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SIMPOSIUM NACIONAL DE ACTUALIZACION
EN SALUD ORAL INFANTIL

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

Conferenciante: i
Dra. CATALINA MARTINEZ
MERONO (Madrid)

Sociedad Espafiola de Epide-
miologia y Salud Pdblica Oral

Tema: Los planes comunitarios
de salud oral infantil

Curriculum:
Licenciada en Ciencias Bioldgicas, UCM, 1975.
Licenciada en Medicina y Cirugia, UAM, 1981.
Médico especialista en Estomatologia, UCM, 1988.
Responsable de la puesta en marcha y seguimiento
del Programa de Salud Bucodental, del Ayuntamiento
de Madrid desde 1987 hasta la actualidad.
Vocal de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y
Salud Puablica Oral.
La Salud Bucodental en el Municipio de Madrid,
Programas Preventivos en la escuela.

Resumen:

A través de actuaciones sencillas bien planificadas y
con la colaboracion del profesorado, es facil lograr una
reduccién importante en los indices CAOD. Esto es lo
que el Ayuntamiento de Madrid ha conseguido median-
te un programa conjunto de Educacién para la Salud
en la Escuela, que incluye colutorios semanales con
soluciones fluoradas, y atencién preventiva, en Centros
de- Salud, con exploracién odontoldgica, selladores de
fosas y fisuras en molares definitivos, cubetas o barni-
ces de fltor semestrales, ensefianza de cepillado, con-
trol de dieta, deteccién y correccion de habitos, y orien-
tacién terapéutica. Asi se muestran los resultados de
dos estudios epidemioldgicos, uno de 1991 y el otro de
1997, para ver los resultados de nuestra actuacién.

Conferenciante:

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

Sociedad Espaifiola de Odonto-
logia Preventiva y Comunitaria

> Tema: Diagndstico con ldser y
tratamiento médico de la caries
en el siglo XXI

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

Master Universitario en Salud Pablica Oral. Univer-
sidad del Pais Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko,
1991-1993.

Especialista universitario en Salud Oral en Atencién
Primaria. Universidad del Pais Vasco, 1994-1995.

Certificado en salud ptblica dental. Universidad de
Londres.

Jefe de la Unidad de Odontologia Preventiva. Hospi-
tal Dr. Peset. Valencia, 1975.

Director del programa de diplomatura en Salud
Bucodental. Instituto Valenciano de Estudios de Salud
Pablica. EVES. Valencia.

Profesor colaborador de la Universidad del Pafs Vasco.

Director de Curso de Periodoncia.

Profesor de Cardiologia y Psicologia. Hospital Dr.
Peset. Valencia, 1989.

Asesor cientifico de la SEOEPYC, 1989.

Asesor cientifico del programa de salud bucodental
de la Direccién General de Salud de la Conselleria de
Sanidad, 1986.

Resumen:

Para los que por razones de tiempo llevamos ya més
de treinta largos afios dedicados al mundo de la Salud
Oral, no podemos ser ajenos a testificar los grandes
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cambios de los Gltimos veinte afios dentro de un con-
texto de creciente complejidad y de una avalancha de
datos y avances tecnoldgicos increibles, pero también
hay que decir que hay que saber evaluar entre tanta
exigencia lo que realmente por el momento es inapla-
zable de aquello no tan urgente.

En la actualidad, las demandas tecnoldgicas son muy
altas pero su necesidad dependerd de los niveles en los
que se esté actuando y llevando a cabo nuestra labor
como responsables de la salud con maytsculas ante unos
pacientes que cada vez exigen mds pues sus niveles de
informacién son cada vez mayores gracias al mundo de
la informacién y comunicaciéon que vivimos. Al dentista
se le exige cada vez mayor nimero de roles, por ello, y
desde los distintos ambitos de salud, bien de atencion
primaria, privada y hospitalaria trataremos de demostrar
qué es lo que consideramos bésico para asentar bien los
pilares de la salud oral desde el nacimiento en adelante
de una forma cientifica, artistica y ética, pues todo ello
hay que tenerlo en cuenta en el acto médico.

A lo largo de la conferencia explicaremos los traba-
jos con alta tecnologia en Odontologia Preventiva y los
modelos de conducta que segan las edades y contextos
estdn més aplicados o pensamos se deben aplicar en el
futuro que ya podemos decir que es hoy.

La profesién dental va a estar muy solicitada por la
combinacién de los grandes avances tecnolégicos y las
demandas por una mejor salud y estética del pablico
en general.

Conferenciante:
Dr. JO§E FRANCISCO
MARTIN MORALES (Sevilla)

Sociedad Espafiola de Gero-
dontologia

Tema: Lo que el nirio debe
saber para llegar a adulto
odontololégicamente sano. El
anciano: nifio mayor

s

Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Santiago 1988.

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

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

Especialista en Programas Preventivos de Salud
Bucodental por la Fac. Odontologia de la UCM.

Especialista en Epidemiologia del SIDA por la Fac.
Medicina de la UCM.

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

Maéster en Cirugia Bucal por la Fac. Odontologia de
la UCM.

Cursos de Doctorado (Suficiencia Investigadora)
por la Fac. Odontologfa de la UCM.

ODONTOL PEDIATR

Proyecto realizacion Tesis Doctoral con Dra. Diia.
Margarita Romero.

Coordinador del Certificado de la UCM en Gerodon-
tologia.

Resumen:

Siendo la poblacién espafiola un de las mas longe-
vas de la Tierra, cada afio se necesitaran mas profesio-
nales especializados en Gerodontologia. Para atender a
este nimero creciente de personas que necesitan estos
servicios, se hace un llamamiento a los profesionales
para que adquieran los conocimientos necesarios en
este campo.

Se analizan comparativamente todas y cada una de
las patologias de la cavidad oral que nos encontramos
con frecuencia en nifios y ancianos, subrayando los
aspectos mas importantes en cada poblacién. Patologias
dentales como las caries. Patologias periodontales.
Patologias de tejidos blandos. Patologias de tejidos
duros. Patologias de las glandulas salivares. Patologias
de la ATM.

Se describen las barreras (arquitecténicas, instru-
mentales, residenciales, econémicas, profesionales) y
el estado de salud oral (actitudes y percepcion de nece-
sidades) en el uso de la atencion odontolégica en
pacientes infantiles y en pacientes de la tercera edad.

Desarrollamos las actitudes a seguir por los profe-
sionales de la odontologia en el gabinete ante pacien-
tes en edad infantil y en edad geriatrica remarcando el
gran paralelismo que existe en ambas edades.

Conferenciante:

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

Sociedad Espafiola de Cirugia
Oral y Maxilofacial

Tema: Patologia y tratamiento
de las alteraciones del creci-
miento de la ATM

Curriculum:

Licenciado Medicina Universidad de Granada.

Especialista en Cirugfa Oral y Maxilofacial.

Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad Complu-
tense de Madrid.

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

European Board Oro-Maxillofacial Surgery (1996).

Fellow of International Association of Oro Maxillo-
facial surgery.

Adjunto senior H. Universitario Gregorio Marafién.
Madrid.

Secretario General Sociedad Espafiola de Cirugia
Oral y Maxilofacial.
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Resumen:

Se analizan las alteraciones del desarrollo de la
ATM. Comienza la conferencia con un recorrido por
los puntos clave del desarrollo embriolégico y fetal
de la ATM, fruto de un trabajo de investigacion desa-
rrollado en la UCM. Posteriormente se analizan los
trastornos clinicos principales, tanto por exceso
como por defecto del crecimiento, desarrollando los
diferentes cuadros clinicos, diagndstico y tratamien-
to de los mismos.

Conferenciante:

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

Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal

Tema: Patologia de la erup-
cion. Cirugia y ortodoncia

Curriculum:

Catedrético de Patologia Quirdrgica Bucal y Maxilo-
facial.

Director del Méster de Cirugia e Implantologia
Bucal. Facultad de Odontologia de la Universidad de
Barcelona.

Centro Médico Teknon. Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Cirugfa Maxilofacial.

Codirector de la Unidad de ATM y Dolor Bucofacial.
Barcelona.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal.

Presidente de la European Federation of Oral Sur-
gery Societies.

Resumen:

La presencia de dientes supernumerarios puede
causar diferentes alteraciones, tales como la malpo-
sicién de los dientes vecinos, la erupcién anémala,
el retraso de la erupcion de los dientes permanen-
tes, diastemas y la formacién de quistes, entre
otros.

Los métodos quirtrgicos utilizados se basan en la
correcta localizacién de los dientes supernumerarios,
de forma que en los de situacion vestibular se realizé
el abordaje quirtirgico por esta via. Los de situacion
palatina o lingual fueron extraidos mediante la realiza-
cién de un colgajo envolvente.

Uno de los temas de debate en este tipo de patologia
es'si la extraccion del diente supernumerario debe ser
precoz o tardfa.

La extraccién precoz tiene algunos inconvenientes
como el tener que intervenir a un nifio muy pequefio,
lo que exigird técnicas anestésicas mas complejas, y
que la manipulacién en una zona donde hay dientes
permanentes en formacién puede producir lesiones
irreversibles sobre éstos.
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La extraccién tardia elimina estos dos inconvenien-
tes ya que se trabaja con nifos mas maduros o en jéve-
nes que soportan mejor las técnicas con anestesia
locorregional y los dientes permanentes, aunque a
veces incluidos, ya tienen los 4pices cerrados. Pero
esta opcién presenta un grave problema y es que
hemos permitido que el/o los dientes supenumerarios
hayan provocado todo tipo de problemas en la arcada
dentaria, apareciendo un cuadro clinico més grave y
que exigird terapéuticas ortodéncicas y de otros tipos
mucho mds complejas.

Nuestra opinién se decanta por la opcién de una
extraccién precoz, ya que uno de nuestros objetivos fun-
damentales es hacer prevencién de futuros problemas
mas importantes. Por este motivo debe controlarse perié-
dicamente a los nifios para diagnosticar de forma precoz
la posibilidad de que exista un diente supernumerario. El
estudio clinico y radioldgico correcto nos permitird hacer
un diagndstico y tratamiento quirtirgico precoz.

Evaluaremos los aspectos clinicos, etioldgicos y diag-
nosticos y las diferentes alternativas de tratamiento.

La extraccién de los dientes supernumerios es una
técnica sencilla y relativamente frecuente debido a la
alta incidencia con que se presenta este tipo de patolo-
gia, siempre que el abordaje quirdirgico se apoye en un
correcto diagndstico.

Conferenciante:
Dr. SABINO OCHANDIANO
CAICOYA (Madrid)

Sociedad Espafiola de Disfun-
cién Craneomandibular

Tema: Influencia de la onclusion
en la disfuncion craneomandi-
bular. ;También en nirios?

Curriculum:
Licenciado en Medicina y Estomatologia.
Postgraduado en Ortodoncia UCM.
Profesor del postgrado de Ortodoncia SMUIS.
Profesor de la CEES.
Ponente de congresos nacionales internacionales.

Resumen:

Haremos un andlisis de la influencia que tiene la
oclusién en la DCM en nifios, adolescentes y adultos,
analizando y enfatizando en qué situacién se encuen-
tra la ATM en cada uno de los casos.

Estudiaremos la influencia de la terapia funcional, mor-
didas cruzadas y clases II 'y III en cada uno de los periodos.

Se recordard la importancia de la guia anterior y
canina, asi como otros factores que intervienen, tales
como la dimensién vertical, estabilidad oclusal poste-
rior bilateral, etc., sin olvidar el tan traido y llevado
desplazamiento meniscal anterior. Recordaremos y
analizaremos la influencia de la ortodoncia en la pre-
vencién y tratamiento del sindrome disfuncional.
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Conferenciante:

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

Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatolégica

Tema: Protesis en la edad
infantil

Curriculum:

Doctor en Medicina y Cirugia por la UCM presen-
tando la Tesis Doctoral con el titulo:

“Resultados clinicos-radiolégicos en pacientes con
alteraciones internas de la ATM (osteoartrosis tratados
con placa interoclusal, neuro-mio-relajante”. Cum
laude por unanimidad.

Especialista en Estomatologia.

Encargado de la Seccién de ATM del Servicio de
Estomatologia del Hospital General Universitario Gre-
gorio Maranoén.

Encargado de Artroscopia de ATM del Hospital
General Universitario Gregorio Marafion.

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

Dictante de Cursos de ATM en el programa de For-
macién Continuada del Consejo General de Odonto-
Estomatélogos.

Miembro del Comité Cientifico ATM, Oclusion y
Dolor Orofacial del Ilustre Colegio de Odonto-Estoma-
télogos de la 1* Region.

Miembro de la Sociedad Espafiola de Disfuncion
Créneo-Mandibular.

Miembro de la Academia Iberolatino-Americana de
Disfunciéon Craneo-Mandibular.

Presidente Electo de la Sociedad Espafiola de Dis-
funcién Craneo-Mandibular.

Comunicaciones libres en Congresos: 50.

Dictante de Cursos: 35.

Conferencias y Comunicaciones en Congresos:
50.

Articulos en revistas nacionales e internaciona-
les: 11.

Resumen:

El bruxismo estd considerado un factor importante
en el desarrollo de los desérdenes craneomandibula-
res.

Puede actuar como factor predisponente precipitan-
te o perpetuante de dicha patologia.

En el paciente adulto el tratamiento paliativo es la
placa interoclusal.

Pero en el nifio, por diferentes circunstancias, nos
encontramos con dificultad de tratamiento o insufi-
ciente experiencia. La mayorfa de los articulos hacen
referencia a pacientes adultos y unos pocos a nifios,
dentro de estos muy pocos a tratamiento en la edad
infantil.

Se valoraréd la epidemiologia, asi como los trata-
mientos.
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Conferenciante:

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

Club Internacional de Rehabi-
litacién Neuro-Oclusal

Tema: Prevencion de las malo-
clusiones y disfunciones

Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad
de Valladolid (1956).

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

Cursa asignaturas de doctorado. UCM 1959.

Profesor ayudante de la Catedra de Protesis (UCM).
Cursos 1966-71.

Profesor invitado Master de Prétesis UCM 1997-98.

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

Tema: “Cuidados de la dentadura y prevencion de
las enfermedades de la boca”.

Discipulo del Dr. Pedro Planas (durante 35 afios).

Creador de un protector bucal fisioldgico para
deportistas.

Autor de mdltiples publicaciones.

Miembro fundador del Club Internacional de Reha-
bilitaciéon Neuro-Oclusal (CIRNO).

Miembro fundador de la Sociedad Espafiola de Paro-
doncia (SEPA).

Miembro fundador de la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria (SEOP).

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

Miembro fundador de la Asociacién Internacional
“Pedro Planas” (Paris).

Presidente de CIRNO.

Cursos tomados: mas de 70.

Cursos, minicursos, seminarios y conferencias dic-
tadas en Espafia y extranjero, en torno a 100.

Resumen:
Para la filosofia de la Rehabilitacion Oclusal del Dr.
Pedro Planas

Lo més importante es la prevencion de las maloclu-
siones, desde edades muy tempranas, que a diferencia
de otras escuelas o filosofias no es posible realizar.
Gracias a estos principios que se basan en una oclu-
sién bilateral en denticién natural, pueden ponerse en
practica, ayudando a la naturaleza, favoreciendo esa
falta de desarrollo presente en casi todas las maloclu-
siones. Desde las funciones bésicas de la respiracion,
deglucién, amamantacion, masticacién podemos com-
prender el desarrollo normal del sistema estomatogna-
tico.

La RNO

Es una forma diferente de ver la Odontologia, es de
cir, desde un punto de vista funcional, bocas en movi-
miento y no estéticas. En Ortodoncia se busca la esté-
tica y el diente recto segun ciertos parametros, pero
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normalmente estos tratamientos no son estables y
podemos observar sus recidivas.

Durante la “charla” se analizaron los aspectos indis-
pensables para el diagndstico, junto con las leyes Pla-
nas de Desarrollo, con la ley de la Minima Dimensién
Vertical, que son necesarias para comprender la poste-
rior terapéutica empleada en cada caso.

Se destacé el importante papel que tiene la Rehabi-
litacién Neuro-Oclusal en los tratamientos de la arti-
culacién temporomandibular, cuando simplemente
con otros técnicos lo que se suele hacer es mantener el
origen al no rehabilitar la funcién.

También se presentaron los aspectos perjudiciales
de las férulas empleadas en el tratamiento de algunas
patologfas de la ATM, tales como la produccién de
mordidas abiertas yatrogénicas.

Conferenciante:
Prof. Dr. JULIAN CAMPO
TRAPERO (Madrid)

Sociedad Espafiola de Estoma-
tologia y Odontologia

Tema: Infecciones orales vira-
les y bacterianas en el nifio

Curriculum:

Licenciado en Odontologia por la UCM 1989-1994.

Doctor en Odontologia por la UCM (1999).

Becario Predoctoral del Ministerio Educacién y
Ciencia (MEC), dentro del programa de Formaci6n del
Profesorado 1997/1998.

Profesor Asociado Departamento de Medicina y
Cirugfa Bucofacial. Facultad Odontologfa. UCM.

Autor y colaborador en 3 libros, y varias publicacio-
nes y comunicaciones a congresos.

Vocal de la Sociedad Espafiola de Estomatologia y
Odontologia (SEEO), y miembro de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Oral (SEMO), de la Sociedad Espafio-
la para la Investigacion de las ETS y SIDA (SEIETSS) y
de la Academia Iberoamericana de Patologia y Medici-
na Bucal (AIPMB).

Resumen:

Las tres familias de virus que se encuentran comin-
mente en la cavidad oral son los virus del herpes, los
virus coxsackie y los papovavirus. En nifios los proce-
s0s mas prevalentes serfan la gingivoestomatitis her-
pética primaria, varicela, mononucleosis infecciosa
(VEB), herpangina, enfermedad mano-pie boca, farin-
gitis linfonodular aguda, rubéola, sarampién, paroti-
ditis epidémica, papiloma y verruga vulgar. Menciona-
remos aparte las lesiones asociadas que se pueden
presentar en un nifio infectado por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), siendo las mas frecuen-
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tes la candidiasis, la gingivitis y la inflamacién paroti-
dea. Actualmente no se dispone de muchos agentes
terapéuticos para controlar estos procesos, por lo que
estas infecciones remiten cuando el sistema inmunita-
rio del propio huésped es capaz de hacerles frente.

Entre las infecciones bacterianas mas frecuentes en
nifios se mencionaran las infecciones odontogénicas,
faringoamigdalitis, escarlatina, impétigo, actinomico-
sis, sifilis congénita, entre otras.

Conferenciante:
Dr. LUIS ALBERTO
MORENO LOPEZ (Madrid)

Sociedad Espafiola de Medici-
na Oral

Tema: Patologia médica bucal
en el nifio y el adolescente.

Curriculum:

Prof. Asociado Patologia Médica Bucofacial

Universidad Europea de Madrid

Titulo de Licenciado en Odontologia, Universidad
Complutense de Madrid 1994.

Grado de Licenciado en Odontologia, calificacién de
sobresaliente, Universidad Complutense de Madrid
1994.

Doctor en Odontologia, calificacion de Apto cum
laude, Universidad Complutense de Madrid, 1998

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

Especialista Universitario en Programas Preventi-
vos Bucofaciales, Universidad Complutense de Madrid,
1996.

Profesor Asociado Patologia Médica Bucofacial, Uni-
versidad Europea de Madrid, desde curso 1998-99.

Colaborador, Dpto. Medicina y Cirugia Bucofacial
Universidad Complutense de Madrid, desde curso
1996-97.

Ha publicado mds de 10 articulos en revistas
nacionales e internacionales. Por los cuales ha recibi-
do dos premios.

Ha presentado mas de 20 comunicaciones a congre-
sos nacionales e internacionales, por las cuales ha reci-
bido dos premios.

Ha publicado un capitulo de un libro. Ha parti-
cipado en tres cursos y seminarios.

Ha recibido un accésit del Premio Pfizer en Odonto-
estomatologia 1998.

Colabora habitualmente en el Dpto. de Medicina
Oral de la Universidad Virtual Dental: (www.infomed-
dental es/uvd).

Resumen:

La patologia oral no dentaria en el paciente pedia-
trico es, en cuanto a frecuencia, fundamentalmente de
origen microbioldgico: virico, fingico o bacteriano. A
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pesar de esto existen una gran cantidad de entidades
nosoldgicas que por su gravedad o trascendencia para
la salud general del nifio debemos comentar. Junto
con las entidades de trascendencia para la salud gene-
ral comentaremos alguna no tan grave pero mas fre-
cuentemente encontradas.

La lesién oral mas frecuente en el nifio junto a las
de origen microbiolégico puede ser la estomatitis
aftosa recurrente. Esta es una entidad de origen hasta
ahora desconocido aunque se la relaciona con distin-
tos estados de salud general del paciente. Entre estos
factores podemos citar los genéticos, inmunolégicos,
hormonales o generales. Revisaremos la importancia
de cada uno de estos factores, junto a su diagndstico.
Contemplaremos distintos diagnésticos diferenciales
para posteriormente acercarnos a su tratamiento
Terminaremos la charla sobre esta entidad propo-
niendo unas pautas de tratamiento tanto local como
sistémico.

En mucha menor frecuencia nos encontramos otras
lesiones de la mucosa oral como pueden ser lesiones
blancas y lesiones exofiticas benignas (LEB). En cuan-
to a las primeras Gnicamente revisaremos el evus blan-
co esponjoso por su importancia en el diagndstico
temprano en la infancia. Dentro de las LEB comenta-
remos las mas frecuentes en estas verdades: granulo-
ma pidgeno, papiloma y mucocele. No se trata de
enfermedades graves pero su facil diagnéstico permi-
ten un rapido y efectivo tratamiento.

Conferenciante: i
Prof. Dr. MANUEL LOPEZ
NICOLAS (Murcia)

e ,
. e

-

S 7 ' Sociedad Espafiola de Ergono-
it 'di _ mia e Ingeneria Dental
[ A%51 |
At R Tema: Ergonomia aplicada al
ejercicio de la Odontopediatria
Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia. Universidad de
Murcia, 1984.

Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad de Mur-
cia, 1988.

Médico especialista en Estomatologia. Universidad
de Murcia, 1988

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

Profesor de Ergonomia en la Licenciatura de Odon-
tologia. Universidad de Murcia.

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

Miembro titular de la SEOP desde 1991.

Resumen:
La ergonomia como ciencia que pretende conseguir
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una adecuada relacion entre el profesional y su
ambiente de trabajo, aporta al campo de la odontope-
diatria los principios necesarios para conseguir una
actuacion lo mds confortable posible, tanto para el
profesional como para nuestros pacientes.

Analizamos los diferentes aspectos que pueden
influir positiva o negativamente en el comportamiento
del nifo en nuestra consulta, revisando aspectos rela-
cionados con la infraestructura y disefio de la clinica
dental infantil.

Realizamos también un analisis del control postural
del profesional y del nifio durante nuestras actuacio-
nes, asi como de las medidas necesarias para que el
ambiente de trabajo sea saludable, estableciendo los
criterios precisos para evitar la trasmision de infeccio-
nes cruzadas en nuestro medio.

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

Sociedad Espafiola de Odonto-
estomatologia Legal y Forense

Tema: Peculiaridades del con-
sentimiento  informado en
Odontopediatria

Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid en 1977.

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

Doctor en Medicina por la Universidad Computense
de Madrid.

Postgrado en Odontologia, Universidad Compluten-
se de Madrid.

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

Presidente y miembro fundador de la Sociedad
Espafiola de Odontologia Legal y Forense.

Resumen:

Lo cierto es que, desde las civilizaciones mds anti-
guas, el ejercicio de la Odontologia, considerada mas
como arte que como profesién, venia siendo reglamen-
tada en cuanto a sus deberes y obligaciones.

El tratamiento de un nifio necesita especialistas
capaces de realizar las técnicas especiales adaptadas a
la biologia y psicologia infantil.

La responsabilidad profesional del odontopediatra
sera la obligacion que tiene de satisfacer los dafios cau-
sados por acciones, omisiones y errores, tanto volunta-
rios como involuntarios, en el ejercicio de su profe-
sién.

Existen dos tipos fundamentales de responsabilidad:
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—Responsabilidad moral.

—Responsabilidad legal, que se manifiesta de una
doble forma:

e Responsabilidad penal.

* Responsabilidad civil.

La vulnerabilidad legal del odontélogo se centra en
tres:

 Ausencia de consentimiento informado.

¢ Negligencia.

e Violaci6n de contrato.

El examen o tratamiento de un paciente sin su con-
sentimiento se considera una intromisién al paciente,
siendo el profesional el Ginico responsable.

El primer aspecto a consiserar serd que estos
pacientes son menores de edad y vienen acompaiiados
por un familiar, generalmente los padres o un tutor.
Por ello, el consentimiento informado lo deben dar
ellos.

El padre o tutor debe recibir, por parte del odonto-
pediatra, suficiente informacién sobre el tratamiento
propuesto en un lenguaje comprensible, para que éste
tenga suficiente capacidad de decidir inteligentemente
la aceptacién del tratamiento o una alternativa del
mismo, riesgos, beneficios, prondstico con/sin trata-
miento, y la oportunidad de hacer preguntas y obte-
ner, la contestacion a todos sus interrogantes.

Conferenciante:

Prof. Dr. GERARDO
RODRIGUEZ BACIERO
(Bilbao). Pres. de la Soc.

’\ Sociedad Espafiola de Historia
\ y Sociologia de la Odontoesto-
matologia

v . Tema: Futuro de la Odontope-
diatria

Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia. Facultad de
Medicina de Salamanca.

Licenciado Médico-Estomat6logo. Universidad Com-
plutense. Madrid.

Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad Pafs Vas-
co.
Diplomado de Sanidad. Escuela Nacional de Sani-
dad. Madrid.

Médico titular de APD.

Especialista en Odontologia Social y Comunitaria.
UCM.

M4ster Salud Puablica Oral. UPV/EHU.

Odontélogo de la Escala Especialistas Sanidad
Nacional.

Actividad docente

Profesor titular de Odontologia Preventiva y Comu-
nitaria. Universidad Pais Vasco.

Profesor colaborador del Departamento de Medicina
Preventiva, Social y Legal UPV.
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Profesor de la Escuela Departamental de Puericul-
tura de Vizcaya.

Profesor colaborador. Esc. Estomatologia. Oviedo.

Profesor colaborador. Fac. Odontologia. Murcia.

Profesor Dictante de Cursos Postgrado Facultad de
Odontologia. Madrid.

Profesor Dictante Cursos Postgrado. Ilustre Consejo
General Colegio Oficiales Odontélogos y Estomatélo-
gos de Espafia y Ministerio de Sanidad y Consumo.

Profesor Dictante Cursos Postgrado UPV/EHU.

Director Curso Especialistas de Salud Oral en Aten-
cién Primaria UPV desde 1994.

Director Curso Especialistas en Cuidados Primarios,
Salud Oral y Organizacion Servicios Sanitarios.

Director Méster Geriatria y Gerodontologia
UPV/EHU desde 1997.

Director Master Gestion y Direccién Centros y Ser-
vicios Sanitarios desde 1997.

Publicaciones:
80 publicaciones en revistas nacionales e interna-
cionales. 5 libros.

Resumen:

Inexorablemente la Odontopediatria del siglo XXI
tendrd su fundamento en la atencion precoz, comen-
zando antes del primer afio de la vida, sin importar
aspectos fisicos, psicoldgicos o neurolégicos del recién
nacido, siendo sus pilares la vision holistica del nifio y
la co-participacion de padres-educadores-odontélogos.
La concienciacién sera la base del proceso educativo al
que se agregardn otros profesionales de la Salud,
comunidad y lideres politicos.

En lineas generales, el tratamiento profesional
constard de: limpieza. F tépico/2 meses no mayor del
0,2% de FNa. El tratamiento en domicilio s6lo se dife-
renciara en la concentracién de FNa (0,02%) a partir
de la erupcion.

Los nifios con riesgo identificado: eliminacién del
mismo. Aumento de la resistencia del huésped con
fluoruros incluyendo las superficies oclusales de los
temporales.

Los nirios con caries activas: eliminacién de facto-
res responsables, control de caries, cierre cavitario y
restaurar oportunamente.

Nifios con riesgo no identificado: control cada mes
hasta los 3 afios y después segiin necesidades. Revisio-
nes periddicas dado el caracter dindmico del riesgo.

Caracterizard a los nifios de bajo riesgo de caries:
una buena salud oral, un bajo consumo de aztcar, una
limpieza de boca por parte de las madres y la ausencia
del biber6n nocturno.

Los nirios de alto riesgo serdn aquellos que tengan:
una salud oral alterada, alto consumo de azticares, sus
madres realicen su limpieza oral y los nifios tomen el
biberén nocturno sefalado.

La probabilidad de aparicién de caries y la posibili-
dad de prevenirlas se relacionan dependiendo de la
edad de inicio de la atencion precoz: al afio (8,7 y
91,3%), a los 2 afios (27,4 y 72,6%), a los 3 afios (46,1 y
53,9%), a los 4 afios (64,8% y 35,2%) y a los 5 afios el
85,2 frente al 14,8% de sus posibilidades de preven-
cién.
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Podemos concluir también sintentizando: la aten-
cion precoz:

—Debe comenzar el primer afio de vida.

—No olvidarse de que mantener la salud es la mejor
prevencion.

—Muy importante el conocer y controlar los facto-
res-riesgo.

—Tener siempre presente: el tratamiento educativo
se dirige a los padres y el preventivo a sus hijos.

Conferenciante:
Profa. Dra. AMPARO
JIMENEZ PLANAS (Sevilla)

Sociedad Espafiola para el
Estudio de los Materiales
Odontolébgicos

Tema: Materiales mds usados
en Odontopediatria

Curriculum:

Especialista en Estomatologia. Octubre de 1984.

Doctora en Medicina y Cirugia. Julio de 1987.

Profesora Titular de Materiales Odontolégicos en la
Universidad de Sevilla.

Autora de 8 capitulos de libros. Octubre 1989

46 articulos publicados.

50 comunicaciones y ponencias presentadas a con-
gresos.

Miembro de un Grupo de Investigacion de la Junta
de Andalucia.

Directora del Departamento de Estomatologia de la
Universidad de Sevilla.

Vicepresidenta de la Sociedad Espariola para el estu-
dio de los Materiales Odontoldgicos (SEMO).

Resumen:

El paciente infantil tiene unas caracteristicas espe-
ciales que repercuten en todo su tratamiento dental y,
como no, en la seleccién de los materiales a utilizar.
La longevidad de la restauracion, la necesidad de libe-
racién de fldor y la rapidez de manejo, son factores
importantes que nos van a determinar los criterios de
seleccion del material en cada caso.

Conferenciante:
Prof. Dr. M. A. VILLA VIGIL
(Barcelona) Vocal de la Soc.

Sociedad Espafiola de Odontolo-
gia del Deporte

Tema: Afecciones odontoldgi-
cas en los deportes de riesgo
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Curriculum:

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Oviedo (1976).

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Oviedo (1978).

Especialista en Estomatologia por la Escuela de
Estomatologia de la Universidad de Oviedo (1984).

Méster en Salud Publica, Oral, por la Universidad de
Oviedo (1993).

Certificat d'Etudes Supérieures de Biomecanique de
I’Appareil Locomoteur et Kinesiologie (Tercer ciclo),
por la Universidad Montpellier I (1981).

Actividad docente actual:

Catedratico de Estomatologia (Odontologia conser-
vadora, Materiales dentales y Anatomia dentaria).
Escuela de Estomatologia de la Universidad de Oviedo
(por concurso, desde 1990).

Ex-profesor titular de Anatomia humana descriptiva
y topogréfica con sus técnicas. Facultad de Medicina
de la Universidad de Oviedo. (por concurso-oposicion a
profesor adjunto numerario, celebrado en 1982). Cam-
biado al area de Estomatologia por resolucién del
Ministerio de Educacién y Ciencia) en 1988.

Publicaciones y actividad investigadora:

Coautor de 5 libros.

Mais de 100 articulos cientificos en revistas espafio-
las y extranjeras.

Director de 20 tesis doctorales en la Universidad de
Oviedo y 3 en la Universidad de Oporto, todas con
“apto cum laude” por unanimidad; una con premio
extraordinario (desde 1990).

Ex-becario de Formacién de Personal Investigador
Postdoctoral en el extranjero, del Ministerio de Univer-
sidades e Investigacion (Montpellier, 1980-81).

Distinciones:

Académico correspondiente de la Real Academia e
Medicina y Cirugia de Valladolid (electo 1979; toma de
posesion, 1980).

Académico correspondiente de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Oviedo (electo 1987; toma de
posesion, 1990).

Medalla de oro de la Sociedad Espafiola de Estoma-
tologia (1996).

Medalla de oro del Colegio de la V Regién (1998).

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

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

Vocal de la Comisién Nacional de Estomatologia,
designado por el Ministerio de Educacién y Ciencia
(desde 1991).

Presidente de la Comisiéon Nacional de Estomatolo-
gia (desde 1999).

Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Odontélo-
gos y Estomatélogos de la XII Region (Asturias), desde
junio de 1995.

Presidente del Ilustre Consejo General de Colegios de
Ondontélogos y Estomat6logos de Espada, desde el 9 de
septiembre de 1995 (reelegido el 10 de julio de 1999).

Presidente de la Fundacién Dental Espafiola (desde
marzo de 1997).
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Experto del Comité Consultivo de la Unién Europea
(desde junio de 1998).

Presidente del Comité de Liaison Dental (1998).

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

Vocal del Comité de Practica Dental de la FDI (des-
de diciembre de 2000, por designacién del Consejo de
las FDI).

Resumen:

El Profesor Villa Vigil nos ofrecié una vision multi-
disciplinar de la terapia del traumatismo en Odontolo-
gia Pedidtrica y del Adolescente.

Mencioné dentro del capitulo etiolégico la importan-
cia de los deportes violentos y la necesidad de establecer
las medidas preventivas oportunas para minimizar el
riesgo durante la préactica de los mismos. Estas comen-
zaréan por la difusién y formacién sobre estas patologias
en las divesas instituciones deportivas: comités olimpi-
cos, federaciones, etc., y a través de férums de discu-
si6én, informacién en prensa y reuniones y congresos.
Todo ello forma parte de los objetivos de la reciente-
mente creada Sociedad Espafiola de Odontologia del
Deporte. El Profesor Villa Vigil forma parte de la junta
directiva de la misma con el cargo de vocal.
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Odontologia de las Universidades de Madrid, Valencia y
Santiago de Compostela.

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

Cursos impartidos: 10

Conferencias y mesas redondas: 11

Comunicaciones y ponencias a congresos nacionales: 7

Comunicaciones y ponencias a congresos interna-
cionales: 3

Publicaciones: 5

Asistencia a cursos, simposiums y congresos: 41

Resumen:

Uno de los motivos mds frecuentes de las consultas
en jovenes son los traumatismos dentales, que provo-
can una fractura de la corona. La mayoria de los casos
nos llegan con un antecedente de traumatismo previo,
del que ya ha transcurrido el tiempo suficiente como
para que se provoque una destruccién de la pulpa. Si el
dpice estd excesivamente abierto habrd que hacer un
apexogenesis 0 una apicoformacion. Los sistemas de
gutapercha termopldstica inyectable constituyen el
método de eleccién para obturar los conductos tras
una apicoformacion.

Conferenciante:

Dr. ARTURO VICENTE
GOMEZ (Valladolid) Pres. de la
Asoc.

Asociacion Espafiola  de

Endodoncia

Tema: Apexificacion y apico-
formacion. Tendencias actua-
les

Curriculum:

Préactica Privada de Endodoncia en Exclusiva desde
1981 en Valladolid.

Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad
de Valladolid en el afio 1977.

Médico Especialista en Estomatologia, Universidad
de Madrid 1980.

Miembro titular de la Asociacién Espafola de
Endodoncia desde 1983 de la cual ha sido vocal 87-90,
secretario (90-93) y presidente-electo (97-99).

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

Active Member de la American Association of
Endodontists.

Active Member de la European Society of Endodon-
tology.

Presidente del XI Congreso de la Asociacién Espa-
fiola de Endodoncia, Valladolid 1990.

Ponente en representacién de AEDE en el III Con-
greso Mundial de Endodoncia, Roma 1995. Colabora-
dor del Master de Endodoncia de las Facultades de

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

Sociedad Espaiiola de Odonto-
logia Conservadora

Tema: Odontologia estética en el
nirio y el adolescente

Curriculum:

Practica privada de Odontologia Conservadora y
Estética.

Licenciado en Medicina por la Universidad Complu-
tense de Madrid (1971).

Licenciado médico estomatélogo por la misma Uni-
versidad (1973).

Profesor ayudante en la Escuela de Estomatologia
de Madrid durante cinco afios. (1974-1979).

Profesor Colaborador en las Escuelas de Estomato-
logfa de Valencia (1980-1981) y Sevilla (1981-1983)

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

M4s de setenta cursos dictados en Europa y Latinoa-
meérica. Multiples conferencias y mesas redondas.

Dieciocho articulos publicados. Dos capitulos de
libros.

Miembro de honor y medalla de plata del Centro de
Estudios Estomatoldgicos de la 3.7 Region.

Miembro de honor de la Asociacién Espafiola de
Medicina e Higiene Escolar y Universitaria.
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Miembro fundador de la Sociedad Espafola de
Odontropediatria, Asociacién Espafiola de Endodoncia
y Sociedad Espafiola para el Estudio de los Materiales
Odontoldgicos. Miembro de varias sociedades cientifi-
cas espafiolas y extranjeras.

Resumen:

Durante mucho tiempo la estética dental en el nifio
se ha considerado algo secundario, cuando no despre-
ciable. Como mucho, los padres llevaban a sus hijos al
ortodoncista para que fueran guapos de mayores, pero
en edad infantil, el aspecto exterior carecia, en el sen-
tir general, de importancia. En realidad, a quien no
importaba la estética infantil era a los padres, y el crio
se aguantaba con lo que le mandaban porque carecia
de poder de decision.

Probablemente esta actitud venia siendo potenciada
por los propios dentistas, que ni tenian ganas de tratar
nifios ni disponian de los medios adecuados para tratar
los problemas estéticos de la denticién juvenil. Las
coronas de metal porcelana, que fueron durante
mucho tiempo la tGnica solucién razonablemente bella
y suficientemente duradera, no estaban indicadas en
edades tempranas, porque obligaban a tallar severa-
mente los dientes y porque no se podian retocar para
irlas acomodando a los cambios determinados por el
crecimiento.

Pero los tiempos cambian. Ahora, los nifios, y no
digamos los adolescentes, son cada vez mas exigentes
en lo que afecta a su imagen, y a los padres no les que-
da otro remedio que darles gusto. Por otra parte, la
proliferacién de odontopediatras y el desarrollo de los
composites hacen posible un tratamiento competente
de las alteraciones estéticas, también en esas edades.

Ante el paciente infantil y adolescente, los composi-
tes presentan sobre las porcelanas dos ventajas eviden-
tes: la primera es que se pueden realizar sin necesidad
de tallar el diente, permitiendo la maxima conserva-
cién de material dentario sano y autorizando cualquier
alternativa terapéutica que se pueda contemplar o
desarrollar en el futuro, ya que, si se retira el composi-
te, la situacién vuelve a ser la misma que antes de
empezar el trabajo.

La otra ventaja es que se pueden retocar, anadiendo
o quitando material en cualquier momento. Esto
resulta de un valor inapreciable en bocas en creci-
miento, con cambios constantes en la oclusion y el
nivel de encia.

El mayor inconveniente que se achaca a los compo-
sites es su escasa longevidad. Este argumento se ha
sostenido a lo largo de tanto tiempo que ya no puede
tomarse en serio, porque precisamente en ese tiempo
se ha acumulado suficiente experiencia para ver res-
tauraciones de composite que rondan los veinte afios
de edad y siguen funcionando.

Lo que si es cierto es que los composites, a la larga,
acaban cambiando de color. Como admiten el retoque,
devolverles su apariencia original es facil, pero el
hecho es que obligan a una mantenimiento periédico.

En todo caso, y a pesar de sus inconvenientes, la
restauracion directa con composite parece ser la técni-
ca preferible en paciente infantil y adolescente. Su baja
agresividad, su reversibilidad y la posibilidad de irlas
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adecuando a los cambios por crecimiento son argu-
mentos determinantes para considerar los composites
como primera eleccion.

Conferenciante:

Prof. Dr. LUIS CABEZA
FERRER (Madrid) Pres. de la
Soc.

Asociacion Espafiola de Estética
Dental

Tema: Realizacion de facetas
directas de resina compuesta con
la técnica de matriz de acrilico
en jovenes con alteracion ligera

del color

Curriculum:

Médico estomatélogo por la Univ. Complutense de
Madrid.

Postgraduado en Odontopediatria por la Univ. de
Madrid.

Postgraduado en Estética Dental por Baylor College
of Dentistry (Dallas). Texas.

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

Presidente de la Asociacién Espafiola de Estética
Dental.

Ha dictado y participado en numerosos cursos sobre
Estética Dental en nuestro pais y en el extranjero.

Resumen:

Con la matriz de acrilico el profesional en pocos
minutos puede, con una preparaciéon minima de la
superficie vestibular y resinas compuestas, cambiar el
color de uno o varios dientes y reproducir la forma,
contorno y textura de la superficie original del diente,
cubriendo las necesidades y exigencias de los jévenes
que consideran que una sonrisa bonita es parte nece-
saria de su apariencia, promocién y estilo de vida.

Conferenc{ante.' i
Dra. MARIA CONCEPCION
SERRANO MARTINEZ
(Valencia)

Sociedad Espafiola para el
Minusvilido y Pacientes Espe-
ciales

Tema: La epidermolisis ampo-
llar desde el punto de vista de
la Odontopediatria



Vol. 9. N.° 1, 2001

Curriculum:

Nacida en Murcia el dia 4 de Abril de 1960.

Préctica privada de la Estomatologia en Valencia y
profesora del Master en Pacientes Especiales de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad
de Valencia.

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

Titulo de Especialista en Estomatologia por la Uni-
versidad de Murcia (Curso 1985-1987).

Titulo de Postgrado de Odontologia en Pacientes
Especiales por la Universidad de Valencia (Curso 1994-
1995).

Profesora colaboradora del Curso de Odontologia en
Pacientes Especiales (afios 1995-2000).

Autora del manual titulado “Guia para la Salud
Bucal en pacientes con Epidermolisis Bullosa” editado
por la Asociacién de Epidermolisis Bullosa de Espafia
(1996).

Miembro de la Sociedad Esparfiola de Odonto-Esto-
matologia para el paciente Minusvéilido y pacientes
Especiales (SEOEME) y de la Sociedad Espafiola de
Medicina Oral (SEMO).

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

Autora y coautora de 8 articulos cientificos y 25
comunicaciones libres a congresos nacionales e inter-
nacionales.

Resumen:

La epidermolisis ampollar o bullosa (EB) es una
rara enfermedad hereditaria caracterizada por la pre-
sencia, en piel y mucosas, de vesiculas y ampollas al
minimo trauma o roce.

Segiin la localizacién histolégica de la ampolla, la
EB se clasifica en EB simple, cuando la lesién se
localiza en la epidermis; EB juntural o de unién,
cuando la ampolla aparece entre las ldminas licida y
densa de la membrana basal o de unién, y EB distrofi-
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ca, cuando la ampolla se localiza justo por debajo de la
membrana basal siendo, por tanto, una ampolla sub-
epidérmica.

Clinicamente, las lesiones en la EB simple son de
tipo vesicular y curan sin secuelas. Los nifios afectados
necesitan idénticos cuidados y tratamientos odontope-
diatricos que la poblacién general.

Las ampollas en la EB de unién son mayores y
curan con atrofias cutidneas. Estan descritas lesiones
hipoplasicas generalizadas en el esmalte de ambas
denticiones, lo cual predispone a la caries dental. El
tratamiento dental conservador cuidadoso, el uso de
coronas de acero inoxidable, la instauracion de medi-
das preventivas con fldor tépico y sistémico, y el
correcto cepillado dental son actuaciones inprescindi-
bles.

La EB Distréfica se puede presentar con un patrén
heredado autosémico dominante o recesivo, siendo
éste dltimo el de peor pronéstico ya que las ampollas
aparecen, incluso, espontaneamente curando con cica-
trices deformantes cutdneas (contracturas, sindactilias,
manos con forma de mufiones) y fibrosis sinequiantes
en las mucosas, fundamentalmente la mucosa digestiva
(estenosis esofagica y anal). Los nifios con EB Distrofi-
ca recesiva son quienes mas lesiones mucosas presen-
tan siendo la reducida apertura bucal el factor mas
limitante de la exploracién y del tratamiento dental. La
falta de higiene oral, consecuencia de la microstomfa,
las deformidades manuales y el miedo a la formacién de
nuevas ampollas, ocasiona abundantes acimulos de
placa y célculo a unas edades poco habituales. La caries
dental aparece en ambas denticiones siendo de rapida
evolucién hacia la destruccion dentaria total. Su trata-
miento genera lesiones ampollares yatrogénicas dada la
gran fragilidad de la mucosa oral. Aunque son pacien-
tes con una importante afectacién cutdnea, la cual
polariza toda la atencién de los padres, la instauracién
de medidas preventivas con fliior sistémico y tépico, el
cepillado dental con bastoncitos, el consejo dietético
desaconsejando alimentos cariogénicos y las visitas
periédicas al gabinete dental son procedimientos que
los padres deben asumir como precisos para el cuidado
buco-dental de sus hijos.



