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RESUMEN

Introduccion: En las ultimas décadas se ha comprobado un
aumento de la incidencia de la patologia bruxista en la pobla-
cion infantil, justificindose por el aumento de la tensién psi-
quica y la competitividad a las que se encuentra sometida la
sociedad actual en general, y el nifio en particular.

Objetivo: Se realizé el siguiente estudio con objeto de
conocer la presencia o ausencia de caracteristicas clinicas del
bruxismo en la infancia.

Material y método: Se basa en una investigacion longitu-
dinal de 101 nifios de edades comprendidas entre los 4 y 14 afios
de edad. La muestra se constituy6 por un grupo estudio de
50 casos en comparacion con un grupo control de 51 partici-
pantes. La recogida de datos se plasmé en una historia clinica
idonea disefiada para la investigacion.

Resultados: Los resultados mostraron asociacién significa-
tiva entre la presencia de la parafuncién y el momento del dia
en que se realizaba (diurnos el 42,8% de los apretadores y
nocturno el 93,1% de los rechinadores) (p = 0,001), la presen-
cia de ciertos antecedentes médicos otorrinolaringolégicos
(p = 0,027) asi como de trastornos de etiologia nerviosa (p =
0,016).

Conclusion: Serfan necesarios posteriores estudios longitu-
dinales que ayudaran a la confirmacién de los hallazgos obte-
nidos en el presente estudio.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo. Parafuncién. Disfuncién
témporo-mandibular. Disfuncién craneomandibular.

INTRODUCCION

El periodo comprendido entre la finalizacién de la
erupcion de la denticién temporal (entre 24 y 36 meses)
hasta que comienza la etapa de recambio dentario es
relativamente breve. Sin embargo, el mantenimiento de
la integridad de la denticién temporal es fundamental,
tanto para el correcto desarrollo del aparato estomatog-
ndtico, como para el establecimiento de una oclusién
funcional, de suma importancia durante esta etapa, en la
que una correcta masticacion debe cubrir los grandes

ABSTRACT

Introduction: In the last decades, it has been proved an
increase of incidence about bruxism in children population. It
has been justified about the increase of psychic tension and
competence in the actual society, especially in children popu-
lation.

Objective: The aim of this study was to know the presence
or absence of clinic features of bruxism in the infant period.

Material and method: 1t is based on a longitudinal study of
101 children, aged among 4 and 14 years, whose aim is to
know the clinic features of bruxism pathology in children
from 50 cases compared with 51 controls. Data collection was
captured in a suitable questionnaire and clinical examination
designed for the investigation.

Results: Results showed a significant association with the
moment in day in which it was made (p = 0,001) and the pre-
sence of certain medical otorrinolaringological antecedents
(p = 0,027) as well as some disorders from a nervous aetio-
logy (p = 0,016).

Conclusion: It would be necessary wide posterior longitu-
dinal studies that help to the confirmation of the findings
obtained in this present research.

KEY WORDS: Bruxism. Parafunction. Temporo-mandibular
disorder. Craneo-mandibular disorder.

requerimientos nutricionales y energéticos necesarios
para un adecuado crecimiento somadtico (1).

La palabra bruxismo proviene del griego brychein,
que significa “apretar los dientes”. El primer investiga-
dor en describir esta patologia fue Karolyi (1), en 1901
denominando a esta entidad nosoldgica “neuralgia trau-
matica”. En 1931, Frohman fue el primero en introducir
el término bruxismo, en lugar de bruxomania (2). Los
autores germanos prefieren referirse a él como “para-
funcién” (3), término acufiado por Drum en 1962 (4)
(Fig. 1).



4 M. MIEGIMOLLE HERRERO ET AL.

Fig. 1.

En 1981, Arnold (5) refiere que el bruxismo puede apa-
recer en la infancia al erupcionar los incisivos centrales
inferiores temporales, no siendo necesaria la presencia en
boca de los incisivos centrales superiores, ya que se han
descrito casos de pacientes infantiles en los que el apreta-
miento se realizaba Gnicamente a expensas de los incisivos
inferiores contra el rodete gingival superior, provocando su
laceracion; aunque este tipo de patologia no pueda ser cali-
ficada estrictamente como bruxismo, debemos reparar, en
opinién del autor, en que contiene elementos constituyen-
tes del mismo. Sin embargo, otros investigadores opinan
que para que se diagnostique a un nifio como bruxémano
deben estar erupcionados los dientes antagonistas.

Segtin Peterson (6) y Martin Diaz (7), la valoracion
de la incidencia y prevalencia del bruxismo es dificil de
establecer, puesto que sus indices epidemioldgicos
varfan en funcién de los siguientes factores: disefio del
estudio y los diferentes modelos de interrogatorios utili-
zados, las variables de la poblacion estudiada, las dife-
rentes definiciones empleadas y los criterios y métodos
diagndstico-clinicos empleados.

La principal limitacién de la mayoria de los estudios
epidemioldgicos en la infancia es que dependen de la pro-
pia manifestacion de los nifios acerca de su apretamiento o
rechinamiento dentario, de evidente dificultad en la pobla-
cion infantil, lo cual supone un considerable sesgo en la
técnica. En el mismo sentido se encuentran las variaciones
en cuanto a prevalencia segin los diferentes autores al
basar el diagndstico de bruxismo en la presencia o ausen-
cia de facetas de desgaste dentarias (8) (Fig. 2).

Fig. 2.

ODONTOL PEDIATR

De todo lo mencionado anteriormente nos da cuenta
Peterson (6), que presenta un rango de incidencia de
bruxismo que oscila entre 5,1 hasta 96% en los distintos
estudios revisados por este autor.

Segun Hachmann (9), los autores coinciden en:

—La elevada prevalencia del bruxismo en la infan-
cia.

—EIl hébito puede desarrollarse a cualquier edad
durante el crecimiento.

—Puede presentarse periddicamente a lo largo de la
vida del individuo (10).

PACIENTES Y METODO

La muestra estaba formada por nifios/as selecciona-
dos del conjunto de pacientes que acuden a consulta en
el Centro de Salud “Los Carmenes”, perteneciente a la
Comunidad Auténoma de Madrid, y de los pacientes
que acuden a tratamiento al Mdster de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la UCM.

El grupo control lo conforman nifios exentos de pato-
logia bruxista y con un rango de edad, procedencia y
sexo similar al grupo de trabajo.

Los criterios de inclusiéon y exclusiéon fueron los
siguientes:

—Criterios de inclusion del grupo de casos: ninos
bruxistas con edades comprendidas entre 4-14 afios,
ambas incluidas. El criterio de inclusién en el grupo
bruxista fue el diagndstico del habito parafuncional a
través del cuestionario o anamnesis directa de los
padres de los nifios sospechosos de padecerlo. Se pre-
guntaba a los padres si los nifios apretaban y/o rechi-
naban los dientes. Las respuestas afirmativas eran
computadas como tal y en las dudosas o negativas,
eran instados a observarlos ellos mismos durante
varios dfas.

—Criterios de exclusion del grupo de casos: nifios
diagnosticados de bruxismo con una o varias de las
siguientes situaciones:

¢ Discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

* Bajo nivel de cooperacién/colaboracion.

¢ Tratados previamente o en tratamiento actual con
aparatologia ortoddntica fija o removible.

¢ Ausencias dentarias debidas a caries, traumatismos.

—Criterios de inclusion del grupo control: nifos
entre 4 y 14 afios exentos de antecedentes, o padeci-
miento actual de bruxismo.

—Criterios de exclusion del grupo control: nifios no
diagnosticados de bruxismo y con una o varias de las
siguientes situaciones:

* Discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

¢ Bajo nivel de cooperacién/colaboracion.

* Tratados o en tratamiento con aparatologia orto-
déntica fija o removible.

* Ausencias dentarias debidas a caries, traumatismos.

SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccién de la muestra para el estudio, se llevé a
cabo de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion
descritos anteriormente.
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La totalidad de pacientes debi6 tener el correspon-
diente consentimiento informado.

La muestra estaba formada por un total de 101 nifios de
edades comprendidas entre los 4 y 14 afios de edad. Del
total, 51 nifios eran bruxistas, divididos en 14 apretadores,
29 rechinadores y 8 que presentaban ambas modalidades
de bruxismo. El grupo control estaba compuesto por
50 nifios. La divisioén entre las modalidades de bruxismo
era la referida por los propios padres de los participantes
en la investigacion (Tabla I).

TABLA 1
DISTRIBUCION MUESTRAL SEGQN LA MODALIDAD DE
PARAFUNCION
Frecuencia  Porcentaje

Control 50 49,5%
Casos Apretamiento 14 13,9%

Rechinamiento 29 28,7%

Ambos 8 7,9%
Total 101 100,0%

RECOGIDA DE DATOS/REGISTROS

Para la recogida de datos se disefié un protocolo de
estudio donde se registraron los conceptos relativos a
los diferentes pardmetros de estudio, cumplimentada
por un Unico examinador para todos los casos.

Mediante la ficha, se interrogé a los padres acerca de
la presencia o ausencia del habito bruxista y las caracte-
risticas de la parafuncion.

Creemos, como McGlynn (11), que la entrevista es
perfectamente valida como primera aproximacion al pro-
blema y quizads mds valiosa que los signos y sintomas den-
tales, musculares y/o articulares que pueden ser anteriores
a la parafuncion, pueden obedecer a otra etiologia, o apa-
recer y desaparecer a lo largo del tiempo.

RESULTADOS
EDAD, SEXO Y TIPO DE BRUXISMO

La muestra final quedé constituida por 101 nifios (53 va-
rones y 48 mujeres) con edades comprendidas entre los
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4y 14 afios de edad. De los 101 participantes, 50 fueron
considerados como controles y, dentro de los bruxistas,
la distribucion fue de 14 apretadores, 29 rechinadores y
8 que presentaban ambas modalidades del bruxismo
(Tabla II).

INFORMACION ACERCA DE LA PARAFUNCION

Se observé una relacion estadisticamente significati-
va (p = 0,001) entre la modalidad de la parafuncién
desarrollada y el momento del dia en que se realizaba.
Asfi, los apretadores eran eminentemente diurnos, los
rechinadores nocturnos y los que realizaban ambas
modalidades no presentaban predilecciéon por ningtn
momento del dia (Tabla III).

Hemos observado una continuidad del habito distri-
buida de la siguiente manera: el 92,8% de los apretado-
res, el 75,8% de los rechinadores y el 87,5% de los que
presentaban ambas modalidades. La relacién no alcanzé
la significacidn estadistica (p = 0,563).

Otras variables que no mostraron una relacion sig-
nificativa fueron la época del afio en que se realizaba
(p = 0,640), las posibles situaciones desencadenantes
propuestas por los padres como estrés, catarros, enfa-
dos (p =0,201), presencia de antecedentes bruxistas en
la familia materna y paterna (p = 0,625), o el conoci-
miento de los padres acerca de la presencia de este
habito (p = 0,081).

Interrogados los padres acerca de si eran o no cons-
cientes del habito que realizaban sus hijos, el 92% res-
pondia afirmativamente, siendo claramente mas cons-
cientes cuando los nifios rechinaban frente a la
modalidad de apretamiento (7,8%), sin diferencias sig-
nificativas entre grupos (p = 0,081) (Tabla IV).

Se investigé la posible influencia de la posicion del
nifio durante el suefio en el desarrollo de habitos bruxis-
tas (p = 0,344).

SITUACIONES CONFLICTIVAS: PROBLEMAS
ESCOLARES, FAMILIARES,...

Investigamos la influencia de ciertas situaciones con-
flictivas sobre el hédbito bruxista. En cuanto a la situa-
cion conflictiva académica evaluada (repetir curso), no
se ha observado una influencia significativa (p = 0,650).
Con respecto a la situaciones familiares, tampoco se ha

TABLA II

DISTRIBUCION MUESTRAL SEGUN EL SEXO Y LAS MODALIDADES BRUXISTAS

Controles Casos Total
Apretamiento Rechinamiento Ambos

Sexo Nifios n 22 11 15 5 53
% 41,5 20,8 28,3 9.4 100,0

Nifias n 28 3 14 3 48
% 58,3 6,3 29,2 6,3 100,0

Total n 50 14 29 8 101
% 49,5 13,9 28,7 7,9 100,0
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TABLA III

RELACION ENTRE LAS DIFERENTES MODALIDADES DEL HABITO PARAFUNCIONAL Y EL MOMENTO
DEL DIA EN QUE SE LLEVA A CABO

Modalidades de bruxismo Total
Apretamiento  Rechinamiento ~ Ambos

Momento del dia en que Por el dia n 6 0 1 7
se realiza el hdbito % 85,7 0 14,3 100,0

Por la noche n 5 27 5 37
% 13,5 73,0 13,5 100,0

Siempre n 3 2 2 7
% 429 28,6 28,6 100,0

Total n 14 29 8 51
% 27,5 56,9 15,7 100,0

TABLA IV
RELACION ENTRE EL BRUXISMO INFANTIL Y EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA
POR PARTE DE LOS PADRES
Modalidades de bruxismo Total
Apretamiento  Rechinamiento ~ Ambos

Conocimiento de los padres No n 3 1 0 4
%o 75,0 25,0 0 100,0

Si n 11 28 8 47
% 23,4 59,6 17,0 100,0

Total n 14 29 8 51
% 27,5 56,9 15,7 100,0

observado relacion significativa en cuanto al nimero de
hermanos que tenfan los pacientes (p = 0,334), no asi
con respecto al estado civil de sus padres, que se rela-
cion6 de manera significativa con la presencia de para-
funcién (p = 0,02).

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS PREVIOS

Con respecto a la realizacién de exodoncias dentales,
el mayor porcentaje de dientes extraidos en toda la
muestra correspondia a dientes temporales anteriores
(22,7%), extraidos por erupcién ectdpica de los corres-
pondientes dientes permanentes. No se observaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos (p = 0,167).

Al evaluar la presencia/ausencia de obturaciones,
tanto en dientes temporales como permanentes, los
resultados mostraron que un 68,31% de la muestra se
encontraba libre de restauraciones odontoldgicas (de
este porcentaje, el 50% correspondia a los pacientes del
grupo control, el 11% a los apretadores y el 29% a los
rechinadores). No se observaron diferencias significati-
vas entre bruxistas y controles (p = 0,514).

Sélo el 7,9% de la muestra estudiada presentaba
coronas preformadas, la mitad de ellas situadas en el
primer molar temporal y la otra mitad en el segundo
molar temporal. La diferencia entre bruxistas y no bru-
xistas fue estadisticamente significativa (p = 0,019).

PRESENCIA DE OTROS HABITOS

La presencia de hédbitos nocivos ha sido reconocida
como desencadenante y/o agravante del bruxismo. El
80% manifestd tener algunos de estos hdbitos tales
como onicofagia, morder objetos, morderse los labios,
etc. En el presente estudio, con respecto a la posible
relacion del bruxismo con estas parafunciones (succion
digital, onicofagia, morder objetos, etc.), la relacién no
resulté estadisticamente significativa, aunque se consta-
ta un elevado porcentaje de bruxismo asociado a onico-
fagia (mayor del 50%) (p = 0,792) (Fig. 3).

Fig. 3.
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ANTECEDENTES MEDICOS

En la encuesta acerca de los antecedentes médicos de
los participantes, se evalud el impacto de la presencia de
alergias y enfermedades en el territorio otorrinolaringo-
16gico. Con respecto a las alergias, los resultados no
fueron significativos (p = 0,367).

En el territorio otorrinolaringolégico, se recabd
informacién acerca de una gran variedad de patologias
referidas (amigdalitis, asma, sinusitis). Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre bruxistas y controles, con un nivel de significacién
de p = 0,027 (Tabla V).

Un 25% de la muestra objeto de estudio presentaba
trastornos nerviosos de diversa indole, todos ellos perte-
necientes al grupo de bruxistas. Las diferencias entre
casos y controles fueron estadisticamente significativas
(p=0,016).

DISCUSION
EDAD, SEXO Y TIPO DE BRUXISMO

En la metodologia de presente estudio, consideramos
que, para obtener resultados fiables acerca los factores
que influyen en la etiopatogenia de esta parafuncion, el
estudio debia comparar las variables con un grupo con-
trol que no presentara el habito bruxista. Del conjunto
de la muestra de 4-14 afios, 51 participantes eran bruxis-
tas y 50 fueron considerados como controles no bruxis-
tas. Existe escasez de estudios sobre pacientes en edad
infantil en los que esta parafuncién se compare con un
grupo control. Entre los que han realizado este tipo de
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estudios de casos y controles se encuentra Menapace
(12), quien evaluo las caracteristicas morfo- y dentofa-
ciales de su muestra formada por 35 bruxistas y 28 con-
troles. Asimismo, Sari (13) evalué la relacién existente
entre diferentes factores oclusales y el bruxismo en den-
ticion mixta y permanente, evaluando 31 bruxistas y
181 nifios sin bruxismo.

Weideman (14) investigd mediante un cuestionario
una muestra de nifios de 2 a 18 afios, dividida en 77 bru-
xistas y 75 controles, en el que evaluaba la presencia de
otras parafunciones asociadas al bruxismo.

Existe una gran variabilidad en las muestras de los
estudios revisados con respecto a la edad de los sujetos
participantes, desde rangos muy pequefos 1-7 afios (15)
hasta adolescentes de 15, 17 y 18 afios (8,12,16-20).

Bernal (21) formé su muestra de 149 participantes
por 70 nifias y 79 nifias. No encontrd correlacion entre
la edad y ninguna de las parafunciones estudiadas, entre
ellas el bruxismo infantil.

Nilner (18) observo en su muestra de 440 nifios de 7-
14 afios que tanto el apretamiento como el rechinamien-
to dentario presentaban una correlacidon negativa con la
edad.

Con respecto a las variaciones del bruxismo con res-
pecto al sexo, no hemos encontrado diferencias signifi-
cativas al respecto, aunque se ha observado un mayor
porcentaje de bruxismo en el sexo masculino. Similares
resultados obtuvo Bernal (21) al no encontrar correla-
cion significativa entre sexo y bruxismo infantil.

Shetty (22) observé en su muestra que el bruxismo
era mas prevalente en el sexo masculino, resultados
coincidentes con nuestro estudio, y con el de Ozaqui
(23), quien también observé una mayor prevalencia de
bruxismo en el sexo masculino que en el femenino.

TABLA V

RELACION ENTRE EL HABITO BRUXISTA EN LA INFANCIA CON LA PRESENCIA DE PATOLOGIA EN EL TERRITORIO
OTORRINOLARINGOLOGICO

Controles Casos Total
Apretamiento  Rechinamiento Ambos
Patologia ORL No n 38 9 15 3 65
% 58 13,8 23,1 4,6 100,0
Otitis n 4 3 9 2 18
% 22,2 16,7 50,0 11,1 100,0
Adenoides n 3 1 1 0 5
% 60,0 20,0 20,0 0 100,0
Amigdalitis n 2 1 1 0 4
% 50,0 25,0 25,0 0 100,0
Asma n 2 0 1 0 3
% 66,7 0 33,3 0 100,0
Sinusitis n 1 0 0 2 3
% 33 0 0 66,7 100,0
Otras n 0 0 2 1 3
% 0 0 66,7 33,3 100,0
Total n 50 14 29 8 101
% 495 13,9 28,7 7,9 100,0
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INFORMACION ACERCA DE LA PARAFUNCION

Al indagar acerca del momento del dia en que se
desarrolla el habito, los resultados mostraron que los
apretadores lo realizan de manera preferente durante el
dia y, por el contrario, los rechinadores son eminente-
mente nocturnos, todo ello confirmado de manera signi-
ficativa.

La ausencia de estudios de esta variable concreta en
la etapa infantil en la bibliografia consultada no nos per-
mite establecer similaridades con los resultados halla-
dos en nuestro estudio, aunque esta caracteristica de la
parafuncion si estd confirmada en sujetos adultos (24).

Los apretadores son mds conscientes de su habito
que los rechinadores, como refleja mayoritariamente la
literatura (24,25), contrariamente a lo que se observa en
nuestro estudio. Hemos encontrado un elevado porcen-
taje acerca de la consciencia del habito parafuncional
por los padres, el 96,5% de los nifios rechinadores, el
78% de los apretadores y el 100% de los que realizaban
ambas modalidades. Pese a la consistencia del resulta-
do, esta variable no alcanza el nivel requerido de signi-
ficacion estadistica. Esto puede ser debido a dos causas:
primera, que los que referian o no la consciencia del
habito eran los padres de los nifios que, como tales,
estan pendientes de cambios o alteraciones surgidas en
esta etapa infantil; y la segunda, que la presencia de rui-
dos asociados a la modalidad de rechinamiento favorece
la consciencia de los padres acerca de la presencia de
esta parafuncidn, ya que se manifiestan fundamental-
mente durante el suefio, y suelen ser referido por ellos
(26,27).

La presencia ininterrumpida del habito en nuestro
estudio se encuentra distribuida de la siguiente manera:
el 92,8% de los apretadores, el 75,8% de los rechinado-
res y el 87,5% de los que presentaban ambas modalida-
des. Esta continuidad era referida por los padres, pero
deberia comprobarse mediante un estudio longitudinal a
largo plazo. De este modo, Kieser (28) si observd
que, transcurridos 5 afios de su primera evaluacién de
150 nifios bruxistas, sélo el 11% mantenia su habito
bruxista. Sin embargo, Egemark-Eriksson (16), en su
estudio longitudinal de 20 afos de duracién, observaron
que la prevalencia de bruxismo, lejos de disminuir,
aumento, al contrario de lo que ocurria con el resto de
las parafunciones estudiadas. En coincidencia con Ege-
mark, Magnusson (29) evalu6 a nifios bruxistas durante
un periodo de seguimiento de 10 afios, encontrando un
aumento estadisticamente significativo tanto del rechi-
namiento como del apretamiento dentario. Otros autores
(30) consideran que es un hébito transicional y que sue-
le desaparecer cuando erupciona completamente la den-
ticién permanente.

Se ha intentado dilucidar la posible influencia genéti-
ca del bruxismo. En nuestro estudio, no encontramos
valores estadisticamente significativos que apoyaran
esta base, aunque el porcentaje de nifios/as bruxistas
con algtin familiar de primer grado (padre, madre o her-
mano) que también padecia bruxismo ascendia al 70,5%
de los casos. Lavigne (31) encontré un 20% de los nifios
bruxistas tiene un familiar bruxista. Abe (32) observo
un mismo patrén familiar en un 20-35% de los bruxistas
evaluados.
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Michalowicz (10), en un estudio realizado acerca de
gemelos, no encontré correlacién estadistica sobre la
herencia en el bruxismo. Por otro lado, Olkinoura (33)
si encontré asociaciéon estadisticamente significativa
entre la genética (familiares de primer grado) y el bru-
xismo.

Otros estudios han intentado relacionar el desarrollo
de bruxismo con la posicién durante el suefio, Miyawa-
ki (34) obtuvo resultados que mostraban que los sujetos
bruxaban mds cuando dormian boca arriba apoyando la
espalda. También Phillips (35) y Okeson (36) observa-
ron que los episodios de bruxismo aparecen con mayor
frecuencia cuando el suefio se realiza en posiciéon de
decubito supino. Nosotros no encontramos diferencias
significativas entre bruxistas y controles que justifiquen
esta relacion con la posicidn durante el suefio.

PRESENCIA DE SITUACIONES CONFLICTIVAS
FAMILIARES O ESCOLARES

Diversos estudios han intentado correlacionar la pre-
sencia de situaciones conflictivas que provocan un
aumento de la tension psiquica con la apariciéon y/o
desarrollo del hédbito bruxista.

Fernandez Pérez (37) advierte del problema de esta
teoria, ya que se basa en estudios correlacionales que no
demuestran la relacién causa-efecto e inducen a confun-
dir la causa con la consecuencia.

En nuestra investigacion, interrogamos a los padres
acerca de posibles situaciones conflictivas en busca de
su posible relaciéon con la parafuncién. De todas las
variables estudiadas, ninguna se pudo relacionar de
manera significativa con el bruxismo, salvo el estado
civil de los padres de los participantes en el estudio.

Linqvist (38) observé una elevada frecuencia de alte-
raciones emocionales (tension psiquica y desérdenes
nerviosos) en los nifios que presentaban facetas de des-
gaste parafuncionales en la muestra de nifios evaluada,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas.

Hemos encontrado diversos estudios que relacionan
el tipo de vida y el aumento de la tensién psiquica y la
presencia de este hdbito (15,39-41), sin que se haya
podido establecer una relacion directa de causa-efecto.

En contraposicion, Pierce (42) no encontré correla-
cién significativa entre las mediciones electromiografi-
cas del bruxismo nocturno y el nivel de tension psiquica
medida mediante cuestionarios de personalidad.

TRATAMIENTOS ODON Z'OLOGI COS PREVIOS:
EXTRACCIONES, PROTESICOS Y
OBTURACIONES

Otro aspecto contemplado en nuestro estudio fue el
de recabar informacién acerca de tratamientos dentales
anteriores y su papel en el desencadenamiento del habi-
to. No encontramos ninguna relacion significativa entre
estas variables odontoldgicas y el hdbito bruxista.
Unicamente se constatd, de manera estadisticamente
significativa, que aquellos nifios que habian portado
aparatologia ortodéntica removible presentaban una dis-
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minucién de su habito bruxista. Esto pudo ser debido a
la teorfa de la neutralizacién oclusal, que postula que la
equilibracién de contactos mediante férula (en este
caso, aparatologfa ortodéntica removible) mejora la
actividad bruxistica por anulacién de contactos oclusa-
les no deseados (24,43).

PRESENCIA DE OTROS HABITOS

La presencia de otros habitos concomitantes ha sido
relacionada como desencadenante y/o agravante del
bruxismo. En nuestro estudio, observamos una asocia-
cién del bruxismo y onicofagia en el 50% de los casos.
Kieser (28) obtuvo idéntico resultado al nuestro en su
muestra de 150 nifios bruxistas de 6-9 afios, ya que el
50% de la muestra presentaba este habito asociado al de
onicofagia.

También se observé la concomitancia de otros habi-
tos orales (mordisqueo labial, mordisqueo de objetos,
etc.) en los sujetos bruxistas en comparacion con los
controles, pero ninguna de estas relaciones resultd sig-
nificativa. Widmalm (44) encontré una prevalencia de
bruxismo puro del 3,4%, de bruxismo asociado a onico-
fagia un 2,9%, de bruxismo en conjuncién con succién
digital un 6,3%, y un 6,9% de bruxismo asociado a oni-
cofagia y succién del pulgar. Weideman (14) encontrd
asociacion estadistica entre bruxistas y ciertas parafun-
ciones orales como mordisqueo labial y sonambulismo.
Gavish (45) también encontr6 una fuerte asociacion
estadistica entre el bruxismo nocturno y diurno con los
habitos de onicofagia y mordisqueo de objetos.

Molina (30) encontré que la prevalencia de hébitos
orales concomitantes era mayor en los sujetos bruxistas
e incrementaban la severidad de la parafuncién.

Esto sugiere que la presencia de estos habitos orales
asociados podria resultar en un incremento de la activi-
dad de los musculos masticatorios que provocaria la
apariciéon de un mayor nimero de signos y sintomas de
la disfuncién témporo-mandibular.

Esta elevada proporcion de habitos podria explicarse
como una necesidad del aparato masticador para liberar
el aumento de hiperactividad acumulada o bien como
conducta repetitiva y estereotipada (46).

El 4rea excéntrica donde bruxan habitualmente los
rechinadores podria justificar cierto tipo de hédbitos que
precisan para su realizacién de posiciones mandibulares
excéntricas (morder l4pices, onicofagia, etc.).

ANTECEDENTES MEDICOS

Principalmente se recabé informacién acerca de la
patologia centrada en el territorio otorrinolaringolégico
(otitis, vegetaciones, anginas, asma y sinusitis). Los
resultados mostraron diferencias significativas entre
casos y controles. También Ahmad (26) y Marks (47)
reconocen la influencia del asma en el bruxismo.

Aunque Marks (47) encuentra que el 60% de los
nifios alérgicos presenta bruxismo, en nuestro estudio
s6lo el 6,8% de los rechinadores presentaba alergia, asi
como el 12,5% de los rechinaban y apretaban. Estos
resultados no se acompafiaron de diferencias estadisti-
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camente significativas entre los grupos evaluados.

En opinién de Okeson (36), el bruxismo nocturno
podria producirse debido a un estimulo reflejo del SNC,
a causa del aumento de la presion negativa de la cavidad
timpanica que se origina debido al edema alérgico inter-
mitente de la mucosa de la trompa de Eustaquio. La
necesidad de tragar en estos pacientes disminuye, con lo
que tienden a realizar el apretamiento y/o rechinamiento
dentario con el objetivo de mantener la trompa de Eus-
taquio sin edema.

CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacién deducimos las
siguientes conclusiones:

1. La muestra de nifios bruxistas no tenfa presencia
de habitos parafuncionales concomitantes de forma
estadisticamente significativa en relacion al grupo con-
trol.

2. En la muestra analizada en el presente estudio,
entre las diferencias encontradas entre nifios bruxistas
apretadores y nifios bruxistas rechinadores, destaca, de
manera estadisticamente significativa, la siguiente: los
rechinadores realizan esta parafuncién principalmente
por la noche, mientras que los apretadores la realizan en
su mayoria por el dia. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la continuidad del
habito, los factores desencadenantes del mismo, ni en
los antecedentes familiares de esta parafuncién.

3. Serian necesarios posteriores estudios longitudina-
les amplios que ayudaran a la confirmacién de los
hallazgos obtenidos en el presente estudio.

CORRESPONDENCIA:

Ménica Miegimolle Herrero

C/ San Francisco de Sales, 19, 12° D
28003 Madrid

e-mail: monica@miegimolle.com
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Comunicaciones Orales y Pésters

XXIX Reunion Anual de 1a Sociedad Espafiola de
Odontopediatria (SEOP)

Sevilla, 24, 25 y 26 de mayo de 2007

Comunicaciones Orales

Jueves 24 de mayo

Horario: de 9:30 a 11:30
Sala Andalucia 11
Moderadores: Dr. E. Espasa Sudrez/Dr. M. Hernandez Juyol

1. 09:30-09-40. ; Realmente son iitiles los cariogramas?
Santa Eulalia Troisfontaines E, Martin de Vidales
Mellado M, Hernandez Vera C

2. 09:40-09-50. Efecto de un programa individualizado de
control de placa en niiios de edad escolar y su efecto
sobre el indice de placa y frecuencia de cepillado
Riera Di Cristofaro R, Guinot Jimeno F, Bellet Dalmau
LJ

3. 09:50-10-00. Programa de odontologia preventiva dirigido
a nifios y nifias en edad temprana VIH (+) y vertical-
mente expuestos
Guerra ME, Tovar V, Garrido E, Martin A, Carvajal A,
Ledn JR

4. 10:00-10:10. Deteccion de caries oclusales no cavitadas
mediante el laser de fluorescencia (diagnodent) en el
paciente infantil
Arenas M, Barberia E, Maroto M, Gémez B

5. 10:10-10:20. Protocolo para la determinacion temprana
del riesgo de caries en una poblacion escolar
Barroso Barbosa J, Barbero Castelblanque V, Bellet
Cubells A, Bellet Dalmau LJ

6. 10:20-10:30. Prevalencia y factores asociados con la caries
de primera infancia en una muestra de pacientes de 2-
6 afios
Pérez Pérez M, Martinez Gémez P, Sdez Martinez S,
Bellet Dalmau LJ

7. 10:30-10:40. Estado de salud oral y necesidades de trata-
miento en el binomio madre/nifio en una comunidad
rural de Puerto Rico
Lépez del Valle L

8. 10:40-10:50. Efectos del chicle edulcorado con xilitol sobre
el flujo salivar, pH, capacidad tampon y presencia de
Streptococcus mutans en saliva
Ribelles Llop M, Mayne Acien R, Bellet Dalmau LJ

Horario: de 12:00 a 14:00
Sala Andalucia Il
Moderadores: Dr. E. Espasa Sudrez/Dr. M. Hernandez Juyol

9. 12:00-12:10. Perfil de los padres de nifios con caries del

biberon
Martin de Vidales M, Santa Eulalia E, Hernandez C

10. 12:10-12:20. Fluorosis dental en el sur de la India
Palma C, Gonzdlez Y, Durgesh T

11. 12:20-12:30. ; La hipertrofia adenoidea afecta al desarro-
llo maxilofacial?
Marchena Rodriguez L

12. 12:30-12:40. Avulsion dental: pautas de actuacion
Ruesgas de Romdn M, Castafio Novoa P, Martin Oli-
vera E, Cerdan Gémez F

13. 12:40-12:50. Traumatismos en denticion temporal: conse-
cuencias sobre los gérmenes de los dientes permanen-
tes. Andlisis de casos clinicos
Villalon Rivero G, Cardoso Silva C, Maroto Edo M,
Barberia Leache E

14. 12:50-13:00. Tratamiento de una fractura de raiz con
MTA
Austro Martinez MD, Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin
L, Cortés Lillo O

15. 13:00-13:10. ;Son los nifios de alto riesgo biologico sus-
ceptibles de padecer mds patologias estructurales del
esmalte y alteraciones maxilares?
Martin Bejarano R, Paiva E, Planells del Pozo E, Ruiz
Extremera A

16. 13:10-13:20. Alteraciones en la trayectoria eruptiva de los
segundos premolares inferiores
Cardoso Silva C, Villalén Rivero G, Maroto Edo M,
Barberia Leache E

Horario: de 15:30 a 18:00
Sala Andalucia 11
Moderadores: Dra. F. Estrela Sanchis/Dr. L.J. Bellet Dalmau

17. 15:30-15:40. Odontoma compuesto y supernumerario
como causa de retencion dentaria
Machuca Portillo C, Mendoza Mendoza A

18. 15:40-15:50. Odontomas en la infancia: estudio de 20
casos
Alves Vieira C, Suii¢ Regi M, Cahuana Céardenas A

19. 15:50-15:00. Retraso de la erupcion de un incisivo infe-
rior permanente asociado a un odontoma compues-
to: a propdsito de un caso clinico en odontopedia-
tria
Miranda Quaresma S, Sdez Martinez S, Bellet Dal-
mau LJ
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20. 15:00-16:10. Estudio retrospectivo de la exodoncia qui-
riirgica de dientes supernumerarios incluidos
Ferrés-Amat E, Maura I, Diaz C, Prats J, Ferrés-Padr6
E

21. 16:10-16:20. Sindrome de Treacher Collins: importancia
del odontopediatra en el equipo multidisciplinar
De la Torre Sdnchez A, Méarquez Durdn L, Garcia Yér-
noz C, Gémez Garcia E

22. 16:20-16:30. Sindrome de Asperger: el sindrome inadver-
tido
Alvarez Muro T, Stofanelli Barbosa V

23. 16:30-16:40. Pulpotomias al formocresol versus pulpoto-
mias al sulfato férrico
Lozano Cano I, Mendoza Mendoza A, Serna Lamela
M, Barra Soto MJ

24. 16:40-16:50. Respuesta celular del MTA blanco y gris
frente a un cemento Portland
Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L

25. 16:50-17:00. Patomimia morsicatio buccarum
Yagiie Garcia J, Berini Aytés L, Gay Escoda C

26. 17:00-17:10. Comparacion de la instrumentacion rotato-
ria y manual en dientes temporales
Crespo Jiménez S, Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C,
Pérez Lajarin L

27. 17:10-17:20. Andlisis de las urgencias atendidas por el
servicio de odontopediatria del HNB
Diaz C, Arriola C, Ferrés E, Herrera S, Maura [

Viernes 25 de mayo

Horario: de 15:30 a 17:30
Sala Andalucia I1
Moderadores: Dr. A. Cahuana Cardenas/Dra. P. Beltri Orta

28. 15:30-15:40. La dificultad del ejercicio de la odontopedia-
tria
Galofré Kessler N, Boj Quesada JR, Espasa Sudrez de
Deza E, Hernandez Juyol M

29. 15:40-15:50. El decdlogo de la buena conducta —los
cimientos de la cooperacion
Muiiiz C, Boj JR, Espasa E, Herndndez M

30. 15:50-16:00. Dientes supernumerarios miiltiples no aso-
ciados a un sindrome: revision de nuestra casuistica
Valentin Sanchez J, Cahuana Cardenas A

31. 16:00-16:10. Agenesia dental y su herencia
Colominas Dalmases J, Maura Solivellas I, Boj Quesa-
daJR

32. 16:10-16:20: La teoria de la relatividad en odontopedia-
tria
Navarro J, Girén B, Iraheta G, Boj JR

33. 16:20-16:30: Valoracion del miedo dental en la edad
pedidtrica y adolescente entre los estudiantes de odon-
tologia de la UB
Iraheta G, Chimenos L, Muiiz J, Boj JR

34. 16:30-16:40. La ley del péndulo en odontopediatria
Hahn Chacén CM, Chemane E, Huerta L, Velasco M,
Boj JR

35. 16:40-16:50. Caries precoz de la infancia. Encuesta sobre
factores de riesgo
Fragoso Espinosa F, Aiguaviva Pinsach A, Gonzilez
Chépite Y, Cahuana Céardenas A

ODONTOL PEDIATR

36. 16:50-17:00. Queratoquiste odontogénico: presentacion
de un caso clinico
Cardenas Ortiz A, Cahuana Cardenas A, Parri Ferran-
diz FJ

37. 17:10-17:30. Pobreza y exclusion social en la ciudad de
Sevilla. Grupos de riesgo social en Odontopediatria
Serna Lamela M, Gémez Vidal B, Lozano Cano I

Comunicaciones Posters
Viernes 25 de mayo

Horario: 15:30-16:30
(Lugar: hall)
Dres. J. R. Boj Quesada y M. Facal Garcia

1. El paciente autista. Plan de actuacion y tratamiento en
odontopediatria
Teixeira Antunes V, Riera Di Cristofaro R, Guinot
Jimeno F, Bellet Dalmau LJ

2. Displasia ectodérmica en odontopediatria
Salinas Noyola A, Quaresma Miranda S, Barroso
Barroso J, Barbero Castelblanque V, Bellet Dalmau LJ

3. Plan de actuacion en pacientes afectados por sindrome de
Williams-Beuren
Melara Munguia A, Ribelles Llop M, Pérez Pérez M,
Arregui Gambiis M, Bellet Dalmau LJ

4. Tetralogia de Fallot en el paciente odontopedidtrico
Gomez Antén G, Quaresma Miranda S, Broch Alvarez
S, Bellet Dalmau LJ

5. Caracteristicas odontoestomatoldgicas y protocolo tera-
péutico del paciente con sindrome de Down en odonto-
pediatria
Boix Domingo H, Ribelles Llop M, Barroso Barbosa J,
Mayné Acién R, Bellet Dalmau LJ

6. Plan de actuacion en pacientes oncologicos en odontope-
diatria
Contreras Somoza M, Riera Di Cristofaro R, Sdez
Martinez S, Bellet Dalmau LJ

7. Dispositivo digital para la higiene oral en nifios discapaci-
tados visuales: estudio clinico
Paiva E, Teixeira J, Faria S, Manso C, Ferreira L

8. Andlisis de dieta: pautas de alimentacion en nifios con alto
indice de caries
Varela Ruano M, Rodriguez Mayta X, Cerddn Gémez
F, Martin Olivera E

9. Importancia del diagndstico precoz odontopedidtrico de la
transposicion dentaria
Martin Jerénimo J, Martinez-Salmedn Irigoyen J, Mar-
tin Olivera E, Cerdan Gomez F

10. Un caso de displasia dentinaria tipo 1. Importancia de la
exploracion radioldgica
Maura I, Ferrés-Amat E, Diaz C, Galofré N, Herrera S

11. “Gingivitis cronica” como primera manifestacion clinica
de una malformacion vascular intramandibular. A pro-
posito de un caso
Herrera S, Ferrés-Amat E, Maura I, Ferrés-Padr6 E,
Mareque J
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12. Riesgo de caries en pacientes afectos de sindrome de Pra-
der-Willi
Garcia C, Cuba L, Cahuana A

13. Efectos de las pulpotomias en dientes primarios sobre la
mineralizacion y posicion de los dientes sucesores per-
manentes
Ruiz Linares M, Pardo Ridao M, Gonzélez Rodriguez
E, Pefialver Sanchez M

14. Evaluacion de la efectividad del posicionador radiogrdfi-
co para las aletas de mordida
Cortés O, Martinez Y, Austro D, Castejon I, Garcia C,
Pérez L

15. Tratamiento multidisciplinar en una fractura corono radi-
cular complicada en un diente permanente joven. A
proposito de un caso
Adanero Velasco A, Mata Lépez V

16. Valoracion de los dentifricos “infantiles”
Bonafé Monzé N, Garcia Margarit M, Catald Pizarro
M

17. Dispositivos de restriccion pasiva en el manejo de la con-
ducta en nifios especiales

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS 13

De la Torre Sdnchez A, Médrquez Durdn L, Garcia Yér-
noz C

18. Sindrome de Van Der Woude: presentacion de un caso cli-
nico familiar ;
De la Torre Sanchez A, Stofanelli Barbosa V, Alvarez
Muro T, Salamanca L, Martin M, Gémez E

19. Prevalencia de defectos del esmalte en denticion temporal
y permanente en nifios de bajo peso al nacer, estudio
longitudinal
Catala Pizarro M, Vell6 Ribes MA, Martinez Costa C
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Comunicaciones Orales

1. ;REALMENTE SON UTILES LOS
CARIOGRAMAS?

Santa Eulalia Troisfontaines E, Martin de Vidales
Mellado M, Hernandez Vera C

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Objetivos: El objetivo de este trabajo es determinar, de for-
ma sencilla y mediante diagramas, el riesgo de caries de los
pacientes odontopediatricos considerando los factores etiold-
gicos en cada caso.

Material y método: Uso de los buscadores Medline, Pub-
med, Science direct y Ebschroch para bisqueda de abstracts y
textos completos de revistas electronicas.

Resultados: De los diferentes programas encontrados para
valorar el riesgo de caries en Odontopediatria, uno de los sis-
temas mds utilizados por su versatilidad y sencillez es el pro-
puesto por la Universidad de Malmo, llamado Cariograma. El
Cariograma es un diagrama en el que se ilustra las interaccio-
nes entre las bacterias, la dieta y la respuesta del huésped for-
mando un circulo completo. Al programa se le deben introdu-
cir los datos del paciente referentes a nimero de ingestas,
aciimulo de placa, uso de fldor, secrecién de saliva, etc. Si al
determinar el tamafio de estos factores, el circulo no se com-
pleta, este sector que falta lo ocupa la ocasién de evitar nuevas
lesiones de caries, por tanto cuanto mayor sea el tamafio de
este sector, menor es el riesgo de caries.

Conclusiones: Mediante este programa se consigue evaluar
el riesgo de caries en la clinica odontopediétrica a la vez que
motiva positivamente a los padres a controlar el riesgo de
caries en el hogar.

2. EFECTO DE UN PROGRAMA
INDIVIDUALIZADO DE CONTROL DE PLACA
EN NINOS DE EDAD ESCOLAR Y SU EFECTO
SOBRE EL INDICE DE PLACA Y FRECUENCIA
DE CEPILLADO

Riera Di Cristofaro R, Guinot Jimeno F, Bellet
Dalmau LJ

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: El inicio precoz de la eliminacion de la placa
dental ayuda a establecer un hébito en el cuidado bucal que
dura toda la vida. Entre los 6 y los 10 afios de edad, el nifio
debe ir responsabilizdndose de forma progresiva de su higiene
dental, si bien los padres deben supervisarla.

Objetivos: 1. Evaluar si existe una disminucion de los valo-
res del indice de placa de los individuos con la utilizacién de
cepillos eléctricos. 2. Evaluar si existe un aumento en la fre-
cuencia de cepillado de los individuos, mediante el uso de
tablas de cepillado. 3. Evaluar la percepcién de los padres en
cuanto al empleo de métodos de motivacion para mejorar la
frecuencia de cepillado de sus hijos.

Material y métodos: 20 nifios seleccionados al azar de
entre 6 y 12 aflos de edad se dividieron en dos grupos (grupo
1: 6-8,5 afios y grupo 2: 8,5-12 afios). En ambos grupos, se
estudiaron, al azar, nifios que utilizaron cepillos eléctricos
(Colgate Motion®) y cepillos manuales (Oral B Stages®). Asi
mismo, se tomé un grupo control al que no se le dio instruc-
ciones de higiene oral. Se entregé a los nifios del grupo experi-
mental una tabla de cepillado, y se les realizé controles de pla-
ca para evaluar el éxito del programa.
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Resultados: Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al indice de placa entre ambos grupos
experimentales. Asi mismo, se observé un incremento en la
frecuencia de cepillado, mediante la utilizacién de la tabla. No
se encontraron diferencias entre ambos sistemas de cepillado.

Conclusiones: Un programa individualizado de control de
placa en nifios a partir de los 6 afios nos permite motivarlos en
la realizacién de una correcta higiene oral, y asi obtener unos
niveles de placa y frecuencia de cepillado adecuados, influ-
yendo en su salud bucodental a largo plazo.

3. PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
PREVENTIVA DIRIGIDO A NINOS Y NINAS EN
EDAD TEMPRANA VIH (+) Y VERTICALMENTE
EXPUESTOS

Guerra ME, Tovar V, Garrido E, Martin A,
Carvajal A, Leon JR

Servicio de Atencion a Pacientes con Enfermedades
Infectocontagiosas “Dra. Elsa La Corte”. Facultad de
Odontologia (CAPEI/UCV). Servicio de Enfermedades
Infecciosas Pedidtricas. Hospital Universitario de
Caracas. Universidad Central de Venezuela

Introduccion: El efecto del VIH/sida en la salud de los
nifios/as sigue siendo una preocupacién para los pediatras y
odontopediatras latinoamericanos. Como respuesta a las nece-
sidades bucales que presentan estos nifios, en el afio 2000 se
elabord este programa y se constituyé de manera conjunta
CAPEI/HUC en el 2002.

Objetivo: Generar un trabajo participativo de los represen-
tantes, que posibilite el autocuidado y mantenimiento de la
salud bucal, para controlar y prevenir las patologias bucales en
los nifio/as VIH (+) y verticalmente expuestos.

Materiales y métodos: Se elabord un instrumento de dos par-
tes: a) una entrevista a los representantes para obtener informa-
cién sobre métodos de higiene bucal, alimentacién y hébitos
viciosos; y b) un examen bucal de los tejidos blandos y duros.

Resultados: En 1999 la referencia era caries rampante, el tra-
tamiento era bajo anestesia general. En 2002 la referencia cam-
bia de caries rampante a control, atendiéndose 100 nifios: 30%
padecian caries rampante, 40% estd en tratamiento curativo, y 30
bebés verticalmente expuestos en control. En 2003 atendimos
140 nifios: el 100% recibi6 algtin tipo de tratamiento preventivo
y los infantes verticalmente expuestos aumentaron a 57. Para
agosto de 2006 hemos tratado odontoldgicamente a 166 nifios
VIH (+) de los cuales 123 estdn en tratamiento regular, 43 con-
sultas de emergencias y 100 infantes verticalmente expuestos.

Conclusién: La consulta interdisciplinaria que ofrecemos
en el CAPEI/UCV, demostr6 la necesidad de motivar y entre-
nar a los representantes en el autocuidado y mantenimiento de
la salud bucal de estos niflos/as.

4. DETECCION DE CARIES OCLUSALES NO
CAVITADAS MEDIANTE EL LASER DE
FLUORESCENCIA (DIAGNODENT) EN EL
PACIENTE INFANTIL

Arenas M, Barberia E, Maroto M, Gémez B
Programa de Atencion Odontologica a Pacientes en
Edad Infantil. Universidad Complutense. Madrid
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Introduccion: La necesidad de implementar métodos diag-
nésticos que puedan cuantificar las lesiones de caries, es el
fundamento de este estudio, en el cual se evalda un dispositivo
laser de fluorescencia para la deteccion de caries oclusales.

Material y método: La muestra incluydé 243 molares tem-
porales y 77 primeros molares permanentes. La integridad de
las superficies oclusales fue evaluada mediante los criterios de
Ekstrand y cols. (1998). Dos examinadores que no conocian
los datos obtenidos en la evaluacion clinica, evaluaron las
superficies oclusales de los molares permanentes mediante el
uso del dispositivo laser.

Resultados: En la totalidad de la muestra se obtuvo la repro-
ducibilidad interexaminador mediante el indice kappa (0,68),
también fueron obtenidas la sensibilidad (0,79) y la especifici-
dad (0,87), el valor de la razén de probabilidad positiva (6,33) y
la razén de probabilidad negativa (0,23), el valor predictivo posi-
tivo obtenido fue de 33,9% y el negativo de 98,1%. Finalmente
se determind el valor del drea bajo la curva ROC (0,92).

Conclusiones: El dispositivo ldser de fluorescencia aporta
datos enriquecedores del juicio clinico durante el diagnéstico
de caries oclusales, habiendo sido confirmado en nuestro estu-
dio ya que no fueron encontradas diferencias significativas
entre los resultados obtenidos. Se determind que el dispositivo
laser de fluorescencia es una prueba vélida para el diagndstico
de desmineralizaciones subsuperficiales en molares tempora-
les y permanentes con superficies aparentemente integras y
susceptibles de tratamiento remineralizador.

5.PROTOCOLO PARA LA DETERMINACION
TEMPRANA DEL RIESGO DE CARIES EN UNA
POBLACION ESCOLAR

Barroso Barbosa J, Barbero Castelblanque V, Bellet
Cubells A, Bellet Dalmau LJ

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: El actual manejo de la caries dental tiene 3
componentes: prevencion, control y tratamiento. Para asegu-
rar un nivel de prevencién y tratamiento adecuado de la caries
es aconsejable establecer un nivel de riesgo para poder evitar
su aparicion.

Objetivo: Determinar el riesgo de caries de una poblacién
escolar, siguiendo un protocolo de valoracién del mismo clasi-
ficando los nifios en una escala de 0 a 3, a través de la valora-
cion de 10 factores que influyen directamente en la aparicién
de la enfermedad.

Material y métodos: El estudio se llevé a cabo en enero de
2007, con una muestra de 90 nifios de edades comprendidas
entre 6-12 afios del CP “Escultor Ortells” de Vila-real, Espaiia.
Se han determinado los siguientes pardmetros: capacidad tam-
pon, flujo salival, nimero de colonias de Lactobacillus y de S.
mutans a través de la utilizacién de los sistemas comerciales
CRT® bacterias y CRT® buffer. El pH fue registrado a través de
un pHimetro. Un mismo operador realizé la exploracion clinica
evaluando los indices CAOd y cod y el indice de placa. Median-
te un cuestionario firmado previamente por los padres se evalua-
ron factores que indirectamente influyen en el riesgo de caries:
sexo, nivel educacional de los padres, presencia de alguna pato-
logfa médica, toma de medicacion actual, frecuencia de cepilla-
do y utilizacién de flior. Para el andlisis estadistico se ha realiza-
do una regresion lineal multiple, con un p-valor < 0,01.
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Resultados: Los resultados han demostrado que el nimero
de colonias de Lactobacillus, junto con el indice de placa y el
pH son los factores que mas influyen en el indice de caries en
denticion permanente. En denticién temporal las colonias de
Lactobacillus son las que mds influyen en el desarrollo de la
caries dental y se observa una relacién estadisticamente signi-
ficativa entre indice de placa y colonias de Lactobacillus.

Del total de nifios, seglin el protocolo utilizado para la
medicion de riesgo de caries, obtuvimos un 80% de nifios de
riesgo 1 y un 20% de nifios de riesgo 2 en una escala de riesgo
de 0 a 4 valores.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la presencia
de un elevado nimero de colonias de Lactobacillus asociada
con un alto indice de placa da lugar a un alto riesgo de apari-
cién de caries. En denticién permanente también el pH bajo
nos indica un riesgo mds elevado de caries. En relacion al
riesgo de caries hay que actuar preventivamente en ambos
dos grupos, segin las necesidades de cada uno, mediante
sellados de fosas y fisuras, aplicaciones de fldor y controles
periédicos.

6. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
CON LA CARIES DE PRIMERA INFANCIA EN
UNA MUESTRA DE PACIENTES DE 2-6 ANOS

Pérez Pérez M, Martinez Gomez P, Saez Martinez
S, Bellet Dalmau LJ

Mdster de Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: Anteriormente, se solia culpar al uso inapro-
piado del biberén como causante de las caries dentales de la
primera infancia. Sin embargo, ahora se sabe que las caries
dentales son producto por combinacién de tres factores: a)
microorganismo cariogénico (S. mutans); b) carbohidratos
fermentables; y c) susceptibilidad del diente. Igualmente, se
debe considerar como agente causal de este tipo de caries a
una alimentacién inadecuada que presente una exposicion
abundante y frecuente de hidratos de carbono refinados, espe-
cialmente con el biberén, durante el suefio.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores relacio-
nados con la caries de primera infancia de las historias cli-
nicas de pacientes explorados por el Master de Odontope-
diatrfa Integral de la Facultad de Odontologia de Ia
Universidad Internacional de Catalunya, durante el periodo
2002-2006.

Material y métodos: Se revisaron 1.500 historias clinicas de
la Clinica Odontolégica Universitaria. Realizamos una recogida
de datos: 1. edad, 2. nacionalidad, 3. habitos alimenticios, 4.
higiene dental, 5. fluorizacién, y 6. indice de caries.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a los hébitos alimenticios. Asi mismo,
se encontraron diferencias respecto a la nacionalidad, teniendo
un incremento de patologia la poblacién extranjera con res-
pecto a la poblacién espafiola.

Conclusiones: Un bajo porcentaje de la poblacion presenta
esta patologia (3%). El consumo excesivo de hidratos de car-
bono mds la falta de higiene oral predispone la aparicién de
caries de primera infancia.

La incidencia de caries de primera infancia es directamente
proporcional al éxodo de las personas extranjeras.
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7. ESTADO DE SALUD ORAL Y NECESIDADES
DE TRATAMIENTO EN EL BINOMIO
MADRE/NINO EN UNA COMUNIDAD RURAL
DE PUERTO RICO

Lopez del Valle L
Escuela de Odontologia. Universidad de Puerto Rico

Introduccion: La investigacién odontoldgica dirigida hacia
el binomio madre-nifio es de suma importancia ya que las
madres suelen ser la fuente de transmision de la enfermedad
dental hacia sus hijos. En los mecanismos de esta transmision
vertical de los patégenos en la cavidad oral de las madres
hacia sus hijos radica una de las vertientes de la etiologia de la
caries de la temprana infancia.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron: a) evaluar
el estado de salud oral de las madres en una muestra de 100
nifios e infantes entre los 12 a los 60 meses de edad de una
comunidad rural en Puerto Rico; y b) comparar la salud oral
de los nifios con el estado de salud dental de las madres.

Meétodos: Una muestra de 71 mujeres y sus nifios (100) fue-
ron evaluados para los indices de caries COPD/S y la salud
periodontal al igual que los indices para denticién decidua
coed/s. La edad promedio de las madres fue de 28,8 afios 9,0, y
la de los nifios fue de 36,41 meses + 18,2. Un dentista calibrado
segun las guias de NIDCR realiz6 todas las evaluaciones denta-
les en los nifios y las madres participantes. Los criterios de OMS
fueron utilizados para el diagndstico de caries. El andlisis esta-
distico se realizé utilizando el Programa EPI-INFO y SAS.

Resultados: Las madres estudiadas reportaron una prevalen-
cia de 63% de puntos de sangrado en al menos un bolsillo. La
prevalencia de bolsas periodontales en al menos un sitio con pro-
fundidad de 4 a 6 mm fue de un 37%. La prevalencia de célculo
fue la siguiente: no presencia de cdlculo 25%, cdlculo supragin-
gival 56,7%, célculo subgingival 2,2%, célculo supra- y subgin-
gival 16,3%. El COPS promedio para las madres fue de 16,51 +
0,02, COPD 12,20 + 6,76, caries 2,93 + 2,86, obturaciones 7,07
+ 8,76, perdidos por caries 2,93 + 4,53. El coes promedio para
los nifios estudiados fue de (4,32 £9,7), coed (2,30 +4.0), lesio-
nes de decalcificacion (1,36 = 1,9), caries (1,96 + 3,2), obtura-
ciones (0,22 + 0,83) y dientes ausentes por caries (0,043 + 0,45).
Se encontré una asociacién significativa en la presencia de
enfermedad periodontal y el reportar haber tenido un nifio de
bajo peso al nacer. El promedio de nifios de bajo peso al nacer y
prematuros en la muestra estudiada fue de un 14%.

Conclusiones: Se observan altos niveles significativos de
caries tratadas y no tratadas y de enfermedad periodontal en la
poblacion estudiada. La evidencia de este estudio de un pobre
estado de salud bucal tanto en nifios como en sus madres nos
indica la necesidad urgente de prevencion primaria y secunda-
ria tanto como la implementacién de programas de tratamien-
to para la enfermedad periodontal y las caries en esta comuni-
dad rural de Puerto Rico.

8. EFECTOS DEL CHICLE EDULCORADO CON
XILITOL SOBRE EL FLUJO SALIVAR, PH,
CAPACIDAD TAMPON Y PRESENCIA DE
STREPTOCOCCUS MUTANS EN SALIVA

Ribelles Llop M, Mayné Acién R, Bellet Dalmau LJ
Madster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya
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Introduccion: Los primeros estudios relacionados con la
utilizacion del chicle en odontologia datan de los afios 70.
Turku Sugar Studies, entre 1970 y 1973 demuestran las exce-
lentes propiedades anti-caries del chicle edulcorado con xili-
tol. En la actualidad, son muchos los profesionales, y especial-
mente en los Pafses Escandinavos, que han estudiado cémo la
masticacién de chicles con xilitol constituye una estrategia
preventiva mds frente a la caries dental.

Objetivo: Comparar el flujo salivar, el pH, la capacidad
tampodn y el nivel de Streptococcus mutans de nifios de edades
comprendidas entre los 6 y los 12 afios, que comen en un
comedor escolar, tras la masticacion de chicles con xilitol,
gomas de parafina o no masticacion.

Materiales y métodos: La muestra estd constituida por 90
nifios, divididos en tres grupos de estudio, que almuerzan en el
comedor del CP Escultor Ortells de la poblacién de Vila-Real
(Castellon, Espafia). Se compararon los registros realizados en
una primera fase, en condiciones basales, con los registrados
en una segunda fase, a los 15 minutos después de haber masti-
cado chicles con xilitol, gomas de parafina o sin masticar,
segtin el grupo al que pertenecian, tras la ingesta de una por-
cién de hidratos de carbono. La medicion del flujo salivar se
realiz6 mediante el recuento de saliva estimulada en un vasito
milimetrado. El pH se midié con el pHimetro Cyberscan pH
110 (Eutech Instruments®). Se utilizaron las tiras CRT® buffer
y el sistema CRT® de Ivoclar-Vivadent, para medir la capaci-
dad tampén y el nivel de Streptococcus mutans, respectiva-
mente.

Resultados: Los resultados fueron analizados mediante el
sistema estadistico-informatico (STRATGRAFHICS 5.0
plus), utilizdndose la técnica de ANOVA simple. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en
cuanto al pH y el nivel de Streptococcus mutans entre los tres
grupos, observandose niveles mayores de Streptococcus
mutans 'y valores mds bajos de pH en el grupo que no mastica.
Al analizar los pardmetros flujo salivar y capacidad tampon,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05), aunque los niveles de flujo salivar eran mayores en
los grupos donde si se masticaba.

Conclusion: La masticacién de chicles de xilitol o gomas
de parafina es fundamental en el control de niveles de pH y
concentraciones de Streptococcus mutans, tras la ingesta de
hidratos de carbono. Al analizarse el flujo salivar no se
encuentran diferencias entre grupos, aunque es mayor cuando
existe masticacién. No existen diferencias entre grupos en el
andlisis de la capacidad tamp6n.

9. PERFIL DE LOS PADRES DE NINOS CON
CARIES DEL BIBERON

Martin de Vidales M, Santa Eulalia E, Hernandez C
Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Objetivos: a) valorar cudles son los factores de riesgo
“social” de la caries; b) determinar si existen caracteristicas
comunes en los padres de estos niflos; y c) establecer protoco-
los preventivos que aborden este grupo de riesgos.

Material y métodos: Uso de los buscadores Medline, Pub-
med, Science Direct y Ebschroch, para busqueda de abstracts
y textos completos de revistas electronicas. Revistas de la
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hemeroteca de la facultad de odontologia de la UCM vy libros
relacionados con la materia.

Resultado: Es importante tener en cuenta los factores sociales
de la caries a parte de los bioldgicos cldsicamente conocidos.
Entre ellos cabe destacar la raza, etnia, nivel socioecondmico,
qué conocimientos tienen los padres sobre salud general y den-
tal, temperamento del nifio, estrés del menor y de sus padres, etc.

El reconocimiento de estos otros factores permitird el desa-
rrollo de intervenciones exitosas e innovadoras.

Por el estudio realizado se pueden aplicar unas caracteristi-
cas comunes a los padres con nifios con caries del biberdn.

Ademds revisando la literatura todos los estudios coinciden
en que los padres conocen los efectos nocivos de prolongar la
lactancia artificial por lo que no serd suficiente la educacion si
no que habrd que seguir rutas de persuasion con el fin de con-
seguir modificaciones de estas conductas nocivas.

Conclusiones:

—Se deben tener en cuenta los factores de riesgo social
ademds de los bioldgicos.

—Se pueden dar unas caracteristicas comunes de los
padres: sobreindulgentes, con poca autoeficacia y altos niveles
de estrés, bajo nivel socioeconémico y educacional, poco per-
sistentes, regresivos y con sentimiento de culpabilidad, bene-
volentes y complacientes y, ademds, muchos de ellos son tra-
bajadores cuyos hijos estdn a cargo de cuidadores y el poco
tiempo que estdn con los nifios quieren complacerlos.

—La mayoria de los estudios coinciden en que los padres
conocen los efectos nocivos del biberén por lo que las estrate-
gias deberfan seguir un modelo de persuasién y no sélo pro-
porcionar educacion.

10. FLUOROSIS DENTAL EN EL SUR DE LA
INDIA

Palma C, Gonzalez Y, Durgesh T

Objetivo: El propésito del siguiente trabajo es describir los
hallazgos encontrados en diversas poblaciones que presentan
fluorosis dental (FD) de manera endémica.

Material y método: Mediante una colaboracién con la Fun-
dacion Vicente Ferrer en Kalyandurg, Andhra Pradesh, se
realizé un estudio sobre los efectos dentales que origina una
excesiva ingesta de fliior natural en el agua potable. Se realizé
un interrogatorio y examen oral a pacientes con FD que asis-
tieron a la consulta odontolégica del Kalyandurg RDT Hospi-
tal, en donde se registré la poblacién de proveniencia, el grado
de fluorosis dental de acuerdo al Indice de Dean (DI); la pre-
sencia de dolor en los dientes afectos y problemas estéticos.

Resultados: Se evaluaron 88 pacientes con FD (46 muje-
res, 42 hombres). Se observaron diferentes grados de FD en
miembros de la misma poblacién. Un 16% presentaba FD
muy leve (DI 1), 26% FD leve (DI 2); 41% FD moderada (DI
3) y 17% FD severa (DI 4). Del total, un 28% referia dolor
en los dientes afectos y un 59% problemas estéticos. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de FD y la presencia de dolor en los dientes afectos
(por caries, fracturas o abrasiones); asi como entre el grado
de FD y los problemas estéticos. Se observo que la mayoria
de pacientes con FD severa referfa dolor en los dientes afec-
tos y un 89% referfa problemas estéticos a partir del grado
moderado de FD.
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Conclusiones: La diferencia de grados de FD observados
en personas de la misma poblacion sugiere que la FD varfa de
acuerdo a la exposicién de cada individuo a las fuentes de
fluoruro. La FD, principalmente en sus formas severas, puede
representar mas que un defecto estético si se fractura suficien-
te esmalte, causando dolor, afectando la seleccion de comidas,
comprometiendo la efectividad de la masticacién y requirien-
do un tratamiento dental complejo.

11. ;LA HIPERTROFIA ADENOIDEA AFECTA
AL DESARROLLO MAXILOFACIAL?

Marchena Rodriguez L

Objetivo: Con este trabajo se pretende demostrar si existe o
no relacién entre la hipertrofia adenoidea (también llamadas
vegetaciones adenoideas) y el desarrollo maxilofacial en el
individuo. Las adenoides son un acimulo de tejido linfoide
situado en la parte superior de la garganta, detrds de la nariz y
el techo de la boca (velo del paladar). Las adenoides crecen
hasta el quinto afio de vida, y a partir de aqui comienzan a
involucionar llegando a atrofiarse en la pubertad. Sucesivas
afecciones de las adenoides producen la hipertrofia de las mis-
mas llamadas también vegetaciones adenoideas, ocasionando
la respiracién bucal en el nifio.

Con este trabajo se plantea si la hipertrofia adenoidea estd
relacionada con el desarrollo maxilofacial, ya que se describen
algunos signos caracteristicos de la hipertrofia adenoidea como
son: respiracion bucal, ronquidos durante el suefio, voz nasal,
trastorno del suefio, tos y trastorno del desarrollo esquelético.

Material y método: Para demostrar si existe esta relacion
se ha analizado la informacién obtenida a partir de los trabajos
de diversos investigadores que realizaron estudios documenta-
dos, y que analizaban si la presencia determinada de los signos
debidos a la hipertrofia adenoidea, como la respiracién bucal o
el paladar ojival, repercutia en el desarrollo maxilofacial. Los
métodos empleados por estos autores fueron estudios compa-
rativos de la oclusién entre un grupo de nifios, todos ellos res-
piradores bucales, y un grupo de control.

Resultado y conclusiones: Aunque algunos autores si
encuentran relacion existente entre respiracion bucal y creci-
miento facial vertical aumentado, otros autores, como Santos
Povis JF no encuentran una relacion significativa, por lo que
recomiendan investigar y comparar, dentro de una misma
poblacidn, el tipo de clasificacion facial mediante la cefalome-
tria, y realizar un diagndstico temprano en nifios respiradores
bucales para descartar la presencia de maloclusion.

12. AVULS!()N DENTAL: PAUTAS DE
ACTUACION

Ruesgas de Roman M, Castafio Novoa P, Martin
Olivera E, Cerdan Gémez F
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: La avulsion es la ex-articulacién completa
del diente fuera de su alveolo. La frecuencia varia del 1 al
16% de todos los traumatismos de dientes permanentes, sien-
do los incisivos centrales superiores los mds afectados. El gru-
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po de edad donde ocurren con més frecuencia oscila entre los
7y los 11 afios.

Material y método: Presentacion de 3 casos de avulsion
tratados de urgencia en diferentes hospitales de Madrid y
remitidos posteriormente al departamento de Odontopediatria
del Hospital San Rafael.

Revision bibliografica sobre el tema desde el aio 2000 al
2007.

Discusion: Tras la evaluacién de estos tres casos clinicos
observamos que en todos ellos se 1levd a cabo la reimplanta-
cién de los dientes como medida de urgencia. Sin embargo, en
ninguno de ellos se ferulizé de acuerdo a las pautas estableci-
das en el tratamiento de la avulsion.

Conclusion: La mayoria de los nifios que sufren avulsién
dental acuden de urgencia a los hospitales de la Seguridad
Social donde son atendidos en los Servicios de Cirugfa Maxi-
lofacial al no disponer de Departamento de Odontopediatria.

Creemos que es imprescindible que en estos centros se
conozca el tratamiento correcto de la avulsién y que se dis-
ponga de los medios necesarios para llevarlo a cabo, dada la
importancia que tienen las primeras actuaciones en el pronds-
tico del diente avulsionado.

13. TRAUMATISMOS EN DENTICION
TEMPORAL: CONSECUENCIAS SOBRE LOS
GERMENES DE LOS DIENTES PERMANENTES.
ANALISIS DE CASOS CLINICOS

Villalon Rivero G, Cardoso Silva C, Maroto Edo M,
Barberia Leache E

Programa de Atencion Odontolégica a Pacientes en
Edad Infantil. Universidad Complutense de Madrid

Introduccion: Los traumatismos dentarios son cada dfa mds
frecuentes en la prictica odontoldgica, verificado por todos los
dentistas, pero con mds asiduidad por los odontopediatras. Exis-
ten estudios que han revelado que aproximadamente entre el 4 y
el 30% de todos los nifios han sufrido algtin tipo de traumatismo
en los dientes anteriores. En la denticién temporal, el mayor
nimero de accidentes suele ocurrir durante los primeros 3 afios
de vida. La relacién topografica de los dpices de los dientes pri-
marios con los gérmenes de la denticion permanente explica el
gran potencial en el desarrollo de alteraciones de los dientes per-
manentes después de un trauma en sus predecesores. Asi pues,
después de una lesion traumética en la denticion temporal pode-
mos esperar complicaciones posteriores en el propio diente afec-
tado como en el sucesor permanente.

El objetivo es describir las posibles consecuencias que
pueden detectarse en dientes permanentes tras haber sufrido
un traumatismo en los predecesores temporales.

Material y método: Realizamos una revision bibliografica
y presentamos varios casos clinicos que nos muestran altera-
ciones en la denticién permanente debido a traumatismos en
denticién temporal.

Resultados: Determinamos que pueden existir consecuen-
cias muy graves en la denticion permanente tales como altera-
ciones del color y la estructura coronal y del desarrollo radicu-
lar, entre otros.

Conclusiones: El prondstico de los dientes permanentes
después de un trauma en denticion temporal depende de que
se efectde un adecuado tratamiento lo mds pronto posible des-
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pués del accidente. Se recomienda atraer la atencién de
padres, educadores y profesionales de la salud, enfatizando
que siempre que ocurran traumatismos en denticién primaria
se debe recurrir al odontdlogo, y no solamente cuando existe
dolor o se ha perdido la estética, ya que nuestra mayor preocu-
pacién debe ser el sucesor permanente.

14. TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA DE
RAIZ CON MTA

Austro Martinez MD, Garcia Ballesta C, Pérez
Lajarin L, Cortés Lillo O

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Murcia

Caso clinico: Presentamos un caso de fractura de raiz en
11y 21, enlos que un diente evoluciona a curacion (interposi-
cién de tejido duro) y el otro hacia la interposicién de tejido de
granulacion. En este caso presentamos como novedad la utili-
zacion del MTA previa desinfeccién durante 15 dias con trit6-
xido de calcio en el tratamiento del fragmento coronal.

15. ;SON LOS NINOS DE ALTO RIESGO
BIQL()GICO SUSCEPTIBLES DE PADECER
MAS PATOLOGIAS ESTRUCTURALES DEL
ESMALTE Y ALTERACIONES MAXILARES?*

Martin Bejarano R, Paiva E, Planells del Pozo E,
Ruiz Extremera A

Facultades de Medicina y Farmacia. Universidad de
Granada

Objetivos: Generales: conocer el estado de salud oral en
una poblacién de nifios nacidos bajo condiciones de alto ries-
go. Especificos: 1. Estimar la prevalencia y distribucién de
defectos del esmalte. 2. Analizar las arcadas dentarias.

Pacientes y método: La recogida de datos se ha realizado
en el Hospital Clinico Universitario San Cecilio de Granada
(Espaiia), en el Departamento de Pediatria (Unidad de Segui-
miento y Estimulacién Precoz). El grupo de estudio lo forman
60 nifios nacidos en condiciones de alto riesgo y el grupo con-
trol, 60 niflos nacidos a término. Todos tenian una edad com-
prendida entre 4 y 8 aflos.

La presencia de anomalias estructurales del esmalte serdn
evaluadas clinicamente por medio de diagndstico clinico, visual,
téctil y a través del Indice de Defectos de Desarrollo del Esmalte
Modificado (Modified DDE Index) propuesto por la FDL

Las arcadas dentarias son analizadas en los tres planos del
espacio (andlisis sagital, vertical, transversal) y se establece-
ran ademds, la anchura, profundidad y simetria del paladar.

Resultados: Los nifios prematuros y/o de bajo peso al naci-
miento presentan una mayor prevalencia de defectos estructura-
les del esmalte y anomalias maxilares en denticién temporal. La
hipoplasia del esmalte se presenta como el defecto mds frecuen-
te, localizdndose preferentemente en la region anterior del maxi-
lar. Las alteraciones maxilares, en forma de compresion maxilar,
son mds frecuentes cuanto menor peso tienen los nifios al nacer.

Conclusiones: Es importante valorar en la historia clinica y
la anamnesis, los datos referentes al periodo neonatal, pues
nos pueden ofrecer informacién sobre la patologia oral que
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pueden presentarse en lo pacientes nacidos bajo condiciones
de alto riesgo bioldgico. Serfa necesario llevar a cabo mds
estudios que aporten mds datos que nos permitan identificar
los posibles defectos de esmalte y/o alteraciones maxilares en
los nifios de alto riesgo bioldgico. Serfa necesario incluir, den-
tro de los programas de atencién temprana, a este tipo de
paciente infantil, y disefiar protocolos de prevencion, atencion
y seguimiento odontopedidtrico.

*Este estudio forma parte de un estudio multidisciplinario, financiado por el
Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS).

16. ALTERACIONES EN LA TRAYECTORIA
ERUPTIVA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES
INFERIORES

Cardoso Silva C, Villalén Rivero G, Maroto Edo M,
Barberia Leache E

Programa de Atencion Odontologica Integral al
Paciente en Edad Infantil. Madrid

Introduccion: La erupcién dentaria es un aspecto funda-
mental de la Odontologia y en particular de la Odontopedia-
trfa. Es imprescindible una deteccion temprana de los cambios
en este proceso para evitar complicaciones que puedan surgir
como consecuencia de una alteracion de la trayectoria erupti-
va de cualquier pieza dentaria.

Objetivos: Los objetivos de este estudio son: describir la
trayectoria eruptiva fisioldgica de los segundos premolares
inferiores; resaltar la importancia de una deteccion temprana
de cualquier alteracion en este proceso; describir un tipo de
alteracion en el trayecto eruptivo de segundos premolares
inferiores facilmente detectada en las radiografias de aleta de
mordida realizadas rutinariamente.

Material y método: En base a la literatura cientifica y a la pre-
sentacion de una serie de casos clinicos, se describe la trayecto-
ria eruptiva de los segundos premolares inferiores, las posibles
complicaciones derivadas de una trayectoria desviada hacia dis-
tal y las posibilidades de intervencién temprana en estos casos.

Resultados: La erupcién hacia distal es una alteracion de la
trayectoria eruptiva que se puede detectar con mucha frecuen-
cia a nivel de los segundos premolares inferiores y que en
muchos casos debe ser tratada tempranamente.

Conclusiones: En las radiografias de aletas realizadas rutina-
riamente en la consulta de Odontopediatria se pueden detectar,
con mucha frecuencia, alteraciones en la trayectoria eruptiva de
los segundos premolares inferiores. Es de fundamental impor-
tancia la deteccién y el seguimiento de estas situaciones y una
intervencion temprana, cuando sea necesario, para reducir las
posibles secuelas y permitir el correcto desarrollo de la oclusion.

17. ODONTOMA COMPUESTO Y
SUPERNUMERARIO COMO CAUSA DE
RETENCION DENTARIA

Machuca Portillo C, Mendoza Mendoza A
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccion: Los odontomas son malformaciones tumora-
les caracterizadas por la producciéon de tejidos dentarios
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maduros. Representan entre el 35-74% de todos los tumores
odontogénicos.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 8
aflos sin antecedentes clinicos de interés. La madre observé un
abultamiento en la zona vestibular de la hemiarcada inferior
derecha y una anomalia del recambio dentario. A la explora-
cién intraoral se observa falta de la erupcion del 41 y no se ha
producido la exfoliacién del 82, asi como un diastema entre el
84 y 85. Presenta supernumerario del primer premolar mandi-
bular derecho e incisivo lateral con forma dismérfica. No
refiere dolor y se palpa tumoracion.

En el estudio radiogréfico se observa una imagen mixta for-
mada por un drea radiolticida que en su interior contiene multi-
ples dreas radiopacas con aspecto de dientes y la retencion de
los gérmenes de los premolares e incisivo derecho.

Comentarios: Se discuten las alternativas de tratamiento y
se presenta el plan de tratamiento realizado (la exodoncia del
81y del 42 y la enucleacion del odontoma). Se decide no rea-
lizar en la primera intervencion la exodoncia del supernume-
rario para evitar la fractura mandibular.

18. ODONTOMAS EN LA INFANCIA: ESTUDIO
DE 20 CASOS

Alves Vieira C, Suiié Regi M, Cahuana Cardenas A
Hospital Sant Joan de Deu. Barcelona

Introduccion: Los odontomas son tumores de origen
odontogénico de cardcter benigno y de crecimiento lento,
formado por esmalte, dentina, cemento y tejido pulpar,
representando aproximadamente el 22% de los tumores
odontogénicos.

Segun la clasificacién de la OMS de 1992 se reconocen
dos tipos de odontomas: compuesto, en el cual estdn represen-
tados todos los tejidos dentarios con un patrén de distribucion
ordenado y formado por estructuras similares a los dientes
denominados denticulos, y complejo en el cual estdn todos los
tejidos dentarios con un patrén desordenado.

Objetivo: Revision de la casuistica del Hospital “Sant Joan
de Déu” de Barcelona de pacientes diagnosticados de odonto-
mas relacionando la evolucion (favorable/desfavorable) con la
edad de diagnéstico y el tipo de odontoma.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
pacientes diagnosticados de odontomas, en el periodo 2000-
2006, en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant
Joan de Déu. Se valord: edad, sexo, motivo de consulta, loca-
lizacién y tipo de odontoma, edad de diagndstico y evolucién.
En relacién a la edad de diagnéstico se considerd: normal
(durante los 6 meses de la edad normal de erupcidn), tarde (de
6 meses a 2 afios de la edad normal de erupcién) y muy tarde
(mds de 2 afios de la edad normal de erupcién). La evolucion
se considerd favorable cuando erupcionan espontdneamente
los dientes implicados y no favorable cuando los dientes pier-
den su potencial eruptivo y se requiere tratamiento ortodénci-
co y/o quirtdrgico.

Resultados: En el periodo 2000-2006 fueron diagnostica-
dos 20 nifios (9 nifios y 11 nifias), con una media de edad de
11,7 afos. El motivo de la consulta mas frecuente fue el
retraso eruptivo (70%) seguido de una tumoracién visible y
palpable (15%) y un 15% fue un hallazgo radiogréifico
casual.
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La mayorfa de odontomas se localiz6 en el maxilar (85%),
en el sector posterior (60%) y mas frecuentemente en la denti-
ci6n permanente (70%).

El tipo de odontoma mds frecuente por los pacientes fue el
compuesto (65%).

La edad de diagndstico se consideré normal en 25%, tarde
en 15% y muy tarde en un 60%.

La evolucién fue favorable en 40% con la erupcion espon-
tdnea del diente comprometido y fue desfavorable en un 60%,
de los cuales se realizo la exodoncia de los dientes implicados
enun 10%.

Al relacionar la evolucion con la edad de diagnéstico y el
tipo de odontoma se observé que un 87,5% de los casos favo-
rables se localizaron en el maxilar y 12,5% en la mandibula,
un 62,5% en la zona anterior y un 37,5% en la zona posterior,
la edad de diagnéstico fue normal en un 62,5% y tardia en un
37,5% y el odontoma mds frecuente fue el compuesto
(62,5%). Los casos desfavorables fueron diagnosticados muy
tardfamente, un 16,6% en la mandibula y un 83,3% en el
maxilar, un 75% en la zona posterior y el odontoma mds fre-
cuente fue el compuesto (66,6%).

Conclusiones: El odontoma es una patologia relativa-
mente frecuente. La mayoria de los odontomas fueron del
tipo compuesto localizado en la zona posterior en el maxilar
y diagnosticados de forma muy tardia provocando que el
diente pierda su potencial eruptivo, siendo necesario reali-
zar tratamientos ortoddéncicos y/o quirdrgicos méds comple-
jos.

19. RETRASO DE LA ERUPCION DE UN

INCISIVO INFERIOR PERMANENTE ASOCIADO
A UN ODONTOMA COMPUESTO: A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO EN ODONTOPEDIATRIA

Miranda Quaresma S, Saez Martinez S, Bellet
Dalmau LJ

Madster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: Los odontomas son tumores de origen odon-
togénico de crecimiento lento y benignos. Se consideran
tumores frecuentes dentro de este grupo y raramente aparecen
en la denticién primaria.

Asi mismo constituyen el 22% de los tumores odontogéni-
cos de la cavidad oral. Es considerado un tumor mixto, con
malformaciones y alteraciones de la funcién de los ameloblas-
tos y de los odontoblastos, no siendo considerado una neopla-
sia verdadera.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un paciente
varén, de 9 afios de edad, que acude al Departamento de
Odontopediatria, de la Clinica Universitaria de Odontologia
de la Universitat Internacional de Catalunya, con la presen-
cia de dos incisivos inferiores mandibulares temporales. El
diagndstico inicial radiogrifico fue de un odontoma com-
puesto.

Procedemos la exéresis quirtirgica del presunto odontoma
sin anestesia general o cualquier tipo de sedacion, apenas con
anestesia local.

Posteriormente se envié el presunto odontoma al laborato-
rio, donde se hizo un examen de anatomia patoldgico, llegan-
do al diagndstico de certeza de un odontoma compuesto.
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20. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA
EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS INCLUIDOS

Ferrés-Amat E'?, Maura I, Diaz C, Prats J'* Ferrés-
Padré E'?

Servicios de Odontopediatria, 'Cirugia Oral y Maxilo-
facial. Hospital de Nens. Barcelona. *Departamento de
Patologia Médico-Quiriirgica e Implantologia. Univer-
sitat Internacional de Catalunya

Introduccion: La presencia de uno o mds dientes supernu-
merarios es un factor importante que puede alterar la erupcion
normal de los dientes permanentes.

Objetivos: Describir el nimero, la localizacién, la forma y
el abordaje quirtirgico de los dientes supernumerarios inclui-
dos, en pacientes odontopedidtricos sanos, que son tratados en
el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital de
Nens de Barcelona.

Material y método: Se ha realizado un estudio retrospecti-
vo de un periodo de dos afios (mayo 2005/marzo 2007): 69
pacientes de edades comprendidas entre 5 y 19 afios. Se trata
de 40 nifios (58%) y 29 nifias (42%), que han sido interveni-
dos bajo anestesia local y sedacion.

Resultados: Se realizaron las extracciones quirtrgicas de
un total de 101 dientes supernumerarios, de los cuales 46 fue-
ron unicos, 19 dobles y 4 multiples. Localizacién: 51 mesio-
dens (73,9%), 2 premolares superiores (2,9%), 6 premolares
inferiores (8,7%), 4 caninos superiores (5,8%), 2 paramolares
inferiores (2,9%) y 4 distomolares superiores (5,8%).

Conclusiones: Es imprescindible realizar una correcta
exploracion clinica y radioldgica de cada paciente, para un
diagnéstico precoz. La exodoncia quirtirgica es el tratamiento
de eleccion para los supernumerarios incluidos y es necesario
realizar una exploracién con tomograffa computerizada (TC)
para la planificacién del tratamiento en la mayorfa de los
Casos.

21. SINDROME DE TREACHER COLLINS:
IMPORTANCIA DEL ODONTOPEDIATRA EN
EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

De la Torre Sanchez A, Marquez Duran L, Garcia
Yarnoz C, Gomez Garcia E!

Titulo de Especialista en Atencion Odontologica Inte-
grada en el Nifio con Necesidades Especiales. Facultad
de Odontologia. Universidad Complutense de Madrid
(Directora: Profesora Paloma Planells del Pozo). 'Ser-
vicio de Cirugia Maxilofacial. Hospital Universitario
La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: El sindrome de Treacher Collins
(STC) es una alteracion del desarrollo craneofacial que perte-
nece al grupo de las disostosis mandibulofaciales y cuyo ori-
gen es genético, con inicio espontdneo de la mutacién y des-
pués transmision de tipo autosémico dominante.

Se caracteriza por presentar de forma habitual aunque de
forma variable, hipoplasia malar, micrognacia, fisuras palpe-
brales descendentes y paladar fisurado.

Aunque es un sindrome que tiene una baja incidencia, su
localizacién en la zona maxilofacial hace que sea importante
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para el odontopediatra, como primer especialista que evalia la
zona bucal del nifio, conocer los rasgos mds importantes que
presenta, asi como el protocolo del tratamiento que se realiza
actualmente en los pacientes infantiles afectados.

Material y métodos: Se presenta el caso de un nifio con
STC atendido desde su nacimiento en el Hospital de La Paz de
Madrid, en el servicio de Cirugia Maxilofacial Infantil.

Se realiza también una revision bibliografica de los dltimos
datos relacionados con este sindrome, para ello se utilizan arti-
culos obtenidos en revistas especializadas del sector. Palabras
clave utilizadas en la bisqueda: Treacher Collins syndrome 'y
mandibulofacial disostosis.

Resultados 'y conclusiones: A lo largo de la vida los
pacientes afectados por el STC requerirdn sucesivas interven-
ciones para intentar solventar muchas de sus alteraciones.

La primera y la mds urgente es evitar la obstruccién de la
via aérea, necesitdndose algunas veces la traqueotomia. En el
caso clinico que presentamos se realizé una distracciéon man-
dibular como alternativa para mantener la via aérea, consi-
guiéndose ademds con ella, mejorar la micrognacia del
paciente.

El manejo odontoldgico de los nifios con STC va a verse
dificultado por el manejo de la via aérea, asi como por el acce-
so a la cavidad oral. La cirugia ortogndtica que posiblemente
necesitard en algiin momento de su vida también es otro dato a
tener en cuenta por el odontopediatra encargado de supervisar
la salud oral de estos nifios desde el nacimiento.

22. SINDROME DE ASPERGER: EL SINDROME
INADVERTIDO

Alvarez Muro T, Stofanelli Barbosa V

Titulo de Especialista en atencion odontologica inte-
grada en el nifio con necesidades especiales. Facultad
de Odontologia. Universidad Complutense de Madrid
(Directora: Profesora Paloma Planells del Pozo)

Introduccion y objetivos: El sindrome de Asperger es un
trastorno generalizado del desarrollo, de base neurobiolégica,
que se engloba dentro del espectro autista. La prevalencia de
este sindrome estd condicionada a los criterios diagndsticos,
aunque todos los estudios apuntan unos valores aproximados
de 2,6-4,8/1.000, con una frecuencia de tres a cinco veces
superior en varones respecto a mujeres.

Aunque se presenta de forma diferente en cada nifio, se
caracteriza principalmente por una marcada dificultad en la
comunicacién e interaccién social y por presentar patrones de
comportamiento repetitivos y actividades e intereses restringi-
dos.

La presencia de una inteligencia media y de ciertas habili-
dades especiales pueden llevar a infravalorar las dificultades y
limitaciones con las que estas personas se encuentran en Su
vida diaria.

Entender las caracteristicas especiales de estos nifios resul-
ta fundamental a la hora de desarrollar estrategias, que facili-
ten el manejo de conducta dentro de la consulta dental.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica
del tema en revistas cientificas de la universidad Compluten-
se de Madrid, asi como en libros especializados del sector y
en diferentes bases de datos como Medline y Pubmed. Las
palabras clave utilizadas en la investigacién son: Asperger,
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psicopatia autistica, autismo, trastorno del espectro autista
(TEA).

Resultados y conclusiones: El resultado a largo plazo y el
prondstico del tratamiento dependerd fundamentalmente de un
diagndstico precoz de estos nifios y de una intervencion
correcta e individualizada encaminada a apoyar la continuidad
del desarrollo.

Es necesario que exista una estrecha colaboracién y comu-
nicacién entre las distintas personas implicadas en la educa-
cién y tratamiento del nifio con sindrome de Asperger.

En el tratamiento odontoldgico centraremos nuestros
esfuerzos en lograr un manejo conductual adecuado a las
necesidades de estos pacientes.

23. PULPOTOMIAS AL FORMOCRESOL
VERSUS PULPOTOMIAS AL SULFATO
FERRICO

Lozano Cano I, Mendoza Mendoza A, Serna
Lamela M, Barra Soto MJ
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccion: Un objetivo importante de la odontopediatria
es mantener la denticién primaria para asi conseguir una
correcta oclusién y una guia para la erupcién de los dientes
permanentes. Las pulpotomias ayudan a mantener esta integri-
dad, permitiendo la preservacién de dientes que sin este trata-
miento se tendrian que extraer.

A lo largo de la historia han sido usados distintos materia-
les para realizar pulpotomias, pero el mds ampliamente utili-
zado ha sido el formocresol. Ultimas investigaciones han
demostrado la toxicidad y el poder mutagénico y cancerigeno
de este por lo que se ha hecho necesario encontrar técnicas y
materiales alternativos.

Las pulpotomias al sulfato férrico han demostrado resulta-
dos comparables a las pulpotomias al formocresol, y actual-
mente es una de las técnicas que recibe mayor atencién como
posible tratamiento alternativo.

Material y método: El objetivo de este trabajo es comparar
clinica y radiogrdficamente, pulpotomias realizadas con for-
mocresol y con sulfato férrico. El estudio se realiza sobre una
muestra de 37 dientes pertenecientes a 13 pacientes de entre 4
y 10 afios, en los que estén indicadas al menos dos pulpotomi-
as en los molares temporales, tratados cada uno con una de las
técnicas a evaluar y comparados bajo las mismas condiciones.

Las evaluaciones clinicas y radiograficas se realizardn a los 12
y 24 meses, y en ellas se buscard: signos de inflamacidn, reabsor-
ciones internas o externas, radiolucidez apical o de la furca, infla-
macién del espacio del ligamento periodontal y obliteracién del
canal pulpar. Asf mismo valoraremos la cronologfa del recambio
dentario y el estado del diente permanente que le sustituye.

Resultados: A los 12 meses se observa que de los 37 mola-
res temporales tratados sélo se ha observado un fracaso radio-
grafico en una pulpotomia realizada con formocresol, en la
que se encontrd reabsorcion radicular externa.

Cuatro de los molares tratados con pulpotomia realizada
con formocresol y dos de las realizadas con sulfato férrico ya
se habian exfoliado, observandose en ambos casos una crono-
logfa normal de su recambio (ausencia de adelanto o retraso
en la exfoliacidn), asi como la inexistencia de hipoplasias en
el esmalte de los premolares que los han sustituido.
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Conclusiones: La técnica de pulpotomia al sulfato es una
técnica fiable y predecible. No se observan alteraciones en el
diente temporal pulpotomizado. No se producen alteraciones
en la cronologia del recambio asi como tampoco en el diente
permanente que le sustituye.

24. RESPUESTA CELULAR DEL MTA BLANCO
Y GRIS FRENTE A UN CEMENTO PORTLAND

Cortés Lillo O, Garcia Ballesta C, Pérez Lajarin L
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Murcia

Introduccion: En la actualidad el MTA se considera una
alternativa fiable al uso del formocresol para las pulpotomias
en denticion temporal. Diversos estudios observan un elevado
éxito clinico y radioldgico de este material en las pulpotomias,
asf como una adecuada biocompatibilidad. Recientemente dis-
tintos autores sugieren la utilizacién del cemento Portland
como material de obturacién de conductos.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido comparar la
biocompatibilidad del MTA blanco frente al gris y un cemento
blanco Portland en un cultivo primario de fibroblastos pulpa-
res, mediante un ensayo de MTT.

Material y método: Para ello se obtuvo un cultivo de fibro-
blastos pulpares a partir de tejido pulpar humano extraido de
premolares sanos. La citotoxicidad de los materiales de estudio
(MTA Blanco MTA gris y Cemento Portland) fue valorada
mediante un ensayo de MTT, tras una exposicion de las células
de 24 horas a extractos de diversas concentraciones de los mate-
riales estudiados. Como control positivo se utilizé metil-meta-
crilato y como control negativo se empleo el medio de cultivo.

Resultados: Las diferencias en los valores de viabilidad
celular se analizaron mediante ANOVA y los resultados mos-
traron que el grupo de MTA gris mostraba valores mds altos
de biocompatibilidad que el resto de los grupos estudiados.

Conclusiones: El MTA mostré mejor biocompatibilidad
que el cemento Porland, que lo hace indicado para las pulpoto-
mias. Con el cemento Portland se precisan mds estudios con
otros cementos de distinta composicién y modificacién en la
técnica de su obtencion.

25. PATOMIMIA MORSICATIO BUCCARUM

Yagiie Garcia J, Berini Aytés L, Gay Escoda C
Mdster de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial.
Universidad de Barcelona

Introduccion: La Patomimia Morsicatio Buccarum es una
forma de afectacién mucocutdnea ficticia que se produce por
un acto encubierto y deliberado del paciente con pleno conoci-
miento y consciencia. Los pacientes reproducen o perpetdan
su cuadro utilizando o resaltando los mecanismos que lo cau-
saron.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 9 afios,
sin antecedentes patoldgicos ni alérgicos de interés, que fue
remitido a nuestro Servicio de Cirugia Bucal e Implantologia
Bucofacial para valorar una gran tdlcera de 15 dias de evolu-
cién en el fondo de vestibulo inferior. La evolucién de la
lesion fue la siguiente: el paciente acudié a nuestra clinica 15
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dias después de haber tenido molestias y enrojecimiento del
fondo de vestibulo inferior, que habfan aparecido posterior-
mente a un cuadro que el pediatra habia diagnosticado como
constipado comun. Dos dias después aparecié una pequefia
tilcera que fue aumentando de tamafio hasta el dfa en que visi-
tamos al paciente. A la exploracién intrabucal se constata la
presencia de una gran ulceracién indolora de 2 x 1,5 cm de
didmetro y 1 cm de profundidad en la encia queratinizada y
libre vestibular, asi como en la mucosa del labio inferior. La
lesion presentaba un aspecto necrético tanto en la superficie
como en profundidad. El plan de tratamiento consistié en la
realizacién de un cultivo microbioldgico, una biopsia incisio-
nal de la lesin, el estudio histolégico de las muestras, y una
analitica sanguinea. De este modo, tras descartar otras posi-
bles patologias, explicamos a la madre la posibilidad de que la
lesion fuese autoinducida.

Discusion: Este comportamiento autolesivo es mds frecuen-
te en adolescentes de sexo femenino, y en la mayorfa de los
casos, el objetivo de estas conductas patoldgicas es la ganancia
secundaria de afecto y atencién. Por otro lado, las estrategias
psicoterapéuticas estdn encaminadas a que el paciente aprenda a
entender y expresar sus emociones de manera constructiva. Es
muy importante conocer el estrato psicodindmico, ya que nos
facilita el manejo terapéutico de los pacientes con lesiones
autoinducidas. En algunos individuos el mordisqueo de las
mucosas se convierte en una neurosis que la mayoria de ellos
desconoce. Finalmente, la anatomia patolégica, la analitica san-
guinea y el cultivo microbiolégico serdn concluyentes si no se
muestran patognomonicos de otras lesiones.

26. COMPARACI()N DE LA
INSTRUMENTACION ROTATORIA Y MANUAL
EN DIENTES TEMPORALES

Crespo Jiménez S, Cortés Lillo O, Garcia Ballesta
C, Pérez Lajarin L

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Murcia

Objetivo: El objetivo de este estudio in vitro es valorar
comparativamente la forma de los canales radiculares de dien-
tes temporales instrumentados con el sistema de limas rotato-
rias Profile y con limas K manuales.

Material y método: Para ello se utilizaron 30 dientes tem-
porales unirradiculares extraidos, se hicieron dos grupos: el
grupo I (15 dientes) se instrumenté manualmente con limas K,
y el grupo II (15 dientes) se instrumentd con limas rotatorias
Profile 0,04. Se recogid el tiempo de instrumentacion y se
tom6 una impresién de los canales radiculares con silicona
para evaluar la forma de los mismos observando los moldes
con un estereomicroscopio. Los datos se analizaron estadisti-
camente con el programa SPSS 14.0 aplicando el test T-stu-
dent y el test de Fisher.

Resultados: Los resultados mostraron que el tiempo de
preparacion con limas Profile rotatorias era significativamente
menor que con limas K manuales (p = 0,004). Los conductos
instrumentados con rotatoria mostraron una mayor conicidad
comparado con los instrumentados manualmente con diferen-
cias significativas (p = 0,002).

Conclusion: El uso de limas rotatorias en nifios tiene ven-
tajas con respecto a las manuales, exigen menor tiempo de tra-
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bajo, lo cual es favorable para no cansar demasiado al nifio y
no perder su colaboracién. Al dar una forma mds cénica al
conducto permite una mejor obturacién posterior y con ello
favorece el éxito clinico.

27. ANALISIS DE LAS URGENCIAS ATENDIDAS POR
EL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HNB

Diaz C, Arriola C, Ferrés E, Herrera S, Maura I
Hospital de Nens. Barcelona

Introduccion: Las urgencias odontolégicas son situaciones
que, bien en opinién del profesional, del propio paciente o de
sus padres, requieren una atenciéon médica inmediata.

Objetivos: Se ha procedido a analizar las urgencias que
habitualmente son atendidas en nuestro Servicio de Odontope-
diatrfa.

Material y método: Hemos realizado este estudio sobre una
muestra de pacientes que requirieron ser visitados de urgen-
cias en el periodo de tiempo correspondiente a junio, julio y
septiembre de 2005. Se registraron datos de estos pacientes
tales como: motivo de la consulta, sexo, edad, diente afectado
y diagndstico.

Resultados: La urgencia mas frecuentemente atendida es el
traumatismo seguido de la permanencia del diente temporal una
vez ha iniciado la erupcién el diente permanente y los procesos
infecciosos. El perfil del paciente que demanda mads asistencia
es un nilo de 2 6 3 afos con fractura de esmalte y dentina de un
incisivo central que acude un martes del mes de julio.

Conclusion: Hemos establecido las distintas causas que
llevan a demandar asistencia odontopedidtrica urgente para
relaciondndolas con distintos pardmetros nos permitan coordi-
nar la demanda de asistencia urgente con la disponibilidad del
Servicio de Odontopediatria.

28. LA DIFICULTAD DEL EJERCICIO DE LA
ODONTOPEDIATRIA

Galofré Kessler N, Boj Quesada JR, Espasa Suarez
de Deza E, Hernandez Juyol M

Departamento de Odontopediatria. Universitat de Bar-
celona

Introduccion: La tendencia de la sociedad actual de sobre-
proteger a los nifios puede ser la causa de una mala interpreta-
cién por parte de los padres/familiares de la conducta (lloros,
gritos, rabietas) ofrecidas por el nifio en la consulta dental.
Los nifios pueden llorar por multiples causas y descubrir la
razon de su llanto es tarea bien dificil incluso por los propios
padres. Las técnicas de gufa de la conducta han evolucionado
hasta introducir técnicas como la magia para obtener la cola-
boracion del paciente infantil.

Meétodos: Para poder demostrar que los nifios lloran y que
ello forma parte de su conducta hasta cierta edad, se estudid
como se comportaban los nifios en un ambiente distinto al
dental, pero que implicara estar con personas desconocidas
que contactaran fisicamente con ellos, el lugar escogido para
ello fue una peluqueria infantil. Ademas comprobamos la efi-
cacia de diferentes técnicas de gufa de la conducta para poder
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evitar situaciones de no colaboracién en la consulta odontope-
didtrica.

Conclusiones: Para obtener el éxito en odontopediatria se
debe conseguir una buena relacién entre paciente, padres y
profesional, los padres deben entender las técnicas de guia de
la conducta aplicadas y no malinterpretar el comportamiento
del nifio en la consulta. El odontopediatra resuelve lo que estd
en sus manos mediante la gufa de la conducta y la dificultad
del ejercicio de la odontopediatria varfa en cada paciente.

29. EL DECALOGO DE LA BUENA CONDUCTA.
LOS CIMIENTOS DE LA COOPERACION

Muiiz C, Boj JR, Espasa E, Hernandez M
Facultat de Odontologia. Universitat de Barcelona

Introduccion: Obtener la colaboracién del nifio en el gabi-
nete dental es imprescindible para culminar con éxito un trata-
miento odontolégico. Consideramos la gufa de conducta del
paciente infantil como parte, quizd la mds importante, de la
secuencia terapéutica. Mds atn, podriamos afirmar que es el
eslabon clave de la cadena: el facultativo mds habilidoso y
técnicamente mejor preparado no conseguird llevar a cabo la
mds simple de las operatorias si el nifio no coopera.

Decidlogo de la buena conducta: nuestro trabajo quiere
establecer, a modo de decdlogo, los elementos que considera-
mos basicos a la hora de obtener una adecuada conducta, los
cimientos de la cooperacién:

1. Empatia.

2. Confianza.

3. Odontologia sin dolor.

4. Comunicacién verbal.

5. Comunicacién no verbal.

6. Seguridad y control emocional del odont6logo.

7. Establecimiento de los roles y de las “reglas del juego”.

8. Presencia de los padres.

9. Consentimiento informado.

10. Experiencia.

Conclusiones: Segin nuestro decdlogo, para conseguir la
conducta deseada del paciente odontopedidtrico debemos:

1. Ponernos el la piel de nuestros pacientes.

2. No mentir jamds al nifio.

3. Ante todo, no hacer dafio (primum non nocere).

4. Medir lo que decimos y cémo lo decimos.

5. Hacer que el gesto acompaiie (y refuerce) a la palabra.

6. No mostrarnos dubitativos, aunque realmente lo este-
mos.

7. Marcar claramente el papel que desempefia cada uno.

8. Ser flexibles al decidir la presencia de los padres.

9. Siempre obtener consentimiento informado.

10. Aprovechar nuestra experiencia... ;la madre de la cien-
cia?

30. DIENTES SUPERNUMERARIOS MIjLTIRLES
NO ASOCIADOS A UN SINDROME: REVISION
DE NUESTRA CASUISTICA

Valentin Sanchez J, Cahuana Cardenas A
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona
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Introduccion: Los dientes supernumerarios son entidades
relativamente frecuentes. La prevalencia varia entre el 1,5 y el
3,5%. Los dientes supernumerarios multiples son menos fre-
cuentes y se describe una prevalencia del 1% que generalmen-
te se encuentra asociado con sindromes como: la displasia
cleidocraneal, sindrome de Gardners y paladar/labio fisurado;
hay una predileccién por la mandibula y la region premolar
seguida por la region molar y anterior, de etiologia desconoci-
da siendo la teorfa mds aceptada, la que lo sefiala como un
desorden hereditario multifactorial que conduce a una hipe-
ractividad de la lamina dental,

Objetivo: Evaluar los hallazgos clinicos, radiograficos de
supernumerarios multiples (dos o mds) para establecer ya sea
un tratamiento precoz o tardio en pacientes sanos no sindrémi-
cos teniendo en cuenta la posicién del supernumerario y la
formacion radicular del diente permanente.

Material y método: Se efectud un estudio prospectivo
durante un periodo de 4 afos (2002-2006). En pacientes aten-
didos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital Sant Joan
de Déu, se diagnosticaron 35 casos de dientes supernumera-
rios multiples de una serie de 117 casos de dientes supernume-
rarios, 29 casos presentaron dos dientes supernumerarios y 06
casos presentaron dientes supernumerarios multiples (tres o
més), los pacientes no presentaban antecedentes médicos rele-
vantes, se registro los casos mediante un protocolo de dientes
supernumerarios, teniendo en cuenta los siguientes datos: la
edad, sexo, si ha erupcionado o no, localizacién, situacion,
morfologia, orientacion de erupcién, presencia de alteraciones
asociadas a la erupcion, si precisan tratamiento ortodéncico y
evolucién.

Resultado: Hallamos 35 casos de dientes supernumerarios
multiples, 25 hombres (71,4%) y 10 mujeres (28,6%), el rango
de edad fue de 7 a 15 afios, los que presentaban 02 dientes
supernumerarios se localizaron con mds frecuencia en zona
anterior causando alteraciones clinicas (erupcion dental). Los
pacientes que presentaban mds de tres supernumerarios la
mayoria se localizaba en zona de premolares y el hallazgo era
radiolégico.

La mayoria de los casos tuvieron una evolucién favorable
con erupcién del diente retenido, otros necesitaron tratamiento
ortodéncico y algunos pacientes necesitaron varias interven-
ciones.

Conclusiones: Una ortopantograffa durante la denticidn
mixta permite la deteccion temprana de anomalias que clinica-
mente no se observa, previniendo posible pérdida dental,
reduciendo complicaciones y permite un manejo correcto del
espacio.

La presencia de supernumerarios en la denticién temporal,
deberfa alertar al clinico de la posibilidad de formaciones futu-
ras de dientes supernumerarios en la denticién permanente.

31. AGENESIA DENTAL Y SU HERENCIA

Colominas Dalmases J, Maura Solivellas I, Boj
Quesada JR

Servicio de Odontopediatria. Hospital de Nens. Barce-
lona

Introduccion: Se conoce por agenesia dental a la ausencia
congénita de uno o varios dientes. Aparece en mayor frecuen-
cia en denticién permanente y en nuestra poblacién los segun-
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dos premolares inferiores seguidos por los incisivos laterales
superiores son los que mds cominmente se observan ausentes.
Su etiologia no estd clara: evolucién de la especie, causas
generales, locales y factores hereditarios. El objetivo de nues-
tro estudio serd determinar las agenesias mds frecuentes den-
tro de la muestra y estudiar el patrén hereditario de los pacien-
tes con antecedentes familiares de agenesia.

Material y método: A través de primeras visitas y/o con-
troles durante un periodo de 11 meses se recogen 73 casos
de pacientes con agenesia dental en el Servicio de Odonto-
pediatria de 1’'Hospital de Nens de Barcelona. De este grupo
se escogen los pacientes con antecedentes familiares de age-
nesia.

Resultados: Observamos la mayor frecuencia de apari-
cién de agenesia en denticién permanente respecto a la tem-
poral y por sexos un 58,9% de los casos eran nifias. Del total
de agenesias los segundos premolares inferiores fueron los
que con mds frecuencia la presentaron, en un 40,96%,
seguido por un 29,51% por los incisivos laterales superio-
res. Relevancia de la herencia familiar.

Conclusiones: Excluyendo los terceros molares, los
segundos premolares inferiores son los dientes que con mds
frecuencia presentan agenesia. Existe una mayor incidencia
de agenesia en denticion permanente respecto a la temporal.
Respecto al sexo encontramos que existe una mayor inci-
dencia en las nifias.

32. LA TEORIA DE LA RELATIVIDAD EN
ODONTOPEDIATRIA

Navarro J, Giron B, Iraheta G, Boj JR
Facultat de Odontologia. Universitat de Barcelona

En 1905, Albert Einstein formula la Teorfa de la Relatividad.
A partir de este momento los diferentes campos del conocimien-
to (arte, psicologia, medicina) empiezan a utilizar el concepto de
relativismo, una doctrina que propugna que el conocimiento
humano es incapaz de alcanzar verdades absolutas.

En odontopediatria se sigue el mismo principio. EI odon-
topediatra basa sus decisiones en hechos subjetivos que
debe saber evaluar e identificar. Existen situaciones contro-
vertidas que pueden ser interpretadas de forma diferente por
los padres y el profesional. En el caso de la anestesia gene-
ral, por ejemplo, el odontopediatra lo ve como una técnica
rutinaria mientras que para los padres puede suponer fuente
de dudas y preocupacion.

El objetivo de esta presentacién es explicar como se aplica
el concepto de relatividad a nuestra préctica diaria, analizando
los factores que influyen en dicha toma de decisiones y cono-
ciendo las situaciones mds controvertidas en las que estos
serdn mds influyentes.

33. VALORA,CI(/)N DEL MIEDO DENTAL EN LA
EDAD PEDIATRICA Y ADOLESCENTE ENTRE

LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UB

Iraheta G, Chimenos L, Muiiiz C, Boj JR
Facultat de Odontologia. Universitat de Barcelona
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Introduccion: Miedo y dentista son dos conceptos cogidos
de la mano desde los albores de la Odontologia. Queremos
conocer el principal generador de miedo dental entre los estu-
diantes de Odontologia.

Objetivos:

1. Conocer el procedimiento terapéutico considerado mds
estresante en nifos.

2. Determinar si los estudiantes tienen miedo a acudir al
dentista y sus consecuencias.

3. Detectar miedos dentales antes de los 18 afios.

4. Cuantificar e identificar experiencias negativas en el
dentista.

Saber si conocen a alguien que haya pasado tales expe-
riencias.

Pacientes y método: Un total de 506 estudiantes de los
cinco cursos de la licenciatura completaron un cuestionario
con nueve preguntas, siete cerradas y dos abiertas.

Resultados: El procedimiento mas estresante en menores
de 18 afios es la aplicacién de anestesia (43,48%). Un
90,12% no tiene miedo a la visita odontoldgica. Un 76,68%
no refiere miedo al dentista antes de los 18 afos. El 85,18%
no recuerda una experiencia personal negativa, siendo el
dolor a la anestesia local la mds frecuente de todas. El
62,25% no conoce a nadie que haya sufrido tales experien-
cias.

Conclusiones: Los estudiantes de odontologia de la UB
consideran que la mayor causa de estrés antes de los 18 afios
es la infiltracién anestésica; la mayoria no tiene miedo a ser
visitado por el dentista y un alto porcentaje tampoco experi-
menté miedo antes de los 18 afios. La experiencia negativa
mds frecuentemente referida es la colocacién de anestesia
local, y para las personas cercanas, el dolor en exodoncias.

34. LA LEY DEL PENDULO EN
ODONTOPEDIATRIA

Hahn Chacéon C, Chemane E, Huerta L, Velasco M,
Boj JR
Facultat de Odontologia. Universitat de Barcelona

La ley del péndulo es un concepto fisico desarrollado por
Galileo Galilei en el siglo XVII. Esta misma teorfa, basada
en el movimiento oscilatorio de un objeto en un periodo de
tiempo determinado, puede extrapolarse a otros dmbitos de
la sociedad y profesionales. El movimiento pendular es pro-
fundamente significativo, todo fluye y refluye, sube y baja,
crece y decrece, va y viene como lo establece la ley del pén-
dulo. Todo estd sometido al vaivén del tiempo, evolucio-
nando e involucionando y la odontopediatria no escapa a
esta consideracién. En cada uno de los vértices de la triada
odontopedidtrica: nifio, padres, profesional, quedan refleja-
dos estos movimientos pendulares. Algunas técnicas de guia
de conducta mds restrictivas que antes eran usadas habitual-
mente, ahora son consideradas controvertidas. También ha
habido cambios respecto a la selecciéon de farmacos para
sedacion, pasando de narcéticos al diazepam y posterior-
mente al midazolam. Debemos entender que vivimos
enmarcados en procesos dindmicos, donde hay cambios
constantes y es una utopia intentar permanecer en el punto
de equilibrio.
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35. CARIES PRECOZ DE LA INFANCIA.
ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO

Fragoso Espinosa F, Aiguaviva Pinsach A, Gonzalez
Chépite Y, Cahuana Cardenas A
Hospital Sant Joan de Déu (UB). Barcelona

Introduccion: La caries precoz de la infancia es una enfer-
medad infecciosa de origen multifactorial y es uno de los prin-
cipales motivos de consulta en Odontopediatria y en la mayo-
ria de los casos requiere un tratamiento bajo anestesia general.
En los tltimos afios ha aumentado la demanda de tratamiento
de estos pacientes en nuestro centro, por lo que vimos necesa-
ria una evaluacion de los factores involucrados.

Objetivo: Valorar mediante una encuesta los factores
sociodemogréficos y de riesgo de caries precoz de la infan-
cia en pacientes tratados en el Sant Joan de Déu, Barcelona.

Materiales y método: Se realizd una encuesta en el Hos-
pital Sant Joan de Déu de Barcelona, durante el periodo
2005-2006 a 176 familias de pacientes menores de 6 afios
con policaries. Se realizaron encuestas supervisadas sobre
datos sociodemogréficos de la familia, los hdbitos de higie-
ne oral, medidas preventivas previas (higiene previa, utili-
zacién de fldor, visita previa al dentista), detencién inicial
de caries, indice de caries y sobre errores dietéticos habitua-
les (chupete endulzado, biberén nocturno, lactancia materna
para dormir y/o durante la noche, zumos frecuentes durante
las comidas, dulces y bollerfa entre comidas). Se incluyd
también el tipo de tratamiento efectuado, ambulatorio o bajo
anestesia general, asi como el caod.

Resultados: De las 176 encuestas efectuadas se obtuvo,
entre los datos sociodemogrificos, una edad media de la
madre de 30,5 y del padre de 33,5. Un 54,55% eran naturales
del pais y 45,55% extranjeros. El 48,86% de los padres tenfa
un nivel de estudios primarios.

La edad media de los nifios es de 4 afios (59,66% fueron nifios
y €140,34% nifas) y un 35,23% habfan nacido fuera de Espatia.

En cuanto a las medidas preventivas, la higiene oral era
precaria antes de la primera visita en un 71,02%. Sélo un
0,57% ha utilizado previamente fldor. La caries fue detectada
por la madre en el 68,18% de los casos.

Dentro de los errores dietéticos, los mas comunes se
correspondieron al consumo de biberén nocturno (55,11%),
dulces y bolleria entre comidas (62,50%) y zumos (64,77%).

La mayorfa aceptd varios errores. S6lo un 7,95% negé
todos estos habitos.

Un alto porcentaje de estos pacientes fueron tratados bajo
anestesia general. El indice CaO fue de un 50%.

Conclusion: La serie estudiada destacamos: bajo nivel de
formacién académica (un elevado porcentaje de procedencia
extranjera), escasa aplicacion de medidas preventivas y eleva-
da presencia de errores dietéticos. Destacamos la ausencia
previa de visitas al odontopediatra, siendo la madre la que
detecta por primera vez la lesion.

Deducimos que los familiares (padres) tienen poca o nula
informacién con respecto a las medidas preventivas de la
salud bucal y sobre los errores dietéticos durante la primera
infancia.

Los odontopediatras deben hacer llegar esta informacién a
los profesionales de la salud en general, y estos a su vez deben
transmitir esta informacion a los padres, de ser posible durante
el embarazo, periodo en que los padres son muy receptivos a
la informacién educativa sanitaria.
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36. QUERATOQUISTE ODONTOGENICO:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Cardenas Ortiz A, Cahuana Cardenas A, Parri
Ferrandiz FJ

Hospital Sant Joan de Déu. Espulgues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: El queratoquiste constituye un tipo histolégi-
co de los quistes odontogénicos de desarrollo que se presenta
entre la segunda y tercera década de la vida y tiene un segundo
pico de aparicion hacia la quinta década. La ubicacién mds
frecuente es en la zona del tercer molar inferior en el dngulo
mandibular, desde donde progresan hacia la rama y el cuerpo.
Ademas se describe una alta tasa de recurrencia post-exéresis.

El tratamiento en algunos casos, debido a la extension del
quiste puede ser mutilante, por lo que la marsupializacion pre-
via es una terapia util.

Caso clinico: Se trata un paciente de sexo femenino de 12
aflos de aflos de edad, visitada previamente en nuestro centro
hace 3 afios por presentar quiste radicular a nivel de 75, que
evoluciond satisfactoriamente y fue dada de alta.

Acude de urgencias por presentar secrecién en zona retro-
molar de 47. No dolor previo, no tumoracion palpable. Se rea-
liz6 radiografia panordmica para descartar patologia relacio-
nada al segundo y tercer molar. El examen radiografico fue
sorprendente al presentar una lesion quistica extensa distal a
47 que abarca toda la rama ascendente y desplaza al germen
del 48, sugiriendo el diagnéstico de queratoquiste.

La evaluacion clinica pre-operatoria sugirié una interven-
ci6n agresiva y dificil sobre la rama ascendente, por lo cual se
decidié la marsupializacion con la finalidad de disminuir el
tamatfio de la lesion.

Se realizé un drenaje del quiste, observando salida de un
liquido entre blanquecino y marrén con granulos. Se disefié un
drenaje fijado a una placa de resina. Se pospuso la interven-
ci6n y durante 3 meses se realizaron lavados de la cavidad y
drenaje permanente.

Se realizaron otros exdmenes radiograficos (TAC y orto-
pantomograffas de seguimiento).

A los 3 meses se constatd disminucién del quiste y aumen-
to del tejido 6seo. Se realizé la exéresis del quiste y del molar
incluido de forma convencional, eliminando la fistula de dre-
naje en el acto operatorio. La evolucién clinica hasta la fecha
es favorable.

Comentarios: Destacamos el queratoquiste en las primeras
etapas de la segunda década, la escasa sintomatologia y la
gran afectacion dsea con alto riesgo de fracturas. Asi mismo
destacamos la mejorfa previa a la cirugfa mediante la marsu-
pializacion, y la colaboracion entre el odontopediatra y el ciru-
jano para el mejor manejo de este tipo de lesiones.

37.POBREZA Y EXCLUSION SOCIAL EN LA
CIUDAD DE SEVILLA. GRUPOS DE RIESGO
SOCIAL EN ODONTOPEDIATRIA

Serna Lamela M, Gémez Vidal B, Lozano Cano I
Facultad de Odontologia. Universidad de Sevilla

El cambio que ha sufrido la odontologia en los tltimos
tiempos en nuestro entorno es una realidad. El paso de los tra-
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tamientos de urgencia y mutilantes a los restaurativos, preven-
tivos e incluso estéticos, que demanda nuestra poblacién, pone
de manifiesto las mejoras en referencia a su salud bucodental.
Somos conscientes de la relacion directa entre estas y las
mejoras en sus condiciones de vida (poder adquisitivo, nivel
cultural, cobertura sanitaria, habitos saludables, etc.).

También sabemos que en Espafia existe un claro patrén de
desigualdad en la utilizacién de los servicios dentales, demos-
trado en multiples encuestas de salud. La proporcién de perso-
nas que acuden al dentista disminuye a medida que descende-
mos en la escala social. Es predecible por tanto la existencia
de una desigualdad en la salud bucodental de la poblacion
espafola segtin el grupo social al que pertenezcan.

La lucha contra la pobreza es el primer reto de la “Declara-
ci6én del Milenio” de la ONU. El porcentaje de nifios pobres
ha aumentado en la mayoria de los paises desarrollados, con-
virtiéndose en la maxima prioridad segun el informe UNICEF
2005. Concretamente, durante la tltima década, la proporcion
de niflos que viven en la pobreza ha incrementado en 17 de los
24 paises de la OCDE de los que existen datos comparables
disponibles (UNICEF, 2005).

En Espaiia, aproximadamente un 20% de la poblacién
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(mds de 8 millones de personas) vive en situacion de pobre-
za relativa, 5 puntos por encima de la media de los paises
que forman la Unién Europea (Fundaciéon FOESSA, 2006).
En lo relativo a la poblacién menor de edad, se estima que
el 13,3% de los menores en Espafia vive en situacion de
pobreza. Esto implica que la pobreza infantil a escala estatal
ha aumentado en un 2,7% en la década de mayor desarrollo
econdmico.

El objetivo de esta comunicacién es hacer un andlisis de la
poblacién odontopedidtrica de Sevilla capital para detectar la
poblacion infantil que, bien por una precariedad econdmica, o
bien por una situacién social o cultural puedan sufrir exclu-
sién social y desigualdades en salud. El conocimiento de los
mismos nos permitird aportar un tratamiento integral que
cubra la clinica y las necesidades especiales de este paciente
odontopedidtrico, tanto en el campo clinico como psico-
social.

Conscientes de la relacion directa entre exclusion social y
desigualdades en salud y viendo los indices de exclusion de
Sevilla, consideramos necesaria la implantacién de distintos
programas de salud bucodental para trabajar directamente
sobre colectivos desfavorecidos.

Comunicaciones Posters

1. EL PACIENTE AUTISTA. PLAN DE
ACTUACION Y TRATAMIENTO EN
ODONTOPEDIATRIA

Teixeira Antunes V, Riera Di Cristofaro R, Guinot
Jimeno F, Bellet Dalmau LJ

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: El autismo es un trastorno neurobiolégico
muy complejo del desarrollo que afecta durante toda la vida
de la persona.

Las Naciones Unidas y la OMS plantean que el 10% de la
poblacién es portadora de discapacidades de distintos tipos y
niveles de gravedad, por lo que médicamente se denominan
pacientes discapacitados. Entre ellos, los pacientes con tras-
tornos psiquidtricos y neuro-psiquidtricos, como los autistas,
representan del 3 al 4% y son llamados pacientes especiales.

El trastorno cerebral del autismo empieza en la primera
infancia y persiste a lo largo de la edad adulta, afectando tres
zonas cruciales del desarrollo: la comunicacién verbal y no
verbal, la interaccion social y el juego creativo o imaginativo.

Justificacion: Los autistas demuestran un alto indice de
susceptibilidad a la caries dental, asi como un alto riesgo a
padecer enfermedades periodontales. Se debe a la preferencia
de comidas suaves y dulces y a la deficiente coordinacion
masticatoria y de formacién del bolo alimenticio.

Los tratamientos de mayor necesidad en estos pacientes
son las tartarectomias con ultrasonido, procedimientos perio-
dontales e instrucciones de higiene oral y nutricional.

Los traumatismos dentales representan una patologia
importante en los pacientes autistas, principalmente debido a

la hiperactividad (un sintoma muy comin) y a la autodestruc-
ci6n o autolesion, igualmente comiin en esta poblacion. Alre-
dedor de un 70% de pacientes autistas muestran signos de
autolesionarse en algiin momento de su vida. La autolesién a
nivel mandibular y mentoniano, asi como la alta incidencia de
bruxismo, estd muchas veces asociado a las conductas estereo-
tipadas que presentan estos individuos.

El mayor reto para el odontélogo es la comunicacion, debi-
do a la dificultad del paciente para expresarse y relacionarse
con otros.

2. DISPLASIA ECTQDERMICA EN
ODONTOPEDIATRIA

Salinas Noyola A, Quaresma Miranda S, Barroso
Barroso J, Barbero Castelblanque V, Bellet

Dalmau LJ

Master en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: La displasia ectodérmica es un conjunto
heterogéneo de desordenes que envuelven los tejidos que deri-
van del ectodermo.

Se estima que la frecuencia de esta enfermedad es de
1/100.000 recién nacidos vivos. Los nifios afectados presentan
como minimo una de las siguientes condiciones: tricodispla-
sia, defectos dentales y onicodisplasia o disidrosis. Existen 2
tipos de displasia ectodérmica: la forma anidrética, 1lamada
sindrome de Christ-Siemens-Touraine y la hidrética o sindro-
me de Clouston.
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Como manifestaciones clinicas generales presentan altera-
ciones de la piel, infecciones oculares recurrentes, rinitis cré-
nica, ufias distréficas, epistaxis, disfagia, disfonfa, alopecia y
facies atipica, con disminucién de la resistencia a infecciones
respiratorias. A nivel oral, la anodoncia parcial o total de los
dientes primarios y permanentes y la malformacién de los
dientes son los hallazgos mds frecuentes en relacién a las
caracteristicas odontoldgicas.

Justificacion: Tratar pacientes pedidtricos con este tipo de
enfermedad requiere por parte del odontopediatra un conoci-
miento exhaustivo sobre varios aspectos como: desarrollo,
tipo de comportamiento, técnicas prostoddnticas, de operato-
ria dental y la capacidad para motivar al paciente y a sus
padres para que acudan a revisiones frecuentes.

3. PLAN DE ACTUA(}I()N EN PACIENTES
AFECTADOS POR SINDROME DE WILLIAMS-
BEUREN

Melara Munguia A, Ribelles Llop M, Pérez Pérez
M, Arregui Gambis M, Bellet Dalmau LJ

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: El sindrome de Williams fue descrito por pri-
mera vez en el afio 1961 por un médico neozelandés, el Dr.
J.C.P. Williams, quien informé de un cuadro clinico complejo.
Los sintomas mds destacados del sindrome consisten en una
expresion caracterfstica de la cara, un retraso general en el desa-
rrollo mental y un defecto coronario de nacimiento, conocido
como estenosis supravalvular adrtica (ESA). En 1964, un espe-
cialista en pediatria de la ciudad alemana de Goéttingen, el Profe-
sor Beuren, informé de varios casos de ESA, que presentaban
una sintomatologfa similar a la descrita por el Dr. Williams. El
cuadro descrito por ambos cientificos es conocido como el sin-
drome de Williams-Beuren.

Justificacion: El sindrome de Williams es una condicién
poco comun, con una proporcion aproximada de 1 por cada
20.000 nacimientos vivos. Se produce a causa de una alteracién
en el cromosoma nimero 7, que es el encargado de aportar la
elastina. En el aspecto craneofacial se encuentra cabeza pequefia,
hipotelorismo, hendiduras palpebrales cortas, epicanto, iris estre-
llado, dorso nasal plano (nariz chata), orificios nasales anteverti-
dos (desplazados hacia delante), frente estrecha, labios gruesos,
prolongacion del surco nasolabial y mentén pequefio. Los dien-
tes suelen tener desarrollo incompleto, estar ampliamente espa-
ciados o tener ausencia parcial de esmalte.

Comentarios: Actualmente es muy dificil detectar el sindro-
me antes del nacimiento. Sin embargo, existe una prueba micro-
genética por la que después del parto se puede detectar el sindro-
me en un 90% de los nifios afectados. Se debe de tomar en
cuenta el patrén craneofacial y las manifestaciones clinicas, para
llevar a cabo un correcto protocolo en el tratamiento dental.

4. TETRALOGIA DE FALLOT EN EL
PACIENTE ODONTOPEDIATRICO

Gomez Antén G, Quaresma Miranda S, Broch
Alvarez S, Bellet Dalmau LJ

Master en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

COMUNICACIONES ORALES Y POSTERS 27

Introduccion: La enfermedad cardiaca congénita afecta a 8
de cada 1.000 nacidos vivos. Un tercio consiste en anomalias
complejas. Debido a una mejora en la deteccion, en el diag-
néstico y con los progresos en los métodos quirdrgicos y anes-
tésicos, el nimero de nifios supervivientes se estd incremen-
tando. Durante el primer aflo de vida, estos nifios con
frecuencia reciben un tratamiento quirdrgico y médico exten-
S0 y estdn cortos o largos periodos de estancia en el hospital.
Pronto, los problemas de salud dental son comunes en los
nifios con enfermedad cardiaca congénita asociados frecuente-
mente a factores como la nutricién, medicacién y la exigente
situacién de sus familias.

Justificacion: La tetralogia de Fallot estd presente aproxi-
madamente en 5 de cada 10.000 nacidos vivos y las conse-
cuencias de esta cardiopatia en el nifio son mltiples.

El control de la salud oral en estos pacientes es sumamente
importante ya que cualquier infeccién en la cavidad oral pue-
de tener repercusiones fatales a nivel sistémico.

Nuestro objetivo es exponer los problemas orales de los
nifios con tetralogia de Fallot y el tratamiento odontolégico
adecuado de estos.

Comentarios: Debido al aumento en la tasa de supervi-
vencia de nifios con cardiopatias congénitas, estos son cada
vez mds frecuentes en nuestras consultas, por lo que es
importante el conocimiento del manejo clinico de este tipo
de pacientes.

5. CARACTERISTICAS
ODONTOESTOMATOLOGICAS Y
PROTOCOLO TERAPEUTICO DEL PACIENTE
CON SINDROME DE DOWN EN
ODONTOPEDIATRIA

Boix Domingo H, Ribelles Llop M, Barroso Barbosa
J, Mayné Acién R, Bellet Dalmau LJ

Madster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introduccion: La trisomia 21 o sindrome de Down cons-
tituye la primera causa congénita de retraso mental, asi
como la anomalia congénita mds frecuente en el hombre.
Las perspectivas de supervivencia de estos pacientes son
cada vez mayores, debido al diagndstico precoz prenatal del
sindrome.

Justificacion: Los nifios con sindrome de Down presentan
unas caracteristicas estomatoldgicas propias y una mayor sus-
ceptibilidad a presentar ciertas enfermedades dentales y perio-
dontales. Estos nifios van a aparecer antes o después por nues-
tras consultas y el odontopediatra precisa estar dispuesto para
tratarle adecuadamente conociendo perfectamente sus caracte-
risticas clinicas, psicoldgicas y funcionales.

Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas odontoesto-
matoldgicas propias de los pacientes con sindrome de Down y
establecer un protocolo de asistencia odontoldgica con el fin
de prevenir y tratar precozmente los problemas inherentes
asociados a la esfera orofacial.

Comentarios: Los nifios con sindrome de Down presentan
una mayor tendencia a desarrollar enfermedad periodontal y
maloclusiones desde edades tempranas, que deben prevenirse
y tratarse cuanto antes con el fin de evitar problemas mayores
en la edad adulta.
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6. PLAN DE ACTUACION EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN ODONTOPEDIATRIA

Contreras Somoza M, Riera Di Cristofaro R, Saez
Martinez S, Bellet Dalmau LJ

Mdster en Odontopediatria Integral. Universitat Inter-
nacional de Catalunya

Introducién: El cdncer en nifios menores de 15 afios es la
segunda causa de muerte, después de los accidentes. La tasa
de mortalidad por cancer infantil oscila entre 3,5 a 3,8 por
100.000 habitantes/afio en Espafia.

El tratamiento agresivo ha mejorado de forma drastica la
supervivencia de este tipo de pacientes, pero produce inevita-
blemente cierto grado de toxicidad sobre las células normales.
La cavidad oral es muy susceptible a los efectos adversos,
directos o indirectos, de la quimioterapia y radiacion ionizan-
te. Asi, los pacientes sometidos a estos tratamientos suelen
presentar complicaciones y efectos secundarios en esta region.

El cuidado bucodental de los pacientes oncoldgicos debe
prestarse en comun acuerdo con el oncélogo y en funcién de
las necesidades de cada nifio. La buena higiene oral del
paciente es el punto critico para evitar muchas complicacio-
nes.

Justificacion: Nuestro objetivo es describir las manifesta-
ciones orales que puede presentar el paciente bajo tratamiento
oncoldgico. Ademds, dar a conocer las correctas pautas del
tratamiento oral y dental en los pacientes que recibirdn, estén
recibiendo, o acaben de terminar un tratamiento oncoldgico.

7. DISPOSITIVO DIGITAL PARA LA HIGIENE
ORAL EN NINOS DISCAPACITADOS
VISUALES: ESTUDIO CLINICO

Paiva E, Teixeira J, Faria S, Manso C, Ferreira L
Universidad Fernando Pessoa. Porto, Portugal

Objetivos: Evaluar la eficacia de un dispositivo digital de
cepillado (Brush-away-Oral B®) como método de pre-aprendi-
zaje de la técnicas de higiene oral en un grupo de nifios disca-
pacitados visuales.

Pacientes y método: La poblacién de estudio consistié en
un grupo de 15 nifios discapacitados visuales, con una edad
comprendida entre 8§ y 15 aflos que asiste el Colegio S.
Manuel de la Santa Casa Misericordia (Porto). Los nifios fue-
ron observados en cuatro momentos (1°. observacion inicial;
2°. post-instrucciones de higiene oral con el dispositivo digi-
tal; 3°. post-instrucciones de higiene oral con cepillo conven-
cional; y 4°. observacién final), en los cuales el examinador
evalu6 la cantidad de placa bacteriana presente en boca, segin
el indice de Green y Vermillion simplificado (IGV). EI andli-
sis estadistico se ha realizado utilizando tests de Friedman y
de Wilcoxon, considerando diferencias significativas para p <
0,0s.

Resultados: Los resultados han demostrado que el IGV ha
diminuido significativamente después de las instrucciones de
higiene oral con el dispositivo digital (p = 0,00048), asi como,
con el cepillo convencional (p = 0,00032). No fueron encon-
tradas diferencias estadisticamente significativas entre el 3er y
el dltimo momento (p = 0,0501), aunque el IGV final sea sig-
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nificativamente inferior al inicial (p = 0,0007). Se ha verifica-
do que el nimero de cepillados ha aumentado significativa-
mente (p = 0,00006) entre el inicio (2,7 + 1,0) y el fin del estu-
dio (3,5 £ 0,6).

Conclusiones: Los nifios discapacitados visuales demostra-
ron tener dificultades en realizar su higiene oral. La utilizacion
de este dispositivo de cepillado ha influido positivamente en
los nifios pudiendo ser utilizado como un método de pre-
aprendizaje de las técnicas de higiene oral convencionales.
Este dispositivo puede ser utilizado en la préctica clinica
como método de motivacién para la higiene oral de este grupo
de pacientes.

8. ANALISIS DE DIETA: PAUTAS DE
ALIMENTACION EN NINOS CON ALTO
INDICE DE CARIES

Varela Ruano M, Rodriguez Mayta X, Cerdan
Gomez F, Martin Olivera E
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: La alimentacion en los primeros afios de
vida del niflo es bdsica en su desarrollo inmediato y futuro, y
tiene gran importancia en la prevencion y control de la caries.
Debido a esto es fundamental que durante la historia clinica se
investigue la dieta a través de cuestionarios o entrevistas.
Debe hacerse de rutina en nifios con alto riesgo de caries y en
aquellos que tienen una actividad cariogénica moderada, para
poder asf controlar uno de los factores etioldgicos mas impor-
tantes de la caries dental.

Objetivos: Analizar la relacion dieta inadecuada/actividad
cariogénica y establecer unas medidas dietéticas en el control
de la caries.

Material y métodos: Estudio sobre pacientes del Departa-
mento de Odontopediatria del Hospital de San Rafael a través
del registro dietético.

Revision bibliografica, basindonos en articulos relaciona-
dos con el tema, publicados en los dltimos cinco afios.

Conclusiones: La recogida de datos sobre el perfil dietético
de determinados pacientes constituye un elemento basico en el
diagndstico etioldgico de la caries. A través de este andlisis
ofrecemos a los padres unas pautas nutricionales de ayuda en
la prevencion y control de la salud oral de los nifios.

9. IMPORTANCIA DEL DJAGN()STICO
PRECOZ ODONTOPEDIATRICO DE LA
TRANSPOSICION DENTARIA

Martin Jeronimo JA, Martinez-Salmean Irigoyen
JS, Martin Olivera E, Cerdan Gémez F
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: La transposicién dentaria se caracteriza
por un trastorno de orden y posicién eruptiva, de origen
hereditario aunque ocasionalmente se asocia con traumatis-
mos.

Es una patologfa que aunque aparece con mds frecuencia
en maxilar superior también puede aparecer en la mandibula,
ser unilateral o bilateral, completa o incompleta.



Vol. 15.N.° 1, 2007

Material y método: A propésito de un caso, mediante un
poster, hacemos una revisién bibliogrifica de los tipos de
transposiciones y opciones de tratamiento.

Para ello se ha tomado como base:

—Una revisién de la literatura publicada y soporte grafico
del tratamiento.

—Radiograffa panordmica de rutina en nuestra paciente.

—Radiografias periapicales y oclusal.

Conclusion: Importancia del diagnéstico de la transposicion
dentaria por el odontopediatra, sabiendo diferenciar la repercu-
sién en el tratamiento entre un diagndstico precoz radioldgico y
un diagndstico clinico, con peor prondstico este tltimo.

10. UN CASO DE DISPLASIA DENTINARIA
TIPO 1. IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION
RADIOLOGICA

Maura I, Ferrés-Amat E, Diaz C, Galofré N,
Herrera S

Servicio de Odontopediatria. Hospital de Nens. Barce-
lona

Introduccion: La displasia dentinaria tipo I es una altera-
ci6n rara y de dificil deteccion sin una exploracién radiolégi-
ca. En este caso se tratarfa de una DD tipo I b, donde la pulpa
remanente es minima en la unién amelocementaria y las raices
son muy cortas, sin canales radiculares visibles. Los métodos
radiodiagndsticos actuales nos permiten ver estas lesiones con
una definicién casi anatomica.

Caso clinico: se trata de una nifia de 7 afios de edad, que
acude para una revisién dental por primera vez. La explora-
cién clinica es normal, pero en la ortopantomografia observa-
mos la ausencia de raiz a nivel de los cuatro primeros molares
definitivos, en el resto no se observa ninguna patologfa. Las
piezas en cuestién no presentan movilidad al ser exploradas. A
nivel general habia sufrido la extirpacién de un rifién por mal-
formacion a los dos meses de edad. Practicamos ortopantomo-
graffa al resto de la familia (padres y un hermano) y no se
observa patologfa. Estamos pendientes de estudio histolégico.

Para determinar el grado de lesioén de los molares practica-
mos un TC helicoidal con sustraccién de masa dsea. Con esta
exploracion podemos observar de forma muy precisa la
estructura de las piezas afectas.

Conclusion: creemos que es importante practicar siempre
las revisiones dentales en los nifios, a partir de cierta edad, con
la ayuda de una exploracién radioldgica tan simple como una
ortopantomografia.

11. “GINGIVITIS CRONICA” COMO PRIMERA
MANIFESTACION CLINICA DE UNA
MALFORMACION VASCULAR
INTRAMANDIBULAR. A PROPOSITO DE UN
CASO

Herrera S, Ferrés-Amat E'?, Maura I, Ferrés-Padroé
E", Mareque J*

Servicios de Odontopediatria y 'Cirugia Oral y Maxilo-
facial. Hospital de Nens. Barcelona. *Departamento de
Patologia Médico-Quirirgica e Implantologia. Univer-
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sitat Internacional de Catalunya. *Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial. Hospital de Valle Hebron. Barce-
lona

Introduccion: Las anomalfas vasculares en la region oral y
maxilofacial pueden ser tumores (hemangiomas) o malforma-
ciones de alto flujo o de bajo flujo.

Caso clinico: Presentamos un caso de malformacion vascu-
lar intra-6sea de alto flujo que afecta toda la rama horizontal
mandibular izquierda, diagnosticada en nuestro centro. Se trata
de una nifia de 9 afios que acude de urgencia por sangrado gin-
gival, tratada en otro centro desde hacfa 3 meses (higiene oral,
antibidtico y clorhexidina). Exploracion clinica: asimetria facial
por aumento de la regién mandibular izquierda, con calor en la
zona, inflamacién y coloracién azulada de la encia y de la
mucosa oral desde canino a trigono retromolar izquierdo. Tam-
bién se observa gingivorragia espontdnea en dicha zona y un
adelanto en el recambio dentario. Se solicita una ortopantomo-
graffa y se remite al Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial
donde se solicita TC, angiorresonancia y analitica.

Diagnostico diferencial: gingivitis crénica, tumoracién man-
dibular. Se confirma el diagnostico de malformacién vascular
intra-6sea de alto flujo. Dada la complejidad del caso se deriva al
Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofacial y al Servicio de Angio-
logfa Intervencionista del Hospital de Vall Hebrén de Barcelona.

Comentarios: Destacamos la importancia de una correcta
exploracion clinica y radiol6gica. El diagndstico correcto es
fundamental ya que el tratamiento depende de él. Los pacien-
tes con extensas o complejas anomalias vasculares deben ser
tratados por un equipo multidisciplinario.

12. RIESGO DE CARIES EN PACIENTES
AFECTOS DE SINDROME DE PRADER-WILLI

Garcia C, Cuba L, Cahuana A
Hospital Sant Joan de Déu y Universitat de Barcelona

El sindrome de Prader-Willi (SPW) es una enfermedad neu-
rogenética de baja incidencia, pero que por sus caracteristicas
clinicas es de interés para el odontélogo. El objetivo de este estu-
dio fue valorar el riesgo de caries en pacientes con SPW median-
te la evaluacion de los indices de caries, higiene oral, y de las
unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans. Ade-
mds se valor6 el volumen de saliva estimulada. Este estudio fue
llevado a cabo en un grupo de 10 nifios afectos de SPW y en un
grupo control formado por 20 niflos sanos. Los resultados mos-
traron que los pacientes afectos de SPW tienen un alto riesgo de
caries en comparacin con los pacientes control, observandose
ademds en todos ellos sequedad bucal, y atricién dental como
hallazgo casual. Todo ello corrobora la necesidad de hacer espe-
cial hincapié en la prevencién.

13. EFECTOS DE LAS PULPOTOMIAS EN
DIENTES PRIMARIOS SOBRE LA
MINERALIZACION Y POSICION DE LOS
DIENTES SUCESORES PERMANENTES

Ruiz Linares M, Pardo Ridao MM, Gonzalez
Rodriguez E, Pefialver Sinchez MA
Facultad de Odontologia. Universidad de Granada
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Introduccion: La clésica técnica de pulpotomia al formo-
cresol en denticion temporal proporciona un elevado porcen-
taje de éxito clinico. Sin embargo, el efecto potencial de este
tratamiento sobre la denticién permanente debe considerarse
también como un criterio mas para determinar su eficacia.

Partiendo de esta tltima premisa, algunas investigaciones
han intentado establecer una conexién entre la pulpotomia en
dientes deciduos y sus posibles consecuencias sobre los suce-
sores permanentes. Al revisar la literatura sobre el tema,
encontramos que hay autores que hablan de defectos en el
esmalte, cambios en la erupcion, rotaciones, malposiciones e
incluso malformaciones, en los dientes permanentes, cuyos
predecesores primarios fueron tratados con pulpotomia al for-
mocresol. Sin embargo, otros investigadores no encuentran
ningun tipo de relacién entre estos dos sucesos. La causa de
que no esté bien documentado este tema radica en la publica-
cién de numerosos casos que atribuyen alteraciones en el
desarrollo del diente permanente sucesor a la infeccién peria-
pical o interradicular del diente primario.

Objetivos: A la vista de lo anteriormente expuesto, el obje-
tivo del presente estudio consisti6 en valorar los efectos de la
terapéutica de pulpotomia en dientes primarios sobre los dien-
tes permanentes sucesores, comprobando:

1°. Si existen diferencias entre la incidencia de lesiones de
esmalte o alteraciones en la posicion en los dientes sucesores
permanentes a dientes primarios tratados con pulpotomia al
formocresol y, la incidencia del mismo fenémeno en un grupo
de dientes permanentes control, cuyos antecesores primarios
no fueron sometidos a tratamiento endoddntico.

2°. Si efectivamente, hay diferencias entre la incidencia de
lesiones en el esmalte o alteraciones en la posicién en los
dientes permanentes sucesores a dientes primarios tratados
con formocresol y la incidencia del mismo fenémeno en dien-
tes sucesores a dientes primarios tratados con glutaraldehido.

3°. Si se observa alguna relacion entre la edad en la que se
realizé la pulpotomia y la aparicién de defectos en el esmalte
o en la posicion de los dientes sucesores permanentes.

Material y métodos: Este estudio constituye la segunda
fase de un estudio anterior, en el que se compard la eficacia
clinica y radiogréfica del formocresol y del glutaraldehido
usados como agentes en las pulpotomias en denticién tempo-
ral. En dicho estudio, participaron 560 nifios sanos y cada uno
de estos 560 nifios tenfa un solo diente temporal por arcada,
susceptible de recibir el tratamiento de pulpotomia.

La totalidad de la muestra para una primera fase del estu-
dio fue dividida en dos grupos: el grupo de estudio estuvo
constituido por 145 dientes temporales, que fueron tratados
con pulpotomia al glutaraldehido tamponado al 2%. El grupo
control lo formaron 415 dientes temporales tratados con pul-
potomia al formocresol diluido.

Todos los pacientes incluidos en la primera fase de este
ensayo clinico, en los que el tratamiento de pulpotomia con-
cluy6 de forma exitosa, fueron citados anualmente para segui-
miento, hasta la completa erupcion de los dientes sucesores
permanentes. Por lo tanto, para este estudio dispusimos de
todos los dientes permanentes sucesores de aquellos dientes
temporales sometidos a pulpotomia, en los que el tratamiento
tuvo éxito y en el lado simétricamente opuesto o contralateral,
los dientes denominados control, en los que su antecesor pri-
mario no habia recibido tratamiento pulpar, examinidndose
estos dientes en las mismas visitas que los del lado tratado,
usando los mismos métodos y criterios.

Todos los dientes permanentes fueron examinados clinica
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y radiogrificamente, para detectar defectos en el esmalte y
alteraciones en la posicion.

Resultados:

—Lesiones en el esmalte: de acuerdo con los criterios de
andlisis estadistico se pudo comprobar que hubo diferencias
significativas (p < 0,05) en cuanto al predominio de hipopla-
sias, entre los dientes test del grupo de formocresol y los dien-
tes control. Es decir, los dientes sucesores a aquellos con pul-
potomia al formocresol presentaron mds predominio de
defectos hipopldsicos del esmalte, que los dientes permanen-
tes del lado no tratado. No obstante, y aunque el anélisis esta-
distico resulté significativo, el nimero de defectos de esmalte
fue tan reducido que podriamos considerarlo con poca rele-
vancia clinica.

No se pudieron demostrar diferencias significativas, en
cuanto al predominio de hipoplasias de esmalte entre los dien-
tes test, sucesores de los tratados con glutaraldehido, y los
dientes control (p > 0,05).

Por otro lado, no se registraron diferencias significativas,
en cuanto al predominio de opacidades, en ninguno de los gru-
pos de tratamiento, ni se observé un marcado predominio de
lesiones de esmalte entre los grupos de dientes.

—Alteraciones de la posicion: El andlisis de los resultados
indic6 que hubo diferencias significativas (p < 0,05) en cuanto
a la presencia de malposiciones y rotaciones entre los dientes
del lado tratado con formocresol y los del no tratado, ya que
encontramos mds rotaciones y malposiciones en el grupo de
dientes permanentes sucesores a los dientes primarios con pul-
potomia al formocresol, que en los sucesores de aquellos que
no habian recibido el tratamiento. No ocurrié asi en el grupo
de dientes del grupo de glutaraldehido, donde el nimero de
malposiciones y rotaciones no fue significativo, entre los dien-
tes del lado tratado y los del no tratado.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos, y tras
el andlisis de los mismos, podemos formular las siguientes
conclusiones:

1. Las pulpotomias al formocresol en dientes temporales
producen sobre los dientes sucesores permanentes un bajo
porcentaje de defectos hipoplasicos y alteraciones en la posi-
cién. Sin embargo, cuando se utiliza el glutaraldehido para
este procedimiento, no se observan tales efectos en los dientes
permanentes.

2. La edad en el momento de realizacion de las pulpotomi-
as no influye en la aparicion de defectos en el esmalte o altera-
ciones en la posicién de los dientes sucesores permanentes.

3. De acuerdo con las anteriores conclusiones, y dado que
histolégicamente la respuesta pulpar al tratamiento con gluta-
raldehido es bioldgicamente mds aceptable que con el formo-
cresol, y teniendo en cuenta la menor capacidad de difusion
local y sistémica del glutaraldehido, consideramos beneficioso
que el formocresol sea sustituido por el glutaraldehido en la
terapéutica pulpar en dientes temporales.

14. EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL
POSICIONADOR RADIOGRAFICO PARA LAS
ALETAS DE MORDIDA

Cortés O, Martinez Y, Austro D, Castejon I, Garcia
C, Pérez L

Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Murcia
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Introduccion: Las radiograffas dentales son consideradas
una importante ayuda para el diagnéstico de la patologia den-
tal. En odontopediatria las radiografias de aleta de mordida
son las mds indicadas para el examen radiogrifico del niflo.
Sin duda conseguir unas radiografias de calidad es de gran
importancia para el diagndstico. Ademds se recomienda el uso
de medidas que disminuyan la dosis de irradiacién al paciente.
Entre estas medidas estd el uso de peliculas de alta sensibili-
dad y la utilizacion de posicionadores para evitar imdgenes
inaceptables que obliguen a tomar nuevas radiograffas,
aumentando la dosis que recibe el nifio.

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido comparar el
uso del posicionador frente a la técnica convencional manual,
evaluando los resultados mediante unos criterios de calidad.

Material y método: Estudiantes de 4° curso realizaron
radiografias de aleta de mordida con el uso de posicionador
(XCP-Rinn Dentsply®) y sin él, utilizando pelicula de alta sen-
sibilidad (Kodak Insight®), con una distribucion aleatoria para
el lado derecho e izquierdo, siendo el total de la muestra de 94
radiograffas (47 con posicionador y 47 sin posicionador).

Resultados: Los resultados mostraron que del total de la
muestra el 26% se consideraron excelentes, observandose
diferencias estadisticamente significativas con el uso de posi-
cionador frente al no posicionador. La inadecuada posicién de
la pelicula fue el error mds frecuente en ambas situaciones.

Conclusion: El uso de posicionadores permite conseguir
radiograffas que cumplan los criterios de calidad, evitando la
repeticion de estas, lo que supone un mejor diagndstico y una
mayor reduccién de la dosis al paciente.

15. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR EN
UNA FRACTURA CORONO RADICULAR
COMPLICADA EN UN DIENTE PERMANENTE
JOVEN. A PROPOSITO DE UN CASO

Adanero Velasco A, Mata Léopez V
Hospital San Rafael. Madrid

Introduccion: Los traumatismos dentales son lesiones de
alta prevalencia en los niflos siendo una parte importante de la
préctica odontopedidtrica. Los casos de fracturas corono-radi-
culares complicadas tienen un prondstico reservado debido a
la afectacion de la pulpa y la dificultad para realizar el sellado
correcto de los tejidos pulpares y dentinarios.

Material y método: Se presenta el caso de un nifio que ha
sufrido una fractura corono-radicular complicada en la denti-
cién permanente joven. El prondstico era malo, y el plan de
tratamiento requerfa apicoformacién con la posterior endo-
doncia y traccién ortodéncica para una favorable reconstruc-
cion del incisivo central superior izquierdo.

En la revision bibliografica realizada se observa un mal
prondstico de este tipo de traumatismos, siendo multiples los
tratamientos propuestos por diversos autores, con éxito varia-
ble.

Conclusiones: El tratamiento de una fractura corono-radi-
cular compleja requiere un enfoque multidisciplinar ya que se
ven implicadas las diferentes estructuras dentarias, (hueso,
periodonto, cemento, pulpa, dentina y esmalte) siendo necesa-
ria la participacion de varias de las especialidades de la odon-
tologfa.
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16. VALORACION DE LOS DENTIFRICOS
“INFANTILES”

Bonafé Monzo6 N, Garcia Margarit M, Catala
Pizarro M

Facultad de Medicina y Odontologia. Clinica Odonto-
logica. Universitat de Valencia

Introduccion: La utilizacién de los dentifricos fluorados es
una de las principales causas del descenso de la prevalencia de
caries; sin embargo, en la etapa de calcificacién de la denti-
ciéon permanente, la ingesta repetida e inadvertida de pasta
dentifrica fluorada, puede producir fluorosis.

Objetivo: Catalogar los dentifricos infantiles del mercado
de consumo actual segtin concentracién de fldor, indicaciones,
recomendaciones de uso, forma de presentacién y etiqueta-
cion, con la finalidad de valorar la adecuacion de las presenta-
ciones y la informacién que aportan.

Material y métodos: Se recogieron un total de 30 dentifri-
cos recomendados para nifios en diferentes centros de venta
valencianos elegidos al azar (supermercados, droguerias, far-
macias y parafarmacias).

Con el objetivo de clasificar y valorar cada una de ellas se
confecciond una ficha en la que se reflejaban: concentracion
de fldor, transformacién a ppm, tipo de flior, indicaciones
(edad), mensajes y advertencias, centro de venta, precio y eti-
quetado.

A partir de estas premisas se elabord una clasificacion de
las muestras para su andlisis comparativo.

Resultados: De las 30 pastas recogidas, 7 estaban etiqueta-
das para kids, 4 como infantil, 8 como junior y 11 sin especifi-
car su indicacién. Las de concentracién < a 500 ppm de fldor,
10 se indicaban para < a 6 afios, 1 para > 3 afios y 2 sin especi-
ficacién de edad. Las de 500 a 1.000 ppm de fldor, en ninguna
se especificaba la edad. Las de = a 1.000 ppm de flior, 1 se
indica para < de 7 afios, 5 para > de 6 aflos y 6 sin especifica-
cién de edad. Las 2 que no presentaban fldor, no especificaban
la edad de uso.

Conclusiones: S6lo el 50% de las pastas estudiadas se
adaptan a indicacién (edad) y contenido (concentracion de flu-
or) segtin la normativa recomendada por la Academia Europea
de Odontopediatria respecto al contenido de fldor y edad de
utilizacion apropiada independientemente del punto de venta
donde se obtuvieron.

Llama la atencion la disparidad de la informacién que se
aporta al consumidor en la etiquetacion.

17. DISPOSITIVOS DE RESTRICCION PASIVA
EN EL MANEJO DE LA CONDUCTA EN NINOS
ESPECIALES

De la Torre Sanchez A, Marquez Duran L, Garcia
Yarnoz C

Titulo de Especialista en Atencion Odontologica Inte-
grada en el Niiio con Necesidades Especiales. Facultad
de Odontologia. Universidad Complutense de Madrid
(Directora: Profesora Paloma Planells del Pozo)

Introduccion: El tratamiento odontolégico de pacientes
con discapacidades fisicas y/o psiquicas cuenta con una
amplia gama de técnicas para que puedan llevarse a cabo pro-
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cedimientos de diagndstico y tratamiento razonables. En esta
revisién vamos a referirnos al manejo de conductas a través de
la restriccién fisica pasiva o estabilizacion protectora definida
como la restriccion de la libertad de movimiento del paciente,
con o sin su permiso, dirigida a proporcionar un cuidado den-
tal de calidad de forma segura para el paciente y los clinicos
por medio de diversos dispositivos.

La decision de usar este tipo de técnicas debe tomarse con-
siderando individualmente las necesidades dentales, la calidad
de atencidn, el desarrollo emocional y fisico del paciente, y
otras alternativas de manejo. Su prictica inadecuada puede
producir consecuencias negativas.

Objetivo, material y métodos: Nuestro principal objetivo es
conocer y saber manejar los diferentes dispositivos utilizados
en la restriccion pasiva para el manejo de la conducta y dar a
conocer la opinién de padres, equipo dental y estudiantes de
pregrado sobre estas técnicas. Para ello hemos realizado una
revision bibliografica en revistas especializadas con ayuda de
Medline. Palabras clave: behavior management techniques,
physical restraint.

Ademds utilizamos imdgenes obtenidas en el tratamiento
que realizamos a los pacientes en el titulo de Especialista en
atencién odontoldgica integrada en el nifio con necesidades
especiales, en la facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos evi-
dencian que la restriccién fisica pasiva actia en la mayorfa de
los casos como complemento a la sedacion consciente permi-
tiendo asf proteger al paciente y ofrecer un tratamiento seguro
y eficaz.

Debemos considerar que cada vez hay menos aceptacion
paterna y profesional de las técnicas restrictivas, debido a los
cambios sociales, educativos y familiares. La explicacion positi-
va y el aprendizaje de estas técnicas se traducen en una mayor
aprobacién pero resulta imprescindible obtener un consenti-
miento informado de los padres o tutores del menor, para su uso.

18. SiNDROME DE VAN DER WOUDE:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
FAMILIAR

De la Torre Sénchez A, Stofanelli Barbosa V,
Alvarez Muro T, Salamanca L', Martin M',

Gomez E'

Titulo de Especialista en Atencion Odontoldgica Inte-
grada en el Nifio con Necesidades Especiales. Facultad
de Odontologia. Universidad Complutense de Madrid
(Directora: Profesora Paloma Planells del Pozo). 'Ser-
vicio de Cirugia Maxilofacial. Hospital Universitario
La Paz. Madrid

Introduccion y objetivos: El sindrome de Van der Woude
(SVW) es una alteracion autosémica dominante cuyo origen
es la aparicién espontdnea de una mutacién en el gen del fac-
tor regulador del interferén. Tiene manifestaciones variables y
la mas frecuente de todas es la presencia de fositas o pits en el
labio inferior con o sin fistulas salivares. Le siguen en fre-
cuencia la fisura palatina asociada o no a labio hendido, hipo-
doncia e hipoplasia maxilar.

Aunque la prevalencia del sindrome es baja (varfa de
1/100.000 a 1/40.000) sus repercusiones orales son tan impor-
tantes que merece la pena ser conocido por el odontélogo.
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Material y métodos: Presentamos el caso de una familia
diagnosticada de SVW, cuyo hijo ha sido atendido en el servi-
cio de Cirugfa Maxilofacial Infantil del Hospital de La Paz de
Madrid.

Hemos realizado también una revisién bibliogréfica, en
revistas especializadas del sector, para conocer las dltimas
informaciones sobre el sindrome.

Palabra clave utilizada en la bisqueda bibliografica: Van
der Woude syndrome.

Resultados y conclusiones: Los pacientes afectados por el
SVW necesitardn una atencién multidisciplinar a lo largo de
su crecimiento, con diversas intervenciones en funcion de la
gravedad de las manifestaciones.

El odontdlogo juega un papel muy importante debido a las
repercusiones orales que presenta este sindrome, refiriéndonos
especialmente al labio hendido y paladar fisurado, asi como a
la hipodoncia.

Agradecimientos: Quisiéramos manifestar nuestro agrade-
cimiento al Servicio de Cirugfa Maxilofacial del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid, Jefe de Servicio Dr. M. Burgue-
flo, por su inestimable ayuda en la elaboracion de este trabajo.

19. PREVALENCIA DE DEFECTOS DEL
ESMALTE EN DENTICION TEMPORAL Y
PERMANENTE EN NINOS DE BAJO PESO AL
NACER, ESTUDIO LONGITUDINAL

Catala Pizarro M, Vell6 Ribes MA, Martinez Costa C

Objetivo: Estudiar la prevalencia y distribucién de defectos
del esmalte en un grupo de nifios de bajo peso al nacer (BPN <
2.500 g) en la denticion temporal y permanente.

Material y método: Se revisaron 52 nifios de bajo peso al
nacer, cuando estos tenfan 4-5 afios de edad, donde se registra-
ron los defectos del esmalte en la denticion temporal, y se rea-
liz6 una segunda revisién cuando los nifios tenfan 9 a 10 afios,
en la cual se registraron los defectos existentes en la denticidén
permanente. Para clasificar los defectos del esmalte se utilizé
el DDE Index modificado. Se diagnosticéd como opacidad un
cambio cualitativo en la traslucidez del esmalte sin pérdida de
la estructura del mismo, se registré como hipoplasia cuando
hubo pérdida de la estructura del esmalte, y cuando se observé
una opacidad e hipoplasia en la misma zona del diente, se
registr6 como defecto combinado. Cada diente y cada superfi-
cie fueron revisados y se anoté la severidad y extension de
cada defecto encontrado. Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron estadisticos descriptivos, tablas de frecuencia, anélisis de
la varianza, test de Student y el coeficiente de correlacion de
Pearson.

Resultados: La prevalencia de defectos del esmalte en la den-
ticién temporal fue de 90,4%. En la denticién permanente la pre-
valencia de defectos del esmalte fue de 50%. En la denticion
temporal se observaron mds dientes afectados en el maxilar
superior que en el inferior, lo mismo ocurrié en la denticién per-
manente. Los dientes que mds se afectaron en la denticion tem-
poral fueron los incisivos, al igual que en la denticién permanen-
te donde se afectaron sobre todo los incisivos laterales. Los
defectos aparecieron mds frecuentemente en la parte incisal de
los dientes en la denticidn temporal, mientras que en la denticién
permanente los defectos se encontraron sobre todo en el tercio
medio de la superficie vestibular de los dientes.
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20. MANEJO ODONTOPEDIATRICO EN
PACIENTES QUE PRESENTAN
MASTOCITOSIS

Reyes Ortiz A, Martin-Vidarte Martin A, del Valle
Gonzalez A, Romero Maroto M

Introduccion: La mastocitosis es un conjunto heterogéneo
de enfermedades caracterizadas por la proliferacion de masto-
citos en uno o mds 6rganos o tejidos. Se puede presentar clini-
camente desde una leve afectacion cutdnea hasta procesos con
repercusion sistémica incluso llegando a comprometer la vida
del paciente.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es plantear una serie
de pautas que ayuden al odontopediatra a tratar con €xito este
tipo de pacientes.

Conclusion: La mastocitosis es una enfermedad multiorga-
nica e infradiagnosticada por lo que pasa inadvertida la mayo-
rfa de las ocasiones y conllevar graves repercusiones a la hora
de administrar anestésicos en el dmbito odontoldgico.

Para disminuir la morbilidad e incluso la mortalidad de
dichos pacientes serd necesario realizar una adecuada profila-
xis, evitando fiarmacos que pueden desencadenar cualquier
reaccion y con la eleccién de una correcta técnica anestésica.

21. ALTERACIONES ESTRUCTURALES
SEVERAS EN INCISIVOS PERMANENTES CON
ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO.
PRESENTACION DE 3 CASOS CLINICOS

Aiguaviva Pinsach A, Cahuana Cardenas A,
Gonzalez Chopite Y

Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat,
Barcelona

Introduccion: Los traumatismos en denticion temporal se
pueden relacionar con alteraciones de erupcion, del desarrollo
y estructurales severas de dientes permanentes. Muchas veces
estos traumatismos pasan desapercibidos y es sdlo cuando se
evidencia la lesion en el diente sucesor cuando podemos apli-
car medidas terapéuticas para disminuir las consecuencias.

Objetivo: Presentacion de tres casos de alteracion severa de
desarrollo y erupcién de dientes permanentes debidos a un
traumatismo dental en edad temprana.
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Casos clinicos: De una serie de 25 casos, se seleccionaron
3 con alteraciones severas de erupcién por traumatismos den-
tales, controlados en el Servicio de Odontopediatria del Hos-
pital Sant Joan de Déu de Barcelona. La localizacién era: 2 en
maxilar y 1 en mandibula, con fracaso de erupcién de varios
incisivos. Los tres casos presentaron un traumatismo en edad
muy temprana.

Comentarios: Existen alteraciones severas en dientes
permanentes como secuela a un traumatismo en denticion
temporal que el odontopediatra debe conocer. A veces la
severidad de los casos plantea dudas en el tratamiento a
seguir.

22. VERSATILIDAD DEL MTA EN SUS
APLICACIONES ODONTOLOGICAS

Estrela Sanchis F, Borras Aviiié C, Catala Pizarro
M
Facultad de Odontologia de Valencia

Desde su introduccién a mediados de los noventa, el MTA
ha ido ampliando el espectro de situaciones clinicas en las que
ha resultado ser un buen aliado del odontdlogo.

Por sus caracteristicas fisico-quimicas y biolégicas, que
le confieren una gran biocompatibilidad, se ha utilizado
para tratar aquellas situaciones en las que interesaba crear
una barrera mecdnica entre el interior del conducto radicular
y el entorno perirradicular o proteger la pulpa de las posi-
bles agresiones del medio ambiente oral: apicoformaciones,
perforaciones radiculares, recubrimientos pulpares directos
e indirectos, etc.

Con el tiempo los resultados clinicos han ido descubriendo
otras cualidades del MTA por cuyo comportamiento clinico
estd siendo utilizado para tratar situaciones con grave deterio-
ro radicular y en las que ha permitido estabilizar la respuesta
patoldgica organica que dafiaba el complejo pulpodentinario,
mejorar el entorno 6seo de la raiz afectada e incluso incremen-
tar la resistencia estructural de dichas raices.

Presentamos dos casos clinicos en los que el MTA se ha
utilizado para abordar dos situaciones muy dispares: una api-
coformacion, indicacién tipica del MTA para acortar el tiem-
po de tratamiento y otra en la que se usé el MTA para mejorar
la situaci6n de dos dientes con una avanzada reabsorcién radi-
cular.



