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Carta del Presidente

Queridos amigos:

En nombre del comité organizador y del mio propio, tengo la satisfaccién de daros la
bienvenida a Santiago de Compostela.

Os damos las gracias por el honor de haber depositado vuestra confianza en este Comité
Organizador y haber elegido Santiago de Compostela como sede de la XXI Reunioén.

Santiago celebra durante 1999 su Afio Santo Compostelano y con toda seguridad os sentiréis
como en vuestra casa, disfrutando de esta ciudad monumental, milenaria, cultural y
universitaria que os brinda su mds cdlida acogida.

Queremos también agradecer, la ayuda que nos han brindado las casas comerciales, que con
su inestimable colaboracién y presencia contribuyen de forma muy significativa a hacer
posible esta Reunion.

Estamos seguros de que los temas cientificos que tendrdn lugar, nos servirdn a todos de
puesta a punto para nuestro trabajo diario, lo que unido a la celebracién del 25 aniversario
de fundacién de nuestra Sociedad nos supondra un renovado reto de futuro.

Es ademés momento de estrechar lazos de amistad entre nosotros y de conocer a los nuevos
compafieros que se incorporan por primera vez a nuestra Sociedad.

Queremos agradecer a los conferenciantes y participantes sus aportaciones cientificas, asi
como a las autoridades de la Comunidad Gallega su colaboracién para la celebracién con
éxito de esta Reunion.

Sed todos bienvenidos a la XXI Reunién de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria

José Maria Casal Taboada
Presidente de la XXI Reunién SEOP
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COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
Presidente Presidente

José Marfa Casal Taboada Miguel Facal Garcia
José Manuel Alvarez Vidal Carlos Alvarez Brasa
José Ignacio Caamafio Gonzdlez César Alvarez Congost
Carmen Nuria Ferndndez Quiroga Paloma Planells del Pozo

José Gonzélez Bahillo
Javier Hevia del Rio
Pedro Rivas Lombardero
David Sudrez Quintanilla

COMITE DE HONOR

Presidencia de Honor
S.A.R. la Infanta Doiia Elena

Excmo. Sr. D. Manuel Fraga Iribarne
Presidente de la Xunta de Galicia

Excmo. Sr. D. José Maria Hernandez Cochén
Conselleiro de Sanidad vy Servicios Sociales

Excmo. Sr. D. José Antonio Sanchez Bugallo
Alcalde de Santiago de Compostela

Excmo. Sr. D. Dario Villanueva Prieto
Rector Mgfco. de la Universidad de Santiago

Excmo. Sr. D. Andrés Beiras Iglesias
Decano de la Facultad de Medicina y Odontologia de Santiago

Ilmo Sr. D. Alfonso Villa Vigil
Presidente del Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos de Espafia

Ilmo. Sr. D. Juan Angel Sinchez-Harguindey Pimentel
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de la X Regién

Ilmo. Sr. D. Celso Gonzélez Muiioz
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de la XI Regién




XXI Reunion de la SEOP

RELACION DE CONFERENCIANTES Y PONENTES

Dr. D. Angel Bellet Cubells

Fundador de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
Ex-presidente de la SEOP.

Dictante de numerosos cursos y conferencias.

Dr. D. Rolf Bornstein

Profesor Asociado del Departamento de Diagnosis Oral Clinica, Escuela de Odontologia,
Instituto Karolinska, Huddinge (Estocolmo).

Dr. D. Antonio Facal Garcia
Especialista de préctica exclusiva en Ortodoncia.
Dictante de numerosos cursos y conferencias.

Dr. D. Javier Garcia Fernindez
Especialista de préctica exclusiva en Periodoncia e Implantologfa Oral.
Autor de videos y CD-rom de la especialidad.

Dra. Diia. Sylvia Gudific Fernandez
Especialista de practica exclusiva en Odontopediatria.
Profesora Adjunta del pre y postgrado en Odontopediatrfa en la Universidad de Costa Rica.

Dr. D. Stephen S. Moss

Diplomado y ex-presidente de la Academia Americana de Odontopediatria.
Ex-profesor de la Facultad de Odontologfa de Nueva York.

Conferenciante dedicado a la educacién de profesionales de la salud.

Dr. D. Sail Rotberg

Presidente del Consejo Nacional de la Academia Mexicana de Odontologfa Pediatrica.
Profesor de la U.N.A.M.

Director del Instituto de Educacién Continuada de la Asociacién Dental del D.E

Dr. D. José Ignacio Salmeron Escobar

Especialista en Cirugifa Maxilofacial.

European Board of Oro-maxillofacial Surgery.

Profesor Asociado de Cirugfa en la Universidad Complutense de Madrid.
Colaborador Master de Odontopediatria U.C.M.
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MODERADORES DE LAS COMUNICACIONES ORALES

Miércoles 5 de mayo de 1999
Sala Obradoiro del Palacio de Congresos

09:00 a 11:00

Presidente: Dra. Paloma Planells del Pozo
Secretario: Dr. José Manuel Alvarez Vidal

11:30 a 13:30

Presidente: Dr. Miguel Facal Garcia
Secretario: Dra. Carmen Nuria Ferndandez Quiroga

16:30 a 19:00

Presidente: Dr. Carlos Alvarez Brasa
Secretario: Dr. César Alvarez Congost




XXI Reunion de 1a SEOP

PROGRAMA CIENTIFICO

Miércoles, 5 de mayo

08:30-09:00

09:00-11:00
11:00-11:30
11:30-13:30
14:00

15:30-16:30

16:30-17:30
17:30-17:45
17:45-19:00
20:00

Acreditaciones (Mostrador de
Acreditaciones, Palacio de Congresos)
Comunicaciones Libres

Pausa café

Comunicaciones Libres

Almuerzo de trabajo (Palacio de
Congresos)

Conferencia del Prof. Rolf Bornstein,
sobre Remocién quimicomecénica de la
caries

Comunicaciones Libres

Pausa café

Comunicaciones Libres

Recepcién oficial en al Claustro de
Fonseca. Cocktail de bienvenida

Jueves, 6 de mayo

08:30-09:00
09:00-11:00

11:00-11:30
11:30-13:00
13:30

16:00-17:30
17:30-17:45
17:45-19:00
20:00
21:30

Acreditaciones

Curso: Ultimos avances en cariologfa y
prevencién. Dra. S. Gudifio Fernédndez.
Pausa café

Curso Dra. Gudifio (cont.)

Ofrenda al Apéstol Santiago (Catedral de
Santiago de Compostela)

Curso Dra. Gudifio (cont.)

Pausa café

Curso Dra. Gudifio (cont.)

XX
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Santiago de Compostela

Salida en autobuses hacia Cambados (Rias Bajas)

Mariscada Casa Rosita en Cambados



Viernes, 7 de mayo

09:00-11:00 Curso: Ortodoncia interceptiva de principio a fin. Dr. S. Rotberg

11:00-11:30 Pausa café

11:30-13:00 Curso Dr. Rotberg (cont.)
14:00 Almuerzo de trabajo
15:30-17:30 Curso Dr. Rotberg (cont.)
17:30-17:45 Pausa café

17:45-19:00 Curso Dr. Rotberg (cont.)

19:45 Salida en autobuses para ir al Pazo de Vista Alegre. Cena Romerfa Gallega

Sabado, 8 de mayo

09:00-11:00 Curso: Cirugfa mucogingival en nifios y
adolescentes. Dr. J. Garcia Ferndndez,
Dr. J.I. Salmeron Escobar

11:00-11:30 Pausa café

11:30-13:30 Manipulacién de la gufa oclusal desde la
denticién temporal. Objetivos
ortopédicos. Dr. Facal Garcia

13:30 Clausura del Congreso

Tarde Asamblea de la SEOP

20:00 Acto Homenaje 25 Aniversario (Hostal
de los Reyes Catdlicos)

21:30 Cena de Gala (Hostal de los Reyes
Catoélicos)

CURSO DE ODONTOPEDIATRIA PARA AUXILIARES
DENTALES (Palacio de Congresos)
8 de Mayo - Sdbado, 09:00-13:30 horas

Durante la XXI Reunién de la SEOP se va a
desarrollar un curso para Auxiliares Dentales. El tema
del mismo se centrard en: Los nuevos conceptos
preventivos en odontopediatria y cémo mejorar la
comunicacioén con los padres y pediatras.

El curso serd dictado por los doctores: Dr. Stephen S.

Moss, Dr. Saul Rotberg, Dr. Angel Bellet Cubells.

XX

reunion de la sociedad
espanola de
odontopediatria

CURSO DE ODONTOPEDIATRIA
PARA AUXILIARES DENTALES

i

s e
8 de Moyo de 1999
on Santiago de Compostela

i
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XXI Reunion de la SEOP

INDICE DE COMUNICACIONES ORALES

Etiopatogenia de las fisuras labiales en pacientes con sindrome de Down.

Casal, B.; Diz, P; Facal, M.; Vdzquez, E.; Feijoo, J.FE

Estudio longitudinal de la erupcién en dientes temporales.

Ferndndez, N.; Facal, M.; Blanco, A.; Ferndndez, A.

Dismorfismo sexual de las arcadas temporales.

Facal, M.; De Nova, J.; Ferndandez-Quiroga, N.; Sieira, C.

Simetria de las hemiarcadas en denticién temporal.

Blanco, A.; Facal, M.; Casal, B.; Ferndndez, A.

La expansién rdpida maxilar en nifios y sus implicaciones clinicas.

Pérez Varela, J.C.; Feliu Garcia, J.M.

Técnicas para la recuperacién de espacio tras la pérdida prematura de un diente primario.
Feliu Garcia, J.M.; Pérez Varela, J.C.

Cambios faciales tras el tratamiento ortodéncico en el respirador oral.

Gutiérrez, L.; Ferndndez, A.; Valladares, M.; Seoane, S.

Evaluacién de la sonrisa en odontopediatria.

Gonzaléz, G.; Feliu, J.M.; Perales, P

Paladar ojival en respiradores orales

Valladares, M.; Ferndndez, A.; Gutiérrez, L.; Seoane, S.

Estudio longitudinal en nifios con tratamiento de ortodoncia: Cambios gingivales y microbiolégicos.
Lépez, M.; Espantoso, L.; Bratos, E.; Rodriguez, M.C.; Garcillan, R.; Rivero J.C.
Actitud terapéutica del odontopediatra frente al quiste folicular. ;Enfoque quirirgico o conservador?
Ferndndez, J.; Pernia, I.; Costa, F; Torres, L.

Tratamiento multidisciplinar del paciente con fisura labiopalatina.

Costa, E; Fernandez, J.; Bartolomé, B.; Beltri, F.

Bruxismo en la infancia. ;Una necesidad terapéutica?

Miegimolle, M.; Saavedra, G.; Maroto, M.; Planells, F; Vidal, E.

El paciente autista. ;Un reto odontopediétrico?

Martinez, E.; Saavedra, G.; Planells, P; Ortega, P; Urbano, A.B.

La utilizacién clinica de la méscara facial.

Albero, G.; de Nova, J.; Mourelle, R.; Herndndez, E.; Diéguez, M.; Marin, J.M.

La ortopantomografia como ayuda diagnéstica del desarrollo facial.

Diéguez, M.; de Nova, J.; Mourelle, R.; Albero, G.; Herndndez, E.

Alteraciones musculares en el paciente odontopedidtrico con clase II divisién 1%
Hernéndez Freijomil, E.; Albero Romano, G.; Diéguez Pérez, M.; Mourelle, R.; De Nova, J.
Microfiltracién en restauracién de dientes temporales obturadas con nuevos materiales
fotopolimerizables.

Peralver, M.A.; Ferrer, C.M.; Gonzdélez, E.; Abad, M.L.

Morfologfa craneofacial en individuos con agenesia dental.

Agirre, N; Gorritxo, B.

Evaluacién del desarrollo radicular en dientes con apicoformacion.

Muroz Mufioz, L; Dominguez Reyes, A; Aznar Martin, T; Marin Castro, L.
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Relacién indice de caries, Streptococcus mutansy lactobacilos, en nifios nacidos de
madres VIH(+).

Marin, I.; Dominguez, A.; Aznar, T.; Murioz, L.

Prétesis dentales removibles en tres nifios preescolares

Aznar, T.; Dominguez, A.; Marin, 1.

Respuesta pulpar de dos adhesivos dentinarios en dientes de rata.

Cortés, O; Garcia, C; Castejon, I; Gomez, ].L.

Comparacién de la microfiltracién en obturaciones de clase II de molares temporales,
utilizando como base cavitaria compémeros fluidos y composites fluidos.

Cadroy, I, Iriarte Roca, R.; Moizé Arcone, L.; Gaton Herndndez, P

Comparacién del aumento de temperatura, a nivel de cdmara pulpar, durante la
polimerizacién de composites y compdémeros fluidos en denticién temporal y permanente.
Moizé Arcone, L.; Garcia Voloria, A.; Redondo G.; Gatén Hernéndez, P

Valoracién de la exploracién de caries con Diagnodent.

Lopez, M.; Bernal, M.D.; Pérez, L.; Lojo, J.M.

Trisomia parcial del cromosoma 22 y su repercusién dentaria.

Mourelle, R.; de Nova, J.; Barberia, E.

Obturaciones preventivas de resina: Evaluacién clinica a los 2 afios.

Mas, M.; Estrela, E; Zaragoza, A.; Tortosa, P

Estudio descriptivo de la relacién entre ciertos antecedentes y la conducta que presentaron
250 nifios en la consulta dental.

Tortosa, R; Catald, M.; Ferrer, I.; Mas, M.

Revisién de tratamientos pulpares en incisivos temporales.

Estrela, F; Ferrer, I.; Zaragoza, A.; Vello, A.

Estudio in vitro de un material “inteligente”.

Vello, A.; Estrela, F; Catald, M.; Zaragoza, A.; Ferrer; 1.

Sobre un caso de osteocondrodisplasia.

Brusola Cardo, A.
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INDICE DE POSTERS

Modificacién de la conducta como medida de tratamiento en hébitos de succién digital y
deglucién atipica.

Alonso, Y.; Martinez, M.

Tratamiento ortodéntico-quirdrgico de los caninos maxilares incluidos por palatino mediante
traccién submucosa “cerrada”.

Alvarez Alvarez, L; Ibaseta, G.; Baladron, J.; Moriyon, J.; Grande, L.; Espinosa, J.
Sindrome del incisivo maxilar solitario.

Aparicio, E.; Cahuana, A.; Rifién, I.; Sdnchez, M.

Reposicién protésica del 1¢r molar en el adolescente.

Austro, M.D.; Lopez, M.; Castejon, I.; Gomez, J.L.; Garcia Ballesta, C.; Brotons, A.
Exploracién prenatal de la denticién.

Bolafios, M.V.; Sabatel, R.M.; Cuadros, J.L.; Manrique, M.C.

Radiolucidez preeruptiva. Revisién de la literatura.

Briones, M.T.; Bolafios, M.V.; Manrique, M.C.

Evolucién de la periodontopatfa de una paciente con neutropenia idiopética: Estudio de dos afios.
Cabrerizo, C.; Onate, R.; Martinez-Lopez, F

Comparacién de la microfiltracién en obturaciones de clase II de molares temporales,
utilizando como base el quiste paradental en odontopediatria.

Cahuana, A.; Fabidn, R.; Mora, E; Sarget, N.

Expansién rdpida palatina: Disyuntor sobre dos bandas.

Daunis, J.; Ferndndez Bozal, J.; Gatén Hernédndez, P,

Los alambres supereldsticos en el paciente pedidtrico.

De Luque, A.; Arias, Y.; Rodriguez, C.; Castedo, E.; Sudrez, D.

Caracterfsticas cefalométricas en dos casos clinicos que presentan oligodoncia.

Espana Lopez, A.J.; Vallejo Bolarnios, E.

Recuperacién de espacio en un caso clinico de anquilosis de un molar temporal.
Esteves, L.P; Otal, V.

Etiopatogenia del maltrato y negligencia dental infantil.

Fernadndez, FJ.; Lopez, J.M.; Garcia-Anlio, J.M.

Tumores benignos de lengua en nifios. A propdsito de dos casos.

Ferrer, L.; Estrela, E; Zaragoza, A.; Catald, M.

Caracterfsticas odontoestomatoldgicas y craneofaciales de una nifia con sindrome de Rieger.
Gallifa Llimds, E.; Lépez Jimenez, J.; Giménez Prats, M.J.

Influencia del tratamiento sistémico con corticoides en la mineralizacién de la denticién
permanente.

Gémez, J.L.; Lépez, E.; Austro, M.C.; Castejon, I.; Garcia Ballesta, C.

Tratamientos ortodéntico-quirtrgico de los caninos maxilares incluidos por vestibular
mediante colgajo de reposicién apical.

Gonzélez Alperi, B.; Ibaseta, G.; Baladrédn, J.; Moriyon, J.; Grande, L.; Espinosa, J.
Relacién entre cefalometrfa y somatometria en el sindrome de carencia afectiva (SCA).
Lépez Trujillo, J.M.; Vallejo Bolarios, E.; Espana Lopez, A.J.; Ferndndez Delgado, FJ.
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Razones para las extracciones dentarias en una poblacién rural de Granada.

Lopez Trujillo, J.M.;Vallejo Bolarios, E.; Espana Lopez, A.J.

Alternativa terapéutica de la recesién gingival en el paciente pedidtrico.

Magén, R.; Castejon, I.; Gomez, J.L.; Austro, M.D.; Garcia Ballesta, C.

Aportaciones actuales a los sistemas de remocién de la caries dental. Estudio piloto.
Maroto, M.; Planells, R; Saavedra, G.; Miegimolle, M.; Moal, N.

Germectomfia 3¢ molar inferior. Técnicas quiridrgicas.

Martin Gilarranz, PL.; Rodriguez Prego, J.M.; Fernandez Varela, J.M.

Tratamiento interceptivo de la mordida cruzada en denticién mixta.

Martinez Leén, M.; Munoz Morente, R.

Patrén oclusal en denticién temporal. Estudio de una muestra de 200 nifios.

Nosas, M.; Cahuana, A.; Sarget, N.; Moncunill, J.

Nuevos sistemas de higiene oral durante las etapas eruptivas de la denticién temporal.
Saavedra, G.; Planells, P; Echéniz, R.; Echeverria, P

El aporte de fldor en edad pedidtrica a partir de las aguas envasadas espanolas.
Romero, M.; Aguilera, L.; Pérez, [.; Maraver, E

Displasia dentinaria: A propésito de un caso.

Vallejo Bolarnios, E.; Palma Gomez de la Casa, M.; Lopez Trujillo, J.M.

Sindrome de Sotos. Caracterfsticas dentofaciales y hallazgos cefalométricos. A propésito de
un caso clinico.

Vallejo Bolanios, E.; Espafia Lopez, A.J.; Caro Cruz, E.

Estudio de la variacién de la prevalencia de caries en una poblacién escolar de 6 afios en 4rea
rural de la provincia de Valencia.

Zaragoza, A.; Catala, M.; Ferrer, I.; Estrela, E
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ETIOPATOGENIA DE LAS FISURAS LABIALES EN
PACIENTES CON SINDROME DE DOWN

Casal, B.; Diz, P.; Facal, M.; Vizquez, E.; Feijoo, J.F.
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad
de Santiago de Compostela.

Objetivos: Evaluar la prevalencia y estudiar la etio-
patogenia de las fisuras labiales (FL) en un colectivo de
pacientes con Sindrome de Down.

Material y métodos: Se selecciond aleatoriamen-
te un grupo de 50 pacientes con S. de Down con eda-
des comprendidas entre 4 y 48 afios. La prevalencia
de FL se determiné cuantificando la presencia de estas
lesiones y/o de cicatrices de fisuras previas. En la
exploracién oral se registraron también otras varia-
bles como la morfologfa del paladar, tamafio de ade-
noides, clase de Angle, coexistencia de enfermedad
periodontal, tamafio y posicién de la lengua, etc. En
todos los pacientes se recogieron frotis de mucosa oral
(paladar, lengua y vestibulo) y se cultivaron en medio

especifico para descartar la presencia de Candida albi-

cans.

Resultados: E1 46% de los pacientes presentaban FL,
con un discreto pico de prevalencia en la tercera déca-
da de la vida. E1 91% de los pacientes menores de 20
afios con FL estaban infectados por C. albicans, redu-
ciéndose este porcentaje al 66% en los mayores de
20 afios; 4 mujeres mayores de 20 afios tenfan fisu-
ras sin infeccién fingica (33% de los pacientes con fisu-
ras) frente a un solo paciente menor de 20 afios, y en
ninguno de estos casos las FL se localizaron en el labio
superior.

Conclusiones: En los pacientes més jévenes la mayo-
ria de las fisuras estdn en relacién con la presencia de
C. albicans. Durante el crecimiento, el prolapso lin-
gual favorece la eversién del labio inferior y el prog-
natismo mandibular; esta nueva posicién labial podria
favorecer la aparicién de FL en el labio inferior en los
mayores de 20 afios (especialmente en las mujeres, por
tener un epitelio més delgado).

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA ERUPCION EN
DIENTES TEMPORALES

Fernandez, N.; Facal, M.; Blanco, A.; Fernandez, A.
Facultad de Medicina y Odontologia. Servicio de
Pediatria. Hospital Xeral de Galicia. Santiago de
Compostela.

Objetivos: Valorar el momento de la erupcién den-
tal en nifios gallegos y compararla con otros datos exis-
tentes en la literatura.

Material y métodos: Se estudié una muestra de 26
nifios sanos desde su nacimiento hasta los 36 meses.
Se realizaron revisiones periédicas mensuales duran-
te el primer afio de vida y cada 3 meses durante el
segundo y tercer afio, tomando nota de los dientes
presentes en boca. Los datos fueron obtenidos siem-
pre por el mismo explorador. Datos dudosos, incom-
pletos 6 pacientes con enfermedades crénicas se exclu-
yeron.

Resultados y conclusiones: La edad media de la
erupcién de los distintos grupos dentarios en la mues-
tra estudiada es similar a la obtenida por autores escan-
dinavos.
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DISMORFISMO SEXUAL DE LAS ARCADAS
TEMPORALES

Facal, M.*; De Nova, J.**; Fernandez-Quiroga, N.*;
Sieira, C.*

*Facultad de Medicina y Odontologia. Santiago de
Compostela. **Facultad de Odontologia. UCM.
Madrid

Objetivos: Estudiar las diferencias que puedan pre-
sentar las arcadas temporales (dimensionales y oclu-
sales) entre ambos sexos.

Material y método: 267 pares de modelos de esca-
yola en los que se midieron dientes y pardmetros de
arcada (anchura, perimetro, profundidad), utilizando
un calibre digital. Articuldndolos en médxima inter-
cuspidacion, reflejamos su oclusién. (Diaatesmas, Plano
terminal, Clase canina, Relacion transversal de arca-
das, Resalte y Sobremordida). Tras el anélisis estadisti-
co, hemos comparado todas las variables obtenidas,
entre ambos sexos.

Resultados y conclusiones: Los nifios tienen dien-
tes y arcadas temporales mayores que las nifias. Los
aspectos oclusales no presentan diferencias, excep-
tuando los diastemas que son significativamente mds
frecuentes en los ninos.

SIMETRIA DE LAS HEMIARCADAS EN DENTICION
TEMPORAL

Blanco, A.; Facal, M.; Casal, B.; Fernandez, A.
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad
de Santiago de Compostela

Odbjetivos: Estudiar si dientes y segmentos homo-
logos de hemiarcadas derecha e izquierda son simé-
tricos.

Material y métodos:

- 60 modelos de escayola.

- 1 calibre de puntas finas de precisién de una déci-
ma de milimetro.

- Medidas realizadas por dos investigadores.

- Estudio estadistico: a) test de Kolmorogov-Smir-
noff; b) test t de Student.

Resultados: Las diferencias entre las medidas obte-
nidas por los dos investigadores para un mismo dien-
te o segmento de un modelo no sobrepasan los 0,5
mm. La media se acepta que es nula en el 75% de las
variables.

Las diferencias entre hemiarcadas no sobrepasan
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1,1 mm en los dientes ni 2,2 mm. en los segmentos.
Se acepta que las medias son nulas en el 93% de las
variables.

Conclusiones: El hecho de que las diferencias
medias entre hemiarcadas sean nulas, no justifica que
les medidas individuales de ambas se puedan consi-
derar iguales.

LA EXPANSION RAPIDA MAXILAR EN NINOS Y SUS
IMPLICACIONES CLINICAS

Pérez Varela, J.C.*; Feliu Garcia, J.M.**

Universidad de Santiago de Compostela.

Los ortodoncistas expanden el maxilar con bastan-
te frecuencia en sus clinicas para corregir ciertas malo-
clusiones. A pesar de que muchos de ellos estdn de
acuerdo con bastantes de las indicaciones y beneficios
de la expansion rdpida, una revisién exhaustiva de la
literatura indica que existen numerosos desacuerdos
acerca del procedimiento citado.

En este trabajo pretendemos valorar los efectos mds
visibles que se producen en las estructuras faciales, la
denticion y el periodonto como consecuencia de la apli-
cacion de la expansion rdpida maxilar, valorando, a su
vez, las implicaciones de estos hallazgos en el tratamiento
de pacientes que necesitan expansionar el maxilar. Que-
remos asi mostrar las indicaciones y contraindicacio-
nes de este método, a la vez que sugerir un método para
calcular la cantidad de expansion requerida con un calen-
dario de activacién para las diferentes edades.

TECNICAS PARA LA RECUPERACION DE ESPACIO
TRAS LA PERDIDA PREMATURA DE UN DIENTE
PRIMARIO

Feliu Garcia, J.M.**; Pérez Varela, J.C.*
Universidad de Santiago de Compostela.

Pueden crearse potenciales problemas de espacio
por el desplazamiento de los incisivos o molares per-
manentes tras la extraccién prematura de los caninos
0 molares primarios.En los nifios que presentan pro-
blemas moderados sin afectacién esquelética, se puede
recuperar el espacio perdido recolocando los dientes
que se han desplazado.Posteriormente después de haber
eliminado en su totalidad la discrepancia de espacio,
es necesario aplicar un mantenedor de espacio hasta
que erupcionen los dientes permanentes.




Una situacién muy frecuente es la recuperacién de
espacios tras la pérdida prematura de los segundos mola-
res primarios a causa de caries o en raras ocasiones por
la erupcion ectépica del primer molar permanente.Esta
pieza suele migrar mesialmente con bastante rapidez
cuando se ha perdido el segundo molar primario. Y
es aquf donde van a intervenir las técnicas de recupe-
raciéon de espacio que vamos a detallar en la presente
comunicacién.Los métodos empleados deben limitar-
se a recuperar 3mm de espacio 0 menos en una zona
localizada. Generalmente es mds facil recuperar espa-
cio en el arco superior debido a que la béveda palati-
na proporciona mayor anclaje para los aparatos remo-
vibles y se pueden emplear fuerzas extraorales.A pesar
de lo dicho vamos a hablar de recuperacién de espacio
tanto en el maxilar como en la mandibula.

CAMBIOS FACIALES TRAS EL TRATAMIENTO
ORTODONCICO EN EL RESPIRADOR ORAL
Gutiérrez, L.; Fernandez, A.; Valladares, M.; Seoane, S.
Santiago de Compostela

Objetivo: Evaluar los cambios faciales producidos
tras el tratamiento ortoddéncico en un paciente respi-
rador oral.

Material y método: Paciente de 11 afios respirador
oral con una maloclusién de clase I1-1* que presenta
caracteristicas tipicas faciales, esqueléticas y denta-
rias de los respiradores orales.

Se realizé un seguimiento durante ¢ afios con foto-
graffas, radiograffas, modelos de estudio y pruebas com-
plementarias.

Resultado: Se consiguié una correccién de la malo-
clusién, un adecuado sellado labial y el cese de los hébi-
tos de deglucién atipica y respiracién oral.

Conclusién: Con el tratamiento de ortodoncia solo
conseguimos cambios en los tejidos blandos del tercio
inferior de la cara y no asf en los tercios medio vy supe-
rior.

EVALUACION DE LA SONRISA EN
ODONTOPEDIATRIA

Gonzaléz, G.; Feliu, J.M.; Perales, P.

Master de Ortodoncia, Facultad de Odontologia,
Universidad de Santiago de Compostela.

El aspecto de la sonrisa viene marcado exteriormente
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por los musculos faciales y el contorno estético de los
labios, e interiormente por la forma anatémica de los
huesos maxilares y por la posicién de los dientes. Los
dientes van a determinar a su vez la altura, posicién
y forma de la encfa, y las prominencias o depresiones
Oseas, dando lugar a un recontorneado de los tejidos
blandos y definiendo ciertos rasgos estéticos.

Objetivo: El objetivo de esta comunicacién es ana-
lizar la sonrisa mediante la medicién de las caracte-
risticas faciales que hacen a una sonrisa més agradable
o estética, frente a aquellas que producen el efecto con-
trario.

Material y método: Se han escogido las fotograffas
frontales sonriendo de 20 pacientes jévenes del fiche-
ro de pacientes del Master de Ortodoncia de la Uni-
versidad de Santiago, que no presentaban ninguna alte-
racién del desarrollo o traumadtica, ni pérdida de dien-
tes debido a procesos infecciosos, ni estaban someti-
dos a ningun tratamiento ortodéncico.

Se realiz6 un cuestionario estandarizado sobre
el aspecto de la sonrisa de cada paciente de forma
aislada y en contexto general de la cara, clasifican-
dola en 5 grupos: muy pobre, aceptable, agradable y
excelente. Estos cuestionarios fueron rellenados por
10 profesionales que aportaron su distinto punto
de vista en cuanto a su particular definicién de la
sonrisa ideal.

Resultados: Todos los datos fueron procesados y se
analizaron las distintas caracteristicas comunes a cada
grupo, realizando mediciones respecto al resto de estruc-
turas de la cara.

PALADAR OJIVAL EN RESPIRADORES ORALES
Valladares, M.; Fernidndez, A.; Gutiérrez, L.; Seoane, S.
Santiago de Compostela

Objetivo: Se establecen medidas en sentido créneo-
caudal y latero-lateral en respiradores orales, con el fin
de correlacionar estas con la observacién clinica del
paladar ojival.

Material y método: Se utilizaron pacientes entre 5
y 12 afios, descartando aquellos que fueron sometidos
a una extirpacién adenoidea.

Se hicieron estudios radiolégicos y mediciones sobre
modelos de estudio.

Resultado y Conclusién: Se ha hallado que las medi-
ciones efectuadas en los modelos de escayola deter-
minan una disminucién del ancho del paladar al mismo

13



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 7 n°2 - Mayo-Agosto 1999

tiempo que aumenta la medida crdneo-caudal del
mismo.

ESTUDIO LONGITUDINAL EN NINOS CON
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: CAMEBIOS
GINGIVALES Y MICROBIOLOGICOS

Lépez, M.; Espantoso, L.; Bratos, E.; Rodriguez, M.C.;
Garcillan, R.; Rivero J.C.

Facultad de Odontologia. UCM. Dpto.
Estomatologia IV. Universidad de Mississippi.
Madrid.

Objetivos: Evaluar los cambios clinicos y microbio-
l6gicos a nivel del surco gingival en nifios tratados con
ortodoncia fija y removible.

Material y método: Se escogieron 20 pacientes al
azar, 10 tratados con aparatologfa fija y 10 con remo-
vible. Se analizaron muestras de placa del surco gingi-
val de 4 dientes (21, 26, 31 y 36) antes de colocar apa-
ratologfa, a los 30 y a los 90 dfas. Se registraron los
indices de placa y gingivitis.

Resultados: Con aparatologia fija aumentan los

microorganismos aerobios a expensas del Strepto-

coccus salivarius. Los anaerobios duplican su presen-
cia. El Fusobacterium nucleaturmn es el més represen-
tativo. Los indices periodontales se incrementan nota-
blemente.

Conclusiones: La placa se hace mds anaerobia y
agresiva en pacientes con ortodoncia fija, aumentan-
do el riesgo de alteraciones periodontales. Con apa-
ratologfa removible no se aprecian cambios conside-
rables.

ACTITUD TERAPEUTICA DEL ODONTOPEDIATRA
FRENTE AL QUISTE FOLICULAR. ;ENFOQUE
QUIRURGICO O CONSERVADOR?

Fernéndez, J.; Pernia, I.; Costa, E; Torres, L.
Departamento de Odontologia. Universidad
FEuropea de Madrid

Introduccion: Los quistes foliculares se desarro-
llan alrededor de la corona de dientes no erupciona-
dos, después del completo desarrollo del esmalte, sien-
do frecuentemente observados en jévenes entre los 10
y 20 anos de edad.

Objetivos: Debido a su capacidad de formacién y la
ausencia de sintomatologfa, la lesién se vuelve exten-
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sa, pudiendo provocar desplazamiento en los dientes
presentes en el arco dentario.

La conducta terapéutica, en la mayorfa de los casos,
consiste en la marsupializacién (Técnica de Partsch),
asociada a la retirada de una pequefia parte de la lesién
quistica, que debe ser enviada para su examen histo-
patoldégico.

Discusién: En general la descompresion del quiste
determina la migracion fisioldgica del diente, que podré
ocupar su posiciéon normal en el arco dentario. De esta
forma el traccionamiento ortodéncico y las interven-
ciones quirdrgicas extensas, representan procedimientos
innecesarios, en la mayoria de los casos.

Por tanto, se valoraran algunos casos clinicos con
los cuales el odontopediatra y el cirujano pueden encon-
trarse, asf como la conducta terapéutica apropiada en
estas circunstancias.

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR DEL PACIENTE
CON FISURA LABIOPALATINA

Costa, F.; Fernandez, J.; Bartolomé, B.; Beltri, P.
Departamento de Odontologia. Universidad
Europea de Madrid

Introduccion: Las fisuras labiopalatinas constituyen
deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta
de coalescencia entre algunos de los procesos faciales
embrionarios en formacién. Se manifiestan, por tanto,
precozmente en la vida intrauterina. Mds especifica-
mente en el perfodo embrionario e inicio del periodo
fetal.

Objetivos: El estudio del paciente fisurado, ha sido
muy controvertido. Se mantienen en la actualidad,
incertidumbres sobre varias preguntas, por ejemplo: la
edad en la cirugfa debe ser ejecutada, la secuencia de
su realizacion, falta o no de tejido o de potencial de
crecimiento normal, necesidad de correccién ortopé-
dica maxilar preoperatoria y finalmente, la necesidad
o no de injerto éseo. Las concepciones doctrinarias
sobre la morfologia de la lesién, tanto como el creci-
miento y desarrollo craneofacial influirdn en los méto-
dos del tratamiento de estos pacientes.

Discusién: En esta comunicacién se repasaran
todos los aspectos bdsicos en la clasificacion y trata-
miento del paciente portador de fisura labiopalati-
na, asf como el lugar que el odontopediatra ocupa en
el equipo multidisciplinar que atiende generalmente
a estos pacientes.




BRUXISMO EN LA INFANCIA. ;UNA NECESIDAD
TERAPEUTICA?

Miegimolle, M.; Saavedra, G.; Maroto, M.; Planells, P.;
Vidal, E.

Facultad de Odontologia. UCM.

Objetivos:

- Analizar la patologfa del bruxismo en el pacien-
te odontopediatrico.

- Establecer propuestas terapéuticas para minimi-
zar o eliminar sus manifestaciones.

Material y método: Sobre casos clinicos de pacien-
tes infantiles afectados de la citada patologfa son ana-
lizadas la etiologia, patogenia, expresién clinica y meto-
dologfa diagndstica con el fin de establecer una tera-
péutica individualizada en cada caso.

Resultados: Se obtienen distintos protocolos tera-
péuticos como resusltado de las pruebas clinicas y mani-
festaciones orales.

Conclusiones: Pese a ser esta una patologia bien
descrita y estudiada en el adulto son muy escasas las
aportaciones a la misma en el paciente infantil. La pre-
sente comunicacién cientifica pretende ofrecer una
guia para su correcto diagndéstico y tratamiento en el
nifio.

EL PACIENTE AUTISTA. ;UN RETO
ODONTOPEDIATRICO?

Martinez, E.; Saavedra, G.; Planells, P.; Ortega, P.;
Urbano, A.B.

Facultad de Odontologia. UCM.

Objetivo: Obtener un programa de atencién y segui-
miento de la salud oral en nifios y nifias con autismo.

Material y método: La muestra estaba formada por
19 nifios y nifias de edades comprendidas entre tres
y catorce afios afectados de sindrome autistico y per-
tenecientes a un centro especial de la Comunidad de
Madrid. Tras intercolaboracién con el equipo de psi-
c6logos del centro se logra con desensibilizacién sis-
temdtica y modelado conseguir colaboracién con dichos
nifios para acceder a la exploracién y pruebas com-
plementarias y obtener un andlisis del estado de salud
oral de la muestra estudiada.

Resultados: El andlisis de la dieta, medidas higiéni-
cas, estado de salud oral, utilizacién de servicios den-
tales, habitos y patologia derivada de la propia enfer-
medad nos lleva a individualizar en cada paciente estu-
diado un protocolo de atencién y seguimiento con obje-

ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 7 n°2 - Mayo-Agosto 1999

to de minimizar su indice de riesgo de enfermedad a
nivel oral.

Conclusiones: Hemos encontrado escasas referen-
cias sobre salud oral en este tipo de nifios. La posibili-
dad de trabajar de forma conjunta con profesionales
habituados al control y educacién en estos pacientes
sin duda abre un nuevo camino en aras a la consecu-
cién de una mejor salud oral en estos nifios.

LA UTILIZACION CLINICA DE LA MASCARA FACIAL
Albero, G.; de Nova, J.; Mourelle, R.; Hernandez, E.;
Diéguez, M.; Marin, J.M.

Facultad de Odontologia, Universidad Complutense
de Madrid

Ciertas alteraciones esqueléticas se manifiestan muy
precozmente, por lo que el Odontopediatra debe estar
capacitado para diaghosticarlas y debe conocer las posi-
bilidades terapéuticas disponibles para corregirlas.

Se estudia la mdscara facial en pacientes en creci-
miento pues modifica tanto la direccién como la can-
tidad de crecimiento de los maxilares.

Exponemos unos casos clinicos que ponen de mani-
fiesto los importantes efectos ortopédicos que se pro-
ducen al instaurar un tratamiento precoz.

Se utiliza en Clases III causadas por hipoplasia y/o
retrognacia maxilar, mejorando las relaciones esquelé-
ticas. Su efecto es ortopédico, por 1o que su uso debe
ser lo més precoz posible.

Este hecho responsabiliza al Odontopediatra ya que
es el que atiende a este tipo de pacientes.

LA ORTOPANTOMOGRAFIA COMO AYUDA
DIAGNOSTICA DEL DESARROLLO FACIAL

Diéguez, M.; de Nova, J.; Mourelle, R.; Albero, G.;
Hernandez, E.

Facultad de Odontologia, Universidad Complutense
de Madrid

El presente estudio tiene como objetivo destacar el
uso de la ortopantomografia y como estudio comple-
mentario al de la teleradiograffa para el diagnostico pre-
coz de ciertas alteraciones del desarrollo facial, ya que
rutinariamente una ortopantomograffa es solicitada por
el odontopediatra para el diagnostico de un gran ntime-
ro de alteraciones relacionadas sobre todo con la den-
ticién, serfa interesante comprobar las posibilidades de

15



ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 7 n°2 - Mayo-Agosto 1999

extender su uso al diagndéstico de otros problemas de
desarrollo.

Con tal fin hemos utilizado como patrén de traba-
jo 40 radiografias panordmicas que forman parte del
historial clinico de los nifios que acuden al Méster de
Odontopediatria y que de forma rutinaria son emplea-
das para establecer un diagnostico total del estado de
salud oral del nifio. Asi mismo nos hemos ayudado de
las correspondientes teleradiograffas, fotos y modelos
de estudio. Este material se ha estudiado siguiendo
unos protocolos de examen que basados sobre todo en
medidas lineales y angulares valoran entre otros, las
asimetrias y la direccién de crecimiento.

Como conclusién hemos observado que el analisis
de las ortopantomografias resulta particularmente util
en el estudio de las asimetrias faciales, existiendo lige-
ras variaciones de la simetrfa facial que funcionalmen-
te y estéticamente son poco relevantes. También nos
ofrece informacién sobre la direccién de crecimiento
mandibular, por tanto la ortopantomograffa se muestra
como una ayuda que nos puede orientar en dichos diag-
nosticos.

ALTERACIONES MUSCULARES EN EL PACIENTE
ODONTOPEDIATRICO CON CLASE II DIVISION 1*
Hernandez Freijomil, E.; Albero Romano, G.; Diéguez
Pérez, M.; Mourelle, R.; De Nova, J.

Master de Odontopediatria. Departamento de
Estomatologia IV. Facultad de Odontologia. UCM.

Ovbjetivos: En el desarrollo de la cara y de la denti-
cién, la musculatura orofacial tiene una profunda
influencia, tal y como ocurre en el paciente odonto-
pedidtrico con malocusién de clase II divisién 1%, en el
gue ademads de una causa 6sea, suele aparecer un pro-
blema de disfuncién muscular.

El objeto de este estudio es diagnosticar y estudiar
el problema muscular que aparece en el paciente odon-
topedidtrico con clase II divisién 12.

Material y métodos: Para ello se realizan estudios
electromiogréficos en reposo y en funcién a una serie
de pacientes con maloclusién de clase II divisién 1°.

Resultados: Los resultados exponen una disfuncién
muscular con alteracién de la funcién de los muisculos
masticatorios, asf como algunos musculos faciales.

Conclusiones: En clase II divisién 1% existe una clara
etiologfa muscular que provoca y favorece el mante-
nimiento de la maloclusién.
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MICROFILTRACION EN RESTAURACION DE
DIENTES TEMPORALES OBTURADAS CON NUEVOS
MATERIALES FOTOPOLIMERIZABLES

Pefialver, M.A.; Ferrer, C.M.; Gonzalez, E.; Abad, M.L.
Facultad de Odontologia, Universidad de Granada.

Objetivo: El propédsito de este estudio fue comparar
la capacidad de sellado en esmalte y dentina de un
cernento de ionémero de vidrio fotopolimerizable, Fuji
IT LC (GC Corporation), y de un compémero, Com-
poglas (Vivadent), utilizados para obturar cavidades de
clase V en dientes temporales.

Material y método: Un total de 20 molares tem-
porales fueron divididos al azar en 4 grupos. Cada grupo
estaba formado por cinco molares a los que se les rea-
lizaron dos cavidades, una con bisel y otra sin bisel,
empleando para su obsturacién alternativamente el
ionémero fotopolimerizable y el compdmero citados.
Se introdujeron en azul de metilenio al 2% durante 7
dias y se seccionaron longitudinalmente para evaluar
la microfiltracién.

Resultados: 1os resultados muestran que cuando se
obturan las cavidades con el ionémero, los mejores resul-
tados se obtienen al no realizar biseles, y cuando se obtu-
rar las cavidades con el compdmero, es Util el uso del
barniz protector para disminuir la microfiltracién. Con
ambos materiales existe menor filtracién en el mar-
gen oclusal de la cavidad que en el margen gingival.

Conclusiones: La microfiltracién en cavidades de
clase V en dientes temporales estd influenciada por el
material de obstruccién y técnicas utilizadas.

MORFOLOGIA CRANEOFACIAL EN INDIVIDUOS
CON AGENESIA DENTAL

Agirre, N; Gorritxo, B.

Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea. Leioa.

Objetivo: determinar las caracteristicas craneofa-
ciales de los individuos con agenesia.

Material y método: Tras revisar 404 Historias, hemos
formado 2 grupos: el grupo A (21 pacientes con age-
nesia) y el grupo B o control, (21 individuos sin age-
nesia con clase I molar y canina). Edad media en ambos
grupos: 14 afnos.

Con cada paciente, se realizé: historia clinica, explo-
racién, impresiones de alginato, fotograffas y radiograffas.

Resultados: Podemos destacar la mayor retroincli-




nacioén de los incisivos superiores, un patrén mandi-
bular mds horizontal y maxilar superior mds retruido.

Conclusion: Seglin los resultados, la agenesia podria
influir en el desarrollo y posicién de los maxilares, asf
como en la posicién dental.

EVALUACION DEL DESARROLLO RADICULAR EN
DIENTES CON APICOFORMACION

Muifioz Muiioz, L; Dominguez Reyes, A; Aznar Martin,
T; Marin Castro, I.

Facultad de Odontologia de Sevilla

Objetivo: Valorar en dientes permanentes jévenes
con pulpa necrética y épice abierto, el desarrollo y cie-
rre apical de la raiz, tras el tratamiento con apicofor-
macién.

Material y método: En un total de 41 pacientes, se
estudian 54 dientes en los que se realiza la técnica de
apicoformacién de manera habitual. Revisados clinica
y radiograficamente, como minimo cada tres meses,
todos fueron seguidos hasta que percibfamos un tope
apical. En cada diente apicoformado, analizamos el tiem-
po de formacién de dicho tope, el tipo de cierre y la
existencia o no de crecimiento radicular y los resulta-
dos se expresaron en valores absolutos y porcentajes.

Resultados: El cierre apical se consigui6 en el 85,18%
de los casos. En el 73,83%, el numero de sesiones para
conseguirlo, a lo largo de 12-15 meses, fue, segtin los
casos, de 2 a 3 sesiones; y las formas apicales obtenidas,
variando entre puente recto, redondeadas y similar a
la fisiolégica, de un 5,5%, un 22,2% y un 57,4% res-
pectivamente. El 18,5% de los casos presentaron creci-
miento radicular, y en el 33,3% del total, el desarrollo
de la raiz tratada resultd ser similar al contralateral.

Conclusiones: La apicoformacién se muestra como
un tratamiento que, ademads de ser efectivo a la hora
de obtener el cierre apical en dientes permanentes jove-
nes con pulpa necrética, permite el crecimiento de la
raiz en un determinado porcentaje de casos.

RELACION INDICE DE CARIES, STREPTOCOCCUS
MUTANSY LACTOBACILOS, EN NINOS NACIDOS DE
MADRES VIH(+)

Marin, I.; Dominguez, A.; Aznar, T.; Mufioz, L.
Facultad de Odontologia de Sevilla.

Objetivos: Estudiar las caries y cuantificar en saliva
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la presencia de S. mutansy lactobacilos en nifios VIH(+)
nacidos de madres VIH(+).

Material y método: Seleccionamos, un grupo de 20
nifios VIH(+) cuyos resultados fueron comparados con un
grupo control sano elegidos al azar. En todos se realizé
examen dental y se cuantificé la presencia de gérmenes
mediante test Dentocult SM y LB, y los resultados se ana-
lizaron siguiendo un método estadistico descriptivo.

Resultados: El grupo de nifios VIH(+) presenté un
indice caod de 4,8 y CAOD de 2,5, similar al obteni-
do en el grupo control ( 4,76/3,58).

El estudio microbiolégico arrojé que, el 25% de los
nifios VIH(+) mostraban un alto recuento de S. mutans
y lactobacilos comparable con los obtenidos en nifios
sanos. Relacionando los indices caod/CAOD con los
niveles altos o bajos de S. mutansy de lactobacilos,
pudimos comprobar que existia una relacién significa-
tiva entre niveles altos de caod/CAOD cuando los S.
mutansy lactobacilos también lo estaban.

Conclusiones: Si, en principio, no parece que la pre-
valencia de caries sea mayor en los nifios VIH(+) que
en los sanos, una directa relacién entre niveles altos de
S. mutansy lactobacilos en saliva con las caries pare-
ce evidente en ambos grupos.

PROTESIS DENTALES REMOVIBLES EN TRES NINOS
PREESCOLARES

Aznar, T.; Dominguez, A.; Marin, L.

Facultad de Odontologia de Sevilla

Introduccion: Las protesis removibles constituyen
en los nifios preescolares una alternativa terapéutica
eficaz para rehabilitar la funcién, la estética y la correc-
ta erupcién de los dientes permanentes.

Casos clinicos: Se presentan tres casos, dos nifias y un
nifio, que, con edades comprendidas entre 4 y 5 afios,
mostraban pérdidas dentales; no erupcioén de primeros
molares permanentes y caries rampantes que, no solo
requerfan tratamiento conservadot, sino un tratamiento
protésico mediante placas de resina removibles en las que,
con objeto de guiar la erupcién de los molares perma-
nentes, incluimos asas productoras de isquemia gingival.

Resultados y conclusiones: Realizado el tratamien-
to, pudimos comprobar que, aparte el confort estéti-
co y funcional, las prétesis no solo, no interfieren en el
crecimiento de estructuras, sino que, con el debido
control periédico, facilitan el correcto desarrollo de las
mismas y la correcta erupcién de los permanentes.
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RESPUESTA PULPAR DE DOS ADHESIVOS
DENTINARIOS EN DIENTES DE RATA

Cortés, O; Garcia, C; Castejon, I; Gomez, J.L.
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia.

Introduccion: La pulpotomia es uno de los trata-
mientos pulpares mdés frecuentes en odontopediatria.
El formocresol ha sido hasta ahora el agente mds difun-
dido. No obstante su utilizacién estd siendo discutida
debido a toxicidad local, distribucién sistémica y su
potencial mutagénico y carcinogénico. Exiten distin-
tas alternativas. Algunos autores han sugerido que con
la aplicacién de los adhesivos dentinarios se puede con-
seguir un sellado correcto que evite microfiltraciones
y de esta forma promover la curacién pulpar.

Objetivo: Valorar la respuesta pulpar en dientes de
rata tras la aplicacién de dos adhesivos dentinarios:
Prime & Bond NT (Denstply) y Syntac (Vivadent).

Material y método: 6 ratas Sprague-Dawley en las
que se realizé una exposicién pulpar en el primer
molar maxilar derecho e izquierdo. Una vez contro-
lada la hemorragia, se aplicaron los adhesivos corres-
pondientes seguin las instrucciones del fabricante. Pos-
teriormente se restauraron con un material fluido foto-
polimerizable, sin grabado previo. A los 45 dias se
sacrificaron las ratas y se prepararon los cortés his-
tolégicos. La valoracién se realizé con el microscopio
optico.

Resultados: Respuesta pulpar con inflamacién severa
en 1/3 coronal y ligera en 1/3 apical. No se observan
puente dentinario en ninguna de las muestras. No se apre-
cian diferencias entre los dos adhesivos dentinarios.

Conclusiones: Se precisan mas estudios clinicos e
histoldgicos con mayor nimero de muestra, puesto que
los componentes de los adhesivos pueden diferir segin
el fabricante y algunos de ellos no ser adecuados para
los tratamientos pulpares.

COMPARACION DE LA MICROFILTRACION EN
OBTURACIONES DE CLASE II DE MOLARES
TEMPORALES, UTILIZANDO COMO BASE
CAVITARIA COMPOMEROS FLUIDOS Y
COMPOSITES FLUIDOS

Cadroy, I.*; Iriarte Roca, R.*; Moizé Arcone, L.*;
Gatén Hernandez, P.**

Universitat Internacional de Catalunya (UIC).
*Profesor colaborador del Area de Odontopediatria;
**Jofe Area de Odontopediatria. UIC
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Se realizaron cavidades de clases Il en 40 molares
temporales, divididos aleatoriamente en dos grupos de
20 molares cada uno. En el primer grupo fueron res-
tauradas utilizando como base cavitaria Tetric-Flow®,
en el segundo grupo se utilizé Compoglass-Flow®. Se
depositaron en agua destilada durante 48 horas, a una
temperatura constante de 37°C. Posteriormente se
introdujeron en un bafio de fucsina bésica al 5% duran-
te 48 horas mads. Se realizé una exposicién de la inter-
fase dentina-resina en cada especimen y fueron estu-
diadas con un estereomicroscopio a 16 aumentos. Uti-
lizando la escala de valoracion de Garcia-Godoy se estu-
di6 el grado de microfiltracién de cada uno de los gru-
pos. Los resultados fueron valorados mediante el test
de T Wilconxon p < 0,05. No se encontraron dife-
rencias significativas entre los dos materiales.

COMPARACION DEL AUMENTO DE TEMPERATURA,
A NIVEL DE CAMARA PULPAR, DURANTE LA
POLIMERIZACION DE COMPOSITES Y
COMPOMEROS FLUIDOS EN DENTICION
TEMPORAL Y PERMANENTE

Moizé Arcone, L.*; Garcia Voloria, A.**; Redondo G.*;
Gatén Hernandez, P.***

Universitat Internacional de Catalunya (UIC).
*Profesor colaborador del Area de Odontopediatria;
**Profesor Asociado; ***Jefe Area de
Odontopediatria.

Un aspecto atn sin resolver al realizar una restau-
racion estética, es la interfase que se establece entre
adhesivo dentinario y material de restauracién. Debi-
do a la fluidez de los adhesivos actuales, las pequefias
irregularidades producidas por la fresa en el suelo cavi-
tario no son compensadas por los mismos y deben relle-
narlas los composites los cuales no pueden hacerlo debi-
do a la textura del material. Por esta razén, se utilizan
compoémeros y composites fluidos como bases de las
restauraciones. Mas al tratarse de materiales de resina
con bajo contenido en particulas inorgdnicas, se gene-
ra un aumento de calor en la cdmara pulpat, que puede
producir una respuesta pulpar negativa.

Nuestro objetivo fue medir el incremento de tem-
peratura al polimerizar el material en una muestra de
20 molares temporales y 20 molares permanentes.
Se obturaron 10 de cada con Tetric-Flow® y el resto
con Compoglass-Flow®. La polimerizacién del adhe-
sivo dentinario aumenté la temperatura de la cdmara




pulpar de todos los especimenes un promedio de 1,9°C.
La polimerizacién del compémero fluido durante 40
segundos aumentd un promedio de 2,1°C en ambas
denticiones, mientras que el aumento de temperatura
con el composite fluido fue de un promedio de 1,9°C.
El aumento de temperatura fue 0,2°C superior en el
compdmero que en el composite sin que se observa-
ran diferencias entre ambas denticiones.

VALORACION DE LA EXPLORACION DE CARIES
CON DIAGNOdent

Lépez, M.; Bernal, M.D.; Pérez, L.; Lojo, J.M.

Clinica Odontoldgica Universitaria. Universidad de
Mourcia.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es el de
valorar la correlacién clinica existente entre el diag-
nostico de caries en superficies oclusales mediante el
empleo de sonda y la aplicacién de un nuevo método
que valora la fluorescencia producida por ilumina-
cién de tipo ldser.

Material y método: Se han revisado 200 nifios de
6 afios de edad,valorando mediante exploracién visual
y sonda los primeros molares y se han comparado los
resultados con los obtenidios al realizar el mismo exa-
men con DIAGNOdent.

Resultados: De los resultados obtenidos se desprende
que al medir la fluorescencia por laser se pueden diag:
nosticar lesiones iniciales que de otra forma pasarian
desapercibidas, asi como una objetiva cuantificacién y
repreoduccion de los resultados.

TRISOMIA PARCIAL DEL CROMOSOMA 22 Y SU
REPERCUSION DENTARIA

Mourelle, R.; de Nova, J.; Barberia, E.

Facultad de Odontologia, Universidad Complutense
de Madrid

Los Odontopediatras tenemos la responsabilidad de
conocer todo tipo de trastornos generales, pues muchos
de ellos presentan alteraciones dentales y acuden pre-
cozmente a nuestras consultas remitidos por los pedia-
tras.

Presentamos el caso clinico de una nifia de dos afios
con una alteracién cromosdémica remitida a nuestra
consulta por presentar anodoncias multiples.

Se le realiza una exploracion referida al drea maxi-
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lofacial y a continuacién se plantean las posibilidades
de realizar un tratamiento odontopediéatrico.

OBTURACIONES PREVENTIVAS DE RESINA:
EVALUACION CLINICA A LOS 2 ANOS
Mas, M.; Estrela, F.; Zaragoza, A.; Tortosa ,P.
Facultad de Odontologia de Valencia.

Introduccion: La obturacién preventiva de resina
es un tratamiento que requiere una técnica sencilla y
a la vez es considerada como altamente respetuosa con
los tejidos sanos, por lo que habitualmente esta indi-
cada en primeros molares permanentes jévenes. El pro-
posito del presente trabajo, es hacer una revisiéon cli-
nica y radiogréfica de este tipo de tratamiento para valo-
rar su comportamiento clinico.

Material y métodos: Se han revisado clinica y radio-
graficamente un total de 65 restauraciones preventi-
vas de resina realizadas durante los afios 1995-96.

La retencién del sellante y ausencia de caries han
sido los pardmetros considerados para catalogar la res-
tauracién como aceptable. Cuando habia alguna pér-
dida de material 6 presencia de caries, la obturacién se
consideraba no aceptable.

Resultados: Del total de restauraciones revisadas, un
26,08% eran aceptables y del grupo de no aceptables la
mayorfa era debido a perdida del material, siendo la pre-
sencia de caries el pardmetro menos frecuente.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA RELACION ENTRE
CIERTOS ANTECEDENTES Y LA CONDUCTA QUE
PRESENTARON 250 NINOS EN LA CONSULTA
DENTAL

Tortosa, P.; Catald, M.; Ferrer, 1.; Mas, M.

Fac. Medicina y Odontologia. Cl. Odontologica.
Odontopediatria. Valencia.

Introduccion: Se ha dicho que los nifios que pre-
sentan problemas de conducta en el gabinete dental,
crean las situaciones mds turbadoras y estresantes tanto
para el dentista como para el equipo de auxiliares.

Algunos de estos nifios, manifestaran abiertamente
vy desde el primer contacto, esos problemas de con-
ducta, de manera que aln sin excesiva experiencia
se puede preveer que van a necesitar enfoques espe-
cificos o profesionales especializados que los atiendan.

Sin embargo, un cierto grupo de nifilos pueden pasar
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desapercibidos y no poner de manifiesto una conduc-
ta disruptiva hasta que no se intenta con ellos o inclu-
so se hayan llevado a cabo determinados procedimientos
ante los que reaccionard con actitudes de evitacién
acordes con su edad, y para cuya intercepcion se nece-
sita una preparacién especifica.

Material y método: El propésito de este trabajo es
analizar la relacién que existe entre ciertos antece-
dentes, manifestados mediante cuestionario cumpli-
mentado por la madre, y la conducta observada con
posterioridad ante tratamientos invasivos de 250 ninos.

Resultados: Un 22,8% de los nifios presentaron pro-
blemas de conducta que implicaban retrasar el trata-
miento o no poder acabarlo.

Se detectd una fuerte correlacién entre los nifios
que presentaban problemas de conducta v anteceden-
tes como “respuesta al dolor con llanto”, “miedo a
las agujas”y “miedo de la madre al dentista”.

REVISION DE TRATAMIENTOS PULPARES EN
INCISIVOS TEMPORALES

Estrela, F.; Ferrer, 1.; Zaragoza, A.; Vello, A.
Facultad Medicina y Odontologia. Clinica
Odontologica (Odontopediatria). Valencia.

Los traumatismos y caries de biberén son las causas
mas frecuentes de afectacién pulpar en los incisivos
temporales a edades tempranas.

El tratamiento conservador en estos casos supone
la eliminacién del tejido pulpar afectado y el relleno
del conducto con un material reabsorvible. Este tipo
de tratamiento implica hacer un seguimiento tanto cli-
nico como radiolégico hasta la edad de exfoliacion.

En este trabajo se presenta la evolucién que se puede
observar después del tratamiento pulpar: cambio de
color, exfoliacién retrasada, reabsorcion radicular pato-
l6gica, etc. si se concluye que ante las diversas for-
mas de evolucién el seguimiento serd tan importante
como el propio tratamiento y sélo se dara por finali-
zado cuando se produzca el recambio dentario.

ESTUDIO IN VITRO DE UN MATERIAL
“INTELIGENTE”

Vello, A.; Estrela, F.; Catala, M.; Zaragoza, A.; Ferrer, I.
Facultad de Odontologia de Valencia.
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Introduccion: Desde la introduccion de los mate-
riales adhesivos en Odontologfa conservadora, el obje-
tivo de los investigadores ha sido mejorar las propie-
dades de los mismos asf como facilitar su manipula-
cién. Con estos objetivos se ha introducido en el mer-
cado un material restaurador de aplicacién directa, foto-
polimerizable para el sector posterior con el nombre
comercial de Ariston pHc. Se ha llamado ademads mate-
rial “inteligente” porque es capaz de liberar, segtn el
fabricante iones de Calcio y Fldor cuando los valores
del Ph de la cavidad oral bajan produciendo un efec-
to tampodn.

Material y métodos: Para valorar las propiedades de
manipulacién y adaptaciéon del material, se han reali-
zado 20 cavidades de clase I en molares sanos extrai-
dos. La mitad de las preparaciones se han obturado
siguiendo las instrucciones del fabricante y la otra mitad
se grabaron previamente con acido ortofosfdrico.

Posteriormente, los especimenes se seccionaron lon-
gitudinalmente para ser observados bajo microscopia
electrénica y valorar los pardmetros de capacidad de
relleno, presencia de poros y adaptacién marginal.

Resultados: Los valores de capacidad de relleno y
presencia de poros no estdn relacionados con la reali-
zacién del grabado dcido de la preparacién. No hay
diferencias respecto a la adaptaciéon en ambos grupos.

SOBRE UN CASO DE OSTEOCONDRODISPLASIA
Brusola Cardo, A.
Hospital General de Valencia.

Se presenta un caso clinico en el que varios sin-
dromes generales aparecen concomitantes, siendo la
osteocondrodisplédsia generalizada la que mas directa-
mente afecta a la paciente en relacién con su patolo-
gia dental.

Se trata de una mujer de 23 afios, que ha sido segui-
da en su tratamiento desde los 10 afios y que presen-
taba multiples malformaciones dentales con altera-
ciones en la forma, estructura, colot, tamafio etc. de
sus dientes, con grave detrimento en su desarrollo cor-
poral, oro-facial y dental.

Se aporta una de las posibles vias de tratamiento
conservador.

El sindrome se refuerza con la presentacién esque-
médtica de otro caso clinico similar.




XXI Reunion Anual de la
Sociedad Espaiiola de Odontopediatria

Santiago de Compostela, 5 al 8 de mayo de 1999

MODIFICACION DE LA CONDUCTA COMO MEDIDA
DE TRATAMIENTO EN HABITOS DE SUCCION
DIGITAL Y DEGLUCION ATiPICA

Alonso, Y.; Martinez, M.

Objetivo: Exponer la importancia de la modifica-
cién de la conducta en el tratamiento de los hébitos.

Material:

- Artfculos v libros especializados.

- Pacientes pedidtricos del Hospital “San Rafael”.

Meétodos:

- Sesiones clinicas y fotogréficas a pacientes del Hos-
pital “San Rafael”.

- Revisién bibliogréfica

Resultado: Sintetizamos en un péster la etiologfa,
epidemiologia, diagndstico de los hébitos de succién
digital y deglucién atipica y tratamiento de modifica-
cién de la conducta para su correccion.

Conclusion: Consideramos que la modificacién de
la conducta como tratamiento para corregir los hdbi-
tos nocivos que influyen en una maloclusién, debe
incluirse en el tratamiento global del paciente pedié-
trico.

TRATAMIENTO ORTODONTICO-QUIRURGICO DE
LOS CANINOS MAXILARES INCLUIDOS POR
PALATINO MEDIANTE TRACCION SUBMUCOSA
“CERRADA”

Alvarez Alvarez, I.; Ibaseta, G.; Baladron, J.; Moriyon,
J.; Grande, L.; Espinosa, J.

Escuela de Estomatologia. Universidad de

Oviedo.

Objetivos: Desarrollo de un protocolo para el tra-
tamiento de los caninos maxilares incluidos por pala-
tino mediante un tratamiento combinado ortodéntico-
quirdrgico.

Meétodos: Anélisis restrospectivo de los resultados
obtenidos en el tratamiento ortodéntico-quirargico de
40 caninos maxilares incluidos por palatino consecu-
tivos en 32 pacientes durante el periodo 1995-1997
mediante la técnica de traccién cerrada submucosa.

Conclusiones: El tratamiento ortodéntico-quirdrgi-
co de los caninos maxilares incluidos por palatino debe
escogerse teniendo en cuenta la edad del paciente,
motivo de la inclusién, altura de la inclusioén, angula-
cién del eje del canino respecto a los dientes adyacentes,
grado de desarrollo redicular, forma normal/anormal
del canino, existencia de espacio disponible en la arca-
da y aceptacién por parte del paciente de un tratamiento
multidisciplinario ortodéntico-quirdrgico. Las compli-
caciones de este tratamiento son: descementando del
dispositivo de traccién (que obliga a una nueva inter-
vencién quirdrgica para colocarlo) y anquilosis del cani-
no con imposibilidad de conducirlo hasta su lugar fun-
cional en la arcada. Ninguna de ellas ocurrié en esta
serie de pacientes.

SINDROME DEL INCISIVO MAXILAR SOLITARIO
Aparicio, E.; Cahuana, A.; Rifién, I.; Sdnchez, M.
Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Universitari Sant Joan de Deu. Barcelona.

Introduccién: La presencia de un incisivo maxilar
Unico es una anomalfa dental rara(l.
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El interés de este transtorno radica en que puede
asociarse a un déficit de hormona del crecimiento, por
lo que ha recibido el término de enanismo superocen-
troincisivodéntico®3l. En otros casos, se considera como
una expresion incompleta de la holoprosencenfalia auto-
sémica dominante!®, en la que pueden existir defectos
de la linea media (atresia de coanas, alt. Del SNC,...),
0 de una displasia ectodérmica autosémica dominan-
te o recesiva.

Objetivo: Dar a conocer nuestra experiencia acer-
ca de estas anomalfas.

Material y método: Revisién retrospectiva de cua-
tro casos clinicos diagnosticados de incisivo maxilar
Unico en nuestro servicio.

Resultados: Se encontraron las siguientes caracte-
risticas:

Caso clinico 1: incisivo central maxilar Gnico, age-
nesia 22, enanismo hipofisario, hipoplasia silla turca,
hipotelorismo, estrabismo, inclinacién antimongoloi-
de de ojos, cara pequefia.

Caso clinico 2: incisivo central maxilar tnico,
poliagenesias, alteracién de forma y tamafio dental,
retraso crecimiento de etiologfa prenatal, tercio medio
inf. aumentado, microquelia sup., aumento de fil-
trum.

Caso clinico 3: incisivo central maxilar tinico, retra-
so crecimiento por déficit GH, atresia de coanas.

Caso clinico 4: incisivo central maxilar tnico, atre-
sia de coanas.

Conclusiones: El incisivo maxilar solitario puede
ser una entidad propia en s misma o puede ser una
manifestacién asociada a diversas anomalias de la linea
media, como atresia de coanas, endocrinas, éseas y del
sistema nervioso central congénitas.

De acuerdo con lo descrito es recomendable, que
cualquier nifio que presente un incisivo central maxi-
lar solitario sea remitido para un examen clinico deta-
llado que excluya otras anomalfas congénitas.

Bibliografia:

1. Wesley R, Hoffman W,Perrin J, Delaney J. Solitary
mazxillary central incisor and normal stature. Oral
Surg 1978;46:837-842.

2. Rappaport EB, Ulstrom RA, Gorlin RJ. Solitary maxi-
llary central incisor and short stature. J Pediatr 1977;
01(6):924-928.

3. Vanelli M, Bernarcosni S, Balestrazzi P. Incisive supe-
rieure unique et déficit en STH. Arch Fr Pediatr
1980;37:321-322.

4. Collins AL, Lunt P, Garrett C, Dennis N. Holopro-

22

sencephaly a familly showing dominant inheritan-
ce and variable expression. ] Med Genet 1993;30:
36-40.

REPOSICION PROTESICA DEL 15® MOLAR EN EL
ADOLESCENTE

Austro, M.D.; Lopez, M.; Castejon, I.; Gémez, J.L.;
Garcia Ballesta, C.; Brotons, A.

Universidad de Murcia

El objetivo del presente trabajo es exponer la evo-
lucién de un caso de un paciente varén, que acude por
primera vez a la clinica, presentando un absceso api-
cal en el primer molar inferior izquierdo (36), con ffs-
tula en vestfbulo y afectaccién de furca, que no remi-
te a tratamiento farmacolégico convencional.

Tras realizar un estudio clinico y radiolégico, se opta
por la extraccién del diente. En este estudio se expo-
ne el tratamiento restaurador llevado a cabo, utilizan-
do la cerdmica evolucionada feldespatica (cerdmica IPS
EMPRESS 2).

EXPLORACION PRENATAL DE LA DENTICION
Bolaiios, M.V.; Sabatel, R.M.; Cuadros, J.L.;
Manrique, M.C.

Departamento de Estomatologia y Departamento
de Obstetricia y Ginecologia. Universidad de
Granada.

Objetivos: Abordar la identificacién y contabiliza-
cién de los gérmenes dentales durante el embarazo
normal, utilizando la ecograffa transabdominal.

Material y métodos: Se recogen las exploraciones
realizadas sobre 24 gestaciones normales en las que se
ha logrado visualizar los gérmenes dentales mediante
un ecografo HDL-1000 y sonda sectorial multifre-
cuencia.

Resultados: En mds de la mitad de las exploracio-
nes (54,16%) se consigue contar 7 6 mds gérmenes
dentales; esta circunstancia es especialmente frecuen-
te entre las semanas 21a 28 (83,3%), seguidas de las
semanas 29 a 36 (66,6%).

Conclusiones: La visualizacién de los gérmenes de
los dientes temporales es posible mediante la ecogra-
ffa bidimensional. Resulta més facil entre las semanas
21-28 del embarazo, en el maxilar y en el sector ante-
rior.




RADIOLUCIDEZ PREERUPTIVA. REVISION DE LA
LITERATURA

Briones, M.T.; Bolafios, M.V.; Manrique, M.C.
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

Objetivos: Conocer las lesiones radioldcidas que se
detectan en la corona de dientes no erupcionados, sus
posibilidades etiolégicas y las actitudes recomenda-
das en el manejo clinico de estos casos.

Material y métodos: Hemos revisado la literatura
anglosajona de los dltimos 20 afios (1978-98). Des-
criptores utilizados: “radiolucens and preeruptive” y
“caries-like and preeruptive”.

Resultados: Se recogen 19 articulos que describen
un total de 32 casos clinicos. Los dientes afectados con
mayor frecuencia son los segundos molares perma-
nentes. Las hipdtesis etiolégicas mds probables son los
procesos de reabsorcién externa y los defectos de la
odontogénesis. La exodoncia o la exposicién quirtr-
gica y tratamiento conservador son las opciones tera-
péuticas mds utilizadas

Conclusiones: La busqueda y vigilancia activa de
las lesiones radioltcidas en los dientes atin no erup-
cionados, puede evitar la pérdida prematura de los dien-
tes permanentes afectados.

EVOLUCION DE LA PERIODONTOPATIA DE UNA
PACIENTE CON NEUTROPENIA IDIOPATICA:
ESTUDIO DE DOS ANOS

Cabrerizo, C.; Onate, R.; Martinez-Lépez, F.
Unidad Docente de Pacientes Especiales. Clinica
Odontoldgica Universitaria Murcia

La enfermedad periodontal es una entidad clinica
muy frecuente en aquellos pacientes que presentan
problemas de inmunodepresién

Presentamos a una nifia de 6 afios de edad, remi-
tida por su Centro de Salud por patologia gingival y
periodontal, diagnosticada previamente de neutrope-
nia idiopdtica. Tras su estudio, es sometida a un pro-
tocolo de control de placa mediante técnicas de Higie-
ne y aplicacién de barniz de clorhexidina cada tres
meses.

Tras un seguimiento de dos afios, se observa un enlen-
tecimiento de la evolucién de su perdida de insercién
osea. Podemos pues decir que en pacientes inmunode-
primidos las medidas higienicas y el barniz de clorhe-
xidina ayudan a controlar la enfermedad periodontal
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COMPARACION DE LA MICROFILTRACION EN
OBTURACIONES DE CLASE II DE MOLARES
TEMPORALES, UTILIZANDO COMO BASE

EL QUISTE PARADENTAL EN ODONTOPEDIATRIA
Cahuana, A.; Fabiin, R.; Mora, F.; Sarget, N.

Servicio de Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital
Universitari Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccidn: El quiste paradental, antes conoci-
do como “quiste vestibular mandibular infectado”, estd
clasificado por la OMS como un “quiste odontogénico
inflamatorio” v la literatura al respecto en odontope-
diatria es escasall-4.

Objetivo: El objetivo de la presente comunicacién
es exponer nuestra experiencia clinica en 8 pacientes
tratados en nuestro servicio.

Material y métodos: Revisién retrospectiva de 8
casos clinicos que presentaron una tumoracién por ves-
tibular de las rafces del primer o segundo molar per-
manente mandibular parcial o recientemente erupcio-
nado con pulpa vital.

Resultados: Los dientes afectados han sido 7 pri-
meros molares permanentes mandibulares y un segun-
do molar permanente mandibular. La caracteristica
clinica comtn a todos ellos era la tumoracién antes
descrita. Otras sintomatologias presentes han sido
la existencia de bolsa periodontal (5 casos), dolor (4
casos), signos inflamatorios (4 casos), linguoversién
del diente afectado (1 caso) y dolor a la palpacién (1
caso).

Todos, previamente habian recibido tratamiento
antibidtico reiterado con mejorfa transitoria.

La exploracién radiolégica consistié en radiografias
panordmicas (resultado positivo en 6 casos) y otras pro-
yecciones radiogréficas (periapicales y oclusales). Se
practicé TAC mandibular (4 casos).

El tratamiento se realizé bajo anestesia general (4
casos) y ambulatorio (4 casos). Se efectud legrado del
quiste sin exodonciar el diente. Todos los casos han
presentado hasta ahora una evolucién favorable.

Ademids se efectuaron muestras para estudio his-
tolégico (6 casos) y microbiolégico (2 casos). Los resul-
tados histolégicos presentaron caracteristicas inflama-
torias y los microbiolégicos fueron poco valorables.

Conclusiones: El quiste paradental no es infrecuente.

Su diagndstico es clinico y radiolégico. Su etiologia
es desconocida y su tratamiento consiste en la enu-
cleacién del quiste manteniendo el molar afectado si
la lesién no es muy avanzada.
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EXPANSION RAPIDA PALATINA: DISYUNTOR SOBRE
DOS BANDAS.

Daunis, J.*; Fernandez Bozal, J.**; Gaton Hernandez, P.***
Universitat Internacional de Catalunya (UIC).
*Estudiante del Méster de Odontopediatria
Integral; **Profesor Asociado; *** Jefe Area de
Odontopediatria.

La denticién mixta en fase intertransicional es un
buen momento para proceder a la correccién de las
mordidas cruzadas posteriores.

Cuando hay una mordida cruzada posterior unila-
teral, la correccién puede hacerse por medio de un
movimiento de inclinacién vestibular de los dientes
posteriores del maxilar superior mediante una placa
o0 un quad helix.

En el paciente que presenta una mordida cruzada
posterior bilateral, la correccién mediante inclinacién
vestibular de los dientes puede ofrecer un resultado
inestable y el tratamiento de eleccién suele ser la expan-
sion répida palatina.

En denticién mixta puede ser diffcil ajustar un dis-
yuntor soportado por los primeros molares perma-
nentes y los primeros molares temporales, no hay ban-
das preformadas para los primeros molares tempora-
les y es dificil que ajusten perfectamente y al mismo
tiempo las cuatro bandas. Los aparatos consistentes
en bloques de resina con el tornillo de disyuncién
entre ambos bloques permiten un ajuste mds facil pero
son incémodos para el paciente, que debe usarlos
durante un periodo de 3-4 meses, reservandose a los
casos en que puede producirse una extrusién denta-
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ria y elevacién de la mordida durante el proceso de
disyuncioén.

El aparato de expansion rdpida colocado sobre los
primeros molares permanentes permite una f4cil adap-
tacién, es confortable para el paciente y su eficiencia
es equivalente a la obtenida con el aparato soportado
por cuatro bandas.

LOS ALAMBRES SUPERELASTICOS EN EL PACIENTE
PEDIATRICO

De Luque, A.; Arias, Y.; Rodriguez, C.; Castedo, E.;
Suarez, D.

Santiago de Compostela

Recientemente, los profesionales nos vemos des-
bordados por una gran variedad de nuevos materiales
que nos hacen muy dificil su eleccién. Un ejemplo de
ellos es la introduccién de nuevas aleaciones en los
alambres de ortodoncia, que nos obligan a familiari-
zarnos con términos nuevos y confusos como “supe-
relasticidad” o “pseudoelasticidad”, sin conocer exac-
tamente su definicién. Si no conocemos sus propie-
dades, dificilmente podremos lograr el mdximo bene-
ficio evitando los efectos indeseables.

No solo nos enfrentamos a la ignorancia mds abso-
luta en este campo, sino que ademads somos victimas
de su constante bombardeo por parte de las casas
comerciales.

El propésito de este péster es dar a conocer las ven-
tajas e inconvenientes de estos alambres para que el
profesional haga un uso racional de los mismos y espe-
cificar cudles cumplen realmente estas propiedades,
pues no todo es tan cierto como se nos ofrece.

CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS EN DOS
CASOS CLINICOS QUE PRESENTAN OLIGODONCIA
Espaiia Lépez, A.].; Vallejo Bolaiios, E.

Facultad de Odontologia de Granada.

Introduccion y objetivo: Agenesia, hipodoncia, apla-
sia dental son términos de uso comun para denomi-
nar una anomalia del desarrollo de la denticién huma-
na en la que una o mds piezas de una denticién, o
ambas, faltan permanentemente por ausencia de su
formacioén. Se considera oligodoncia cuando hay ausen-
cia congénita de seis o mds dientes excluyendo los ter-
ceros molares.




El objetivo es valorar como afecta la oligodoncia en
el patrén facial.

Casos clinicos: Caso 1 - Varén de 6,10 anos sin ante-
cendentes familiares que presenta agenesias multiples:
incisivos temporales y permanentes superiores e infe-
riores, premolares superiores e inferiores y segundos
molares permanentes inferiores.

Caso 2 - Varén de 21 afios sin antecedentes fami-
liares de agenesias que presenta agenesia de mas de
diez dientes permanentes.

Material y método: Se le han realizando teleradio-
graffas laterales de crdneo, ortopantomograffas y mode-
los dentales.

Resultados y conclusion: Existe una gran dismi-
nucién de la dimensién vertical que es més evidente
en el caso 2 donde se observa una altura facial infe-
rior de 37,5°. la altura facial total es de 41° y el &ngu-
lo del plano mandibular 18°. El estudio cefalométrico
sobre la teleradiograffa muestra en ambos casos un
patrén facial braquifacial con una gran pérdida de altu-
ra facial.

RECUPERACION DE ESPACIO EN UN CASO
CLINICO DE ANQUILOSIS DE UN MOLAR
TEMPORAL

Esteves, L.P.; Otal, V.

Facultad de Odontologia. Universidad de
Barcelona.

Objetivos: Recuperacién de espacio en un caso de
anquilosis de un 2° molar temporal y mesioversién del
1° molar permanente sin haber alcanzado su erupcién
completa.

Material y método: Se presenta el caso de una nifla
de cinco afios, con infraoclusién severa del 2° molar
temporal superior izquierdo, posicién ectépica del 2°
premolar pernanente superior izquierdo y pérdida de
espacio en hemiarcada superior izquierda por mesio-
versién del 1° molar permanente superior izquierdo.

Resultados: Al cabo de un mes se observé una recu-
peracién de espacio de aproximadamente 2,5 mm, per-
mitiendo realizar la extraccién quirdrgica del 2° molar
temporal superior izquierdo.

Conclusiones: Técnica vélida y bien tolerada por el
paciente. Actualmente se conserva el espacio para la
erupcién del 2° premolar permanente superior izquier-
do, esperando el momento de derivar el paciente al
drea de Ortodoncia para tratamiento posterior.
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ETIOPATOGENIA DEL MALTRATO Y NEGLIGENCIA
DENTAL INFANTIL

Fernandez, FJ.; Lopez, J.M.; Garcia-Anll6, J.M.
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.
Dep. Odontologia Infantil.

Objetivo: Conocer las principales causas y modo de
desarrollo del maltrato y negligencia dental infantil,
para su eficaz prevencién, diagndstico y tratamiento.

Material y métodos: Revision bibliogréfica.

Discusion y conclusiones:

1. El maltrato no es un fenémeno simple, sino un
problema complejo que requiere un enfoque multidi-
mensional.

2. Solamente si vemos al maltrato desde un con-
texto global, en el cual van a intervenir factores indi-
viduales, familiares, ambientales y sociales, que cono-
cemos como factores de riesgo, y teniendo a su vez en
cuenta los factores compensatorios, precipitantes y mati-
zaciones socioculturales, llegaremos a su concepcién
etiopatogénica.

TUMORES BENIGNOS DE LENGUA EN NINOS.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Ferrer, 1.; Estrela, F.; Zaragoza, A.; Catala, M.
Facultad Medicina y Odontologia. Clinica
Odontoldgica (Odontopediatria). Valencia.

Los procesos proliferativos benignos de la mucosa
oral se caracterizan por un crecimiento circunscrito,
no invasivo y de evolucién generalmente favorable.
Siguiendo un criterio histolégico estas lesiones se cla-
sifican en tumores de origen epitelial, como es el caso
de los papilomas y tumores de origen conectivo entre
los que se encuentran los fibromas.

En este trabajo se presentan dos lesiones de lengua:
un papiloma lingual y un fibroma lingual en dos nifios
de 13 y 12 afios respectivamente y se describe la téc-
nica de extirpacién quirtrgica y los resultados de la
biopsia de estas lesiones.

CARACTERISTICAS ODONTOESTOMATOLOGICAS Y
CRANEOFACIALES DE UNA NINA CON SINDROME
DE RIEGER

Gallifa Llimds, E.; Lopez Jimenez, J.; Giménez

Prats, M.].

Hospital Nifio Dios, Barcelona.
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Se presentan las caracteristicas odontoestomatolé-
gicas y craneofaciales de una nifia de 10 afios con sin-
drome de Rieger, anomalfa genética autosémica domi-
nante, de penetrancia completa. La mutacién genéti-
ca afecta al cromosoma 4 en los locus 4925 o 4927 con
una prevalencia de 1/200.000.

Objetivos: Conocer las alteraciones odontoestoma-
tolégicas y craneofaciales caracteristicas de este sin-
drome y ver algunas de ellas a través del caso clinico,
estableciendo un plan de tratamiento adecuado a sus
limitaciones fisicas o psiquicas.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO SISTEMICO CON
CORTICOIDES EN LA MINERALIZACION DE LA
DENTICION PERMANENTE

Go6mez, J.L.; Lépez, E.; Austro, M.C.; Castejon, I.;
Garcia Ballesta, C.

Universidad de Murcia

Actualmente estd aumentando el nimero de pacien-
tes pedidtricos asmadticos tratados con corticoides por
via sistémica, y es bien conocida la interferencia de los
corticoides con procesos de mineralizacién y desmi-
neralizacién dsea.

Presentamos los casos de 3 pacientes de un total de
14, con edades comprendidas entre 6 y 10 afios, que han
sido tratados entre los 2-3 afios de edad con corticoides
por via sistémica en perfodos de tiempo entre 6 y 8 meses,
en los que observamos una estructura anémala del esmal-
te, localizada en primeros molares permanentes, con una
denticién temporal normal. Esta estructura anémala no
estd relacionada con un consumo excesivo de fldor y debi-
do a un factor genético, puesto que no lo presentan las
2% generaciones anteriores (padres, abuelos), ni el resto
de los hermanos no tratados con corticoides, ni se apre-
cia en los dientes que no estaban en periodo de amelo-
génesis en la época del tratamiento.

Sugerimos la necesidad de realizar un estudio mas
riguroso por la posible relacién de alteracién del esmal-
te en pacientes pedidtricos tratados con corticoides.

TRATAMIENTOS ORTODONTICO-QUIRURGICO DE LOS
CANINOS MAXILARES INCLUIDOS POR VESTIBULAR
MEDIANTE COLGAJO DE REPOSICION APICAL
Gonzilez Alperi, B.; Ibaseta, G.; Baladron, J.; Moriyon,
J.; Grande, L.; Espinosa, J.

Escuela de Estomatologia Universidad de Oviedo
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Objetivos: Desarrollo de un protocolo para el tra-
tamiento de los caninos maxilares incluidos median-
te un tratamiento combinado ortodéntico-quirdrgico.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de los resultados
obtenidos en el tratamiento ortodéntico-quirdrgico de
26 caninos maxilares, incluidos por vestibular, en 20
pacientes adolescentes durante el periodo 1995-1998,
mediante la técnica de colgajo de reposicién apical
de encia adherida.

Resultados: Todos los caninos, excepto uno anqui-
losado, se colocaron en su posicién funcional en la arca-
da, mediante traccién ortodéntica durante 3 a 12 meses.
El colgajo de reposicién apical permite exponer la coro-
na del canino incluido para cementado de un disposi-
tivo de traccién (Caplin hook), y la reposicién de una
banda de encfa adherida alrededor del cuello del dien-
te incluido.

Conclusiones: El tratamiento ortodéntico-quirdrgi-
co de los caninos maxilares incluidos por vestibular
debe escogerse teniendo en cuenta la edad del pacien-
te, motivo de la inclusién, altura de la inclusién, angu-
lacién del eje del canino con respecto a los dientes adya-
centes, grado de desarrollo radicular, forma nor-
mal/anormal del canino, existencia de espacio dispo-
nible en la arcada y aceptacién por parte del paciente
de un tratamiento multidisciplinario ortodéntico-qui-
rurgico.

RELACION ENTRE CEFALOMETRIA Y
SOMATOMETRIA EN EL SINDROME DE CARENCIA
AFECTIVA (SCA)

Lépez Trujillo, J.M.; Vallejo Bolafios, E.;

Espafia L6pez, A.J.; Fernandez Delgado, EJ.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

Objetivos: La expresién somdtica més relevante del
SCA es el retraso de crecimiento. En la presente apor-
tacién pretendemos estudiar la relacién existente entre
cefalometrfa y somatometria en el SCA.

Material y métodos: Para ello se realiza a treinta
nifios con SCA una somatometria (peso, talla y peri-
metro cefédlico) y una cefalometria (determinandose
pardmetros de Ricketts, Steiners, Mcnamara y Wylie.
Aplicdndose al andlisis de los datos un Anélisis de Com-
ponentes Principales.

Resultados: Las Componentes Principales obteni-
das son ortogonales entre si (independientes).

Conclusiones: Por ello se comprueba la falta de rela-




cién existente entre la somatometria y la cefalome-
trfa en el nifio con SCA.

RAZONES PARA LAS EXTRACCIONES DENTARIAS
EN UNA POBLACION RURAL DE GRANADA

Lopez Trujillo, J.M.;Vallejo Bolafios, E.;

Espafia Lopez, A.J.

Facultad de Odontologia . Universidad de Granada

Objetivo: El proposito de este estudio fué evaluar
las principales causas de pérdidas dentarias por
extracciones realizadas en una poblacién rural de
Granada

Material y métodos: Durante un periodo de 4 meses
se ha evaluado el nimero v las razones de las extrac-
ciones realizadas a un grupo de poblacién rural con
edades comprendidas entre 5 y 14 afnos.

La clasificacién de la razén fué: Caries-diente res-
taurable, enfermedad periodontal, gran destruccién-
diente no restaurable, retencién pieza temporal, exo-
doncia voluntaria, exodoncia por ortodoncia.

Resultados: Se practicaron un total de 142 extrac-
ciones. La mayorfa de la extracciones se realizaron por
retencién de una pieza temporal (83,8%), en segundo
lugar la razén fue caries en piezas no restaurables (11,26%)
siendo el porcentaje inferior a uno en las otras causas.

Conclusiones: Se ha observado la gran preocupa-
cién de los padres durante el periodo de recambio den-
tario por el correcto alineamiento de los dientes duran-
te la erupcién, asimismo hemos constatado que la caries
es la mayor causa de pérdida dentaria en este grupo de
poblacién.

ALTERNATIVA TERAPEUTICA DE LA RECESION
GINGIVAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO
Magén, R.; Castejon, I.; Gomez, J.L.; Austro, M.D.;
Garcia Ballesta, C.

Universidad de Murcia

La recesién gingival es una alteracién de los tejidos
mucogingivales de origen multifactorial.

Presentamos el caso de un paciente de 14 afios de
edad al que tras un estudio clinico y radiolégico perio-
dontal se le diagnostica gingivitis marginal y recesién
gingival. Se expone la evolucién del paciente tras ins-
trucciones de higiene oral, profilaxis, y tratamiento qui-
rurgico.
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APORTACIONES ACTUALES A LOS SISTEMAS DE
REMOCION DE LA CARIES DENTAL. ESTUDIO PILOTO
Maroto, M.; Planells, P.; Saavedra, G.; Miegimolle, M.;
Moal, N.

Master de Odontopediatria. Facultad de
Odontologia. UCM. Directora: E. Barberia

Objetivo: Evaluar las ventajas e inconvenientes de
las actuales propuestas de sistemas de remocioén de la
caries dental.

Material y método: Sobre dientes temporales y per-
manentes jovenes han sido realizados procedimien-
tos completos restauradores siguiendo la metodologia
recomendada por la industria en el empleo de los nue-
vos sistemas de remocién de los tejidos dentales afec-
tados por la caries.

Resultados: Hemos obtenido similares valores a los
encontrados en articulos preliminares utilizando estos
productos.

Conclusiones: Pese a las ventajas referentes a la no
necesidad de anestesia operatoria en la remocién de
los tejidos careados hemos encontrado un alargamiento
en los tiempos operatorios finales lo cual dista de ser
una ventaja en su empleo a nivel odontopedidtrico.

GERMECTOMIA 3 MOLAR INFERIOR. TECNICAS
QUIRURGICAS

Martin Gilarranz, P.L.; Rodriguez Prego, J.M.;
Fernandez Varela, J.M.

Facultad Medicina y Odontologia, Santiago.
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Se exponen las diferentes técnicas de abordaje de
germectomias del 3¢ molar inferior en funcién de: la
ubicacién del germen 3¢ molar inferior con referencia
al 2° molar; rama ascedente mandibular y al estado de
desarrollo del propio germen.

Se presenta una variante de la técnica distal alta,
qgue por resultar mads util en la intervencién, propicia
un mejor acceso a la cripta del germen del 3¢ molar
inferior.

TRATAMIENTO INTERCEPTIVO DE LA MORDIDA
CRUZADA EN DENTICION MIXTA

Martinez Le6n, M.*; Mufioz Morente, R.**
*Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina
de Maélaga. **Ortodoncista exclusivo. Mélaga
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Objetivo: Clasificar las mordidas cruzadas que se
presentan en la clinica dental infantil y establecer orien-
taciones terapeuticas para cada una de ellas.

Material: Clasificamos las diferentes mordidas cru-
zadas en funcién de su componente dental y/o esque-
lético y su manifestacién como mordida anterior o pos-
terior. Se presentan casos clinicos de las diferentes tipos
de mordida con sus tratamientos de eleccién segin
el problema de base.

Resultados: Las mordidas cruzadas anteriores de
origen dental pueden tratarse con aparatologia fija o
removible; las de origen esquelético deben ser tratadas
con la combinacién de disyuncién maxilar y mdscara
facial. Las mordidas cruzadas posteriores unilaterales
con laterodesviacién mandibular y bilaterales son tra-
tadas con disyuncién maxilar.

Conclusion: El tratamiento de las mordidas cru-
zadas debe empezar en cuanto sean detectadas en
denticién mixta y en un periodo de 6 meses a 1 afio
segun la gravedad de la maloclusién y colaboraciéon
del paciente.

PATRON OCLUSAL EN DENTICION TEMPORAL.
ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE 200 NINOS
Nosas, M.; Cahuana, A.; Sarget, N.; Moncunill, J.
Centro de Odontologia Sanident. Sabadell
(Barcelona)

Introduccion: El patrén oclusal en denticién tem-
poral es un tema estudiado por diferentes autores con
gran variabilidad de resultados!!4.

Objetivo: Describir el patrén oclusal de una mues-
tra en edad preescolar.

Material y métodos: Se estudiaron 200 nifios de 4
anos de edad procedentes de una consulta de Medi-
cina Pedidtrica. Se valor¢ la relacién oclusal en senti-
do sagital, transversal y vertical.

Resultados:

- Clase I canina: 72%; Clase Il canina: 26%; Clase
III canina: 2%.

- Mordida cruzada posterior: 22%. Desviacion linea
media: 20%

- Mordida abierta anterior: 16%

Se encontré abrasién fisioldgica de caninos en el
17% de los casos.

Conclusion: El patrén oclusal del preescolar es simi-
lar a las dltimas descripciones nacionales.
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Llama la atencion la alta prevalencia de la mordi-
da cruzada posterior.
Bibliografia:
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NUEVOS SISTEMAS DE HIGIENE ORAL DURANTE
LAS ETAPAS ERUPTIVAS DE LA DENTICION
TEMPORAL

Saavedra, G.; Planells, P.; Echédniz, R.;

Echeverria, P.

Facultad de Odontologia. UCM.

Objetivos: Estudiar las presentaciones actuales
en los sistemas de cepillado y remocién de la placa
en el paciente odontopedidtrico menor de tres
afios.

Material y método: Sobre cuatro sistemas diferen-
tes de reciente aparicién son analizadas las ventajas e
inconvenientes que cada uno presenta y la efectividad
de su funcién.

Resultados: Han resultado ser eficaces en la remo-
cion de la placa y restos de alimentos del reborde alve-
olar y superficies dentarias erupcionadas. Algunas pro-
puestas analizadas han resultado igualmente ttiles en
su utilizacién como “mordedor”.

Conclusiones: Parece interesante el interés des-
pertado por la industria en la propuesta de sistemas
de higiene oral en el paciente mds pequefio. La moti-
vacién de la madre en su empleo y la continuidad en
el mantenimiento de la salud oral en su hijo son sin
duda el pilar clave para la obtencién de buenos resul-
tados.




EL APORTE DE FLUOR EN EDAD PEDIATRICA A
PARTIR DE LAS AGUAS ENVASADAS ESPANOLAS
Romero, M.*; Aguilera, L.**; Perez, L.*; Maraver, E**
*Area de Odontologia Integrada Infantil. Facultad
Odontologia. Universidad de Murcia.
**Departamento de Hidrologia Médica. Facultad
Medicina. Universidad Complutense Madrid.

Introduccion: Las aguas Minerales Naturales Enva-
sadas (MINE) Espafiolas, por su constancia de compo-
sicién, pueden constituir un aporte idéneo como fuen-
te de fluoruros en edad pediatrica, para reducir la pre-
valencia de la caries dental, siguiendo los criterios de
la OMS que considera, para este fin, que la concen-
tracién éptima de fluoruros aportada en el agua de bebi-
da oscila entre 0,7-1,2 mg/L.

Objetivos: 1° Conocer las aguas MNE cuyo conte-
nido en fluoruros sea superior a 0,7 ppm y por tanto
susceptibles de ser utilizadas como aporte de fluoruros
al organismo. 2° Determinar la dosificacién, segin el
contenido.

Material y método: Material: los andlisis fisico-qui-
micos de las aguas MNE comercializadas en nuestro
pais. Método: segliin su contenido en fluoruros, las
hemos agrupado en tres categorfas: 12) 0,7-1,2 ppm;
2% 1,3-2 ppm; 3%) + 2 ppm.

Resultados: Las aguas MNE con contenido en fluo-
ruros entre 0,7-1,2 ppm son: Cabreirod sin gas (Orense);
Font del Pi (Lérida); Fuensanta sin gas (Oviedo) y Pefia-
clara (La Rioja). Las aguas MNE con contenido en fluo-
ruros entre 1,3-2 ppm son: Aguas de Sousas sin gas (Oren-
se) y Fontenova sin gas (Orense). Las aguas MNE con
contenido en fluoruros mayor de 2 ppm son: Aguas de
Sousas con gas (Orense); Cabreirod con gas (Orense);
El Pinalito (Tenerife); Fontecelta (Lugo); Fontenova con
gas (Orense); Imperial (Gerona); Malavella (Gerona); San
Narciso (Gerona); Vichy Cataldn (Gerona) y Vilajuiga
(Gerona). En este dltimo grupo, por su alto contenido en
fluoruros, las autoridades sanitarias obligan a indicar en
su etiqueta que no deben ponerse al alcance de los nifos;
no obstante, no hemos hallado en la literatura cientifica
ningln caso de fluorosis por ingesta de este tipo.

Conclusion:

1.- Las aguas MNE con un contenido en fluoruros
entre 0,7-1,2 ppm se recomiendan como agua de bebi-
da habitual para prevenir la caries dental.

2.- Las aguas MNE con un contenido entre 1,2-2
ppm podrian conseguir el mismo fin sin superar la can-
tidad administrada de 750 cc/d{a.
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3.- Las aguas MNE con un contenido superior a 2
ppm han de ser dosificadas diariamente y seguir las
recomendaciones de las etiquetas de las aguas.

DISPLASIA DENTINARIA: A PROPOSITO DE UN CASO
Vallejo Bolafios, E.; Palma Gomez de la Casa, M.;
Lopez Trujillo, J.M.

Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

Odbjetivos: La displasia dentinaria es un defecto here-
ditario muy poco frecuente. Shields et al distinguieron
dos variantes, I y II. Por ello exponemos el siguiente
caso clinico.

Material: El caso clinico que aportamos es una nifia
de diez anos de edad que acudié al odontélogo porque
presentaba movilidad de los cuatro incisivos perma-
nentes inferiores. Resultados: En la radiografia pano-
rdmica se apreciaron varias formas de displasia denti-
naria tipo I, la més severa se observé en el incisivo per-
manente inferior izquierdo. Comparamos este caso cli-
nico con el aportado por Miers y Herbert.

Conclusiones: En ambos casos los dientes que maés
alteracién presentan son los incisivos permanentes cen-
trales inferiores.

SINDROME DE SOTOS. CARACTERISTICAS
DENTOFACIALES Y HALLAZGOS CEFALOMETRICOS.
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Vallejo Bolafios, E.; Espafia Lopez, A.]J.; Caro Cruz, E.
Facultad de Odontologia de Granada. Unidad de
Endocrinologia Pediétrica, Jaén.

Introduccion y objetivo: El sindrome de Sotos (Sotos
et al 1964), se describe como una forma rara de gigan-
tismo prenatal, con una talla y peso superior al P-07,y
un crecimiento acelerado durante los dos primeros afios
de vida, macrocraneo, retraso mental variable, retraso
motor y una facies singulat. El objetivo de este traba-
jo es determinar las caracteristicas a nivel bucodental
y cefalométricas en un nifio afecto de sindrome de Sotos

Caso clinico: Presentamos un chico de 16 afos,
diagnosticado de sindrome de Sotos, talla 203,7 cm
(p>99), peso: 98 kg, velocidad de crecimiento de 8,87
cm/afio, estadio puberal V de Turner, y edad dsea de
17,5 afos. Se le realizé una RMN observdndose ven-
triculomegalia y ensanchamiento de surcos y cisuras
cerebrales, con hipéfisis de forma y tamafio normales.
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Se le ha realizado una teleradiografia lateral de cré-
neo, una ortopantomografia y unos modelos dentales
en escayola.

El estudio cefalométrico sobre la teleradiografia
muestra un patrén facial dolicocéfalo con un eje facial
disminuido, gran aumento de la altura facial total, hipo-
plasia magxilar, la mandibula presenta un crecimiento
vertical. Se observa una gran inversién del resalte inci-
sivo estando los incisivos inferiores por delante de los
superiores 7 mm, con total pérdida de contacto.

El estudio de los modelos muestra una mordida
invertida a nivel de los incisivos, alineaciéon anémala
en el arco dentario superior para favorecer la oclu-
siébn dentaria, y gran inclinacién lingual de los molares
inferiores.

La ortopantomografia no muestra hallazgos signifi-
cativos.

Otros rasgos faciales observados son las hendiduras
parpebrales antimongoloides, orejas grandes, frente
prominente y asimetria facial.

Resultados: La correcién de estas anomalias facia-
les precisan de tratamiento combinado quirdrgico-orto-
déncico.

Conclusiones: El S. de Sotos a tenor de los hallaz-
gos clinicos y cefalométricos a nivel bucofacial exige
un tratamiento precoz e interceptivo de las desviacio-
nes bucofaciales, mediante ortopedia bucofacial a eda-
des tempranas, es por ello que el pediatra puede rea-
lizar una gran labor asesorando a los padres, y deri-
vando si es necesario al paciente para su evaluaciéon
por el dentista. Asimismo queremos concluir que resul-
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ta imprescindible la formacién bdsica como continua-
da del pediatra en el drea odontopediétrica..

ESTUDIO DE LA VARIACION DE LA PREVALENCIA
DE CARIES EN UNA POBLACION ESCOLAR DE 6
ANOS EN AREA RURAL DE LA PROVINCIA DE
VALENCIA

Zaragoza, A.; Catald, M.; Ferrer, 1.; Estrela, F
Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica
Odontologica. Odontopediatria. Valencia.

Introduccion: Dado que los dltimos estudios epi-
demiolégicos de salud siguen refiriéndose a la caries
dental como uno de los problemas de salud de mayor
relevancia en la poblacién infantil se ha propuesto estu-
diar, en una cohorte de 6 afios, la prevalencia de este
fenémeno en 8 cursos escolares distintos desde el curso
901-92 al 98-99, en una poblacién escolar de una zona
rural de la Comunidad Valenciana.

Material y método: El total de la muestra a ascen-
dido a 2684 alumnos, a quienes se les realizé un exa-
men oral con sonda, espejo del nimero 5 y utilizando
luz natural. Todas las exploraciones se realizaron en el
medio escolar y por un mismo operador.

Resultados: Los resultados obtenidos sugieren un
descenso paulatino de esta prevalencia, siendo mads
marcado a partir del curso escolar 95-96. En el curso
08-99 existe un pequeno aumento de la prevalencia
de caries, cuestién que habrd que seguir estudiando
para poder interpretar correctamente.
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1. INTRODUCCION
ODONTOLOGIA PEDIATRICA, la revista de la Sociedad Espafiola de Odon-

topediatrfa, tiene como objetivo colaborar en la difusién de trabajos de investi-

gacién.

Serdn considerados para su publicacién los siguientes tipos de trabajos:
1.1. Articulos Originales: trabajos de investigacién clinica o experimental.

1.2. Articulos Seleccionados: procedentes de otras revistas de dmbito interna-
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