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TRABAJO DE INVESTIGACION

8. EFECTO DE LOS MEDICAMENTOS INHALADOS
EN LA SALUD ORAL DE LOS PACIENTES
ASMATICOS

Pinto, V.!; Menor, A.%; Gallegos, L.*; Martinez, E.*
IClinica Pinto. Burgos. *Centro de Salud de Coria. Cdceres.
‘Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid. *Universidad
Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion y objetivos: En la actualidad y, cada vez con
mas frecuencia, los trastornos respiratorios afectan a un gran
porcentaje de la poblacién infantil. La bibliografia revisada
en el presente proyecto de investigacién demuestra que el uso
de medicacién por via inhalada para las afecciones respira-
torias se relaciona con reacciones adversas como la erosion,
caries dental, gingivitis, halitosis o xerostomia. El objetivo del
presente estudio es evaluar la relacion entre el uso de inhala-
dores y la aparicién de caries dental, asi como establecer un
protocolo preventivo adecuado a los efectos.

Meétodos: En primer lugar, se realiz6 una revision biblio-
grafica exhaustiva sobre los efectos de los medicamentos
inhalados en la salud bucodental, con las siguientes palabras
clave: asma, nifios, medicamentos inhalados, flujo salivar,
riesgo de caries. Posteriormente, se realizé un estudio sobre
una muestra de 40 pacientes infantiles con alguna afeccién
respiratoria y bajo tratamiento médico inhalado, pertenecien-
tes al darea de Pediatria del Centro de Salud de Coria (Cace-
res). Se realizé una encuesta y una exploracién clinica en aras
a relacionar habitos y estado de salud bucodental con otras
variables vinculadas a la utilizacién del inhalador.

Resultados: El farmaco elegido con mayor frecuencia en
el tratamiento de los procesos respiratorios de los nifios de
la muestra era el Salbutamol. En relacién a la exposicioén de
los pacientes al flior, mediante enjuagues, se obtuvo que el
42.5% de los nifios si los realizaban mientras que el 57,5%
de ellos, no. El 85% de los nifios examinados, todos ellos en
tratamiento con inhalador, presentaban caries en el momento
de la exploracion.

Conclusiones:

1. La prevalencia de caries obtenida fue del 85% por lo
que podemos asegurar que efectivamente existe una
relacion directa entre el uso de farmacos de tipo inha-
lador y la presencia de caries (p < 0,005).

2. Con todos los datos obtenidos, se disefidé un protocolo
de prevencién detallado y especifico para este grupo de
poblacién, que debe ser tratada como pacientes de alto
riesgo para el desarrollo de afecciones bucales, asi como
un triptico informativo para los padres de estos nifios.

10. CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL ASOCIADOS
AL TIPO DE LABIO Y/O PALADAR FISURADO
EN NINOS TRATADOS QUIRURGICAMENTE

Lopez Ramos, R.P.!'; Abanto, J.%; Blanco, D.%;

Torres, G.%; Pajuelo, M.}

'Facultad de Salud Piiblica y Administracion. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peri. *Departamento
de Odontopediatria. Universidad de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
Brasil. SFacultad de Ciencias y Filosofia. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perii. *Postgrado de
Odontologia. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru

Introduccion y objetivos: La malformacién craneofacial
mas frecuente en nifios es el labio y/o paladar fisurado, cuyo
tratamiento es multidisciplinario. La reparacion quirdrgica
primaria del labio y/o paladar fisurado se realiza en las pri-
meras etapas de vida. Existe poco consenso respecto a sus
efectos sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral
(CVRSO) en infantes. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre los cambios en la CVRSO y el
tipo de labio y/o paladar fisurado en nifios tratados quirdrgi-
camente luego de un periodo de 12 meses.

Métodos: Estudio longitudinal que incluy6 106 nifios
menores de 24 meses de edad con labio y/o paladar fisurado
no sindrémico, que fueron intervenidos quirdrgicamente en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima Peru. Se
aplic6 un cuestionario de calidad de vida relacionada a la
salud oral: Versién peruana de Early Childhood Oral Health
Impact Scale (P- ECOHIS), dirigida al padre/cuidador del
nifio. Fue aplicada antes (basal = 2 semana antes) y después
(12 meses) de la cirugia. La diferencia de puntaje total del
P-ECOHIS entre el antes y después de la intervencién fue
evaluada como el cambio en la CVRSB, la cual fue asociada
al tipo de fisura. Se realiz6 un andlisis univariado y bivariado
de los datos. Para evaluar en qué tipo de fisura se presentd
mejor cambio, se realizé un modelo de regresién lineal mul-
tiple ajustado por confusores; se usé el programa estadistico
Stata versién 15 en espaiiol.

Resultados: El labio y/o paladar fisurado se present6 en
mayor frecuencia en nifios de sexo masculino (59,4%). En
relacién al tipo de fisura, la labiopalatina presenté mayor
frecuencia (77,30%) en comparacion de la fisura palatina
(12,30%) y la fisura labial (10,40%). La CVRSO mejoré
significativamente a los 12 meses después de la interven-
cién quirdrgica en todos los casos (p < 0,001). Esta mejora
también se asoci6 a la edad del nifio. La mejora fue mayor
en los nifios mayores (p < 0,001). Asi mismo, la mejora se
asoci6 a la medicién basal, 1a mejora fue mayor, cuanto peor
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CVRSO mostraban antes de la intervencién (p < 0,001). En
el andlisis multivariado, se encontrd que los nifios con fisura
labiopalatina y la fisura palatina presentaron mejores cam-
bios en cuanto a su CVRSO que aquellos que presentaron
fisura labial, este resultado fue estadisticamente significativo
(p <0,001).

Conclusiones: Existen cambios positivos en la CVRSO
asociados a los tres tipos de labio y/o paladar fisurado con
tratamiento quirdrgico.

25. CORRESPONDENCIA DE CADA DIENTE CON
LOS CINCO ELEMENTOS Y LOS ORGANOS

Da Silva, M.!; Conde, S.'; Boj, J.R.'; Herndandez, M.';
Ping, L.2

'Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La medicina tradicional
china (MTC) considera al paciente como un todo, ya que
existe una conexion entre todos los 6rganos y la mente. Por
lo cual, se debe mantener un equilibrio funcional de fuer-
zas, las cuales, al ser alteradas, crean repercusiones como
la aparicién de enfermedades. La MTC al fundamentarse en
las teorfas del Ying Yang y la teoria de los cinco elementos:
madera, fuego, tierra, metal y agua, nos hace comprender
la asociacién entre los diferentes 6rganos del cuerpo con
los dientes. Por ello, el objetivo del estudio es analizar la
correspondencia de cada diente con los cinco elementos y
los 6rganos.

Metodologia de la revision: Realizar una revision sis-
tematica en la base de datos electronicas; PubMed, Scielo
y Medline utilizando como motor de bisqueda las pala-
bras clave: —Traditional Chinese Medicine—, —Qi—, —Ying-
Yang—.

Resultados y discusion: Los incisivos corresponden al
elemento agua y reflejan el estado de los rifiones, vejiga y
los oidos. Los caninos corresponden al elemento madera
y reflejan el estado del higado y vesicula. Los premolares
maxilares se asocian con el metal y refleja el estado del
pulmén e intestino grueso y los premolares mandibulares
se asocian con la tierra y reflejan el estado del estdmago
y péancreas. Los dos primeros molares superiores corres-
ponden al estado del estémago y pédncreas e inferiores se
vinculan al fuego y al corazén e intestino delgado. Los
terceros molares reflejan el estado del corazén y el intes-
tino delgado.

Conclusiones: De la teoria de los cinco elementos, el ele-
mento mds importante para la odontologia es el agua ya que
tiene multiples puntos de accién especifica sobre la inerva-
cién de la cavidad oral y piezas dentarias, especialmente el
meridiano del rifién, ya que los dientes, estdn gobernados
por el. Debido a esta relacion entre 6rganos y dientes, es
que un problema en un 6rgano puede transformarse en una
afeccion dental.
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57. PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTALES
EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS
MEXICANOS

Herniandez-Noriega, B.M.!; Gonzalez-Castillo, V.';
de la Cruz-Corona, B.!; Verdugo-Valenzuela, I.A.%;
Gomez Llanos-Juarez, H.2; Garcia-Briones, J.C.?
'Especialidad de Odontologia Pedidtrica y *Cuerpo
Académico Odontologia Pedidtrica y Ciencias Afines.
Facultad de Odontologia Campus Tijuana. Universidad
Autonoma de Baja California, México

Introduccion y objetivos: Las anomalias dentales son una
variedad de desviaciones de la normalidad, estan presentes
desde el desarrollo de los 6rganos dentales, generan malo-
clusiones, pueden afectar el sistema estomatogndtico y aun
asi pueden pasar desapercibidas, ya que algunas de ellas solo
se logra su hallazgo a través de un estudio radiografico. Se
han realizado estudios en diferentes paises, como India donde
reporto un 1,8% de anomalias en denticién temporal, 0,5%
hipodoncias y 0,5% dientes fusionados, en Brasil observaron
como mads frecuente el taurodontismo con el 27,19% de los
casos. En Guadalajara, México, reportaron solo agenesia den-
tal, con 33,44%. No se encontraron estudios en mexicanos de
otras anomalias dentales por lo que el objetivo de la presen-
te investigacion fue determinar la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes pedidtricos mexicanos que acudieron a
la Clinica de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la
Universidad Auténoma de Baja California, México.

Meétodos: Este estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo y de corte transversal incluyé 210 nifios de 1 a 12
afos de edad, de febrero a noviembre de 2017, con previo
consentimiento informado y asentimiento de los menores
firmados. Se realiz6 exploracién bucal en la unidad dental
con espejo intraoral nimero 4, estudio radiografico digital y
fotografias clinicas, observando anomalia de tamafo, forma,
nimero y estructura. En el formato de recoleccién de datos se
registraron el nombre del paciente, edad, género, nimero de
expediente, tipos de anomalia dental y érgano dental donde
se presenta la anomalia. La informacién fue capturada en el
programa SPPS estimando los estadisticos descriptivos de las
variables y las frecuencias nominales.

Resultados: De los 210 casos 81 (38,6%) pacientes tuvie-
ron alguna anomalfa dental. Noventa y seis (45,7%) pacientes
del género femenino y el género masculino con 114 (54,3%).
La media de edad fue de 8 afios. La prevalencia de anomalias
fue 29 (13,8%) supernumerarios, 22 (10,5%) dientes con dis-
plasia de esmalte, 15 (7,1%) dientes con agenesia, 11 (5,2%)
fusionados, 2 (1,4%) con hipoplasia, dos con microdoncia
(1,0%), solo un caso de invaginacién y conidismo (0,5%).

Conclusiones: La prevalencia de anomalias dentales en
pacientes pedidtricos de la Clinica de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica de la Universidad Auténoma de Baja
California, México es de 38.6%. Mayor frecuencia en el
género masculino 54,3%. Cuatro de cada 10 nifios presentd
alguna anomalia dental, la més frecuente los supernumera-
rios 13,8%.
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95. EFICACIAY ACEPTACION DE LOS
PROBIOTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON ANTIBIOTICOTERAPIA

Colbert-Abujder, F.'; Sandez, L.'; Ferrés-Amat, E.?;
Boj J.!'; Maura-Solivellas, 1.2

"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Hospital de Nens.
Barcelona

Introduccion: Los antibidticos pueden causar alteraciones
en la composicién de la microbiota intestinal, lo que lleva al
desarrollo de sintomas gastrointestinales. La diarrea asociada a
antibiéticos (DAI) es una complicacion del uso de antibidticos
en nifios. Entre las casusas se podria hablar de patégenos como
Clostridium difficile, C. perfringens, Staphylococcus aureus o
Candida albicans, 1as consecuencias metabolicas de la micro-
biota intestinal alterada o un efecto directo de los antibidticos
en la mucosa. El impacto de los antibiéticos en los microorga-
nismos del intestino justifica la idea de usar probidticos para
reducir la incidencia de DAI. Los probidticos son “microor-
ganismos vivos que, cuando se administran en cantidades
adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped”.
Potencialmente mantienen o restablecen la microecologia intes-
tinal durante o después del tratamiento con antibidticos a través
de la competencia de los receptores, la competencia por los
nutrientes, la inhibicién de los epitelios y la mutacién.

Objetivo: Determinar la eficacia clinica y el grado de acep-
tacién en la toma de probidticos en conjunto a los antibidticos
en pacientes pedidtricos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo en nifios entre
2-15 afios, que no presenten ninguna patologia de base y a los
cuales se les paute antibiético por algun tipo de infeccion o
traumatismo atendidos en el Hospital de nifios de Barcelona,
donde se les prescribird probidtico, asociado a un antibidtico,
y en el Hospital odontolégico de Bellvitge, donde inicamente
se les prescribird el antibidtico, durante un periodo de tiempo
de 6 meses. Los datos se recogeran mediante un cuestionario
que serd completado por los padres/tutores legales o mediante
llamada telefénica. Con los datos recogidos se realizard un
estudio estadistico. Para completar nuestra investigacion se ha
buscado bibliografia relacionada con los probiéticos y su uso
en conjunto con los antibidticos, publicada hace menos de 10
afios en las bases de datos de PubMed o Cochrane.

Resultados: De un total de 78 pacientes estudiados de los
cuales 39 de ellos se les prescribié probidtico junto con el
antibidtico (25 nifias/14 nifios) y sabiendo que el 97% de los
pacientes ha finalizado el tratamiento, el 64% tomaron el pro-
bidtico por la noche, el 95% lo tomaron antes de las comidas
y el 58 % en combinacion con agua. Asi también el sabor no
ha sido del agrado del 56% y al 62% no le ha supuesto una
dificultad el formato de presentacién.

Conclusion: En cuanto a la eficacia clinica la mayoria de
los pacientes tomaron el probidtico por la noche mezclado
con agua y antes de las comidas, reduciendo asi el DAI. En
cuanto a grado de aceptacion, para la mayoria de pacientes
no ha sido agradable el sabor aun asi no ha supuesto una
dificultad el formato de presentacion.
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98. ESTUDIO IN VITRO DE DOS MATERIALES
USADOS DURANTE LA CEMENTACION DE
BRACKETS PARA PREVENCION DE MANCHAS
BLANCAS

Muiioz, I.; Pecci, P.; Fernandez, E.; Serna, C.; Pérez, A.;
Ortiz, A.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion y objetivos: La aparicién de manchas blan-
cas durante un tratamiento de ortodoncia o tras él es uno
de los problemas que preocupa a los ortodoncistas. Para su
prevencion, ademdas de una higiene correcta y una alimen-
tacién adecuada, podemos utilizar en la clinica diferentes
materiales. El objetivo de nuestro estudio fue utilizar un
adhesivo de ionémero de vidrio “Opal Seal” durante la
cementacion de brackets para prevenir las manchas blan-
cas y ayudar a la remineralizacion del esmalte alrededor
de los brackets.

Meétodos: Realizamos un estudio sobre 40 incisivos bovi-
nos cuyo esmalte fue desmineralizado. Estos se dividieron
aleatoriamente en 2 grupos: grupo 1 esmalte desmineralizado
cementado de brackets con Transbond y grupo 2 esmalte des-
mineralizado cementado de brackets con “Opal Seal”. Con
Diagnodent realizamos una medida por triplicado en la super-
ficie del esmalte en los tiempos 1, 2 y 3 meses.

Resultado: Los valores del grupo Transbond no presenta-
ron diferencias significativas a los tres meses (12,86 + 1,26,
al mes; 12,78 + 1,12, al segundo mes y 12,67 + 0,19 al tercer
mes). El grupo cementado con Opal Seal si obtuvo diferencias
significativas, habiendo una disminucién progresiva de los
valores a lo largo del tiempo (11,35 + 0,8, el primer mes; 8,2
+ (0,84 al segundo mes y 5,3 + 0,83 al tercer mes).

Conclusiones: Los dientes tratados con Opal Seal sufrie-
ron una remineralizacion tras 3 meses de su aplicacién. Los
dientes tratados con Transbond no sufrieron ninguna remine-
ralizacion durante 3 meses. Opal Seal puede ser un material
Optimo para prevenir la aparicion de manchas blancas.

107. ELAMBIENTE DENTAL Y SU PERCEPCION
POR PARTE DE LOS PACIENTES INFANTILES
DE 6 A 12 ANOS

Pena, C.; Saez, S.; Veloso, A.; Lluch, C.; Yuste, S.;
Guinot, F.
Universitat Intercional de Catalunya. Barcelona

Introduccion y objetivos: La ansiedad o el miedo dental
es una situacién comun en la prictica odontolégica diaria,
especialmente en el caso de los pacientes infantiles; es por
ello, que los odontopediatras estdn constantemente dedicados
a mejorar la percepcion del paciente sobre el entorno dental,
con el fin de brindar una experiencia grata para los nifios que
acuden a sus consultas y asi evitar conductas negativas, faci-
litando a su vez, su colaboracion durante el tratamiento. Todo
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esto, crea la necesidad de investigar sobre cémo el ambiente
dental podria influir en la percepcién de las personas que
acuden a la consulta. Es por ello, que el objetivo del estudio
fue determinar cémo perciben el ambiente dental (colores,
olores, vestimenta del personal, decoracién, entretenimiento)
los pacientes infantiles de 6 a 12 afios que acuden a la clinica
universitaria.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
transversal. Se seleccionaron pacientes infantiles de entre 6 y
12 afios que acudieron entre febrero y mayo 2019 a la clinica
universitaria y se les realizé un cuestionario que consta de 7
preguntas tipo test con 4 opciones cada una.

Resultados: E1 57% de los pacientes prefiere el azul/verde
para el color del gabinete dental y en el caso de la vestimenta,
el 64% prefiere que sus dentistas utilicen pijamas de colores
y/o dibujos. El 36% refiere haber sentido miedo o ansiedad
en el dentista en algunas ocasiones, el 29% segun el dentista
que lo atienda, otro 29% nunca y el 7% siempre. Un 36%
prefiere percibir en la consulta olores a frutas/dulces, otro
36% no le da importancia al olor de la consulta y al 29% le
agradaria percibir el olor a menta (pasta dental). Al 64% les
gustaria escuchar musica en la sala de espera, el 43% como
decoracién prefieren las pegatinas, peluches o dibujos y el
50% prefiere tener juegos de mesa o parque de juegos en la
sala de espera. Tras el andlisis estadistico se determind que
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las preferencias por rango de edad y por sexo, obtenien-
do un valor de p > 0,05.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes encuestados
prefieren colores azules o verdes, personal con pijamas de
colores y/o dibujos, olores a frutas/dulces o a menta, sonidos
musicales, decoracién infantil (pegatinas/peluches/dibujos)
y encontrar juegos de mesa o parque de juegos en la sala de
espera.

114. INFLUENCIA DEL SISTEMA DE MATRIZ
EMPLEADO EN EL PUNTO DE CONTACTO Y
SUPERFICIE PROXIMAL DE RESTAURACIONES
REALIZADAS CON COMPOSITE BULK-FILL EN
MOLARES TEMPORALES

Cerdan, F.!; Ceballos, L.* Fuentes, M.V.?
!Universidad Europea de Madrid/Universidad Rey Juan
Carlos. Madrid. 2Universidad Rey Juan Carlos. Madrid

Introduccion y objetivos: A pesar de la dificultad para
reproducir correctamente el punto de contacto en restaura-
ciones proximales de molares temporales, no hay estudios que
hayan comparado distintas matrices con este fin. El objetivo
de este estudio in vitro fue evaluar la influencia de diferentes
sistemas de matrices en la fuerza del punto de contacto y en
la reproduccidn de la superficie proximal de restauraciones
de clase II de composite en molares primarios.

Metodologia: Se utilizaron segundos molares temporales
artificiales montados en tipodonto (Frasaco) para restaurar
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preparaciones de clase II ocluso-mesiales con dimensiones
estandarizadas, con una resina compuesta bulk-fill, Filtek
Bulk Fill® (3M Oral Care). De forma aleatoria a cada res-
tauracién se le asigné la utilizacién de uno de los siguientes
sistemas de matrices (n = 12): 1. Matriz circunferencial rec-
ta montada en un portamatrices Tofflemire (KerrHawe); 2.
Matriz circunferencial del sistema Automatrix® (Dentsply);
3. Matriz seccional precontorneada pedidtrica Composi-Ti-
ght® (Garrison); y 4. Trozo de matriz recta combinada con
anillo Composi-Tight Clear (Garrison). La fuerza del punto de
contacto se midi6 usando una méquina de traccidn universal
(Instron 3345). Ademds, se obtuvieron imdgenes digitales en
3D de la morfologia proximal de cada superficie restaurada,
usando el escéner intraoral True Definition® (3M Oral Care).
Los resultados se analizaron estadisticamente mediante el test
ANOVA de una via y el test de Tukey (p < 0,05).

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la fuerza del punto de contacto (p
<0,05). El sistema circunferencial Automatrix y las matrices
seccionales obtuvieron resultados similares, mientras que los
valores fueron inferiores con el sistema Tofflemire. En todos
los sistemas se observaron excesos de composite en los mar-
genes, siendo mds llamativos para la seccién de matriz recta
con anillo de separacion.

Conclusiones: El sistema de matriz empleado influye en la
fuerza del punto de contacto en restauraciones realizadas con
resina compuesta bulk fill en molares temporales. Ninguno de
los sistemas logré la reproduccién de un contorno proximal
sin excesos de material y perfectamente anatémico.

128. ASOCIACION ENTRE EL SENTIMIENTO DE
CULPA DE LAS MADRES Y LOS PROBLEMAS DE
SALUD ORAL PRESENTES EN NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

Areias, C.; Azevedo, A.; Norton, A.; Macedo, A.P.;
Andrade, D.; Pereira, M.L.

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto. Porto, Portugal

Introduccion y objetivos: La caries dental y la lesién dental
traumdtica (TDI) pueden desempefiar un papel importante en
la aparicion del sentimiento de culpa en las madres, ya que
estas se sienten responsables por la salud de sus hijos. El obje-
tivo de este estudio fue evaluar la influencia de los problemas
de salud oral de los nifios en edad preescolar en la presencia
del sentimiento de culpa de las madres.

Meétodos: Se realizé un estudio transversal en el cual
incluimos 201 parejas de madres e hijos. Los nifios tenian
entre 36 y 71 meses de edad y frecuentaban el preescolar en
la ciudad de Pombal. Las madres respondieron a un cuestio-
nario que abordaba las variables sociodemograficas (género
y edad del nifio, edad de la madre, educacion (escolaridad)
de la madre, historia de dolor dentaria, atencion a la salud
oral y la presencia del sentimiento de culpa. Se evalud la
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presencia de problemas orales (caries y/o TDI). Realizamos
un andlisis descriptivo para caracterizar la muestra. Se utilizé
la regresion logistica binaria para determinar la importancia
de las asociaciones entre la culpa de las madres y las variables
estudiadas (o = 5%).

Resultados: La muestra tuvo como base 51,7% de nifios
del género masculino. Los cuestionarios fueron respondi-
dos por las madres. Relativamente a la escolaridad de las
madres, el 14,9% tenia la enseflanza bdsica, 43,8% poseia
la ensefianza secundaria y 41,3% la enseianza universitaria.
Cerca de la mitad de los nifios (49,8%) nunca habia reali-
zado una consulta de odontologia y un 39,8% presentaba
problemas orales. El 26,9% de las madres afirmé que sus
hijos presentaban problemas orales y 17,9% de las madres
reportaron sentirse culpables por los problemas orales de
sus hijos. La presencia de problemas de salud bucal de los
nifios aumento cerca de 4 veces (OR =4,131, CIO,95 =1,511-
11,302) el riesgo de la sensacién de culpa. Adicionalmente
la auto-percepcion de la presencia de problemas dentales
estaba asociada al riesgo aumentado de la presencia de la
culpa materna (OR = 4,805, CIOY95 =1,933-11,945). La nece-
sidad de atencién a la salud oral, la edad de la madre y su
escolaridad no estaban asociadas con el aumento del riesgo
del sentimiento de culpa. Sin embargo, se observé una ten-
dencia del aumento del riesgo de sentimiento de culpa con
el aumento de la edad materna.

Conclusiones: Las percepciones sobre la mala salud oral
de sus nifios y la historia de dolor aumentan el riesgo del
sentimiento de culpa de las madres.

129. PREVALENCIA DE LESIONES EN LA
CAVIDAD ORAL EN NINOS EN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

Norton A, Almeida T, Ribeiro T, Macedo AP,
Andrade D, Areias C

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto. Porto, Portugal

Introduccion: Los nifios en tratamiento oncolégico pueden
seguir tres grupos distintos de opciones terapéuticas: quimio-
terapia, radioterapia y tratamiento quirdrgico. El recurso a
estos tratamientos, en particular a la quimioterapia y la radio-
terapia, se presentan efectos adversos a nivel de la cavidad
oral, induciendo la apariciéon de numerosas lesiones.

Objetivos: Se pretendi6 evaluar el estado de salud oral de
nifios en tratamiento oncoldgico a través del estudio de lesio-
nes orales, inducidas por los tratamientos de quimioterapia
y/o radioterapia.

Metodologia: La muestra fue constituida por 31 nifios,
con historia de enfermedad oncolégica, que realizan o han
realizado tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia en
los dltimos dos afios, acompafiadas por el Servicio de Hema-
to-Oncologia del Hospital de Sao Jodo. Se realizé una evalua-
cién clinica con registro clinico (con antecedentes personales,
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familiares y dentales) y examen extra e intraoral, evaluando
la cavidad oral y las lesiones orales encontradas.

Resultados: El promedio de edades de la muestra fue de
9 afios. Después del andlisis se verificé que el 48,15% de los
pacientes presentaban lesiones en la cavidad oral, siendo que
la distribucioén por género no fue estadisticamente relevante
(p =0,7224). De las lesiones encontradas la prevalencia mas
significativa es la Candidiasis Oral, presente en el 36,84% de los
nifios con lesiones (n = 19), seguida de Mucositis y de dlceras
orales, presentes en el 21,05% de estos nifios. Se verificé tam-
bién la prevalencia de otras lesiones como Queilitis Angular o
Leucoedema aunque en porcentajes considerablemente menores
(5,26%). Cuando se analiz6 la distribucion de las lesiones por
el tipo de terapéutica, todos los pacientes con lesiones habian o
estaban efectuando quimioterapia mientras que solo 61,54% de
las los nifios con lesiones habian realizado o estaban realizando
ciclos de radioterapia. Cuando se analiz6 la asociacién entre el
ndmero de veces se cepillaban los dientes y el riesgo de lesiones
en la cavidad oral, el riesgo relativo fue>1(1,388), verificindose
que, cuando los nifios se cepillan menos de 2x/dia, aumenta el
riesgo de desarrollar lesiones en 38,88%.

Conclusiones: Alrededor de la mitad de los nifios observa-
dos presentaban algtin tipo de lesion oral resultante del tra-
tamiento de radioterapia o quimioterapia. Es absolutamente
esencial la sensibilizacion de los padres y cuidadores para
los tipos de lesiones que pueden surgir en este periodo, para
buscar ayuda en el equipo multidisciplinar que acompaifia al
nifio y en el cual debe estar insertado el médico dentista, asi
como la inclusién de una consulta protocolar y estandarizada.

130. EFECTO DE LOS HABITOS NO NUTRITIVOS
EN EL DESARROLLO DE CAMBIOS OCLUSALES
EN EDAD PREESCOLAR

Ribeiro, T.; Rato, M.; Norton, A.; Macedo, A.P.;
Andrade, D.; Areias, C.

FMDUP - Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto. Porto, Portugal

Introduccion: Los habitos de succién no nutritivos con-
sisten en factores externos que pueden llevar al desarrollo de
mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior.

Objetivos: Verificar la correlacion entre los hdbitos de suc-
cioén no nutritivos y el desarrollo de alteraciones de la oclusion,
en edad preescolar, en la denticién decidua y mixta en una
muestra poblacional odontopedidtrica, insertada en los jardines
de infancia en una localidad del centro de Portugal (Pombal).
En complemento, se pretende averiguar la prevalencia de estos
hébitos, si amamantar es un factor de proteccion en el desarro-
Ilo de alteraciones de la oclusién y cudl es la importancia dada
por los educadores de infancia a esta problematica.

Metodologia: Se ha recogido informacién inherente a los
habitos de succién a través de un cuestionario entregado a
los responsables legales de los nifios. También se proporcio-
né un cuestionario a los educadores de infancia de los nifios
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integrados en el estudio. De forma a determinar la percepcion
dada a los habitos de succién no nutritivos. Posteriormente,
se realiz6 un rastreo oral para analizar la presencia o ausencia
de alteraciones de la oclusién.

Resultados: La prevalencia de los habitos fue del 62,1%
para la succién del chupete (p < 0,001) y el 7,1% para la
succion digital (p < 0,001). Correlacién débil, pero estadis-
ticamente significativa entre los dos habitos (0,169 para la
succion digital - p = 0,025-, y 0,147 para succién del chupete
- p =0,038) y la mordida abierta anterior. OR = 0,699 para
la mordida abierta anterior explicada por la interacciéon dada
por el tiempo de lactancia exclusiva.

Conclusiones: El habito mds prevalente identificado fue la
succién del chupete, estando asociado a la lactancia, duracién de
la misma y alimentacién por el biberén. Este habito se encuentra
asociado al desarrollo de mordida abierta anterior. Un periodo
més largo de lactancia exclusiva parece ser un factor de protec-
cién contra el desarrollo de mordida abierta anterior, aunque un
historial de succién del chupete esté presente. Todos los educa-
dores de infancia revelaron tener conocimiento del impacto de
este tipo de habitos en el proceso de crecimiento de los nifios.

136. ANOMALIAS DENTALES DE NUMERO
ASOCIADAS A OTRAS PATOLOGIAS LOCALES O
SISTEMICAS EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Ortiz, C.'; Miranda, M.J.!; Gémez, J.'; Muiioz, M.?;
Adanero, A.'; Planells, P.!

"Universidad Complutense de Madrid. Madrid. >Hospital
Universitario La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: Las anomalias dentales de nimero
existen desde hace millones de afios. Sin embargo, la etiologia
sigue siendo una gran desconocida. La importancia de conocer la
causa y larelacion que tiene con otras patologias son determinan-
tes para realizar un diagnéstico y plan de tratamiento exitosos. El
objetivo de este estudio es estudiar la prevalencia de las anoma-
lias dentales por exceso y por defecto de niimero y asociarla con
sindromes generales u otras alteraciones congénitas.

Meétodos: Se realizd un estudio retrospectivo de anomalfas
dentales de niimero en pacientes pedidtricos que acuden al
servicio de cirugia maxilofacial en el Hospital Universitario
La Paz de Madrid. Dicho estudio ha sido una revisién manual
de las radiografias disponibles en los archivos del centro hos-
pitalario entre los afios 2014 hasta 2017. Se compararon las
radiografias con las historias clinicas para poder relacionarlas
con la presencia de patologias. Con anterioridad, se realizé
una revision bibliografica de articulos cientificos a través de
PubMed y Medline con las palabras claves: dental anomalies,
supernumerary tooth y dental agenesis.

Resultados: Se aportan los resultados obtenidos asi como
la presencia de patologias asociadas en los pacientes del
estudio, entre las cuales destacan la displasia ectodérmica, la
fisura palatina y la displasia cleido-craneal.

Conclusiones: Se observé que de las historias clinicas estudia-
das encontramos gran asociacion entre las alteraciones dentales
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de nimero y otras patologfas. En relacién a la hiperodoncia des-
taca la displasia cleido-craneal y en cuanto a las agenesias la dis-
plasia ectodérmica. Ademads, de las historias revisadas con ante-
cedentes de fisuras orofaciales encontramos un elevado nimero
de casos con anomalias de nimero por exceso o por defecto.

143. HIPOMINERALIZA CION DE SEGUNDOS
MOLARES PRIMARIOS E INCISIVO MOLAR
PERMANENTE Y SU RELACION CON LA INGESTA
LIQUIDA

Morel, C.'; Ferrés-Amat, E.2; Maura, 1.2; Boj, J.R.!
!Universitar de Barcelona. Barcelona. *Fundacion Hospital
de Nens. Barcelona

Introduccion: La hipomineralizacion incisivo molar (HIM)
se caracteriza por opacidades asimétricas de blanco, crema,
amarillo y/o marrén del esmalte dental causadas por cambios
en la calcificacién o maduracién del esmalte de los primeros
molares permanentes y/o incisivos, y también en segundos
molares deciduos llamados Hipomineralizacién de Segundos
Molares Primarios (HSPM o DMH). Se desconoce la causa
exacta. Factores como el tipo de dieta, sélidos y liquidos,
podrian afectar el contenido de minerales durante el proceso
de maduracién o bien la composicién o el pH de ciertas bebi-
das podria alterar rdpidamente al diente hipomineralizado.

Objetivos: Determinar la relacién entre DMH y HIM con
el tipo de ingesta liquida de la madre durante el embarazo y
del nifio durante sus primeros tres afios de edad.

Materiales y método: Estudio descriptivo transversal, en
80 niflos con DMH y/o HIM, de 3 a 8 afios, que acudieron
para control o primera visita, en la Fundacién Hospital de
Nens de Barcelona. Se realiza la inspeccién bucal utilizan-
do los criterios de EAPD. Llenamos cuestionario con datos
de la madre y el nifio, lugar de nacimiento, tipo de ingesta
liquida de la madre durante el embarazo y del nifio durante
los primeros 3 afios.

Resultados: Total de 80 nifios sanos, 41 varones, 39 mujeres,
entre 3 a 8 afios, que acudieron a primera visita (39%) y visita
de control (61%) que tenian DHM y/o HIM. La mayoria de
las madres (78%) nacidas en Espafa, 84% bebi6 durante su
embarazo agua envasada, 50% refrescos, 85% leche de vaca.
Del total de pacientes, 66 tuvieron lactancia materna exclusiva,
beben agua envasada alrededor de los 12 meses en un 34%;
leche de vaca en un 94% y zumos de caja en 61% e introducen
refrescos a su ingesta liquida en promedio a los 2,5 afos.

Conclusiones:

1. Existe una relacién entre pacientes con DMH, HIM,

caries dental y consumo precoz de bebidas azucaradas.

2. Algunas madres refieren que el nifio toma solo agua

envasada durante los 3 primeros afios, desconociendo
el tipo de agua que toman en la guarderia.

3. Serfa ttil conocer la composicién quimica y proporcion

de minerales que contiene el agua de grifo y envasada
que se bebe en cada provincia.
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146. PATOLOGIA BUCODENTAL EN NINOS
CON NECESIDADES ESPECIALES. REVISION
BIBLIOGRAFICA

Aliaga, A.L; Miralles, L.; Marin, F.; Blay, C.; Ruiz, A.;
Manfredi, G.
Universidad Catolica de Valencia. Valencia

Introduccion y justificacion: Los nifios con necesidades
especiales son aquellos que presentan cualquier discapacidad
o condicion limitante fisica, de desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitiva o emocional que requiera manejo médi-
co, intervencion de atencién médica y/o uso de servicios o
programas especializados. Este colectivo puede estar médi-
camente comprometido y presentar en ocasiones dificultades
en la alimentacién e higiene oral. Las afecciones bucales en
ellos son las mismas que afectan al resto de la poblacidn,
pero generalmente tienen mayor prevalencia y gravedad, por
este motivo es necesario un tratamiento integral enfatizado en
la prevencion. Esta revision bibliografica permite evaluar la
vulnerabilidad de los nifios con necesidades especiales frente
a la patologia oral, asf como determinar la necesidad de la
promocion de la salud bucodental en este colectivo y contri-
buir a una mayor investigacion en este campo.

Metodologia de la revision: La bisqueda se realiz6 en las
bases de datos PubMed y EBSCO, restringida por las palabras
clave: —disabled children—, —challenged children—, —handi-
capped children—, —special health care needs—, —pathologie
bucco-dentaire—, —decayed and filled teeth—, —malocclusion—,
—oral health—, —discapacidad intelectual—, —discapacidad
motora—, empleando la estrategia de bisqueda avanzada, los
idiomas espafiol, inglés y francés y se seleccionaron los arti-
culos de acceso a texto completo. Los criterios de inclusion
fueron articulos publicados en los dltimos 5 afios; pacientes
con rango de edad de 0 a 19 anos; estudios descriptivos de
corte transversal, revisiones sistemadticas y estudios de casos
y controles.

Resultados y discusion: Se encontraron 56 articulos, de
los cuales se seleccionaron 16 tras aplicar los criterios de
inclusién. La bibliografia revisada coincide en afirmar que
la caries dental, la gingivitis y las maloclusiones son patolo-
gias frecuentes en los nifios con necesidades especiales. Los
principales factores etioldgicos de las maloclusiones son los
malos habitos inherentes a este grupo como son la protrusién
lingual, la respiracién oral, succién, fonacién, masticacién
y posicién dentaria alterada. Este colectivo puede presentar
también sialorrea, bruxismo, defectos del esmalte, alteracio-
nes de la ATM y mayor riesgo de traumatismos dentales, entre
otros.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de patolo-
gia bucodental en los nifios con necesidades especiales, asi
como unos elevados niveles de tratamientos dentales no aten-
didos en este grupo, por lo que es primordial la funcién del
odontdlogo para realizar un diagnéstico y tratamiento precoz.
Asimismo, son necesarios programas de promocién y educa-
cién en salud oral y proporcionar el acceso a una asistencia
odontoldgica de calidad.
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152. ;INFLUYE EL GEN gtf-B DEL
STREPTOCOCCUS MUTANS EN LA CARIES
INFANTIL?

Mourelle, M.R.!; Gonzilez, R.E.%; Vera, N.S.%;
Martinez, J.E.3; Carletto, F.P.M.*

'Facultad de Odontologia. Universidad Complutense
de Madrid. Madrid, Esparia. *Instituto de Diversidad y
Ecologia Animal (IDEA). CONICET-UNC y Facultad
de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales. Universidad
Nacional de Cordoba. Argentina. ’Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina.
‘Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de
Cordoba. Argentina

Introduccion y objetivos: La caries es una enfermedad
oral distribuida universalmente y de cardcter multifacto-
rial, siendo Streptococcus mutans el agente bacteriano mas
cominmente aislado. Se han reconocido tres tipos de glu-
cosyltransferasa (GTF), gtf-B, gtf-C y gtf-D, que partici-
pan en el proceso de adhesion sacarosa dependiente de S.
mutans a las superficies del diente. El objetivo del estudio
es determinar si la variabilidad del gen gtf-B de cepas de
Streptococcus mutans se correlaciona con los indices ceod
y CPOD en nifios.

Meétodos: La poblacién de estudio estuvo constituida por
nifos (n = 44) de ambos sexos de 6-8 afios de edad. Se realizé
examen clinico odontolégico. Muestras de saliva estimulada
fueron sembradas en Agar Mitis Salivarius para el desarro-
llo de S. mutans. Las colonias bacterianas se recuperaron en
caldo cerebro corazén e incubadas por 48hs. La extraccion
de ADN se realiz6 segtin el método de Bollet. Se amplificd
por PCR y se secuencid el gen de virulencia gtf-B. Se identi-
ficaron los haplotipos del gen gtf-B con el programa DNAsp
y sus relaciones genealdgicas se establecieron con el método
de Median-joining utilizando el programa PopAurt. Para corre-
lacionar las variantes genéticas y la experiencia de caries se
aplicé andlisis de Spearman utilizando el programa PAST.
Este trabajo se enmarca en un proyecto de investigacion apro-
bado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
(UNC) y no tiene conflicto de interés.

Resultados: Se obtuvieron valores medios de ceod: 4,02
+ 3,4; CPOD: 0.75 = 1,43 y ceod + CPOD: 4,77 + 4,2. Se
identificaron 22 haplotipos del gen gtf-B, siendo el 2 el mds
frecuente (compartido por cepas de 12 nifios). La red de
haplotipos revel6 poca diferenciacién genética y todos for-
maron parte de un complejo clonal. Las correlaciones entre
los haplotipos del gen de virulencia gtf-B con los indices ceod
(r=20,242; p=0,11), CPOD (r = -0,0094; p = 0,95) y ceod
+ CPOD (r = 0,198; p = 0,197) no fueron estadisticamente
significativas.

Conclusiones: No se encontr6 evidencia de relacion entre
las variantes del gen gtf-B de las cepas de S. mutans aisladas
de los nifios en estudio y su experiencia de caries.

Investigacion Subsidiada por la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad Nacional de Cordoba. Resolu-
cion SECyT 313/16; Resolucion Rectoral 66/17.
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156. ESTUDIO DE LA PERCEPCION ESTETICA DE
LA ASIMETRIA FACIAL Y DE MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR

Brito, M.; Vicente, A.; Pérez, A.; Serna, C.; Ortiz, A.J.
Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion y objetivo: Estudios previos han evaluado
la percepcidn estética de la asimetria facial y la presencia
de mordida cruzada posterior por parte de ortodoncistas. Sin
embargo, son escasos los estudios en los que los evaluadores
son odontopediatras. Nuestro objetivo fue evaluar la percep-
cion de la asimetria del tercio facial inferior debida a la des-
viacién del mentén y de la mordida cruzada posterior por:
pacientes, padres y odontopediatras.

Métodos: Mediante Adobe Photoshop Software CS6®, fueron
modificadas dos fotografias, una extraoral y otra intraoral, de
un adolecente de 14 afios con simetria facial y oclusion 6ptima.
A partir de la fotografia extraoral se simulé una asimetria del
tercio facial inferior por desviacién del mentén de 2 mm y de
4 mm; y con la fotografia intraoral una mordida cruzada poste-
rior de 2 mm y de 4 mm. Tres grupos de evaluadores (n = 40):
pacientes (10-15 afios), padres (35-45 afos) y odontopediatras
(35-45 afios), valoraron las imédgenes originales y las digitalmen-
te modificadas, puntudndolas de 0-10, siendo O la puntuacién
menos estética y 10 la mas estética. Los datos se analizaron con
el test de Kruskal-Wallis (p < 0,05) y el test de Mann-Whitney
(Correccion de Bonferroni p < 0,017).

Resultados: Tanto el grupo de pacientes como de padres, no
detectaron diferencias significativas (p > 0,017) entre la foto-
graffa con 2 mm de desviacién del mentén y la original sin
desviacion. Sin embargo, los odontopediatras valoraron como
significativamente menos estética (p < 0,017) la foto con 2 mm
de desviacion que la foto sin desviacién. Los tres grupos de
evaluadores consideraron la foto con 4 mm de desviacion del
mentén como significativamente menos estética que el resto de
fotografias (p < 0,017). Los tres grupos valoraron la fotografia
con la mordida cruzada posterior de 4 mm como significativa-
mente menos estética (p < 0,017) que la foto con 2 mm y la
foto original. Ademds, la foto con 2 mm de mordida cruzada
posterior fue considerada por los tres grupos como significati-
vamente menos estética (p < 0,017) que la original.

Conclusiones:

1. La asimetria del tercio facial inferior debida a la des-
viacién del mentén de 2mm fue percibida inicamente
por los odontopediatras. Sin embargo, todos los grupos
percibieron desviaciones de 4 mm.

2. La presencia de mordida cruzada posterior de 2 mm y
4 mm fue perceptible por todos los grupos de evaluadores.

159. TECNICA’ROTATORIA Y CONVENCIONAL PARA
PULPECTOMIAS. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Mosquera, M.; Paredes, A.; Riolobos, ML.F.; Reyes, A.;
Costa, F.
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid
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Introduccion y objetivos: Una de las fases mas criticas en
el éxito de un tratamiento de conductos en denticién temporal
(pulpectomia) es la remocién completa de detritus organi-
cos a través de la instrumentacién. El éxito del tratamiento
de conductos estd dado por un correcto diagndstico, acceso,
limpieza y conformacion y una correcta obturacién tridimen-
sional. Hay que tener en cuenta la compleja morfologia de los
canales radiculares en denticién temporal y el comportamien-
to del paciente infantil, lo cual requiere técnicas que facili-
ten el procedimiento. La preparacion del conducto radicular
se puede realizar con instrumentacién manual o mecédnica
(rotatoria, ultrasénica). Las ventajas de la instrumentacién
rotatoria frente a la manual son la disminucién del tiempo de
trabajo, mayor eficacia en la limpieza del conducto, asi como
la conformacién de un conducto mas cénico. El disefio y la
flexibilidad de los instrumentos de NiTi permite conservar la
configuracién original de conductos radiculares curvos con
paredes delgadas caracteristicas de los molares temporales,
reduciendo errores en el procedimiento. El objetivo de este
trabajo serd comparar la instrumentacién manual frente a la
rotatoria en la instrumentacién de una pulpectomia en denti-
cién temporal, mediante radiografias de control.

Meétodos: Se realizard una comparativa a través de la casuis-
tica sobre pacientes infantiles y molares temporales, en la que
se analicen los factores: edad, sexo, tipo de instrumentacién
(rotatoria o manual), pieza tratada, extravasacion del material,
y si hay presencia o no de reabsorcion del material. En la ins-
trumentacion manual se utilizaron limas Ni-Ti secuenciales,
mientras que en la instrumentacion rotatoria se utilizaron limas
Reciproc Blue con sistema reciprocamente de lima tnica.

Resultados: Se analizan las variables estudiadas para obte-
ner unas conclusiones acerca de qué técnica es mas eficaz, y
si existe relacién entre supervivencia en el tiempo del molar
temporal y técnica utilizada de instrumentacion del canal
radicular.

Conclusiones: Los instrumentos rotatorios modernos
permiten reducir el tiempo de la preparacion, dejando més
tiempo para la irrigacién. Las nuevas tecnologias aplicadas
a la odontopediatria referentes a la instrumentacion rotatoria
permiten asi al odontélogo ventajas al disminuir el tiempo de
trabajo y mayor eficacia en el momento de realizar el tratamiento.

168. EL DOPPLER, UN METODO DIAGNOSTICO
EFICAZ DE EXPLORACION PARA LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DEL
NINO

Alsafadi, A.; Alvarez, C.; Gonzalez Chamorro, E.;
Cobo, T.

Universidad de Oviedo. Instituto Asturiano de Odontologia.
Oviedo

Introduccion y objetivos: La disfuncion de la articulacion

temporomandibular (TMD) es una afectacién frecuente en la
edad adulta, sin embargo, los sintomas estdn aumentando en
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nifios y adolescentes. Por esto, las alteraciones funcionales
del sistema estomatognatico propias de esta patologia pueden
estar presentes en nifios en denticién temporal y mixta casi
en la misma magnitud que en la poblacién adulta. El objetivo
de este estudio es demostrar la eficacia del doppler para el
diagndstico de la TMD.

Meétodos: Se seleccionaron 20 pacientes, 13 nifias y 7
nifios, con edades comprendidas entre los 8 y 14 afos. Se les
realiz6 la historia clinica y la exploracion extraoral para con-
firmar la presencia de signos y sintomas de TMD. El examen
ecografico se realiz6 con un equipo de ultrasonido LOGIQ e
de BT12-GE Healthcare®. Todos los pacientes fueron exami-
nados en posicién supina y con una iluminacién adecuada.
La sonda se coloc6 sobre el drea de la ATM, perpendicular al
arco cigomadtico, en los planos transversal y longitudinal, y
se manipuld hasta lograr la mejor visualizacién.

Resultados: La ecografia de alta resolucién ha permitido
identificar muy bien el céndilo, el disco articular, la eminen-
cia y la cavidad glenoidea. En nuestro estudio 15 pacientes
no presentaron chasquido (75%), mientras que en 2 pacien-
tes fue bilateral (10%) y en 3 pacientes unilateral (15%).
En relacién con el derrame articular, 17 (85%) pacientes no
mostraron derrame, en un (5%) paciente fue bilateral, y en
2 (10%) pacientes unilateral. En cuanto al desgaste condilar,
20 (100%) pacientes no presentaron ningtn tipo de desgaste
condilar. El doppler fue eficaz para identificar la articulacién
normal, los desplazamientos anteriores del disco con y sin
reduccion, el derrame articular y la erosién del céndilo tanto
en adultos como nifios.

Conclusiones: La ecografia de alta resolucién es un méto-
do de diagnéstico eficaz cuando se acompafia de exploracién
extraoral y de un cuestionario para el paciente para confirmar
la patologia; Puede complementar la evaluacion clinica de la
articulaciéon temporomandibular en pacientes adultos, pacien-
tes que estdn en crecimiento y pacientes con sindromes como
Treacher Collins, microsomia hemifacial, etc. El doppler puede
utilizarse como una herramienta de diagndstico para identificar
el estado y las patologfas de la articulacién temporomandibular.
Es una técnica no invasiva, sin exposicion a radiacion, facil de
usar y que proporciona una informacién importante sobre el
estado clinico de la articulacién temporomandibular.

222. ANAL!SIS DE RIESGO DE CARIES EN UNA
POBLACION INFANTIL Y SU RELACION CON LA
DIETA CARIOGENICA

Mateos, M.V.; Bratos, E.; Lenguas, A.L.; Lopez, A.]J.;
Valdepeiias, J.; Garcillan, M.R.
Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Introduccion y objetivos: Hoy en dia se define la caries
como —disbiosis del aziicar—: el consumo frecuente de hidra-
tos de carbono fermentables y su metabolismo por gérme-
nes acido-tolerantes conlleva a una disbiosis en el biofilm,
favoreciendo el desarrollo y crecimiento de gérmenes aci-
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dogénicos y aciduricos, por tanto, cariogénicos. Ha quedado
ampliamente demostrado que sin azicar no hay caries. Para
reducir al minimo el riesgo de caries durante toda la vida,
hay que evitar el desarrollo de la enfermedad en la infancia,
por lo que la ingesta de azucares libres deberia ser la menor
posible en esta etapa. Los objetivos del trabajo son conocer
en una poblacién infantil el riesgo global de padecer caries,
e identificar qué factores de riesgo son los mds prevalentes
en el grupo de alto riesgo, y si el consumo de azicares estd
presente de forma significativa en este grupo.

Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo. La muestra
estd compuesta por 548 pacientes de 6 a 14 afios atendidos en
la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense
de Madrid dentro de la asignatura Odontologia Preventiva y
Comunitaria. Se evalué de forma individualizada el riesgo de
caries mediante la utilizacién del protocolo CAMBRA (Caries
Management by Risk Assessment). Las variables a analizar
fueron factores de riesgo e indicadores de enfermedad.

Resultados: Presentaban alto riesgo de caries el 40,5%
de los pacientes. El factor de riesgo mdas prevalente fue la
presencia de placa, siendo el indice de placa de un 58,2% de
media, seguido de la presencia de fosas y fisuras profundas
en el 41% y del consumo de azicares entre comidas en un
36%. Los indicadores de enfermedad que detectamos fueron
la presencia de caries visible en un 43,3%, lesiones cariosas
diagnosticadas mediante radiografia a nivel interproximal en
un 21,6%, lesiones de desmineralizacién en un 48,2% y res-
tauraciones en los ultimos tres afios en un 55%.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de los pacientes
tenian alto riesgo de caries y el consumo de azicares estaba
presente en gran medida en este grupo. Es fundamental la
identificacion de factores de riesgo para poder tratar la enfer-
medad de caries, siendo el control de dieta un factor muy
importante sobre el cual los protocolos odontoldgicos pre-
ventivos deberian hacer mds hincapié. Los nuevos enfoques
deben estar dirigidos hacia la restauracion del equilibrio eco-
16gico de la placa dental, evitando en lo posible la disbiosis
causada por los azucares.

234. DEL COLE AL DENTISTA: EXPERIENCIA
PILOTO EN ATENCION PRIMARIA

Miiiarro, M.J.; Albares, M.; Mora, G.; Berriatua, M.
Unidad de Salud Bucodental Sierra de Guadarrama.
Madrid

Introduccion y objetivos: La Unidad de Salud Bucodental
de Sierra de Guadarrama se ubica en la cercania de un centro
escolar cuya poblacidn infantil tiene mayoritariamente a esta
unidad como de referencia. Desde la Gerencia de Atencién
Primaria se impulsé el afio pasado la necesidad de ampliar la
cobertura del Servicio 107 relacionado con la atencién buco-
dental a la infancia. Las integrantes de la USBD han desa-
rrollo un proyecto denominado DEL. COLE AL DENTISTA
que incluye:
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1. Intervencién comunitaria en el grupo de padres de los
cursos seleccionados para participar en el proyecto
piloto.

2. Proyecto especifico de Educacion para la Salud (EpS)
para nifios de primero de primaria.

3. Previa autorizacion parental, una visita de los escola-
res a la USBD que incluya una exploracion bucodental
segtin las recomendaciones de la OMS.

4. Evaluacién del impacto de este proyecto en la cobertura
de la USBD.

En dicho proyecto se destacan como objetivos principales:

1. Facilitar al nifio su primera experiencia odontolégica.

2. Dar continuidad en la etapa de Primaria al proyecto
de educacién en salud bucodental iniciado en la etapa
infantil.

3. Aumentar la captacion de pacientes y la cobertura para
el servicio 107.

Metodologia: Se aplicaron los protocolos habituales de
evaluacidén de intervenciones comunitarias y de proyecto de
educativos en salud. Se valoraron los indices de caries y fac-
tores de riesgo en la poblacion infantil explorada y se calcul6
el impacto en la cobertura del servicio de atencién bucodental
infantil.

Resultados: Se examinaron un total de 39 escolarizados de
segundo de primaria: 18 fueron primeras visitas, 17 revisiones
y 3 reinclusiones tardias en el programa de salud bucodental.
22 niflos han sido citados y tratados para tratamiento. Solo
3 nifios estaban libres de caries tanto en denticién tempo-
ral como permanente. La mayoria de origen inmigrante de
segunda generacién y de nivel socioecondémico medio-bajo.
Escasa fidelizacion de los nifios al programa de salud buco-
dental vigente.

Conclusiones: Dados los resultados, se concluye la nece-
sidad de incorporar al proyecto el resto de cursos del centro
escolar en beneficio de la mejora de la salud bucodental infan-
to-juvenil y hacer extensivo el proyecto.

REVISION SISTEMATICA
DE LA LITERATURA

4. RESISTENCIA A LA FATIGA, FLEXION

Y ABRASION DE COMPOSITES FRENTE A
IONOMEROS DE VIDRIO COMO MATERIALES DE
RESTAURACION DEFINITIVOS. UNA REVISION
SISTEMATICA

Panizo, A.; Martinez, E.; Ortiz, A.
Facultad de Odontologia. Universidad de Murcia. Murcia

Introduccion y justificacion: Actualmente, la planificacion
del tratamiento odontopedidtrico se realiza en funcién del
riesgo de caries, siguiendo unos protocolos basados en los
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principios de la Odontologia Minimamente Invasiva (OMI).
En nifios, no siempre es posible colocar composites en con-
diciones de aislamiento absoluto y utilizamos el ionémero de
vidrio como material de obturacion definitivo en las técnicas
de tratamiento restaurador atraumatico (ART). Mediante esta
revision sistemdtica pretendemos conocer si los ionémeros
son aptos para sustituir a los composites, basandonos en las
propiedades de resistencia a la fatiga, flexioén y abrasion, fun-
damentales para determinar la permanencia de una restaura-
cién definitiva a lo largo del tiempo.

Metodologia de la revision: Realizamos esta revision siste-
madtica basandonos en el sistema PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Hemos
excluido: estudios en animales, casos clinicos, estudios piloto,
editoriales, cartas, revisiones sistematicas, estudios “in vivo”
y trabajos de fin de grado. Incluimos estudios “in vitro” que
analicen la resistencia a la fatiga, flexién y abrasién de ion6-
meros de vidrio frente a composites. Las bases de datos utili-
zadas han sido: PubMed Central, PubMed, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, Science Direct y Science Database
(Proquest). El periodo de bisqueda se establece entre enero de
1994 hasta noviembre de 2017. Las palabras clave han sido:
“Resistance composites and glass ionomers”.

Resultados y discusion: La estrategia de bisqueda nos
llevé a obtener 317 articulos, de los cuales, solo cumplian
los criterios de inclusién 10. Al emplear la escala de calidad
disefiada por los autores de dicha revision, los 10 articulos se
consideraron de alta calidad. Destacar, entre los resultados,
que los ionémeros introducidos en ciertas soluciones, con-
servaban mejor sus propiedades, por lo que algunos autores
acufiaban el término —capacidad de recuperacion—, es decir,
podrian llegar a un estado —estacionario— pasadas mdas de 24h
en ambientes himedos. Los ionémeros sometidos a fuerzas
presentaban valores mas bajos respecto al limite de fatiga por
flexion frente a composites.

Conclusiones: Los composites demuestran una mayor
resistencia a la fatiga que los ionémeros. Los ionémeros en
ambientes hiimedos, tienen una capacidad de “regeneracion”
aumentando sus propiedades. La manipulacion mecdnica de
los iondmeros frente a la manipulacién manual de los mismos,
mejora la resistencia. Una unica prueba de resistencia de
ionémeros y/o composites no demuestra su comportamiento.

16. RELACION ENTRE LOS PATRONES DE
CRECIMIENTO FACIAL Y LA MADURACION
ESQUELETICA Y DENTAL EN PACIENTES EN
CRECIMIENTO

Vilar, C.; Méndez, M.; Torres, L.; Bartolomé, B.
Universidad Europea de Madrid. Madrid

Introduccion y justificacion: Una de las principales carac-
teristicas del paciente odontopedidtrico es que se encuentra
en continuo cambio y crecimiento. Sin embargo, este proceso
evolutivo no es constante y es diferente en cada individuo,
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por lo que no siempre existe una concordancia entre la edad
cronoldgica y la edad fisiolégica del paciente. El nifio, durante
su desarrollo y crecimiento, recorre diferentes fases siendo
algunas de ellas mds favorables para el tratamiento de algunas
patologias dentofaciales, por lo que la evaluacion del estadio
de maduracién, tanto esquelética como dental, es un factor
decisivo para realizar un buen plan de tratamiento odonto-
pediatrico y ortoddncico. Diversos estudios han encontrado
relacion entre los periodos de maduracién dental y esquelé-
tica con los patrones de crecimiento facial; dicha relacién,
aportaria al odont6élogo informacién adicional a la hora de
poder prevenir la velocidad de maduracién que va a presentar
el nifio y asf planificar el plan de tratamiento mas adecuado
para cada individuo.

Metodologia de la revision: Se realiz6 una bisqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, Ebsco y Google
Académico. Las palabras clave empleadas fueron: —facial
growth pattern—, —dental maturation—, —skeletal maturation—.
Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en los
ultimos 10 afos, en inglés o espafiol.

Resultados y discusion: Existen diferencias entre los resul-
tados obtenidos en los estudios publicados en los tltimos
afios, esto puede ser debido a la variabilidad de los métodos
empleados a la hora de valorar tanto los patrones faciales
como la maduracién esquelética y dental. La mayor parte
de los articulos encontrados afirman que los sujetos que
presentan un patrén de crecimiento vertical tienden a una
maduracién dental més avanzada respecto a los sujetos con
un patrén de crecimiento horizontal. Con respecto a la madu-
racion esquelética, los autores coinciden en que los individuos
con un patrén de crecimiento vertical presentan también una
maduracién 6sea mds avanzada frente a los individuos con
un patrén de crecimiento horizontal.

Conclusiones: El estudio de los patrones de crecimiento
facial puede ayudar al odont6logo a realizar un mejor plan de
tratamiento tanto a nivel odontopedidtrico como ortodéncico
aportando informacién sobre el momento mas idéneo para la
realizacion de ciertas correcciones dentofaciales.

52. AURICULOTERAPIA Y ODONTOPEDIATRIA

Lapitskaya, A.'; Boj, J.R.!; Conde, S.!; Hernandez, M.';
Ping, L.

'Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La acupuntura es una practica
de la Medicina Tradicional China que consiste en la intro-
duccioén de agujas finas en determinados puntos del cuerpo
humano para aliviar dolores, anestesiar determinadas zonas
y curar ciertas enfermedades. La auriculoterapia corresponde
a la técnica que consiste en estimular puntos especificos de la
oreja con imanes, semillas, agujas. El objetivo de esta revision
bibliografica es proporcionar una visién global de la técnica
y de su aplicacion en odontopediatria.
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Metodologia de la revision: Revision bibliografica de
la literatura cientifica en espafiol a través de los buscado-
res PubMed y Cochrane completando la revisién con la
lectura de las distintas publicaciones expuestas en el web
ScienceDirect.com.

Resultados y discusion: De un total de 8 estudios selec-
cionados se ha obtenido: la auriculoterapia se puede indi-
car en el tratamiento y manejo de determinados estados de
salud, como: dolor dental agudo y crénico, ansiedad y estrés
dental, neuralgias del trigémino, nduseas y vomitos, propor-
ciondndoles a los pacientes la posibilidad de sentirse mas
cémodos y relajados. La técnica estd basada en la soma-
totropia de la oreja, que reproduce la totalidad del cuerpo
humano en el pabellén auricular - como si la oreja fuera un
feto invertido - y que permite acceder a las distintas regiones
corporales porque cada punto del cuerpo posee una corres-
pondencia auricular. Los puntos de mayor uso son 4: Punto
Shen Men, Punto Anestesia Dental, Punto Boca y Punto 6
del Estémago.

Conclusiones: La auriculoterapia puede ser usada con éxi-
to para tratar a pacientes odontopediatricos, en los que no esté
especialmente indicado el uso de analgésicos, antiinflama-
torios 0 anestésicos, siendo una alternativa menos agresiva
para los nifios y con resultados beneficiosos en el control de
nduseas y en diversas afecciones del complejo bucomaxilo-
facial, como disfunciones en ATM, odontalgias, ansiedad al
tratamiento dental, asi como para tratar malos habitos que
afectan a la poblacién infantil y adolescente.

104. ACTUALIZACION EN EL MANEJO DEL
BRUXISMO INFANTIL

Enrech, J.; Gracias, 1.
Prdctica Privada. Madrid

Introduccion y justificacion: El bruxismo es una actividad
motora oral no funcional caracterizada por rechinar los dien-
tes de forma involuntaria, ritmica o espasmddica, regulada por
el sistema nervioso central e influida por factores periféricos
psicosociales y posturales. Su etiologia es multifactorial. La
prevalencia de bruxismo en nifios varia de 3,5% a 40,6% y
disminuye con la edad. El bruxismo puede provocar el des-
gaste dental, dolor orofacial, cefaleas y trastornos del suefio,
respiratorios y de comportamiento. El objetivo de esta revision
es actualizar los conceptos sobre esta patologia y alertar a los
profesionales de la salud sobre su deteccién precoz y manejo.

Metodologia de la revision: Revisién sistematica de la
literatura posterior a 2015 en revistas cientificas médicas y
odontoldgicas de alto impacto en las bases de datos: PubMed,
Medline, Cochrane, Scielo.

Resultados y discusion: El diagnéstico mds completo de
bruxismo incluye, ademads del rechinamiento y caracteristicas
clinicas compatibles con bruxismo, una polisomnografia y
registros de audio/video durante el suefio. En nifios, el método
mds fiable es la declaracién de sus padres. Antes de plani-



76 XLI REUNION ANUAL DE LA SEOP

ficar el tratamiento, debe recordarse la atriccién fisiol6gica
de las piezas temporales entre los 3-5 afios para el correcto
desarrollo de los maxilares y que la prevalencia de bruxismo
disminuye con la edad. Esto permite a los clinicos adoptar una
conducta no intervencionista. Cuando haya signos y sintomas
como trastornos temporomandibulares, dolor y limitacién de
apertura, deberd ser tratado. Hay distintas modalidades tera-
péuticas para el bruxismo infantil: las odontolégicas, con el
uso de dispositivos oclusales durante el suefio para reducir la
hiperactividad muscular y proteger los dientes; terapias psi-
coldgicas, para lograr cambios de habitos y reducir el estrés;
las farmacoldgicas para mejorar los niveles de ansiedad; las
quirdrgicas para corregir obstrucciones respiratorias, y la
fisioterapia para lograr mejoras posturales.

Conclusiones: Se revisaron los conocimientos actuales
sobre la prevalencia, etiologia, consecuencias y diagnéstico
del bruxismo. La mayoria de los casos de bruxismo en pedia-
tria requerirfa una conducta observacional, mediante un segui-
miento junto con el control dental periddico. Sin embargo, si
ademas se manifiestan comorbilidades, es recomendable la
intervencion con fines terapéuticos. Se evalué su manejo con
estrategias dentales, farmacoldgicas y psicoldgicas. Actual-
mente, no existe un tratamiento efectivo que cure el bruxismo
de forma permanente. Puede justificarse una combinacién de
diferentes estrategias para proteger los dientes y aliviar el
dolor. Son necesarios mas estudios sobre el tratamiento del
bruxismo en la poblacién infantil.

144. COMPARACION DEL GRADO DE
MICROFILTRACION DE SELLADOR APLICADO
CON TECNICA CONVENCIONAL O CON
ADHESIVO. REVISION DE LA LITERATURA

Wu, T.Y.; Traver, C.; Marin, F.; Ruiz, A.; Manfredi, G.
Universidad Catolica de Valencia. Valencia

Introduccion y justificacion: La caries dental en nifios
sigue siendo una de las enfermedades mds frecuentes en la
actualidad, siendo la causante de mutilaciones dentarias y
sus consecuentes secuelas. Surcos fosas y fisuras son dreas
cuya morfologia favorece la retencion de la placa. Es nece-
sario el uso de medidas mds efectivas especificamente para
proteger las fosas y fisuras, empleando selladores de fosas
y fisuras. El objetivo es evaluar si la aplicacién de un adhe-
sivo (convencional o autograbante) mejora la efectividad
del sellador.

Metodologia de la revision: Se seleccionaron articulos
que evaluaban la retencién y micro-filtracién de los sellado-
res realizados segun la técnica convencional, la técnica con
adhesivo y con adhesivo autograbante. Las palabras claves
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seleccionadas fueron: “dental sealants”, “adhesives”, “self-
etch adhesives”, “microleakage”, “retention”, and “conven-
tional technique”. Se incluyeron los articulos publicados en
los tltimos 10 afios, idioma inglés y espafiol, acceso a texto

completo, estudios in vitro e in vivo. Los criterios de exclu-
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sion fueron articulos publicados antes de 2009 y estudios rea-
lizados en animales. La bisqueda se realiz6 en las bases de
datos: PubMed y EBSCO.

Resultados y discusion: Segun los articulos revisados, no
se puede afirmar que exista una diferencia significativa en
micro-filtracién entre selladores dentales colocados con téc-
nica convencional o con adhesivo. Sin embargo, algunos estu-
dios in vitro obtuvieron resultados significativamente mejores
en la infiltracién de fisuras y prevencion de micro-filtracién a
través del uso un agente adhesivo.

Conclusiones: Existe controversia en los resultados. Algu-
nos estudios in vitro tienen resultados significativos pero otros
autores afirman que no existe diferencia entre la técnica con-
vencional y la aplicacién de adhesivo. Por lo tanto, para lle-
gar a una conclusién definida es necesario realizar estudios
longitudinales in vivo en una poblacién heterogénea con un
mayor tamafio muestral.

179. USO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
DE HAZ CONICO EN ODONTOPEDIATRIA

Gomez, E.; Lluch, C.; Acosta, J.; Guinot, F.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion y justificacion: El uso de las tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT, Cone Beam Computed
Tomography) permite realizar de manera precisa el diagnds-
tico y tratamiento de patologias comunes en odontopediatria.
Esta técnica emite una mayor dosis de radiacién que la radio-
logia convencional, es por ello que los odontopediatras deben
sopesar la relacion riesgo-beneficio de la CBCT y ajustar el
campo de visién. El motivo de esta revisién es conocer las
principales indicaciones y contraindicaciones de la CBCT en
odontopediatria.

Metodologia de la revision: Se realizé la busqueda biblio-
gréfica en la base de datos Medline, via PubMed usando los
términos de busqueda —CBCT pediatric dentistry—, obte-
niendo un total de 182 articulos. Se incluyeron los articulos
relacionados con odontopediatria y los criterios de exclusion
fueron articulos anteriores al 2017, articulos relacionados con
ortodoncia y crecimiento y estudios in vitro. Tras aplicar los
criterios de inclusién y exclusion resultaron un total de 13
articulos.

Resultados y discusion: Hay situaciones clinicas en las
que el uso de la CBCT en odontopediatria estd indicado, sin
embargo en otras, no proporciona informacién relevante,
por lo que su uso no estaria justificado. En los casos de
dientes supernumerarios impactados el uso de la CBCT esta
justificado, pues existe un riesgo de dafiar estructuras circun-
dantes durante su extraccién. Por ejemplo, en el caso de los
mesiodens, conocer su posicién tridimensional nos ayudarfa
a prevenir complicaciones relacionadas con la erupcién de
los incisivos. Para el diagnéstico de fracturas radiculares
es mds eficaz que la radiologia convencional y también es
una técnica més precisa en el diagndstico de reabsorcio-
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nes radiculares internas inclinadas. Con la CBCT podemos
valorar los distintos grados de osificaciéon y morfologia de
la sutura palatina media. También es ttil para valorar con
mucha mds precision casos de odontodisplasia regional, as{
como los dientes que estdn en la hendidura del paladar hen-
dido, determinar el desarrollo radicular para autotransplante,
confirmar el cierre apical, entre otras situaciones. No estd
indicada la CBCT para el diagndstico de las reabsorcio-
nes intracoronarias preeruptivas,tampoco para la deteccién
de la caries dental, ni para las fracturas radiculares si las
raices tienen tratamientos endoddnticos o postes metdlicos,
en cuyo caso, la presencia de estos elementos hace que la
CBCT no sea precisa.

Conclusiones: La CBCT es una herramienta de diagndstico
muy ttil, los odontopediatras debemos conocer sus indicacio-
nes y contraindicaciones.

185. LOS 5 ELEMENTOS Y LOS SABORES
EN MEDICINA TRADICIONAL CHINA
PEDIATRICA

Carrillo, A.'; Conde, S.'; Boj, J.R.'; Hernandez, M.';
Ping, L.>

'Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La medicina tradicional
china considera que el sabor de los alimentos ejerce una
accion estimulante sobre el organismo. Cada elemento esta
representado por 6rganos del cuerpo y estos a su vez son
estimulados con ciertos sabores que pueden regular sus fun-
ciones fisioldgicas. La teorfa de los cinco elementos nos dice
que todo lo que ocurre en el Universo se relaciona con los
elementos madera, fuego, tierra, metal y agua. El objetivo
de este trabajo es extrapolar como influyen o se relacionan
los cinco elementos con los cinco sabores: dcido, amargo,
dulce, picante y salado.

Metodologia de la revision: Se ha hecho una revisién de la
literatura de la relacién entre los cinco elementos y los sabo-
res, en buscadores como PubMed, Cochrane y en libros. Las
palabras clave fueron “chinese tradicional medicine”, “five
elements”, “flavors” y “pediatric dentistry”.

Resultados y discusion: Se encontraron 26 articulos vy,
después de eliminar los que no eran de interés para el tema,
se incluyeron 5 articulos en la revisién. A cada elemento
le corresponde un sabor determinado. El elemento Madera
se relaciona con el sabor 4cido, el Fuego con el amargo, la
Tierra con el dulce, el Metal con el picante y el Agua con
el salado. Los sabores actiian sobre los elementos segun las
leyes de generacién y explotacidon (Sheng-Ke). A parte del
ciclo de creacién (Sheng), debe haber un ciclo de control
para evitar el exceso de un elemento. Un exceso o falta en
algtin sabor conduce a la aparicion de enfermedades y altera-
ciones en los 6rganos relacionados con ese sabor y elemento.
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Conclusiones: Es importante tener en cuenta la relacion
entre los cinco elementos y los sabores, ya que un tropismo
positivo o negativo por algin sabor puede indicar la presencia
de problemas en el 6rgano asociado a su elemento o danarlo
por el exceso o falta de ese sabor. Hay que dar importancia al
equilibrio en la dieta para evitar que los elementos se desajus-
ten y aparezcan enfermedades. En odontopediatria, interesa
el sabor dulce, ya que su exceso conduce a la alteracion de
las sales del organismo y, segtin de teoria de los 5 elementos,
a caries.

200. ACUPUNTURA Y PROBLEMAS DE ATM
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Villanueva, L.!; Boj, J.R.!; Conde, S.'; Espasa, E.!;
Ping, L.

"Universidad de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion: La Medicina Tradicional China puede ayu-
darnos a buscar un complemento y/o alternativa a la medicina
tradicional. La acupuntura consiste en la insercién de una
aguja en el cuerpo con el propésito de normalizar la fisiologia,
prevenir enfermedades o mantener la salud. En odontologia se
usa para tratar una serie de enfermedades y para el tratamiento
de disfunciones en la articulaciéon temporomandibular. En el
paciente pedidtrico se ha sugerido que la acupuntura es una
opcion terapéutica no farmacoldgica potencial para el manejo
del dolor agudo.

Objetivo: Realizar una revision bibliogréfica sobre las dis-
funciones temporomandibulares y su tratamiento con acupun-
tura en el paciente pedidtrico.

Metodologia: Se realiz6 una revision de libros y documen-
tos de sociedades cientificas relacionados con la acupuntu-
ra, llevando a cabo una biisqueda electrénica en la base de
datos Medline/PubMed con las palabras clave “acupuncture”
“pediatric” “temporomandibular disorder”.

Resultados y discusion: Tras la busqueda inicial se selec-
cionaron 21 articulos, de los cuales se excluyeron 8 por con-
siderarlos irrelevantes para el objetivo de esta revision y se
incluyeron 13. Segin los estudios revisados, la acupuntura
estimula al propio organismo del paciente para que reaccione
produciendo el efecto deseado, como por ejemplo, el efec-
to relajante o analgésico. En los pacientes con disfunciones
temporomandibulares los puntos utilizados en acupuntura son
el ID19 Palacio Auditivo, VB21 Pozo del Hombro y SJ17
Proteccién del Viento. Con la estimulacién de dichos puntos,
se reduce el dolor en un espacio corto de tiempo y se favo-
recen los movimientos mandibulares. Se incrementa la aper-
tura bucal y alivia los signos y sintomas del dolor miofacial
en los desérdenes temporomandibulares. Es mds beneficiosa
para el paciente cuando el estado de salud estd deteriorado
por severas enfermedades asociadas y aplicable en aquellos
pacientes pedidtricos que presenten intolerancia a determina-
dos farmacos analgésicos o que sufren frecuentes reacciones
anafildcticas.
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Conclusiones: Hay pruebas sdlidas de la seguridad y la
viabilidad de la acupuntura y sus terapias en nifios y ado-
lescentes pero se necesitan mds estudios para el tratamiento
de afecciones especificas. La evidencia de que la acupuntura
como terapia sintomadtica para el tratamiento de los desérde-
nes temporomandibulares es limitada, y se requieren estudios
mds rigurosos, sobretodo en el &mbito de la odontopediatria.

204. ERUPCION ECTOPICA DE PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES. OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Suarez, B.; Chung Leng, 1.; Borrego, N.; Guinot, F.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion y justificacion: La erupcion ectdpica de los
primeros molares permanentes en nifios durante su proceso
eruptivo, es un hallazgo relativamente comun en la clinica
diaria y presenta diversas complicaciones. La deficiencia en la
longitud del arco, un tamafio grande de los primeros molares
permanentes o una angulacién mesial eruptiva muy marcada,
pueden resultar en la impactacién de estos molares. Con esta
revision de la literatura, se pretende exponer los tratamientos
que se pueden llevar a cabo para resolver la erupcion ectdpica.

Metodologia de la revision: Se realizé una revision de la
literatura en las bases de datos PubMed y Google académi-
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co con las palabras clave: —first permanent molar”, “ecto-
pic eruption”, “management”, “treatment—. Los criterios de
inclusién fueron: articulos publicados en los dltimos 20 afios
y articulos en inglés. Los criterios de exclusion fueron: articu-
los con mds de 20 afios de publicacidn y articulos escritos en
otros idiomas distintos al inglés. Se seleccionaron 7 articulos
que cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados y discusion: Entre los tratamientos sugeridos
para el enderezamiento de los primeros molares que erup-
cionan de forma ectdpica se encontrarian: La colocacién de
un eldstico de separacion o de un alambre de latén entre el
segundo molar temporal y el primer molar permanente, la
colocacién de aparatologia ortoddncica para el enderezamien-
to de molares, el abordaje quirtrgico del primer molar per-
manente, la exodoncia del diente temporal y la colocacion de
aparatologia ortoddncica para recuperacion del espacio como
el péndulo de Hilgers, una vez erupcionado mesializado el
primer molar temporal.

Conclusiones: Pese a haber estudios que evidencian que
un porcentaje considerable de las erupciones ectdpicas de
molares se corrigen espontaneamente, hay diversas formas
de tratar esta erupcién una vez detectada en funcién de su
gravedad. Es sugerido abordar la impactacién cuanto antes al
menos de forma poco invasiva. La recuperacioén del espacio
por enderezamiento molar con aparatologia ortodéncica es
mds sencilla en la arcada superior que en la inferior. Por ello,
es de gran importancia corregir estas erupciones ectdpicas en
ambas arcadas y ain mds en la inferior.
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205. LOS DISTINTOS SABORES Y LAS ZONAS DE
LA LENGUA EN MEDICINA TRADICIONAL CHINA
PEDIATRICA

Moreno, F.'; Conde, S.'; Boj, J.R."; Espasa, E."; Ping, L.
!Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion: El examen de la lengua es uno de los fun-
damentos basicos del diagnéstico de 1a Medicina Tradicional
China (MTC), se basa en la observacién de cuatro puntos
principales: color, forma, saburra y humedad. Segtin la MTC
los cinco sabores, amargo, acido, picante, dulce y salado, se
asocian a diferentes zonas de la lengua, y a su vez, estas se
relacionan con los cinco elementos y distintos érganos del
cuerpo. Cuando un érgano no funciona adecuadamente, la
lengua lo manifiesta en su coloracién y textura.

Objetivo: El presente estudio pretende analizar en la lite-
ratura la asociacién que existe entre las distintas zonas de la
lengua con los cinco sabores y 6rganos del cuerpo.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistemadtica en bases
de datos: PubMed, Scielo y Medline ademds de busqueda
en libros de MTC, utilizando las siguientes palabras clave:
lengua, cinco sabores, Medicina China.

Resultados y discusion: Tras la busqueda inicial se selec-
cionaron 12 articulos, de los cuales se incluyeron 5 en esta
revision bibliografica, ademas de un libro de MTC. La punta
de la lengua se asocia al elemento fuego, 6rgano corazén y
sabor amargo; los bordes se asocian a la madera, higado, vesi-
cula biliar y sabor dcido; detrds de la punta, al metal, 6rgano
pulmoén y sabor picante; la zona media al elemento tierra,
drganos bazo, estomago y sabor dulce; y la base al elemento
agua, 6rgano rifién y sabor salado.

La lenguarosa y de apariencia pareja indica un buen estado
de salud, buena digestion y dieta adecuada, y suelen tenerla
de ese color personas equilibradas y que entienden sus emo-
ciones. Su grado de humedad indica el estado de los liquidos
orgdnicos, y la saburra es indicativa de falta de higiene, tras-
tornos digestivos o candidiasis.

Conclusiones: Lalengua reconoce sabores y estos tienen pre-
dileccién por una zona determinada. Asimismo, el tropismo posi-
tivo o negativo por alguno de los cinco sabores puede generar
una patologia en los érganos que tengan asociados. Por lo tanto
a través de la observacion y diagnéstico de la lengua podriamos
detectar, de manera temprana, estas patologias presentes en los
diferentes 6rganos de nuestro cuerpo. Seria importante, desde el
punto de vista dietético, armonizar los cinco sabores y también
las diferentes naturalezas de los alimentos (fria, caliente, neutra
y tibia), con el fin de no desequilibrar el organismo.

207. FLUOROSIS DENTAL
Gonzalez, N.; Veloso, A.; Vilella, S.; Yuste, S.; Lluc, C.;

Guinot, F.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona
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Introduccion y justificacion: La fluorosis dental es una
anomalia estructural irreversible que se presenta en el esmal-
te de las piezas dentarias permanentes, como resultado, entre
otros factores condicionantes, de la ingesta diaria de agua
con un alto contenido de fluoruros durante los primeros diez
afios de vida aproximadamente. Estos abundan en las aguas
de rios, mares, pozos profundos y mantos fredticos. La fluo-
rosis dental ha sido considerada una patologia epidemiolégica
endémica que a lo largo de los afios ha afectado a miles de
personas de un pais o regién. El diagndstico diferencial se
obtiene, principalmente, por la historia médica y de residencia
del paciente.

Metodologia de la revision: Se realiz6 una revision siste-
matica con las siguientes palabras clave: “fluorosis”, “fluo-
rosis dental”, “fldor”. Se obtuvieron como resultados de
busqueda por “fluorosis” en ScienceDirect 5.457 articulos,
Cochrane 6 revisiones y 82 ensayos, Scielo 237 articulos,
Google Académico 61.700 articulos y Ministerio de Sanidad
y Consumo, Gobierno de Canarias. Se seleccionaron un total
de 19 articulos relacionados directamente con la fluorosis
dental y publicados entre las fechas 2009 y 2019 en Espa-
na y preferentemente castellano. Se agruparon en funcién de
etiologia, diagnoéstico, influencia del medio y hédbitos y formas
de presentacion del fldor.

Resultados y discusion: El consumo de agua fluorada y
los diferentes productos y formas de presentacién y apli-
cacién de fldor influyen directamente en el desarrollo de
la fluorosis. Esto ademds se manifiesta clinicamente con
diferentes moteados y manchas, tipicos de la fluorosis, que
se clasificard en diversos grados y subtipos. El correcto
diagndstico a tiempo de la fluorosis y sus manifestaciones
clinicas son fundamentales para poder modificar los hdbitos
de consumo de agua y otros productos con flior afiadido,
para asi evitar o disminuir la aparicién de fluorosis en el
paciente infantil.

Conclusiones:

1. Conociendo la forma en la que afecta el flior a nivel
sistémico y cémo interfiere en el desarrollo del esmal-
te, seglin las diferentes formas de presentacion en las
que se encuentra este componente, puede prevenirse
la fluorosis.

2. Un correcto seguimiento en la historia clinica y resi-
dencia del nifio, teniendo en cuenta habitos dietéticos
y de higiene oral, puede ser crucial para minimizar
los efectos del fldor en el desarrollo del defecto del
esmalte.

212. EL OXIDO NITROSO COMO TECNICA
DE MANEJO DE LA CONDUCTA EN
ODONTOPEDIATRIA

Faubel, A.; Bonafé, N.; Esplugues, C.; Estrela, F.;
Catala, M.

Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontoldogica.
Universitat de Valéncia. Valencia
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Introduccion y justificacion: La sedacion consciente con
6xido nitroso/oxigeno es una técnica de manejo de conduc-
ta segura y efectiva que disminuye la ansiedad del paciente
favoreciendo por tanto su cooperacién. Estas particularidades
hacen que esté creciendo el interés por su empleo debido al
aumento de la preocupacién de los padres para que las expe-
riencias dentales de sus hijos no sean —traumatizantes—. El
objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica
para conocer los efectos clinicos del 6xido nitroso en pacien-
tes odontopedidtricos.

Metodologia de la revision: Se realiz6 una bisqueda en las
bases de datos PubMed, Google Scholar, Embase y Cochrane.
Se incluyeron estudios clinicos que emplearan unicamente
el 6xido nitroso como agente sedante durante el tratamiento
dental en pacientes infantiles.

Resultados y discusion: La mayoria de los autores concluye-
ron que el 6xido nitroso producia una disminucién del estrés y
ansiedad. También se describi6 en muchos estudios una mejora
en la conducta y la tolerancia al procedimiento dental. La inci-
dencia de efectos adversos fue baja, siendo las mas frecuentes
cefaleas, nduseas y vomitos. En los trabajos analizados no exis-
ti6 unanimidad respecto a la necesidad o extension del periodo
de ayuno previo al procedimiento. La concentracion de NO,
habitual para obtener los efectos deseados oscil6 del 30-40%
entre los diferentes autores. Destaca la gran variedad de test
y pruebas empleadas para evaluar los efectos fisiolégicos, la
ansiedad y la conducta de los nifios en los distintos estudios.

Conclusiones: Los autores resaltaron que aunque existen
efectos beneficiosos del 6xido nitroso en el manejo de con-
ducta de los pacientes pedidtricos, estos no se pueden alcanzar
sin el empleo de otras técnicas bdsicas de modificacion del
comportamiento. A efectos practicos seria recomendable que
en futuras investigaciones se unificardn criterios y métodos
para una mayor aplicacién clinica directa.

217. RELACION ENTRE LOS “ORGANOS”
Y “BOCA-LENGUA-LABIOS”

Morera, J.'; Conde, S.'; Boj, J.R.'; Hernandez, M.';
Ping, L.2

"Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La medicina tradicional
china (MTC) considera al individuo como una unidad de
equilibrio donde cada tejido, 6érgano, aparato y sistema estan
relacionados uno con otro, y que la alteracién de uno de
ellos provocara una reaccién en el individuo. La MTC se
fundamenta en la teoria de los Cinco Elementos: Fuego,
Tierra, Metal, Agua y Madera, los cuales se relacionan con
los diferentes 6rganos y estructuras del cuerpo. El objetivo
del estudio es interrelacionar la boca, los labios y la lengua
con sus respectivos 6rganos.

Meétodologia de la revision: Realizar una revision biblio-
gréfica en las bases de datos electrénicas; PubMed y Cochra-
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ne Oral Health Group’s Trials Register y Medline, utilizando
como motor de bisqueda las palabras clave; —Traditional
Chinese medicine—, —Ying-Yang—y —Qi—.

Resultados: En la busqueda se encontraron 12 articulos
de los cuales se tomaron en cuenta 3 debido a los criterios
de inclusion. La boca y los labios estdn relacionados con el
bazo, ya que en ellos empiezan la entrada de los alimentos que
mads tarde serdn procesados por el bazo. Cuando la boca esta
seca o hay un trastorno del gusto refleja una deficiencia de
—Qi— (energia vital) del bazo. Los labios sonrosados y hume-
decidos indican un buen funcionamiento del bazo, los secos
y agrietados muestran problemas con el metabolismo de los
fluidos y los demasiado secos y rojos avisan sobre problemas
digestivos. La lengua tiene una relacion directa o indirecta en
casi todos los 6rganos de nuestro cuerpo. La MTC considera
a esta como el espejo del corazén. Una lengua con aspecto
rosado o rojo palido, refleja un correcto funcionamiento del
organo, por el contrario, una lengua palida, indicara proble-
mas en el corazén.

Conclusiones: A partir de los articulos leidos, la literatura
muestra que hay una relacién entre el bazo-labios, bazo-boca
y corazon-lengua. Por este motivo, la salud de la boca depen-
de de la salud de todo el organismo. Debido a esta interrela-
cion, se deberia tratar al paciente como un todo, estableciendo
un panorama global claro de la persona para luego abordar
con un tratamiento eficaz y personalizado.

218. ACUPUNTURA PARA EL CONTROL
DE NAUSEAS Y VOMITOS

Delgado, R.!; Boj, J.R.!; Conde, S.'; Hernandez, M.';
Ping, L.

"Universitat de Barcelona. Barcelona. Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La acupuntura es un trata-
miento dentro de la Medicina Tradicional China, que realiza
su terapia mediante la insercién o no de agujas en puntos de
energia, ubicados de manera externa, que conectan con dis-
tintos 6rganos internos por vias llamadas meridianos. Si se
conoce el meridiano que conecta con el 6rgano afectado, se
puede estimular este punto con la insercion de agujas. Actual-
mente es muy aplicada en distintos &mbitos laborales, inclui-
do la odontologia. El objetivo de esta revision es determinar
la efectividad del uso de puntos de la terapia de la Acupuntura
para controlar las nduseas y vomitos en pacientes pedidtricos.

Metodologia de la revision: Se ha realizado una revision
sistemadtica de la literatura en las bases de datos PubMed
y Cochrane, utilizando las palabras clave “acupuncture”,
“nausea and vomiting”.

Resultados y discusion: Las nduseas son la sensacion sub-
jetiva, desagradable, no dolorosa, de vomitar. Los vomitos
son una expulsion del contenido géstrico por la boca, a conse-
cuencia de contracciones fuertes de los musculos abdominales
y tordcicos. Para la indicacion del control de las nduseas y
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vémitos existen 3 puntos de la acupuntura que intervienen
el 6rgano estomago: PC6 —Barrera interna—, se localiza en la
cara anterior del antebrazo y su drea objetivo es el estomago,
térax y utero; E24 —Puerta de la Carne Deslizante—, ubica-
do superior al ombligo y su drea objetivo es el estémago;
y el VB34 —Fuente en la colina Yang—, ubicado en la parte
externa y lateral de la pierna con su drea objetivo en piernas
y tendones.

Conclusiones: El primer punto presentado PC6, es de mds
facil acceso para el uso en la prictica clinica de pacientes pedia-
tricos, si bien se demuestra su efectividad, considerado como
un método sencillo y seguro, atn faltan més estudios que lo
validen como opcidn clara sobre el tratamiento farmacoldgico
tradicional. La informacién sigue siendo muy limitada, y no
existen pruebas de alta evidencia para sugerir esta terapéutica
para manejar esta expresion y otras fobias dentales.

225. ACUPUNTURA PARA LA ANSIEDAD
ODONTOPEDIATRICA

Camara, A.'; Conde, S.!; Boj, J.R.!; Gonzales, P.!;
Ping, L.

!Universitat de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion: La acupuntura se define como la insercion de
una aguja sélida en el cuerpo con el propdsito de realizar una
terapia, prevenir enfermedades o mantener la salud. La ansie-
dad y el estrés son un desequilibrio por medio de respuestas
desproporcionadamente exageradas y estdn ligadas a estimu-
los dolorosos y al aumento de la percepcion del dolor. Es por
esto que los pacientes experimentan un dolor mds intenso y
duradero, por lo que el tratamiento es mas complicado tanto
para el paciente como para el profesional. Como objetivo se
quiere evaluar la eficacia del uso de la acupuntura para la
ansiedad en odontopediatria.

Metodologia: Se realiz6 una revisién bibliografica en la
base de PubMed usando las palabras clave “pediatric anxiety”
y “acupuncture”.

Resultados: Se encontraron 34 estudios de los cuales se
escogieron 5 debido a la importancia del tema, entre los cua-
les informan sobre la eficacia de la acupuntura, uno de ellos
compara el uso de la acupuntura auricular con midazolam
intranasal para el manejo de la ansiedad dental, siendo ambos
igual de eficaces pero se destaca la ausencia de efectos secun-
darios al utilizar la acupuntura. Otros estudios evaldan la efi-
cacia de la acupuntura indicando que, se esta convirtiendo
en una estrategia ampliamente utilizada en la actualidad. Los
puntos que se incluyen en el tratamiento de la ansiedad son el
Shen Men, Ansiedad y Antiestrés, junto con otras combina-
ciones de puntos dependiendo los sintomas del paciente. Los
puntos principales para la relajacion del paciente son: corazén
7 (C7), pericardio 6 (PC6) e higado 3 (H3).

Conclusiones: En la actualidad cada vez es mds usada la
MTC para tratar diferentes dolencias o afecciones. Conside-
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rando que muchos pacientes pediatricos presentan ansiedad y
estrés al momento de las visitas odontoldgicas, la acupuntura
ofrece una opcién con un gran efecto terapéutico y con un
menor dafio tisular aliviando la ansiedad y el estrés que les
causa los tratamientos odontoldgicos, pero atin se deben hacer
mas estudios para poder utilizarlo en nifios.

227. ACUPUNTURA PARA LA ANESTESIA
Y ANALGESIA ODONTOPEDIATRICA

Cabezas, X.!; Boj, J.R.}; Conde, S.!; Espasa, E.};
Ping, L.>

!Universidad de Barcelona. Barcelona. *Escuela
Internacional de MTC. Barcelona

Introduccion y justificacion: La acupuntura, es una técnica
milenaria de amplia utilizacion en la practica médica actual,
la cual hace referencia a la insercién de una pequefa y del-
gada aguja en el cuerpo con el propésito de normalizar la
fisiologia. Existen otros métodos de estimulacién como son
el eléctrico, ultrasonido y ldser. Esta técnica tiene como carac-
teristica un potente efecto analgésico, sedante y relajante, el
cual constituye la base de su aplicacion en los tratamientos
estomatoldégicos. En odontologia se usa para tratar una serie
de enfermedades, trastornos y para facilitar terapias dentales,
en particular para la analgesia vinculada a los procedimien-
tos dentales. De forma habitual, los puntos de acupuntura
se buscan mediante la palpacidn, otra alternativa es usar un
buscapuntos electrénicos.

Objetivos: Dar a conocer informacién cientifica sobre
la relacién de la acupuntura con la anestesia y analgesia en
Odontopediatria. Ademds esclarecer los puntos de acupuntura
mads utilizados en la anestesia y analgesia en Odontologia.

Metodologia de la revision:_Se realizé una revision
bibliografica de articulos cientificos consultando las bases
de datos Medline, Scielo y PubMed, en los idiomas espa-
flol e inglés. Palabras clave: Acupuntura, Medicina China,
Odontopediatria.

Resultado y discusion: La busqueda bibliografica arrojé
72 articulos, se excluyeron aquellos que no cumplian con los
objetivos de la investigacion, quedando finalmente 10 arti-
culos. Segtn los estudios revisados, 9 articulos demuestran
que existe una relacion entre la acupuntura y los efectos en
analgesia y anestesia en Odontologia. Los puntos de acu-
puntura mds utilizados para Analgesia son: P7 Débil Dis-
posicién; SJ2 Puerta del Liquido, SJ21 Puerta del Oido, ES
Gran Acogida. IG4: Entre dedo pulgar e indice, punto mas
analgésico. Mientras que los mas ocupados para Anestesia
son: 1G4 Valle Unido; R3 Arroyo Grande; E2 Cuatro Blan-
cos; IG20 Acogida de los perfumes. En cuanto al efecto de
la acupuntura en la anestesia, un articulo informé que para la
extraccion de dientes la anestesia generada con acupuntura
es igual a la anestesia con medicamentos. Su analgesia se
completa con signos vitales estables y menos reacciones
adversas.
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Conclusiones: La acupuntura mantiene vigencia en la
terapéutica en estomatologia, es un método eficaz, econ6-
mico, inocuo, libre de efectos secundarios importantes y
que por lo regular produce analgesia. Se encontré evidencia
cientifica que avala los efectos analgésicos y anestésicos
de la acupuntura en procedimientos odontolégicos. Su uti-
lizacién en Odontopediatria estd siendo estudiada; recien-
temente se encontraron articulos que avalaban los benefi-
cios de utilizar la acupuntura en procedimientos dentales
pedidtricos.

235. CLAVES DEL DIAGNOSTICO
ODONTOPEDIATRICO DEL SINDROME DE
OBSTRUCCION RESPIRATORIA. REVISION
DE LA LITERATURA

Galvan, G.; Barbon, A.; de la Cuesta, Y.; Arango, O.;
Pellicer, L.D.

Universidad Europea Miguel de Cervantes — UEMC.
Valladolid

Introduccion y justificacion: El sindrome de obstruccion
respiratoria (SOR) hace referencia a un conjunto de sinto-
mas y signos que sugieren una alteracién del flujo de aire
por las vias aéreas de forma efectiva. Dicha alteracion del
flujo en las vias aéreas superiores estd directamente relacio-
nado con las caracteristicas anatémicas y funcionales de las
fosas nasales, cavidad oral y espacio nasofaringeo. Existe
relacion entre las anomalias morfolégicas que afectan a la
disposicion de los dientes y al desarrollo maxilofacial con
la presencia de hdbitos como respiracion oral, deglucién
atipica e interposicién labial, frecuentemente asociados
ademds, con cuadros de SOR. El objetivo de la revisién
es analizar las diferentes pruebas y métodos diagndsticos
descritos, con el fin de identificar de forma temprana en la
consulta odontolégica aquellos pacientes en edad pedidtrica
con presencia de SOR.

Metodologia de la revision: Para realizar la busqueda se
utilizaron las fuentes PubMed, Scielo y la AEPAP. Las pala-
bras clave empleadas fueron: —Via aérea superior—, —Sindro-
me de obstruccién respiratoria—, —expansion rapida— y —Vias
aéreas y deformidades dentofaciales—. Se excluyeron aquellos
articulos que no se centraban en las vias aéreas superiores y
el SOR. Tras aplicar los criterios de exclusién nos quedamos
con una seleccion de 10 articulos para realizar nuestra revi-
sién bibliogréfica.

Resultados y discusion: Se describe una asociacion entre
el biotipo facial y la presencia de SOR, siendo los pacientes
con facies adenoidea los de mayor prevalencia de proble-
mas obstructivos. Las alteraciones intermaxilares interfieren
con la correcta funcién y su relacién con la postura corpo-
ral favoreciendo la aparicién de postero-rotacién craneal,
aumento de lordosis cervical y lumbar y alteraciones postu-
rales asociadas. El uso de exploraciones extra e intraorales,
cuestionarios sobre hdbitos respiratorios, calidad del suefio y
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comportamiento diurno se consideran métodos diagndsticos
acertados, pero es la polisomnografia el gold standard para
diagnosticar la presencia y severidad de cuadros de vias
aéreas. Segun la literatura, las pruebas radiolégicas de uso
odontoldgico como el CBCT o las radiografias laterales de
craneo acompaiadas del correspondiente andlisis cefalomé-
trico, se han visto ttiles para llevar a cabo la exploracién y
diagnéstico tempranos de VAS.

Conclusiones:

1. La polisomnografia es la prueba de eleccién para el
diagnéstico del SOR.

2. La exploracidn intra y extraoral, un cuestionario de
habitos nocturnos y diurnos junto con una exploracién
radiolégica pueden utilizarse como primera prueba diag-
ndstica para identificar los pacientes que padecen SOR.

3. Un equipo multidisciplinar formado por odontopediatra,
terapeuta miofuncional, otorrinolaring6logo , pediatra y
ortodoncista es fundamental para el manejo del SOR.

241. COMPARA CION DEL GRADO DE
MICROFILTRACION EN RESTAURACIONES DE
RESINA REALIZADAS CON UN ADHESIVO DE
GRABADO TOTAL VS. CON UN AUTOGRABANTE.
REVISION DE LA LITERATURA

Costa, I.; Traver, C.; Marin, F.
Universidad Catdolica de Valencia. Valencia

Introduccion y justificacion: La tasa de éxito de las res-
tauraciones de resina compuesta depende de la adhesion a
los tejidos dentales para mantener el material de relleno den-
tro de la cavidad y prevenir la microfiltracién. Hasta hace
poco, todos los sistemas adhesivos utilizados necesitaban la
realizacion de un proceso de tres pasos antes de la restau-
racion. Actualmente, los fabricantes de sistemas adhesivos
estan intentando simplificar el proceso de aplicaciéon mediante
la utilizacién de adhesivos autograbantes. Sin embargo, los
adhesivos autograbantes inicialmente mostraban una peor
adhesion comparados con los adhesivos de varios pasos.
Desde entonces, se han realizado mejoras en la composicion
quimica de los sistemas. Actualmente, el grado de microfil-
tracion con el uso de los diferentes sistemas adhesivos sigue
siendo objeto de controversia, por lo que el objetivo es revisar
la literatura existente sobre este tema.

Metodologia de la revision: Se han realizado varias bus-
quedas en las bases de datos de PubMed y EBSCO con
diferentes combinaciones de las siguientes palabras clave:
“adhesive”, “adhesion”, “microleakage”, “dental leakage” y
“resin”. Los criterios de inclusién fueron articulos en inglés o
espaiiol, disponibles a texto completo y que estuvieran publi-
cados en los dltimos 10 afios. Se excluyeron los articulos
que no cumplian dichos requisitos. Al final de la biisqueda se
seleccionaron 9 articulos.

Resultados y discusion: Una mayor parte de los estudios
seflalan una menor filtracién en las restauraciones de resina
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en las que se ha utilizado sistemas adhesivos de grabado total
que en aquellas en las que se ha utilizado un adhesivo autogra-
bante. Sin embargo, existen estudios en los que se encuentran
una menor filtracién con el uso de sistemas autograbantes
o que encuentran resultados similares al utilizar un adhesi-
vo autograbante y un adhesivo de grabado total. Ademads,
diversos autores coinciden en que el grado de filtracién varfa
dependiendo de la superficie del diente (oclusal o gingival)
en la que se aplica.

Conclusiones: Aunque existe un mayor nimero de estu-
dios que encuentran una menor filtracion en las restauraciones
de resina en las que se ha utilizado un adhesivo de grabado
total, seria necesario la realizacién de mas estudios para poder
afirmar que los adhesivos de grabado total funcionan mejor
que los autograbantes.

CASOS CLINICOS

19. MANEJO DE MESIODENS MANDIBULAR
EN PACIENTE PEDIATRICO

Valle, M.}; de la Cruz, B.!; Rios, D.A.'; Verdugo, I.A.%;
Go6mez Llanos, H.2; Garcia, J.C.2

!Especialidad de Odontologia Pedidtrica y *Cuerpo
Académico Odontologia Pedidtrica y Ciencias Afines.
Facultad de Odontologia Campus Tijuana. Universidad
Autonoma de Baja California, México

Introduccion: Los dientes supernumerarios son una ano-
malia dental de nimero, cominmente en la parte anterior del
maxilar. El supernumerario con mayor incidencia es el mesio-
dens, con una prevalencia mundial de 90-95% en el maxilar
superior y 5-10% en la mandibula. En Madrid, en el 2006 se
presentd un caso clinico de paciente femenino de 8 afios de
edad con incisivos centrales inferiores permanentes reteni-
dos debido a mesiodens mandibular con aspecto molariforme,
se realiz6 extraccion quirtrgica, y los incisivos erupciona-
ron espontdneamente. El diagndstico y plan de tratamiento
oportuno es necesario para evitar problemas asociados con
su etiologia, como malposiciones dentarias, anomalias radi-
culares, quistes, erupcion retardada o reabsorcién de dientes
adyacentes.

Resumen del caso: Paciente masculino de 7,3 afios edad
en aparente buen estado de salud, acudi6 a consulta dental a
la Clinica de Especialidad en Odontologia Pedidtrica de la
Universidad Auténoma de Baja California, México. Duran-
te la anamnesis la madre del paciente refirié que su hijo no
presentaba antecedentes familiares patolégicos. Se realizé
inspeccién clinica intraoral y se observé 6rgano dentario
supernumerario inferior en zona anterior, semierupcionado
con giroversion, ademds de falta de espacio en ese segmento.
Para el examen radiografico, se solicit6 ortopantomografia
y radiografia periapical digital, donde se observé anomalia
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de niimero en linea media mandibular, con giroversion, raiz
dental en desarrollo. El germen del érgano dentario 32 con
giroversion y falta de espacio para su erupcion. El diagnés-
tico fue mesiodens mandibular. Se indicé como tratamiento
la extraccién simple de mesiodens con seguimiento clinico y
radiografico digital durante 24 meses. El paciente fue remitido
a Clinica de Ortopedia de los maxilares de la Especialidad en
Odontologia Pedidtrica por falta de espacio y apifiamiento
dental, en donde actualmente se encuentra en tratamiento de
Pistas Planas Clase I con ansa de recuperacién de espacio en
el drea entre incisivo central inferior izquierdo permanente
y canino inferior izquierdo temporal para el incisivo lateral
izquierdo permanente.

Conclusiones/comentarios: El diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de anomalias dentales como el mesio-
dens mandibular por parte del Odontopediatra evitara com-
plicaciones futuras como reabsorciones radiculares, quistes,
diastemas y malposiciones dentales.

20. IMPACTAQION DEL CANINO MAXILAR:
INTERVENCION TEMPRANA

Moreno-Espinoza, J.0.!; Verdugo-Valenzuela, I.A.%;
Castellanos-Contreras, V.L.!; de la Cruz-Corona, B.';
Gomez Llanos-Juarez, H.2; Garcia-Briones, J.C.2
'Especialidad de Odontologia Pedidtrica y *Cuerpo
Académico Odontologia Pedidtrica y Ciencias Afines.
Facultad de Odontologia Campus Tijuana. Universidad
Autonoma de Baja California, México

Introduccion: La frecuencia de anomalia de erupcién del
canino es del 2%. El germen de canino maxilar estd rodea-
do por la cavidad nasal, piso de orbita y pared anterior de
senos maxilares, en contacto con la raiz del incisivo lateral
permanente, raiz del canino temporal. Entre los 5 y 15 afios
el canino maxilar recorre al menos 22 mm. El diagndstico
de impactacion es con el criterio de Ericsson y Kurol, que
evalia la angulacidn del canino, altura y posicién bucopalatal.
Existen diferentes tratamientos como la extraccién seriada
iniciando con la extraccidn del canino temporal, la reposicion
del canino con traccién ortoddntica y en casos de impactacion
severa extraccion del canino permanente.

Resumen del caso: Paciente masculino de 9 afos, acudi6 a
la Clinica de Especialidad en Odontologia Pedidtrica. La ins-
peccién clinica mostré mdltiples lesiones cariosas, mordida
cruzada de 12 y 22, falta de espacio en arco dental superior
e inferior. Radiograficamente con el método de Ericsson y
Kurol, se encontré: a) angulacion del canino en relacién con
la linea media: derecho grado 3 (32°) izquierdo grado 3 (31°);
b) distancia vertical desde plano oclusal en relacién con el
incisivo lateral: 3° ambos caninos; ¢) posicién de la cispide
del canino: grado 2 derecho con traslape en ctispide menor a
la mitad del ancho de la raiz, sin pasar el eje longitudinal del
incisivo lateral, grado 1 izquierdo sin traslape de la ctspide
del canino respecto a la raiz del incisivo lateral; y d) posi-
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ci6n anteroposterior del dpice del canino: ambos caninos en
grado 2. Diagndstico: todos los indicadores marcaron ries-
go de impactacién de caninos. Tratamiento: a diferencia del
utilizado por Rezende H, Silverio G. y Williams se decidié
no extraer el canino temporal, debido a que los gérmenes
de caninos no presentaban dos tercios de raiz formados, los
incisivos laterales estaban palatinizados, considerando que
la raiz del incisivo lateral es la principal guia de erupcion del
canino y cualquier anomalia en la misma es causante de su
impactacion, quedando como guia de erupcién el canino tem-
poral. Por lo que se realizé extraccién de primeros molares
temporales, tallado selectivo de los segundos molares tempo-
rales y aparatologia ortopédica con resultado de la erupcién
de los caninos. Actualmente se encuentra con ortodoncia fija
y seguimiento clinico de siete afios.
Conclusiones/comentarios: El diagndstico temprano de la
posicién del germen del canino permanente permite intervenir
tempranamente y evitar la impactacién del canino.

22. BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO
CON PEROXIDO DE HIDROGENO EN ORGANO
DENTAL TEMPORAL CON SECUELA DE TRAUMA
DENTAL

Renteria, V.!; Verdugo, I.A.2; Gémez Llanos, H.%;

de la Cruz, B.'; Garcia, J.C.2

'Especialidad en Odontologia Pedidtrica y *Cuerpo
Académico Odontologia Pedidtrica y Ciencias Afines.
Facultad de Odontologia Tijuana. Universidad Autonoma
de Baja California. México

Introduccion: La discromia de 6rganos dentales es la
alteracion con etiologia variable, causada por hemorragia o
necrosis pulpar y puede ser transitoria o permanente. En 6rga-
nos dentales temporales es una secuela que podemos observar
posterior a un traumatismo y se presenta en diferentes gra-
dos de tonalidad. El blanqueamiento dental interno es una
alternativa conservadora que ofrece resultados estéticos para
organos dentales pigmentados. Se han realizado tratamien-
tos de blanqueamiento interno con peréxido de hidrégeno
al 35% en incisivo temporal con necrosis por traumatismo
obteniendo resultados estéticos en 2 sesiones. El objetivo del
presente caso es mostrar el blanqueamiento dental interno con
peréxido de hidrégeno en érgano dental temporal con secuela
de trauma dental.

Resumen del caso: Paciente masculino de 3.4 afos acudid
a la Clinica de Especialidad en Odontologia Pedidtrica de
la Universidad Auténoma de Baja California, en aparente
buen estado de salud, acompafiado de su madre quién refirié
antecedente de traumatismo dental, observando un cambio
de color en su diente un mes después del traumatismo. En la
inspeccion intraoral presenté miultiples lesiones cariosas y
cambio de coloracidn en incisivo central superior derecho. La
radiografia oclusal mostré espacio del ligamento periodontal
ensanchado con reabsorcién radicular externa superficial en



84 XLI REUNION ANUAL DE LA SEOP

el lado derecho de la raiz en tercio apical y conducto radi-
cular sin obliteracién. El diagnéstico fue necrosis en érgano
dental 51 debido a trauma dental, sin afeccién del germen
permanente. Se realizé en primera cita tratamiento de pul-
pectomia, acceso con fresa de carburo 330, instrumentacion
con limas tipo K y obturé con hidréxido de calcio en pasta
yodoformada (Vitapex®) y 6xido de zinc sin eugenol. En la
segunda cita se inici¢ blanqueamiento con aislamiento abso-
luto y se elimind el material temporal de la cimara, sellado
del conducto con ionémero de vidrio (Vitrebond™), colo-
cacion en la cdmara pulpar una torunda estéril con peroxi-
do de hidrégeno al 35% (Opalescence® Endo) y obtur6 con
material temporal. Una semana después presentd un aclara-
miento del érgano dental en su porcién coronal, repitiendo el
procedimiento con la eliminacién del material temporal y la
torunda para colocar una nueva con peréxido de hidrégeno
al 35%. La obturacién definitiva con ionémero de vidrio y
resina se realizé una semana después. Seguimiento clinico
y radiogréfico cada tres meses con resultados 6ptimos en
color y estética.

Conclusiones/comentarios: El blanqueamiento dental
interno puede ser una alternativa con excelentes resultados
para 6rganos dentales con discromia por traumatismo dental.

31. ALTERNATIVA A LA TERAPEUTICA
QUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DE UN
QUISTE DENTIGERO EN PACIENTE INFANTIL

Costa, F.; Chico, L.; Reyes, A.; Kato, E.; Puentes, L.
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid

Introduccion: Los quistes dentigeros asociados a un ger-
men dentario o un diente incluido son los mas frecuentes en
nifos. Las opciones de tratamiento incluyen quistectomia,
descompresion o marsupializacién, técnicas coadyuvantes, y
reseccién quirdrgica. La marsupializacién y descompresion
son tratamientos de eleccidn cuando se trata de quistes en
nifios con denticién decidua o mixta. Los nifios tienen mayor
potencial que los adultos de regenerar hueso, y los dientes con
dpices abiertos mayor potencial de erupcién. Al reducirse la
dimension del quiste, habrd mayor conservacién de tejidos
y estructuras adyacentes, disminuyendo las complicaciones
locales frente a la técnica quirurgica.

Resumen del caso: Paciente de sexo masculino, de 12
afos, sin antecedentes sistémicos, acude a revision de con-
trol. Radiogréficamente se observa el hallazgo de una lesién
radiolicida mandibular debajo del diente 8.5, de bordes bien
definidos, que engloba el germen del diente 4.5, compatible
con un quiste dentigero. Se observa un desplazamiento lateral
del germen del diente 4.5. Se procedi6 a realizar la exodoncia
del diente 8.5, e inmediatamente se realiz6 una impresién
previa colocacién de un calcinable en la zona postextraccion
que permitia la comunicacién con el quiste. A la semana se
colocé un aparato removible con el tubo de drenaje incorpo-
rado. Se indicaron las pautas de drenaje y mantenimiento por

OpONTOL PEDIATR

parte del paciente. Se realizaron controles mensuales obser-
vandose la erupcién del germen del 4.5 y una mejoria de la
lesidn quistica.

Conclusiones: En este caso, se opto por la técnica de mar-
supializacién por ser un tratamiento conservador, lograndose
mantener la pieza 4.5, que de haberse realizado la reseccion
quirdrgica inmediata se podria haber perdido.

El tratamiento es largo y laborioso, y se necesita la coo-
peracion del nifio y familiares, para conseguir la resolucién
del caso.

32. HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR.
GRADOS DE SEVERIDAD Y COMPLICACIONES
ASOCIADAS

Coelho, A.; Ramos, R.; Castanho, J.; Martins, I.;
Meirinhos, J.; Marques, P.

Facultad de Odontologia. Universidad de Lisboa. Lisboa,
Portugal

Introduccion: La hipomineralizacién incisivo-molar (HIM)
es una anomalia estructural del esmalte que se caracteriza por
una disminucién del grado de mineralizacién. Es por eso un
defecto cualitativo. Los dientes afectados son los primeros
molares permanentes pero, en algunos casos, los incisivos
permanentes también estan afectados. Segun el espectro de
gravedad, el esmalte se puede presentar con o sin pérdida de
estructura, con manchas opacas y blancas, amarillas o marrén.
Si hay caries, es comtin que estas se localicen en superficies
atipicas, por ejemplo en las cispides o en vestibular de los
molares. Microscopicamente, el esmalte es fino y poroso, con
una estructura desorganizada y mayores espacios interprisma-
ticos, lo que promueve una infiltracién bacteriana e hiperemia
pulpar. Estos hechos estructurales pueden ayudar a explicar la
hipersensibilidad. Actualmente se asiste a una gran atencién
en clarificar y comprender la etiologia. Las causas permane-
cen auin poco conocidas, pero se creé que la HIM tiene origen
multifactorial.

Resumen del caso: Un nifio de 7 afios, sin antecedentes
médicos importantes, se presentd en la Clinica Universi-
taria del Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de Lisboa. El motivo de la consulta fue la
hipersensibilidad y dolor a la masticacién en los primeros
molares permanentes. Al examen clinico y radioldgico, se
diagnosticé un cuadro severo de HIM, asociado a fractu-
ra del esmalte pos-eruptiva y caries en todos los primeros
molares. Por presentar un rasgo menos severo de HIM, el
dente 46 fue restaurado con resina estética. Al revés, los
primeros molares superiores fueran restaurados con coronas
de acero inoxidable. El dente 36 revel6 una necrosis pulpar
y se hizo la endodoncia previa a la restauracién con corona.
A los 6 meses de controlo clinico, el dente 26 desarrolld un
y absceso dento-alveolar, y se hizo un tratamiento endodén-
tico completo. Al 1 afio de controlo, el paciente se presenta
asintomatico.
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Conclusiones/comentarios: Este caso clinico combina
diferentes grados de severidad de la HIM, y permite asi dis-
cutir las diferentes opciones terapéuticas conservadoras que
mejor responden a esta patologia. Ademads, se pretende alertar
para la necesidad de un estrecho seguimiento de estos pacien-
tes una vez que suelen surgir complicaciones clinicas.

38. NUEVAS ALTERNATIVAS DE BIOMATERIALES
EN TERAPIA PULPAR VITAL DECIDUA: REPORTE
DE CASO

Lazo, R.'; Aguilar, D.!; Abal, D.!; Rolando, G.';
Chipana, C.'; Vazquez, F.2

!Universidad Cientifica del Sur. Peri. *SIOCD Universidad
de Santiago de Compostela. A Corufia, Espaiia

Introduccion: Los biomateriales son sustancias de origen
sintético o natural que aumentan o re emplazan parcial o
totalmente cualquier tejido. Existen estudios sobre biomate-
riales usados en terapia pulpar vital. La proteina derivada del
esmalte (Emdogain) es un biomaterial natural, el cual induce
la reparacién de la pulpa imitando la odontogénesis, y tiene
la capacidad de inducir la formacién de dentina reparativa.
El vidrio bioactivo es un biomaterial sintético regenerador
y activador de tejidos compuesto de silicato, 6xido de cal-
cio, fésforo y sodio, es excelente agente remineralizante
y biomineralizante en dentina y tejido pulpar; ademds por
ser altamente alcalino promueve un ambiente desfavorable
para el crecimiento bacteriano. Los vidrios bioactivos puros
(Biodentine®) son protectores pulpares aplicados en dentina
y directamente sobre el tejido pulpar y los vidrios bioactivos
combinados con resina o iondmeros de vidrio, se utilizan solo
en dentina como protectores del complejo dentino pulpar y
restauradores.

Resumen del caso: Paciente de sexo femenino de 4 afios
con buen estado general, no presenta antecedentes médicos.
Al examen clinico intraoral presenta lesiones de caries pro-
funda en las piezas 55, 64, 65, 75, 74, 84. No presenta sinto-
matologia. Al examen radiogréfico las piezas 55, 64, 65, 74,
75 y 84 presentan imagen radiolicida a nivel de dentina con
posible compromiso pulpar. Diagndstico definitivo: pulpitis
reversible en piezas 55, 64, 65, 74, 75 y 84. Tratamiento:
pieza 55 y 65 recubrimiento pulpar indirecto con vidrio bioac-
tivo restaurador Activa Kids (Pulpdent), y Riva Light cure
HV (SDI) respectivamente; terapia pulpar directa en pieza 64
con proteina de esmalte (Emdogain); Pulpotomia con vidrio
bioactivo Biodentine™ en piezas 74 y 75 y proteina de esmal-
te Emdogain en pieza 84. A la semana se realiz6 la colocacion
de corona de acero preformada en pieza 64, 84 y al mes en
piezas 74 y 75. Control clinico y radiogrdfico: al mes, seis
meses y 12 meses.

Conclusiones/comentarios: En el reporte de caso presenta-
do hay ausencia de sintomatologia clinica y signos radiogra-
ficos, lo cual evidencia la preservacion de la vitalidad pulpar
después de 12 meses de seguimiento en las molares deciduas
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tratadas con los biomateriales; por lo que se concluye que no
hay diferencia significativa entre los distintos biomateriales
usados en los tratamientos pulpares vitales.

70. DENS INVAGINATUS: DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Barajas, C.A.!; de la Cruz, B.'; Gémez Llanos-Juarez,
H.%; Garcia, J.C.%; Verdugo-Valenzuela, I.A .2
'Especialidad en Odontologia Pedidtrica y *Cuerpo
Académico Odontologia Pedidtricay Ciencias Afines.
Facultad de Odontologia Tijuana. Universidad Autonoma
de Baja California. México

Introduccion: Dens invaginatus, también conocido como
dens in dens, es una anomalia dental que resulta de una
invaginacién de la superficie exterior hacia el interior de
un diente durante su desarrollo. Puede afectar a la coro-
na causado por un doblamiento del esmalte hacia la papila
dental y a nivel radicular puede afectar a la cdmara pulpar
o al conducto radicular y resulta de una invaginacién de la
vaina epitelial de Hertwig que se traduce en acentuacién de
la ranura longitudinal normal de la raiz. Oehlers realiz6 la
clasificacion de dens invaginatus de acuerdo con el grado
de afectacién al 6rgano dentario: a) tipo I: la invaginacién
termina en el saco ciego, limitado a la corona dental; tipo II:
la invaginacion se extiende hasta la unién cemento-esmalte
y se extienda o no hacia la pulpa de la raiz; y tipo III: se
extiende al interior de la raiz, proporcionando una apertura
al periodonto, a veces presenta un segundo foramen apical.
Esta anomalia afecta principalmente a los dientes perma-
nentes y en su minoria afecta a los dientes temporales. La
prevalencia reportada de dientes permanentes es entre el
0,3% y el 10%, siendo los laterales superiores permanentes
los mas frecuentes.

Resumen del caso: Paciente masculino de 11 afios acude
a la Clinica de Especialidad en Odontologia Pediatrica de
la Universidad Auténoma de Baja California, México. En
la anamnesis report6 aparente buen estado de salud fisica y
mental, sin historial médico previo, no refiere enfermedades
heredofamiliares ni historia de algtin traumatismo dental. A
la exploracién clinica intraoral se observa denticién mixta,
restauraciones previas, multiples lesiones cariosas y el inci-
sivo lateral superior derecho permanente con anomalia de
forma en la corona clinica. Se realiz6 estudio radiogréfico,
donde se observd una linea radiolicida a nivel de la corona,
sin lesion periapical. El diagndstico fue dens invaginatus tipo
I, con lesién cariosa grado 1 en la invaginacion. Se realizaron
tratamientos preventivos: profilaxis, selladores de fosetas y
fisuras y aplicacion de barniz de flior; tratamientos restaura-
dores: tratamientos pulpares, coronas de acero-cromo y res-
tauraciones con resina. En el érgano dentario 12 se realiz6 la
remocidn de la lesion cariosa y se restauré con ionémero de
vidrio. El seguimiento a dos meses es favorable siguiendo con
el esquema de prevencion.
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Conclusiones/comentarios: E1 manejo de los casos de
anomalias de forma de los 6rganos dentarios depende com-
pletamente del diagndstico precoz y acertado de la malforma-
cion, favoreciendo su prondstico, facilitando su tratamiento y
seguimiento adecuado.

92. DIENTES DOBLES: GEMINACION DENTAL

Bartolomé, B.!; Vilar, C.!; Torres, L.'; Méndez, M.';
Arrieta, J.J.2

"Universidad Europea de Madrid. Madrid. *Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid

Introduccion: Los dientes dobles son anomalias que
afectan al tamafio dentario estando producidas durante el
periodo de morfodiferenciacién. Se incluyen fundamental-
mente dos alteraciones: la fusién (unién de dos gérmenes
dentarios) y la geminacién (divisién incompleta de un ger-
men). Ambas son mds frecuentes en la denticién temporal
(2,5%), en el sector anterior, predominando la fusién en la
arcada inferior y la geminacion en la superior. Su frecuencia
en denticién permanente es rara, cifrdndose en un 0,8%,
con afectacidn por igual de maxilar y mandibula. El diag-
nostico diferencial entre ambas es, en muchas ocasiones,
dificil de establecer, considerando el examen clinico, el
recuento dentario, el andlisis radiografico e incluso la TC o
CBCT, pruebas necesarias para un diagndstico mas concre-
to. Entre las consecuencias clinicas mds importantes cabe
destacar la caries dental en el surco existente entre las dos
mitades del diente afecto, la alteracion estética, problemas
periodontales, malposiciones y/o apifiamiento dentario. El
tratamiento exige un enfoque multidisciplinar abarcando
desde opciones mds conservadoras como la colocacién de
selladores y restauraciones con resinas, hasta el tallado
mesio-distal, la endodoncia, la hemiseccidn, ortodoncia o
incluso la extraccion.

Resumen del caso: Se describe el caso de una nifia de 7/2
afios que acudi6 a consulta con una geminacién del 21. El
diente estaba en proceso de erupcién mostrando un surco pro-
fundo en la cara vestibular. La paciente referia sensibilidad al
frio. Se describe el tratamiento realizado hasta la actualidad:
obturacion provisional con resina compuesta a nivel del surco
para mejorar la apariencia estética, disminuir la sensibilidad y
prevenir el acimulo de placa; posteriormente se llevé a cabo
una gingivectomia en dicho diente. Actualmente la pacien-
te acude a revisiones periddicas, controlando el desarrollo y
maduracion dentaria asi como la posible apariciéon de com-
plicaciones.

Conclusiones/comentarios: A pesar de constituir un
fenémeno de presentacién poco usual en la consulta odon-
topedidtrica, la geminacién en dientes permanentes exige
un seguimiento estrecho y un tratamiento individualiza-
do debiendo adaptarse a las fases de crecimiento de cada
paciente infantil.
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96. SINDROME DE RETT: UNA ENFERMEDAD,
DOS REALIDADES

Abad Madrid, M.; Brito Trindade Almeida, M.;

Pérez Silva, A.; Serna Muiioz, C.; Ortiz Ruiz, A.]J.
Mdster de Odontologia Infantil Integrada. Universidad de
Murcia. Murcia

Introduccion: El sindrome de Rett es un trastorno del neu-
rodesarrollo ligado al cromosoma X. Se caracteriza por una
falta de desarrollo psicomotor con manifestaciones autistas,
culminando con un lento crecimiento cefélico con convulsio-
nes y con movimientos estereotipados de las manos. Afecta
principalmente al sexo femenino aunque se ha observado,
excepcionalmente, en el sexo masculino.

Resumen del caso: A.G. y P.G. de 3 afios de edad. Son dos
hermanas de gestacién gemelar monocordial-biamniética con
sindrome de Rett que acudieron a consulta de la Clinica de
Bebés del Mdster de Odontologia Infantil Integrada de la Uni-
versidad de Murcia, para realizar tratamiento preventivo. A.G.,
la segunda en nacer, es portadora del cambio ¢.459C>G en el
gen MECP2, y P.G, la primera en nacer, también es portadora
en el cambio ¢.459C>G en el gen MECP2 por heterocigosis.
A.G. presenta retraso del crecimiento cefalico e hipotonia mus-
cular con un cuadro de apnea, taquipnea y crisis epilépticas. Se
encuentra en el estadio I, lleva una dieta rica con antioxidantes
tipo omega-3, con alimentos triturados y blandos. Su hermana,
P.G., presenta un comportamiento autista con buen contacto
visual, movimientos estereotipados de las manos y episodios
paroxisticos de risa y llanto, bruxismo diurno, babeo e inter-
posicién lingual. Se encuentra en estadio II, lleva una alimen-
tacion igual en contenido a su hermana pero no tan triturada o
blanda. A nivel bucal A.G. presenta gran cantidad de biofilm
y una ligera inflamacién gingival a nivel posterior superior e
inferior; P.G. con ausencia de biofilm e inflamacién gingival,
presenta pequefias manchas de hipomineralizacion en los mola-
res inferiores y en el canino inferior, signos de bruxismo y
mordida abierta por interposicion lingual.

Conclusiones/comentarios: Los pacientes con sindrome de
Rett presentan mayores alteraciones periodontales que la pobla-
cién general principalmente debido a sus limitaciones motoras,
hébitos parafuncionales de bruxismo diurno, babeo, movimien-
tos linguales estereotipados, respiracién oral e interposicion
lingual. Tiendo en cuenta el estadio evolutivo de cada una de
las gemelas, se propuso un plan de higiene oral personalizado,
con el fin de lograr el mejor estado de salud oral posible.

106. AVULSION Y REIMPLANTE DE UN INCISIVO
CON DESARROLLO RADICULAR INCOMPLETO
Y APICOFORMA CION CON MTA. CONTROL A
LARGO PLAZO

Castejon, L.; Cortés, O.; Guzman, S.; Magan, R.

Unidad Docente de Odontopediatria. Universidad de
Murcia. Murcia
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Introduccion: En la denticiéon permanente, los incisivos
mads propensos a sufrir avulsion, son aquellos que se encuen-
tra con un desarrollo incompleto y en fase de erupcién, pues,
su ligamento periodontal tiene una estructura muy laxa. El
resalte maxilar y protrusién dental son factores predisponen-
tes a la lesion. El tratamiento de la avulsion es el reimplante,
pero el porcentaje de éxito a largo plazo varia dependiendo de
las condiciones clinicas especificas de cada caso en particular.
Este tratamiento supone un reto para el profesional. Depen-
de de multiples factores: tiempo extraoral en seco, medio de
conservacion, desarrollo radicular, tratamiento inmediato y
ferulizacidn; asi como el control posterior que monitorice la
evolucion.

Resumen del caso: Paciente de 8 afios que sufre lesién
traumadtica en incisivo central permanente derecho, con dpice
abierto, en una piscina de un campamento. Tras 45 minutos
de busqueda en la piscina, se localiza y se procede por parte
de la madre, al reimplante y posterior ferulizacién. Al mes, se
observa necrosis pulpar, por lo que se realiza, apicoformacién
con MTA y posterior endodoncia. Se monitoriza, observando-
se como dnica complicacién un cambio de color en la corona.
Ante el importante resalte dental que puede incrementar el
riesgo de una nueva lesion traumética, se decide llevar a cabo
un tratamiento de ortodoncia. Una vez finalizado, y viendo
la estabilidad se realiza un blanqueamiento dental interno en
diente no vital. Se aconsej6 controles periddicos.

Conclusiones/comentarios: El tiempo extraoral en seco es
el factor que mds repercute en el éxito del reimplante. En este
caso, el reimplante inmediato tras 45 min en agua, redujo la
probabilidad de necrosis celular, y el hecho de que se tratase
de una piscina con un control de cloro adecuado disminuyé
la contaminacién del ligamento periodontal, favoreciendo su
regeneracion y evitando la anquilosis. La apicoformacién con
MTA, dio resultados adecuados, pero ocasioné un cambio de
color que se pudo resolver con un blanqueamiento interno.
El reimplante de un diente permanente joven en un paciente
en crecimiento es la “mejor opcidén” de tratamiento para el
paciente. No solo por el mantenimiento del proceso alveo-
lar, sino también para su funcién, correccién ortodéncica y
estética.

109. USO DE GOPEX COMO TERAPIA DE MINIMA
INTERVENCION PARA GUIAR EL CRECIMIENTO
DEL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Armenteros, A.; Jiménez, G.; Ruiz de Castaiieda, E.;
Gaton, P.
MTDENTAL. Barcelona

Introduccion: Las funciones de respiracion, masticacién
y deglucién correctas, asi como una buena postura corporal
durante el crecimiento son fundamentales para que se desa-
rrollen de manera adecuada los huesos, musculos y articu-
laciones del aparato estomatogndtico. La terapia Good Oral
Posture Exercises (GOPEX), consistente en la realizacion de
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ejercicios basados en la premisa tréopica (lengua apoyada en
paladar, dientes en ligero contacto y labios sellados), busca
guiar el crecimiento de los pacientes y equilibrar las fuer-
zas que actiian en el aparato masticatorio. También persigue
mejorar la calidad de vida del paciente al conseguir un desa-
rrollo fisiol6gico mas saludable previniendo problemas respi-
ratorios y trastornos o anomalias del suefio. La evaluacion de
la terapia se basa en la grabacion y andlisis de videos diarios
realizados por el entorno familiar del paciente y supervisados
por el personal clinico, asi como a través de andlisis fotogra-
fico y test de deglucién realizados en clinica con periodicidad
mensual.

Resumen del caso: Se presentan varios casos clinicos, con
pacientes de edades comprendidas entre los 5 y los 11 afios
con maloclusiones dentarias, incompetencia labial y respi-
racion oral que, actualmente, se encuentran en tratamiento
mediante GOPEX. Se detallan los ejercicios realizados, enfo-
cados a conseguir una correcta posicion lingual, respiracion
nasal, masticacion unilateral alternante y deglucion. A partir
del primer mes se han observado cambios objetivos en la
postura (correccion de la actitud hiperlordética cervical), en
la relacién intermaxilar, en el tipo de perfil y en la funciones
respiratoria y masticatoria de los pacientes. De igual manera,
el entorno familiar de los pacientes refiere cambios cualitati-
vos en calidad de suefio y mejoras en la dindmica ventilatoria.

Conclusiones/comentarios:

1. En las sociedades modernas, la incidencia de malo-
clusiones dentarias y esqueléticas estd aumentando,
entre otros factores, debido a parafunciones, malos
habitos posturales y alimentarios. Mediante un diag-
néstico precoz y aplicando GOPEX, podemos actuar,
de manera minimamente invasiva, reconduciendo
el crecimiento anémalo al corregir dichos hébitos y
parafunciones.

2. GOPEX puede ser una herramienta de actuacién base
para el tratamiento precoz de maloclusiones sin recurrir
a aparatologia o para mejorar el estado inicial, desa-
rrollo y estabilidad de los tratamientos ortodéncicos y
ortopédicos en el paciente pediatrico

139. AMELOGENESIS IMPERFECTA. CASO
CLINICO CON UN SEGUIMIENTO A 10 ANOS

Claro, A.C.; Yuste, S.; Martinez, P.; Rodriguez, L;
Lluch, C.; Guineot, F.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La amelogénesis imperfecta (Al) es un
defecto estructural del esmalte, clinica y genéticamente diver-
s0, causado por mutaciones en los genes criticos (cromosoma
X) para su formacién. La incidencia de Al puede variar segtin
la poblacién estudiada que oscila entre 1/7000 a 1/14.000,
pudiendo afectar la denticidn temporal, permanente o ambas,
asi como solo a un diente o toda la denticién. Considerando el
fenotipo, el mecanismo de desarrollo y la forma de herencia,
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la Al puede clasificarse en cuatro tipos principales: hipoplasi-
ca, hipomadura, hipocalcificada, e hipomaduracién hipoplasi-
ca con taurodontismo, pudiendo estar asociada a una mordida
abierta. Entre las implicaciones clinicas de la Al se encuentra
la baja susceptibilidad a la caries, problemas masticatorios,
sensibilidad térmica y quimica, problemas fonoarticulares,
sobremordida profunda, autoestima baja, el depdsito exce-
sivo de cdlculo, y la hiperplasia gingival. El manejo clini-
co depende de la etapa dentaria: etapa temporal (denticién
temporal y mixta), etapa transitoria (cuando erupcionan los
dientes permanentes y contintian hasta la edad adulta) y la
etapa permanente (en adultos).

Resumen del caso: Paciente de sexo masculino, de 7 afios
y 8 meses de edad, que acude al Master de Odontopediatria
Integral para una revisién dental. Tras realizar la anamnesis y
exploracién clinica, se diagnostica amelogénesis imperfecta
de tipo hipomadura en la totalidad de los dientes temporales
y permanentes. Tras realizar las pruebas radiograficas habi-
tuales, se diagnosticé lesion de caries en los cuatro primeros
molares permanentes y mordida cruzada posterior unilateral
derecha, por lo que se decidid realizar tratamiento conserva-
dor y de ortopedia. El paciente ha acudido a controles perié-
dicos con un seguimiento total de 10 afios.

Conclusiones/comentarios: La Al no solo afecta a la den-
ticién del paciente sino que ademds implica un impacto en
su desarrollo psicosocial. Por lo que el manejo odontolégico
debe ir encaminado a preservar la estructura dental, mejorar
la funcién, y reducir la sensibilidad dental, asi como mejorar
la estética de estos pacientes, especialmente en fases como la
preadolescencia y adolescencia. Por todo ello, es necesario un
diagnéstico precoz de Al con la finalidad de prevenir y evitar
que el paciente pierda sus funciones orofaciales y la estética,
realizando un diagndstico y tratamiento interdisciplinario.
Siendo muy importante realizar revisiones, instrucciones de
higiene oral, profilaxis y aplicaciones de flior tépico cada 3
meses.

165. SISTEMAS MANUALES Y ROTATORIOS
DE LIMA UNICA PARA PULPECTOMIAS EN
MOLARES TEMPORALES: CASO CLINICO

Burbano, D.; Requena, C.; Veloso, A.; Esqueira, A.;
Virolés, M.M.; Guinot, F.
Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona

Introduccion: La instrumentacion rotatoria en odontope-
diatrfa es un concepto emergente que introdujo Barr et al. en
el afio 2000. Sin embargo, los desafios morfolégicos de las
raices temporales, exigen una mejora en el disefio de estos
instrumentos para evitar complicaciones. Actualmente, han
surgido los sistemas reciprocantes de lima tinica, que parecen
ser aplicables para la preparacién de canales curvos de mola-
res temporales en estudios in vitro, disminuyendo el tiempo de
preparacion, simplificando el procedimiento, y promoviendo
la cooperacion del paciente con una capacidad de configura-
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cion similar a la instrumentacién de rotacién continua. Por
ello comparamos la realizacion de dos endodoncias; una con
sistema manual, muy utilizada actualmente en odontopedia-
tria, y otra con sistema reciprocante de lima unica.

Resumen del caso: Se presentan 2 casos de pulpectomias
llevadas a término en la clinica universitaria, uno realizado
con limas manuales K y el otro realizado con el sistema Reci-
proc. Los pacientes seleccionados requirieron una pulpecto-
mia en un segundo molar inferior, con estructura remanente
suficiente para su posterior restauracion; con ausencia de
reabsorciones patoldgicas internas o externas, radiolucideces
interradiculares y/o lesiones periapicales. En los dos casos se
compard: el tiempo de trabajo, la calidad de la obturacién del
conducto, la facilidad de la aplicacién del material obturador,
la facilidad del operador durante la instrumentacién, y el com-
portamiento del nifio.

Conclusiones/comentarios: No se encontraron diferencias
en el comportamiento del paciente en funcién de la técnica uti-
lizada. En relacién con la facilidad del operador, se observé
una mayor facilidad con el sistema rotatorio Reciproc, como
también una disminucion del tiempo de instrumentacién. Con
respecto a la calidad de obturacion de los conductos no hallamos
ninguna diferencia entre los dos sistemas. Es importante desta-
car que es necesaria una mayor muestra de pacientes para poder
comparar las dos técnicas y obtener resultados significativos.

213. IMPACTO DE TRAUMATISMO DENTAL
SEVERO EN LA CALIDAD DE VIDA DE UN
ADOLESCENTE: CASO CLINICO

Esplugues, C.; Estrela, F.; Borras, C.; Marti, M.J.;
Faubel, A.; Catala, M.

Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontoldgica.
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: Hoy en dia los traumatismos dentales cons-
tituyen un reto terapéutico, ya que son la causa mas frecuente
de atencién Odontopediatrica después de las caries. Apro-
ximadamente el 30% de nifios con denticidn temporal y el
229% con denticién permanente sufren traumatismos dentarios
importantes. La severidad de los traumatismos dentales pue-
de variar desde una fractura pequena de esmalte hasta una
avulsion. Los traumatismos, pueden conllevar consecuencias
fisicas, psicoldgicas, econdmicas y funcionales para nuestros
pacientes por ello evaluar el impacto en la calidad de vida de
un paciente tras un traumatismo es muy importante.

Resumen del caso: Paciente de 7 afos de edad que acude
a la unidad de Odontopediatria de la Universitat de Valen-
cia, tras sufrir un traumatismo dental de 4 dias de evolucion.
Trae un informe del hospital donde acudi6 de urgencia y le
diagnosticaron luxacién intrusiva y fractura del borde incisal
del 11, el tratamiento consistié en reduccién y fijacién con
férula almenada. Tras la exploracién clinica y radioldgica se
observa un diente inmaduro con dpice abierto y se progra-
man visitas para valorar retirada de la férula y tratamiento del
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diente. A los 2 meses del traumatismo, al observar absceso
anivel del 11, se decide hacerapicoformacidn.1 afio después
tras conseguir un tope apical se termina el tratamiento de con-
ductos con gutapercha. Aproximadamente 3 afios después la
paciente acude de urgencia por flemén a nivel del 11. Tras la
exploracidn clinica y radioldgica se observa una lesion apical
y se decide realizar apicectomia. El dia de la intervencion
al levantar el colgajo, se observa un estallido radicular, por
lo que en ese mismo momento se decide realizar extraccién
del diente con regeneracion ¢sea y un Maryland provisional
con su propio diente. Durante los 6 afios de evolucién desde
el traumatismo se han programado mas de 30 visitas para la
realizacién de tratamientos y revisiones, ademads durante este
tiempo se ha podido constatar la afectacién psicolégica que
supone la pérdida de un incisivo a la edad de 13 afios.
Conclusiones/comentarios: La pérdida de un diente en el
sector anterior supone un impacto negativo en la calidad de
vida de un nifio, ademds de un dafio psicoldgico, fisico y fun-
cional. Por otro lado, el seguimiento del tratamiento dental has-
ta la edad adulta del nifio para un tratamiento definitivo requiere
multiples visitas a la consulta dental y un coste econémico.

214. PROTESIS COMPLETA EN PACIENTES
MENORES DE 7 ANOS CON DISPLASIA
ECTODERMICA

Selva, L.; Vell6, M.A.; Aura, L.; Zaragoza, A.;
Blanquer, M.; Catala, M.

Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontologica.
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: La displasia ectodérmica anhidrética es la
forma méds comun de displasia ectodérmica; Los tejidos afec-
tados derivan del ectodermo embrionario y se caracteriza por
una triada de sintomas: hipohidrosis, hipotricosis e hipodoncia.
Para minimizar el deterioro orofacial, la apariencia estética, la
nutricién y el habla, la primera rehabilitacién protésica debe
realizarse a temprana edad. Precisamente dependiendo de la
edad y la colaboracién del nifio las opciones de tratamiento
varfan; desde las prétesis removibles en los primeros afios
como tratamiento provisional hasta la colocacién de implan-
tes y protesis fijas sobre implantes en edades mds avanzadas.

Resumen del caso: Se trata de un nifio de 2 afios y 3 meses
que acude a consulta porque tiene problemas a la hora de
comer. Aporta informe y diagndstico de displasia ectodérmi-
ca. Ala exploracion se detectan dos tnicos dientes en la zona
maxilar superior con morfologia conoide. La madre pide con
insistencia cambiar la forma de los dientes conicos porque
se produce heridas en el labio inferior y tiene miedo de que
pueda morder a otros nifios. Tras varias visitas para desen-
sibilizacién y adaptacién del nifio al ambiente clinico, a la
edad de 3 afios y 7 meses se decide comenzar el tratamiento.
En primer lugar se restauran los incisivos superiores median-
te composite y coronas de acetato para mejorar su estética,
con premedicacién de midazolam via oral. A los 4 afos y 3
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meses, se inicia la confeccion de las prétesis para mejorar la
masticacién, explicando a los padres que el tratamiento con
protesis completas podria no llegar a ser del todo satisfactorio.
Se lleva a cabo una visita para la toma de impresiones, una
segunda visita para impresiones con cubetas individuales, una
tercera visita para la prueba y adaptacion de planchas base; en
la cuarta visita se tienen que alargar las cubetas individuales
para tomar una nueva impresion. En la quinta se hace una
prueba de dientes y finalmente en una dltima visita se entre-
gan las protesis.

Conclusiones/comentarios: La confeccion de prétesis en
nifios pequeiios tiene una dificultad anadida por la limitacién
en la colaboracién y la necesidad de adaptar los utensilios y la
sistemadtica. Sin embargo la rehabilitacion protésica en estos
nifios mejora de inmediato su autoestima y su calidad de vida.

215. ALTERACION ENLA ERUPCI(’)N,ASOCIADA
A TRASTORNO GENETICO: A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Blanquer, M.; Ferrer, L.; Garcia, E.; Selva, L;
Estrela, F.; Catala-Pizarro, M.

Mdster de Odontopediatria. Clinica Odontologica.
Universitat de Valéncia. Valencia

Introduccion: La erupcion dental se define como el movi-
miento del diente desde su sitio de desarrollo hacia la posicién
funcional en la cavidad oral. Los genes implicados en este
proceso se localizan principalmente en el foliculo dental y
reticulo estrellado. La erupcién ectdpica es una alteracién en
el trayecto eruptivo, debido a una barrera fisica, a un cambio
en la via eruptiva, o porque desde el principio se desarrolla
fuera de su posicién normal.

Resumen del caso: Varén de 4 afios de edad acude porque
no erupcionan los segundos molares temporales. El paciente
esta diagnosticado de translocacién cromosémica reciproca
con cariotipo: 46XY, t (8;9) (q24; q31), y un leve retraso
en el crecimiento. Clinicamente se observa una ausencia de
7.5y 8.5, en la radiografia se confirma su presencia. En los
afios posteriores se produce el recambio de incisivos centrales
inferiores, los segundos molares temporales inferiores per-
manecen incluidos, se detecta a nivel vestibular y de forma
simétrica y bilateral, una protuberancia que se trata de los
dpices radiculares de los segundos molares temporales. A los
9 afios se lleva a cabo la extraccion quirtdrgica de 7.5, 8.5
con anestesia general. En la intervencion se extraen también
dos formaciones supernumerarias situadas en lingual de los
primeros molares permanentes. Un afio después se trata con
ortodoncia interceptiva por compresiéon maxilar y mordida
cruzada anteroposterior, se sospecha impactacién de primeros
molares permanentes por malposicién. Con 11 afios se realiza
cirugia para exposicién coronal en 3.6 y 4.6 para traccién
ortoddncica y reubicacion en la arcada. A los 12 afios se ha
reposicionado adecuadamente el 4.6 pero persiste la posi-
cion ectdpica del 3.6 y se decide extraer quirdrgicamente bajo
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anestesia general junto a dos nuevas formaciones supernume-
rarias a nivel del primer y segundo cuadrante.
Conclusiones/comentarios: Llama la atencién la simetria
en la alteracioén eruptiva y malposicién primero de 7.5 y 8.5
y posteriormente de 3.6 y 4.6 de este paciente junto a la pre-
sencia de supernumerarios, aunque en el informe citogenético
se especifica que la translocacién en principio no conlleva
ninguna patologfia, sin descartar pequeflos cambios genéticos
debido a esta alteracion. El caso que se presenta aporta un
estudio genético llevado a cabo por otras causas que apoya
la etiologia genética de la alteracion eruptiva diagnosticada.

216. ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA
EN DENTINA: FLUORURO DIAMINO DE PLATA AL
38% Y VIDRIO BIOACTIVO UNA ALTERNATIVA
EN INFANTES. REPORTE DE CASO

Lazo, R.'; Chambi, K.'; Moran, A.'; Aguilar, D.';

Abal, D.!; Vazquez, F.2

"Universidad Cientifica del Sur. Peri. >’SIOCD Universidad
de Santiago de Compostela. A Coruiia, Esparia

Introduccion: El fluoruro diamino de plata es un liquido
incoloro que contiene plata y fluoruro. La plata actia como
un antimicrobiano, el fluoruro promueve la remineralizacién
y el amoniaco estabiliza las concentraciones altas en solucién.
Considerado un excelente agente desensibilizante, en una sola
aplicacion forma precipitados insolubles con calcio y fosfato
que bloquean fisicamente los tibulos dentinarios. El fluoruro
diamino detiene la caries, actia en esmalte formando fluorapa-
tita y en dentina reacciona con las proteinas formando una capa
de proteina de plata la cual resistente a los 4dcidos bacterianos.
La aplicacién del fluoruro diamino de plata es un procedimien-
to sencillo, no invasivo, seguro y eficiente, es por ello que es
recomendable como medicamento alternativo para tratamiento
conservador de una lesién de caries no sintomadtica activa en
pacientes infantes. La tasa de éxito en el tratamiento de lesio-
nes no sintomdticas profundas en dentina es de 91%. Aunque
es alta no llega al 100%, por eso es importante adicionar otro
tratamiento como es el sellado de la cavidad con un material
restaurador a base de vidrio bioactivo.

Resumen del caso: Paciente de sexo femenino de 2 afios de
edad con buen estado general. Al examen clinico intraoral pre-
senta lesiones de caries profunda en las piezas 54, 52, 64, 62, 75,
74, 84. No presenta sintomatologia. Al examen radiografico las
piezas 54, 52, 64, 62,75, 74, 84 presentan imagen radiolicida a
nivel de dentina sin compromiso pulpar. Diagndstico definitivo:
pulpitis reversible en piezas 54, 52, 64, 62,75, 74, 84. Tratamien-
fo: remocion de la dentina infectada con cucharilla y aplicacién
de fluoruro diamino de plata al 38% (Advantage arrest). A las
piezas 75, 74, 84 se realiz6é inmediatamente un sellado cavitario
con un material a base de vidrio bioactivo (Activa Kids, Pul-
pdent), y a las piezas 54, 52, 64, 62 se realizé el sellado de la
cavidad a los 6 meses. Controles: clinico a la semana, mes, seis
y doce meses; radiografico: a los 6 'y 12 meses.
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Conclusiones/comentarios: En el reporte de caso presen-
tado hay ausencia de sintomatologia clinica y signos radio-
gréficos, lo cual evidencia la detencion de la lesidn de caries
en dentina después de 12 meses de seguimiento, por lo que se
concluye que el sellado de cavidad con un material de vidrio
bioactivo potencia el éxito del tratamiento.

232. ODONTODISPLASIA REGIONAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Toledano, S.; Heredia, C.; Garcia-Navas, L.; Costa, F.;
Riolobos, ML.F.
Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid

Introduccion: De etiologia desconocida, la odontodisplasia
regional es una anomalia del desarrollo dentario poco fre-
cuente que afecta a la morfogénesis dentaria. Puede afec-
tar tanto a denticion temporal como a denticidn definitiva.
Es mds frecuente encontrar afectado un solo cuadrante. Los
dientes afectados presentan coronas hipopldsicas, pudien-
do cursar con patologia pulpar y periapical en ausencia de
grandes caries. Radiograficamente los dientes afectados se
observan como “dientes fantasmas”. El plan de tratamiento
de esta anomalia lo determinard la edad del paciente, los sin-
tomas presentes, las necesidades estéticas y/o funcionales.
No obstante, sigue habiendo controversia sobre si los dientes
afectados deben mantenerse para un desarrollo normal de los
maxilares, o bien, extraerse para evitar infecciones graves.

Presentacion del caso clinico: Se presenta el caso de una
nifa de 8 afios que acude al servicio de Odontopediatria por
infeccién localizada en tercer cuadrante. En la anamnesis
la madre refiere que tuvo un parto traumadtico, actualmente
presenta un hemangioma en la hemimandibula izquierda.
A la exploracion clinica se observa, que en el 3* cuadran-
te, solo presenta el incisivo central inferior izquierdo y el
primer molar definitivo izquierdo, presentando este ultimo
aspecto hipopldsico. Se aprecia absceso relacionado con
3.6. La paciente presenta extrusién de molares del segundo
cuadrante. A la exploracion radiogréfica, los gérmenes de
incisivo lateral, canino y premolares inferiores presentan
estadios de desarrollo mads iniciales que sus homdlogos
contralaterales. El primer molar definitivo inferior izquier-
do presenta aspecto de “diente fantasma”. Sin embargo, el
segundo molar definitivo presenta desarrollo similar a su
homélogo contralateral. Este cuadro clinico es compatible
con odontodisplasia regional. Tras la realizacién de un TAC
y, al observar la proximidad del nervio dentario inferior con
el diente 3.6., se deriva al servicio de cirugia maxilofacial
hospitalaria. Este caso requiere un tratamiento multidisci-
plinar (odontopediatra, cirujano-maxilofacial, ortodoncista)
empezando por dejar la boca en salud, restituir la funcién
masticatoria, control del desarrollo 6seo y dentario general,
vigilando el desarrollo de los dientes con odontodisplasia
para su mantenimiento o, el tratamiento quirdrgico si fuera
necesario y protésico posterior (a largo plazo).
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Conclusiones: Los odontopediatras deberian conocer en
profundidad estas anomalias del desarrollo dentario pues el
diagnéstico precoz de esta patologia es un factor critico en
el tratamiento.

236. ANGINA DE LUDWIG DE ORIGEN DENTARIO
EN UN PACIENTE PEDIATRICO

Fernandez-Gonzalez, M.R.!; Marés-Riera, C.1;
Rubio-Palau, J.2; Cahuana-Bartra, P.!;
Miranda-Rius, J.>4; Brunet-Llobet, L1.3

!Servicio de Odontopediatria y *Servicio de Cirugia
Maxilofacial. Hospital Universitari Sant Joan de Déu.
Universitat de Barcelona. Barcelona. 3Servicio de
Odontopediatria y Ortodoncia. Hospital Universitari
Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Grupo de
Investigacion, Odontologia Hospitalaria, Ortodoncia
Clinica y Medicina Periodontal. Institut de Recerca Sant
Joan de Déu (IRSJD). Barcelona. *Departamento de
Odontoestomatologia. Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud. Universitat de Barcelona. Barcelona

Introduccion: La mayoria de las infecciones de la cavidad
oral son de origen odontogénico, locales y circunscritas, cuya
etiologia polimicrobiana comporta la presencia tanto de bacte-
rias aerobias como anaerobias. En ocasiones pueden propagar-
se por continuidad invadiendo tejidos o espacios anatémicos
profundos; incluso diseminarse a distancia afectando érganos
y desencadenando procesos de mayor gravedad. En pacientes
pedidtricos, la propagacion puede producirse con rapidez, oca-
sionando manifestaciones a nivel sistémico como fiebre, deshi-
dratacion, dificultad para tragar y compromiso de la via aérea.

Resumen del caso: Nifia de 9 afios de edad que acudi6 al
servicio de urgencias del Hospital Sant Joan de Déu por tume-
faccién hemimandibular izquierda de 4 dias de evolucion tratada
con amoxicilina. Presentaba fiebre (39°), malestar general, limi-
tacion apertura bucal, celulitis submandibular izquierda, propul-
sién-elevacion de la lengua y dificultad para la deglucién, por lo
que se indic6 su hospitalizacion. A la exploracion oral presentaba
denticién mixta segunda fase, boca seca y mala higiene oral. Se
observé hipomineralizacién incisivo molar (HIM) leve-modera-
da de incisivos superiores y severa en los molares permanentes
mandibulares. Radiolégicamente, el molar 36 presentaba una
caries oclusal amplia. Se realizé TC con contraste que informé
de la presencia de un absceso en el suelo de la boca que sobre-
pasaba la linea media (36 x 25 x 17 mm) y se constaté defecto
de la cortical lingual proxima al molar 36. Urgentemente y bajo
anestesia general se realizo la extraccion del molar; el desbrida-
miento submentoniano y la colocacién de un drenaje abierto no
aspirativo tipo Penrose, el cual estuvo fijado a la piel mediante
puntos de sutura. En 48h la evolucién clinica fue muy favorable
y alos 4 dias ya se procedi6 a la retirada del drenaje.

Conclusiones/comentarios: Las infecciones odontégenas
y sobretodo las mandibulares, pueden evolucionar hacia un
cuadro grave de celulitis difusa inframilohihoidea denominada
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Angina de Ludwig. Esta celulitis del suelo de la boca se consi-
dera una situacién de emergencia ya que puede comprometer la
respiracién del paciente. Teniendo en cuenta la rapida progre-
si6n del cuadro, es sumamente importante conocer los criterios
necesarios para realizar su diagndstico de certeza. Todo ello
nos ha de permitir realizar el tratamiento mas adecuado para
prevenir la aparicion de posibles complicaciones vitales.

242. ULCERA DE BEDNAR EN UN LACTANTE
DE 7 MESES

Azanza Santa Victoria, N.; Gomez Camara, O.
Ambulatorio de Iriin OSAKIDETZA- Servicio Vasco de
Salud. Irin, Guiplizcoa

Introduccion: La ulcera de Bednar, descrita por primera
vez en 1850, es una lesién oral que afecta a nifios pequefios
durante la lactancia. Se presenta en la parte posterior del pala-
dar y la mayoria de las veces estd relacionada con el efecto
traumadtico de la tetina del biberén no anatémica aunque en
ocasiones puede presentarse también en relacion con lactancia
materna. En los dltimos afios su mencién en la literatura cien-
tifica ha sido escasa aunque algunos estudios parecen indicar
que su incidencia es mayor de lo que podria esperarse por lo
que puede estar siendo infradiagnosticada.

Resumen del caso: Una paciente de 6 meses, alimentada
con biberdn acudi6 a su pediatra a revision rutinaria. Durante
la exploracién de la boca la pediatra detect6 una tlcera en ter-
cio posterior del paladar derecho y cité de nuevo para control
al cabo de un mes. En la siguiente revision la madre refirié
que la nifia presentaba problemas en la alimentacién, llanto
e irritabilidad. Se constatd una ralentizacién en la ganancia
de peso. En la exploracién oral se comprobd la persisten-
cia de la ulcera y se envi6 a la paciente a Odontopediatria,
sugiriendo el posible diagnédstico de udlcera de Bednar. La
odontopediatra tras la exploracién oral y la realizacién de una
buena anamnesis llegd a la misma orientacion diagndstica de
dlcera de Bednar. Se dieron una serie de recomendaciones y
explicaciones a la madre sobre la alimentacién y se cit6 a la
paciente en 15 dias. Tras comprobar la practica desaparicion
de la tlcera se confirmé el diagndstico de tlcera de Bednar.

Conclusiones/comentarios:

1. La deteccién de una lesién oral de causa desconoci-
da que persiste mds de un mes en un lactante obliga a
poner en marcha diferentes actuaciones destinadas a
aclarar una posible etiologia infecciosa o autoinmune.
Sin embargo, la identificacion de un origen traumatico
claro como la acciéon mecanica de la tetina del biberodn,
y unas practicas de alimentacién no del todo correctas,
a través de la anamnesis, permiten establecer una orien-
tacion diagnoéstica de tlcera de Bednar y establecer una
serie de medidas correctoras para transcurrido un tiem-
po, y comprobada la curacién de la dlcera, confirmar
el diagnéstico definitivo ahorrando asf la realizacion de
pruebas costosas o incluso invasivas.
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2. Es necesario agotar toda la potencialidad de una buena
anamnesis antes de recurrir a pruebas diagndsticas que
pueden resultar innecesarias.

3. Debemos seguir fomentando una buena colaboracién
entre especialistas lo que permite establecer diferentes
puntos de vista y compartir conocimientos.

246. AUTOTRASPLANTE DE UN PREMOLAR
MANDIBULAR ECTOPICO A SU POSICION NORMAL
CON USO DE REPLICA DENTAL. CASO CLINICO

Cahuana Cardenas, A.; Cahuana Bartra, P.;
Brunet Llobet, L.; Ayats Soler, M.; Rivera Baro, A.
Servicio de Odontologia. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

Introduccion: El tratamiento habitual de la ectopia dental
es la recolocaciéon mediante traccion ortoddncica, cuando esta
fracasa, o la ectopia es severa, el autotransplante dental es
una opcidn terapéutica. Los dltimos afios se ha introducido
el uso de una réplica de resina fabricada con impresion 3D a
partir de los exdmenes radioldgicos 3D (TAC, CBCT) como
guia para la preparacién del alveolo receptor, con el fin de
minimizar el riesgo de lesidn del ligamento periodontal, res-
pecto al método convencional. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso clinico de autotransplante utilizando una
réplica dental impresa en 3D.

Resumen del caso: Paciente de 16 afios afecta de ectopia
severa de segundo premolar mandibular con dpice cerrado,
que fue tratado con ortodoncia para recolocarlo, con escaso
resultado. Se decidi6 realizar un autotrasplante, efectuando
una planificacién virtual a partir del registro radiolégico TC
(Dentascan®), sobre el tamaiio del diente y el espacio dis-
ponible. Para la intervencion, se elabor6 la réplica de resina
mediante impresion 3D y el autotrasplante se realizé bajo
sedacion profunda y anestesia local del siguiente modo: a) se
extrajo quirdrgicamente el premolar ectépico y se conservo en
suero fisiolégico estéril; b) se elabord un nuevo lecho alveo-
lar utilizando la réplica dental para comprobar su adaptacion
en el espacio disponible; c) se implant6 el diente definitivo,
ferulizando con una sutura cruzada; y d) se registr cerca de
10 minutos como tiempo extraoral del diente a implantar. La
endodoncia fue realizada a los 15 dias. Se efectuaron contro-
les clinicos periddicos y se constatd una evolucion favorable
del diente trasplantado.

Comentarios:

1. El autotrasplante dental es un procedimiento conocido,
para reponer dientes en jovenes que presentan una ecto-
pia dental severa o ausencia de dientes de diversas causas.

2. La planificacién del autotrasplante utilizando tecnolo-
gia 3D, y la impresién de la réplica dental, en nuestro
caso nos ha permitido ventajas como, la simulacién vir-
tual, la disminucidn del tiempo extra-alveolar del diente
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donante, la reduccién de multiples intentos de ajuste, y
la preservacion de las células del ligamento periodontal
del diente donante, mejorando el prondstico.

247. TRATAMIENTO PULPAR Y RESTAURATIVO
EN CENTRALES PERMANENTES DE PACIENTE
PEDIATRICO DESPUES DE UN TRAUMATISMO

Encinas Pérez, N.M.; Barrio, R.; Ruezga, C.
Universidad Autonoma de Ciudad Judrez. México

Objetivo: Tratamiento multidisciplinario por parte de
periodoncia, endodoncia, rehabilitacién y pediatria para la
conservacién de la pieza traumatizada, mediante tratamiento
pulpar y restaurativo.

Introduccion: Segtin la OMS traumatismos dentales se
encuentra en el 2 lugar de motivo de consulta dental. EI trau-
matismo en dientes que aun estdn en desarrollo es frecuen-
te entre las edades 7 a 12 anos considerada la edad escolar.
Este tipo de traumas conllevan una complicacion grave como
lo es la necrosis pulpar. Segin la intensidad y la forma del
trauma, estos se clasifican en dos grupos bdsicos: a) fractura
coronaria no complicada; y b) fractura coronaria complica-
da. Es importante recordad que la finalizacion del desarrollo
radicular y el cierre del dpice el cual se produce hasta 3 afios
después de la erupcion de los dientes. Al realizar cualquier
tipo de tratamiento en dientes afectados se tiene que verificar
el estadio de Nolla.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 10 afos de
edad acude a la clinica de odontopediatria de la Universi-
dad Auténoma de Ciudad Judrez refiriendo como motivo
de consulta: “Se cay6 del subibaja y se quebrd los dientes”.
Al realizar historia clinica: sin antecedentes patolégicos
aparentes. Exploracion clinica: encontramos aumento de
volumen en el labio superior, intraoralmente se encuentra
edema en tejidos blandos y mucosa tanto en superior como
inferior, las piezas 8,9 (centrales superiores permanentes)
presentan multiples fracturas en su parte coronal, la pacien-
te refiere dolor y molestia, radiograficamente observamos
fractura del 8 a nivel cervical de forma horizontal en su
parte coronal involucrando cdmara pulpar, en el 9 tnica-
mente se encuentra fractura en el drea coronal sin involu-
crar directamente cdmara pulpar. Plan de tratamiento: de
primera instancia: se realiza extraccién de la porcién coro-
nal afectada, se instrumenta la pieza 8, se coloca hidréxido
de calcio y se monitorea. Posteriormente se extruye dicha
pieza y se feruliza para poder reconstruir. Se reconstruye
y se monitorea la pieza.

Prondstico y evolucion: la pieza se monitorea al mes y se
evalia su estado periodontal, el cual es considerado favorable,
ya que no presenta movilidad, reabsorcién ni maifestaciones
de dafio periapical. De esta manera se refiere a periodoncia
para continuar con el alargamiento de corona.
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248. COMPARA CION DE LA APLICACION CLINICA
DE UN “ALKAZITE” Y RESINA BIOACTIVA EN
DENTICION TEMPORAL: PRESENTACION DE
CASO CLINICO

Neri, A.; Barrio, R.; Ruezga C.
Universidad Autonoma de Ciudad Judrez. Ciudad Judrez,
Chihuahua. México

Introduccion: En la préctica clinica diaria, la restauracién
de lesiones cariosas enfrenta al odontélogo a distintos retos
que debera solventar, se deben de tener en cuenta los princi-
pios biolégicos del substrato sobre el que trabaja, asi como
el conocimiento profundo de los biomateriales dentales que
emplea. En la actualidad se necesitan materiales restauradores
que no unicamente reemplacen el tejido perdido, sino que
ademds sean bioactivos. ACTIVA KIDS es una resina restau-
radora i6nica que estimula la formacién de apatita mineral y
el proceso de remineralizacion natural, por otra parte, Cention
N es un restaurador “alkazite” siendo una nueva categoria
de material de relleno, que al igual que los materiales com-
pémeros es un subgrupo de la clase de material compuesto,

OpontoL PEDIATR 2019;27(1):65-93

COMUNICACIONES POSTERES 93

compartiendo ambos la capacidad de liberar y recargar iones
de calcio, fosfato y fluoruro.

Resumen del caso: ala clinica del posgrado de odonto-
pediatria de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez se
presentan 2 pacientes masculinos ambos de 1,8 afios de edad,
con presencia de caries de la primera infancia en 6rganos
dentarios del segmento anterior de la maxila, posterior a la
revision intra y extra oral se decide la rehabilitacién de cada
paciente con los diferentes materiales a comparar, dichas res-
tauraciones fueron realizadas mediante el uso de coronas de
celuloide.

Conclusion: Si bien el material ACTIVA kids y Cention N
cuentan con propiedades bioquimicas adecuadas, observamos
que la manipulacién con el material de obturacién ACTIVA
kids fue mas sencilla al simplificar los pasos de colocacién,
reducir los tiempos y el instrumental requerido, lo cual repre-
senta una ventaja si consideramos el manejo complicado en
muchos casos de pacientes pedidtricos, ademds este compo-
nente de resina eldstica patentado es fuerte, durable y resis-
tente a las fracturas. ACTIVA kids aporta todos los beneficios
de los ionémeros de vidrio con la estética, la fuerza y la dura-
bilidad de un composite.



