tltimos 5 afios. Se utilizaron los términos MeSh:
“paediatric dentistry”, “artificial intelligence” y “application”
con los marcadores booleanos “and” y “or”. Se seleccionaron
articulos de revisién y revisiones sistemdticas que mencio-
naran el uso de herramientas proporcionadas por la IA, que
podrian o ya son empleadas en Odontopediatria. Los criterios
de inclusién consistieron en la presencia de las palabras clave
en el titulo o resumen, texto en inglés y acceso libre.

Resultados: De la revision, surgieron 26 articulos cienti-
ficos, 19 fueron excluidos por no referirse a la aplicabilidad
directa en odontopediatria. Los 7 articulos restantes incluian
1 revisién sistematica y 1 revisién Scopus. Las aplicaciones
de la IA mencionadas son: deteccion de lesiones de caries
y placa bacteriana en dientes temporales, evaluacion de la
salud oral y modulacién del comportamiento infantil, eva-
luacién de la integridad de los sellantes de fisura, evaluacion
de la edad del nifio a partir de la interpretacién radiogréfica,
identificacion de dientes y anomalias dentales, evaluacion
del grado de actividad de las lesiones de caries, asi como
la exploracién de nuevos marcadores de carie de la primera
infancia. La mayoria de los articulos revisados concluyen
que el uso de la IA en odontopediatria representa una herra-
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mienta auxiliar en el diagndstico, en la planificacién del tra-
tamiento y en la prediccidn de resultados clinicos. Permiten
una reduccion en el tiempo empleado y disminuyen la posi-
bilidad de introducir errores. Sin embargo, alin seguimos
asistiendo a importantes limitaciones, como la necesidad
de mejorar y validar los algoritmos, la generalizacion de los
mismos, la dificultad para compartir y almacenar datos cli-
nicos, a par de consideraciones éticas y legales relacionadas
con las nuevas tecnologias.

Conclusiones: La IA se utiliza como herramienta diagnds-
tica, mostrando adecuados niveles de sensibilidad, especifici-
dad y precision. En el futuro, la investigacion es prometedora,
consolidara las aplicaciones en odontopediatria y explorara
nuevos caminos, que mejoren la practica clinica.

49. CONOCIMIENTO DE LOS PROFESORES
DE EDUCACION INFANTIL SOBRE
TRAUMATOLOGIA DENTAL

Toledo Ulloa, MM; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR;
Hernandez, M
Universidad de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Los traumatismos dentales (TD) en el cole-
gio son comunes en nifios < 5 afios por lo cual los docentes
son la primera linea de atencion de los nifios después de un
incidente y es de suma importancia que estén debidamente
capacitados ya que mientras mas rdpida sea la atencion, tendrd
mejor prondstico a largo plazo.

Objetivos: a) Evaluar el nivel de conocimiento de los pro-
fesores de educacion infantil sobre el manejo adecuado de
traumatismos dentales; b) identificar zonas de riesgo en el
colegio, y c) proponer al profesorado un protocolo practico
basado en las gufas de traumatologia dental.

Metodologia: Se realiz6 una revision documental en bases
de datos como PubMed y Scopus. Se eligieron publicaciones
en los dltimos 10 afios sobre el nivel de informacién de los
docentes en traumatologia y manejo de TD y lugares de riesgo
en el contexto escolar. Se seleccionaron estudios relevantes
que incluyeran datos estadisticos y propuestas en funcion de
las pautas reconocidas de la Asociacién Internacional de trau-
matologia dental.

Resultados y andlisis: Los hallazgos muestran que segin
un trabajo de madster de la UB dice que en colegios de
Barcelona 38,30 % del profesorado no tiene conocimiento
sobre avulsiones, segin un estudio de Arabia Saudita, solo el
28,1 % de los profesores recibieron informacién en primeros
auxilios, y solo el 6,2 % recibi6 una formacion mds especifica
en traumatologia dental. La mayoria de las caidas ocurren en
los patios de recreo y los gimnasios durante las actividades
fisicas. Por consiguiente, el 50-60 % de las lesiones dentales
en la escuela se encuentran en estas dreas.

Protocolo propuesto:

1. Mantener la calma y tranquilizar al nifio.

2. Evaluar la lesion: buscar fracturas, desplazamientos,

perdida de dientes, etc.
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3. Tratarlo de forma adecuada: Si el diente fue avulsio-
nado evitar tomarlo por la raiz, limpiarlo con suero o
leche y de ser posible, recolocarlo solo si es un diente
permanente, de lo contrario mantenerlo en leche o solu-
cion salina. En caso de fractura, conserva el fragmento
limpio y en el mismo medio.

4. Solicitar atencién inmediata.

5. Registrar incidente documentando detalles.

Conclusiones:

1. El profesorado de educacioén infantil tiene conocimiento
reducido sobre el manejo de TD.

2. Esnecesario tomar medidas de prevencion en las zonas
de alto riesgo cémo el patio y el gimnasio.

3. Se propone un protocolo con el propésito de mejorar el
prondstico de los traumatismos en el colegio.

53. CONOCIMIENTO DE PROFESORES
DE EDUCACION PRIMARIA SOBRE
TRAUMATOLOGIA DENTAL

De la Cruz, J; Rubio, A; Vizquez, M; Boj, JR;
Hernandez, M
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El 50 % de los nifios sufre traumatismos
dentales, con mayor frecuencia entre los 7-11 afios, y su pro-
néstico depende de la respuesta inmediata. Los docentes jue-
gan un rol clave en la deteccidn e intervencion temprana, ya
que estos incidentes son comunes en el entorno escolar. Sin
embargo, estudios muestran que la mayoria carece de infor-
macién sobre cdmo actuar ante estos casos. La Asociacién
Internacional de Traumatologia Dental (IADT) establece pau-
tas para el manejo de estas lesiones en dientes temporales y
permanentes. Es esencial que los docentes sepan identificar
traumatismos dentales y brindar primeros auxilios hasta la
atencion odontoldgica para minimizar complicaciones.

Objetivos: a) Evaluar el conocimiento del profesorado de
educacidn primaria sobre traumatologia dental, y b) destacar
la importancia de su capacitacion en la identificacién y mane-
jo inicial de estos traumatismos.

Metodologia: Se realizé una buisqueda en PubMed de
publicaciones en inglés de los tltimos 10 afios sobre trau-
matologia dental infantil, conocimiento docente y guias de
la TADT. Palabras clave: Dental trauma, primary dentition,
dental injuries management, IADT guidelines, teachers’
knowledge y dental trauma education.

Resultados: Los estudios analizados evidencian un grave
desconocimiento docente en el manejo de traumas dentales,
lo que pone en riesgo la atencidén oportuna de los nifios. La
mayoria no estd preparada para actuar en emergencias, des-
tacando la urgencia de implementar programas de formacion
especializada. Es clave promover la educacion preventi-
va en las escuelas, fomentar el uso de protectores bucales
en actividades deportivas y establecer protocolos claros de
intervencién para reducir riesgos y mejorar la respuesta ante
emergencias. La IADT enfatiza la importancia de actuar
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rapidamente en casos de avulsion de dientes permanentes,
recomendando su reimplantacion inmediata o su conserva-
cién en un medio adecuado hasta la atencion odontoldgica.
Asimismo, advierte que los dientes temporales no deben reim-
plantarse para evitar dafios al germen del diente permanente.
También subraya la correcta manipulacién y conservacion
de fragmentos dentales tras una fractura coronal, sugiriendo
almacenarlos en un medio himedo, como solucidn salina o
leche, para su posible reinsercion por un odontélogo. Los
docentes, como primera linea de respuesta, deben conocer
estos protocolos.
Conclusiones:
1. Existe una carencia significativa de informacién en el
profesorado sobre traumatologia dental.
2. Las pautas de la IADT proporcionan guias claras, pero
su aplicacion en el &mbito escolar es limitada.
3. Se requiere la implementacién de programas educativos
para capacitar a los maestros en la respuesta eficaz ante
traumatismos dentales.

59. COBERTURAS DEL PROGRAMA DE
ATENCION DENTAL INFANTIL-JUVENIL DE
CASTILLA-LA MANCHA TRAS LA AMPLIACION
DE LA CARTERA COMUN DE SERVICIOS

EN SALUD BUCODENTAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Mazarro Bodega, G
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Toledo

Introduccion: El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud aprob6 en junio del 2022 la ampliacién
de la Cartera comun de servicios en Salud Bucodental,
aumentado las coberturas para la poblacién infanto-juvenil
y embarazadas.

Objetivo: Explicar y enumerar las coberturas reales del
Programa de Atencion Bucodental Infantil de Castilla-La
Mancha.

Metodologia: La cartera de servicios de las Unidades de salud
Bucodental en Castilla-La Mancha esta constituida por las
prestaciones incluidas en el Real Decreto 1030/2006 (aparta-
do 9), implementado en el Plan para la ampliacién de la Cartera
comun de servicios de salud bucodental en el SNS, aprobado en
el Pleno de Consejo Interterritorial del SNS (15/06/2022) y por
la cartera complementaria que incluye el Programa de Atencién
Dental Infanto-Juvenil en el Decreto 273/2204, modificado por
Decreto 34/2006 y Decreto 55/2007 (publicados en el Diario
Oficial de Castilla-La Mancha DOCM).

Resultados y andlisis: Aumento de las prestaciones y
ampliacién en la edad de aplicacion, lo que incrementa el
nimero de personas que se pueden beneficiar de dicho
programa.

Conclusiones: Se amplia la atencién bucodental infantil
desde el embarazo para garantizar actividades diagndsticas,
terapéuticas y de promocién y educacién, dirigidas a una
mejora en la salud bucodental de la poblacion.
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61. CONOCIMIENTO DEL PROFESORADO
DE EDUCACION INFANTIL SOBRE SALUD ORAL

Molina, M; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: Uno de los pilares de la odontopediatria es
la prevencién, para conseguir establecer y mantener la salud
oral de la poblacién infantil. Dado que el profesorado juega
un papel fundamental en la educacion de alumnos y familias,
deberian trabajar conjuntamente con el odontopediatra para
realizar programas de promocién de salud bucal.

Objetivo: Determinar los elementos clave sobre salud oral
que deberian fomentarse en las escuelas.

Metodologia: Se realizé una bisqueda electrénica en las
bases de datos de PubMed y Cochrane utilizando las pala-
bras clave “early childhood”, “pacifier”, “bottle feeding”
y “fluorine”. Se revisaron 12 articulos y finalmente fueron
seleccionados 5.

Resultados y andlisis: La primera visita al dentista debe-
ria realizarse entre los 6 y los 12 meses, que coincide con la
erupcién del primer diente. Incluso algunos autores aconsejan
realizarla durante el embarazo. El cepillado dental en edad pre-
escolar debe hacerse con pastas de concentraciones minimas de
1000 ppm de fldor aplicando una dosis de un grano de arroz y
debe ser realizado por los padres. La lactancia materna exclu-
siva se realiza hasta los 6 meses, momento en que se puede
introducir la alimentacién complementaria. Las familias que
optan por el biberon deberian ser informadas del tiempo que se
puede utilizar, asi como ser advertidas que no deben introducir
alimentos azucarados, ya que aumenta el riesgo de caries de
primera infancia. Asimismo, las familias que recurren al chu-
pete deberian conocer que su uso prolongado puede asociarse a
alteraciones en la mordida. Por ello, a partir del aio se deberia
reducir su uso al minimo y retirarlo como maximo a los dos
afios. Los colegios que incluyen programas de salud bucal son
limitados. Ademads, el conocimiento de los profesores es escaso.
La desinformacion se asocia a malos habitos que discrepan de
las recomendaciones basadas en la evidencia. Por ello, seria
beneficioso establecer programas de promocion de la salud oral
colaborando profesores de infantil junto con odontopediatras.

Conclusiones:

1. La primera visita al dentista debe realizarse entre los 6 y
los 12 meses.

2. El cepillado en educacion infantil debe ser realizado por
los padres con pastas dentales con minimo 1000 ppm de
fldor.

3. Las familias deben ser informadas de las pautas de uti-
lizar biberén y chupete.

4. Seria conveniente formar al profesorado en temas de
salud bucal como soporte para los odontopediatras y
herramienta de divulgacién para padres y pacientes.

63. EFICACIA DE LA TERAPIA MIOFUNCIONAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
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Avivar Pardo, R; Bellot Arcis, C; Montiel Company,
JM; Camaiies Gonzalvo, S; Casaia Ruiz, MD
Universitat de Valéncia. Valéncia

Introduccion: La terapia miofuncional orofacial (TMO) ha
demostrado ser efectiva para mejorar los sintomas de la apnea
obstructiva del suenio (AOS) en nifios, fortaleciendo musculos
orofaciales, promoviendo la respiracion nasal y estabilizando
las vias respiratorias. Esta terapia, considerada una alternati-
va no invasiva, puede reducir la necesidad de intervenciones
quirdrgicas y prevenir desequilibrios orofaciales.

Objetivo: Determinar si la terapia miofuncional se muestra
como una alternativa eficaz para el tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio en pacientes pedidtricos.

Metodologia: Esta revision se registré en Prospero con el
nimero de registro CRD42024550484. Se realizaron busque-
das en distintas bases de datos: PubMed, Scopus, Embase,
y Web of Science. El riesgo de sesgo se evalué mediante la
Escala de Newcastle Ottawa y Cochrane, siguiendo el pro-
tocolo PRISMA.

Resultados y andlisis: Tras realizar la bisqueda, se obtu-
vieron un total de 83 referencias relacionadas con la pregunta
PICO. Tras su revision, 7 estudios cumplieron con los criterios
de elegibilidad y se incluyeron en el andlisis cualitativo. En
ellos se propone la polisomnografia como método diagndstico
de referencia, con el indice apnea-hipopnea como pardme-
tro de comparacién. Derivado de sus resultados, se observa
que tratamientos quirdrgicos y ortodéncicos pueden corregir
aspectos estructurales, pero no siempre abordan las disfuncio-
nes musculares. Los autores proponen diversas metodologias
de terapias miofuncionales, mostrando variabilidad tanto en
los periodos de seguimiento como en las planificaciones tera-
péuticas. La respiracién oral se muestra como un hallazgo
habitual en pacientes pedidtricos con apnea obstructiva, as{
como la presencia de maloclusiones. Pese al potencial de las
terapias combinadas (miofuncional, ortodéncica y quirdrgi-
ca), se requiere de un enfoque personalizado, incluyendo la
gravedad del trastorno, la edad, los factores anatémicos y
funcionales, asi como las condiciones socioecondmicas que
puedan influir en la adherencia al tratamiento.

Conclusion: La terapia miofuncional se muestra como una
alternativa terapéutica efectiva en pacientes en crecimiento
con apnea obstructiva del suefio, pero requiere una mayor
validacién cientifica.

64. RELACION ENTRE LA CARIES EN DENTICION
TEMPRANA Y OBESIDAD INFANTIL

Acosta Portilla, R'; Garcete del Valle, C?*; Martinez
Pérez, EM?

'Policlinica Universitaria CEU San Pablo. Madrid.
2Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduccion: La caries en denticién temprana y la obesidad

representan dos de los principales problemas de salud publica
en la poblacién pedidtrica actual. La prevalencia de estas con-
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diciones se ha mantenido elevada, lo que genera preocupacién
debido a sus implicaciones a largo plazo en la salud general y
bucal. La modernizacion y el acceso a la informacién han mejo-
rado el conocimiento sobre higiene oral, sin embargo, persiste
la desinformacién en cuanto a hébitos alimenticios adecuados,
especialmente en lo referente al consumo excesivo de azticares
y carbohidratos que impactan tanto en el desarrollo de la caries
como en el aumento de peso en nifios.

Objetivo: Analizar la posible interrelacién entre la caries
en denticién temprana y la obesidad infantil, considerando
factores de riesgo compartidos, como la dieta poco saludable
y la falta de hébitos de higiene adecuados.

Material y métodos: A través de una revision sistemati-
ca de la literatura cientifica, se recopilaron estudios publi-
cados entre 2014 y 2024, aplicando los criterios PRISMA
para garantizar la calidad y actualidad de la informacién. Se
incluyeron estudios originales y revisiones sistemadticas en
inglés y espafiol que abordaron la asociacidn entre ambas
patologias en nifios menores de 6 afios. La metodologia
empleada consisti6 en una biisqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como PubMed, SciELO y Google Scholar,
ademads de informes de organizaciones internacionales. Se
seleccionaron 14 estudios que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, analizando datos relevan-
tes sobre factores de riesgo, habitos alimenticios y desigual-
dades socioecondmicas.

Resultados: Los resultados muestran que la coexistencia de
obesidad y caries en nifios se relaciona en algunos casos con
patrones dietéticos deficientes, como el consumo elevado de
alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas. Sin embar-
go, ciertos estudios identificaron factores adicionales como el
contexto socioecondmico y las barreras culturales, especial-
mente en comunidades inmigrantes. Asimismo, los estudios
realizados durante la pandemia de COVID-19 evidenciaron
un aumento de ambas condiciones, asociado a cambios en los
hébitos alimenticios y de higiene. Otros estudios cuestionaron
la correlacion directa entre obesidad y caries, destacando la
importancia de abordar ambos problemas desde una perspec-
tiva multidisciplinaria y de salud integral.

Conclusion: Si bien no existe un acuerdo absoluto sobre
la interrelacion causal entre la obesidad y la caries dental
en la infancia, el andlisis sugiere que factores comunes, como
la dieta poco saludable y la falta de higiene bucal, desempe-
fan un papel relevante. Se recomienda el desarrollo de inter-
venciones educativas y programas de prevencion enfocados
en modificar habitos alimenticios desde la primera infancia,
asi como estrategias de salud publica que promuevan la higie-
ne oral adecuada en contextos vulnerables.

67. ACTUALIZACION SOBRE LOS ULTIMOS
CONCEPTOS DE LA NEGLIGENCIA DENTAL
INFANTIL. REVISION BIBLIOGRAFICA

Pont Visa, N; Muiioz Cardenas, D; Guerrero Mediavilla,
S; Saez Martinez, S; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona
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Introduccion: La negligencia dental puede ser un indi-
cador de negligencia infantil general. La enfermedad den-
tal no tratada, puede tener un impacto a largo plazo en el
bienestar fisico y psicoldgico de los nifios. Los proveedo-
res de atencién primaria desempefian un papel fundamental
en la prevencién de la negligencia dental y deben conocer las
manifestaciones de las caries y los traumatismos dentales.

Objetivo: Describir y actualizar los conceptos sobre la
negligencia dental, asi como establecer unas pautas para su
identificacion y su prevencion, ayudando de esta forma al
equipo odontolégico a detectar dichas afecciones, y proteger
a los nifios que puedan haber sufrido este tipo de maltrato.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda de litera-
tura cientifica en las diferentes plataformas de bisqueda y/o
bases de datos como PubMed, Semantic Scholar, Medline,
Medigraphic y Scielo, utilizando las palabras clave en espafiol
(e inglés): maltrato infantil (child abuse), negligencia dental
(dental neglect), odontologia (dentistry), conducta (conduct)
entre 1996 y 2024.

Resultados: Se seleccionaron un total de 33 articulos, de
los cuales 11 describen que la negligencia dental puede ser
parte de la negligencia general de un nifio con complicaciones
a corto plazo, como caries, asi como consecuencias a largo
plazo que se extienden a la edad adulta, como un crecimiento
deficiente y una calidad de vida deteriorada.

Conclusiones: El diagndstico temprano de la negligencia
dental juega un papel importante para evitar impactos adver-
sos en los nifios. Los signos y factores de riesgo de negligen-
cia dental deben alertar al equipo odontolégico para intervenir
a tiempo y prevenir casos sospechosos.

69. DIENTES NATALES Y NEONATALES: REVISION
BIBLIOGRAFICA

Martins Coelho, M; Magalhies, S; Coelho, A; Cardoso-
Martins, I; Faria Marques, P

Faculdade de Medicina Dentdria. Universidade de Lisboa.
Lisboa, Portugal

Introduccion: Los dientes natales y neonatales han sido
objeto de estudio desde la antigiiedad y se han asociado his-
téricamente a creencias y supersticiones. Son acontecimientos
poco frecuentes que pueden afectar a la cronologia normal de
erupcién de los dientes y provocar complicaciones clinicas.

Objetivo: Revisar la literatura sobre denticion natal y neo-
natal, analizando su etiologia, prevalencia, complicaciones
asociadas y posibilidades de tratamiento, complementado con
ejemplos clinicos

Metodologia: Se realizé una revision bibliografica uti-
lizando la base de datos PubMed con los términos MeSH
“neonatal teeth” y “natal teeth”. Se incluyeron articulos de
revisién y revisiones sistemadticas publicados en los dltimos
cinco afos, en inglés y de acceso abierto.

Resultados y andlisis: Los dientes natales son los pre-
sentes al nacer, mientras que los neonatales erupcionan en
los primeros 30 dias de vida. En ambos casos, predominan

OpoNTOL PEDIATR

los dientes deciduos erupcionados prematuramente, siendo
menos frecuentes los dientes supernumerarios. La etiologia
de la erupcion precoz atin no se ha establecido por completo,
pero con frecuencia se mencionan factores como la herencia
autosémica dominante, los trastornos endocrinos, la posicién
superficial del germen dentario y la hiperactividad osteoblds-
tica. La teorfa mds aceptada combina la posicién superficial
del germen dental con la predisposicion genética. La preva-
lencia de dientes natales y neonatales varia entre 1:2000 y
1:3500 nacidos vivos, siendo los dientes natales tres veces
mds frecuentes que los neonatales. La erupcion se produce
sobre todo en la mandibula, en los incisivos inferiores (85 %
de los casos). La complicacion clinica mds relevante es la
lesion de Riga-Fede, una ulceracién en la cara inferior de
la lengua resultante de un traumatismo repetitivo sobre el
diente erupcionado, que requiere un diagnéstico precoz. Otras
complicaciones son las dificultades en la lactancia y el ries-
go de aspiracion dentaria en casos de excesiva movilidad.
Cuando esté indicada, la extraccion debe realizarse prefe-
rentemente después de 10 dias de vida, lo que permite una
produccién adecuada de vitamina K y minimiza los riesgos
de hemorragia.

Conclusion: Los dientes natales y neonatales son poco fre-
cuentes y requieren una evaluacion cuidadosa para definir la
intervencidn clinica. La decisién de conservarlos o extraerlos
debe tener en cuenta factores como la movilidad y el impacto
en la alimentacidn. El seguimiento odontopedidtrico es esen-
cial para prevenir complicaciones como la caries temprana,
a la que son mds susceptibles, y para controlar el desarrollo
dental.

70. CONOCIMIENTO DE PROFESORES
DE EDUCACION INFANTIL SOBRE TETINAS
Y SU REPERCUSION EN LA MALOCLUSION

Gomez, ME; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, J; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: El desarrollo adecuado de los maxilares
depende del equilibrio orofacial, influenciado por la mus-
culatura oral y perioral. Los habitos de succién como el
uso de biberén y chupete, pueden impactar negativamente
en el crecimiento maxilofacial y generar maloclusiones en
nifios. Es por ello que es importante eliminarlo desde edades
tempranas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
seflala que las maloclusiones son la tercera patologia buco-
dental mds prevalente. A pesar de su impacto, existen pocos
estudios sobre el conocimiento y actitud de los profesores
hacia este problema.

Objetivo: Analizar la relacidn entre el uso de tetinas y las
maloclusiones en nifios, asi como el conocimiento del profe-
sorado infantil sobre este tema.

Metodologia: Se realizé una bisqueda en PubMed y
Scopus con las siguientes palabras clave: malocclusion, fee-
ding bottle, pacifier, knowledge y teachers. Se incluyeron arti-
culos en espaifiol e inglés publicados en los tltimos diez afios.
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Resultados: Se seleccionaron siete estudios. El uso de
tetinas contribuye a la aparicién y severidad de diversas
maloclusiones, especialmente mordida cruzada posterior,
mordida abierta anterior, distoclusiones y resalte aumentado.
La severidad depende de la naturaleza del hébito, la intensi-
dad y duracién. Se recomienda eliminar el chupete mdximo
a los dos aflos para minimizar el impacto negativo en el
desarrollo orofacial y se observé que los nifios que usan
biberdn tienen mayor probabilidad de desarrollar dependen-
cia del chupete. La lactancia materna tiene un papel protec-
tor contra maloclusiones, por lo que la OMS recomienda
su practica exclusiva durante los primeros seis meses de
vida. El profesorado de educacién infantil juega un papel
fundamental en la promocién de habitos saludables, ya que
la infancia temprana es una etapa clave en la instauracion
de éstos. Sin embargo, el 80 % de los docentes no poseen
conocimientos suficientes sobre salud bucal y malos habitos
orales, lo que evidencia la necesidad de capacitarlos en estos
temas, para que asi puedan actuar como agentes preventivos,
promoviendo la salud oral infantil y colaborando con las
familias y otros profesionales para garantizar el bienestar
de los nifios.

Conclusiones:

1. La prevencion y educacion son esenciales para evitar
maloclusiones y la necesidad de tratamientos ortodén-
cicos costosos a futuro.

2. La intervencion debe involucrar tanto al entorno fami-
liar del nifio como al educativo, ampliando las estrate-
gias de prevencion.

3. Es crucial capacitar a los docentes para contribuir a
la deteccién temprana, favoreciendo asi la elimina-
cién precoz de habitos perjudiciales y reduciendo su
impacto.

72. INNOVACIONES EN LA COMPOSICION DEL
FLUORURO DE PLATAY SU INFLUENCIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL INFANTIL

Egea, A; Muiioz Carmen, D; Villagran, I; Saez
Martinez, S; Guinot Gimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La caries de la primera infancia (ECC) es un
problema de salud ptiblica que afecta especialmente a nifios
de bajos recursos. El fluoruro diamino de plata (FDP) es un
tratamiento no invasivo y econdémico que detiene la caries
mediante remineralizacién y accién antimicrobiana. Aunque
el FDP ha demostrado su eficaz, su uso puede generar efectos
secundarios. Se investiga una nueva versién a base de agua
(AgF) para minimizar estos efectos.

Objetivo: Describir las diferencias entre el fluoruro dia-
mino de plata (FDP) y el fluoruro de plata con base de agua
(AgF), evaluando sus caracteristicas, eficacia y efectos
secundarios.

Materiales y métodos: Para realizar esta revision, se llevo
a cabo una busqueda bibliografica sobre el fluoruro diamino
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de plata con base de amoniaco y el fluoruro de plata con
base de agua. La investigacion se realizé utilizando PubMed
siguiendo los siguientes criterios de inclusion: que los arti-
culos fueran de libre acceso y publicados después de 2018.

» o«

Con las palabras claves siguientes: “children decays”, “silver
diamine fluoride”, “water-based silver fluoride”, “riva star
aqua”'y “FDP protocol” .

Resultados: Se seleccionaron un total de 14 articulos:
5 revisiones bibliogréficas, 2 estudios in vitro, 2 ensayos
clinicos, 2 estudios experimentales, 2 guias pricticas y
1 metaandlisis.

Conclusion: Tanto el AgF como el SDF pueden detener
eficazmente las lesiones de caries. El AgF se considera menos
téxico que el SDF. Las innovaciones en AgF buscan mejo-
rar su estética y aplicacion sin comprometer su eficacia. Sin
embargo, ambos productos pueden tefiir la estructura dental
debido a la oxidacién de la plata.

73. CONOCIMIENTO DEL PROFESORADO DE
INFANTIL Y PRIMARIA SOBRE
LA ALIMENTACION

Roldan, A; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La alimentacion es un pilar fundamental en
el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios/as.
Durante la educacion infantil y primaria se establecen hébitos
alimenticios clave para la salud y bienestar futura, haciendo
que las escuelas no solo desempeifien un rol esencial en la
enseflanza académica, sino también en la promocién de esti-
los de vida saludables. Varios estudios indican que la falta de
formacién en alimentacién limita a los docentes para prevenir
la obesidad infantil, promover una dieta equilibrada y detectar
trastornos alimenticios.

Objetivo: Establecer que informacion esencial debe cono-
cer el profesorado de infantil y primaria sobre la alimentacion
para fomentar habitos alimenticios saludables, fortaleciendo
su formacién y promoviendo elecciones alimentarias saluda-
bles, incluyendo la reduccién de azicares libres.

Metodologia: Se reviso literatura cientifica en inglés y
espanol (2015-2025) en PubMed y Google Scholar, usando
las palabras clave: “children’s health”, “health promotion”,
“healthy eating” y “school nutrition”.

Resultados: Una alimentacion saludable debe ser varia-
da en alimentos y equilibrada para ayudar a promover la
salud y prevenir las enfermedades nutricionales. Los nifios
comienzan con la alimentacién complementaria a partir
de los 6 meses de edad, segin las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP). La OMS aconseja limitar el
consumo de azucares libres. Se conoce como azicar libre:
azicares afiadidos (refinados o sin refinar) y azicares pre-
sentes de forma natural (miel, jarabes, zumos/ puré de fruta).
El consumo de azticares libres no debe superar el 10 % de
la ingesta diaria, y reducirlo a menos del 5 % de las calorias
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totales ofrece mayores beneficios para la salud. Es impor-
tante distribuir las comidas en cinco o seis momentos del
dia, con opciones saludables, mantiene la energia estable y
previene el hambre excesiva. Incluir variedad en las comi-
das fomenta buenos hédbitos desde la infancia, y junto con
programas de promocién de salud oral sobre alimentacién
en guarderias y escuelas, en colaboracién con odontopedia-
tras, es una estrategia efectiva para mejorar la salud de la
poblacidn infantil.

Conclusiones:

1. Limitar el consumo de azticares libres ayuda a promover
una salud 6ptima y prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacion.

2. Impacto potencial de la mejora del conocimiento
docente.

3. Organizar las comidas y elegir alimentos saludables
fomenta el bienestar infantil y crea hdbitos alimentarios
beneficiosos.
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CASE REPORT

41. INTERCEPTIVE TREATMENT OF
DISTOCLUSION AND DEEP BITE IN A PATIENT
WITH PRIMARY DENTITION

Pichardo Caballero, G; Gonzalez Niiez, CD; Pérez
Salvador, O

Pediatric Dentistry Specialty. Faculty of Dentistry. Division
of Postgraduate Studies (DEPel). Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Mexico City, Mexico

Introduction: Distoclusion and deep bite are common maloc-
clusions in primary dentition that can affect the proper growth
and development of the dentofacial complex. These alterations
are related to genetic factors, oral habits, and muscular dys-
functions, which can lead to skeletal and functional problems
in permanent dentition if not treated in a timely manner.

Objective: To describe the interceptive management of a
patient with primary dentition presenting distoclusion and
deep bite, using orthopedic appliances to improve the maxil-
lomandibular relationship and prevent future complications.

Case report: A seemingly healthy 5-year-old male, anam-
nesis revealed a lip sucking habit and a language disorder.
Oral examination showed right distal and left vertical termi-
nal planes, increased overbite and overjet. The cephalometric
diagnosis was skeletal Class II due to maxillary protrusion
and mandibular hypo-development, vertical growth direc-
tion, and a convex profile. For the first phase of treatment, a
modified Hyrax-type appliance with an anterior bite plane was
planned to favor mandibular growth and advancement. In the
second phase, a lower lip bumper was placed to control the lip
sucking habit and stimulate passive mandibular advancement.
After 12 months of treatment, favorable mandibular advance-
ment, reduction of vertical overbite, and improvement in the
intermaxillary relationship and profile were observed.

Comments: The patient presented balanced masticatory
and phonetic function, avoiding the progression of maloc-
clusion, coinciding with McNamara (2020) who considers
that early diagnosis and a multidisciplinary approach are
essential for success. Doménico et al. mention that the use
of an anterior bite plane appears to be a viable treatment for
distoclusion, since actively biting on the anterior bite blocks
can induce molar extrusion and stimulate vertical growth of
the mandibular ramus. Chenchen Zhou et al. comment that in
skeletal Class II malocclusion with functional retrognathism,
coordination of upper and lower arch width is verified, and
early arch expansion can release mandibular retrusion.
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Conclusion: Interceptive treatment in primary dentition is
key to correcting skeletal and functional malocclusions. The
use of orthopedic appliances at an early age promotes mandib-
ular growth and prevents complications in permanent denti-
tion. Furthermore, the skeletal structures of growing children
are adaptable to change, which promotes a faster and more
effective orthopedic response.

42. SURGICAL MANAGEMENT OF AN INCLUDED
MAXILLARY CANINE ASSOCIATED WITH
A MAXILLARY CYST: 5-YEAR FOLLOW-UP

Salazar Fuentes, K'; Rabassa Blanco, J*; Mares Riera, C?;
Dominguez Martin, D?; Cahuana Bartra, P3

'Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona.
Pediatric Dentistry Service. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de Barcelona.
Barcelona.’Pediatric Dentistry Service. Hospital Sant Joan

de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Consolidated Research Group: Hospital Dentistry,
Clinical Orthodontics and Periodontal Medicine. Institut de
Recerca Sant Joan de Déu (IRSJD). Barcelona

Introduction: Large maxillary cysts in pediatric dentist-
ry can cause severe alterations in the position of developing
teeth. Reducing their size prior to surgical intervention will
improve the prognosis and facilitate the excision of the lesion.

Objective: To describe the continuous decompression
technique and the 5-year follow-up of an included maxillary
canine associated with an odontogenic cyst.

Case report: A healthy 10-year-old male patient attended
the Pediatric Dentistry Service of Hospital Sant Joan de Déu,
referred from the CAP. On examination, we observed mixed
dentition with right maxillary facial swelling in the region of
tooth 53. An orthopantomography and CBCT were requested,
showing a radiolucent image with large displacement of the
germ of tooth 13, with diameters of 10 mm x 23 mm. The
surgical management involved extracting tooth 53 and intro-
ducing a Hawley appliance with a drainage tube (3D printed)
into the same alveolus to perform continuous decompression.
After 6 months of constant drainage, it was decided to per-
form the cystectomy for subsequent study without extracting
canine 13. The histopathological study confirmed the diag-
nosis as a calcifying odontogenic cyst. Clinical and radiolog-
ical follow-up was performed annually for 4 years. Correct
intraosseous eruptive displacement of tooth 13 was observed,
although after complete dental replacement, fenestration and
orthodontic traction were required to reposition it in the arch.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Comments: Calcifying odontogenic cyst is rare, account-
ing for 0.3-2 % of odontogenic cysts. Surgical manage-
ment of large maxillary cysts involves reducing damage
to adjacent structures and facilitating enucleation at a later
stage. Some authors have raised the option of reducing the
size of the cyst through marsupialization and decompres-
sion. Marsupialization involves surgically creating a larger
entrance to the cyst, converting it into a sac and keeping it
patent, awaiting epithelialization similar to that of the oral
cavity. Decompression is based on making a small access hole
to the large cyst, as an inverse process to its development,
keeping it patent by means of a plastic tube (polyvinyl) and
attached to a removable resin plate.

Conclusion: Continuous decompression of large cysts is
an effective technique in reducing their size, facilitating sub-
sequent excision of the lesion and improving the prognosis
of developing teeth.

45. MANDIBULAR CONDYLAR FRACTURE IN
CHILDREN: SURGICAL OR CONSERVATIVE
MANAGEMENT? REGARDING 4 CASE REPORTS
TREATED IN THE PEDIATRIC MAXILLOFACIAL
SURGERY SERVICE OF HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ

Valiente Tirado, CD'; Alvarez Garrote, C% Gémez
Garcia, E3; Martin Pérez, M?*; Muiioz Caro, JM3
'Vivanta Dental. Madrid. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Introduction: Mandibular condylar fractures in children
represent between 15 % and 21 % of pediatric facial fractures.
It is essential to establish a therapeutic protocol adapted to
the patient's age and fracture characteristics. Two main treat-
ment lines are proposed: 1) conservative, indicated for young
patients or those with minimally displaced fractures; and 2)
open reduction with internal fixation, for older patients or
those with greater displacement. Although the pediatric con-
dyle has a high regenerative capacity, predicting the degree of
regeneration and remodeling in each case remains a challenge.

Objective: To describe the therapeutic management of chil-
dren with condylar fracture and to perform a comprehensive
follow-up of the postoperative progression.

Case reports: To illustrate both treatment protocols,
four patients treated at Hospital Universitario La Paz, aged
between 7 and 14 years, have been selected. After performing
computed tomography (CT) and physical examination, two
scenarios were differentiated:

— Severe symptoms (painful opening, disocclusion, otor-
rhagia): treated with open reduction, internal fixation,
and osteosynthesis.

— Mild symptoms (good oral opening, no lateral deviation,
no bone displacement): conservative treatment, includ-
ing rest and soft diet. Clinical and radiological fol-
low-up, lasting between 6 months and 2 years, included
the functional evaluation of the patients.
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Comments: We conducted a bibliographic review on dif-
ferent therapeutic approaches in this population. The protocol
of Hospital Universitario La Paz follows published recom-
mendations, highlighting the need for a detailed evaluation
that considers both bone displacement and the functional
repercussions of the fracture. CT and meticulous clinical
examination are essential for deciding between a surgical or
conservative approach, taking into consideration the patient's
age and its impact on mandibular growth.

Conclusions: It is key to establish treatment guidelines
adapted to the age and characteristics of the pediatric patient
with condylar fracture to achieve better results. Furthermore,
monitoring mandibular growth is essential to prevent asym-
metries and bite alterations.

46. ORTHODONTIC-SURGICAL MANAGEMENT
OF A RETAINED MAXILLARY INCISOR

Sabin Jerez, ME'; Mazarro Bodega, G*

!Gerencia de Atencion fntegra (GAI) de Talavera de la
Reina. Talavera de la Reina, Toledo.*Gerencia de Atencion
Primaria de Toledo (GAP). Toledo

Introduction: Tooth eruption is a physiological process that
occurs at a determined time and can be altered as it is not free
of complications.

Objective: To present the case of a patient who presents an
alteration in the dental replacement of a permanent maxillary
incisor with a delay in the exfoliation of the temporary prede-
cessor. It was treated with an orthodontic-surgical approach.

Case report: A 7-year and 8-month-old female patient with
an alteration in eruption chronology; presents permanence of
tooth 6.1 and erupted permanent teeth 1.1, 1.2, and 2.2. After
radiographic study, retention of the permanent maxillary cen-
tral incisor in ectopic position was diagnosed. After placing an
upper expansion plate with a spring to recover space, a frenec-
tomy of the upper labial frenum and an apically repositioned
flap on 2.1 were performed. Spontaneous eruption of said tooth
was awaited, complementing the treatment with the use of a
screen to favor nasal breathing and avoid lip interposition hab-
its. Currently, the upper central incisor is in its correct position.

Comment: Delayed exfoliation of a primary tooth can lead
to failure of permanent tooth eruption. Early diagnosis is fun-
damental and combined surgical and orthodontic treatment is
a good solution for this eruptive failure.

Conclusions: Early diagnosis of dental retentions is impor-
tant to act promptly and thus avoid possible sequelae.

47. PREMATURE EXFOLIATION IN PRIMARY
DENTITION. REGARDING A CASE REPORT.
PAPILLON-LEFEVRE SYNDROME

Martin Olivera, EM; Ruiz Duque, C; Enrech Rivero, J;

Valderrama Ponce de Leon, J; Garcia Recuero, I1
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid
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Introduction: Premature loss of a primary tooth is con-
sidered its exfoliation or extraction before physiological
replacement with < 50-75 % of the permanent successor's
root formed, or if there is > 1 mm of alveolar bone covering
the successor tooth.

Objectives: a) To make a differential diagnosis of the possi-
ble causes that can originate premature loss of primary teeth; b)
how to reach the diagnosis; and c) to present an action protocol.

Case report: A 5-year and 2-month-old male referred from
a different hospital center (under study for specific language
impairment and dyslexia) due to premature mobility of prima-
ry first molars and maxillary incisors with loss of mandibular
incisors at 4 years of age. Clinical and radiological examina-
tion revealed root exposure of first molars with great mobility,
gingival inflammation, and alveolar bone loss.

Comments: Having ruled out local causes such as caries
or trauma, we must consider the presence of some underly-
ing systemic condition. Among the most frequent alterations:
type I diabetes mellitus, histiocytosis X, hypophosphatasia,
cyclic neutropenia, Papillon-Lefévre syndrome, connective
tissue disorders: Ehlers-Danlos syndrome, and immunologi-
cal-tumoral alterations: Chediak-Higashi syndrome. We per-
formed a complete medical history, family history, analytical
tests (calcium/phosphorus metabolism, alkaline phosphatase
activity), complete radiological series, and orthopantomog-
raphy. After analyzing all data, Papillon-Lefévre syndrome
was suspected, and we referred the patient to the Genetics
Department of our hospital. It is a rare genetic disorder, auto-
somal recessive, of the skin and its appendages, classified
within ectodermal dysplasias. It is caused by mutations in the
CTSC gene (11q14.2), which codes for cathepsin C, which
regulates the maturation of neutrophil serine proteases. It is
characterized by 2 clinical signs that may coincide in time or
one may precede the other: palmoplantar keratoderma and
periodontitis. In addition to skin lesions, it can cause com-
plete loss of primary and even permanent dentition. Awaiting
genetic confirmation, we established an action protocol con-
sisting of measuring periodontal pockets and a radiological
series to initiate symptomatic treatment.

Conclusions: In the presence of premature exfoliation of
primary dentition without a local justifying cause, we must take
a detailed medical history, perform a radiological series, peri-
odontal pocket probing, and with the participation of the pedi-
atrician, request hematological and genetic tests if necessary.

48. ORAL MUCOSA LESIONS IN HOSPITAL
PEDIATRIC DENTISTRY

Ramirez Necochea, D'; Rabassa Blanco, J?; Mirando
Rius, J?; Brunet Llobet, L?; Gémez Serrano, N?
"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital Sant Joan
de Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona

Introduction: Oral mucosa lesions are characterized by

changes in shape, size, texture, consistency, color, and relief
in the mucosa, representing 26 % of oral lesions in pediat-
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rics. The similarity in their clinical signs makes diagnosis and
classification difficult; therefore, histopathological analysis is
fundamental to determine the etiology and rule out malignancy.

Objective: To describe and share case reports of oral muco-
sa lesions in a hospital setting.

Case report: Three case reports of patients referred to
Hospital SID are presented: 1) trifid tongue diagnosed at
birth along with cleft palate craniofacial malformation.
During the palatoplasty intervention, the lingual malforma-
tion was simultaneously repaired; 2) pyogenic granuloma in
a 9-year-old patient, located on the palatal mucosa at the level
of teeth 12 and 11, pedunculated (20 mm) and with a clinical
evolution of 2 months; it was diagnosed histologically after
its removal; and 3) human papillomavirus (HPV) diagnosed
at 7 years of age, with a 3-month history of asymptomatic
exophytic lesions located at the commissures, buccal muco-
sa, and lower lip. Its treatment was excision and subsequent
histopathological analysis (HPV 39).

Comments: The most common benign exophytic lesions
in the oral cavity are: hyperplastic reactive fibrosis, plasma
cell epulis, and peripheral giant cell granuloma. Although fre-
quently asymptomatic, it is important to accurately describe
their clinical characteristics: consistency (soft/hard), color
and pigmentation, shape, growth base (sessile/pedunculat-
ed), and location (anterior/posterior; labial/buccal mucosa),
for presumptive diagnosis. The prevalence of trifid tongue is
rare (0.01 %), it can be caused by orofaciodigital syndrome,
which affects the first branchial arch, associating with hand
and foot malformations. Pyogenic granuloma is a benign
lesion characterized by vascularized gingival enlargement,
of traumatic and/or hormonal etiology, which can be confused
with peripheral giant cell granuloma. Papilloma amounts for
3 % of lesions after oral biopsy, caused by HPV and with high
oncogenic risk. Clinically, it manifests as a pedunculated, soft
lesion with a verrucous appearance. Currently, as a preventive
measure, there are vaccines aimed at preventing its contagion.

Conclusions: The pediatric dentist is the first professional
who can make a presumptive clinical diagnosis of oral muco-
sa lesions and indicate their treatment in the hospital setting
based on the patient's age and degree of collaboration.

50. MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION
(MIH) IN A PEDIATRIC PATIENT. A CASE REPORT

Elvir de Cole, SV'; Da Silva, M?

ISecretaria de Salud de Honduras. Tegucigalpa,
Honduras. *Pontificia Universidad Catdlica de Honduras.
Tegucigalpa, Honduras

Introduction: MIH, or molar incisor hypomineralization,
is a dental enamel defect that primarily affects permanent
molars and maxillary incisors. It is characterized by an alter-
ation in the mineralization of dental enamel.

Objective: To analyze the type of MIH with appropriate
tools and technology for good diagnosis and treatment in dai-
ly clinical practice.
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Case report: The diagnosis of MIH was established by pan-
oramic and periapical radiography with the use of RVG, and
a translume lens with green light that helps locate superficial
enamel differences. Treatment was performed under absolute
isolation with 2 % lidocaine local anesthesia. It consisted of
removing softened tissue with a 1.0 mm round-tipped spoon
excavator, applying acid etch for 10 seconds and rinsing for
20 seconds, drying, applying universal adhesive, and placing
ICON infiltrating resin buccally as a microinvasive alternative
for treatment that gives a natural color and visually similar
to a healthy tooth.

Comments: New systems for dental MIH diagnosis reduce
planning and treatment time in the clinic by 30 % at Hospital
Monsefior Agustin Hombach in the Pediatric Dentistry Clinic,
since, as observed, the patient requires interceptive orthodon-
tics due to dental malposition, which will involve a dental
expander and a mandibular advancement device, making it an
emergency to solve the sensitivity caused by MIH.

Conclusions: The use of appropriate and minimally inva-
sive materials in MIH represents a key evolution, improving
interaction with new technologies and thus creating aware-
ness in the dental operator to optimize the pediatric patient's
visit to the clinic and prevent future complications.

52. EARLY TREATMENT OF ANTERIOR AND
POSTERIOR CROSSBITE IN A PATIENT WITH
PRIMARY DENTITION

Vazquez Rivera, RJ; Gonzalez Niiiez, D; Takiguchi
Alvarez, FT

Division of Postgraduate Studies (DEPel). Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM). Mexico City,
Mexico

Introduction: Malocclusions constitute one of the main
public health problems, being reported as the third most
prevalent problem in the global population according to the
WHO (Mora, 2019). Posterior crossbite (PCB) is an occlusal
alteration in the transverse plane. Studied by Wood, in 1962,
as the abnormal buccal or lingual relationship of maxillary
and mandibular teeth when both arches are in occlusion (Del
Pifia, 2015). There are 2 types of posterior crossbites; when
only one hemiarch is affected, it results in unilateral crossbite,
which can involve the hemiarch affecting one or several teeth,
described by Brodie in 1943 (Mora, 2019).

Objective: To describe the orthopedic treatment of a patient
with anterior crossbite and unilateral left posterior crossbite,
using a band-supported Hyrax and selective grinding on
canines.

Case report: A 4-year-9-month-old female presented to the
Pediatric Dentistry Clinic, DEPel, FO, UNAM. A preventive
phase was performed, and diagnostic aids were requested to
develop an orthopedic treatment plan, resulting in a patient
with skeletal Class I growth potential with incomplete ante-
rior crossbite and complete left posterior crossbite, vertical
growth direction, moderate negative dentoalveolar discrepan-
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cy in the maxilla and mild in the mandible. The treatment plan
consisted of selective grinding on canines and placement of a
fixed band-supported maxillary Hyrax to perform osteogenic
distraction on the maxilla. During 1 month of treatment, it was
activated and had a 6-month follow-up.

Comments: Rodrigues et al., who conducted a study in 2012
in Brazil, found that dental-supported appliances (Hyrax)
produced greater expansion at the molar level (7.4 mm); in
the present case, a disjunction of 7 mm was obtained, which
allowed correction of both anterior and posterior crossbite.
Mora et al. mention that occlusal stabilization can be gener-
ated through selective grinding, eliminating any interference
causing functional mandibular deviation. This type of inter-
ference is frequently related to premature contact between
canines, as mentioned in the case report, where grinding was
performed on canines, as interferences were identified, which
helped to obtain stability of the results.

Conclusion: Early treatment of malocclusions is important,
considering the peculiarities of each patient, to promote their
proper development and growth, minimize skeletal asym-
metries, and avoid aesthetic and functional alterations.

55. SLEEP-RELATED BREATHING DISORDERS
AND THEIR IMPACT ON ORAL HEALTH: A CASE
REPORT IN PEDIATRIC DENTISTRY

Escanilla Cortés, N; Hassi Thumala, J; Villablanca
Martinez, C; Barrientos Vera, N
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile

Introduction: Sleep-related breathing disorders (SRBD) in
childhood, such as obstructive sleep apnea (OSA) and per-
sistent mouth breathing, not only affect general health but
also craniofacial development and oral health. Prolonged
mouth breathing can trigger malocclusions, myofunctional
dysfunctions, and respiratory problems, impacting the child's
well-being. Early detection by the pediatric dentist is crucial
to prevent long-term complications.

Objectives: a) To establish the relationship between
SRBD, mouth breathing, and orofacial alterations; b) to
describe how mouth breathing impacts oral health in pedi-
atrics; and c) to highlight the importance of early diagnosis
and an interdisciplinary approach in the treatment of SRBD.

Case report: A 6-year-and-4-month-old Chilean female
patient, with a past medical history of asthma and obesity.
She presented with mixed dentition first phase, mesofacial
biotype, and skeletal Class I tendency. Lingual interposition
during swallowing, myofunctional dysfunction, and mouth
breathing were observed. She reported frequent snoring,
breathing pauses, and clinical signs of SRBD. Generalized
marginal-papillary gingivitis associated with bacterial plaque
and caries disease related to poor oral hygiene and a cariogen-
ic diet were detected. She presented a high cariogenic risk.

Comments: Oral breathing in children is associated with
orofacial alterations such as open bite and high and nar-
row palate (Guilleminault et al., 2016). An evaluation was
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performed using the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ),
validated and with transcultural adaptation (Bertran et al.,
2024), which yielded a score > 30 % affirmative responses,
indicating a high probability of OSA and presence of SRBD.
Research such as that by Alrejaye and Al-Jahdali (2024)
shows that pediatric dentists are key in the early identification
of these disorders due to their direct access to the oral cavi-
ty. In addition, studies indicate that obesity in children with
SRBD can increase the risk of maintaining mouth breathing,
which affects facial development and increases long-term oral
complications.

Conclusions: Early diagnosis of SRBD in pediatric den-
tistry is essential to prevent orofacial alterations and improve
the patient's quality of life. The following are recommended:

— Referral to otorhinolaryngology for polysomnographic
studies.

— Pediatric dental management of caries and oral hygiene.

— Mpyofunctional therapy to rehabilitate nasal breathing
and tongue function.

— Nutritional control to address obesity.

— The pediatric dentist plays a fundamental role in the
identification and referral of patients with SRBD, allow-
ing an interdisciplinary approach to improve craniofa-
cial development and the child's overall health.

56. MANAGEMENT OF SEVERE LATERAL
VESTIBULAR LUXATION IN YOUNG PERMANENT
DENTITION

Caceres Bolivar, A; Gonzalez Chépite, Y; Gomez
Serrano, N; Cahuana Bartra, P; Rabassa Blanco, J
Pediatric Dentistry Service. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat de
Barcelona. Barcelona

Introduction: Severe vestibular luxations are the least fre-
quent lesions among dentoalveolar traumas in children (5-10 %
between mixed and permanent dentition). However, they pose
treatment challenges, especially regarding their anatomical
repositioning, stabilization, and follow-up. The updated IADT
guidelines provide recommendations that require a multidisci-
plinary approach to prevent complications such as ankylosis,
resorption, and/or failure of root development.

Objective: To present a case report of severe vestibular
luxation in permanent maxillary central incisors, considering
the splinting time, repositioning technique, splint selection,
and complications from inadequate management.

Case report: A healthy 8-year-old female patient in mixed
dentition first phase, with ongoing maxillary disjunction, suf-
fered 90° vestibular luxation of teeth 1.1 and 2.1, both with
closed apices, due to impact against a metal bar. The maxillo-
facial surgery service performed the CBCT, immediate dental
repositioning, and suturing under ketamine sedation. The next
day, slight extrusion of tooth 1.1 and the presence of erupting
teeth 1.2 and 2.2 were observed, performing splinting from
5.3 to 6.3 with braided orthodontic wire (Ortho-Flex®) fixed
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with flow resin (semi-rigid splinting). The 4-day follow-up
showed favorable healing. At 28 days, given the absence of
mobility and signs of complications, the splint was removed
under midazolam sedation, and control was indicated at 2
weeks and, if necessary, CBCT at 6 months depending on
disease progression.

Comments: The IADT guidelines recommend splinting
periods of 4 weeks for severe vestibular luxations (> 5 mm)
with alveolar cortical fracture to favor periodontal ligament
repair, coinciding with our protocol. The choice of semi-rig-
id splint aligns with international recommendations, which
indicate that rigid splints can increase the risk of ankylosis.
Immediate repositioning under emergency sedation facilitated
precise dental relocation, a factor that can prevent complica-
tions such as pulp necrosis and root resorption. Clinical prac-
tice guidelines indicate clinical and radiological follow-up for
5 years. Monitoring allowed control of periodontal healing
and detection of possible complications.

Conclusions: Early therapeutic management and correct
splinting will allow a favorable prognosis. Long-term fol-
low-up is required to monitor root development, occlusal sta-
bility, and possible complications. This case report highlights
the importance of following current IADT guidelines.

58. PROLONGED BREASTFEEDING AND ITS
RELATIONSHIP WITH EARLY CHILDHOOD
CARIES. A CASE REPORT

Villablanca Martinez, CA; Barrientos Vera, N; Escanilla
Cortés, N; Hassi Thumala, J; Jara Galvez, R
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile

Introduction: Breastfeeding (BF) is recognized for con-
tributing and positively impacting different areas of children's
development, both exclusively within the first 6 months
and followed by complementary BF up to 2 years or more.
However, there is a discussion about when and with what
frequency this could negatively affect and its relationship with
early childhood caries (ECC), recognized as a serious public
health problem with high prevalence and impact on quality
of life.

Objective: To evaluate the relationship of risk factors and
possible causality of ECC in a 4-year-old patient with pro-
longed on-demand BF according to available scientific evi-
dence and to establish the treatment approach according to
the characteristics of the case report.

Case report: Male patient, 4 years and 1 month old. With
reduced cooperation due to age. No morbid history, complete
primary dentition, generalized marginal-papillary gingivitis
associated with bacterial plaque. Presents severe ECC, multi-
ple cavitated clinical caries lesions, white spots, deep grooves,
and proximal radiographic caries lesions associated with a
cariogenic diet, prolonged daytime and nighttime on-demand
BF, with intake at least 3 times during the night, and deficient
oral hygiene. A treatment plan with a risk, preventive, and
rehabilitative approach was conducted, using the SMART
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technique, combining the application of silver diamine flu-
oride and atraumatic restorative technique.

Comments: Evidence suggests that children breastfed for
the first year of life have lower levels of caries than those fed
infant formula, and it is highlighted that BF plays a protective
role before 12 months of age and would not increase the risk
of caries in children < 24 months of age. On the other hand,
various studies mention a higher risk associated with noctur-
nal or high-frequency BF after 12 and 24 months, with low
quality of supporting evidence.

Conclusions: The multifactorial nature of ECC complicates
the identification of a single causal agent, but the importance
of establishing individual cariogenic risk and socioeconomic
context can be concluded, not only planning rehabilitative
treatment but also highlighting preventive strategies, such as
education, dietary counseling, regular biofilm removal, and
fluoride use. The decision to cease BF is left to the moth-
er-child dyad.

60. INTERCEPTIVE MANAGEMENT OF CLASS III
MALOCCLUSION IN MIXED DENTITION AND
MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION: A
CLINICAL CASE REPORT

Villacis Jiménez, YM; Gonzalez Niifez, CD; Takiguchi
Alvarez, FT

Division of Postgraduate Studies and Research (DEPel)
in Dentistry. Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM). Mexico City, Mexico

Introduction: Class III malocclusion is an alteration of
craniofacial growth and development characterized by a
mesial relationship of the mandible. In patients with mixed
dentition, this discrepancy can be a consequence of maxillary
hypoplasia, mandibular protrusion, or a combination of both
factors. Early diagnosis of Class III is crucial, as it allows
for intercepting anomalous growth and improving long-term
prognosis through orthopedic treatments.

Objective: To describe the diagnosis, progression, and ther-
apeutic management of a patient with Class III malocclusion
in mixed dentition.

Case report: A 10-year-old male patient attended the clin-
ic of the DEPel by referral with a diagnosis of molar inci-
sor hypomineralization (MIH) and Class III malocclusion.
Clinical examination revealed mixed dentition, lesions asso-
ciated with dental caries, as well as various degrees of MIH
in permanent first molars. The treatment plan was developed
in 3 phases: preventive, control of risk factors related to
dental caries. Rehabilitation: removal of caries lesions, res-
torations on molars with MIH, and extractions of indicated
teeth. Orthopedic: diagnostic aids for evaluation and ortho-
pedic treatment plan. Final diagnosis: 10-year-old male, with
growth potential, skeletal Class III due to maxillary retrusion,
vertical growth direction, and moderate negative dentoalveo-
lar discrepancy. After 6 months of treatment with osteogenic
distraction and maxillary protraction using a Hyrax screw
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and facial mask, a skeletal Class I was achieved. Currently,
the patient is in the retention phase and will be referred to the
orthodontics clinic for corrective treatment.

Comment: Orthopedic treatment of Class III in mixed den-
tition remains challenging. Studies have shown that the com-
bination of maxillary expanders and a facial mask improves
the skeletal relationship, facilitating maxillary protraction.
The favorable response in this case report coincides with
the literature, which emphasizes the importance of residual
growth for treatment success. In addition, MIH can influence
treatment response, as hypomineralized molars can affect the
stability of applied forces.

Conclusion: Early management of Class III malocclusion
in mixed dentition is key to guiding craniofacial growth and
avoiding more invasive treatments in adulthood. In the pre-
sented case report, orthopedic intervention allowed improve-
ment of the maxillomandibular relationship, achieving a
balanced and functional occlusion. The positive response to
treatment highlights the importance of early diagnosis and the
use of appropriate orthopedic devices.

62. KEYHOLE GINGIVECTOMY WITH LASER:
MINIMALLY INVASIVE EXPOSURE OF A
PERMANENT CENTRAL INCISOR AFTER
SUPERNUMERARY TOOTH REMOVAL. A CASE
REPORT

Jardim, M; Morgado, S; Coelho, A; Cardoso-Martins, I;
Faria Marques, P

Faculty of Dental Medicine. Universidade de Lisboa.
Lisbon, Portugal

Introduction: The prevalence of impacted maxillary inci-
sors is approximately 0.2 % to 0.5 % (Pescia, 2020). Delayed
eruption of permanent maxillary incisors can be caused by
factors such as prolonged retention of the primary tooth, thick
or fibrous gingival tissue, alterations in the eruptive path, or
obstructions such as cysts, odontomas, or supernumerary
teeth.

Objective: To demonstrate a minimally invasive technique
for the exposure of the permanent maxillary central incisor
using HydroPhotonics™ laser technology (Waterlaser). This
technique combines the high tissue selectivity of the Erbium-
Chromium YSGG laser with a water jet, reducing tissue heat-
ing and better preserving surrounding structures.

Case report: A 9-year-old male patient, with a past medical
history of previous extraction of an erupted mesiodens. After
a 9-month follow-up after the supernumerary tooth extraction
and 6 months after the eruption of the symmetrical incisor,
clinical and radiographic examination revealed the presence
of an impacted central incisor, covered by thick and fibrous
mucosa. No other obstructions were found. Given these find-
ings, keyhole gingivectomy with laser was chosen to selec-
tively remove the gingival tissue over the incisor crown. The
immediate postoperative period was pain- and bleeding-free,
with rapid healing. One-week, 3-week, 6-month, 1-year and
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2-year follow-ups showed progressive eruption of the per-
manent central incisor, without complications or the need for
additional interventions.

Comments: Systematic reviews indicate that > 65.5 % of
impacted permanent teeth in the anterior maxilla erupt spon-
taneously after surgical extraction of the obstruction, recom-
mending a follow-up period of 12 to 36 months, depending
on the patient's age (Pescia, 2020). In line with our results,
scientific literature also reports that the use of laser technolo-
gy offers a fast and friendly soft tissue surgical intervention,
with a hemostatic effect that improves visibility and reduces
postoperative edema and bleeding, leading to less pain and
better infection control (Boj, 2011; Deppe & Horch, 2007;
Fornaini et al., 2016).

Conclusion: The use of the Erbium-Chromium YSGG
laser (Waterlaser) proved to be an effective and safe option
for minimally invasive soft tissue surgical interventions in
pediatric patients.

66. ORAL HABITS AND THEIR REPERCUSSIONS.
REGARDING A CASE REPORT

Cardoso-Martins, I'; Bras-de-Oliveira, N*; Magalhies,
S!; Coelho, A'; Faria Marques, P!

'Faculty of Dental Medicine. Universidade de Lisboa.
Lisbon, Portugal.’Clinica Dental Face. Lisbon, Portugal

Introduction: Oral habits play an important role in the
development of the stomatognathic system during child-
hood. However, when they persist beyond the physiological-
ly acceptable period, they can lead to a series of functional
and structural alterations, particularly malocclusions such as
anterior open bite and posterior crossbite. These changes can
compromise essential oral functions, such as chewing, swal-
lowing, and speech, in addition to affecting facial aesthetics.
This case report aims to address the repercussions of different
oral habits.

Case report: A 5-year-old child was referred by the speech
therapist to the pediatric dentistry clinic due to speech diffi-
culties and the presence of a mouth breathing pattern. The
parents reported that the child used a pacifier until 4 years of
age. Clinical examination revealed the presence of an anterior
open bite, a right posterior crossbite, tongue interposition,
and a predominantly oral breathing pattern. A fixed palatal
expander with a tongue crib was used to control tongue posi-
tioning and expand the upper arch, and continued speech
therapy sessions were recommended to rehabilitate oral func-
tions. After three months, correction of the posterior crossbite
and significant improvement in the anterior open bite were
observed.

Comments: Several studies have shown that the persis-
tence of oral habits in childhood, beyond the physiologically
acceptable period, can lead to dental malocclusions, chang-
es in craniofacial growth pattern, and functional alterations
(Proffit et al., 2018). The correction of anterior open bite and
posterior crossbite in primary dentition occurs due to high
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skeletal plasticity. McNamara et al. (2015) indicate that rapid
maxillary expansion can correct posterior crossbite in 3 to
6 months, while Schiitz et al. (2019) suggest that open bite
closure can take between 6 and 12 months.

Conclusion: This case report highlights the importance
of early and interdisciplinary intervention in the correc-
tion of malocclusions associated with prolonged oral hab-
its, minimizing their functional repercussions and promoting
adequate orofacial development.

68. NON-INVASIVE TREATMENT OF WHITE
SPOTS WITH NANOHYDROXYAPATITE.
REGARDING A CASE REPORT

Beneyto Pérez, L; Bayona Latorre, C; Delgado Castro,
N; Martinez Martin, N; Sagrado Pedrajas, N
Universidad Francisco de Vitoria. Hospital Universitario
San Rafael. Madrid

Introduction: White spot lesions represent the first stage
of caries, and their prevalence has been increasing in recent
years. They are signs of demineralization under an intact and
mineralized enamel layer, which may or may not lead to caries
development. Clinically, the lesion appears opaque white. If
the white spot is diagnosed in its initial phase, it is susceptible
to biomineralization. On the other hand, incisors may present
opacities secondary to MIH, sometimes without loss of struc-
ture. It is important to predict the depth of demineralization,
which will determine the choice of appropriate treatment for
each case, always leaning towards the most conservative.
There are different types of minimally invasive treatments,
one of the most novel being Apapro® paste, which, unlike
other commercially available nanohydroxyapatite pastes, pre-
sents a crystal size less than or equal to 50 nanometers and a
rod shape that resembles the interprismatic spaces of enamel,
favoring penetration into the body of the lesion.

Objectives: a) To eliminate white spots durably and aes-
thetically, and b) to do so through a minimally invasive
treatment “very well accepted by the patient” that does not
prevent other types of procedures from being performed later,
if necessary.

Case report: An 8-year-old girl, with no relevant past med-
ical history. She attended for aesthetic reasons to eliminate
or reduce white spots on incisors. For this, Apapro® paste
was prescribed for home use and 4 sessions for the treatment
of opacities. The sessions consisted of a protocol based on
microabrasion and biomineralization with the same paste. At
the end, the use of the paste at home was recommended.

Comments: Various authors have observed changes com-
pared to other biomineralizing pastes, such as CCP-ACP,
seeing how nanohydroxyapatite paste showed better results.
Similarly, it has been observed in different studies how mix-
ing this paste together with whitening and desensitizing gels
and with prior microabrasion mineralizes the white spot, cam-
ouflaging the opacity in a stable manner over time, reducing
sensitivity and increasing enamel microhardness.
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Conclusions:

1. The use of nanohydroxyapatite paste has greater benefit
in certain cases than infiltrated resins, both in durability
and aesthetics.

2. This minimally invasive treatment allows retreatment
with other types of techniques such as whitening or
infiltrated resins to obtain more aesthetics, while with
other techniques, biomineralization would be subse-
quently limited.

RESEARCH

43. AMELOBLASTIC FIBRO-ODONTOMA

Reyes, V!; Gémez, N'; Fernandez, R!; Konig, M';
Gonzales, Y?

!Pediatric Dentistry Service. Hospital Sant Joan de

Déu. Esplugues de Llobregat, Barcelona. Universitat

de Barcelona. Barcelona.*Pediatric Dentistry Service.
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona. Universitat de Barcelona. Consolidated
Research Group: Hospital Dentistry, Clinical Orthodontics
and Periodontal Medicine. Institut de Recerca Sant Joan de
Déu (IRSJD). Barcelona

Introduction: Ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a
benign odontogenic tumor of low prevalence, characterized
by the presence of neoplastic odontogenic epithelium and
ectomesenchyme. It is mainly located in the posterior region of
the mandible and is associated with the retention of an unerupt-
ed tooth. Clinically, it shows as a painless expansive lesion,
whose size varies between 1.5 cm and 6 cm. Its etiology is
unknown and a subject of controversy, since its development
limits that of the tooth germ during the embryonic period, but
in an anomalous way. It occurs in children and young adults,
with a mean age of 14 years, with a slight male predominance,
and is usually located in the posterior sector of the mandible,
associated with a retained tooth. The anomaly causes interac-
tion between epithelium and ectomesenchyme, forming enamel
and dentin in a tissue similar to the dental papilla. The treatment
of AFO is based on a conservative surgical approach.

Objective: To describe the surgical management of an
ameloblastic fibro-odontoma.

Case report: A healthy five-year-old female patient referred
to the Dentistry Service of Hospital Sant Joan de Déu for eval-
uation of a right mandibular tumor. An orthopantomography
was performed, and a unilocular right radiolucent lesion was
observed, located from the ascending ramus to the included
dental organ 85 and extrusion of 55. A CBCT was requested,
and a tumor lesion 5 mm in diameter was observed at the level
of the 4™ quadrant. Excision and enucleation were decided by
the maxillofacial department under general anesthesia.

Comments: Ameloblastic fibro-odontoma (AFO) is a
rare disease, whose classification remains controversial and
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whose diagnosis is complex due to its clinical and radiograph-
ic characteristics, which can resemble other tumor lesions.
Its treatment is based on a conservative surgical approach.
Some studies have shown that conservative enucleation may
be sufficient for its management. There is controversy in the
literature between the extraction or preservation of the tooth
germ associated with AFO. However, most studies suggest
its removal to reduce the risk of recurrence. Its differential
diagnosis includes odontoma, ameloblastoma, ameloblastic
fibroma, odontogenic cyst, calcifying epithelial odontogenic
tumor, and adenomatoid odontogenic cyst.

Conclusion: AFO is a rare benign odontogenic tumor,
associated with the retention of an unerupted tooth in the
mandible. Its treatment is surgical and conservative. Most
studies suggest the extraction of the tooth germ associated
with AFO to prevent recurrence.

51. ORAL HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE
IN PORTUGUESE SCHOOLCHILDREN: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Morgado, S; Jardim, M; Cardoso-Martins, I; Coelho, A;
Faria Marques, P

Faculty of Dental Medicine. Universidade de Lisboa.
Lisbon, Portugal

Introduction: Oral health-related quality of life (OHRQoL)
in schoolchildren is crucial for understanding the impact of
oral health on their overall well-being and for guiding inter-
ventions. The Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old
Children (SOHO-5) evaluates OHRQoL in children through
self-reports and parental reports.

Objective: To study the quality of life in a healthy popu-
lation and relate it to their oral health and associated factors.

Material and methods: We conducted a cross-sectional
study in healthy children aged 6-8 years and 12-14 years. A
non-probability sample included students from 2 schools in
Lisbon (Portugal) who agreed to participate and whose guard-
ians signed consent. A questionnaire, with the Portuguese
version of SOHO-5, was applied to guardians and children,
along with questions about sociodemographic characteristics,
oral health behaviors, and oral health reported by guardians.
Caries diagnosis according to WHO criteria was used in
the children's intraoral examination. Data analyses includ-
ed descriptive statistics, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests (a. = 0.05).

Results: The sample included a total of 102 children,
51 aged 6 to 8 years and 51 aged 12 to 14 years; 77.5 % have
Portugal as their country of origin, and 88 % of mothers and
81 % of fathers have higher education. Nearly 88 % of partic-
ipants visit the dentist regularly even without complaints, and
5.9 % reported having suffered dental pain in the last year. The
mean total SOHO-5 score was 1.77 (SD, 2.7). In the bivariate
analysis, pain experience in the last year, frequent intake of
sugary foods and drinks, and lack of daily adult help with oral
hygiene were negatively associated with OHRQoL (p < 0.05).
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Conclusions: The studied population presented good
OHRQoL, with the item related to pain being the most rel-
evant for the SOHO-5 score. Good OHRQoL is probably
linked to the sociodemographic characteristics of the stud-
ied population. More studies with representative samples
are needed to correctly evaluate the OHRQoL of pediatric
populations.

54. ROOT RESORPTION PATTERN OF
MANDIBULAR PRIMARY MOLARS IN NON-
ORTHODONTIC CHILDREN

Garcete Delvalle, CS; De Nova Garcia, MJ; Mourelle
Martinez, MR
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduction: The mechanisms associated with physiolog-
ical root resorption of primary teeth have been widely stud-
ied, but there are few studies on the root resorption pattern
of mandibular primary molars. Lack of resorption of one of
the roots can create tooth retentions and ectopic eruptions.
For this reason, the objective has been to determine the root
resorption pattern and calculate the root length of primary
molars and compare them according to sex.

Material and methods: We conducted a cross-sectional and
descriptive study with 367 panoramic radiographs of healthy
non-orthodontic children, 169 females with a mean age of
9.39 and 198 males with a mean age of 9.02. The length of
the mesial and distal root of the primary molar was calculated
using a computer program (PixelStick®) that measures the
pixels indicated in the image. Student's t-test, Mann-Whitney
U test, and Kruskal-Wallis test were used, and significance
was considered when p < 0.05.

Results: A delay of 0.84 mm in the root resorption of the
first mandibular primary molar (7.4) in males is described.
As well as a delay in the resorption of the mesial root of 0.89
mm and 1.12 mm of the distal root of the second mandibular
primary molar (7.5) in males with statistical significance (p
= 0.05). The mesial and distal roots of 7.4 resorb equally,
however, the mesial root of 7.5 resorbs before the distal root.

Conclusions: A delay in root resorption of primary molars
in males ranging from 0.84 mm to 1.12 mm is described. The
root resorption pattern of the first primary molar is symmetri-
cal; however, the root resorption pattern of the second primary
molar is asymmetrical, with the mesial root resorbing first.

65. ANXIETY MANAGEMENT AND CONTROL
THROUGH THE IMPLEMENTATION OF ANIMAL-
ASSISTED THERAPY (AAT) IN PEDIATRIC
DENTISTRY

Justo Pingol, E!; Sdez, S*; Muiioz Cardenas, D*; Guinot
Jimeno, F?; Parri Bonet, S*

'Dental Catalunya. Barcelona. *Universitat Internacional
de Catalunya. Barcelona

OponroL PEDIATR 2025;33(1):55-69

Introduction: Fear and anxiety are common emotions in
the child population during dental visits, which can influence
different pediatric dental treatments. Animal-assisted therapy
(AAT) is an innovative technique to reduce anxiety levels and
improve the experience of child patients.

Objective: To evaluate the effectiveness of AAT in pedi-
atric dentistry, analyzing its impact on anxiety reduction,
improvement of cooperative behavior, and emotional well-be-
ing of infants.

Methodology: The studies used were found in various
sources such as PubMed, Google Scholar, EBSCO, and the
UIC library, ensuring a complete collection of information.
The keywords used in English were “dog assisted therapy”,
“behavioral management”, and “distraction technique”.

Results: A total of 50 initial records were identified, of
which 33 were relevant and 15 did not meet the research cri-
teria. After removing duplicates, 40 records remained, and 25
were preselected for a more detailed review. After this review,
16 articles were considered relevant, but 8 were excluded.
Finally, 10 articles, published between 2015 and 2024, were
selected for a detailed qualitative analysis.

Conclusion: AAT is presented as an effective tool for
managing fear and anxiety in pediatric dentistry. Its imple-
mentation can contribute to a more positive and relaxed envi-
ronment in the dental office, benefiting both patients and oral
health professionals.

71. INFLUENCE OF PARENTING STYLES ON
BRUXISM IN A CHILD AND ADOLESCENT
POPULATION WITH DIVORCED PARENTS

Moya Lépez, M; Carrillo Diaz, M; Romero Maroto, M;
Pérez Suarez, V; Ruiz Guillén, A
Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduction: Parental divorce is one of the most common
adverse events in childhood and can cause emotional prob-
lems for children, as well as influence their oral health.

Objective: The objective of this study was to analyze the
differences in bruxism, state anxiety levels, coping, and par-
enting styles between children of a group of divorced parents
and a group of cohabiting parents.

Material and methods: We conducted a cross-sectional
study in which data were collected through self-report ques-
tionnaires, completed by 186 patients aged between 8 and 16
years and their parents. The children answered the state-trait
anxiety inventory (STAI), the self-reported coping measure
(SRCM), and the parental style scale, while the parents com-
pleted the self-reported bruxism questionnaire (SBQ) about
their children.

Results: The results revealed significant differences
between the children of the divorced parent group (n =93) and
the control group (n =93), showing higher levels of state anx-
iety and a greater presence of possible bruxism in children of
divorced parents. Similarly, deficits in coping strategies were
identified, particularly in externalization and problem-solv-
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ing in this same group. Regarding parenting style, a greater
promotion of autonomy by divorced parents was observed. In
addition, bruxism was influenced by coping strategies such as
seeking social support, as well as by a parenting style based
on attachment and communication, behavioral control, and
state anxiety. Finally, it was observed that high anxiety can
play a moderating role in the relationship between divorced
parent status and the presence of possible bruxism in children.

Conclusions: Children of divorced parents showed more
bruxism, anxiety, as well as behavioral and conduct problems.

LITERATURE REVIEWS (SYSTEMATIC
OR NARRATIVE)

44. WHAT IS THE CURRENT CLINICAL
APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
PEDIATRIC DENTISTRY? A REVIEW

Infante, A; Morgado, S; Coelho, A; Cardoso Martins, I;
Faria Marques, P

Faculty of Dental Medicine. Universidade de Lisboa.
Lisbon, Portugal

Introduction: Artificial intelligence (AI) has driven signif-
icant advances in medical diagnosis, including in dentistry.
Al science includes areas such as machine learning (ML)
and deep learning (DL). ML trains systems to automate tasks
using different models, while DL uses artificial neural net-
works for learning.

Objective: To conduct a literature review on the applica-
tions of Al in pediatric dentistry clinical practice.

Methodology: A literature review was conducted across
the PubMed database, considering publications from the last
5 years. MeSh terms: “paediatric dentistry”, “artificial intelli-
gence”, and “application” were used with the Boolean mark-
ers “and” and “or”. Review articles and systematic reviews
that mentioned the use of tools provided by Al, which could
be or are already employed in Pediatric Dentistry, were select-
ed. Inclusion criteria consisted of the presence of keywords in
the title or abstract, English text, and free access.

Results: From the review, a total of 26 scientific articles
emerged, 19 were excluded for not referring to direct applica-
bility in pediatric dentistry. The remaining 7 articles included
1 systematic review and 1 Scopus review. The Al applications
mentioned are detection of caries lesions and bacterial plaque
in primary teeth, evaluation of oral health and modulation of
child behavior, evaluation of the integrity of fissure sealants,
evaluation of the child's age from radiographic interpretation,
identification of teeth and dental anomalies, evaluation of the
activity level of caries lesions, as well as the exploration of
new markers for early childhood caries. Most of the reviewed
articles conclude that the use of Al in pediatric dentistry rep-
resents an auxiliary tool in diagnosis, treatment planning, and
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prediction of clinical outcomes. They allow for a reduction in
time spent and decrease the possibility of introducing errors.
However, we still face important limitations, such as the need
to improve and validate algorithms, their generalization, the
difficulty in sharing and storing clinical data, as well as ethical
and legal considerations related to new technologies.

Conclusions: Al is used as a diagnostic tool, showing ade-
quate levels of sensitivity, specificity, and accuracy. In the
future, research is promising, it will consolidate applications
in pediatric dentistry and explore new avenues that improve
clinical practice.

49. KNOWLEDGE OF EARLY CHILDHOOD
EDUCATION TEACHERS ON DENTAL
TRAUMATOLOGY

Toledo Ulloa, MM; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR;
Hernandez, M
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: Dental traumas (DT) at school are common
in children < 5 years old, which is why teachers are the first
line of care for children after an incident, and it is of utmost
importance that they are properly trained since the faster the
care, the better the long-term prognosis.

Objectives: a) To evaluate the level of knowledge of early
childhood education teachers on the proper management of
dental traumas; b) to identify risk areas in schools; and c)
to propose to teachers a practical protocol based on dental
traumatology guidelines.

Methodology: We conducted a documentary review across
databases such as PubMed and Scopus. Publications from the
last 10 years on the level of information of teachers in trau-
matology and DT management and risk areas in the school
context were selected. Relevant studies including statistical
data and proposals based on the recognized guidelines of
the International Association of Dental Traumatology were
chosen.

Results and analysis: Findings show that according to a
master's thesis from UB, in Barcelona schools, 38.30 % of
teachers no nothing about avulsions; according to a study from
Saudi Arabia, only 28.1 % of teachers received first aid infor-
mation, and only 6.2 % received more specific training in dental
traumatology. Most falls occur in playgrounds and gymnasiums
during physical activities. Consequently, 50-60 % of dental
injuries at school are found in these areas.

Proposed protocol:

1. Keep calm and reassure the child.

2. Evaluate the injury: look for fractures, displacements,

tooth loss, etc.

3. Treat appropriately: If the tooth was avulsed, avoid
touching the root, clean it with saline solution or milk
and, if possible, replant it only if it is a permanent tooth;
otherwise, keep it in milk or saline solution. In case
of fracture, keep the fragment clean and in the same
medium.
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4. Seek immediate attention.

5. Record the incident, documenting details.

Conclusions:

1. Early childhood education teachers have reduced
knowledge about DT management.

2. Prevention measures are necessary in high-risk areas
such as the playground and gymnasium.

3. A protocol is proposed with the purpose of improving
the prognosis of traumas at school.

53. KNOWLEDGE OF PRIMARY EDUCATION
TEACHERS ON DENTAL TRAUMATOLOGY

De la Cruz, J; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR;
Hernandez, M
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: A total of 50 % of children suffer dental trau-
mas, most frequently between 7-11 years old, and their prog-
nosis depends on the immediate response. Teachers play a key
role in early detection and intervention, as these incidents are
common in the school environment. However, studies show
that most lack information on how to act in such cases. The
International Association of Dental Traumatology (IADT)
establishes guidelines for the management of these injuries
in primary and permanent teeth. It is essential that teachers
know how to identify dental traumas and provide first aid until
dental care is received to minimize complications.

Objectives: a) To evaluate the knowledge of primary edu-
cation teachers on dental traumatology; and b) to highlight
the importance of their training in the identification and initial
management of these traumas.

Methodology: A search was conducted in PubMed for
publications in English from the last 10 years on child den-
tal traumatology, teacher knowledge, and IADT guidelines.
Keywords: Dental trauma, primary dentition, dental injuries
management, IADT guidelines, teachers’ knowledge, and
dental trauma education.

Results: The analyzed studies show a serious lack of teach-
er knowledge in the management of dental traumas, which
jeopardizes timely care for children. Most are not prepared to
act in emergencies, highlighting the urgency of implementing
specialized training programs. It is crucial to promote pre-
ventive education in schools, encourage the use of mouth-
guards in sports activities, and establish clear intervention
protocols to reduce risks and improve emergency response.
The IADT emphasizes the importance of acting quickly in
cases of permanent tooth avulsion, recommending immedi-
ate reimplantation or preservation in an appropriate medium
until dental care. It also warns that primary teeth should not
be reimplanted to avoid damage to the germ of the permanent
tooth. It also stresses the correct handling and preservation
of tooth fragments after a coronal fracture, suggesting storing
them in a humid medium, such as saline solution or milk, for
possible reinsertion by a dentist. Teachers, as the first line of
response, must know these protocols.
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Conclusions:

1. There is a significant lack of information among teach-
ers regarding dental traumatology.

2. IADT guidelines provide clear guidance, but their appli-
cation in the school setting is limited.

3. The implementation of educational programs is required
to train teachers in effective response to dental traumas.

59. COVERAGE OF THE CHILD AND
ADOLESCENT DENTAL CARE PROGRAM OF
CASTILE-LA MANCHA AFTER THE EXPANSION
OF THE COMMON PORTFOLIO OF ORAL
HEALTH SERVICES OF THE NATIONAL HEALTH
SYSTEM

Mazarro Bodega, G
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).
Toledo

Introduction: In June 2022, the Interterritorial Council of
the Spanish National Health System approved the expansion
of the Common Portfolio of Oral Health Services, increasing
coverage for the child and adolescent population and pregnant
women.

Objective: To explain and enumerate the actual coverages
of the Child Dental Care Program of Castile-La Mancha.

Methodology: The service portfolio of the Oral Health
Units in Castile-La Mancha is constituted by the services
included in Royal Decree 1030/2006 (section 9), implement-
ed in the Plan for the expansion of the common portfolio of
oral health services in the Spanish National Health System,
approved in the Plenary of the Interterritorial Council of the
Spanish National Health System (06/15/2022) and by the com-
plementary portfolio that includes the Child and Adolescent
Dental Care Program in Decree 273/2204, modified by
Decree 34/2006 and Decree 55/2007 (published in the Official
Gazette of Castille-La Mancha DOCM).

Results and analysis: Increase in benefits and expansion in
the age of application, which increases the number of people
who can benefit from this program.

Conclusions: Child oral health care is expanded from preg-
nancy to guarantee diagnostic, therapeutic, and promotion
and education activities, aimed at improving the oral health
of the population.

61. KNOWLEDGE OF EARLY CHILDHOOD
EDUCATION TEACHERS ON ORAL HEALTH

Molina, M; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, JR; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: One of the pillars of pediatric dentistry is
prevention, to establish and maintain the oral health of the
child population. Since teachers play a fundamental role in the
education of students and families, they should work together
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with the pediatric dentist to carry out oral health promotion
programs.

Objective: To determine the key elements about oral health
that should be promoted in schools.

Methodology: An electronic search was conducted across
PubMed and Cochrane databases using the keywords “early
childhood”, “pacifier”, “bottle feeding”, and “fluorine”. 12
articles were reviewed and finally 5 were selected.

Results and analysis: The first visit to the dentist should
take place between 6 and 12 months, which coincides with
the eruption of the first tooth. Some authors even advise per-
forming it during pregnancy. Toothbrushing in preschool age
should be done with pastes with minimum concentrations of
1000 ppm of fluoride, applying a rice grain dose, and should
be performed by parents. Exclusive breastfeeding is carried
out until 6 months, at which point complementary feeding
can be introduced. Families who opt for bottle feeding should
be informed of the time it can be used, as well as warned
that they should not introduce sugary foods, as this increases
the risk of early childhood caries. Likewise, families who
resort to pacifiers should know that their prolonged use can
be associated with bite alterations. Therefore, from one year
of age, its use should be reduced to a minimum and with-
drawn at most by 2 years of age. Schools that include oral
health programs are limited. In addition, teachers' knowledge
is scarce. Misinformation is associated with bad habits that
differ from evidence-based recommendations. Therefore, it
would be beneficial to establish oral health promotion pro-
grams collaborating early childhood teachers together with
pediatric dentists.

Conclusions:

1. The first visit to the dentist should take place between

6 and 12 months.

2. Brushing in early childhood education should be done
by parents with toothpastes with a minimum of 1000
ppm of fluoride.

3. Families should be informed about the guidelines for
using bottles and pacifiers.

4. It would be convenient to train teachers in oral health
issues as support for pediatric dentists and as a dissem-
ination tool for parents and patients.

63. EFFICACY OF MYOFUNCTIONAL THERAPY
IN PEDIATRIC PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA SYNDROME

Avivar Pardo, R; Bellot Arcis, C; Montiel Company, JM;
Camaies Gonzalvo, S; Casana Ruiz, MD
Universitat de Valéncia. Valéncia

Introduction: Orofacial myofunctional therapy (OMT) has
proven effective in improving the symptoms of obstructive
sleep apnea (OSA) in children, strengthening orofacial muscles,
promoting nasal breathing, and stabilizing the airways. This
therapy, considered a non-invasive alternative, can reduce the
need for surgical procedures and prevent orofacial imbalances.
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Objective: To determine whether myofunctional therapy is
an effective alternative for the treatment of obstructive sleep
apnea in pediatric patients.

Methodology: This review was registered in Prospero with
registration No. CRD42024550484. Searches were conduct-
ed across different databases: PubMed, Scopus, Embase,
and Web of Science. The risk of bias was assessed using
the Newcastle Ottawa Scale and Cochrane, following the
PRISMA protocol.

Results and analysis: After performing the search, a total
of 83 references related to the PICO question were obtained.
After their review, 7 studies met the eligibility criteria and were
included in the qualitative analysis. They propose polysomnog-
raphy as the reference diagnostic method, with the apnea-hy-
popnea index as a comparison parameter. Derived from their
results, it is observed that although surgical and orthodontic
treatments can correct structural aspects, they do not always
address muscular dysfunctions. The authors propose diverse
methodologies of myofunctional therapies, showing variability
both in follow-up periods and in therapeutic planning. Oral
breathing is shown as a common finding in pediatric patients
with obstructive apnea, as well as the presence of malocclu-
sions. Despite the potential of combined therapies (myofunc-
tional, orthodontic, and surgical), a personalized approach is
required, including the severity of the disorder, age, anatomical
and functional factors, as well as socioeconomic conditions that
may influence adherence to treatment.

Conclusion: Although myofunctional therapy is shown
as an effective therapeutic alternative in growing patients
with obstructive sleep apnea, it requires greater scientific
validation.

64. RELATIONSHIP BETWEEN EARLY
CHILDHOOD CARIES AND CHILDHOOD OBESITY

Acosta Portilla, R'; Garcete del Valle, C*; Martinez
Pérez, EM?

'Policlinica Universitaria CEU San Pablo. Madrid.
2Universidad CEU San Pablo. Madrid

Introduction: Early childhood caries and obesity represent
2 of the main public health problems in the current pediatric
population. The prevalence of these conditions has remained
high, generating concern due to their long-term implications
for general and oral health. Modernization and access to
information have improved knowledge about oral hygiene;
however, misinformation persists regarding adequate eating
habits, especially concerning the excessive consumption of
sugars and carbohydrates that impact both caries development
and weight gain in children.

Objective: To analyze the possible interrelationship
between early childhood caries and childhood obesity, con-
sidering shared risk factors such as an unhealthy diet and lack
of adequate hygiene habits.

Material and methods: Through a systematic review of
the scientific literature, studies published between 2014 and
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2024 were compiled, applying PRISMA criteria to guarantee
the quality and timeliness of the information. Original studies
and systematic reviews in English and Spanish that addressed
the association between both conditions in children younger
than 6 years of age were included. The methodology used
consisted of an exhaustive search in scientific databases such
as PubMed, SciELO, and Google Scholar, as well as reports
from international organizations. A total of 14 studies that met
the established inclusion and exclusion criteria were select-
ed, analyzing relevant data on risk factors, eating habits, and
socioeconomic inequalities.

Results: Results show that the coexistence of obesity and
caries in children is related in some cases to deficient die-
tary patterns, such as high consumption of ultra-processed
foods and sugary drinks. However, certain studies identified
additional factors such as socioeconomic context and cultur-
al barriers, especially in immigrant communities. Likewise,
studies carried out during the COVID-19 pandemic showed
an increase in both conditions, associated with changes in
eating and hygiene habits. Other studies questioned the
direct correlation between obesity and caries, highlighting
the importance of addressing both problems from a multidis-
ciplinary and comprehensive health perspective.

Conclusion: While there is no absolute agreement on the
causal interrelationship between obesity and dental caries in
childhood, the analysis suggests that common factors, such as
an unhealthy diet and lack of oral hygiene, play a relevant role.
The development of educational interventions and prevention
programs focused on modifying eating habits from early child-
hood is recommended, as well as public health strategies that
promote adequate oral hygiene in vulnerable contexts.

67. UPDATE ON THE LATEST CONCEPTS OF
CHILD DENTAL NEGLECT. A LITERATURE
REVIEW

Pont Visa, N; Muiioz Cardenas, D; Guerrero Mediavilla,
S; Saez Martinez, S; Guinot Jimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Dental neglect can be an indicator of general
child neglect. Untreated dental disease can have a long-term
impact on children's physical and psychological well-being.
Primary care providers play a fundamental role in preventing
dental neglect and must be aware of the signs of caries and
dental traumas.

Objective: To describe and update the concepts of dental
neglect and establish clinical practice guidelines for its identi-
fication and prevention, thus helping the dental team to detect
these conditions and protect children who may have suffered
this type of abuse.

Materials and methods: We conducted a scientific litera-
ture search across different search platforms and/or databases
such as PubMed, Semantic Scholar, Medline, Medigraphic,
and SciELO, using keywords in Spanish (and English):
maltrato infantil (child abuse), negligencia dental (dental
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neglect), odontologia (dentistry), conducta (conduct) between
1996 and 2024.

Results: A total of 33 articles were selected, of which 11
describe that dental neglect can be part of a child's general
neglect with short-term complications, such as caries, as well
as long-term consequences that extend into adulthood, such
as poor growth and impaired quality of life.

Conclusions: Early diagnosis of dental neglect plays an
important role in avoiding adverse impacts on children. Signs
and risk factors of dental neglect should alert the dental team
to intervene in time and prevent suspected cases.

69. NATAL AND NEONATAL TEETH: A
LITERATURE REVIEW

Martins Coelho, M; Magalhies, S; Coelho, A; Cardoso-
Martins, I; Faria Marques, P

Faculty of Dental Medicine. Universidade de Lisboa.
Lisbon, Portugal

Introduction: Natal and neonatal teeth have been studied
since ancient times and have historically been associated with
beliefs and superstitions. They are infrequent occurrences that
can affect the normal chronology of tooth eruption and cause
clinical complications.

Objective: To review the literature on natal and neonatal
dentition, analyzing their etiology, prevalence, associated
complications, and treatment possibilities, complemented
with clinical examples.

Methodology: We conducted a literature review across the
PubMed database with the MeSH terms “neonatal teeth” and
“natal teeth”. Review articles and systematic reviews pub-
lished over the past 5 years, in English and with open access,
were included.

Results and analysis: Natal teeth are those present at birth,
while neonatal teeth erupt within the first 30 days of life. In
both cases, prematurely erupted deciduous teeth predominate,
with supernumerary teeth being less frequent. The etiology of
early eruption has not yet been fully established, but factors
such as autosomal dominant inheritance, endocrine disor-
ders, superficial position of the tooth germ, and osteoblas-
tic hyperactivity are frequently mentioned. The most widely
accepted theory combines the superficial position of the dental
germ with genetic predisposition. The prevalence of natal and
neonatal teeth varies between 1:2000 and 1:3500 live births, with
natal teeth being 3 times more frequent than neonatal teeth.
Eruption occurs mainly in the mandible, in the lower incisors
(85 % of cases). The most relevant clinical complication is
Riga-Fede disease, an ulceration on the ventral surface of the
tongue resulting from repetitive trauma to the erupted tooth,
which requires early diagnosis. Other complications include
difficulties in breastfeeding and the risk of tooth aspiration
in cases of excessive mobility. When indicated, extraction
should preferably be performed after 10 days of life, which
allows for adequate vitamin K production and minimizes the
risks of hemorrhage.
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Conclusion: Both natal and neonatal teeth are rare and
require careful evaluation to define clinical intervention. The
decision to retain or extract them must consider factors such
as mobility and impact on feeding. Pediatric dental follow-up
is essential to prevent complications such as early childhood
caries, to which they are more susceptible, and to monitor
dental development.

70. KNOWLEDGE OF EARLY CHILDHOOD
EDUCATION TEACHERS ON BOTTLE NIPPLES
AND THEIR REPERCUSSION ON MALOCCLUSION

Gomez, ME; Rubio, A; Vazquez, M; Boj, J; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: The proper development of the maxillae
depends on orofacial balance, influenced by oral and perio-
ral musculature. Sucking habits, such as bottle and pacifier
use, can negatively impact maxillofacial growth and gener-
ate malocclusions in children. Therefore, it is important to
eliminate these habits from an early age. The World Health
Organization (WHO) indicates that malocclusions are the
third most prevalent oral disease. Despite their impact, there
are few studies on teachers' knowledge and attitudes toward
this problem.

Objective: To analyze the relationship between pacifier and
bottle nipple use and malocclusions in children, and early
childhood teachers' knowledge on this topic.

Methodology: We conducted a search across PubMed and
Scopus with the following keywords: malocclusion, feeding
bottle, pacifier, knowledge, and teachers. Articles in Spanish
and English published over the past 10 years were included.

Results: A total of 7 studies were selected. The use of
pacifiers and bottle nipples contributes to the appearance
and severity of various malocclusions, especially posterior
crossbite, anterior open bite, distocclusions, and increased
overjet. The severity depends on the nature of the habit, its
intensity, and duration. It is recommended to eliminate the
pacifier at most by two years of age to minimize the nega-
tive impact on orofacial development, and it was observed
that children who use bottles are more likely to develop
pacifier dependence. Breastfeeding plays a protective role
against malocclusions, which is why the WHO recommends
exclusive practice during the first 6 months of life. Early
childhood education teachers play a fundamental role in pro-
moting healthy habits, as early childhood is a key stage for
establishing them. However, 80 % of teachers do not have
sufficient knowledge about oral health and bad oral habits,
which highlights the need to train them on these topics so
that they can act as preventive agents, promoting child oral
health and collaborating with families and other profession-
als to ensure children's well-being.

Conclusions:

1. Prevention and education are essential to avoid maloc-

clusions and the need for costly orthodontic treatments
in the future.
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2. Intervention should involve both the child's family
and educational environment, expanding prevention
strategies.

3. Itis crucial to train teachers to contribute to early detec-
tion, thus favoring the early elimination of harmful hab-
its and reducing their impact.

72. INNOVATIONS IN SILVER FLUORIDE
COMPOSITION AND ITS INFLUENCE ON THE
TREATMENT OF CHILD DENTAL CARIES

Egea, A; Muiioz Carmen, D; Villagran, I; Saez
Martinez, S; Guinot Gimeno, F
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduction: Early childhood caries (ECC) is a public
health problem that particularly affects low-income children.
Silver diamine fluoride (SDF) is a non-invasive and econom-
ical treatment that stops caries through remineralization and
antimicrobial action. Although SDF has proven effective,
its use can generate side effects. A new water-based version
(AgF) is being investigated to minimize these effects.

Objective: To describe the differences between silver
diamine fluoride (SDF) and water-based silver fluoride (AgF),
evaluating their characteristics, efficacy, and side effects.

Materials and methods: For this review, we conducted a
bibliographic search on ammonia-based silver diamine fluo-
ride and water-based silver fluoride. The research was con-
ducted using PubMed following the inclusion criteria: articles
had to be open access and published after 2018. The following
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keywords were used: “children decays”, “silver diamine flu-
oride”, “water-based silver fluoride”, “riva star aqua”, and
“FDP protocol”.

Results: A total of 14 articles were selected: 5 literature
reviews, 2 in vitro studies, 2 clinical trials, 2 experimental
studies, 2 practical guides, and 1 meta-analysis.

Conclusion: Both AgF and SDF can effectively arrest car-
ies lesions. AgF is considered less toxic than SDF. Innovations
in AgF seek to improve its aesthetics and application without
compromising its efficacy. However, both products can stain
the tooth structure due to silver oxidation.

73. KNOWLEDGE OF EARLY CHILDHOOD AND
PRIMARY SCHOOL TEACHERS ON NUTRITION

Rold4n, A; Rubio, A; Vizquez, M; Boj, JR; Espasa, E
Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduction: Nutrition is a fundamental pillar in the physi-
cal, cognitive, and emotional development of children. During
early childhood and primary education, key eating habits for
future health and well-being are established, making schools
play an essential role not only in academic teaching but also
in promoting healthy lifestyles. Several studies indicate that
a lack of nutrition training limits teachers' ability to prevent
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childhood obesity, promote a balanced diet, and detect eating
disorders.

Objective: To establish what essential information early
childhood and primary school teachers should know about
nutrition to foster healthy eating habits, strengthening their
training and promoting healthy food choices, including the
reduction of free sugars.

Methodology: Scientific literature in English and Spanish
(2015-2025) was reviewed across PubMed and Google
Scholar, using the keywords: “children’s health”, “health
promotion”, “healthy eating”, and “school nutrition”.

Results: A healthy diet should be varied in foods and
balanced to help promote health and prevent nutritional
diseases. Children begin complementary feeding from
6 months of age, according to the recommendations of
the World Health Organization (WHO) and the American
Academy of Pediatrics (AAP). The WHO advises limiting
the consumption of free sugars. Free sugar is known as
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added sugars (refined or unrefined) and naturally occurring
sugars (honey, syrups, fruit juices/purees). The consump-
tion of free sugars should not exceed 10 % of daily intake
and reducing it to < 5 % of total calories offers greater
health benefits. It is important to distribute meals into 5
or 6 moments throughout the day, with healthy options,
to maintain stable energy and prevent excessive hunger.
Including variety in meals fosters good habits from child-
hood, and together with oral health promotion programs
on nutrition in nurseries and schools, in collaboration with
pediatric dentists, is an effective strategy to improve the
health of the child population.
Conclusions:
1. Limiting the consumption of free sugars helps promote
optimal health and prevent nutrition-related diseases.
2. Potential impact of improving teacher knowledge.
3. Organizing meals and choosing healthy foods fosters
child well-being and creates beneficial eating habits.
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La XLVI Reunion Anual
de la Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria se
celebro en Toledo con
gran éxito

Del 8 al 10 de mayo, los profesionales de la Odontologia
Pediatrica nos dimos cita un afio mas para compartir expe-
riencias, actualizar conocimientos e intercambiar ideas en un
entorno enriquecedor.

Por primera vez, el Palacio de Congresos “El Greco” de
Toledo acogi6 la Reunidén Anual de la SEOP, ofreciendo un
espacio idoneo para el desarrollo de un completo programa
multidisciplinar. Contamos con la participacion de 25 ponen-
tes, tanto nacionales como internacionales, 2 mesas redon-
das, 3 talleres practicos relacionados con las ponencias y un
curso especialmente dirigido a higienistas dentales.

Mesa inaugural de la XLVI Reunion Anual de la SEOP.

©Copyright 2025 SEOP y ©Aran Ediciones S.L.
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Imagen de los ponentes, Sotiria Gizani y Bob Rosier, acompaiiados
por las profesoras Paola Beltri'y Olga Cortés.

Tuvimos la suerte de contar con la presentacion de dos
libros muy novedosos: Odontopediatria Hospitalaria, de los
doctores Abel Cahuana y Lluis Brunet, y Odontologia del
bebeé, del doctor Juan Ramoén Boj.

El Comité Cientifico, presidido por la Dra. Paola Beltri,
tuvo el privilegio de contar con figuras de renombre, como el
Dr. Juan Fernando Yepes, cuya intervencion fue tan didactica
como inspiradora, arrancandonos tantas sonrisas.

Queremos agradecer profundamente a todos los ponentes
por aceptar nuestra invitacion con tanta generosidad y por
la alta calidad cientifica ¢ innovadora de sus presentaciones.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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El Profesor Yepes durante su conferencia.

Durante los 3 dias de congreso, se actualizaron conoci-
mientos clave para seguir avanzando hacia la excelencia en
la innovacion, la prevencion, el diagnostico y el tratamiento
de nuestros pacientes pediatricos.

Nuestro agradecimiento también a la industria, cuya des-
tacada participacion en la exposicion comercial permitié un
contacto mas cercano con los congresistas y la oportunidad
de conocer de primera mano los ultimos avances del sector.
Asimismo, agradecemos al Ayuntamiento de Toledo y a las
autoridades que nos acompaiaron en el acto inaugural, por
su inestimable colaboracion.

La participacion activa de los congresistas mediante co-
municaciones orales y posteres fue otro de los pilares funda-

Aspecto de la mesa presidencial durante la cena de gala, en la se
encuentran, los profesores Salmeron, Pradies, Planells, Lafond,
Herndndez, Boj, Cahuana y Brunet.
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mentales del Congreso, aportando valor cientifico y dinamis-
mo al encuentro. La entrega de premios durante la cena de
gala fue un momento de especial alegria y reconocimiento al
esfuerzo realizado.

Toledo, con su belleza y encanto, fue el marco perfecto
para unos actos sociales cuidadosamente organizados por
el Comité. Desde el paseo hacia el coctel en la “Hacienda
del Cardenal” hasta la entrafiable cena en “Venta de Aires”,
cada momento fue pensado para favorecer el encuentro y la
camaraderia.

Los profesores Planells y Salmerdn en el acto de nombramiento de
este ultimo, como miembro Honorario de la SEOP.

Queremos destacar especialmente el emotivo homenaje
durante la cena al Dr. José Ignacio Salmeron, Jefe del Ser-
vicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafién, quien fue nombrado Miembro
Honorario por su generosa y prolongada colaboracion con
nuestra Sociedad.

Tanto el Comité Cientifico como el Comité Organizador
y la Secretaria Técnica quedamos profundamente satisfechos
por el éxito de esta Reunion Anual, que nos deja el recuer-
do de un encuentro entrafiable y enriquecedor en todos los
sentidos.

Esperamos que haya sido igual de especial para todos los
asistentes y confiamos en volver a vernos en las proximas
ediciones.

Dra. Carmen Garcia Sdnchez

Presidenta de la XLVI Reuniéon Anual de la Sociedad
Espaiiola de Odontopediatria

SEOR Toledo, 2025
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RELACION DE PREMIOS CIENTIFICOS SEOP 2025

PREMIO MARi{& LUISA GOZALVO A LA MEJOR
COMUNICACION ORAL

“Modelos predictivos de éxito en el tratamiento con resina
de infiltracion seglin los parametros basales de las opacida-
des HMI en un estudio clinico controlado en pacientes pe-
diatricos”

Casania-Ruiz, MD, Vello-Ribes, M; Catala-Pizarro, M

Primer accésit ex aequo

“Efectividad de la sedacion con 6xido nitroso para el trata-
miento dental en pacientes infantiles”

Rico Garcia, B; Lluch Llagostera, C; Veloso Duran, A; Mu-
nioz Piqueras, L; Guinot Jimeno, F

Primer accésit ex aequo

“Analisis de la fuerza de adhesion en los sistemas adhesivos
en molares temporales pretratados con inhibidores de las me-
taloproteinasas: estudio in vitro”

Altamirano Sanchez, LT: Vera Gonzdlez, V; Mourelle Mar-
tinez, MR

Segundo accésit

“Prevalencia de respiracion oral en nifios con sospecha de
rinitis alérgica”

Ibarra Aguilera, FG; Garcia Villa, C; Rivas Poleo, KA;
Martinez Sabio, L, Guinot Jimeno, F

PREMIO ANGEJ_, BELLET A LA MEJOR
COMUNICACION PRESENTADA POR PRIMERA
VEZ

“Niveles de empatia seglin la escala de Jefferson en estu-
diantes de Odontologia de universidades de la Comunidad
de Madrid”

Alvarez Garrote, C; Planells, P; Beltri, P; Valiente, C; Far-
fan Vargas, JI

Primer accésit
“Autotrasplante dentario con 5 afios de evolucion: un reto en
Odontopediatria”

De la Morena Rubio, AM; Brunet Llobet, L; Miranda Rius,
J; Oliveros Olivito, F; Cahuana Bartra, P

Segundo accésit
(Qué prevalencia de pacientes altamente sensible (PAS) te-
nemos en la consulta de Odontopediatria?

Telenti Merino, C; Paz Cortés, M; Martin Vacas, A; Alvarez
Alonso, A; Reyes Ortiz, A

PREMIO JUAN PEDRO MORENO A LA MEJOR
COMUNICACION EN FORMATO POSTER

“Eficacia de la terapia miofuncional en pacientes pediatricos
con sindrome de apnea obstructiva del suefio”

Avivar Pardo, R; Bellot Arcis, C; Montiel Company, JM; Ca-
maries Gonzalvo, S; Casania Ruiz, MD

Primer accésit
“Influencia de los estilos parentales sobre el bruxismo en una
poblacién infantojuvenil con padres divorciados”

Moya Lopez, M; Carrillo Diaz, M; Romero Maroto, M; Pé-
rez Suarez, V; Ruiz Guillén, A

Segundo accésit
“Manejo quirtrgico de un canino superior incluido asociado
a quiste maxilar: seguimiento de 5 afios”

Salazar Fuentes, K; Rabassa Blanco, J: Mares Riera, C; Do-
minguez Martin, D; Cahuana Bartra, P

PREMIO AL MEJOR ARTICULO CIENTIFICO DE 2025

“Estudio comparativo del esmalte sano e hipomineralizado
de dientes temporales: estudio piloto”

Clara Serna Murioz, Mar Botella Pastor, Inmaculada Gomez
Rios, Amparo Pérez Silva, Antonio José Ortiz Ruiz

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):70-72
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46™ Annual Meeting of
the Spanish Society of
Pediatric Dentistry held

with great success in
Toledo

From May 8" to 10", pediatric dentistry professionals
gathered once again to share experiences, update knowledge,
and exchange ideas in an enriching environment at the 46™
Annual Meeting of the Spanish Society of Pediatric Dentist-
ry (SEOP).

For the first time, the Palacio de Congresos "El Greco"
in Toledo (Spain) hosted the SEOP Annual Meeting, pro-
viding an ideal space for a comprehensive multidisciplinary
program. The event featured 25 national and international
speakers, 2 round tables, 3 practical workshops related to the
presentations, and a specialized course for dental hygienists.

Opening session of the XLVI Annual Meeting of the SEOP.

“Copyright 2025 SEOP y ®Aran Ediciones S.L.
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Image of speakers Sotiria Gizani and Bob Rosier, accompanied by
Professors Paola Beltri and Olga Cortés.

Attendees also had the privilege of witnessing the launch
of 2 innovative books: Odontopediatria Hospitalaria by Dr.
Abel Cahuana and Dr. Lluis Brunet, and Odontologia del
bebé by Dr. Juan Ramoén Boj.

The Scientific Committee, chaired by Dr. Paola Beltri,
was honored to welcome renowned figures, including Dr.
Juan Fernando Yepes, whose presentation was both insight-
ful and inspiring, bringing many smiles.

Deep gratitude was extended to all speakers for their gen-
erous acceptance of the invitation and for the high scientific
quality and innovative nature of their presentations.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Professor Yepes delivering his keynote lecture.

Throughout the 3-day congress, key knowledge was up-
dated to continue advancing towards excellence in the in-
novation, prevention, diagnosis, and treatment of pediatric
patients.

Appreciation was also expressed to the industry, whose
prominent participation in the commercial exhibition al-
lowed for closer contact with congress attendees and the
opportunity to learn firsthand about the latest advancements
in the sector. The Toledo City Council and the authorities
present at the inaugural ceremony were also thanked for their
invaluable collaboration.

The active participation of congress attendees through
oral presentations and posters was another fundamental

View of the presidential table during the Gala Dinner, featuring
Professors Salmeron, Pradies, Planells, Lafond, Herndndez, Boj,
Cahuana, and Brunet.
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pillar of the Congress, contributing scientific value and dy-
namism to the event. The awards ceremony during the gala
dinner was a moment of special joy and recognition for the
efforts made.

Toledo, with its beauty and charm, provided the per-
fect setting for the carefully organized social events by the
Committee. From the walk to the cocktail at the "Hacienda
del Cardenal" to the memorable dinner at "Venta de Aires,"
every moment was designed to foster connection and ca-
maraderie.

Professors Planells and Salmerdn during the ceremony in which the
latter was appointed Honorary Member of the SEOP.

A particularly emotional tribute was paid during the din-
ner to Dr. José Ignacio Salmeron, Head of the Maxillofacial
Surgery Service at Hospital General Universitario Gregorio
Marainén (Madrid, Spain), who was named an Honorary
Member for his generous and long-standing collaboration
with the Society.

Both the Scientific Committee, the Organizing Commit-
tee, and the Technical Secretariat expressed profound satis-
faction with the success of this Annual Meeting, which left
behind memories of a warm and enriching gathering in every
sense.

The organizers hope the event was equally special for all
attendees and look forward to seeing everyone at future edi-
tions.

Dr. Carmen Garcia Sdnchez

President of the 46" Annual Meeting of the Spanish Society of
Pediatric Dentistry SEOP

Toledo, Spain, 2025
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SEOP 2025 SCIENTIFIC AWARDS

MARIA LUISA GOZALVO AWARD TO THE BEST
ORAL COMMUNICATION

"Predictive models of success in infiltration resin treatment
according to baseline parameters of HMI opacities in a con-
trolled clinical study in pediatric patients"

Casaria-Ruiz, MD; Vello-Ribes, M; Catala-Pizarro, M

First runner-up (ex aequo)

"Effectiveness of nitrous oxide sedation for dental treatment
in pediatric patients"

Rico Garcia, B; Lluch Llagostera, C; Veloso Duran, A;
Murioz Pigueras, L, Guinot Jimeno, F

First runner-up (ex aequo)

"Analysis of bond strength in adhesive systems in temporary
molars pre-treated with metalloproteinase inhibitors: an in
vitro study"

Altamirano Sanchez, LT: Vera Gonzalez, V; Mourelle
Martinez, MR

Second runner-up

"Prevalence of oral breathing in children with suspected
allergic rhinitis"

Ibarra Aguilera, FG; Garcia Villa, C; Rivas Poleo, KA;
Martinez Sabio, L, Guinot Jimeno, F

ANGEL BELLET AWARD TO THE BEST
COMMUNICATION PRESENTED FOR THE FIRST
TIME

"Empathy levels according to the Jefferson scale in Den-
tistry students from universities in the Community of
Madrid"

Alvarez Garrote, C: Planells, P; Beltri, P; Valiente, C: Far-
fan Vargas, JI

OpontoL PEDIATR 2025;33(1):73-75

First runner-up
"Dental autotransplantation with 5 years of evolution: a cha-
llenge in Pediatric Dentistry"

De la Morena Rubio, AM; Brunet Llobet, L; Miranda Rius,
J; Oliveros Olivito, F; Cahuana Bartra, P

Second runner-up
"What prevalence of highly sensitive patients (HSP) do we
have in the Pediatric Dentistry consultation?"

Telenti Merino, C; Paz Cortes, M; Martin Vacas, A; Alvarez
Alonso, A; Reyes Ortiz, A

JUAN PEDRO MORENO AWARD TO THE BEST
POSTER COMMUNICATION

"Efficacy of myofunctional therapy in pediatric patients with
obstructive sleep apnea syndrome"

Avivar Pardo, R; Bellot Arcis, C; Montiel Company, JM;
Camaries Gonzalvo, S; Casaiia Ruiz, MD

First runner-up
"Influence of parental styles on bruxism in a child and ado-
lescent population with divorced parents"”

Moya Lépez, M; Carrillo Diaz, M; Romero Maroto, M;
Pérez Suarez, V; Ruiz Guillén, A

Second runner-up
"Surgical management of an impacted maxillary canine as-
sociated with a maxillary cyst: 5-year follow-up"

Salazar Fuentes, K; Rabassa Blanco, J; Mares Riera, C;
Dominguez Martin, D; Cahuana Bartra, P

AWARD TO THE BEST SCIENTIFIC ARTICLE OF 2025

"Comparative study of healthy and hypomineralized enamel
of deciduous teeth: pilot study"

Clara Serna Murioz, Mar Botella Pastor, Inmaculada Gomez
Rios, Amparo Pérez Silva, Antonio José Ortiz Ruiz
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