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The luxation and extraction of both lower left primary 
molars were performed as carefully as possible in order not 
to cause unnecessary trauma to the adjacent soft tissues (6) 
(Fig. 4). Once the sockets had been emptied, these were irri-
gated with saline solution to remove the remaining granula-
tion tissue. A Gelfoam® haemostatic sponge was placed (9) 
in the sockets and these were covered with resorbable Vicryl 
sutures for greater stability (4) (Fig. 5). Next, an electric scal-

pel was used to cauterise the wound, and Coe-Pak™ dressing 
was placed and covered by the previously designed acetate 
splint (Table II and Fig. 6).

The postoperative indications included: care with the 
child’s diet, his daily activities and oral hygiene and to keep 
the surgical splint in place for 72 hours. Constant communica-
tion had to be kept with the multidisciplinary health team, and 
immediate transfer to the hospital for admittance to Paediatric 
Haematology if any bleeding occurred. The latter was stressed 
as being of vital importance (Table III). With regard to drugs, 
he was prescribed paracetamol to relieve postoperative dis-
comfort, and thus avoid NSAIDS, which operate as antiplate-
let agents and increase the risk of bleeding (11).

Three days after the surgery, the patient returned to the 
consulting room for the removal of the surgical splint and 
for wound healing assessment. Fortunately, the splint had 
remained in place and was covering the extraction area appro-
priately (Fig. 7). The treated area was cleaned and after this 
a lingual arch was placed to keep the space. Care was taken 
that it adjusted well and was not damaging any soft tissue. 

Figure 3.

Figure 4.

Figure 5. Figure 6.

TABLE II.
STRATEGIES USED FOR THE CARE OF A CHILD WITH 
HAEMOPHILIA REQUIRING DENTAL EXTRACTIONS: 

TRANS-OPERATIVE MEASURES (4,5)

Anaesthetic technique using a vasoconstrictor (epinephrine)

Oral and intra-ligamentary infiltration (not nerve block)

Careful tooth luxation and extraction

Wound is cleaned with physiological saline solution

Haemostatic sponge is placed in socket (Gelfoam®)

Absorbable suture (Vicryl)

Electrocauterization of wound

Surgical dressing is placed (Coe-Pak™)

Acetate postsurgical splint is placed
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Figure 7.

Figure 8.

TABLE III.
STRATEGIES USED FOR THE CARE OF A CHILD WITH 

HAEMOPHILIA REQUIRING TOOTH EXTRACTIONS: 
POSTOPERATIVE MEASUERES (5,11)

Paracetamol prescription (not NSAIDS)

Diet, activity and oral hygiene care

Constant communication with the multidisciplinary health team

If any bleeding, go to hospital immediately

Postoperative monitoring and removal of splint after 72 hours

Postoperative cleansing of the treated area

Placement of space maintainer with the appropriate adjustments

Monitoring and evaluation of healing

Orthodontic appliances are not contraindicated in patients 
with haemophilia only if they are carefully designed to avoid 
any laceration of the oral mucosa and gums, and allow ade-
quate oral hygiene (5).

The following monitoring appointments were at two- and 
four-weeks post-surgery. During the final examination it was 
observed that the scarring in the treated area and the space 
maintainer were in optimal conditions (Fig. 8). Currently, 
the patient is being followed every three months in order to 
reinforce hygiene techniques, for prophylaxis and fluoride 
application and for evaluation of dental development.

DISCUSSION

The priority in Paediatric Dentistry should be the health 
and wellbeing of patients. Great effort should be put into 
the treatment plan of patients with systemic conditions and 
to improving their quality of life (13). Unfortunately, some 
children arrive at the consultation room with advanced oral 
disease, which makes their management more complicated. 
This is why children with haemophilia and other bleeding 
disorders represent a priority group with regard to receiving 
oral care (14).

It is important to have all the details of every patient’s 
medical condition (12). In regards to haemophilia, it is known 
to be an autosomal recessive hereditary disorder linked to the 
X chromosome, that mainly affects males. It has an approx-
imate incidence of 1:5,000 live births, with a third of cases 
originating from spontaneous genetic mutations (4,5). There 
are various degrees of severity of the deficiency, and the spec-
trum goes from mild, to moderate and to severe depending on 
the factor levels in plasma and their activity (5). Despite the 
morbidity of haemophilia, it is possible for a child with this 
disorder to have a normal life expectancy, given the develop-
ment of safe and effective treatment (15).

For this clinical case, information was gathered beforehand 
with the relevant scientific evidence in order to be familiar 
with the best safety measures that could be applied to the 
patient. However, other haemostatic alternatives have been 
reported including: tranexamic acid, epsilon aminocaproic 
acid, desmopressin, amongst others (4). In regards to care, 
interdisciplinary communication is of great importance, in 
order to comply with the indications given by the department 
of Paediatric Haematology (5).

One of the objectives of this article was to include the 
recommendations that the scientific literature has established 
for the care of patients with haemophilia. And to give impor-
tance to each step, in order to reduce the risks during the 
consultation and during the invasive dental procedures, and 
for these to be carried out satisfactorily. In this particular case 
we were able to adopt a large number of the haemostatic safe-
ty measures (8). However, for more complicated systemic 
cases and for surgical procedures that are more invasive, the 
recommendation continues to be for care within a hospital 
environment (7).

CONCLUSION

The dental management of children with haemophilia 
requires careful planning regarding the interventions to be 
carried out, especially for invasive dental procedures, so that 
the oral care is safe. Being familiar with the medical history of 
each patient is essential, as is working closely with Paediatric 
Haematology, and being aware of the blood values through 
laboratory testing and applying constant haemostatic strate-
gies. All this serves to meet the individual needs of the child 
and to promote proper oral health, thus improving the quality 
of life of children with haemophilia.
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COMPARACIÓN DE CUATRO ESTRATREGIAS 
DE TRATAMIENTO EN DIENTES CON 
HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO-MOLAR 
CON DESTRUCCIÓN DE ESMALTE. ESTUDIO 
PROSPECTIVO DE COHORTE
Comparison of four different treatment strategies in 
teeth with molar-incisor hyomineralization enamel 
breakdown. A retrospective cohort study
Linner T, Khazaei Y, Bücher K, Pfisterer J, Hickel R, Kühnish J
International Journal of Paediatric Dentistry 2020;30:597-606

Introducción

La hipomineralización incisivo-molar (HIM) es una afecta-
ción del desarrollo del esmalte con cada vez mayor prevalen-
cia en niños y adolescentes; con distintos grados de severidad, 
desde opacidades a destrucción del esmalte, especialmente 
en zonas de oclusión, poco después de la erupción de estos 
dientes. Desde el punto de vista del profesional dental, res-
taurar la forma, función y estética de los dientes con MIH 
es prioritario, sabiendo las opciones de restauración posibles 
como restauraciones directas o indirectas, que a veces que-
dan limitadas por la falta de colaboración del paciente; por 
lo que las técnicas no invasivas son necesarias para cubrir la 
hipersensibilidad y proteger los defectos de mineralización 
del diente para mejorar la salud oral y la cooperación del niño.

Existe poca información disponible sobre la longevidad 
de los tratamientos que se aplican a los defectos de esmal-
te de dientes permanentes afectados por hipomineralización 
incisivo-molar (HIM); ya sean ionómeros de vidrio (IV) con 
técnicas no invasivas, composites convencionales o restaura-
ciones de composite o cerámica. El objetivo de este estudio es 
la comparación de dichas técnicas a largo plazo.

Materiales y métodos

Se identificaron 377 pacientes con HIM, que se atendieron 
en el Servicio de Odontología Conservadora en la Universidad 

Ludwig Maximilians de Munich monitorizados entre 2010 y 
2018. Ciento dieciocho se incluyeron en el estudio y 52 reci-
bieron tratamiento y fueron citados para examen clínico (con 
valores Kappa de 0,80 inter y intraexaminador) de revisión de 
caries y estado de los dientes afectados de HIM (excluyendo 
hipoplasias, fluorosis o amelogénesis imperfecta).

Los tratamientos empleados para los primeros molares 
afectos de MIH fueron clasificados en dos estrategias basadas 
en pacientes con falta de colaboración y defectos pequeños 
o medios del esmalte que recibieron técnicas no invasivas 
con IV (Ketac Molar) o bien composite (Tetric Evoflow) con 
aplicación previa de adhesivos (Prompt L-Pop), para recubri-
miento de las superficies de esmalte afectado, sin preparación 
de cavidad; y en pacientes con colaboración suficiente o en 
los que se realizó tratamiento bajo anestesia general, en los 
que se realizaron tratamientos definitivos con restauraciones 
convencionales para restaurar la anatomía dental. Se coloca-
ron en lesiones de esmalte desde pequeñas a grandes, restau-
raciones con composite (Tetric Evoceram) tras la remoción 
de tejido afectado, grabado y aplicación de adhesivo (Syntac 
Classic). Y en el caso de lesiones de superficie múltiples el 
esmalte hipomineralizado se eliminó completamente y se rea-
lizó preparación cavitaria en tejido duro para una restauración 
cerámica mediante el sistema CAD/CAM (Celtra Duo).

Finalmente, los datos de supervivencia de 204 restauracio-
nes para molares con HIM colocadas en 127 dientes fueron 
recogidos retrospectivamente en 52 niños. Se incluyen análi-
sis descriptivos y exploratorios, incluyendo estimaciones de 
Kaplan-Meier y el modelo de regresión de Cox.

Resultados

De los 52 pacientes la mitad eran chicos y la otra mitad 
chicas con una edad media de 11,2 años en la primera explo-
ración. La media de tiempo observado fue de 42,9 meses 
(SD = 35,1). El índice de placa en dentición temporal era 
de 20,3 % y en dentición permanente de 28,9 %. Un total 
de 59,6 % de la muestra estudiada se hallaba sin caries.  
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De las 204 restauraciones 184 eran en molares y 20 en dientes 
anteriores. En 28 casos (13,7 %) IV, 126 (61,8 %) fueron com-
posites no invasivos, 27 (13,2 %) se realizaron restauraciones 
de composite convencionales y 23 (11,3 %) restauraciones de 
cerámica. Al comparar el índice de fracaso, fueron más altas 
en ambas técnicas no invasivas, respecto a las restauraciones 
convencionales, y especialmente altas en dientes retratados.

La probabilidad acumulada de supervivencia después 
de 36 meses fue del 7 % para los IV (n = 28), del 29,9 % 
para los composites no invasivos (n = 126), del 76,2 % para 
las restauraciones de composites convencional (n = 27) y el 
100 % de las restauraciones de cerámica (n = 23).

Conclusión

Las restauraciones directas de composite e indirectas de 
cerámica con preparación cavitaria se asociaron con índices 
de supervivencia moderada a alta en molares afectados de MIH. 
Por el contrario, las restauraciones de composite no invasivas, y 
especialmente los IV sin preparación cavitaria, usados mayori-
tariamente en jóvenes o niños menos cooperativos, se asociaron 
a índices de supervivencia menores; aunque dichos tratamien-
tos pueden ayudar a la protección del esmalte afectado y a 
incrementar la cooperación de los pacientes hasta que se pue-
dan realizar tratamientos más invasivos y de mayor durabilidad.

Dra. Marta Nosàs García
Profesora Asociada. Universidad de Barcelona

RESULTADOS DE LOS RECUBRIMIENTOS 
PULPARES DIRECTOS EN DIENTES PRIMARIOS 
CON PULPA VITAL EN EXPOSICIONES PULPARES 
POR CARIES O NO POR CARIES. REVISIÓN 
SISTEMÁTICA
Outcomes of direct pulp capping in vital primary 
teeth with cariously and non cariously exposed pulp: a 
systematic review
Garrocho Rangel A, Esparza Villalpando V, Pozos Guillen A
Int J Paediatr Dent 2020;30:536-46

Introducción

La AAPD considera que los RPD (recubrimientos pulpares 
directos) son un procedimiento indicado para pequeñas expo-
siciones pulpares mecánicas, con pulpa normal o ligeramente 
inflamada, bien por causa traumática o durante la preparación 
de la cavidad. Es un procedimiento que en la dentición tempo-
ral tiene unas indicaciones limitadas, principalmente debido a: 
resultados poco satisfactorios, características histológicas dife-
rentes de la dentición temporal, reabsorciones internas debido 
a un alto contenido celular... Algunos autores van más allá 
y consideran que el RPD es una opción de tratamiento para 
exposiciones pulpares por caries rodeadas de un tejido denti-
nario normal, pero siempre que el diagnóstico sea estricto y 
confirme que la pulpa está inflamada en un estadio reversible.

Por otra parte, son muchos los nuevos materiales biocom-
patibles y bioactivos que recientemente se han evaluado y 
poseen propiedades de estimulación pulpar y reparación con 
escasa toxicidad que en la actualidad pueden ser una alterna-
tiva al hidróxido de calcio que se considera el gold standard. 
Por ello, los autores consideran que el RPD en dientes prima-
rios no debe ser descartado como opción terapéutica.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión en cuan-
to éxito clínico y radiográfico de los RPD en exposiciones 
pulpares de dientes primarios.

Método

Se realizó una búsqueda en las distintas bases de datos, 
tomando como criterio de inclusión estudios clínicos rando-
mizados publicados entre 1988 y 2019, con 6 meses de segui-
miento mínimo y que comparasen los datos radiográficos y 
clínicos de dos o más agentes utilizados en los RPD, tanto en 
exposiciones por caries, cono en aquellos casos de no expo-
sición por caries.

Resultados

Los resultados mostraron que 12 estudios cumplían estos 
requisitos. En ellos los agentes que se compararon fueron el 
hidróxido de calcio, Dycal, formocresol, MTA, CEM, 3 Mix 
(pasta triantibiótica), Emdogain, adhesivos...

Los resultados mostraron que el éxito clínico y radiográfico 
entre los estudios seleccionados oscilaba entre 53 % y 100 %.

Discusión

En este trabajo los resultados muestran que 7 de 10 artícu-
los revisados utilizan el hidróxido de calcio como control frente 
a otros materiales y muestran que el resultado varía de 53 % 
en el caso de hidróxido de calcio en polvo a 100 % en el caso 
de Dycal. Para este material el éxito oscila entre 70-100 % en 
periodos superiores a 24 meses. Para algunos autores el fracaso 
a largo plazo con el hidróxido de calcio se puede deber a la 
escasa adhesión a dentina, la inflamación/necrosis sobre la pul-
pa, la reabsorción interna, la porosidad del puente dentinario... 
Por otra parte, los resultados muestran el potencial prometedor 
de los materiales regenerativos como agentes en los RPD. El 
éxito de estos materiales depende de las características de cada 
uno de ellos; el MTA, con éxito entre 95-100 %, muestra una 
capacidad de estimulación para la reparación de los tejidos, el 
CEM (calcium enriched mixture) con éxito 85 %-100 %, con 
una capacidad antibacteriana, habilidad de sellado y formación 
de tejido duro. En cuanto a otros materiales, como son los 
adhesivos, los resultados son controvertidos, pues se conside-
ran agentes con toxicidad a nivel histológico.

Los autores destacan las consideraciones clínicas que 
pueden mejorar los resultados: limpiar la dentina infecta 
perimetral a la lesión para evitar la penetración de dentina 
infectada, no utilizar soluciones irritantes, extender la expo-
sición a 1 mm para eliminar la parte superficial inflamada, 
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limpiar los desechos, restaurar con un material que evite la fil-
tración, observándose resultados muy favorables con las SSC.

Los autores destacan las limitaciones para el estudio; la 
principal es que este trabajo no diferencia entre exposicio-
nes pulpares por caries o no por caries. También la falta de 
estandarización en los estudios en cuanto a los métodos utili-
zados. Por último, el periodo de seguimiento para los distintos 
estudios es muy diferente, siendo el mínimo de 6 meses, que 
puede resultar insuficiente.

Conclusiones

Los resultados de este estudio concluyen que no hay evi-
dencia fuerte en cuanto a la superioridad de un material frente 
a otro en los RPD. Los autores consideran, no obstante, que 
sería recomendable el uso de materiales biocompatibles como 
el MTA, CEM...

Olga Cortés
Profesora Contratada Doctor Odontopediatría

REABSORCIÓN INTRACORONAL PREERUPTIVA 
DE LA DENTINA: UNA REVISIÓN DE LA 
ETIOLOGÍA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
Preeruptive intracoronal resorption of dentine: a review 
of aetiology, diagnosis, and management
AlBatayneh OB, AlTawashi EK
European Archives of Paediatric Dentistry 2020;21:1-11

Introducción

La radiolucidez/reabsorción  intracoronal  preerupti-
va (PEIR) es un término usado, desde 1999, para describir 
una anomalía que se presenta como un área radiolúcida pato-
lógica y bien circunscrita, que a menudo se observa dentro del 
tejido dentinario coronal cerca de la unión amelodentinaria de 
dientes no erupcionados. La PEIR fue descrita ya en 1941 y, 
desde entonces, se han registrado hasta 50 informes de casos 
sobre estas lesiones en la literatura dental que involucran den-
tición permanente. En la dentición primaria, solo ha habido 
dos informes de casos hasta la fecha.

El significado clínico de estas lesiones radica en el hecho 
de que se manifiestan como lesiones de caries en radiografías 
de dientes permanentes, clínicamente sanos y recientemen-
te erupcionados, en niños que presentan dolor en el molar. 
Además, se ha sugerido una asociación de PEIR con defectos 
del desarrollo, tales como posicionamiento ectópico y dientes 
supernumerarios, y recientemente, con un retraso en el desa-
rrollo dental. Por todo ello, se recomienda un cuidadoso estu-
dio radiográfico de los dientes no erupcionados para detectar 
defectos PEIR. El objetivo de esta revisión de la literatura fue 
discutir la prevalencia, características, etiología y fisiopato-
logía, diagnóstico y manejo de defectos PEIR. Además, se 
destaca la significación clínica de estos defectos, se fomenta 
el diagnóstico precoz y el seguimiento/tratamiento antes de 

que aparezcan síntomas avanzados y, como resultado, la posi-
ble pérdida del diente y, proponen recomendaciones clínicas 
y un protocolo de manejo basado en la literatura que consiste, 
principalmente, en estudios observacionales e informes de 
casos, ya que este es el nivel de evidencia del que dispusieron 
los autores para extrapolar el resumen bajo cada epígrafe.

Métodos

Se adoptó una investigación bibliográfica de la base de 
datos PubMed Medline para identificar los artículos publicados 
relevantes relacionados con PEIR utilizando la estrategia de 
búsqueda de palabras clave; se obtuvieron otros documentos 
mediante la búsqueda en las listas de referencias. Los resulta-
dos significativos se resumieron y presentaron en esta revisión. 

Resultados 

1.  Prevalencia de los defectos PEIR: la prevalencia de 
sujetos fue de 0,2-27,3 % y, la prevalencia de dientes 
fue de 0,2-3,5 %, dependiendo de factores como el tipo 
de radiografía utilizada para la evaluación, los factores 
demográficos, el rango de edad incluido y la etapa de 
dentición.

2.  Características de los defectos PEIR: la apariencia 
clínica de PEIR puede variar; en los casos en que la 
cavidad se descubre después de que el diente está com-
pletamente erupcionado, la lesión generalmente aparece 
relativamente vacía o rellena con un material friable 
que consiste principalmente en dentina descompuesta. 
Sin embargo, si la cavidad se descubre naturalmente, 
a través del colapso de las cúspides, la lesión adquie-
re la apariencia de una gran cavidad cariosa, ya que 
rápidamente se coloniza por la flora microbiana oral. 
Las características de los defectos PEIR guardan rela-
ción con el tipo de dientes afectados y el predominio 
del maxilar, el número de defectos dentro del mismo 
individuo, el tamaño (ancho del grosor de la dentina), 
la ubicación dentro de la corona dental y la asociación 
con defectos de desarrollo.

3.  Etiología de los defectos PEIR: actualmente, la teoría 
etiológica más aceptable es la reabsorción intracoronal 
por invasión de células resortivas en la formación de 
dentina debido a una interrupción de la formación de la 
corona; es más probable que sea causada por factores 
locales como la posición ectópica del diente afectado o 
del diente adyacente.

4.  Fisiopatología e histología de los defectos PEIR: 
•	 Comunicación con defectos PEIR: aunque la apa-

riencia radiográfica muestra a menudo que las áreas 
de reabsorción se localizan internamente en la den-
tina, es probable que los procesos de reabsorción en 
los defectos PEIR se inicien externamente en lugar 
de internamente desde la pulpa por varias razones. 
En primer lugar, en la mayoría de los casos, se infor-
ma que las pulpas dentales no están afectadas y son 
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vitales incluso en los defectos muy profundos sin 
signos de reacción inflamatoria de la pulpa y, las 
raíces de los dientes afectados continuaron formán-
dose normalmente. En segundo lugar, en algunos 
casos, se había observado un canal externo de tejido 
blando a través del esmalte que se comunicaba con 
el defecto interno de la dentina. En tercer lugar, en 
algunos casos se observó una reabsorción externa 
de la corona.

•	 Apariencia histológica y contenido de los defectos 
PEIR: dado que la información disponible sobre 
histología y contenido de defectos PEIR se basa 
en informes de casos, los autores concluyen que el 
conocimiento en este aspecto sigue siendo limitado.

•	 Progreso de los defectos PEIR: el progreso de la 
reabsorción suele ser lento antes de que el diente 
entre en erupción en la cavidad oral, aunque algunas 
lesiones sufren periodos de alta actividad. Cuando el 
diente se rompe a través de la mucosa, los microorga-
nismos pueden entrar en la cavidad reabsorbida para 
causar una mayor descomposición, de modo que se 
produce una gran lesión “cariosa”. En algunos casos, 
el tejido blando de la lesión se conecta directamente 
con los tejidos gingivales a través de una apertura 
externa como la fosa bucal. El proceso de reabsor-
ción generalmente se detiene cuando el diente está 
completamente erupcionado y en consecuencia se 
corta la comunicación directa entre la lesión y el 
hueso, y el tejido blando circundantes.

5.  Aspectos clínicos:
•	 Significado clínico: la significación clínica de estas 

lesiones es que podrían constituir una gran propor-
ción de caries ocultas y pueden estar asociadas con 
defectos de desarrollo, posicionamiento ectópico y 
dientes supernumerarios, y un retraso en el desarrollo 
dental.

•	 Diagnóstico: los síntomas clínicos de estas lesiones 
suelen ser mínimos o ausentes (siempre y cuando la 
pulpa no esté infectada), y por ello, dichas lesiones 
suelen presentarse como hallazgos accidentales en 
las radiografías dentales de rutina de dientes no erup-
cionados, siendo así como se diagnostican. 

•	 Diagnóstico diferencial: en la literatura se han des-
crito varias condiciones patológicas que se presentan 
como una radiolucidez coronal bien circunscrita en 
dientes no erupcionados. Estas incluyen: reabsorción 
interna, reabsorción externa, reabsorción externa de 
dientes impactados a largo plazo, perlas de esmalte 
internas y dientes Turner. Un diagnóstico exacto de 
estas patologías se basa en información radiográfica, 
clínica e histológica adicional.

•	 Protocolo de manejo de los defectos PEIR: el manejo 
clínico de los defectos PEIR depende, principalmen-
te, del tamaño de la lesión y de la tasa de progre-

sión de la misma en el momento de la detección en 
relación con el tiempo de espera hasta la aparición 
del diente afectado en la cavidad oral y su erupción 
posterior a nivel oclusal, para determinar si la lesión 
se está agrandando o invadiendo la pulpa. Para ello, 
será necesario un minucioso examen radiográfico al 
paciente, mediante radiografías seriadas. Otros fac-
tores que afectan el tratamiento de los defectos de 
PEIR incluyen, el comportamiento del paciente, la 
edad, la cooperación para el examen de rutina y la 
necesidad de preservar el diente (relación esqueléti-
ca, presencia de diatemas/apiñamiento, hipodoncia y 
dientes supernumerarios). Por lo tanto, una vez que la 
lesión es descubierta, el momento de la intervención 
debe determinarse en base a radiografías periódicas 
para distinguir entre lesiones progresivas y estáticas. 
Las opciones de tratamiento descritas en la literatura 
incluyen: restauración antes de la erupción, restaura-
ción después de la erupción y extracción del diente 
afectado. En lesiones pequeñas, que no superen la 
mitad de la distancia entre la unión amelodentinaria y 
la pulpa (lesiones de puntuación 1), se recomienda un 
enfoque de seguimiento de manera que el operador 
puede esperar hasta que el diente entre en erupción 
para comenzar el tratamiento restaurador, si la lesión 
no está progresando. La literatura generalmente reco-
mienda el tratamiento inmediato en lesiones más 
grandes (puntuaciones 2-4), en los casos en los que 
la erupción del diente no se espera en poco tiempo, 
para así detener la progresión del proceso de reab-
sorción y prevenir su penetración en la pulpa dental. 
Si la lesión es muy extensa o está causando síntomas 
como dolor, hinchazón o secreción de pus, la extrac-
ción del diente afectado podría ser el tratamiento de 
elección. El momento ideal para la extracción es 
justo antes o justo después de la erupción del diente, 
para que el procedimiento sea sencillo y la pulpa no 
se haya infectado por patógenos orales.

•	 Pronóstico de los defectos PEIR: se asume que el 
pronóstico de los dientes afectados por PEIR depen-
de del tamaño de la lesión en el momento del diag-
nóstico, de la afectación pulpar y del desarrollo de 
la raíz.

Conclusiones

El diagnóstico precoz de los defectos PEIR mediante la 
visualización cuidadosa de las radiografías de los dientes no 
erupcionados es importante como parte de los exámenes clí-
nicos para permitir un tratamiento precoz.

M.ª Teresa Briones Luján
Profesora Asociada
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XLII Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría  
y XX Reunión de Jóvenes Odontopediatras

Noticias SEOP

De entre esos asistentes, una importante proporción par-
ticipó con sus presentaciones, con 122 comunicaciones en 
la Reunión Anual (56 en formato póster y 66 comunicacio-
nes orales) y 16 ponencias libres en la Reunión de Jóvenes 
Odontopediatras.

Los días 28 y 29 de junio tuvo lugar la XLII Reunión 
Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría, conjun-
tamente con la XX Reunión de Jóvenes Odontopediatras. 
El Comité Organizador del congreso, presidido por la Dra. 
Paloma Planells, tuvo que enfrentarse al reto de organizar 
estas Jornadas con una modalidad exclusivamente online. 

Sin embargo, la no presencialidad de este Congreso tam-
bién contribuyó a hacer del mismo un evento accesible a 600 
asistentes, de los cuales un 20 % siguió el Congreso desde 
fuera de nuestras fronteras, destacando la asistencia de con-
gresistas de países latinoamericanos, como México o Perú, y 
de países europeos, como Italia y Portugal.

El Comité Científico, presidido por la Dra. Beltri, puso a 
disposición de dichos asistentes una serie de ponentes inter-
nacionales de primer nivel. El viernes 28 por la mañana dio 
inicio la Reunión con el bloque temático de sedación y aneste-
sia general, seguido por el bloque de ortodoncia. La tarde del 
viernes se dedicó a los bloques temáticos de odontología del 
bebé y de la primera infancia, y de odontología restauradora 
en el paciente pediátrico.
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El sábado, los congresistas pudieron disfrutar de conferen-
cias sobre manejo de la conducta, malformaciones congénitas 
y aplicación clínica del 3D, así como de un bloque temático 
dedicado a la odontología del adolescente.

Además de los ponentes invitados, esta reunión incluyó 
también la XX Reunión Anual de Jóvenes Odontopediatras, 
en la cual los estudiantes de pregrado y posgrado en 
Odontopediatría pudieron compartir con la comunidad cien-
tífica sus trabajos de investigación y sus casos clínicos.

Al finalizar la mañana del sábado se llevaron a cabo el 
sorteo de diversos productos donados por los patrocinadores 
del evento y, a continuación, se hizo la entrega de premios, 
tanto de la XLII Reunión Anual como de la XX Reunión de 
Jóvenes Odontopediatras.

Los ganadores de las diferentes categorías fueron: 

PREMIOS CONGRESO XLII REUNIÓN  
ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA  
DE ODONTOPEDIATRÍA 2021

PREMIO M.ª LUISA GONZALVO

“Desafío de la longevidad de los mantenedores estéticos fijos 
en el sector anterior en el paciente odontopediátrico”
Biedma Perea, María; Caleza Jiménez, Carolina; González 
Jiménez, Inmaculada; Mendoza Mendoza, Asunción

1.er Accésit
“Bruxismo Infantil: estudio de factores intrínsecos y ambien-
tales en su etiología” 
Redondo Martínez, Irene; Catalá Pizarro, Montserrat; Rojo 
Moreno, Juan

2.º Accésit:
“Valoración de los cambios en los hábitos higiénicos orales 
y dietéticos de pacientes pediátricos durante el periodo de 
confinamiento por la pandemia de la COVID-19”
Puigvert-López, Georgina; Cadafalch-Cerdà, Elena; Ferrés-
Amat, Elvira; Maura-Solivellas, Isabel

PREMIO ÁNGEL BELLET

“Anquiloglosia: incidencia y dificultades de alimentación aso-
ciadas al frenillo sublingual corto en recién nacidos”
Carranza Bagé, Natalia; Veloso Durán, Ana; Ferrés Amat, 
Elvira; Virolés Suñer, Mercè; Guinot Jimeno, Francisco

1.er Accésit
“El percentil de peso de los escolares podría ser un condicio-
nante en la manifestación de la patología oral”
Coll Campayo, Irene; Vallejos Rojas, Daniela; López Safont, Nora

2.º Accésit 
“Trastornos de ansiedad de los progenitores y su repercusión 
en el tratamiento dental en niños de 4 a 15 años de edad. 
Estudio piloto”
Bayón Hernández, Gloria; Ribas Pérez, David; Stiernhuvud, 
Fabiola; Mendoza Mendoza, Asunción

PREMIO REVISTA ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA

“La dermatitis atópica como nuevo factor etiológico en el 
origen de la hipomineralización incisivo-molar” 
Miguel Hernández, Juan Boj, Enrique Espasa, Paloma 
Planells, Benjamín Peretz

PREMIOS XX REUNIÓN DE JÓVENES 
ODONTOPEDIATRAS 2021

PREMIO INVESTIGACIÓN

“¿Realmente se puede aumentar la motivación del mantenimien-
to de la salud oral en el paciente infantil? Ideando estrategias”
Claudia Sola Martín
Tutor: Paloma Planells del Pozo
Universidad: Universidad Complutense de Madrid
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1.er Accésit
“Estudio epidemiológico (índices de caries, índice gingival y 
de placa, traumatismos, maloclusiones, HIM) en niños perte-
necientes a la cohorte 5-9 años, de la Comunidad de Madrid”
Giuseppe Peluso
Tutor: Mónica Miegimolle Herrero
Universidad: Universidad Europea de Madrid

PREMIO REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

“Relación de hábitos nutritivos y no nutritivos con la apari-
ción de caries y maloclusiones durante la primera infancia”
Lidia Díaz Alonso
Tutor: Francisco Antonio Guinot Jimeno
Universidad: Universitat Internacional de Catalunya

1.er Accésit
“Técnicas de mínima intervención: persiguiendo el tratamien-
to sin dolor”
Cristina Tello Pareja
Tutor: Dr. Prof. Alberto Adanero Velasco
Universidad: Universidad Complutense de Madrid

2.º Accésit
“El abordaje de la consulta del odontopediatra mediante rea-
lidad virtual”
Casto Maciá Rico
Tutor: Dra. Profa. Pilar Moreno Andrés
Universidad: Universidad de Salamanca

PREMIO CASOS CLÍNICOS

“Síndrome de Beckwith Wiedemann”
Griselda Sánchez Tadeo
Tutor: Paola Beltri Orta
Universidad: Universidad Complutense de Madrid

1.er Accésit
“Manejo dental en niños con Dentinogénesis Imperfecta aso-
ciado a Osteogénesis Imperfecta”
Khaterine Liliana Pineda Espilco
Tutor: Paola Beltri Orta
Universidad: Universidad Complutense de Madrid

2.º Accésit
“El niño con parálisis cerebral: alteraciones orales y el papel 
del odontopediatra”
Lydia García Arias
Tutor: Paola Beltri Orta
Universidad: Universidad Complutense de Madrid

En palabras de la Presidenta de la Reunión, “en este 
Congreso hemos puesto en valor la Odontopediatría, actua-
lizando la patología oral desde el embarazo a la adolescen-
cia, dando cabida a todos los aspectos que el especialista 
en Odontopediatría, al igual que el pediatra, debe conocer, 
diagnosticar y tratar en las diferentes etapas del ser humano 
en crecimiento”.

La organización de esta Reunión de forma completamente 
online por las circunstancias tan extraordinarias en las que 
nos encontramos ha sido todo un desafío pero, tal y como 
dice El Principito, símbolo de este Congreso, “Caminando en 
línea recta no puede uno llegar muy lejos”, y en ocasiones es 
necesario tomar caminos inesperados para progresar.

Desde aquí nos gustaría agradecer a los Comités 
Organizador y Científico nacional e internacional, así como 
a los patrocinadores de la Reunión y, por supuesto, a todos 
los asistentes, que en última instancia son los verdaderos des-
tinatarios de nuestro trabajo de organización y la celebración 
de estos eventos.

Paloma Planells
Directora de la Revista
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42nd Annual Meeting of the Spanish Society of Pediatric Dentistry 
and 20th Meeting of Young Pediatric Dentists

SEOP News

On the 28th and 29th of June, the 42nd Annual Meeting of 
the Spanish Society of Pediatric Dentistry took place together 
with the 20th Meeting of Young Pediatric Dentists. The orga-
nizing committee of the congress, which was headed by Dr. 
Paloma Planells, had the challenge of organizing these exclu-
sively online meetings. 

Despite it not being an in-person Congress, there were 
600 attendees out of which 20% followed the congress from 
abroad. We had attendees from Latin American countries such 
as Mexico and Peru, and European countries such as Italy 
and Portugal. 

A considerable proportion of the attendees participated 
with presentations. At this Annual Reunion there were 122 
communication (56 in poster format and 66 oral communi-
cations). There were 16 free lectures at the Meeting of Young 
Pediatric Dentists. 

The Scientific Committee, headed by Dr. Beltri, organi-
zed top level international speakers for those attending. The 
meeting started the morning of Friday 28th and the theme 
was sedation and general anesthesia. This was followed by a 
section on orthodontics. On Friday afternoon the subject was 
dentistry for babies and during early childhood, and restora-
tive dentistry for pediatric patients.
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On Saturday, those attending the congress were able to 
enjoy lectures on behavior management, congenital malfor-
mations and the application of 3D in clinics. There was also 
a section dedicated to dentistry for teenagers. 

In addition to the guest lecturers, the meeting also inclu-
ded the 20th Annual Meeting of Young Pediatric Dentists, in 
which undergraduate and postgraduate students of Pediatric 
Dentistry were able to share with the scientific community 
their research and clinical cases. 

At the end of Saturday morning there was a raffle with 
various products that had been donated by the sponsors of the 
event, after which prizes were given for both the 42nd Annual 
Meeting and the 20th Meeting of Young Pediatric Dentists. 

The winners of the different categories were: 

PRIZES FOR THE 42ND ANNUAL REUNION  
OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC 
DENTISTRY 2021

M.ª LUISA GONZALVO PRIZE

“The longevity challenge of fixed esthetic maintainers in the 
anterior sector of pediatric dentistry patients”
Biedma Perea, María; Caleza Jiménez, Carolina; González 
Jiménez, Inmaculada; Mendoza Mendoza, Asunción

Runner-up 
“Child bruxism: study on the intrinsic and environmental fac-
tors, and the etiology” 
Redondo Martínez, Irene; Catalá Pizarro, Montserrat; Rojo 
Moreno, Juan

Second runner-up
“Assessment of the changes in the oral hygiene and dietary 
habits of pediatric patients during the period of confinement 
due to the COVID-19 pandemic”
Puigvert-López, Georgina; Cadafalch-Cerdà, Elena; Ferrés-
Amat, Elvira; Maura-Solivellas, Isabel

ÁNGEL BELLET PRIZE

“Ankyloglossia: incidence and feeding difficulties associated 
with short sublingual frenum in newborns”
Carranza Bagé, Natalia; Veloso Durán, Ana; Ferrés Amat, 
Elvira; Virolés Suñer, Mercè; Guinot Jimeno, Francisco

Runner-up
“The weight percentile of school children could be a condi-
tioning factor in oral disease”
Coll Campayo, Irene; Vallejos Rojas, Daniela; López Safont, 
Nora

Second runner-up
“Anxiety disorders of progenitors and the repercussion on 
dental treatment in children aged 4 to 15 years. A pilot study”
Bayón Hernández, Gloria; Ribas Pérez, David; Stiernhuvud, 
Fabiola; Mendoza Mendoza, Asunción

PEDIATRIC DENTISTRY JOURNAL PRIZE

“Atopic dermatitis as a new etiological factor in the origin of 
molar-incisor hypomineralization” 
Miguel Hernández, Juan Boj, Enrique Espasa, Paloma 
Planells, Benjamín Peretz

PRIZES FOR THE 20TH  REUNION OF YOUNG 
PEDIATRIC DENTISTS 2021

RESEARCH PRIZE

“Can we really increase the motivation for maintaining oral 
health in child patients? Coming up with strategies”
Claudia Sola Martín
Tutor: Paloma Planells del Pozo
University: Universidad Complutense de Madrid
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Runner-up
“Epidemiological study (caries index, plaque and gingival 
index, trauma, malocclusions, MIH) in children in the 5-9 
year cohort, in the Community of Madrid”
Giuseppe Peluso
Tutor: Mónica Miegimolle Herrero
University: Universidad Europea de Madrid

LITERATURE REVIEW PRIZE

“The link between nutritive and non-nutritive habits and the 
appearance of caries and malocclusions during early infancy”
Lidia Díaz Alonso
Tutor: Francisco Antonio Guinot Jimeno
University: Universitat Internacional de Catalunya

Runner-up

“Techniques for minimum intervention: in search of painless 
treatment”
Cristina Tello Pareja
Tutor: Dr. Prof. Alberto Adanero Velasco
University: Universidad Complutense de Madrid

Second runner-up
“The virtual reality approach in the pediatric dentistry con-
sulting room”
Casto Maciá Rico
Tutor: Dr. Prof. Pilar Moreno Andrés
Universidad: Universidad de Salamanca

CASE REPORTS PRIZE

“Beckwith Wiedemann syndrome”
Griselda Sánchez Tadeo

Tutor: Paola Beltri Orta
University: Universidad Complutense de Madrid

Runner-up 
“Management of children with Dentinogenesis Imperfecta 
associated with Osteogenesis Imperfecta”
Khaterine Liliana Pineda Espilco
Tutor: Paola Beltri Orta
University: Universidad Complutense de Madrid

Second runner-up
“Children with cerebral palsy: oral disorders and the role of 
the pediatric dentist”
Lydia García Arias
Tutor: Paola Beltri Orta
University: Universidad Complutense de Madrid

As per the words of the President of the Reunion, “in this 
Congress we have highlighted Pediatric Dentistry, updating 
the oral diseases from pregnancy to adolescence, and included 
all the aspects that specialists in Pediatric Dentistry, as well 
Pediatricians, should know, diagnose and treat in the different 
growth stages of human beings”. 

The organization of this Reunion that was completely 
online given the extraordinary circumstances we are living 
through, was certainly a challenge but, as The  Little Prince, 
the symbol of this Congress said, “Walking in a straight line 
one cannot get very far”, and on certain occasions one must 
take unexpected paths in order to advance. 

We would like to take this opportunity to thank the National 
and International  Scientific and Organizing Committee, as 
well as the sponsors of the Reunion and, of course, all those 
assisting who are ultimately the real  recipients of our organi-
zational work and why these events are celebrated.

Paloma Planells
Director of the Journal

SEOP NEWS
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NORMAS PARA LA PUBLICACIÓN DE TRABAJOS

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

1. INTRODUCCIÓN

ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA, la revista de la Sociedad Española 
de Odontopediatría, tiene como objetivo colaborar en la difusión de 
trabajos de investigación.

Serán considerados para su publicación los siguientes tipos de 
trabajos:

1.1.  Artículos originales: trabajos de investigación clínica o expe-
rimental.

1.2.  Artículos seleccionados: procedentes de otras revistas de ámbi-
to internacional que por su interés merezcan ser traducidos y 
publicados íntegramente siempre y cuando lo autorice el editor 
correspondiente.

1.3.  Revisiones de la literatura: síntesis y puestas al día de conoci-
mientos actuales sobre determinados aspectos clínicos o experi-
mentales de la odontología pediátrica. Deben incluir un apartado 
de conclusiones al fi nal.

1.4.  Casos clínicos: descripción de uno o más casos que supongan 
un aporte fundamental a la práctica clínica. Redactados de for-
ma breve sin dejar de respetar los apartados habituales en la 
estructura de los trabajos de investigación (véase apartado n° 2).

Todos los trabajos deben ser originales e inéditos, no remitidos a 
otra publicación ni en vías de publicación simultánea en otro lugar. 
Se exceptúan a esta condición los trabajos publicados en el apartado 
de artículos seleccionados.

El autor es el único responsable de las afi rmaciones sostenidas en 
su artículo. El Consejo Editorial de Odontología Pediátrica revisará 
los originales y se reserva el derecho de rechazar los que no juzgue 
apropiados.

Todos los originales aceptados quedan como propiedad permanen-
te de la S.E.O.P. y no podrán ser reproducidos en parte o totalmente 
sin permiso de la revista.

El autor debe conservar una copia del original para evitar pérdidas 
irreparables o daños del material.

Los manuscritos deben presentarse mecanografi ados a doble espa-
cio en papel blanco de tamaño folio o Din A-4 escritos por una sola 
cara con margen lateral de al menos 2,5 cm. Todas las hojas irán 
numeradas correlativamente en el ángulo superior derecho.

2. ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

Será necesario enviar por un lado el artículo completo, y por otro 
el artículo sin identifi cación de autores ni centro para garantizar que 
la revisión sea ciega. Deben comprobar que ni en el texto ni en las 
fi guras aparezcan datos que identifi quen la autoría del artículo (autores, 
hospital, ciudad, agradecimientos, fi nanciación…).

Los trabajos remitidos serán evaluados por el Comité Editorial y 
serán sometidos a una revisión por pares por los revisores del Comité.

El manuscrito debe incluir los siguientes apartados dispuestos según 
el orden que se indica:

2.1.  Título: incluirá el título del artículo, nombre del autor/es en el orden 
que se deseen ver publicados, lugar de origen de cada uno, cargo 

e institución a la que pertenecen. Consignando la dirección postal 
completa del responsable de la correspondencia.

2.2.  Resumen: el resumen tendrá un máximo de 100 palabras y 
en él se relatarán de manera breve los objetivos, materiales, 
diseño, método y las principales observaciones y conclusiones. 
En español e inglés.

2.3.  Palabras clave: lista de palabras clave en español e inglés que 
refl ejan la naturaleza del trabajo.

2.4.  Texto: las selecciones que subdividen el texto deben incluir los 
apartados utilizados normalmente en artículos científi cos:

2.4.1.  Introducción: será lo más breve posible y señalará claramente 
el propósito del artículo. Incluyendo las mínimas referencias 
necesarias que relacionen la investigación con conceptos o 
estudios anteriores, sin realizar una revisión bibliográfi ca deta-
llada.

2.4.2.  Material y método: debe describirse claramente la selección 
de los sujetos experimentales, las técnicas y aparatos utilizados, 
así como el nombre genérico de los fármacos de forma que 
permita a otros investigadores reproducir los resultados. Si los 
métodos no son originales es preferible citar únicamente las 
referencias en que se basaron.

2.4.3.  Resultados: deben utilizarse las tablas, gráfi cos y fi guras para 
clarifi car los hallazgos. Se presentarán en una secuencia lógi-
ca que apoye o refute la hipótesis o responda a la pregunta 
planteada en la introducción.

2.4.4.  Discusión: se deben discutir y comentar los datos citados en 
la sección de resultados. La discusión implica la comparación 
con otros estudios publicados previamente, señalando las limi-
taciones que pueda haber sobre el tema discutido. Pueden 
incluirse recomendaciones prácticas y nuevas hipótesis cuando 
lógicamente puedan apoyarse en los datos ofrecidos.

2.4.5.  Conclusiones: se deberán señalar las conclusiones generales y 
específi cas relativas al trabajo realizado. No deberán incluirse 
como conclusiones aquellas que no puedan deducirse clara-
mente del trabajo.

2.4.6.  Agradecimientos: se puede agradecer a las personas o entida-
des que hayan colaborado en la realización del trabajo.

2.4.7.  Bibliografía: las referencias deben ser numeradas consecutiva-
mente en el orden en que se citan por primera vez en el texto. 
Las referencias se identifi can en el texto tablas y pies de fi gura 
utilizando números arábigos entre paréntesis. Las referencias 
citadas sólo en tablas o en pies de fi gura deben ser numeradas 
de acuerdo con la secuencia establecida al identifi carse por 
primera vez la tabla o fi gura correspondiente en el texto.

Se utiliza el estilo usado en los ejemplos dados a continuación, 
que se basan en los formatos utilizados por la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina (NLM) de los EE.UU. en el Index Medicus. 
Los títulos de las revistas deben ser abreviados conforme al 
estilo utilizado en el Index Medicus. Consulte la List of Journals 
Indexed in Index Medicus, publicada anualmente como una 
publicación independiente de la biblioteca y como una lista 
recogida en el número de enero de Index Medicus. La lista 
también puede obtenerse en la página web de la biblioteca: 

http://www.nlm.nih.gov. Los resúmenes no deben utilizar-
se como referencias. Las referencias a trabajos aceptados, 
pero todavía inéditos deben ser señaladas como “en prensa” 
o “en preparación”; los autores deben obtener autorización 
por escrito para citar estos trabajos y verificar que han sido 
aceptados para publicación. La información procedente de 
manuscritos presentados, pero no aceptados debe ser citada 
en el texto como “observaciones sin publicar” con la autoriza-
ción por escrito del origen.

Se debe evitar citar la comunicación personal salvo que ésta 
proporcione una información esencial no disponible en nin-
gún recurso público, en cuyo caso se cita el nombre de la 
persona y la fecha de la comunicación entre paréntesis en el 
texto. Para los artículos científicos, los autores deben obtener 
la autorización por escrito y la confirmación de la certidumbre 
de la fuente de una comunicación personal.

Las referencias deben ser comprobadas por el autor o autores 
contrastándolas con los documentos originales.

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

Artículos de revista

 1.  Artículo de revista característico. Se citan los seis primeros auto-
res seguido por et al. (Nota: la NLM ahora cita hasta 25 autores; 
si hay más de 25 autores, la NLM indica los primeros 24 seguidos 
por el último autor y, a continuación, et al.)

Vega Kl, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated 
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann lntern 
Med 1 de junio 1996; 124 (11): 980-3.

Como una opción, si una revista utiliza la paginación continua 
en un volumen entero (muchas revistas médicas lo hacen), se 
puede omitir el mes y el número del número. (Nota: para asegu-
rar la uniformidad, esta opción se utiliza en todos los ejemplos 
de “Requisitos de uniformidad”. La NLM no utiliza esta opción.)

Vega KI, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated 
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern 
Med 1996; 124: 980-3.

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

 2.  Una organización como autor. The Cardiac Society of Australia 
and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and per-
formance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

 3.  Ningún autor dado. Cancer in South Africa (editorial). S Afr 
Med J 1994; 84: 15.

 4.  Artículo publicado en otro idioma. (Nota: la NLM traduce el 
título, incluye la traducción en corchetes y añade una abreviatura 
que indica el idioma.) Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. 
Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr 
No Laegeforen 1996; 110: 41-2.

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

 6.  Número con suplemento. Payne DK, Sullivan MD, Massie Ml. 
Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 
1 996; 23(1 Suppl 2): 89-97.

 7.  Volumen con parte. Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma 
and unne sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. 
Ann Clin Biochem 1 995; 32(Pt 3): 303-6.

 8.  Número con parte. Poole GH, Mills SM. One hundred conse-
cutive cases of fiap laceradons of the leg in ageing patients. N Z 
Med J 1994; 107(986 Pt 1): 377-8.

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

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

11.  Paginación en números romanos. Fisher GA, Sikic Bl. Drug 
resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am abril 1995; 9(2): xi-xii.

12.  Tipo de artículo indicado cuando es necesario. Enzensberger 
W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (carta). Lancet 
1996; 347: 1337. Clement J, De Bock R. Hematological com-
plications of hantavirus nephropathy HVN) Iresumenl. Kidney Int 
1992; 42: 1285.

13.  Artículo con una retractación. Garey CE, Schwarzman AL, Rise 
ML, Seyiried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epi-
lepsy in EL mice (retractación de Garey CE, Schwarzman AL, Rise 
ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994; 6: 426-31). Nat Genet 
1995; 11: 104.

14.  Artículo retractado. Liou Gl, Wang M, Matragoon S. Precocious 
IRBP gene epression during mouse development Iretractado en 
Invest Ophthalmol Vls Sci 1994; 35: 31271. Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

15.  Artículo con fe de errata pulicada. Hamlin JA, Kahn Al,L Her-
niography un symptomatic patients following inguinal hernia 
repair Ife de errata publicada aparece en West J Med 1995; 
162: 2781. West J Med 1995: 162: 28-31.

Libros y otras monografías

(Nota: El estilo Vancouver previo ponía una coma en lugar de un punto 
y coma entre la editorial y la fecha.)

16.  Autor o autores particulares. Ringsven MK, Bond D. Geronto-
logy and leader ship skills for nurses. 2.ª ed. Aibany (NY): Delmar 
Publishers; 1996.

17.  Uno o más editores o compiladores como autores. Norman IJ, 
Redfern SJ, editores. Mentai health care for elderly people. New 
York: Churchill Linvingstone; 1996.

18.  Organización como autor y editorial. Institute of Medicine (EE.
UU.). Looking at the future of the Medicaid program. Washington 
(DC): The Institute; 1992.

19.  Capítulo de un libro. (Nota: El estilo Vancouver previo ponia dos 
puntos en lugar de p. antes de los números de página.) Phillips SJ, 
Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner 
BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and mana-
gement. 2.ª ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

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

21.  Ponencia de conferencia. Bengtsson S, Solheim BG. Enforce-
ment of data protection, privacy and security in medical informa-
tics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 6-10 de septiembre 1992; Ginebra, Suiza. Amster-
dam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

22.  Informe científico o técnico:

–   Emitido por la agencia que lo ha financiado/patrocinado: 
Smith P, Gollady K. Payment for durable medical equipment 
billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas 
(TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of 
Evaluation and Inspections; octubre de 1994 Report No.: 
HHSIGOE169200860.

–    Emitido por la agencia que lo ha realizado: Field MJ, Tranquada 
RE, Feasley JC, editores. Health services research: work force 



Odontología
Pediátrica

NORMAS PARA LA PUBLICACIÓN DE TRABAJOS

INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

1. INTRODUCCIÓN

ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA, la revista de la Sociedad Española 
de Odontopediatría, tiene como objetivo colaborar en la difusión de 
trabajos de investigación.

Serán considerados para su publicación los siguientes tipos de 
trabajos:

1.1.  Artículos originales: trabajos de investigación clínica o expe-
rimental.

1.2.  Artículos seleccionados: procedentes de otras revistas de ámbi-
to internacional que por su interés merezcan ser traducidos y 
publicados íntegramente siempre y cuando lo autorice el editor 
correspondiente.

1.3.  Revisiones de la literatura: síntesis y puestas al día de conoci-
mientos actuales sobre determinados aspectos clínicos o experi-
mentales de la odontología pediátrica. Deben incluir un apartado 
de conclusiones al fi nal.

1.4.  Casos clínicos: descripción de uno o más casos que supongan 
un aporte fundamental a la práctica clínica. Redactados de for-
ma breve sin dejar de respetar los apartados habituales en la 
estructura de los trabajos de investigación (véase apartado n° 2).

Todos los trabajos deben ser originales e inéditos, no remitidos a 
otra publicación ni en vías de publicación simultánea en otro lugar. 
Se exceptúan a esta condición los trabajos publicados en el apartado 
de artículos seleccionados.

El autor es el único responsable de las afi rmaciones sostenidas en 
su artículo. El Consejo Editorial de Odontología Pediátrica revisará 
los originales y se reserva el derecho de rechazar los que no juzgue 
apropiados.

Todos los originales aceptados quedan como propiedad permanen-
te de la S.E.O.P. y no podrán ser reproducidos en parte o totalmente 
sin permiso de la revista.

El autor debe conservar una copia del original para evitar pérdidas 
irreparables o daños del material.

Los manuscritos deben presentarse mecanografi ados a doble espa-
cio en papel blanco de tamaño folio o Din A-4 escritos por una sola 
cara con margen lateral de al menos 2,5 cm. Todas las hojas irán 
numeradas correlativamente en el ángulo superior derecho.

2. ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN

Será necesario enviar por un lado el artículo completo, y por otro 
el artículo sin identifi cación de autores ni centro para garantizar que 
la revisión sea ciega. Deben comprobar que ni en el texto ni en las 
fi guras aparezcan datos que identifi quen la autoría del artículo (autores, 
hospital, ciudad, agradecimientos, fi nanciación…).

Los trabajos remitidos serán evaluados por el Comité Editorial y 
serán sometidos a una revisión por pares por los revisores del Comité.

El manuscrito debe incluir los siguientes apartados dispuestos según 
el orden que se indica:

2.1.  Título: incluirá el título del artículo, nombre del autor/es en el orden 
que se deseen ver publicados, lugar de origen de cada uno, cargo 

e institución a la que pertenecen. Consignando la dirección postal 
completa del responsable de la correspondencia.

2.2.  Resumen: el resumen tendrá un máximo de 100 palabras y 
en él se relatarán de manera breve los objetivos, materiales, 
diseño, método y las principales observaciones y conclusiones. 
En español e inglés.

2.3.  Palabras clave: lista de palabras clave en español e inglés que 
refl ejan la naturaleza del trabajo.

2.4.  Texto: las selecciones que subdividen el texto deben incluir los 
apartados utilizados normalmente en artículos científi cos:

2.4.1.  Introducción: será lo más breve posible y señalará claramente 
el propósito del artículo. Incluyendo las mínimas referencias 
necesarias que relacionen la investigación con conceptos o 
estudios anteriores, sin realizar una revisión bibliográfi ca deta-
llada.

2.4.2.  Material y método: debe describirse claramente la selección 
de los sujetos experimentales, las técnicas y aparatos utilizados, 
así como el nombre genérico de los fármacos de forma que 
permita a otros investigadores reproducir los resultados. Si los 
métodos no son originales es preferible citar únicamente las 
referencias en que se basaron.

2.4.3.  Resultados: deben utilizarse las tablas, gráfi cos y fi guras para 
clarifi car los hallazgos. Se presentarán en una secuencia lógi-
ca que apoye o refute la hipótesis o responda a la pregunta 
planteada en la introducción.

2.4.4.  Discusión: se deben discutir y comentar los datos citados en 
la sección de resultados. La discusión implica la comparación 
con otros estudios publicados previamente, señalando las limi-
taciones que pueda haber sobre el tema discutido. Pueden 
incluirse recomendaciones prácticas y nuevas hipótesis cuando 
lógicamente puedan apoyarse en los datos ofrecidos.

2.4.5.  Conclusiones: se deberán señalar las conclusiones generales y 
específi cas relativas al trabajo realizado. No deberán incluirse 
como conclusiones aquellas que no puedan deducirse clara-
mente del trabajo.

2.4.6.  Agradecimientos: se puede agradecer a las personas o entida-
des que hayan colaborado en la realización del trabajo.

2.4.7.  Bibliografía: las referencias deben ser numeradas consecutiva-
mente en el orden en que se citan por primera vez en el texto. 
Las referencias se identifi can en el texto tablas y pies de fi gura 
utilizando números arábigos entre paréntesis. Las referencias 
citadas sólo en tablas o en pies de fi gura deben ser numeradas 
de acuerdo con la secuencia establecida al identifi carse por 
primera vez la tabla o fi gura correspondiente en el texto.

Se utiliza el estilo usado en los ejemplos dados a continuación, 
que se basan en los formatos utilizados por la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina (NLM) de los EE.UU. en el Index Medicus. 
Los títulos de las revistas deben ser abreviados conforme al 
estilo utilizado en el Index Medicus. Consulte la List of Journals 
Indexed in Index Medicus, publicada anualmente como una 
publicación independiente de la biblioteca y como una lista 
recogida en el número de enero de Index Medicus. La lista 
también puede obtenerse en la página web de la biblioteca: 

http://www.nlm.nih.gov. Los resúmenes no deben utilizar-
se como referencias. Las referencias a trabajos aceptados, 
pero todavía inéditos deben ser señaladas como “en prensa” 
o “en preparación”; los autores deben obtener autorización 
por escrito para citar estos trabajos y verificar que han sido 
aceptados para publicación. La información procedente de 
manuscritos presentados, pero no aceptados debe ser citada 
en el texto como “observaciones sin publicar” con la autoriza-
ción por escrito del origen.

Se debe evitar citar la comunicación personal salvo que ésta 
proporcione una información esencial no disponible en nin-
gún recurso público, en cuyo caso se cita el nombre de la 
persona y la fecha de la comunicación entre paréntesis en el 
texto. Para los artículos científicos, los autores deben obtener 
la autorización por escrito y la confirmación de la certidumbre 
de la fuente de una comunicación personal.

Las referencias deben ser comprobadas por el autor o autores 
contrastándolas con los documentos originales.

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

Artículos de revista

 1.  Artículo de revista característico. Se citan los seis primeros auto-
res seguido por et al. (Nota: la NLM ahora cita hasta 25 autores; 
si hay más de 25 autores, la NLM indica los primeros 24 seguidos 
por el último autor y, a continuación, et al.)

Vega Kl, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated 
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann lntern 
Med 1 de junio 1996; 124 (11): 980-3.

Como una opción, si una revista utiliza la paginación continua 
en un volumen entero (muchas revistas médicas lo hacen), se 
puede omitir el mes y el número del número. (Nota: para asegu-
rar la uniformidad, esta opción se utiliza en todos los ejemplos 
de “Requisitos de uniformidad”. La NLM no utiliza esta opción.)

Vega KI, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated 
with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern 
Med 1996; 124: 980-3.

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

 2.  Una organización como autor. The Cardiac Society of Australia 
and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and per-
formance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

 3.  Ningún autor dado. Cancer in South Africa (editorial). S Afr 
Med J 1994; 84: 15.

 4.  Artículo publicado en otro idioma. (Nota: la NLM traduce el 
título, incluye la traducción en corchetes y añade una abreviatura 
que indica el idioma.) Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. 
Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr 
No Laegeforen 1996; 110: 41-2.

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

 6.  Número con suplemento. Payne DK, Sullivan MD, Massie Ml. 
Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 
1 996; 23(1 Suppl 2): 89-97.

 7.  Volumen con parte. Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma 
and unne sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus. 
Ann Clin Biochem 1 995; 32(Pt 3): 303-6.

 8.  Número con parte. Poole GH, Mills SM. One hundred conse-
cutive cases of fiap laceradons of the leg in ageing patients. N Z 
Med J 1994; 107(986 Pt 1): 377-8.

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

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

11.  Paginación en números romanos. Fisher GA, Sikic Bl. Drug 
resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. 
Hematol Oncol Clin North Am abril 1995; 9(2): xi-xii.

12.  Tipo de artículo indicado cuando es necesario. Enzensberger 
W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (carta). Lancet 
1996; 347: 1337. Clement J, De Bock R. Hematological com-
plications of hantavirus nephropathy HVN) Iresumenl. Kidney Int 
1992; 42: 1285.

13.  Artículo con una retractación. Garey CE, Schwarzman AL, Rise 
ML, Seyiried TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epi-
lepsy in EL mice (retractación de Garey CE, Schwarzman AL, Rise 
ML, Seyfried TN. En: Nat Genet 1994; 6: 426-31). Nat Genet 
1995; 11: 104.

14.  Artículo retractado. Liou Gl, Wang M, Matragoon S. Precocious 
IRBP gene epression during mouse development Iretractado en 
Invest Ophthalmol Vls Sci 1994; 35: 31271. Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35: 1083-8.

15.  Artículo con fe de errata pulicada. Hamlin JA, Kahn Al,L Her-
niography un symptomatic patients following inguinal hernia 
repair Ife de errata publicada aparece en West J Med 1995; 
162: 2781. West J Med 1995: 162: 28-31.

Libros y otras monografías

(Nota: El estilo Vancouver previo ponía una coma en lugar de un punto 
y coma entre la editorial y la fecha.)

16.  Autor o autores particulares. Ringsven MK, Bond D. Geronto-
logy and leader ship skills for nurses. 2.ª ed. Aibany (NY): Delmar 
Publishers; 1996.

17.  Uno o más editores o compiladores como autores. Norman IJ, 
Redfern SJ, editores. Mentai health care for elderly people. New 
York: Churchill Linvingstone; 1996.

18.  Organización como autor y editorial. Institute of Medicine (EE.
UU.). Looking at the future of the Medicaid program. Washington 
(DC): The Institute; 1992.

19.  Capítulo de un libro. (Nota: El estilo Vancouver previo ponia dos 
puntos en lugar de p. antes de los números de página.) Phillips SJ, 
Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner 
BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and mana-
gement. 2.ª ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

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

21.  Ponencia de conferencia. Bengtsson S, Solheim BG. Enforce-
ment of data protection, privacy and security in medical informa-
tics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical 
Informatics; 6-10 de septiembre 1992; Ginebra, Suiza. Amster-
dam: North Holland; 1992. p. 1561-5.

22.  Informe científico o técnico:

–   Emitido por la agencia que lo ha financiado/patrocinado: 
Smith P, Gollady K. Payment for durable medical equipment 
billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas 
(TX): Dept. of Health and Human Services (US), Office of 
Evaluation and Inspections; octubre de 1994 Report No.: 
HHSIGOE169200860.

–    Emitido por la agencia que lo ha realizado: Field MJ, Tranquada 
RE, Feasley JC, editores. Health services research: work force 



and education issues. Washington: National Academy Press; 
1995. Contract Nº: AHCPR28942008. Patrocinado por la 
Agency for Health Care Policy and Research.

23.  Tesis doctoral. Kaplan SJ. Post-hospital home heaith care: the 
elderly’s access and utilization Itesis doctoral). St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.

24.  Patente. Larsen CE, Trip R Johnson CR, inventores; Novoste Cor-
poration, asignado. Methods for procedures related to the electro-
physiology of the heart. US patenl 5,529,067. 25 de junio 1995.

Otro material publicado

25.  Artículo de periódico. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annuaily. The Washing-
ton Post 21 de junio 1996; 5ect. A:3 (col. 5).

26.  Material audiovisuaL HiV+/AiDS: the facts and the future (cinta 
de vídeo). St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

27.  Material legal

–  Derecho público: Preventive Health Amendments of 1993, 
Pub. L. Nº. 103-183, 107 Stat. 2226 (14 de diciembre 1993).

–  Proyecto de ley sin promulgar: Medical Records Confidentiality 
Act of 1995 S. 1360,104th Cong., Ist Sess. (1995).

–  Código de Regulaciones Federales (EE.UU.): Informed Con-
sent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).

–  Audiencia: Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s 
Emergency Rooms: Hearings before the Subcomm. On 
Human Resources and Intergovernmental Relations of the 
House Comm. On Government Operations, 103rd Cong., 1st 
Sess. (25 mayo 1993).

28.  Mapa. North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 popula-
tion, 1990 (mapa demográfico). Raleigh: North Carolina Dept. 
of Environment, Health, and Natural Resources, Div. of Epide-
miology; 1991.

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

30.  Diccionarios, obras de consulta similares. Stedman’s medical 
dictionary. 26. ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; 
p. 119-20.

31.  Material de los clásicos. The Winter’s Tale: acto 5, escena 1, 
líneas 13-16. The complete works of William Shakespeare. Lon-
dres: Rex; 1973.

Material inédito

32.  En prensa. (Nota: La NLM prefiere “en preparación” porque no 
todos los trabajos serán publicados.) Leshner AL. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

Material electrónico

33.  Artículo de revista en formato electrónico. Morse SS. Factors in 
the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (periódico 
en línea) enero-marzo 1995 (citado de 5 de junio 1996; 1(1): 24 
pantallas). Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ ncidod/
EID/eid.htm.

34.  Monografía en formato electrónico. CDI, clinical dermatology 
illustrated (monografía en CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. 
CNEA Multimedia Group, productores, 2. ed. Version 2.0. San 
Diego: CMEA; 1995.

35.  Archivo de computadora. Hemodynamics III: the ups and downs 
of hemodynamics (programa de ordenador). Versión 2.2. Orlan-
do (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

3. GRÁFICOS Y FOTOGRAFÍAS

El formato preferible para enviar las figuras es en TIFF o JPEG 
(indistinto MAC o PC) siempre a 300 ppi y con un ancho de 9 cm. 

Si la figura es una foto y dispone del original, lo adecuado sería 
remirtirnos el mismo para que así pueda publicarse con la más alta 
resolución. 

4. ORIGINALES DE LOS MISMOS

El comité de redacción acusará recibo de los trabajos enviados a la 
revista e informará a los autores acerca de la aceptación de los origina-
les o de las modificaciones que considere necesario deban introducirse 
para poder ser publicados.

5. CONSIDERACIONES ÉTICAS

Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas 
personas que cumplan cada uno de los siguientes requisitos:

5.1.  Haber participado en la concepción y realización del trabajo que 
ha dado como resultado el artículo en cuestión.

5.2.  Haber participado en la redacción del texto y en sus posibles 
revisiones.

5.3.  Haber aprobado la versión que finalmente va a ser publicada.

6. CONFLICTO DE INTERESES

Los autores deben describir cualquier relación financiera o personal 
que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses en relación con el 
artículo publicado. Incluso si los autores consideran que no los hay, 
deberán indicarlo.

7. RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Cuando se describen experimentos que se han realizado en seres 
humanos se debe indicar si los procedimientos seguidos se confor-
maron con las normas éticas del Comité Ético de Investigación Clí-
nica (institucional o regional) y de acuerdo con la Asociación Médi-
ca Mundial y la Declaración de Helsinki (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/). No se deben utilizar nombres, 
iniciales o números de hospital, sobre todo en las figuras.

Cuando se describen experimentos en animales, se debe indicar si 
se han seguido las pautas de una institución o consejo de investigación 
internacional, o una ley nacional reguladora del cuidado y la utilización 
de animales de laboratorio.

8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los autores deben mencionar en la sección de Métodos que los 
procedimientos utilizados en los pacientes y controles han sido reali-
zados tras la obtención del consentimiento informado.

Si se reproducen fotografías o datos de pacientes (incluyendo los 
nombres, iniciales, o nombre del hospital de los pacientes), estos no 
deben ser identificativos del sujeto. En todos los casos, los auto-
res deben haber obtenido el consentimiento informado escrito del 
paciente (o del padre o tutor en caso de pacientes menores) que 
autorice su publicación, reproducción y divulgación en soporte papel 
e Internet. Del mismo modo, los autores deberán declarar que se han 
seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros sani-
tarios para acceder a los datos de las historias clínicas a los fines de 
poder realizar este tipo de publicación con finalidad de investigación/
divulgación para la comunidad científica.

9. PROCESO EDITORIAL

Los trabajos serán enviados a través del mail (rpalacios@grupoaran.
com), y se les asignará un número de referencia. Este número debe 
usarse en todas las comunicaciones con la Editorial. Una vez los 
ar tículos hayan sido validados (es necesario enviar todos los docu-
mentos requeridos y cumplimentar aquellos que sean necesarios) 
pasarán al proceso de evaluación que realiza el Comité de la revista. 
Las consultas referentes a los manuscritos y al proceso editorial en 
el que se encuentran pueden hacerlas a través del mail especificado.

El Comité de Redacción podrá rechazar un artículo para su publi-
cación en la revista sin ser necesario que pase el proceso de revisión 
por pares, si este es poco probable que se acepte.

La evaluación será anónima y los nombres de los autores ni su 
procedencia deben aparecer en ninguno de los documentos (“artículo 
sin identificación”): el artículo será enviado a revisores que emitirán 
su dictamen en un plazo inferior a un mes. Después de la revisión, 
el artículo podrá ser aceptado, o se puede pedir que sea modificado, 
especificando los cambios que son necesarios en cada caso (plazo: 
3 meses máximo). En este último caso, después de volver a evaluar 
el manuscrito modificado, el Comité emitirá una nueva respuesta.

Para facilitar la labor del Comité, los autores marcarán mediante 
subrayado los cambios realizados solicitados en su manuscrito.

Una vez el artículo haya sido aceptado y previo a su publicación, 
se enviará al autor de correspondencia las pruebas de imprenta de 
su artículo y una cesión de derechos para que la devuelvan firmada. 
Las pruebas deben revisarse detenidamente, señalar posibles erratas 
y devolverlas corregidas a través del mail plazo máximo de 48 horas. 

Una vez transcurrido este plazo, y si no se ha recibido respuesta por 
parte del autor correspondiente a las galeradas, se considerará que se 
dan por válidas por parte del autor y la revista las publicará conforme 
a la prueba remitida para corrección.

Las correcciones solicitadas deben ser mínimas; solamente se 
admitirán modificaciones en relación con la sintaxis y la compren-
sión semántica del texto. El Comité Editorial se reserva el derecho 
de admitir o no las correcciones efectuadas por los autores en la 
prueba de impresión.

ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA 

ARÁN EDICIONES, S.L.

C/ Castelló, 128 - 1.º 

28006 MADRID

e-mail:rpalacios@grupoaran.com



and education issues. Washington: National Academy Press; 
1995. Contract Nº: AHCPR28942008. Patrocinado por la 
Agency for Health Care Policy and Research.

23.  Tesis doctoral. Kaplan SJ. Post-hospital home heaith care: the 
elderly’s access and utilization Itesis doctoral). St. Louis (MO): 
Washington Univ.; 1995.

24.  Patente. Larsen CE, Trip R Johnson CR, inventores; Novoste Cor-
poration, asignado. Methods for procedures related to the electro-
physiology of the heart. US patenl 5,529,067. 25 de junio 1995.

Otro material publicado

25.  Artículo de periódico. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annuaily. The Washing-
ton Post 21 de junio 1996; 5ect. A:3 (col. 5).

26.  Material audiovisuaL HiV+/AiDS: the facts and the future (cinta 
de vídeo). St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

27.  Material legal

–  Derecho público: Preventive Health Amendments of 1993, 
Pub. L. Nº. 103-183, 107 Stat. 2226 (14 de diciembre 1993).

–  Proyecto de ley sin promulgar: Medical Records Confidentiality 
Act of 1995 S. 1360,104th Cong., Ist Sess. (1995).

–  Código de Regulaciones Federales (EE.UU.): Informed Con-
sent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).

–  Audiencia: Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation’s 
Emergency Rooms: Hearings before the Subcomm. On 
Human Resources and Intergovernmental Relations of the 
House Comm. On Government Operations, 103rd Cong., 1st 
Sess. (25 mayo 1993).

28.  Mapa. North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 popula-
tion, 1990 (mapa demográfico). Raleigh: North Carolina Dept. 
of Environment, Health, and Natural Resources, Div. of Epide-
miology; 1991.

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

30.  Diccionarios, obras de consulta similares. Stedman’s medical 
dictionary. 26. ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; 
p. 119-20.

31.  Material de los clásicos. The Winter’s Tale: acto 5, escena 1, 
líneas 13-16. The complete works of William Shakespeare. Lon-
dres: Rex; 1973.

Material inédito

32.  En prensa. (Nota: La NLM prefiere “en preparación” porque no 
todos los trabajos serán publicados.) Leshner AL. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med. En prensa 1997.

Material electrónico

33.  Artículo de revista en formato electrónico. Morse SS. Factors in 
the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (periódico 
en línea) enero-marzo 1995 (citado de 5 de junio 1996; 1(1): 24 
pantallas). Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ ncidod/
EID/eid.htm.

34.  Monografía en formato electrónico. CDI, clinical dermatology 
illustrated (monografía en CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H. 
CNEA Multimedia Group, productores, 2. ed. Version 2.0. San 
Diego: CMEA; 1995.

35.  Archivo de computadora. Hemodynamics III: the ups and downs 
of hemodynamics (programa de ordenador). Versión 2.2. Orlan-
do (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

3. GRÁFICOS Y FOTOGRAFÍAS

El formato preferible para enviar las figuras es en TIFF o JPEG 
(indistinto MAC o PC) siempre a 300 ppi y con un ancho de 9 cm. 

Si la figura es una foto y dispone del original, lo adecuado sería 
remirtirnos el mismo para que así pueda publicarse con la más alta 
resolución. 

4. ORIGINALES DE LOS MISMOS

El comité de redacción acusará recibo de los trabajos enviados a la 
revista e informará a los autores acerca de la aceptación de los origina-
les o de las modificaciones que considere necesario deban introducirse 
para poder ser publicados.

5. CONSIDERACIONES ÉTICAS

Autoría. En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas 
personas que cumplan cada uno de los siguientes requisitos:

5.1.  Haber participado en la concepción y realización del trabajo que 
ha dado como resultado el artículo en cuestión.

5.2.  Haber participado en la redacción del texto y en sus posibles 
revisiones.

5.3.  Haber aprobado la versión que finalmente va a ser publicada.

6. CONFLICTO DE INTERESES

Los autores deben describir cualquier relación financiera o personal 
que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses en relación con el 
artículo publicado. Incluso si los autores consideran que no los hay, 
deberán indicarlo.

7. RESPONSABILIDADES ÉTICAS

Cuando se describen experimentos que se han realizado en seres 
humanos se debe indicar si los procedimientos seguidos se confor-
maron con las normas éticas del Comité Ético de Investigación Clí-
nica (institucional o regional) y de acuerdo con la Asociación Médi-
ca Mundial y la Declaración de Helsinki (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/). No se deben utilizar nombres, 
iniciales o números de hospital, sobre todo en las figuras.

Cuando se describen experimentos en animales, se debe indicar si 
se han seguido las pautas de una institución o consejo de investigación 
internacional, o una ley nacional reguladora del cuidado y la utilización 
de animales de laboratorio.

8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los autores deben mencionar en la sección de Métodos que los 
procedimientos utilizados en los pacientes y controles han sido reali-
zados tras la obtención del consentimiento informado.

Si se reproducen fotografías o datos de pacientes (incluyendo los 
nombres, iniciales, o nombre del hospital de los pacientes), estos no 
deben ser identificativos del sujeto. En todos los casos, los auto-
res deben haber obtenido el consentimiento informado escrito del 
paciente (o del padre o tutor en caso de pacientes menores) que 
autorice su publicación, reproducción y divulgación en soporte papel 
e Internet. Del mismo modo, los autores deberán declarar que se han 
seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros sani-
tarios para acceder a los datos de las historias clínicas a los fines de 
poder realizar este tipo de publicación con finalidad de investigación/
divulgación para la comunidad científica.

9. PROCESO EDITORIAL

Los trabajos serán enviados a través del mail (rpalacios@grupoaran.
com), y se les asignará un número de referencia. Este número debe 
usarse en todas las comunicaciones con la Editorial. Una vez los 
ar tículos hayan sido validados (es necesario enviar todos los docu-
mentos requeridos y cumplimentar aquellos que sean necesarios) 
pasarán al proceso de evaluación que realiza el Comité de la revista. 
Las consultas referentes a los manuscritos y al proceso editorial en 
el que se encuentran pueden hacerlas a través del mail especificado.

El Comité de Redacción podrá rechazar un artículo para su publi-
cación en la revista sin ser necesario que pase el proceso de revisión 
por pares, si este es poco probable que se acepte.

La evaluación será anónima y los nombres de los autores ni su 
procedencia deben aparecer en ninguno de los documentos (“artículo 
sin identificación”): el artículo será enviado a revisores que emitirán 
su dictamen en un plazo inferior a un mes. Después de la revisión, 
el artículo podrá ser aceptado, o se puede pedir que sea modificado, 
especificando los cambios que son necesarios en cada caso (plazo: 
3 meses máximo). En este último caso, después de volver a evaluar 
el manuscrito modificado, el Comité emitirá una nueva respuesta.

Para facilitar la labor del Comité, los autores marcarán mediante 
subrayado los cambios realizados solicitados en su manuscrito.

Una vez el artículo haya sido aceptado y previo a su publicación, 
se enviará al autor de correspondencia las pruebas de imprenta de 
su artículo y una cesión de derechos para que la devuelvan firmada. 
Las pruebas deben revisarse detenidamente, señalar posibles erratas 
y devolverlas corregidas a través del mail plazo máximo de 48 horas. 

Una vez transcurrido este plazo, y si no se ha recibido respuesta por 
parte del autor correspondiente a las galeradas, se considerará que se 
dan por válidas por parte del autor y la revista las publicará conforme 
a la prueba remitida para corrección.

Las correcciones solicitadas deben ser mínimas; solamente se 
admitirán modificaciones en relación con la sintaxis y la compren-
sión semántica del texto. El Comité Editorial se reserva el derecho 
de admitir o no las correcciones efectuadas por los autores en la 
prueba de impresión.

ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA 

ARÁN EDICIONES, S.L.

C/ Castelló, 128 - 1.º 

28006 MADRID

e-mail:rpalacios@grupoaran.com



E.A.P.D. European Academy of Paediatric Dentistry

Application Form for Membership Date of Application .......- .......- 20...

Last Name........................................................................................ First Names............................................................................

Title ................................................................................................. Sex: Male Female

Address ................................................................................................................. Degrees .............................................................

..........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................Telephone (Office) ...........................................................

Country Postal Code.....................................(Home) .............................................

Fax .............................................

Details of Specialist Practice:

Please designate the distribution that best describes your work

University: Yes   No Percentage of time at University .......... %

Didactic Teaching .......... % Research .......... % Clinical .......... %

Academic Status .........................................................or Postgraduate Student Yes

Hospital: Yes   No Percentage of tirne at Hospital .......... %

Hospital Teaching .......... % Research .......... % Clinical .......... %

Practice: Yes   No Percentage of time in Practice .......... %

Type: Principal Associate Other

Public Health: Yes   No Percentage of time as Public Health Dental Officer .......... %

Clinic .......... % Administration .......... % Research .......... %

Areas of Special Clinical Interest ....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

Areas of Research Interest ..............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

16. EAPD European  28/12/05  16:00  Página 1

SPECIALTY TRAINING IN PAEDIATRIC DENTISTRY

Please give details of the training you have received in Paediatric Dentistry. Specifically please give the dates of
attendance for the program you have completed. Please attach a copy of the certificate/diploma/degree qualifying you as
a specialist in Paediatric Dentistry in your country.

Training Program: .....................................................................................................................................................................

dates attended ....................................... to ........................................

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

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

CERTIFICATE or ACCREDITATION IN PAEDIATRIC DENTISTRY

date awarded .............................................. by whom ........................................

This application must be supported by two ACTIVE members of the European Academy of Paediatric Dentistry. Please
have two members counter sign below to support your membership application. The completed form should then be
given to the Counsellor for your country who should also endorse it and forward it to the Secretary. You may also send
it directly to the Secretary.

Signature: Signature:

Member ............................................................................ Member ............................................................................................
(please print)

Send this pplication form to: Professor M.E.J. Curzon
Department of Paediatric Dentistry
Leeds Dental Institute
Clarendon Way, Leeds, LS2 9LU

Include with this application form the following:
1. Copy of your diploma/degree/accreditation certificate from your training program in Paediatric Dentistry .
2. Brief curriculum vitae, nor more than two pages.

Signature of applicant: Date: ...........................................................

16. EAPD European  28/12/05  16:00  Página 2



E.A.P.D. European Academy of Paediatric Dentistry

Application Form for Membership Date of Application .......- .......- 20...

Last Name........................................................................................ First Names............................................................................

Title ................................................................................................. Sex: Male Female

Address ................................................................................................................. Degrees .............................................................

..........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................Telephone (Office) ...........................................................

Country Postal Code.....................................(Home) .............................................

Fax .............................................

Details of Specialist Practice:

Please designate the distribution that best describes your work

University: Yes   No Percentage of time at University .......... %

Didactic Teaching .......... % Research .......... % Clinical .......... %

Academic Status .........................................................or Postgraduate Student Yes

Hospital: Yes   No Percentage of tirne at Hospital .......... %

Hospital Teaching .......... % Research .......... % Clinical .......... %

Practice: Yes   No Percentage of time in Practice .......... %

Type: Principal Associate Other

Public Health: Yes   No Percentage of time as Public Health Dental Officer .......... %

Clinic .......... % Administration .......... % Research .......... %

Areas of Special Clinical Interest ....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

Areas of Research Interest ..............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

16. EAPD European  28/12/05  16:00  Página 1

SPECIALTY TRAINING IN PAEDIATRIC DENTISTRY

Please give details of the training you have received in Paediatric Dentistry. Specifically please give the dates of
attendance for the program you have completed. Please attach a copy of the certificate/diploma/degree qualifying you as
a specialist in Paediatric Dentistry in your country.

Training Program: .....................................................................................................................................................................

dates attended ....................................... to ........................................

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

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

CERTIFICATE or ACCREDITATION IN PAEDIATRIC DENTISTRY

date awarded .............................................. by whom ........................................

This application must be supported by two ACTIVE members of the European Academy of Paediatric Dentistry. Please
have two members counter sign below to support your membership application. The completed form should then be
given to the Counsellor for your country who should also endorse it and forward it to the Secretary. You may also send
it directly to the Secretary.

Signature: Signature:

Member ............................................................................ Member ............................................................................................
(please print)

Send this pplication form to: Professor M.E.J. Curzon
Department of Paediatric Dentistry
Leeds Dental Institute
Clarendon Way, Leeds, LS2 9LU

Include with this application form the following:
1. Copy of your diploma/degree/accreditation certificate from your training program in Paediatric Dentistry .
2. Brief curriculum vitae, nor more than two pages.

Signature of applicant: Date: ...........................................................

16. EAPD European  28/12/05  16:00  Página 2



�����������������������

���������������������������������������



Montaje-Bodegon-Bucodental-pediatria.indd   1 27/11/17   13:54

O
do

nt
ol

og
ía

 P
ed

iá
tr

ic
a	

VO
LU

M
EN

 2
9 

• 
N

Ú
M

ER
O

 2
 •

 M
AY

O
-A

G
O

ST
O

 2
02

1




