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Estimados amigos y compañeros: 

 

Tenemos el placer de invitaros al XI 

Congreso Nacional de la Sociedad 

Española de Odontología Infantil 

Integrada que celebraremos en 

Palencia durante los días 21, 22 y 23 

de marzo de 2019. 

 

Para mí, y para el equipo 

organizador, es un honor que la 

Sociedad Española de Odontología 

Infantil Integrada haya depositado en 

nosotros su confianza para que se 

realice por primera vez el Congreso 

en nuestra ciudad, Palencia. 

 

Trabajamos con ilusión para presentar un interesante y actual programa 

científico en torno a la psicología infantil, la traumatología de los pacientes 

infantiles en crecimiento, dentro de la atención odontológica integrada del 

niño, como siempre con un enfoque multidisciplinar que tratará de atraer no 

solo a los profesionales de nuestra Sociedad, odontólogos y estomatólogos; 

sino también a aquellos colegas implicados en otras disciplinas de la atención 

infantil, médicos, pediatras, psicólogos, educadores, estudiantes de 

postgrado y de últimos cursos de grado. Deseamos contar con la 

colaboración de todos y os animamos a compartir vuestros trabajos clínicos 

o investigadores presentando comunicaciones.  
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Entre otra de las novedades para la cita de este año es la inclusión de un curso 

sobre ATM en el paciente infantil y adolescente, que será ofrecido por una 

figura de excepción, el Dr. D. J. Fernando Oyarzo, un auténtico experto en 

esta disciplina. 

 

Quisiera lanzar un llamamiento muy especial a todos los compañeros y 

compañeras higienistas dentales y auxiliares, reconociendo su papel 

fundamental en el equipo multidisciplinar. 

 

Palencia os espera con los brazos abiertos, para que podáis disfrutar de su 

oferta cultural, gastronómica y su hospitalidad.  

 

Por último, quiero dar las gracias a todas las casas comerciales y 

patrocinadores, ya que sin ellos este tipo de eventos no podría llevarse a 

cabo.  

 

También quiero expresar mi gratitud a todo el equipo humano que me ha 

acompañado en esta laboriosa y muy gratificante tarea.  

 

Un cordial saludo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Virginia  Franco Varas  

Presidenta del Comité Organizador 
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Patrocinadores:  
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Palencia : 
 

Palencia es un municipio  español de la comunidad autónoma 

de Castilla y León, capital de la provincia del mismo nombre. Se 

encuentra situada en la llanura de Tierra de Campos, a orillas del río 

Carrión.  

 

Ubicada a 749 m de altitud, dista 235 km de Madrid y 47 km de Valladolid, 

siendo las dos capitales de provincia españolas más próximas entre sí. El municipio 

cuenta con una población de 78 892 habitantes (INE 2017) sobre una extensión de 94,71 

km². Por su parte, el alfoz de la ciudad, conformado por diez municipios, cuenta con más 

de 20 000 habitantes, que unidos a los de la capital suman más de 102 000 personas. Es 

un importante centro industrial de Castilla y León. 

 

 

 

El placer de comer en Palencia  

 
El clima en las distintas estaciones del año y la orografía del terreno determinan una 

vegetación y una fauna concreta, un tipo de cultivo o la cría de un determinado ganado. 

Tradiciones, folklore y cultura dan forma a lo largo de la historia. Palencia capital, 

enclavada en la zona sur de la provincia, disfruta de la rica gastronomía de la zona de 

Tierra de Campos y del Cerrato, destacando por encima de todo la Sopa Castellana y 

la Menestra Palentina. La huerta palentina ofrece una gran cantidad de productos: 

espárragos verdes, alcachofas, zanahorias, remolacha, coliflor, acelga, judía verde, 

berenjena, calabacín, guisantes, etc. siendo en junio el mes que estas verduras alcanzan 

su plenitud. Todas ellas guisadas con carne de magro de cerdo o ternera componen nuestra 

Menestra Palentina. La Sopa Castellana, se confecciona con rebanadas de pan de hogaza 

cortadas muy finas, puestas a cocer con agua, ajo y pimentón en cazuela de barro y dejadas 

a reposar a la lumbre.  
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Una vez en su punto, se les añade huevo escaldado y tacos de jamón serrano con tocino. 

Se trata de un plato propio de los meses de invierno, con gran valor nutritivo. Una variante 

muy conocida dela Sopa Castellana es su versión con costra, que se produce al quemarse 

la parte superior en el horno de leña 

 

Sin embargo el plato típico palentino por antonomasia es el lechazo; carne muy apreciada 

de cordero lechal alimentado únicamente con la leche materna, destacando los de raza 

churra. Se prepara asado o entreasado en cazuela de barro y horno de leña, condimentado 

sólo con manteca de cerdo, agua y sal. Las chuletillas de cordero es uno de los platos 

más exitosos de nuestra cocina, fritas o a la brasa.  Más propia de la zona norte palentina 

y para combatir el frío invierno, es la cocina con gran contenido graso, principalmente la 

derivada del cerdo. En el mes de noviembre, después de haber estado cebando el cerdo 

todo el año, se realiza la tradicional matanza: morcillas y sopas de 

chichurro confeccionadas con sangre el animal, pan, cebolla y arroz. 

 

 

 

 
 

 

 

 

De los cursos altos del Carrión o del Pisuerga provienen las finísimas y famosas truchas, 

propias de primavera y verano. Secada con un paño y sin lavar, se trocea la trucha, se sala 

y se cubre de harina. En la sartén, con un poco de aceite de oliva, se disponen trozos de 

torreznos. Cuando sueltan la grasa se retiran e inmediatamente, se cocina la trucha a fuego 

fuerte para que quede dorada. Se retira y se sirve junto a los torreznos fritos. 
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Iglesia de San Miguel  

Fernando I y el obispo Don Miro 

ordenan construir a principios del siglo 

XI el templo sobre el que erigió más 

tarde la actual iglesia de San Miguel en 

el siglo XIII. Su original torre calada de 

transición al gótico, de carácter religioso 

y militar, ha sido restaurada eliminando 

los refuerzos que se colocaron para 

corregir los daños causados por el 

terremoto de Lisboa en 1755. Declarada 

Monumento Nacional en 1931. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La catedral  

Se alza majestuosa dominando la Plaza 

de la Inmaculada. Los arbotantes del 

ábside nos anuncian desde las calles Sta. 

Teresa de Jesús y Jorge Manrique la 

presencia del grandioso templo, no sin 

raz·n llamado ñLa Bella Desconocidaò 

por la calidad y cantidad de tesoros que 

guardan sus muros, desde el arte 

Visigodo al Renacimiento. Construida 

sobre antiguas edificaciones dedicadas al 

culto, su origen lo encontramos en la 

Cripta Visigótica del siglo VII dedicada 

a San Antolín, donde posiblemente 

encontraron las reliquias del Santo, 

patrono de la ciudad. 

  

http://seoii2019.es/wp-content/uploads/2018/12/01.jpg
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Iglesia de San Juan Bautis ta  

De Villanueva del Río Pisuerga, su emplazamiento original, fue trasladada al actual en 

la Huerta de Guadián, al anegarse el pueblo por la construcción del Pantano de Aguilar 

de Campoo. En esta pequeña iglesia de una única nave, magnífico ejemplo de 

románico palentino, que muestra en su portada seis arquivoltas apoyadas sobre 

columnillas de bellas proporciones. Fue declarada Monumento Histórico Artístico en 

1981 y en la actualidad el Ayuntamiento de Palencia ha instalado un ñPunto 

Rom§nicoò que sirve para conocer este arte medieval y su importancia en la provincia 

de Palencia. 

 

 

 
 

 

 

 

Convento de la Piedad  

Convento de Religiosas Dominicas. Situado en la Plaza de San Pablo, que forma parte 

del singular eje que conforman la Iglesia de San Pablo, Santa Marina y el Palacio 

Episcopal, y muestra el carácter eclesiástico-conventual que tuvo en otro tiempo esta 

ciudad hasta los días de la desamortización. De todos son conocidos los dulces que 

elaboran las monjas en especial sus típicas herraduras de hojaldre. La iglesia de la 

Piedad es de planta octogonal y data de finales del siglo XVI y principios del XVII 

con cúpula barroca del siglo XVIII. 
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Iglesia de San  OÝ}dur 

Una inscripción sobre la puerta del 

templo da fe del origen del mismo 

como hospital de leprosos o lazareto. 

Fundado en el siglo XI por el Cabildo 

y situado junto al Convento de Santa 

Clara, la actual Iglesia se levanta 

entre los siglos XIV y XV, por deseo 

de los Castilla, poderosa familia 

palentina. El antiguo Retablo Mayor 

estaba formado por seis tablas de 

Juan de Flandes dispuestas alrededor 

del cuadro ñLa Virgen, el Ni¶o y San 

Juanilloò de Andrea de Sarto, que 

puede admirarse en el Museo 

Diocesano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iglesia de Nuestra Sra. de la 

Calle  

Conocida popularmente como ñLa 

Compa¶²aò. Sigue el modelo 

característico de la Orden de la 

Compañía de Jesús y se erige en 1584. 

El Retablo Mayor está dedicado a San 

Lorenzo, anterior titular de esta iglesia 

que hoy alberga a la Virgen de la Calle, 

Patrona de la ciudad y venerada en este 

templo, que celebra su fiesta mayor el 

día 2 de febrero. Se trata de una 

escultura de 40 cm. de altura que por su 

aspecto es llamada por los palentinos 

ñLa Morenillaò. Declarada Monumento 

Nacional en 1982.
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PONENTES: 
 

Dra. Silvia Yuste Bielsa 
 

Licenciada en Odontología por la Universitat Internacional de Catalunya 

Máster en Odontopediatría Integral por la Universitat Internacional de Catalunya 

Máster Universitario en 

Investigación Clínica y 

Materiales en Odontología 

por la Universitat 

Internacional de Catalunya 

Ponente a nivel nacional de 

varias comunicaciones 

orales 

Miembro del Patronato de la 

Fundación Odontología 

Solidaria 

Miembro ordinario de la 

Sociedad Española de 

Odontopediatría (SEOP) 

Miembro de la Internacional 

Academy of Pediatric 

Dentistry (IAPD) 

NuSmile Qualified Instructor 

Profesora asociada al Máster de Odontopediatría Integral de la Universitat 

Internacional de Catalunya 

Profesora asociada al departamento de Integrada de Adultos en la Universitat 

Internacional de Catalunya 

Coordinadora del Máster de Odontopediatría Online en la Universitat Internacional de 

Catalunya 

Práctica privada como Odontopediatra en exclusiva 
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Licenciada en Odontología por la UPV-EHU 

Doctora en Odontología por la UPV-EHU 

Master Universitario en Salud Pública Oral por la 
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Especialista Universitario en Epidemiología Oral 
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Master Universitario en Ensayos Clínicos por la 

Universidad de Sevilla 
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RESUMEN: 

 

Objetivo. El propósito del estudio, evaluar la relación entre la motricidad fina y la 

remoción de placa bacteriana a través del cepillado manual en niños de 5 años. 

 

Método. Participantes: 129 niños en edad preescolar de tres centros educativos. 

Variables de estudio: (1) La habilidad motora, evaluada a través de dos test de 

motricidad fina: (punteado (TVRF) y recortado (EECHP) y (2) La higiene oral del 

niño, estimada antes y después del cepillado, y evaluada a través del índice de Silness 

y Löe. Los datos se analizaron con la prueba del Chi-Cuadrado. 

 

Resultados: En los test de motricidad fina, los niños fueron más habilidosos en la 

prueba TVRF (punteado) y las niñas en el recortado de figuras (EECHP). Según 

lateralidad los zurdos presentaron mejores resultados en los tests. Estas diferencias no 

fueron significativas  

 

 

En relación con la higiene oral, la mitad de los niños/as (50,4%) llega al colegio con 

una higiene regular y los niños diestros presentan menor acúmulo de placa (no 

significativo). Después del cepillado por los propios niños, disminuye 

significativamente el acúmulo de placa y un 42,6% alcanzan la categoría buena. Hay 

una correlación débil (no significativa) entre la prueba del punteado y la destreza para 

llevar a cabo el cepillado dental. 

 

 

 

 

Conclusiones: El cepillado dental autónomo de niños de 5 años de edad mejora el 

acúmulo de placa, pero carecen aún de la capacidad idónea para que sea 

suficientemente eficiente. 
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Comunicación Científica Oral ï Trabajo de Investigación 

 

ESTUDIO MECÁNICO DE TRES ADHESI VOS UNIVERSALES EN 

DENTICIÓN TEMPORAL ME DIANTE TÉCNICA DE MICROPUSH OUT  

 

 

Autores:  

 

ǐ Del R²o Carrillo, Regina Mar²a. PhD candidate, MSc, MDM.  

Máster en Ciencias Odontológicas, Facultad de Odontología UCM Placa Ramón y 

Cajal, s/n  

280420 Madrid 

Tlfno: 676083612 / Email: reginadelriocarrillo@ucm.es  

 

ǐ Molinero Mourelle, Pedro. 

 

ǐ Del R²o Cantero, Natalia.  

 

ǐ Mourelle Mart²nez, Mar²a Rosa.  

 

 

Objetivo:  Analizar la resistencia a la fractura de los tres sistemas adhesivos utilizados 

en dentina en molares temporales mediante la técnica de micropush out.  

 

Métodos: se prepararon 60 cavidades en molares deciduos en dentina, fueron 

obturados con 3 adhesivos universales divididos aleatoriamente en los 3 grupos, siendo 

el grupo control ScotchbondTM Universal- 3M junto con acondicionamiento previo 

(C), y los grupos experimentales Adhese® Universal- Ivoclar Vivadent (A) y 

Futurabond® UVoco GmbH (B). Después de 7 días de almacenaje se realizó el ensayo 

mecánico mediante micropush-out para evaluar la carga de fracaso.  

 

Resultados: El grupo A con un ph 2.7-3, obtuvo un valor medio de 8.17 Megapascales 

(Mpa), inferior a los del grupo B 8.81 y C 8.80 Mpa, con un ph 2.3 y 2.7 

respectivamente.  

 

 

Conclusiones: Los sistemas adhesivos universales con mayor fuerza de unión son el 

Futurabond® U- Voco GmbH y el ScotchbondTM Universal- 3M, por una 

composición más acídica por parte del primero y un acondicionamiento previo a su 

aplicación por parte del segundo, consiguiendo una mayor desmineralización de la 

dentina y una mayor disolución del barrido dentinario, mejorando las propiedades 

mecánicas. 
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Comunicación Científica Oral. 

 

METALOPROTEINASAS EN LA INTERFASE ADHESIVA: DENTICIÓN 

TEMPORAL  

 

Velayos Galán, Laura. PhD candidate, MSc, DMD. Profesora colaboradora Máster 

Odontopediatría. Dpto. de Especialidades Clínicas Odontológicas. Facultad de 

Odontología. Universidad Complutense de Madrid. 

 

Facultad de Odontología. UCM 

Plaza Ramón y Cajal, s/n 

28040 Madrid 

Email: lauravelayosgalan@gmail.com 

 

Real Benlloch, Irene. PhD candidate, MSc, DMD.  

 

García Boedo, Lara. MD.  

 

Mourelle Martínez, Mª Rosa. PhD, DDS, MD.  

 

 

 

RESUMEN 

 

Los adhesivos contemporáneos pierden su fuerza de adhesión a la dentina 

independientemente del sistema de unión utilizado. Esta pérdida se relaciona con la 

hidrólisis de la matriz de colágeno de las capas híbridas. La dentina contiene enzimas 

colagenolíticas, metaloproteinasas de matriz (MMP) y catepsinas de cisteína, que son 

responsables de la degradación. La preservación de la integridad de la matriz de 

colágeno es un tema clave en los intentos por mejorar la durabilidad de la unión 

dentinaria. 

 

 

OBJETIVO  

 

Caracterizar y evaluar histológicamente la dentina temporal. 

Evaluar la presencia, identidad y función de las enzimas proteolíticas que degradan el 

colágeno en la dentina temporal. 

 

 

 

Evaluar los actuales protocolos de adhesión y los avances actuales de la técnica, de 

manera que este conocimiento sea usado como base de futuras investigaciones que 

busquen mejorar el desempeño de los materiales adhesivos en dentición temporal. 

 

MÉTODOS 
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Esta revisión bibliográfica se ha llevado a cabo: 

En un primer momento mediante estrategias de búsqueda electrónica en: 

Bases de datos Medline, y en los motores de búsqueda PubMed, Cochrane y Medes.  

Términos clave: metalloproteins, matrix metalloproteins, problems in adhesion to 

dentin, adhesive systems. 

Criterios de selección:  

Año de publicación: 2007- 2018 

Índice de Impacto de la Revista 

Título Conciso 

Términos de estudio explicados concisamente 

 

En una segunda búsqueda, se procedió a la consulta de bibliografía actualizada 

procedente de diferentes ejemplares. 

 

 

RESULTADOS y CONCLUSIONES 

 

La función y el origen de las MMPs parece estar esclarecida, sin embargo, faltan 

estudios que relacionen la activación y actividad de dichas enzimas endógenas dentro 

de las capas híbridas, ya que la mayoría de los estudios se centran exclusivamente en 

su actividad en relación con la caries dental. 

 

El uso de inhibidores de MMP como cebadores adicionales reduce el envejecimiento 

de la interfaz a lo largo del tiempo al inhibir la activación de enzimas de dentina 

endógenas que son responsables de la degradación de fibrillas de colágeno en ausencia 

de colonización bacteriana. 
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ABORDAJE ODONTOLÓGICO DE PACIENTES CON PATOLOGÍAS 

CRÓNICAS COMPLEJAS ï ENFERMEDADES RARAS 

 

Autores: Flores Gómez, Melissa1; Martínez Albornoz, Daniela2; PhD Climent, 

Francisco3, PhD de Nova García, Joaquín4. 
1, 2 Estudiante del t²tulo propio ñEspecialista en Atenci·n Odontol·gica Integrada en 

el Ni¶os con Necesidades Especialesò de la Universidad Complutense de Madrid 

Dirección de correo electrónico: floresgmel@gmail.com 

 

La tecnología y el avance científico en medicina se ha desarrollado para poder dar 

respuesta a las necesidades especiales en patologías crónicas complejas y 

enfermedades raras, como resultado de este avance se han creado en hospitales 

Unidades de Patología Crónica Compleja reduciendo la mortalidad infantil y 

mejorando la calidad de vida de los pacientes. El manejo interdisciplinario completo 

deberá incluir el abordaje odontológico no sólo para mejorar su salud oral, sino para 

disminuir el riesgo de desarrollar infecciones agregados o secundarias a su patología. 

 

Objetivo General:  

Proporcionar información práctica sobre la Unidad de Patología Crónica Compleja del 

Hospital de la Paz y subrayar que el máximo nivel de salud posible se completa con la 

atención odontológica. 

 

Específicos: 

Individualizar la atención dental del niño con patología crónica compleja en base a una 

historia clínica pediátrica y dental que permita elaborar un plan de tratamiento 

odontológico integral. 

Ilustrar el enfoque con una casuística propia 

 

 

Método 

Revisión sintetizada de la actividad de la Unidad de Patología Crónica Compleja del 

H. U. de la Paz. Desde un enfoque pediátrico. 

Revisión, desde un enfoque odontológico, de los pacientes de esta Unidad, atendidos 

en el Título Propio: especialista en Odontología Integrada en el niño con NE (UCM) 

 

 

Resultados 

A partir de casuística propia exponemos algunos casos con enfoque odontológico, en 

pacientes con encefalopatía mioclónica epiléptica asociada a mutación del gen 

KCNQ2, Síndrome Malformativo (polihidramnios), Mielitis Transversa C2-C3. La 

patología dental más frecuente fue: Bruxismo y pigmentaciones exógenas en los 

pacientes con encefalopatía mioclónica epiléptica y síndrome polimalformativo. 

Gingivitis asociada a placa bacteriana y cálculo dental en paciente con Mielitis 

Transversa C2-C3  
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Conclusiones 

Es necesaria la creación de unidades de patología crónica compleja en los hospitales 

que garantice un abordaje multidisciplinar incluyendo la atención odontológica ya que 

la salud general permanecerá más estable mediante la eliminación de focos infecciosos 

en la cavidad oral. 

 

Los odontólogos y odontopediatras que dentro o fuera de estas unidades hospitalarias 

brinden atención a niños con NE deben formarse continuamente en sus conocimientos 

en áreas complejas de medicina y odontología. 

 

La esperanza y calidad de vida de los pacientes depende de la implicación médica, 

odontológica y profesionales relacionados con la terapia de los pacientes así como de 

los padres y cuidadores quienes pueden afectar positiva o negativamente según 

participación e interés. 
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Comunicación científica oral  

 

CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN NIÑOS CON NECESIDADES 

ESPECIALES 

 

Godoy Velasco, Cecilia: 

Diplomado en Medicina oral de la Universidad de Chile. 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica  

Integrada en el ni¶o con necesidades especialesò (UCM).  

cegodoy@ucm.es 

2.   Macote Orosco, Lisbeth: 

Doctor en Odontología (UCM) 2015.  

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o 

con necesidades especialesò (UCM). 

Mera Barajas, Elena: 

Graduado en Odontología (UCM). 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o 

con necesidades especialesò (UCM). 

      4.   Paz Cortés, Marta:  

Doctor en Odontología (UCM) 2013. 

Profesora del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con 

necesidades especialesò (UCM). 

       5.  De Nova García, Manuel Joaquín: 

Doctor en Medicina 

Director del T²tulo Propio de Especialista en ñAtenci·n odontol·gica integrada en el 

ni¶o con necesidades especialesò (UCM). 

 

 

RESUMEN: 

 

Introducción.  Los niños con necesidades especiales en salud (cNEES) requieren 

diversas atenciones médicas especializadas, llevando a veces, al abandono del cuidado 

de la salud oral frente a otras necesidades. Según los autores, el tratamiento dental es 

la mayor necesidad de salud no satisfecha de la persona discapacitada, afectando a su 

calidad de vida.  

 

 

Objetivo. Determinar si existe asociación entre calidad de vida y estado de salud oral 

de niños cNEES, que acuden a la clínica odontológica de la Universidad Complutense 

de Madrid.  
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Material y método. se llevó a cabo una encuesta para medir las variables cuantitativas 

siguientes: (1) calidad de vida de los padres y/o familiares evaluada por un cuestionario 

semiestructurado y (2) estado de la salud oral en niños cNEES obtenido por el índice 

de higiene oral e índice CAOD/cod. También se realizaron entrevistas a grupos 

focales. Los datos fueron analizados mediante el estadístico Chi-cuadrado.  

 

Resultados. Como resultados obtuvimos que la percepción por parte de los padres 

acerca de los problemas orales de sus hijos fue baja (87%). El estado de salud oral del 

niño desde la perspectiva de los padres fue considerada como buena en el 25.8% y 

poco buena en un 22,5%. Al comparar la salud oral de su hijo con la de otro sano, 

perciben que es pobre (29,3%). Con respecto a la calidad de vida general del niño 

cNEES creen que es buena (29,03%). El estado de salud oral que presentan en la 

evaluación clínica de los niños nos muestra higiene mala (77,7%) y los índices 

CPOD/cod se localizan en ambos extremos (26,5% muy alto y 19,3% muy bajo) 

respectivamente. No se encontró una relación significativa entre ambas variables desde 

la perspectiva del padre. 

 

Conclusiones. El estado de salud oral del niño cNEES se relaciona de forma positiva 

con la calidad de vida. Si bien reconocen no priorizar las necesidades odontológicas 

frente a las médicas, se vuelve necesario cambiar la forma de percibir los 

requerimientos del niño, conforme a una necesidad de tratamiento y no sólo en función 

de su patología de base. Por ello, en la práctica clínica, seguimos velando por lograr 

una salud general y oral en particular sean optimas y repercutan en su calidad de 

vida. La educación en salud debe ser impartida de forma multidisciplinaria, siempre 

entendiendo al paciente, como un ser integral. 
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ESTUDIO DEL PROCESO DEL DESARROLLO ERUPTIVO  

 

 

Autores:  

Garcete-D, Clara Estudiante del Máster Universitario en Ciencias Odontológicas 

y del Título  propio Especialista en Atención Odontológica Integrada en el Niño 

con Necesidades Especiales UCM;  
 

Paz-C, Marta;  

Sagastizabal-B;  

De Nova-García, Joaquín;  

Email: cgarcete@ucm.es  

 

OBJETIVO:  Estudiar el proceso de desarrollo eruptivo (reabsorción fisiológica del 

temporal, desarrollo y erupción dental del diente permanente) en niños con 

osteogénesis imperfecta tratados con bifosfonatos y compararlo con una muestra 

control de niños sanos.  

 

MAT ERIAL Y MÉTODOS:  Se analizaron 15 radiografías de niños con OI y 15 

radiografías de niños sanos sin enfermedades sistémicas.  

 

Criterios de inclusión  
- Para el grupo de estudio: pacientes con OI  

- Para el grupo control: pacientes sin enfermedades sistémicas  

- Entre 5 a 11,9 años.  

 

Criterios de exclusión  

- Radiografías distorsionadas y no calibradas  

- Caries y /u obturaciones y/o agenesias 7.4 y 7.5  

 

La evaluación de la edad dental se realizó utilizando el método elaborado por 

Demirjian y cols.  

 

La etapa de reabsorción de los dientes primarios se evaluó según el método descrito 

por Haavikko. Se calculó el ratio corono radicular del 7.4 y 7.5 utilizando un programa 

que mide los pixeles señalados en la imagen.  

 

 

Para evaluar la erupción del diente permanente, se consideraba que un diente 

erupcionaba si había perforado la corteza del hueso alveolar, hubiera perforado o no 

la mucosa oral.  
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Como valores de referencia, utilizamos normas publicadas para determinar el 

momento de la erupción dental en niños finlandeses sanos. El momento de la erupción 

dental se consideró anormal si estaba fuera del percentil 5 o 95.  

El cálculo estadístico fue realizado mediando el software SPSS Windows. Se utilizó 

el test de U de Mann-Whitney y el test de análisis de la varianza (ANOVA) P menor  

<0,05 es considerado estadísticamente significativo. 

 

RESULTADOS: en la estadística descriptiva existe un retraso en la reabsorción 

radicular del diente temporal y por consiguiente un retraso en la erupción del diente 

permanente en el grupo de estudio. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas.  

 

CONCLUSIONES:  

- Existe un retraso en la reabsorción radicular del diente temporal en niños con OI.  

- También se observó una erupción de los dientes permanentes más retrasada al 

compararlo con el grupo control  

- Aunque no se observen diferencias estadísticamente significativas, llegamos a la 

conclusión de que pueden existir, pero siendo necesario aumentar la muestra con un 

mayor número de sujetos 
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ODONTOMA COMPUESTO EN PACIENTE PEDIÁTRICO:  

REPORTE DE UN CASO 

 

Jurado Pulido Sinuhé a. González Núñez César Darío b. López Morales Patricia 

Marcela b. Yamamoto Nagano Jesús Adolfo c.  
a Residente del Segundo Año de la Especialidad de Odontopediatría, Universidad 

Nacional Autónoma de México (UNAM). 
b Profesores de la Especialidad de Odontopediatría, UNAM. 
c Coordinador de la Especialidad de Odontopediatría, UNAM. 

 

Objetivo:  Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos más comunes. Se 

consideran hamartomas debido a que están compuestos por esmalte, dentina, cemento 

y/o pulpa. De acuerdo con la clasificación de la OMS de 2017, hay dos tipos: 

complejos y compuestos. Los pacientes que presentan odontomas suelen ser 

asintomáticos, se asocian con frecuencia a trastornos de la erupción dental. No 

muestran comportamiento agresivo y son de crecimiento lento. El objetivo de este 

trabajo es presentar el caso de un odontoma compuesto, así como su manejo clínico. 

 

Métodos: Reporte del caso. 

 

Masculino 6 años de edad sin enfermedades sistémicas acudió a la clínica de 

Odontopediatría de la División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad 

de Odontología (UNAM) debido a la presencia de una lesión asintomática de lenta 

progresión en la región canina izquierda del maxilar. La ortopantomografía mostró una 

lesión irregular, radiopaca, sin una zona radiolúcida circundante, sin erupción del 

canino temporal. El examen intraoral reveló una lesión firme e indurada y la 

tomografía computarizada mostró una lesión de un tamaño de 2.6 x 2.4 x 2.2 cm, que 

sobresalía de la eminencia canina. La masa hiperdensa bien definida creció debajo de 

la corona del diente impactado, separada del hueso regular por una línea de 

corticalización bien definida. Diagnóstico presuntivo: odontoma compuesto. 

 

Después de la evaluación preoperatoria, se extrajo la lesión completa a través de un 

abordaje quirúrgico intraoral bajo anestesia local. Se levantó un colgajo 

mucoperióstico con una incisión desde el incisivo lateral hasta el primer molar 

temporales.  La lesión se retiró completamente y se decidió conservar el diente 

temporal en observación clínica y radiográfica.  

 

Resultados: El análisis histopatológico mostró una disposición irregular de los tejidos 

dentales (esmalte, dentina y cemento), hallazgos que confirmaron el diagnóstico de 

odontoma compuesto. 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 

 

 

Conclusiones: Se consigui· el retiro del odontoma sin complicaci·n alguna, no se 

observaron signos de recurrencia y se mantiene actualmente bajo seguimiento. Los 

odontomas son los tumores odontog®nicos que se presentan con mayor frecuencia y 

est§n en relaci·n directa con dientes temporales retenidos unilaterales o ausencia de 

dientes permanentes. Su hallazgo es a trav®s del examen radiogr§fico de rutina. Se 

recomienda realizar un an§lisis histopatol·gico con la intenci·n de descartar la 

posibilidad de asociaci·n con alg¼n otro tipo de tumor odontog®nico.  
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Comunicación Científica Oral 

 

REPERCUSIONES PERIODONTALES DE LOS RETENEDORES 

ORTODÓNCICOS EN PACIENTES EN CRECIMIENTO: ¿ES PREFERIBLE 

FIJO O REMOVIBLE?  

 

 

AUTORES: Soto Echavarria, Laura. Estudiante del grado de Odontología de la 

UPV/EHU. laura.soto84@gmail.com Franco Varas, Virginia 

 

OBJETIVO:  estudiar posibles efectos secundarios a nivel gingival que pueden 

producir los retenedores de ortodoncia y determinar las diferencias de salud 

periodontal en pacientes en crecimiento, entre diferentes tipos de retenedores tras un 

tratamiento de ortodoncia sobre el tema objeto de estudio que se presentan en la 

literatura actual basado en la evidencia científica. 

 

MÉTODOS: revisión sistemática de artículos científicos publicados que abordaban 

las cuestiones planteadas en los objetivos siguiendo una estratega de búsqueda 

consultando las principales bases de datos electrónicas con unos criterios de inclusión 

y exclusión previamente fijados. 

 

RESULTADOS: se han analizado las principales publicaciones sobre los temas 

objeto de estudio; evidenciando mayor patología periodontal en los pacientes 

portadores de retención ortodóncica. 

 

Los estudios ponen de manifiesto que la patología periodontal se debe al mayor 

acúmulo de placa que existe en los pacientes portadores de retención. 

Al comparar los tipos de retenedores, fijos o removibles, se observan peores niveles 

de salud gingival con los retenedores fijos, aunque no producen daños relevantes a este 

nivel. Además, en cuanto a los dientes a los que se adhiere dicho retenedor, se 

contemplan diferencias significativas entre adherir el retenedor a todos los dientes 

anteriores o adherirlo solo a los caninos, ya que produce peores índices el primero de 

ellos. 

 

La controversia en la literatura existe en cuanto a los diferentes tipos de retención 

removible. 

 

CONCLUSIONES 

Los retenedores de ortodoncia dificultan la correcta higiene dental y, como 

consecuencia, la salud periodontal se ve afectada negativamente, aunque no llegue a 

producir daños a largo plazo. Entre los diferentes tipos de retenedor fijo, el único que 

es más perjudicial es el retenedor de composite reforzado con fibra. Entre los 

removibles, están aceptados ambos tipos, aunque la placa Hawley favorece una 

correcta higiene bucodental, factor muy importante en pacientes en crecimiento. 

PALABRAS CLAVE:  retenedor, crecimiento, ortodoncia, higiene, salud periodontal 
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DE LAS OPCIONES DE  TRATAMIENTO DE 

LA HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO -MOLAR (HIM)  

 

Autores: Solar Sáenz, Joseba1. Rodríguez Ortega, Lucía1. Rámila Sánchez, Estíbaliz2. 
1Estudiantes de pregrado, actualmente en 5º curso, UPV/EHU. 
2Profesora asociada, departamento Estomatología I, UPV/EHU. 

Persona de contacto: Solar Sáenz, Joseba. E-mail: josebasolar@gmail.com 

 

Introducción : 

La hipomineralización incisivo-molar (HIM) se define como una alteración cualitativa 

del esmalte que afecta en todos los casos a los primeros molares permanentes (uno, 

dos, tres o los cuatro) y en ocasiones, también a los incisivos (Weerheijm KL, 2003). 

La etiología es de origen sistémico. Se cree que en ella participan diferentes factores 

prenatales como alteraciones durante la gestación, perinatales como el bajo peso al 

nacer y postnatales como enfermedades sucedidas durante la primera infancia. 

 

Objetivos: 

Revisar la literatura actual sobre las distintas opciones terapéuticas para el tratamiento 

de la hipomineralización incisivo-molar. 

 

Métodos: 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura científica de los diez últimos años 

en la base de datos PubMed que estudiaba las diferentes opciones de tratamiento de la 

hipomineralización incisivo-molar. 

 

Las palabras clave y combinaciones utilizadas en la búsqueda bibliográfica fueron:  

(molar incisor hypomineralization[Title]) AND (treatment[Title/Abstract] OR 

management[Title/Abstract]) 

 

Se examinaron los títulos y los resúmenes de todos los artículos encontrados y los 

potencialmente relevantes fueron revisados más detenidamente a lectura del texto 

completo.  

 

 

Resultados: 

Con los límites mencionados se obtuvieron un total de 35 artículos. Aplicando los 

criterios de inclusión acordados, se seleccionaron 12 artículos de los cuales 10 eran 

estudios clínicos y 2 revisiones sistemáticas.  

Las alternativas terapéuticas descritas en la literatura van desde las más conservadoras 

como el empleo de resinas infiltrantes, agentes desensibilizantes y materiales de 

obturación hasta la extracción de los dientes afectados. Las tasas de éxito asociadas a 

cada una de ellas abarcan un amplio rango.  
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Conclusiones:  

Las alteraciones del esmalte tipo HIM representan un gran desafío para los 

odontólogos. 

 

Es necesario llevar cabo un tratamiento preventivo o curativo, dependiendo de la 

gravedad del caso y de la destrucción del esmalte. A falta de un protocolo claro de 

actuación, habrá que individualizar la elección terapéutica para cada paciente. 

 

Palabras clave: Molar incisor hypomineralization, MIH, Operative treatment, 

Dentistry. 
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MANIFESTACIONES BUCO-DENTALES EN PACIENTES EN 

CRECIMIENTO CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA  

 

Comunicación oral: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Título:  MANIFESTACIONES BUCODENTALES EN PACIENTES EN 

CRECIMIENTO CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 

(TCA) 

Autora:  Sainz Delgado, Carmen. Alumna de Odontología de la Universidad del País 

Vasco (UPV). 

Coautora: Belén Baztan Barainca. Cursó el grado de odontología en la Universidad 

del País Vasco (UPV). 

Coautora:   Estibaliz Rámila Sánchez.  Profesora asociada de la Universidad del País 

Vasco.  

Coautora: Virginia Franco Varas. Profesora asociada de la Universidad del País 

Vasco. 

 

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y de la ingesta de alimentos se 

caracterizan por una alteración persistente en la alimentación o en el comportamiento 

relacionado con la alimentación que lleva a una modificación en el consumo o en la 

absorción de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud física o 

del funcionamiento psicosocial (DSM-5. 2014). 

 

Se trata de diferentes entidades psiquiátricas, de etiología multifactorial en las que 

influyen factores biológicos, psicológicos y sociales (Gaete y cols., 2012). 

 

Según el Instituto Nacional de Salud y la Asociación Americana de Psiquiatría la 

prevalencia recogida en países desarrollados o en vías de desarrollo de la AN es de 

0,5-1%, de la BN es de 1-3% y de TCANE es de 3%.  

 

 

OBJETIVOS 

Describir las principales manifestaciones buco-dentales en pacientes que sufren 

trastornos de la alimentación, así como su prevalencia. 

Recordar el papel del odontólogo para el diagnóstico precoz de estas enfermedades 

 

 

MATERIAL Y MÉTODO:  

Se realiza una revisión sistemática de la literatura más actual que recoja aspectos 

epidemiológicos de las manifestaciones orofaciales más frecuentes asociadas con los 

TCA. 

Palabras clave: anorexia, bulimia, children, oral manifestations, dentists, prevalence, 

eating disorder. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

Se obtuvieron un total de 377 artículos de las bases de datos Pubmed y Cochrane. La 

muestra final después de su selección fue de 18 artículos para su análisis a texto 

completo.  

Tras el estudio detallado de los trabajos de investigación se pone de manifiesto qye 

todos han observado relación directa entre los TCA en sus diferentes formas clínicas 

y determinados signos de patología orofacial. 

De todos ellos, los que se han hallado de manera más prevalente son, entre otros: 

hipersensibilidad dentaria, abrasión, atrición, sialoadenosis, alteraciones salivales 

(hiposalivacion, xerostomía), alteraciones periodontales, lesiones en la mucosa oralé 

 

CONCLUSIONES: 

 

La literatura recoge con detalle las repercusiones de los TCA en la región orofacial. 

Sin embargo, se observan variaciones importantes en cuanto a la prevalencia y el 

origen de algunas de ellas. 

 

Conocer las repercusiones de estos trastornos en nuestro campo de actuación es 

trascendental, ya que podemos ser los primeros en identificar una patología grave, 

frecuentemente ocultada y cuyas tasas de morbilidad y mortalidad siguen siendo 

elevadas. 
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MANEJO CLÍNICO DEL DIENTE AVULSIONADO EN PACIENTES EN 

CRECIMIENTO. ACTUALIZACIÓN DE PROTOCOLOS.  

 

RESUMEN 

Objetivo: la avulsión dentaria es la completa desarticulación del diente de su alveolo, 

siendo ésta la injuria dental más severa que existe. Ante una avulsión dental es 

necesario seguir un protocolo que incluya una historia clínica completa, el examen 

extra e intrabucal y los exámenes radiográficos correspondientes.  

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisión de protocolos clínicos en base 

a las guías de la IADT sobre avulsiones en dientes temporales, manejo de avulsiones 

de dientes con ápice inmaduro y con ápice cerrado.  

 

Material y métodos: revisión sistemática de artículos científicos publicados que 

abordaban las cuestiones planteadas en los objetivos sobre el manejo clínico del diente 

avulsionado en las fases de dentición temporal, mixta y permanente en pacientes en 

crecimiento. Así como una actualización de protocolos de la IADT sobre los temas 

objeto de estudio que se presentan en la literatura actual basado en la evidencia 

científica, consultando las principales bases de datos electrónicas. 

 

Resultados:  
Las avulsiones son traumatismos más frecuentes en dentición primaria, debido a que 

el hueso alveolar y ligamento periodontal en el niño pequeño son más elásticos y de 

menor tamaño. Frente a una avulsión (a menor edad del niño) mayores serán las 

secuelas en los dientes permanentes en formación. Produciéndose en ellos hipoplasias, 

deformación de coronas, decoloraciones, odontomas, entre otros. La mayoría de 

autores coinciden en señalar que no se debería reimplantar un diente primario 

avulsionado, debido a los daños que se podrían ocasionar en el germen del sucesor 

permanente. Informes sobre dientes primarios reimplantados exitosamente se basan en 

reportes de casos y literatura considerada de poca relevancia científica. 

 

La IADT contraindica la reimplantación de un diente temporal avulsionado. 

Respecto a los dientes permanentes, hay que diferenciar si tienen el ápice abierto o 

cerrado; por lo que este hallazgo además del momento del reimplante y del tiempo 

seco extraoral condicionará la viabilidad del diente y del periodonto. 

 

 

Presentaremos unos esquemas muy didácticos sobre el manejo clínico del diente 

permanente avulsionado para el correcto manejo pulpar y periodontal en cada caso. 

 

Conclusiones: 

La I.A.D.T. es una organización que promueve la prevención y tratamiento correcto 

en el campo de la traumatología dental, a través de la interrelación con profesionales 

odontopediatras, dentistas generales y médicos, principalmente. 
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El seguimiento del protocolo no garantiza unos resultados favorables, aunque la 

utilización de los procedimientos recomendados puede maximizar las oportunidades 

de éxito. 

 

Palabras clave: traumatismo, avulsión dental, dentición temporal, dentición 

permanente. 

 

 

AUTORA:   RUIZ CRESPO, PAULA 

Estudiante de 5º de Odontología UPV/EHU. 

paula.ruiz.crespo@gmail.com 

 

COAUTORA: FRANCO VARAS, VIRGINIA
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ACTUALIZACIÓN DE LA FLUOROSIS DENTAL EN PACIENTES EN 

CRECIMIENTO  

 

Comunicación oral realizada por Miriam Usechi Goñi, alumna de 5. Grado de 

odontología en la UPV/EHU con la colaboración del Dr. Alfonso Arellano y la Dr. 

Virginia Franco. 

 

 

Introducción/Objetivos 

La fluorosis dental es una hipoplasia del esmalte resultante de la ingesta excesiva de 

fluoruro en etapas críticas de la formación dental. Comienza a manifestarse al ingerir 

concentraciones superiores a 1.5 - 1.8 ppm en periodos de tiempo prolongados. 

La manifestación clínica de esta hipoplasia es la presencia de áreas blancas y opacas, 

acompañadas en ocasiones de estrías en la superficie dental. En casos más avanzados, se 

observan manchas marrones con socavamientos.  

 

La fluorosis dental es endémica de ciertas regiones, sin embargo, debido a la afluencia 

masiva de inmigrantes, los profesionales sanitarios observamos cada vez más pacientes 

con esta patología.  

El objetivo de este trabajo ha sido determinar la prevalencia de fluorosis dental en 

un colectivo de  adolescente de inmigrantes que acudieron demandando estética a la 

clínica odontológica de la UPV/EHU. 

 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica en las plataformas PubMed y Cochrane Library 

limitando a los estudios en español e inglés publicados en los últimos 10 años.  

Escrutados los 12 artículos seleccionados de los 38 obtuvieron algunos resultados 

evidentes. 

En las exploraciones pediátricas realizadas por los alumnos de la UPV/EHU del curso 

2018-2019 se atendieron a 105 pacientes en edades comprendidas entre los 5 y los 18 

años, de los cuales 28 presentaban fluorosis dental.  

 

 

Resultados 

No existen protocolos establecidos para el tratamiento de las lesiones producidas por la 

fluorosis dental. 

Algunos autores defienden el uso del blanqueamiento dental frente a la microabrasión del 

esmalte, y otras corrientes recomiendan la combinación de ambos para optimizar los 

resultados. 

 

 

Algunos de estudios más recientes recomiendan el empleo de las infiltraciones de resina, 

aunque la evidencia no es tan clara en los casos moderados-severos. 

 

En los casos severos únicamente se propone la colocación de carillas de composite o 

porcelana. 
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Conclusiones 

Se necesita más evidencia sobre los productos ácidos específicos para eliminar este tipo 

de manchas, además de protocolizar y consensuar los tratamientos de las mismas en 

función del grado de severidad de las lesiones. 

 

Las infiltraciones de resina están dando buenos resultados a corto plazo pero es necesario 

el seguimiento y análisis del envejecimiento de las mismas a más largo plazo. 

 

Para finalizar se propone la necesidad de realizar tratamientos alternativos con un coste 

bajo, debido a que la mayoría de los pacientes afectados son adolescentes y jóvenes 

inmigrantes con pocos recursos económicos para los que supone un gran estigma social. 
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TIPO DE LACTANCIA Y SU IMPLICACIÓN EN EL DESARROLLO DE LA 

SIMETRÍA FACIAL  

 

 

Autor:  Díaz, García, Miriam. Graduada en Odontología por la Universidad del País 

Vasco (UPV/EHU). DNI.: 45133003B. Nº de inscripción: 135.  

  

Coautor: Anta, Escuredo, Alberto. Rámila, Sánchez, Estíbaliz.  

 

INTRODUCCIÓN:  Existe una creciente tendencia hacia el estudio de la simetría facial 

con fines médicos, así como su posible relación como causa o efecto de diversas 

patologías que cursan con un inadecuado desarrollo corporal.  

 

OBJETIVOS:  Analizar la implicación del tipo de lactancia (materna, artificial y mixta) 

y su duración en el establecimiento del grado de simetría facial de los tejidos blandos.  

 

MÉTODO : Sobre una muestra de 67 estudiantes de la UPV/EHU se realizaron encuestas 

y evaluaciones de la simetría mediante registros fotográficos usando el protocolo de Han 

et al. (2010) y Solesio et al. (2009) modificado. Se examinó la duración del período 

lactante, tipo de succión y posturología durante la toma. Para el análisis estadístico se 

utilizaron el test de Chi-cuadrado (analizar dos variables cualitativas) y el test U de Mann-

Whitney (relacionar una variable cuantitativa y otra cualitativa). P<0,05 

 

RESULTADOS: No se encontró una relación estadísticamente significativa entre el tipo 

de lactancia y el grado de simetría facial (p=0,246), aunque si fue notoria una tendencia 

de mayor simetría observada en el grupo de lactancia mixta con un 73% frente al 47,6% 

y 55,6% correspondiente al grupo de materna y artificial.  

 

Al analizar estas variables teniendo en cuenta la duración del periodo lactante se observó 

que el valor p fue mayor (0,905) en el grupo de artificial, indicando un mayor grado se 

asimetría en aquellos voluntarios que habían tenido más tiempo lactancia artificial. En el 

análisis donde se incluye asimetría y existencia o no de patrón dominante hemifacial 

(p=0,264), el mayor índice de simetría vuelve a darse en el grupo de lactancia mixta con 

un 40,3% de la muestra total, esta proporción baja a 16,4% y 7,5% en el grupo de materna 

y artificial respectivamente. 
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CONCLUSIONES: La importancia de la lactancia materna en el desarrollo físico y 

psíquico del individuo está descrita en la evidencia científica. Sin embargo, existen 

opiniones controvertidas sobre su influencia real en el desarrollo del complejo 

maxilofacial. Es necesaria la realización de un estudio con un tamaño muestral mayor 

para el adecuado conocimiento de las relaciones existentes entre las variables analizadas. 
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CARACTERIZACIÓN DE LAS ALTERACIONES DE LA MUCOSA ORAL EN 

ADOLESCENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. 

REVISIÓN SISTEMÁTICA  

 

 

Comunicación científica oral  

 

Autores: Cazalis-Belloch, María1, Alberdi-Navarro, Javier2.  

 

1. Estudiante Grado Odontología (UPV/EHU). (mariacazalis@hotmail.com)  

 

2. Doctor en Odontología. Profesor Laboral Interino. Dpto. Estomatología II. Facultad de 

Medicina y Enfermería. Universidad del País Vasco/EHU.  

 

OBJETIVO:  Conocer la prevalencia y tipo de lesiones en la mucosa oral en adolescentes 

con enfermedad inflamatoria intestinal.  

 

MÉTODO:  

 

Búsqueda bibliográfica en la base de datos Pubmed (MEDLINE). Se realizaron tres 

búsquedas independientes con los siguientes términos MeSH: (oral mucosa[MeSH 

Terms]) AND bowel diseases inflammatory[MeSH Terms]; (oral mucosa[MeSH Terms]) 

AND crohn disease[MeSH Terms]; (oral mucosa[MeSH Terms]) AND colitis 

ulcerative[MeSH Terms]. Tras eliminar los artículos duplicados, se obtuvieron 102 

estudios. Los criterios de inclusión y exclusión aplicados fueron: artículos en inglés, 

estudios transversales y serie de casos, estudios que respondan a nuestros objetivos y 

pacientes de entre 10-19 años. No se aceptaron las revisiones bibliográficas.  

 

RESULTADO:  

 

Tras aplicar los criterios de inclusión/exclusión obtuvimos 11 artículos; 2 estudios 

descriptivos transversales y 9 series de casos. Los artículos de series de casos se 

analizaron mediante una plantilla de lectura crítica y todos fueron de calidad media.  

En uno de los estudios transversales se realizó una valoración oral sobre 25 adolescentes 

con Enfermedad de Crohn (EC), de estos, 12 (48%) presentaban lesiones en la mucosa 

oral. En el segundo estudio analizado, sobre 70 adolecentes, el porcentaje de afectación 

oral fue del 41,7% en pacientes con EC (n=48), 13,3% en pacientes con Colitis ulcerosa 

(CU) (n=15) y de 28,6% en pacientes con colitis inespecífica (n=7).  

 

 

En relación a los casos clínicos, se estudiaron 13 casos (10 hombres y 3 mujeres) con una 

edad media de 15,1 años (10-19). Todos los casos correspondían a EC. En el 84,6% de 

los casos, las lesiones orales fueron la primera manifestación del proceso sistémico.  

 

 

 

 

mailto:mariacazalis@hotmail.com


 

65 

 

 

 

 

En el caso de la EC, las principales manifestaciones orales fueron: lesiones hiperplásicas 

inespecíficas (tags), hinchazón del labio, lesión de aspecto empedrado, mucogingivitis, 

úlceras orales y queilitis comisural.  

 

 

En el caso de la CU, la única manifestación descrita fue la gingivitis inespecífica.  

 

 

CONCLUSIÓN:  

  

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) puede manifestarse de manera inicial en la 

mucosa oral, lo que obliga a conocer la expresión oral de estos procesos, para poder 

realizar un diagnóstico precoz de la patología sistémica.  

 

No existen en la literatura estudios metodológicamente bien diseñados, ni con muestras 

amplias para poder valorar la prevalencia real de las manifestaciones orales en pacientes 

adolescentes con EII.  

 

Es necesario establecer protocolos específicos en pacientes adolescentes con EII para 

poder conocer la prevalencia y características de las manifestaciones orales de estas 

patologías. 
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CONTROL DE CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA. A PROPÓSITO DE 

UN CASO 

 

 

CD. Rubio Morán Paulette* 

Mtro. Yamamoto Nagano Jesús Adolfo** 

ESP. Mendoza Trejo Roberto Carlos*** 

 

 

*   Residente de 2° año de Odontopediatría de la UNAM 

**  Coordinador de la Especialidad de Odontopediatría, UNAM 

***  Profesor de Tiempo Completo, Odontopediatría UNAM 

 

 

La caries dental es reconocida como una de las enfermedades orales infecciosas más 

intensas. De acuerdo con la OMS, alrededor del 60ï90% de los niños presentan esta 

enfermedad a nivel mundial. S. mutans se adhiere a la superficie del diente gracias a sus 

polisacáridos extracelulares (EPS) producidos por las glucosiltransferasas (GTF) de la 

sacarosa. Además, metaboliza azúcares dietéticos a ácidos orgánicos y soporta 

fluctuaciones sustanciales en el pH ambiental.  

 

Estas propiedades de virulencia permiten que S. mutans colonice la superficie del diente, 

manteniéndose en cavidad oral. Algunas investigaciones demostraron que los materiales 

liberadores de fluoruro afectan la acidogenicidad de las biopelículas cariogénicas por lo 

cual, la implementación de nuevos protocolos (ITR/TRA) en donde se remueve 

parcialmente dentina infectada, dejando solo dentina afectada en el fondo del piso de la 

cavidad, antes de sellarla adecuadamente con un material restaurador adhesivo como 

ionómero de vidrio o cemento de ionómero de vidrio modificado con resina. Una marcada 

reducción en el número de bacterias con el tiempo sugiere que el aislamiento de la lesión 

de caries del sustrato cariogénico es un enfoque razonable para el tratamiento de lesiones 

de caries profundas.  

 

Objetivo: Describir el uso de técnicas de eliminación selectiva y control de caries como 

una alternativa en la disminución de tratamientos pulpares. 

 

 

Metodología: Paciente 18 meses de edad, presenta caries de 2° en las cuales se realiza 

remoción de dentina infectada, dejando solo dentina afectada, lavando y acondicionando 

el tejido con ácido poliacrílico 15 segundos y retirándolo con chorro de agua para realizar 

el sellado con ionómero de vidrio convencional de alta viscosidad. 

 

 

 

 

 

 



 

67 

 

 

 

 

Resultados: El control clínico y radiográfico del paciente, demostró que la restauración 

terapéutica interina en un seguimiento a seis meses demostró ser un tratamiento viable, el 

paciente no presento sintomatología de dolor o inflamación pulpar. Por lo tanto la 

remoción de caries parcial en la dentición temporal es viable para preservar la vitalidad 

pulpar. 

 

 

 

Conclusiones: Ya que la AAPD reconoce a ITR como una técnica provisional con 

beneficios cuando es usada como parte de un cuidado dental exhaustivo en casa, se 

considera una alternativa útil para restaurar, prevenir la progresión de caries y reducir la 

terapéutica pulpar, así como preservar el órgano dental en condiciones de vitalidad. 
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ABSCESOS DENTALES IDIOPÁTICOS EN EL PACIENTE INFANTIL  

 

Angullo-Santos, Laura lauraangullo@gmail.com 

Estudiante del t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con necesidades 

especialesò 

 

Garcete-Delvalle, Clara S;  

Estudiante del t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el niño con necesidades 

especialesò 

 

Phd De Nova-García, Joaquín M;  

Director del t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con necesidades 

especialesò 

 

Phd Paz-Cortés, Marta: 

Profesora del t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el niño con necesidades 

especialesò 

 

 

Las enfermedades óseas generales pueden afectar directamente en la anatomía de los 

tejidos dentarios de los pacientes. Se presenta el caso de un paciente con raquitismo 

hipofosfatémico familiar, que cursa con defecto de la mineralización del hueso, 

deformidades y malformaciones óseas, huesos blandos y retraso del crecimiento.  

 

Además, a nivel intraoral, presentaba fístulas espontáneas consecuencia, según describe 

la literatura científica, de diferencias histológicas en los tejidos dentarios. 

 

Objetivo. Realizar un correcto diagnóstico para posteriormente llevar a cabo un 

tratamiento adecuado en función de la patología subyacente del paciente. 

 

Método. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica previa para adquirir conocimientos 

sobre la enfermedad. En lo referente al caso clínico, se realizó una exploración clínica y 

radiográfica de un niño con raquitismo hipofosfatémico familiar ligado al cromosoma X, 

el cual presentaba múltiples fístulas espontáneas sin historia previa de traumatismo y/o 

caries. Se tomó una muestra de dichas fístulas para analizarlas posteriormente. 

 

 

Resultados. 

El raquitismo hipofosfatémico familiar es hereditario. Ocurre una hipofosfatemia debido 

a la incapacidad de los riñones de retener el mineral de fosfato. A la exploración intraoral, 

el paciente presentó fístulas múltiples sin historia previa de caries y/o traumatismo en los 

cuatro primeros molares temporales, así como en 5.1 y 5.2. La histopatología no puso de 

manifiesto ningún resultado relevante. Se realizaron las pulpectomías de 7.4, 8.4 y 5.4.  
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Posteriormente, se tuvo que exodonciar el 8.4 y el 5.1. Como tratamiento preventivo se 

sellaron los segundos molares temporales ya que presentaban anomalías en la estructura 

dental. 

 

Conclusiones. Las diferencias histológicas encontradas en el tejido dentario de los 

pacientes con raquitismo justifican la aparición de fístulas espontáneas sin historia previa 

de caries y/o traumatismos, siendo necesario el estudio detallado de los dientes para poder 

evitar la aparición de futuras lesiones. Es obligación del odontopediatra poder realizar un 

diagnóstico diferencial de estas lesiones, así como mantener revisiones periódicas de este 

grupo de pacientes dado el pronóstico reservado de estos tratamientos. 
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MANIFESTACIONES ORALES DEL SÍNDROME DE WOLF -HIRSCHHORN  

 

 

Objetivos. El Síndrome de Wolf-Hirschhorn (SWH) es una enfermedad rara causada por 

una pérdida de la porción distal del brazo corto del cromosoma 4, que se caracteriza por 

un fenotipo orofacial particular, discapacidad intelectual, retraso del crecimiento y 

epilepsia, lo que condiciona la esperanza de vida de estos pacientes. Su prevalencia se 

estima en 1 caso por cada 50.000 nacimientos. Hasta la fecha, la información disponible 

acerca de las alteraciones orales específicas del SWH es muy limitada. El objetivo de este 

trabajo es describir los hallazgos intraorales más representativos del síndrome, que 

podrían resultar de interés para el odontólogo. 

 

Métodos. En colaboración con la Asociación Española del Síndrome de Wolf-Hirschhorn 

(AESWH) se designaron seis centros de referencia (Barcelona, Madrid, San Sebastián, 

Santiago de Compostela, Sevilla y Valencia), a los que se refirieron los pacientes 

conforme a su distribución geográfica, para someterse a un examen odontológico. Las 

variables registradas se agruparon en 8 apartados: valoración del grado de colaboración, 

odontograma, descripción de anomalías dentales, examen periodontal básico, análisis 

oclusal, exploración complementaria, hábitos nocivos, técnicas de imagen.  

 

Resultados. El grupo de estudio lo constituyeron 32 participantes (12 niños y 20 niñas), 

con edades comprendidas entre 1,5 y 18 años. En el 46,9% de los pacientes fue necesario 

recurrir a la restricción física moderada o severa para poder completar la exploración. La 

prevalencia de caries fue del 21,8% y en el 68,7% de los casos se observó atricción 

dentaria. El 71,8% del colectivo de estudio presentaba retraso de la erupción con respecto 

a la edad cronológica. La clase II de Angle fue el patrón oclusal predominante (62,5%). 

Sólo en 11 pacientes se pudieron realizar unas pruebas radiológicas, y en más de la mitad 

de ellos (54%) se constató la existencia de agenesias dentarias.  

 

Conclusiones. El conocimiento de las manifestaciones orales de los pacientes con SWH 

permite establecer una estrategia de atención odontológica adaptada a las características 

de este colectivo. 
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ESTUDIO IN VITRO DE LA COMPOSICIÓN MINERAL DE DIENTES 

TEMPORALES CON DENTINOGÉNESIS IMPERFECTA TIPO I  

 

 

Autores: Martín Vacas, Andrea*; Vera González, Vicente; M. Joaquín de Nova García. 

*Máster Universitario en Ciencias Odontológicas. Especialista en Odontología Integrada 

en el Niño con Necesidades Especiales. Universidad Complutense de Madrid. 

 

Tipo de comunicación: COMUNICACIÓN ORAL. Trabajo de Investigación. 

 

Contacto: Martín Vacas, Andrea. andreamartin.92@gmail.com 

 

 

OBJETIVO 

Estudiar la cantidad y distribución del Calcio y el Fósforo en dientes temporales con 

Dentinogénesis Imperfecta tipo I (DGI-I) en comparación con un grupo de dientes 

control. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se analiza la dentina de 25 dientes temporales obtenidos de pacientes con Osteogénesis 

Imperfecta (OI) y 30 dientes de sujetos sanos con microscopía electrónica de barrido, 

llevándose a cabo un análisis de espectroscopía de dispersión de energía (EDS), 

determinando la cantidad de Calcio y Fósforo presente en cuatro puntos de diferente 

profundidad de la dentina. Los datos obtenidos se analizaron con test estadísticos con un 

nivel de confianza del 95% y significación asintótica. 

 

RESULTADOS 

No existen diferencias significativas en la cantidad de Calcio en la dentina entre el grupo 

control y el grupo con DGI-I (p>0,05), entre el grupo control y los tipos de OI (p>0,05), 

ni entre los tipos de OI (p>0,05). La distribución del Calcio en los cuatro puntos de la 

dentina estudiados de diferente profundidad fue similar en el grupo control y de estudio 

(p 0,257), encontrándose que la cantidad de Calcio aumenta desde la región de dentina 

más externa a la dentina profunda, disminuyendo en la región más cercana a la pulpa 

(p<0,001). 

 

Se encuentra una menor cantidad de Fósforo en los dientes con DGI-I que en los dientes 

control (p<0,05) en las tres regiones de dentina estudiada más externas, pero no en la 

dentina más cercana a la pulpa. Se observa una menor cantidad de Fósforo en la dentina 

oclusal de los pacientes con OI tipo IV con respecto al grupo control (p 0,04), pero no 

existen diferencias significativas entre los tipos de OI (p>0,05).  
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La distribución del Fósforo en los cuatro puntos de la dentina estudiados fue similar en el 

grupo control y de estudio (p 0,111), observándose un aumento de la cantidad de fósforo 

desde la dentina más externa a la dentina profunda, volviendo a disminuir en la dentina 

más cercana a la pulpa (p<0,05). 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los dientes con DGI-I tienen una menor cantidad de Fósforo que el grupo de dientes 

control, aunque la cantidad de Calcio es similar. No existen diferencias en la cantidad del 

Calcio y el Fósforo entre los tipos de OI. La distribución del Calcio y el Fósforo en 

diferentes puntos del espesor de la dentina es similar al grupo control.  
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ACTUALIZACIÓN EN EL USO DEL BIODENTINE Y MTA EN DENTICIÓN 

PRIMARIA Y DEFINITIVA CON ÁPICE INMADURO. REVISIÓN 

BIBLIOGRÁFICA  
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INTRODUCCIÓN  

 

La presencia de caries complejas de difícil localización, clasificación y obturación, es una 

realidad diaria en la clínica, especialmente en el grupo de edad de 6 a 16 años. En muchas 

ocasiones, y de acuerdos a las técnicas y protocolos clásicos estabamso abocados a 

realizar una pulpotomía o pulpectomía, en ocasiones en dentición primaria o incluso en 

definitiva aún sin ápice inmaduro, con los riesgos de desarrollo radicular óptimo que 

entraña para éste último. Sin olvidar la complejidad de terapéutica en la edad infantil, 

manejo y resultado exitoso.  

Por ello guarda especial importancia el poder utilizar materiales que permitan técnicas 

m§s conservadoras y que a¶aden un plus de capacidad regenerativa/ formativa de óneo-

dentinaô, lo que abre un abanico de posibilidades restauradoras antes desconocido. El 

MTA y el Biodentine, han sido dos de los que con una falta de claridad científica, pero 

con resultados en indicaciones de perforación furcal o protección pulpar, han dado 

resultados exitosos, por ello hemos planteado el presente estudio.  

 

 

MATERIAL y METODO  

 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva de la evidencia publicada en revistas 

indexadas de impacto, adheridas en el primer quartil.  
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Para ello se utilizaron las principales bases de datos existentes, Medline y Scopus, 

utilizando como palabras clave (key words) óBIODENTINE BEHAVIOURô; óMTA 

PERFORMANCEô; PULPECTOMY THERAPY; óAPICAL EXTRUSION AND 

FORMATIONô; óDENTAL TREATMENTô. El total de artículos obtenidos fueron 1296, 

que tras aplicar los criterios de inclusión, de año (2012 ï 2018), revista (indexada), 

percentil (1er quartil), fueron utilizados 125. Los datos fueron sometidos análisis 

estadístico ANOVA.  

 

 

RESULTADOS 

 

Con las limitaciones obvias éste estudio, podemos aseverar los siguientes resultados:  

El biodentine aportó los mejores resultados en obturación compleja libre de 

sintomatología y en génesis de dentina careral y apical.  

El MTA otorgó unos resultados estadísticamente no significativos en lo relativo a 

apicoformación.  

En comparativa con otros materiales, MTA y Biodentine consiguieron preservar el 

resultado del tratamiento libre de sintomatología a corto y medio plazo.  

Radiográficamente los mejores resultados fueron obtenidos con el Biodentine.  

 

CONCLUSIONES 

 

Los materiales bioactivos con capacidad de formar y regenerar, representan el futuro de 

la terepéutica dental y otras, como la implantológica.  
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PREVALENCIA Y FACTORES ETIOLÓGICOS DE LOS DEFECTOS DEL 

DESARROLLO D EL ESMALTE EN NIÑOS SALMANTINOS  

 

Hernández Herrero, Jenifer ï Graduada en Odontología.  

Universidad de Salamanca. 

jeniferhernandezherrero@hotmail.com 

 

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se pueden definir como variaciones en la 

calidad y cantidad del esmalte, resultado de alteraciones durante la amelogénesis, que 

pueden afectar a un área de una superficie o extenderse ampliamente y afectar todas las 

superficies a lo largo de todo su espesor. Clínicamente se clasifican según el Índice de 

DDE modificado de la FDI (opacidades demarcadas, difusas, hipoplasia y 

combinaciones). 

 

El objetivo de nuestro estudio es describir y conocer la prevalencia de los diferentes tipos 

de DDE, su distribución en cuanto al sexo, al número y a los dientes afectados, así como 

describir los factores de riesgo prenatales, postnatales y perinatales y el tipo de lactancia 

asociados. 

 

Se llevó a cabo un estudio poblacional transversal tomando como muestra 50 niños y 

niñas pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad de Salamanca, realizando 

una exploración oral y un cuestionario. 

 

De todos los DDE únicamente aparecieron casos de HIM. Se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre la aparición de la patología y anemia en las madres 

durante el embarazo (pÒ0,01) como factor prenatal.  

 

Como factores perinatales encontramos relaci·n con el bajo peso al nacer (pÒ0,01) y 

como factores postnatales se mostró asociación estadística con otitis, faringitis y sinusitis 

(pÒ0,01), con infecciones respiratorias adem§s de con la toma de antibi·ticos en los 

primeros a¶os de vida (pÒ0,05). No se encontraron relaciones significativas ni con el tipo 

de lactancia ni con los meses de lactancia mixta. 

 

A día de hoy, la etiología de la HIM no está del todo clara aunque la bibliografía publicada 

reporta una asociación más firme con las enfermedades de la madre durante el embarazo, 

con las infecciones respiratorias y con la ingesta de antibióticos en repetidas ocasiones a 

edades tempranas. Todas ellas conclusiones que coincides con los resultados de nuestro 

estudio. 

 

 

Palabras clave: defectos del desarrollo del esmalte, hipomineralización incisivo-molar, 

amelogénesis imperfecta, factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales, 

lactancia materna. 
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FLUORURO DIAMINO DE PLATA COMO ALTERNATIVA PARA LA 

DETENCIÓN DE LA CARIES EN PACIENTES  ESPECIALES 

 

 

Autores: Fernández Freire, Jorge. Varela Aneiros, Iván. Castaño Novoa Patricia. Limeres 

Posse, Jacobo. 

Grado en Odontología. Máster en Odontología para Personas con Necesidades Especiales 

y Odontopediatría. Universidad de Santiago de Compostela.  

 

Objetivo: El fluoruro de diamino de plata (FDP) es un compuesto que incorpora los 

efectos antibacterianos de la plata y las acciones remineralizantes del flúor. El objetivo 

del presente estudio fue evaluar la eficacia clínica y la seguridad de la aplicación de FDP, 

en niños con lesiones de caries activas. 

 

Métodos: Se presentan varios casos clínicos de pacientes con un grado limitado de 

colaboración en el entorno odontológico, como consecuencia de un déficit cognitivo y/o 

motriz, con caries activas. Como alternativa a los procedimientos convencionales de 

odontología restauradora, se planteó la aplicación tópica de FDP al 38% combinado con 

yoduro potásico (un antimicrobiano que reacciona con el FDP formando yoduro de plata). 

Se aplicaron diferentes técnicas de control conductual, que fueron desde la restricción 

física a la sedación profunda en régimen hospitalario. 

 

Resultados: El FDP es barato, fácil de aplicar y el procedimiento se completa muy 

rápidamente (aproximadamente 1 minuto por cavidad). Se estima que su tasa de eficacia 

en la detención de la caries y de la sintomatología derivada, está en torno al 80%. No 

exige un aislamiento estricto del campo y, sobre todo, no requiere de anestesia infiltrativa. 

Su principal inconveniente es el compromiso estético ocasionado por la tinción de la 

dentina cariada, que puede limitar su aplicación en el frente anterior. 

 

Conclusiones: La aplicación de FDP puede constituir una opción terapéutica eficaz para 

impedir la evolución de la caries en niños con necesidades especiales poco colaboradores.   
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ANÁLISIS DE LA MICROBIOTA PERIODONTOPATÓGENA EN 

NIÑOS CON SÍNDROME DE DOWN 

 

 

Autores: Fernández Casado, María; Nóvoa Garrido, Lourdes; García Mato, Eliane; 

Limeres Posse, Jacobo. 

Graduada en Odontología. Estudiante de Máster Propio en Odontología en Personas con 

Necesidades Especiales y Odontopediatría. Universidad de Santiago de Compostela. 

 

Objetivo:   
Se ha sugerido que la gingivitis y la enfermedad periodontal, son más habituales en las 

personas con síndrome de Down (SD) que en la población general. Se ha especulado que 

estas patologías pueden ser la expresión clínica de un compromiso del sistema inmune, 

de una disregulación de la respuesta inflamatoria y/o de un disbalance de la microbiota 

oral. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de bacterias 

periodontopatógenas comunes en el surco gingival de niños con SD. 

 

Métodos:  
El grupo de estudio lo conformaron 30 niños con SD, con un rango de edad comprendido 

entre 6 y 18 años, usuarios de centros y asociaciones específicos para el SD de la 

Comunidad Aut·noma de Galicia (ñFederaci·n Galega de Institucións para a síndrome 

de Downò). 

 

A cada paciente se le realizó una exploración odontológica convencional, para determinar 

la presencia de placa bacteriana (Índice de Placa de Löe y Silness), gingivitis y/o 

enfermedad periodontal según los criterios establecidos en el último documento de 

consenso de la ñAmerican Academy of Periodontologyò y la ñEuropean Federation of 

Periodontologyò (2018). 

 

Las muestras se tomaron introduciendo puntas de papel durante 10 segundos en el surco 

gingival o en su caso en el fondo de la bolsa periodontal de 4 dientes índice (16, 21, 36 y 

41). En un plazo máximo de 24 horas, se enviaron en medio RTF al Laboratorio de 

Investigación de la Universidad Complutense de Madrid para su procesamiento en 

medios de cultivo específicos. 

 

Resultados:  

El 90% de los pacientes con SD tenían placa bacteriana visible en el momento de la 

exploración, el 66% tenían gingivitis y el 16% enfermedad peridontal. En la población 

infantil no-sindrómica la prevalencia estimada de estos hallazgos es 42%, 40% y 0%, 

respectivamente. La mediana de bacterias anaerobias detectadas en el surco gingival de 

los pacientes con SD fue 1.920.000 UFC/ml (rango= 520.000-13.600.000 UFC/ml). Los 

periodontopatógenos más prevalentes en el grupo de estudio fueron: Fusobacterium 

nucleatum (96%), Prevotella intermedia (40%), Eikenella corrodens (13%), Tannerella 

forsythia (10%) y Porphyromonas gingivalis (10%). 
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Conclusiones:  

La salud gingival de los pacientes pediátricos con SD es sensiblemente peor que la de la 

población general. La carga bacteriana es significativamente mayor, presumiblemente a 

expensas de bacterias aerobias o anaerobias facultativas. Paradójicamente, la prevalencia 

de algunos periodontopatógenos como Eikenella corrodens y Porphyromonas gingivalis, 

es inferior en el colectivo con SD, por lo que su implicación en el desarrollo de las 

enfermedades periodontales no parece prioritaria. 
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Comunicación científica oral  

 

TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA CORONAL COMPLICADA EN  UN 

DIENTE CON ÁPICE INMADURO: CONTROL A 5 AÑOS  

 

Feijoo Pato, Nancy*; Dávalos, Marcela; Olivieri Fernández, Juan Gonzalo *Estudiante 

3er año del European Master of Endodontics, Universitat Internacional de Catalunya,  

Barcelona, España  

 

Nombre de la persona de contacto: Feijoo Pato, Nancy  

nancy.feijoo.pato@gmail,com  

 

RESUMEN 

Objetivo:  Presentar el tratamiento de una fractura coronal complicada tras un 

traumatismo en un incisivo central superior izquierdo con ápice inmaduro de una niña de 

siete años. La paciente fue referida al Departamento de Endodoncia de la universidad para 

valoración tras más de 72h después del traumatismo. Las pruebas de sensibilidad no 

resultaron ser concluyentes, la percusión vertical era sintomática y el sondaje periodontal 

y la movilidad estaban dentro de los parámetros biológicos de normalidad. 

Radiográficamente se observaba un diente con ápice inmaduro con el ligamento 

periodontal ensanchado sin presencia de radiolucidez apical aparente. Se establece como 

plan de tratamiento realizar una pulpotomía parcial con Biodentine como material de 

recubrimiento y la re-adhesión del fragmento fracturado.  

 

Métodos:  
Tras la aplicación de anestesia tópica previa se procedió a la anestesia infiltrativa local. 

Todos los procedimientos se realizaron bajo aislamiento absoluto con dique de goma y se 

realizó una desinfección del campo operatorio con clorhexidina al 0.12%. Posteriormente 

se realizó la amputación pulpar de los 2 mm de tejido expuesto con una fresa redonda 

estéril a alta velocidad seguido de la colocación de una torunda de algodón estéril con 

suero salino durante 2 minutos sobre la exposición.  

 

Una vez controlado el sangrado, se procedió a la colocación del material de recubrimiento 

pulpar (Biodentine, Septodont) sobre la zona de la exposición. Tras el fraguado del 

cemento se inició la readhesión del fragmento fracturado mediante el grabado selectivo 

con ácido ortofosfórico al 37%, adhesivo autograbante y composite fluido. Finalmente se 

realizó el pulido final con fresas de diamante y discos de pulir.  
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Resultados:  

Se realizan un seguimiento de la paciente con controles a las dos semanas, seis meses, un 

año y un control anual hasta los actuales 5 años. La paciente se muestra asintomática, las 

pruebas de sensibilidad al frio son normales y a la inspección radiográfica tanto el diente 

como los tejidos periradiculares presentan patrones de normalidad.  

 

Conclusiones: 

En exposiciones pulpares por traumatismo, una pulpotomía parcial ha demostrado ser una 

adecuada alternativa a tratamientos menos conservadores, incluso en casos con varios 

días de exposición pulpar al medio oral. Exposiciones de más de 72 horas. Especialmente 

en dientes permanentes con ápice inmaduro, permitiendo la continuación del desarrollo 

radicular, engrosamiento de las paredes y aposición de dentina cervical reduciendo así el 

riesgo de fractura. 
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AFECTACIÓN DE LA LACTANCIA EN EL DESARROLLO OROFACIAL  
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Autores:  

Vega Navas, Patricia - Graduada en Odontología por la Universidad de Salamanca Blanco 

Muñoz, María - Licenciada en Odontología por la Universidad Alfonso X el Sabio Galván 

Guerrero, Guillermo - Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad de Santiago 

de Compostela Lobo Valentín, Pilar - Licenciada en Medicina y Cirugía por la 

Universidad de Valladolid  

 

RESUMEN: 

 

Introducción : El periodo de crecimiento postnatal se produce a gran velocidad. Desde el 

nacimiento del bebé hasta los dos años, su cerebro va a triplicar su volumen, 

provocándose el crecimiento correspondiente de la bóveda craneal. Es por esto, la 

importancia de que el lactante encuentre todos los estímulos necesarios para lograr el 

pleno potencial de desarrollo del macizo facial. El amamantamiento es uno de los motores 

esenciales del crecimiento de la cara del recién nacido, y en consecuencia, influirá en la 

etiología de las diferentes maloclusiones.  

 

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido realizar una revisión bibliográfica sobre la 

influencia del modelo de lactancia en el crecimiento y desarrollo orofacial.  

 

Métodos: En la búsqueda se utilizaron los buscadores PubMed, GopubMed y Google 

Academic. Palabras clave: lactancia materna, lactancia artificial, biberón, maloclusiones 

y crecimiento mandibular. La búsqueda se limitó a los artículos de los últimos 16 años, 

período de 2003 hasta 2019.  

 

Resultados: La lactancia materna favorece el crecimiento y desarrollo del órgano de la 

boca. La lactancia materna exclusiva, por al menos los primeros seis meses de vida, tiene 

un efecto protector o de prevención en el desarrollo de maloclusiones, ademas de permitir 

un adecuado desarrollo transversal del maxilar. La lactancia materna es el primer y más 

importante mecanismo natural de ortopedia funcional de los maxilares. La lactancia con 

biberón, o lactancia artificial, no aporta ningún estímulo de desarrollo anteroposterior en 

la mandíbula, ya que los bebés no realizan eficazmente los movimientos de avance y 

retroceso mandibular.  
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Es por esto que la mandíbula se mantiene en una posición distal. La alimentación 

artificial, además, favorece el desarrollo de hábitos de succión no nutritiva. La 

combinación de estas dos actividades aumenta el riesgo de padecer una maloclusión.  

 

Conclusiones: La lactancia materna tiene un efecto protector ante el desarrollo de las 

distintas maloclusiones orofaciales y estimula la respiración nasal. La lactancia artificial 

con biberón, junto con la succión no nutritiva son los principales factores de riesgo para 

desarrollar una mordida cruzada posterior y una Clase II de Angle. 
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INFLUENCIA DE LA EXP ANSIÓN RÁPIDA MAXILA R EN LA LUZ DE LAS 

VÍAS RESPIRATORIAS A LTAS. ESTUDIO PILOTO  
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INTRODUCCIÓN  

La respiración nasal es muy importante por su contribución al desarrollo del complejo 

nasomaxilar, y su interacción con la masticación y la deglución. Así, es frecuente 

encontrar en pacientes respiradores bucales alteraciones como  altura facial inferior 

aumentada, bóveda palatina alta, atresia maxilar, base nasal estrecha, incompetencia 

labial y mordida cruzada posterior.  

La expansión rápida maxilar (ERM) es uno de los tratamientos más empleados para 

corregir la compresión maxilar y la mordida cruzada posterior.  

 

OBJETIVOS 

Establecer si existen diferencias significativas en el tamaño (en mm) del espacio 

correspondiente a la vía aérea superior en pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia 

con ERM en las mediciones de sus telerradiogarfías laterales de cráneo pre y 

posttratamiento. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Tras una revisión bibliográfica se diseña un estudio retrospectivo observacional partiendo 

de una muestra de 18 pacientes que han completado el tratamiento de ortodoncia. En 

todos los casos se realizó una ERM. Sobre la telerradiografía lateral de cráneo se llevan 

a cabo las mediciones pre y post tratamiento de las vías respiratorias altas propuestas por 

Grewal y Godhane (2010). 
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RESULTADOS  

La media de aumento en el tamaño observada para el total de la muestra es  4.39mm 

(±2.06) para Ptm-ad1 y  4.11mm (±1.71) para Ptm-ad2. El valor medio de aumento de la 

línea Ptm-ad1 obtenida en el grupo femenino es de 3.84±1.4mm y en el masculino de 

5.50±2.81mm (p=0.22, para un nivel de confianza del 95%). Respecto a Ptm-ad2 en el 

grupo femenino es  4.00±1.81mm y en el masculino 4.34±1.63mm (p=0.7) Pese a la falta 

de relación significativa, sí se puede afirmar que en el grupo de varones el incremento en 

mm es más importante.  

 

 

CONCLUSIÓN 

Se observa un aumento en las dimensiones lineales evaluadas, Ptm-ad1 y Ptm-ad2, por lo 

que se deduce un aumento en la luz de las vías aéreas superiores de los pacientes 

sometidos a una ERM. 

 

Para la muestra analizada, se obtiene un mayor aumento en el grupo de los hombres frente 

al de las mujeres, lo que corrobora hallazgos de publicaciones previas. 

 

La importancia derivada del aumento del volumen nasofaríngeo con esta técnica 

empleada en los tratamientos ortopédicos y/o ortodóncicos, radica en la gran asociación 

que se observa entre pacientes con maloclusiones y respiración oral. Cuando no existe 

patología obstructiva, la reeducación del hábito respiratorio puede verse muy beneficiada 

por esa mejora en el espacio para el paso del aire por vía nasal. 
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Comunicación oral 

 

Autora: Ferreira Reguera, Ana ï Grado en Odontología en la UPV/EHU 

Coautora: Franco Varas, Virginia 

 

 

DECORONACIÓN COMO OPCIÓN DE TRATAMIENTO EN ANQUILOSIS 

POR TRAUMATISMO EN PACIENTE EN CRECIMIENTO  

 

 

Objetivo:  La anquilosis derivada de un traumatismo dental grave sigue suponiendo una 

incógnita a la hora de escoger el mejor tratamiento para abordarla, sobre todo en pacientes 

en crecimiento, ya que ninguno está específicamente indicado para ello. La decoronación 

es una técnica utilizada en estos casos, que parece resultar fiable y exitosa.  

 

El objetivo de este trabajo es el de revisar cómo se realiza la técnica de decoronación, los 

resultados que se obtienen en los pacientes, así como el pronóstico a largo plazo, sobre 

todo en incisivos permanentes jóvenes en pacientes en crecimiento.  

 

Métodos: Revisión sistemática de artículos científicos que abordaban esta técnica, así 

como seguimientos de pacientes en el tiempo y conclusiones del tratamiento a largo plazo, 

consultando en las principales bases de datos electrónicas: Medline, Cochrane Library 

Plus, PubMed, con restricción de fecha a 10 años, en los idiomas español e inglés.  

 

Resultados: La decoronación permite preservar el volumen normal del hueso alveolar en 

relación al diente afectado. La edad es un factor clave para el éxito de la misma.  

 

Conclusiones: La decoronación es una técnica quirúrgica sencilla y conservadora para el 

tratamiento de incisivos anquilosados en niños y adolescentes, que puede realizarse de 

manera segura, con buenos resultados.  

 

Palabras clave: anquilosis, decoronación, hueso alveolar, paciente en crecimiento 
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Comunicación Científica Oral 

 

TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSIÓN EN PACIENTES CON 

OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA EN DENTICIÓN TEMPORAL  

 

 

Autores: Diéguez Pérez, Montserrat; Burgueño Torres, Laura; de Nova García, Manuel 

Joaquín; Paz Cortés, Marta Macarena. 

 

Diéguez Pérez, Montserrat: 

Doctor en Odontología. 

Profesor Asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

Profesor Adjunto. Unversidad Europea de Madrid. 

montserrat.dieguez@pdi.ucm.es 

Burgueño Torres, Laura: 

Doctor en Odontología. 

Profesor asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

De Nova García, Joaquín Manuel: 

Doctor en Medicina. 

Profesor Titular. Universidad Complutense de Madrid. 

Paz Cortés, Marta Macarena: 

Doctor en Odontología. 

Profesor Asociado. Universidad Alfonso X El Sabio. Madrid 

 

La Osteog®nesis Imperfecta o ñenfermedad de los huesos de cristalò es un trastorno 

hereditario heterogéneo del tejido conectivo. A nivel oral, pueden presentar 

dentinogénesis imperfecta, hipodoncia y oligodoncia, erupción ectópica, impactación 

dental, taurodontismo o fracturas coronales y maloclusiones. El tratamiento precoz de 

estas alteraciones oclusales permite redirigir el desarrollo maxilar y mandibular mediante 

la instauración de una funcionalidad correcta.  

 

Objetivo:  Aplicar una tratamiento en dentición decidua y sin aparatología en pacientes 

infantiles con osteogénesis imperfecta (OI).  

 

Metodología: Se presenta el caso clínico de un paciente infantil con OI que acudió al 

Título Propio de Atención Integrada Infantil con Necesidades Especiales de la UCM.  Se 

instauró una terapéutica adaptada al estadio de dentición temporal para así iniciar la 

corrección de su mordida cruzada posterior unilateral mediante la construcción de pistas 

directas descritas por el Dr. Planas. Con ello se trató de funcionalizar el lado contralateral 

al de la mordida cruzada e interceptar el crecimiento asimétrico que ésta puede generar a 

largo plazo.  
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Resultados: Las pistas directas inhibieron el hábito de masticación unilateral 

permitiendo la funcionalidad del lado de balanceo habitual. Al presentar este paciente una 

desviación de la línea media mandibular no estructural, ésta se centró con la instauración 

de este tratamiento. Con posterioridad se realizó un tallado selectivo para igualar los 

ángulos funcionales masticatorios e instaurar una masticación bilateral alternativa.   

 

Conclusiones: Las pistas directas son tratamientos efectivos que pueden aplicarse a 

edades precoces, permitiendo subsanar trastornos del desarrollo óseo de origen funcional 

en pacientes con osteogénesis imperfecta.  
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Comunicación Científica Oral 

 

REHABILITACIÓN NEURO -OCLUSAL (RNO) EN PACIENTES INFANTILES 

CON OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA. A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Burgueño Torres, Laura; Mourelle Martínez, Maria Rosa; de Nova García, Joaquín M; 

Diéguez Pérez, Montserrat. 

 

Burgueño Torres, Laura: 

Doctor en Odontología. 

Profesor asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

lbtorres@ucm.es 

Mourelle Martínez, Maria Rosa: 

Doctor en Medicina y Odontología. 

Profesor Contratado Doctor. Universidad Complutense de Madrid. 

De Nova García, Joaquín M.: 

Doctor en Medicina y Odontología. 

Profesor Titular. Universidad Complutense de Madrid. 

Diéguez Pérez, Montserrat: 

Doctor en Odontología. 

Profesor Asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

Profesor Adjunto. Universidad Europea de Madrid. 

 

 

Introducción . La osteogénesis imperfecta es un desorden hereditario que está 

caracterizado por presentar una alteración en el tejido conectivo de todo el cuerpo, 

incluidos los dientes, afectando por tanto al metabolismo óseo. Todos los pacientes que 

la padecen van a presentar huesos débiles y alto índice de fracturas, lo que conlleva a la 

administración de bisfosfonatos para disminuir la osteopenia y la frecuencia de pérdida 

de solución de continuidad ósea, sumándose a la instauración de una rehabilitación 

temprana para mantener un buen nivel funcional y fortalecer el tejido musculoesquelético, 

así como guiar al crecimiento en el caso del paciente infantil. Los huesos del macizo 

craneofacial también ven comprometido su desarrollo normal contribuyendo a la 

presencia de maloclusiones siendo la de clase III la más frecuente.  

 

Los tratamientos de ortodoncia deben ser realizados sobre la base de un exhaustivo 

diagnóstico, con el máximo cuidado y control, ya que en el caso de existir dentinogénesis 

imperfecta habrá que valorar si el esmalte es suficientemente resistente para la colocación 

de aparatología fija multibracketts. Además el ortodoncista tendrá la responsabilidad de 

reducir al mínimo la intensidad de las fuerzas que actúan sobre los dientes y evitar 

desplazamientos muy rápidos.  
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En el paciente infantil es escasa la información existente sobre la respuesta ósea 

al movimiento dentario ortodóncico. Sin embargo, la rehabilitación neuro-oclusal se basa 

favorecer una adecuada relación maxilar sin llegar a forzar esa situación con fuerzas 

excesivas y evitando así la cementación de bandas y brackets e instauración de grandes 

fuerzas de tracción. 

 

Objetivo. Tratar ortodóncicamente a pacientes con osteogénesis imperfecta empleando 

técnicas mínimamente invasivas basadas en el estímulo del desarrollo fisiológico del 

sistema estomatognático proporcionando una respuesta de desarrollo normal y 

equilibrado. 

 

Método. Se presenta el caso de una paciente con osteogénesis imperfecta, mesioclusión, 

subdesarrollo en los tres planos del espacio y mordida abierta anterior tratada con 

aparatología funcional removible basada en la RNO. 

 

Resultados. Estableciendo una correcta relación maxilomandibular se ha conseguido 

disminuir la mordida abierta anterior así como la mesioclusión que la paciente presentaba, 

guiando al sistema estomatognático a un correcto desarrollo. 

 

Conclusiones. La RNO supone una alternativa de tratamiento en pacientes en los que el 

metabolismo óseo se ve comprometido. 
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Comunicación Científica Oral 

 

 

EL SÍNDROME DE EAGLE EN LA INFANCIA  

 

Autores: Iturbe Fernández Rosa María, López Navarro José Daniel, Diéguez Pérez 

Montserrat 

 

Iturbe Fernández Rosa María  

Especialista en atención odontológica a niños con necesidades especiales. Universidad 

Complutense de Madrid. 

Doctoranda 2 años en la Universidad Europea de Madrid. 

Correo electrónico: samyiturbe@gmail.com 

López Navarro, José Manuel 

Odontólogo. 

Diéguez Pérez, Montserrat 

Doctor en Odontología. 

Profesor Adjunto. Universidad Europea de Madrid. 

Profesor Asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

 

Resumen 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre las estructuras del aparato estilohioideo, 

con determinadas patologías a nivel cervicofaríngeo en población infantil y más 

concretamente síndrome de Eagle. 

 

Material y método: se realizó una búsqueda bibliográfica de los últimos 15 años 

utilizando como palabras clave: Síndrome de Eagle, complejo estilohioideo, apófisis 

estiloides, odontopediatría. Se emplearon como bases de datos Pubmed, google 

académico, Scielo Resultados: Existe un desconocimiento por parte de los clínicos en 

relación con el Síndrome de Eagle y sus consecuencias a nivel patológico en población 

infantil. Esto se debe al hecho de que la sintomatología es inespecífica y que existe una 

casi inexistente información sobre el mismo en niños/as. Ello favorece que a menudo 

estos pacientes consulten diferentes y diversos especialistas y sean tildados de pacientes 

psicosomáticos. En el examen clínico y radiográfico de los pacientes con dolor orofacial, 

rara vez se incluye el estudio de las apófisis estiloides, siendo el motivo de que la 

patología de este complejo es raramente diagnosticada. 

 

Conclusiones: El síndrome de Eagle es una patología rara a nivel infantil, existiendo 

escasos estudios sobre el mismo en niños/as. Es nuestra responsabilidad como 

profesionales de la salud prestar más atención a la clínica  en relación con este sistema 

con la finalidad de poder emitir un diagnóstico, ya que es un gran desconocido. 
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ESTUDIO DE AGENESIAS DENTALES EN PACIENTES INFANTILES 

CON Y SIN SÍNDROME DE DOWN 

 

 

Bronchalo Serrano Álvaro: Máster en Ciencias Odontológicas y doctorando en Ciencias 

Odontológicas por la Universidad Complutense de Madrid 

González Cerrajero Belén: Doctora en odontología por la Universidad Complutense de 

Madrid 

 

Mourelle Martínez María Rosa: Doctora en medicina y doctora en odontología por la 

Universidad Complutense de Madrid 

Persona de contacto: Bronchalo Serrano Álvaro  

Email: abronser_1@hotmail.es 

 

El Sindrome de Down es una alteración congénita ligada a la triplicación total o parcial 

del cromosoma 21, adquiriendo así el nombre de trisomía del par 21, lo que origina un 

retraso mental y de crecimiento que produce determinadas anomalías físicas. 

 

 

OBJETIVOS 

 

Determinar la agenesia más frecuente en pacientes con Síndrome de Down. 

Determinar la agenesia más frecuente en pacientes pediátricos normales en una muestra 

de niños españoles. 

Comprobar si las agenesias son más frecuentes en hombres que en mujeres. 

 

MÉTODOS 

 

Este estudio se ha realizado con una muestra de 80 radiografías de pacientes  con 

síndrome de Down y 82 de niños sin Síndrome de Down que actúa de grupo control, de 

los 84 pacientes con Síndrome de Down, se descartaron 32 por presentar la radiografía 

panorámica artefactada, quedando un total de 52. 

 

El análisis de dicho estudio ha sido realizado mediante la observación y estudio de 

radiografías panorámicas por una única persona. 

Todas las mediciones se realizaron de la misma manera, se anotaba primero el sexo y la 

edad del paciente para determinar si estaba dentro de los rangos; luego se valoraban la 

presencia de agenesias dentales en la radiografía y se anotaba en dicha tabla si había o no 

agenesia dental. 

 

Si el paciente presentaba agenesia se apuntaba la pieza afectada y si era unilateral o 

bilateral. 

Una vez obtenidos todos los datos se pasaron a las fichas de recogida de datos para su 

posterior análisis estadístico. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

mailto:abronser_1@hotmail.es


 

92 

 

 

Los métodos estadísticos utilizados fueron los siguientes: 

 

Tablas de contingencia para la relación entre variables cualitativas (procedimiento 

CROSSTABS).  

 

Test Exacto de Fisher para contrastar si hay o no diferencias en las respuestas de Control 

y Down en Agenesia o en la distribución de sexos. (Everitt, 1992 y Ferrán, 1996). 

 

 

CONCLUSIONES 

 

La agenesia dental que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes con Síndrome 

de Down es el incisivo lateral superior y aunque es más frecuente la presencia de agenesia 

bilateral en Down que en el grupo control presenta mayor frecuencia de manera unilateral 

 

En el grupo control la pieza que presenta mayor agenesia es el segundo premolar inferior 

y aunque no es estadísticamente significativo se observa una tendencia a la agenesia de 

dicha pieza. 

 

No hay diferencias entre sexos en la presencia o no de agenesias dentales ni en el de 

ninguna pieza concreta. 
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TRATAMIENTO CON SELF-LOCKING DEBIDO A UNA ERUPCIÓN 

ECTÓPICA DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR PERMANENTE  

 

Comunicación oral 

 

Sánchez-Beato Andrade, Jaime; Roca Hidalgo, Leonor; Pérez Vera, Andreina. 

Máster de Odontopediatría. Universidad Complutense de Madrid.  

Directora Profa. Dra. Elena Barbería 

 

Introducción y Objetivos: La erupción ectópica (EE) de los primeros molares 

permanentes es una alteración de la trayectoria eruptiva normal del primer molar 

permanente superior. La alteración ocasiona que el molar permanente erupcione hacia 

mesial y, en su trayectoria eruptiva, se impacte en la parte distal del segundo molar 

temporal produciendo una reabsorción variable en la raíz y/o corona del molar temporal.  

 

Las consecuencias clínicas son muy variables, ya que la alteración de la trayectoria del 

molar permanente puede cambiar de forma natural y, en ese caso, quedará como única 

secuela la reabsorción en el segundo molar que podrá observarse radiológicamente. Si no 

hay recuperación, la trayectoria eruptiva alterada, del molar permanente, ocasionará un 

enclavamiento de este en el molar temporal causando retraso en la emergencia del molar 

y pérdida en la longitud de arcada. Además, la reabsorción del molar temporal tendrá una 

magnitud variable hasta poder ser inviable su conservación. 

 

En una Erupción Ectópica irreversible, el objetivo es redirigir el molar permanente a su 

lugar en distal del molar temporal y, en consecuencia, no perder longitud de arcada 

conservando todas las piezas dentarias temporales y permanentes. Para ello se han 

utilizado multitud de formas y, en nuestro caso, utilizamos unos pequeños resortes 

denominados ñself-lockingò que, cuando est§ indicado y son bien utilizados, resulta ser 

un tratamiento confortable para el paciente y barato.     

 

Material y Método:  Descripción del caso clínico y revisión de la literatura sobre el tema. 

 

Resultados: Caso clínico: Mujer de 7 años. En la exploración clínica y radiográfica se 

diagnostica EE irreversible. Se planifica redirigir el molar permanente a su lugar en la 

arcada utilizando resortes self-locking.  

 

Conclusiones: Un buen diagnóstico, clínico y radiográfico, permite determinar el tipo de 

Erupción Ectópica y valorar la posibilidad de, con elementos sencillos, redirigir la 

trayectoria eruptiva del molar permanente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicación científica oral. 
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TERAP£UTICA Y ERUPCIčN DENTAL EN NI¤OS CON 

OSTEOG£NESIS IMPERFECTA 

 

Del Rio Cantero, Natalia 

Doctorando en Ciencias Odontológicas en la Universidad Complutense de Madrid. 

Master en Ciencias Odontológicas por la UCM. 

Plaza Ciudad de Viena 6 1218 

28040 Madrid 

Tlf: 637015212 / E-mail: nrio@ucm.es 

 

Dr. De  Nova García, Manuel Joaquín 

 

Dra. Mourelle Martínez, María Rosa 

 

Dra. Gutiérrez Díez, Pilar 

 

 

OBJETIVO: Observar si existe un cambio en la edad de erupci·n dental en un grupo de 

pacientes con osteogénesis imperfecta tratados con bifosfonatos, comparado con un grupo 

control. Además, analizar si el tratamiento con antirresortivos en pacientes con OI 

produce alteraciones en la edad de erupción dental con respecto a pacientes con OI sin 

tratamiento y establecer si existe relación entre el tipo de medicación y la edad de 

erupción dental en OI.Ο 
 

MÉTODO:  La investigación se ha basado en el análisis de exploración clínica, registros 

fotográficos y radiográficos de una muestra de niños con diferentes tipos de osteogénesis 

imperfecta comparando con un grupo control. Se procedió a la realización de t de Student 

cuando asumimos la normalidad. Para la comparativa entre los diferentes tipos de 

tratamientos y la relación del tipo de osteogénesis, se realizó análisis de la varianza. 

ANOVA fue utilizado para la comparación de múltiples grupos, al igual que el test no 

paramétrico de Kruskal- Wallis. Todo ello se realizó con un intervalo de confianza del 

95%, (p<0,05). 

 

RESULTADOS: Después de establecer las edades medias de erupción dental en 

pacientes con osteogénesis imperfecta en dentición temporal y dentición mixta primera 

fase, se comprobó que existían diferencias estadísticamente significativas cuando 

comparamos estas edades de erupción con un grupo control de niños sanos. Dentro del 

grupo de pacientes con OI, comparando el momento de erupción dental de niños tratados 

con antiresortivos y niños sin tratamiento no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, aunque sí se vieron cambios cuando el tratamiento era administrado con 

pamidronato. 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES: La edad de erupción dental de la dentición temporal y la dentición 

mixta 1ª fase de los pacientes con OI, se encuentra retrasada con respecto a la edad de 
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erupción de la misma dentición de un grupo control. En los pacientes tratados 

con bifosfonatos existiría un retraso en la erupción cuando se analizan en conjunto. 

Cuando la comparación se realiza entre el grupo que recibió zoledronato , la erupción 

aparece adelantada; En cambio, cuando la comparación se hizo en el grupo que recibió 

pamidronato la erupción dental se presentó retrasada. 
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SÍNDROME DE NOONAN. A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

 

Autores: Barahona Herrera, Daniela;  Godoy Velasco, Cecilia;  Mera Barajas, Elena;  

Burgueño Torres, Laura. 

 

Barahona Herrera, Daniela: 

Odontólogo por la Universidad de las Américas. 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con 

necesidades especialesò (UCM). 

 

Godoy Velasco, Cecilia: 

Diplomado en Medicina oral de la Universidad de Chile. 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con 

necesidades especialesò (UCM). 

 

Mera Barajas, Elena: 

Graduado en Odontología (UCM). 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontológica integrada en el niño con 

necesidades especialesò (UCM). 
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Macote Orosco, Lisbeth: 

Doctor en odontología 2015. 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el niño con 

necesidades especialesò (UCM). 

 

Burgueño Torres, Laura: 

Doctor en Odontología. 2013. 

Profesora del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con necesidades 

especialesò (UCM). 

 

Introducción. El síndrome de Noonan es una enfermedad genética autosómica 

dominante relativamente frecuente (incidencia de 1:2500) con un gran polimorfismo 

fenotípico, destacando peculiares rasgos faciales, talla baja, piel redundante en el cuello, 

implantación baja de pelo en la región occipital, alteraciones esqueléticas, cardiopatía 

congénita, criptorquidia, alteraciones oculares y auditivas y en algunos casos déficit 

mental. En la región oral se han descrito quistes o tumores en la mandíbula, maloclusión 

y enfermedad periodontal severa, aunque no existe evidencia de que ésta última sea un 

signo propio del síndrome. 

 

Objetivo. Describir hallazgos clínicos a propósito de un caso y relacionarlos con la 

literatura científica existente. 
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Método. Examen clínico extra e intraoral de un varón de 16 años y 8 meses de 

edad, de nacionalidad marroquí, diagnosticado de síndrome de Noonan-like con pelo 

anágeno terminal, secundario a mutación en el gen SHOC2. Acude  a consulta para 

tratamiento dental presentando antecedentes de cirugía cardiaca, hematemesis y 

gingivorragia idiopática. Actualmente bajo control multidisciplinar hospitalario. 

 

Resultados. A la exploración extraoral se constató la presencia de anomalías torácicas, 

talla baja, hidrocefalia, facies característica, baja implantación auricular, pelo anógeno, 

respiración oral e incompetencia labial. Intraoralmente se observó la presencia de 

enfermedad periodontal severa, maloclusión de clase III bilateral, hemorragia gingival 

espontánea y alteraciones de esmalte. Tras la realización de tratamiento periodontal se 

pautó la aplicación de clorhexidina al 0,2% en enjuagues durante 14 días, instruyendo al 

paciente en medidas de higiene oral así como terapia ambulatoria con flúor en barniz de 

alta concentración.  

 

Conclusiones. Las características propias que presentan estos pacientes suponen un 

factor de riesgo para la aparición de patologías en la región bucodental. Debido a que el 

síndrome se relaciona con problemas en la coagulación, se vuelve fundamental un control 

habitual del estado periodontal de los afectados así como extremar medidas de higiene. 

Si bien los malos hábitos pueden no ser patognomónicos de la enfermedad, son un factor 

de riesgo para la aparición de parafunciones. Por todo ello, es deber del odontólogo 

infantil el conocimiento de dichas repercusiones para instaurar de modo temprano las 

terapias necesarias así como la realización de revisiones periódicas y medidas preventivas 

individualizadas. 
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¿ODONTOMA COMPUESTO O FORMACIÓN TARDÍA ANÓMALA 

DE UN 4.5? A PROPÓSITO DE UN CASO. 

 

Comunicación Científica Oral. 

 

García Boedo, L; Martín Vacas, A; Caleya Zambrano, AM; Velayos Galán, L. 

Máster de Odontopediatría, Universidad Complutense de Madrid.  

Directora: Barbería Leache,E. 

 

Objetivos 

 

Presentar un caso clínico de una paciente que acude al Máster de Odontopediatría. Se 

puede observar, entre otras patologías, una imagen radiopaca extraósea subgingival en la 

zona del segundo premolar inferior permanente derecho. 

Realizar un diagnóstico diferencial entre el tumor benigno de origen odontógénico y la 

formación tardía anómala de un 4.5 con forma aberrante. 

 

Métodos 

 

Se presenta el caso clínico de una paciente de 4 años y 4 meses de edad que acude al 

Máster de Odontopediatría de la Universidad Complutense de Madrid por primera vez. 

Clínicamente, presentaba un estado de dentición decidua completa con un cuadro severo 

de policaries. Se realizó el tratamiento conservador, incluyendo entre ellos la extracción 

de las piezas no restaurables y la colocación de un mantenedor de espacio inferior 

removible. En las revisiones posteriores, se observa radiográficamente una imagen 

radiopaca extraósea subgingival, formándose en el área del segundo premolar inferior 

permanente derecho (4.5). 

 

Debido a las características clínicas y radiográficas observadas, se exponen dos posibles 

diagnósticos diferenciales, una formación tardía anómala de la pieza 4.5, con forma y 

tamaño alterado, o un odontoma compuesto.  

 

El odontoma compuesto es un tumor benigno de origen odontógénico, formado por un 

conjunto de células odontogénicas epiteliales y mesenquimatosas, completamente 

diferenciadas y que forman esmalte, dentina y cemento. En este tipo de tumores benignos 

están representados todos los tejidos dentarios con un patrón ordenado. 

 

Para establecer un correcto diagnóstico diferencial, así como para estudiar la capacidad 

formadora de tejidos dentarios de la vaina de Hertwig, se realiza una búsqueda 

bibliográfica consultando bases de datos como Pubmed y Cochrane con las palabras 

claves ñodontomaò y ñhertwig epithelialò.  
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Resultados  

 

Ante las pruebas clínicas y radiográficas, como la revisión bibliográfica realizada, se 

realiza un diagnóstico diferencial entre odontoma compuesto y la formación tardía 

anómala del 4.5. El plan de tratamiento a seguir, teniendo en cuenta la edad del paciente, 

la presencia del mantenedor de espacio inferior y que es un hallazgo benigno, es el control 

y seguimiento. La paciente seguirá utilizando el mantenedor y acudirá a las revisiones 

pertinentes, en ellas iremos controlando si debido a las fuerzas de la masticación, el resto 

epitelial emergiese o produce una desestabilización del mantenedor, se procedería a la 

extracción.  

 

Conclusiones 

En el presente caso clínico, es esencial realizar un correcto diagnóstico diferencial para 

decidir la mejor opción terapéutica, teniendo en cuenta las  necesidades individuales de 

cada paciente.  
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Tipo de comunicación: Oral 

 

¿SOMOS CONSCIENTES DE LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES 

AMBIENTALES EN LA CLINICA ODONTOLÓGICA INFANTIL?  

 

Autores:  
 

Suárez González, Marta  

 Grado en Odontología. Alumna Máster en Odontopediatría. UCM. 

 Email: suarezgonmarta@gmail.com  Tlfno: 687648814 

Castellanos Guerrero, Andrea 

 Grado en Odontología. Alumna Máster en Odontopediatría. UCM. 

Caleya Zambrano, Antonia María 

 Doctora en Odontología. Profesora Máster en Odontopediatría. UCM. 

Gallardo López, Nuria Esther 

 Doctora en Odontología. Profesora Máster en Odontopediatría. UCM. 

 

Texto: 

 

Introducción:  

Las características comportamentales de los niños hacen que, empatizar con ellos y que 

se familiaricen con nuestro entorno, sea primordial para realizar un tratamiento 

odontológico eficiente, rápido y satisfactorio. Si no se forma este tipo de interacción niño-

odontopediatra, el tratamiento dental será muy difícil.   

 

Objetivos: 

Describir y analizar los factores ambientales de la consulta infantil que pueden 

desencadenar una actitud más positiva frente al tratamiento odontológico. 

 

Métodos: 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos ( Dialnet, Google 

academico, Pubmed,..), realizando una selección de artículos en función del tema, la fecha 

de publicación (15 últimos años) y el lenguaje (inglés o español).  

Las palabras claves fueron: paediatric dentistry, behaviour management, communication, 

child dental fear.  

 

Resultados: 

Existen muchos factores  que pueden desencadenar un estado de ansiedad y de miedo en 

el paciente infantil y, como consecuencia, una escasa colaboración del niño frente al 

tratamiento odontologico. A continuación, vamos  a analizar los distintos aspectos 

ambientales que pueden influir  en el tratamiento odontopediátrico: 
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Ambiente de trabajo: La forma en que se presenta una clínica odontologica es muy 

importante, y la estética juega un papel fundamental. Debe existir un equilibrio entre el 

color del ambiente, la iluminación y el mobiliario. 

Musicoterapia: La música es considerada como una terapia de sugestión, donde el niño 

es animado a la fantasia.  

 

Aromaterapia: El término aromaterapia viene definido como el arte y la ciencia de la 

utilización de aromas extraídas de plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud 

del cuerpo, de la mente y espíritu. El fin de los aromas es relajar al paciente y darle una 

sensación de bienestar. 

 

Ludoterapia: Es una técnica, no invasiva, para ayudar al niño no colaborador a entrar en 

el ambiente odontológico sin miedo y ansiedad, mediante el uso de juegos. 

 

Relación con los padres: Una buena comunicación con los padres es importante para la 

comprensión y la aceptación de los planes de tratamiento y técnicas sobre el manejo del 

odontólogo. El objetivo es reducir al mínimo la probabilidad de conflictos. 

 

Conclusiones: 

Muchos de los pacientes infantiles sufren ansiedad antes y durante el tratamiento dental. 

Este malestar puede estar desencadenado por diferentes factores que cada vez se tienen 

más en cuenta a la hora de realizar el tratamiento odontológico, para que éste sea lo más 

eficiente y óptimo posible. 
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Comunicación científica oral 

 

ESTUDIO DE LA DIMENSIÓN DE LA PLACA RADIOLÓGICA INTRAORAL 

INFANTI L 

 

 

AUTOR:  Lacalle muñoz de cuerva, Concepción. Postgrado en Odontopediatria 

 

COAUTOR:  Diéguez Pérez, Montserrat. Odontóloga. Profesora Asociada.Universidad  

Complutense de Madrid. 

 

 

Objetivo 

La técnica de aleta de mordida es de gran utilidad para el diagnóstico de lesiones de caries 

interproximales en pacientes infantiles. En ocasiones las placas radiográficas disponibles 

están sobredimensionadas dificultando el desarrollo de esta técnica. Se establece como 

objetivo determinar las dimensiones óseas y dentarias en niños con dentición temporal  

 

Material y método 

Se realizó un estudio piloto cuasiexperimental en pacientes infantiles todos eran 

susceptibles de realizarse un diagnóstico clínico y radiográfico del estado de su salud oral. 

Se solicitó al comité de ética de la Comunidad de Madrid el permiso para investigaciones 

clínicas con productos sanitarios regulados por el real decreto 1591/2009 para obtener el 

tamaño ideal de una placa que permita una adecuada técnica interproximal. 

 

El trabajo se divide en dos fases: 

 

Primera fase: Determinación del tamaño dentario mediante el estudio radiográfico con 

aleta  0+. 

 En los niños/as seleccionados que cumplían los criterios de inclusión se realizó la 

medición de las variables de estudio en relación a la determinación del tamaño maxilar, 

mandibular y dentario. 

 

Segunda fase: Determinación de la idoneidad de la placa 

Con los resultados obtenidos en la 1ª fase se optó por recortar la placa radiográfica a las 

dimensiones óptimas obtenidas y se comprobó su eficacia en una muestra de 30 niños que 

cumplían los criterios de selección del estudio. Se valoró si era posible la visualización 

de las estructuras dentarias deciduas y la aceptación por parte del paciente infantil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

Con los resultados obtenidos en la 1ª fase del estudio (tabla 1) se determinó un tamaño 

radiográfico ideal y tras el uso de las radiografías recortadas en un total de 30 pacientes 



 

103 

 

infantiles los resultados revelan que no se observó en ningún caso isquemia. 

Ningún paciente presentó reflejo nauseoso. Sin embargo 26 ñiños/as no rechazaron la 

técnica radiográfica y los 4 restantes expulsaron en un primer intento la placa recortada 

mediante empuje lingual justo antes de morder la aleta. 

 

 

 

 

Conclusiones 

Es posible el uso de placa radiográfica de dimensiones menores a las existentes. Esta 

dimensión propuesta es más confortable y fácil de utilizar en el paciente infantil cuyo 

estadio de dentición sea decidua y rango de 3-5 años de edad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERNATIVAS EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPOMINERALIZACION E 

HIPOPLASIA. A PROPÓSITO DE CASOS CLINICOS  
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SUAREZ CARRANZA, ALFONSO  

Especialista en Odontopediatría, Egresado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. 

Lima- Perú.  

TORRES RAMOS, GILMER  

Especialista en Odontopediatría, Director de la Unidad de Posgrado de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. Lima-Perú 

ARROYO GAY UBO, MARÍA  

Especialista en Ortodoncia y Ortopedia maxilar. Universidad San Juan Bautista (Lima, 

Perú). 

FRANCO VARAS, VIRGINIA  

Profesora de Odontopediatría. Universidad del País Vasco UPV/EHU. 

Contacto: Suarez Carranza, Alfonso, correo: Alfonso.suarez.carranza@hotmail.com 

 

RESUMEN 

 

Introducción/Objetivo:  En la actualidad, el odontopediatra debe estar preparado para 

identificar y saber manejar todo tipo de anomalías dentarias que se presenten, entre ellas 

las alteraciones de esmalte, que son más comunes cada día y que su diagnóstico oportuno 

evita la evolución de la patología, ya que estas acompañan o desencadena lesiones 

cariosas más extensas, para ello debe conocer el cómo y cuándo se producen están 

alteraciones.  

 

El objetivo de este trabajo ha sido presentar el manejo terapéutico de diferentes casos de 

hipomineralización y/o hipoplasias de esmalte tratados en el Instituto Nacional de Salud 

del Niño de Lima (Perú) durante la formación en la especialidad en el de Máster de 

Odontopediatría (2014-16). 

 

 

Métodos: Las alternativas de tratamiento son variadas, desde menos invasivos como 

aplicación de fluoruros y alternativas remineralizantes (presentación de casos con 

duraphat, Clinpro, recaldent), hasta procedimientos como microabrasión (técnica 

modificada) o estratificación con mínimo desgaste (resinas de última generación). 

 

 

 

Resultados: Los casos presentados dieron buenos resultados acorde del adecuado 

diagnóstico previo, según las investigaciones todos los tratamiento planteados son 

efectivos, siempre que sean respetados los protocolos establecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión: En la actualidad, es imprescindible que el odontopediatra, deba manejar los 

diferentes métodos diagnósticos, para poder llegar a un plan de tratamiento certero, 
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respeten la integridad dentaria, puedan ser duraderos, y sobre todo, puedan 

devolver la salud del infante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicación científica oral 

 

Foto inicial, Dx Fluorosis 

dental. 

Foto final, tratado con 

microabrasión modificada. 
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LA MUSICOTERAPIA COMO HERRAMIENTA EN EL 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO EN PACIENTES ESPECIALES  

 

Autores: Gutiérrez Ledezma, Karina; Paz Cortés, Marta Macarena; Mourelle Martínez, 

María Rosa; De Nova García, Manuel Joaquín. 

 

Gutiérrez Ledezma, Karina: 

Experto en Periodoncia  1999 (UCEBOL) 

Profesora del Título Propio ñAtenci·n Odontol·gica Integrada en el Ni¶o con 

Necesidades Especialesò (UCM) 

dragutierrez75@gmail.com 

Paz Cortés, Marta Macarena:  

Doctora en Odontología (UCM) 2013. 

Profesora del T²tulo Propio ñAtenci·n Odontol·gica Integrada en el Ni¶o con 

Necesidades Especialesò (UCM) 

Mourelle Martínez, María Rosa: 

Doctora en Medicina 

Profesora del T²tulo Propio de Especialista en ñAtenci·n Odontol·gica Integrada en el 

Ni¶o con Necesidades Especialesò (UCM) 

 De Nova García, Manuel Joaquín: 

Doctor en Medicina 

Director del T²tulo Propio de Especialista en ñAtenci·n Odontol·gica Integrada en el 

Ni¶o con Necesidades Especialesò (UCM). 

 

El manejo de conducta se define como un conjunto de técnicas cuyo objetivo es conseguir 

la confianza del paciente, para así obtener una actitud positiva, y sobre todo colaboradora, 

a la hora de realizar un tratamiento dental. Existen distintos tipos de técnicas, las no 

farmacológicas, las farmacológicas y las no convencionales o alternativas entre las que 

destacan la musicoterapia. 

 

Objetivo: determinar si la musicoterapia constituye una buena técnica de manejo de 

conducta para disminuir la ansiedad en el tratamiento dental en pacientes con necesidades 

especiales. 

 

Método: se llevó a cabo una revisión bibliográfica para adquirir conocimientos sobre el 

tema de estudio, para poder aplicarlos posteriormente sobre pacientes con diferentes 

alteraciones que influyen en su capacidad cognitiva y por lo tanto presentan trastornos de 

conducta que acuden para ser atendidos en el Título propio de Atención Odontológica del 

Niño con Necesidades Especiales de la UCM. 
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Resultados: la musicoterapia se define como ñla utilizaci·n de la m¼sica y/o de 

sus elementos (sonido, ritmo, melodía y armonía) en un proceso destinado a facilitar y 

promover comunicación, aprendizaje, movilización, expresión, organización u otros 

objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades físicas, psíquicas, 

sociales y cognitivasò. El uso de terapias alternativas ha ido ganando importancia debido 

a que se consideran un método no invasor y han demostrado ser muy útiles para reducir 

el impacto negativo del estrés.  

 

Mediante el adecuado manejo conductual y gracias al refuerzo de la musicoterapia, se 

llevaron a cabo tratamientos periodontales, endodónticos, conservadores y protésicos. 

 

Conclusiones: El estrés que genera acudir a la clínica dental puede ser mitigado por 

terapias alternativas como ésta. La musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de 

ansiedad del paciente y mejora su colaboración. 
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PULPOTOMÍA EN DENTICIÓN TEMPORAL ¿MTA O FORMOCRESOL?  

 

AUTOR: MENDIETA LASIERRA, PATRICIA 

(Estudiante de odontología de la Universidad de Zaragoza) 

 

TUTOR: GONZALEZ DOMINGUEZ, ALFREDO 

(Profesor de odontopediatría de la Universidad de Zaragoza) 

 

COAUTOR: AZNAR ARRAIZ, JAVIER 

 

OBJETIVO: El objetivo de este poster consiste en exponer los materiales que se usan 

actualmente en el procedimiento de las pulpotomías en dentición temporal, poniendo de 

manifiesto sus propiedades, ventajas e inconvenientes. Haciendo hincapié en la 

comparación entre el Agregado de Trióxido Mineral y el Formocresol. 

 

MÉTODOS: Se ha realizado una búsqueda en la base de datos Pubmed con los siguientes 

t®rminos MESH: ñpulpotomyò y ñtooth deciduousò; junto con los t®rminos ñMTAò y 

ñformocresolò. Se obtuvieron como resultado 44 art²culos. Tras aplicar los criterios de 

inclusi·n ñ5 yearsò y como idiomas ñSpanishò- ñEnglish la b¼squeda se redujo a 13 

artículos. 

 

RESULTADOS: El MTA es un material biocompatible, con excelente capacidad de 

sellado, fragua en presencia de humedad y promueve la regeneración tisular. En la 

actualidad, es un material óptimo para el tratamiento o terapia de la pulpa vital.  

 

CONCLUSIONES: El MTA puede ser el material sustituto del formocresol, si las 

investigaciones siguen mostrando resultados competentes. Se necesita realizar más 

estudios y sobre todo más controles a largo plazo. 
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Comunicación en formato póster 

 

EMPLEO DEL LÁSER EN CIRUGÍA ORAL EN EL PACIENTE INFANTIL  

 

Villacampa Medrano Ignacio, Vicente Galicia Andrea, Aznar Arraiz Javier. 

Estudiante de Universidad de Zaragoza 

ignaciovme@gmail.com 

 

Objetivo:  Revisar la literatura existente más actualizada sobre el empleo de diferentes 

láseres en el campo de la cirugía oral en el paciente infantil, haciendo hincapié en las 

ventajas derivadas de su uso.  

 

Métodos: Revisión sistemática de artículos científicos en la base de datos Pubmed 

publicados en los últimos 10 años, escritos en inglés y que cumplan con el objetivo de 

este trabajo. Dos autores han revisado independientemente los artículos más relevantes 

para su selección. 

 

Resultados: 32 artículos han sido incluidos en la revisión sistemática. Se expondrán las 

diferentes patologías en las cuales se puede hacer empleo del láser odontológico así como 

los tipos de láseres disponibles, consideraciones en cuanto a su técnica y ventajas 

derivadas de su uso con respecto al uso del bisturí convencional. 

 

Conclusiones:  

 

El uso del láser es muy útil para cirugías pediátricas ya que disminuye la analgesia local, 

el tiempo de intervención, ofrece una técnica sencilla, proporciona gran visión, 

hemostasia, buena cicatrización y reduce el dolor postoperatorio. 

 

El empleo del láser es eficaz en los procedimientos de cirugía de tejidos blandos, permite 

la incisión de tejidos blandos, la vaporización y descontaminación, además presenta 

propiedades superiores al bisturí manual. 

 

De acuerdo con la longitud de onda utilizada, los procedimientos de tejidos blandos con 

láser producen hemostasia y las suturas no son necesarias en la mayoría de los casos. La 

curación de heridas se produce por segunda intención y el tiempo de curación se puede 

reducir con la terapia con láser de bajo nivel, lo que resulta en menos molestias 

postoperatorias y una menor necesidad de analgésicos. 
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Comunicación en formato poster 

 

 

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN N IÑOS CON NECESIDADES 

ESPECIALES 

 

 

Magallanes Camón, Beatriz. Guallar Román, Cristina. Aznar Arraiz Javier. Gonzalez 

Dominguez Alfredo.  

 

Estudiante de 5º curso del Grado en Odontología de la Universidad de Zaragoza  

 

beamagallanes@gmail.com  

 

Objetivo:  Revisar la literatura existente más actualizada a fin de orientar al odontólogo 

sobre recomendaciones clínicas a la hora de tratar pacientes pediátricos con necesidades 

especiales.  

 

Metodología: Revisión sistemática en el motor de búsqueda de pubmed con el empleo 

de diferentes algoritmos de búsqueda y con criterios de inclusión de artículos publicados 

en los últimos 10 años, escritos en inglés y que estén relacionados con el tema objeto de 

la presente revisión. Dos autores han seleccionado de forma independiente los artículos 

más relevantes para su inclusión.  

 

Resultados: 22 artículos han sido finalmente seleccionados. Se dan recomendaciones 

clínicas para el tratamiento odontológico en niños con síndrome de Down, autismo, 

parálisis cerebral, discapacidad intelectual, síndrome de hiperactividad con déficit de 

atención y con alteraciones sensoriales.  

 

Conclusión: Es probable que a lo largo de la vida profesional nos encontremos con 

pacientes pediátricos con necesidades especiales que precisen una atención 

individualizada por lo que es necesario el conocimiento del manejo y el abordaje tanto de 

los pacientes como de los familiares. 
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Comunicación en formato poster  

 

REVASCULARIZACIÓN PULPAR EN DIENTES PER MANENTES JOVENES, 

PUESTA AL DÍA  

 

 

Guallar Román, Cristina. Magallanes Camón, Beatriz. Aznar Arraiz Javier  

Alumna de 5º curso del Grado en Odontología de la Universidad de Zaragoza  

 

crisgr130@hotmail.com  

 

Objetivo:  Revisar el fundamento biológico en el que se basa la revascularización así 

como los diferentes protocolos presentes en la literatura actual.  

 

Metodología: Revisión sistemática de artículos en la base de datos de Pubmed con 

diferentes algoritmos de búsqueda, que estén publicados en los último 5 años y realizados 

en humanos. Dos personas han seleccionado de forma independiente los artículos más 

relevantes para su inclusión.  

 

Resultados: 16 artículos han sido incluidos en la presente revisión. Se discuten los 

diferentes protocolos propuestos por los autores y se explica el mecanismo de acción de 

dicho tratamiento.  

 

Conclusión: Para que exista el proceso de revascularización se necesitan tres pilares 

básicos en endodoncia preventiva: células madre, matriz de andamiaje y factores de 

crecimiento. La revascularización pulpar es una excelente alternativa en el tratamiento de 

dientes inmaduros con necrosis pulpar. Se trata de un tratamiento poco invasivo y 

conservador que fortalece la raíz al permitir el completo desarrollo radicular. 
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Comunicación en formato póster. SEOII 2019 

 

VARIANTES GENÉTICAS DEL GEN GTF -B DE STREPTOCOCCUS MUTANS 

Y SU RELACIÓN CON LA CARIES INFANTIL  

 

Mourelle-Martínez MR(1), González-Ittig RE(2), Vera NS(3), Carletto-Körber FPM(4) 

1 Doctora en Medicina y Cirugía. Doctora en Odontología. Facultad de Odontología. 

Universidad Complutense de Madrid, España.  

2 Doctor en Ciencias Biológicas. Instituto de Diversidad y Ecología Animal (IDEA), 

CONICET-UNC y Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales, Universidad 

Nacional de Córdoba, Argentina.  

3 Doctora en Ciencias Biológicas. Instituto de Diversidad y Ecología Animal (IDEA), 

CONICET-UNC y Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales, Universidad 

Nacional de Córdoba, Argentina.  

4 Doctora en Odontología. Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Córdoba, 

Argentina. 

 

Objetivo:  Determinar si la variabilidad del gen gtf-B de cepas de Streptococcus mutans 

se correlaciona con los índices ceod y CPOD en niños. 

 

Métodos: La población de estudio estuvo constituida por niños (n=44) de ambos sexos 

de 6-8 años de edad. Se realizó examen clínico odontológico siguiendo el procedimiento 

de rutina tacto-visual, registrándose los elementos dentarios sanos, cariados, con 

extracción indicada o perdido y obturados en dentición temporal  y permanente. A partir 

de estos datos se calcularon los índices ceod y CPOD según el criterio de la OMS. 

Muestras de saliva estimulada fueron sembradas en Agar Mitis Salivarius para el 

desarrollo de S. mutans.  

 

Las colonias bacterianas se recuperaron en caldo cerebro corazón e incubadas por 48hs. 

La extracción de ADN se realizó según el método de Bollet. Se amplificó por PCR y se 

secuenció el gen de virulencia gtf-B. Se identificaron los haplotipos del gen gtf-B con el 

programa DNAsp y sus relaciones genealógicas se establecieron con el método de 

Median-joining utilizando el programa PopArt. Para correlacionar las variantes genéticas 

y la experiencia de caries se aplicó análisis de Spearman utilizando el programa PAST. 

Este trabajo se enmarca en un proyecto de investigación aprobado por el Comité de Ética 

de la Facultad de Odontología (UNC) y no tiene conflicto de interés.  

 

 

Resultados: Se obtuvieron valores medios de ceod: 4.02 ± 3.4; CPOD: 0.75 ± 1.43 y ceod 

+ CPOD: 4.77 ± 4.2. Se identificaron 22 haplotipos del gen gtf-B, siendo el 2 el más 

frecuente (compartido por cepas de 12 niños). La red de haplotipos reveló poca 

diferenciación genética y todos formaron parte de un complejo clonal. Las correlaciones 

entre los haplotipos del gen de virulencia gtf-B con los índices ceod (r= 0.242; p= 0.11), 

CPOD (r= -0.0094; p= 0.95) y ceod + CPOD (r= 0.198; p= 0.197) fueron estadísticamente 

no significativas. 
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Conclusión: No se encontró evidencia de relación entre las variantes del gen gtf-B de las 

cepas de S. mutans aisladas de los niños en estudio y su experiencia de caries.  

 

Investigación Subsidiada por la Secretaría de Ciencia y Tecnología de la Universidad 

Nacional de Córdoba. Resolución SECyT 313/16; Resolución Rectoral 66/17. 

 

Palabras claves: Streptococcus mutans, gen gtf-B, experiencia de caries  
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Tipo de Comunicación: Póster 

 

REVISIÓN BIBLIOGRAFICA EN RELACIÓN CON EL METODO 

EMPLEADO EN ESTUDIOS SOBRE LA RELACIÓN OCLUSAL Y  POSTURAL 

EN POBLACIÓN INFANTÍL  

 

Autores:  

Reichard, Monefeldt, Guillermo; Diéguez, Pérez,  Montserrat 

Reichard, Monefeldt, Guillermo: 

Estudiante de Máster de Ciencias Odontológicas, Universidad Complutense de Madrid. 

greichar@ucm.es 

Diéguez Pérez, Montserrat: 

Doctor en Odontología. 

Profesor Asociado. Universidad Complutense de Madrid. 

Profesor Adjunto. Universidad Europea de Madrid. 

 

La relación entre odontología y posturología es una fuente constante de interés e 

investigación en las décadas recientes. En un intento de dar respuesta a este dilema se han 

estudiado aspectos como la asociación entre tratamientos ortodónticos, la patología 

oclusal y la respiración con respecto a la postura abarcando diferentes metodologías. 

 

 El objetivo de esta revisión bibliográfica es analizar la metodología aplicada en estudios 

sobre la relación entre oclusión y postura en población infantil.  

 

Métodos: Se accedió principalmente al motor de búsqueda MEDLINE y PUBMED y a 

sus artículos de impacto de texto completo, usando como palabras claves en inglés y 

espa¶ol, ñdental occlusion and postureò, oclusi·n dental y postura, ñpostural disorders 

and dentofacial manifestationsò, des·rdenes posturales y manifestaciones dentofaciales, 

ñscoliosis and occlusionò,  oclusi·n y escoliosis, ñcephalometry and postureò, postura y 

cefalometría.  

 

Los criterios de selección aplicados fueron:  el tema central  es la relación oclusal y 

postural en población infantil, claridad y calidad en la metodología investigada, 

resultados coherentes y acordes al tema investigado y la ausencia de sesgos y/o errores 

evidentes en la metodología. La información relevante sobre la metodología de cada 

artículo se recopiló en tablas específicas.  

 

Resultados: Existe una gran variedad de estudios con diseños y metodologías 

desemejantes que desemboca en resultados y conclusiones diferentes. De los estudios 

revisados la metodología de Rocha y cols incluye parámetros de oclusión, modo de 

respiración y posturales mientras que los estudios de Ġidlauskienǟ y cols as² como el de 

Silvestrini y cols dan énfasis a la oclusión y a la postura corporal del paciente infantil.  
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Conclusión: Se necesitan  más investigaciones para establecer una metodología que 

permita estandarizar a nivel odontopediátrico, ortodóntico y ortopédico  un diagnóstico 

certero multidisciplinar.  
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Comunicación en formato póster 

 

ALTERACIÓN ERUPTIVA E INTERVENCIÓN QUIRÚRGICO -

ORTODÓNCICA EN UN PACIENTE PR EMATURO. A PROPÓSITO DE UN 

CASO 

 

Autores: Mera Barajas, Elena; Macote Orosco, Lisbeth; Bernal Díez Margarita;  

Gutiérrez Ledezma, Karina. 

 

Mera Barajas, Elena: 

Graduado en Odontología (UCM) 2016. 

Estudiante de 2Ü curso del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con 

necesidades especialesò (UCM). 

e.mera92@gmail.com 

Macote Orosco, Lisbeth: 

Doctor en Odontología (UCM) 2015.  

Estudiante de 2º curso del Título Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con 

necesidades especialesò (UCM). 

Bernal Díez, Margarita: 

Especialista-t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con necesidades 

especialesò 2015 (UCM).  

Doctoranda Tercer Curso de Ciencias Odontológicas (UCM).  

Gutiérrez Ledezma, Karina: 

Experto en Periodoncia 1999 (UCEBOL).  

Especialista- t²tulo propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el ni¶o con necesidades 

especialesò 2003 (UCM).  

Profesora del T²tulo Propio ñAtenci·n odontol·gica integrada en el niño con necesidades 

especialesò (UCM). 

 

 

INTRODUCCIÓN. Los niños prematuros pueden presentar anomalías en las arcadas y 

oclusión, debido a factores locales como la intubación endotraqueal y/o factores 

sistémicos como el bajo peso al nacer, además de mostrar alta incidencia de defectos de 

esmalte, así como mayor incidencia de caries, erupción retardada y microdoncias. 

 

 

OBJETIVO. Reportar un caso clínico de un niño prematuro de 28 semanas de gestación, 

que acude a la consulta del Título Propio de Especialista en Odontología integrada en el 

Niño con Necesidades Especiales de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Complutense de Madrid desde la edad de 6 años.  

 

 

MÉTODO.  La revisión de la historia médica indica que al nacimiento presentó un 

ñreceso mandibular de Ó 0,5 cm, microretrognatia, paladar ojival, hipoplasia mediofacial 

acusadaò y que permaneci· intubado los 3 primeros d²as de vida.   
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Al examen clínico y radiográfico se registraron diastemas, agenesias y maloclusiones 

como mordida en tijera bilateral y mordida profunda anterior. Además, se confirma la 

retención del segundo premolar inferior izquierdo con permanencia en boca del 7.5. 

Después de valorar los datos obtenidos, se decide realizar manejo quirúrgico-ortodóntico 

con ventana quirúrgica para exponer la pieza retenida y su posterior tracción ortodóntica, 

para lograr el reposicionamiento dentario. 

 

RESULTADO. El tratamiento se abordó con la exodoncia del segundo molar inferior 

izquierdo deciduo. Se logró traccionar con éxito el segundo premolar inferior izquierdo y 

llevarlo a una posición adecuada dentro de la arcada maxilar. Actualmente el paciente 

está a la espera de continuar con tratamiento ortodóncico generalizado. 

 

CONCLUSIONES. El caso que se presenta pone de manifiesto que un diagnóstico y 

tratamiento oportuno de un diente permanente retenido es necesario con el fin de evitar 

complicaciones posteriores.  

 

 

La aparatología fija de brackets, junto con el abordaje quirúrgico realizado para la 

tracción del premolar retenido, aseguró un sistema de control eficaz durante el proceso 

de erupción del diente. Es importante valorar en la historia clínica y anamnesis los datos 

referentes al periodo neonatal, pues nos pueden ofrecer importante información sobre la 

patología oral presente en los pacientes infantiles nacidos en condiciones de riesgo. Por 

ello, es obligación del odontólogo ser consciente de las posibles causas de un retraso del 

desarrollo y de la erupción dental, con el fin de poder instaurar medidas preventivas. 
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Formato tipo póster.  

 

RELACI ÓN ENTRE LOS HÁBITOS DE SUCCIÓN NO NUTRITIVOS Y LA 

MALOCLUSI ÓN 

 

AUTORES: López López Borja, Goñi Gutiérrez Nerea, Puyol Gracia María 

TITULACI ÓN ACADÉMICA MÁ S ALTA, VINCULACI ÓN UNIVERSITARIA, 

FILIACI ÓN DEL PRIMER AUTOR: Alumno de pregrado tercer curso de 

Odontología Universidad Europea Miguel de Cervantes. 

 

-Datos personales: López López, Borja. 

-Nacionalidad: Española. 

-Fecha de nacimiento: 16/07/1998 

-Localidad: Sarria. 

-Provincia: Lugo. 

-DNI: 33560429W 

-Sexo: Masculino. 

-Dirección actual: Cimo da Agra nº30, Sarria (Lugo), 27600. 

-Teléfono: 646134368 

-borjal1998@gmail.com 

 

RESUMEN: 

 

La maloclusión dental es una de las alteraciones bucodentales de mayor prevalencia. A 

pesar de tener una etiología multifactorial, numerosos estudios relacionan hábitos como 

la succión no nutritiva con el desarrollo de este tipo de patologías.  

 

Objetivos:  

Objetivo no1: establecer si existe o no relación entre los hábitos de succión no nutritivos 

y la maloclusión.  

 

Objetivo no2: averiguar si la duración de la lactancia está relacionada con la maloclusión. 

 

 

Objetivo no3: conocer otros hábitos que influyan en la maloclusión.  

 

Material y métodos: 

Para realizar nuestro trabajo hemos realizado una b¼squeda en la base de datos ñPubmedò 

para encontrar artículos relacionados con el tema.   

 

 

Se realiz· una b¼squeda el 13 de febrero de 2019 con las palabras claves ñopen biteò y 

ñnon nutritive sucking habitsò, a las que se aplicaron una serie de filtros: ñ10 yearsò, 

ñdental journalò, ñhumansò ñEnglishò.  

De esa búsqueda se seleccionaron 5 artículos. 

 

mailto:borjal1998@gmail.com
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Resultados:  
De los 5 artículos encontrados, todos establecen una relación entre los hábitos de succión 

no nutritivos y la maloclusión.  

La lactancia prolongada puede producir mordida cruzada posterior e inducir una ausencia 

de espacio en el maxilar superior. 

Así mismo, diversos hábitos de succión no nutritivos pueden afectar también al 

crecimiento óseo, manifestando el paciente  una mordida abierta anterior. 

El tipo de chupete también influye en el desarrollo de la cavidad bucal, siendo menos 

propensos a producir problemas bucodentales aquellos chupetes ortodónticos o 

funcionales. 

 

Conclusión: Existe una relación entre los hábitos de succión no nutritiva y la duración 

de la lactancia materna con el desarrollo de maloclusiones.  

También cabe destacar la importancia del uso de chupetes o biberones con respecto a este 

tipo de alteración.  

Al tratarse en todo caso de una alteración multifactorial se deben realizar más 

investigaciones para aclarar la importancia de este hábito en la implantacion de las 

maloclusiones. 

 

Palabras clave: ñMaloclusi·nò, ñH§bitos de succi·n no nutritivaò, ñLactanciaò. 
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Formato tipo póster. 

 

RELACI ÓN ENTRE LACTANCIA Y CARIES  

 

 

AUTORES: Goñi Gutiérrez Nerea, López López Borja, Puyol Gracia María.  

 

TITULACI ÓN ACADÉMICA MÁ S ALTA, VINCULACI ÓN UNIVERSITARIA, 

FILIACI ÓN DEL PRIMER AUTOR: Alumna de pregrado tercer curso de Odontología 

Universidad Europea Miguel de Cervantes. 

 

Datos personales: Goñi Gutiérrez Nerea  

Nacionalidad: Española 

Fecha de nacimiento: 03/11/1998 

Localidad: Mondragón  

Provincia: Guipuzcoa 

DNI: 72847586P 

Sexo: femenino 

Dirección actual: Deba Etorbidea nº 5 6ºB, Mondragón (Guipúzcoa), 20500 

Teléfono: 688652333 

nereagoni1998@gmail.com  

 

RESUMEN:  

La lactancia materna es la alimentación que recibe el niño durante los primeros meses de 

vida considerándose una de las formas más beneficiosas tanto para el niño como para la 

madre. Además de intervenir en el desarrollo y el crecimiento del aparato 

estomatognático, numerosos autores relacionan la lactancia materna con el desarrollo de 

caries, considerándola un factor protector hasta los 12 meses ya que inhibe el crecimiento 

de S. Mutans y un factor de riesgo a partir de los 12 meses.  

 

 

Objetivo: Valorar la relación entre la lactancia materna y la caries.  

 

Material y métodos: Búsqueda realizada en la base de datos Pubmed el día 12/03/2019 

con las palabras ñbaby bottle cavitiesò aplicando los filtros ñpublication dates:10 yearsò 

y ñhumansò.  

 

Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos, existe una relación entre la lactancia 

materna y la aparición de caries.  

 

La lactancia materna entre los 6 y los 11 meses actúa como un factor protector contra la 

caries.  
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Entre los 12 y 23 meses la lactancia no tuvo efecto sobre la caries dental pero si esta se 

prolonga durante más de 24 meses, el riesgo de caries aumenta de forma significativa. 

 

Conclusión:  

Existe relación entre la aparición de caries y la lactancia prolongada. 

La caries es una patología multifactorial por lo que para valorar la influencia concreta de 

la lactancia es preciso realizar más estudios. 

 

Palabras claves: ñLactanciaò, ñCaries dentalò.  
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Comunicación en formato póster 

 

TRATAMIENTO RESTAURADOR DE LA HIPOMINERALIZACIÓN 

INCISIVO -MOLAR  

 

Autor:  Rubio Romero, María. Estudiante de Odontología. 

Filiación: Universidad Europea Miguel de Cervantes.  

 

OBJETIVOS  

 

Conocer la evidencia científica del tratamiento de la HIM.  

Conocer el pronóstico del tratamiento de esta patología.  

 

MATERIAL Y METODOS  Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 

PubMed y Google Académico.  

 

RESULTADOS  

 

Los materiales que se utilizan en el tratamiento de la HIM son el ionómero de vidrio, 

coronas preformadas de metal o materiales estéticos y resinas compuestas, según el grado 

de patología pulpar.  

 

CONCLUSION  

 

1- El tratamiento de la HIM se basa en utilizar principalmente los materiales adecuados 

conforme al grado de severidad de la patología, siendo los más usados las resinas 

compuestas, las coronas y el ionómero de vidrio.  

 

2- La HIM puede tener un pronóstico muy bueno si la técnica restaurativa realizada es la 

correcta. 
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Comunicación en formato póster 

 

MANTENEDOR DE ESPACIO EN PACIENTES INFANTILES  

 

AUTOR: Piñal Pellón, Marina del. Estudiante de Odontología.  

 

COAUTOR: de la Cuesta Rivas, Yamelly. Coordinadora de Odontopediatría.  

 

FILIACIÓN: Universidad Europea Miguel de Cervantes.  

 

 

OBJETIVOS 

 

 Análisis completo de los mantenedores de espacio en pacientes infantiles, habida cuenta 

de la determinación previa de objetivos, indicaciones y clasificación  

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

 

 B¼squeda bibliogr§fica de art²culos en las bases de datos ñgoogle acad®micoò y 

ñpubmedò.  

 

 

RESULTADOS 

 

La pérdida prematura de dientes temporales es un problema, que va a tener diferentes 

consecuencias pudiendo afectar a varios aspectos del desarrollo oral correcto del paciente 

en crecimiento.  

Es importante tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones para la adecuada 

elección y diseño de los mantenedores de espacio, evitando así las posibles 

complicaciones de un mal o inexistente uso de los mismos.  

Para ello hemos de tener clara su clasificación ya sea en función del número o tipo de 

diente a reponer como del sistema de retención elegido.  

 

CONCLUSIONES 

 

 El objetivo principal del mantenedor de espacio en odontopediatría preservar el espacio 

dejado por uno o más dientes dientes temporales de forma permanente. Esto garantiza el 

buen funcionamiento de la fonética y de la función masticatoria. En lo relativo a la 

elección del aparato adecuado, esta se verá definitivamente influida por las necesidades 

individuales del paciente. 
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Comunicación en formato Póster (Revisión Bibliográfica) 

 

PROTOCOLO DE REALIZACIÓN DE SELLADORES INTERPROXIMALES 

EN ODONTOPEDIATRÍA  

 

Autora:  Fuentes Vera, Beatriz Patricia 

Graduada en Odontología, Universidad Europea Miguel de Cervantes (UEMC). 

Email de contacto: beatripfuentes@hotmail.com 

 

Introducción:  En los últimos años se ha comenzado a investigar sobre la posibilidad de 

remineralizar las superficies interproximales de los dientes en los que, por hallazgo 

radiológico, comenzamos a ver una radiopacidad que no supera la zona del esmalte del 

mismo. No obstante, no se encuentra descrita la técnica exacta y detallada de la 

realización de estos. El objetivo del presente estudio será revisar la bibliografía actual 

para desarrollar un protocolo de realización de selladores interproximales en 

odontopediatría. 

 

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en la 

plataforma Pubmed, utilizando las palabras ñproximal sealantò y ñglass ionomer sealantò, 

y se seleccionaron los artículos que aportasen información relevante para su estudio, con 

una antigüedad menor a 5 años y referidos a humanos.  

 

Resultados: Como muestran numerosos estudios, el material idóneo para esta técnica es 

el Ionómero de Vidrio (IV), por su gran capacidad de adhesión, por su fácil manejo en 

odontopediatría (debido al ambiente de humedad constante) y por la liberación continua 

de flúor hacia el diente, permitiendo su posible remineralización. El protocolo de 

realización propuesto es el siguiente:  

 

1. Colocación de una goma de ortodoncia en la superficie interproximal a tratar para abrir 

espacio. Realizar los siguientes pasos una vez pasada 1 semana.  

 

2. Remoción de la goma de ortodoncia.  

 

3. Higienización de la zona. 

 

4. Aplicación de ácido ortofosfórico al 37% durante 20 segundos.  

 

5. Retirada de ácido ortofosfórico mediante agua a presión.  

 

6. Secado de la pieza.  

 

7. Colocación de adhesivo mediante un microaplicador (no fotopolimerizar).  

 

8. Colocación de IV mediante una sonda.  

 

9. Fotopolimerización durante 20 segundos.  

 

mailto:beatripfuentes@hotmail.com
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10. Ajuste oclusal.  

 

 

Conclusiones: 

 

 - La realización de selladores interproximales es una técnica viable y no invasiva para 

conseguir la remineralización de estas superficies dentales. 

 

 - Para asegurar su éxito, hace falta ceñirse y realizar correctamente todos los pasos del 

protocolo de utilización.  

 

- El material principal idóneo para la realización de selladores interproximales es el IV.  

- Se requiere un mayor número de estudios en este campo. 
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Comunicación en formato póster de una revisión bibliográfica 

 

MANIFESTACIONES ORALES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA EN EL 

PACIENTE INFANTIL  

 

  

AUTOR:  Tamargo, Díaz-Faes, Sol. Alumna de 4º de Odontología. Filiación: 

Universidad Europea Miguel de Cervantes.  

 

RESUMEN:  

 

La enfermedad celíaca (enteropatía sensible al gluten) es un trastorno común que afecta 

tanto a niños como a adultos. Su diagnóstico por parte del odontólogo durante la infancia 

es fundamental debido a que las primeras manifestaciones de este trastorno, y a menudo 

las únicas, son orales. Esto retrasa su detección si no presentan el síndrome de 

malabsorción clásico. Ante estas características, los odontólogos deben realizar diversas 

pruebas complementarias y las derivaciones pertinentes para la realización de un examen 

serológico y una biopsia intestinal. El papel del odontólogo es clave en la detección 

precoz de la enfermedad celíaca.  

Palabras clave: Enfermedad celíaca, manifestaciones orales, niños.  

 

OBJETIVOS:  

 

- Exponer las manifestaciones orales comunes de la enfermedad celíaca en el paciente 

infantil.  

- Proporcionar guías clínicas para el manejo odontológico de pacientes con sospecha de 

este trastorno.  

 

MÉTODOS:  

 

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed y Google Académico. Empleando 

las palabras clave: ñoral manifestationsò, ñceliacò y ñchildrenò. RESULTADOS: Las 

manifestaciones orales que están estrictamente relacionadas con la enfermedad celíaca 

son la estomatitis aftosa recurrente, defectos del esmalte, erupción dental retardada, caries 

múltiples, queilitis angular, glositis atrófica, boca seca y lengua ardiente. Ante estos 

hallazgos durante la exploración clínica se seguirán una serie de pautas.  

 

 

CONCLUSIONES:  

 

Los defectos del esmalte y las úlceras aftosas recurrentes son las manifestaciones más 

comunes de la enfermedad celíaca en el paciente infantil. Un mayor conocimiento de este 

trastorno, junto con la anamnesis, pruebas complementarias y derivación adecuada 

pueden ayudar a establecer el diagnóstico correcto y prevenir complicaciones. 
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Comunicación tipo póster 

 

PIERCINGS ORALES Y PERIORALES Y AFECCIÓN PERIODONTA  

 

Moreno Palacín, Paula¹; Arranz Lomillo, Ángela². 

¹ Graduada en Grado en Odontología en el curso 2017-2018 en la Universidad Europea 

Miguel de Cervantes y Ex alumna de la Universidad Europea Miguel de Cervantes. 

Estudiante de Postgrado en Máster en Cirugía, Periodoncia y Rehabilitación en 

Implantología Oral en la Universidad Católica de Murcia. 

E-mail: paulamorenopalacin@gmail.com 

² Graduada en Grado en Odontología en el curso 2017-2018 en la Universidad Europea 

Miguel de Cervantes, Ex alumna de la Universidad Europea Miguel de Cervantes. 

 

OBJETIVO  

Mostrar la relación directa entre el uso y presencia de piercing orales y periorales y la 

alteración que producen en los tejidos periodontales. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Pubmed con los términos 

``PIERCING´´, ``TONGUE´´ y ``LIP´´; aplicando los filtros TITLE en el término 

piercing y FULL TEXT. Se encontraron un total de 12 artículos, de los cuales se 

escogieron un total de 11 artículos científicos. 

 

RESULTADOS 

Las principales complicaciones que pueden producirse tras el procedimiento de 

perforación son: 

 

Dolor e hinchazón postquirúrgico: casi el 100% de los casos tras la realización de la 

perforación 

Sangrado prolongado: se realiza la perforación cerca de los vasos sanguíneos o 

perforándolos. El piercing que tiene mayor riesgo es el piercing lingual. 

 

 

Infección: Personas que realizan perforaciones con material no esterilizado o pacientes 

que no realizan un mantenimiento adecuado del mismo. Pueden producir celulitis 

faciales. 

Obstrucción de la vía aérea: Por edema en la perforación sobre todo en perforaciones 

linguales. 

 

 

Trauma dental o de mucosas: Se pueden producir abrasiones dentales, desgastes 

anormales, fracturas dentales, ulceraciones de mucosa, dañando la cavidad bucal, 

migraciones dentales por trauma. 
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Recesiones: Principalmente a nivel anterior, por trauma de la joyería contra la encía libre, 

produciendo pérdida de inserción y exposición radicular. 

 

 

 

Hiperplasias: Tejido cicatrizal hiperplásico, fibrosis de las cicatrices, y pápulas y 

sobrecrecimiento a nivel lingual. 

 

Problemas de habla, deglución y masticación: Interfiriendo el piercing con la acción del 

habla u otras funciones de la cavidad oral. 

 

Hipersalivación 

Daño del nervio lingual: Por perforación del mismo o por trauma por parte de la joya del 

piercing. 

 

Inhalación de la joyería: por desprendimiento de alguna de sus partes 

Efecto de cuerpo extraño: Se produce inflamación y dolor, debida a la respuesta inmune 

del cuerpo. 

 

Artefacto Radilógico: sobre todo a nivel odontológico. 

 

Cálculo en la joyería: Debido a la hipersalivación y mala higiene. 

 

Efecto galvánico e hipersensibilidad dentaria: Pacientes con reconstrucciones metálicas. 

 

CONCLUSIONES 

La mayor complicación es el daño del tejido dental y peridental, además hay riesgo de 

aspiración y obstrucción de las vías respiratorias. 

  

Los pacientes con piercing intraoral y perioral tiene un riesgo mayor de desarrollar 

problemas de pérdida de soporte periodontal.  

 

Se requiere la consulta de información al profesional sanitario sobre las posibles 

complicaciones dentales y médicas antes de realizarse un piercing oral. 
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Comunicación en Formato póster 

 

SÍNDROME DE APNEA-HIPOAPNEA EN POBLACIÓN INFANTIL  

 

Autores: Bartolomé Villar Begoña, Torres Moreta Luz, Corpaci Chiara, Arrieta Blanco 

Juan José 

 

Titulación de 1º autor: Profesor Titular de Odontopediatría de la Universidad Europea 

de Madrid 

 

Filiación:  Bartolomé Villar Begoña. c) Clara del Rey 79. 28002 Madrid 

 

Contacto: Bartolomé Villar Begoña. begona.bartolome@universidadeuropea.es 

 

Texto:  

El síndrome de Apnea- hipoapnea del sueño (SAHOS) se define como un trastorno de la 

respiración caracterizado por repetidos episodios de obstrucción parcial prolongada de la 

vía aérea superior (Hipoapnea) y/o una obstrucción completa intermitente (Apnea) que 

altera la ventilación normal durante el sueño, modificando los patrones normales del 

mismo. La diminución del flujo de aire, o incluso su privación, provoca una insaturación 

de oxígeno y microdespertares durante el sueño debido al sobre esfuerzo respiratorio, 

pudiendo conllevar consecuencias graves, modificando la calidad de vida del niño.  

 

A nivel físico puede provocar retraso en el crecimiento, alteraciones cardiovasculares, 

facies adenoidea característica y determinados síntomas diurnos y/o nocturnos siendo el 

principal el ronquido. A nivel psicológico suele coexistir un bajo rendimiento académico, 

problemas conductuales, déficits neurocognitivos, hiperactividad y déficit de atención; 

por tanto, el poder predecirla con antelación sería la mejor defensa contra sus 

consecuencias. 

 

Objetivo: 

El objetivo de este trabajo es analizar los factores de riesgo predisponentes a desarrollar 

SAHOS en el paciente infantil. 

 

Métodos: 

Se llevó a cabo una búsqueda de las fuentes bibliográficas en los buscadores Medline, 

PubMed, Google Scholar, Dialnet Plus y Scopus. 

 

 

Resultados: 

A pesar de la escasa bibliografía dedicada al paciente infantil, la mayoría de los autores 

están de acuerdo en clasificar los factores predisponentes en dos grandes grupos: factores 

anatómicos y factores funcionales, resultando muchas veces una combinación de ambos; 

por esto el abordaje terapéutico debe ser multidisciplinario, en colaboración con 

diferentes especialistas. 
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A nivel anatómico o estructural, se presentan diversas alteraciones o síndromes con 

repercusión craneofacial; a nivel funcional encontramos cómo los centros cerebrales no 

envían correctamente la información a los músculos respiratorios. 

En los niños, los factores predisponentes de mayor importancia son la hipertrofia 

amigdalar, la presencia de maloclusión (paladar ojival y frecuente mordida cruzada 

posterior) y la obesidad por acúmulo de grasa a nivel cervical produciendo un 

estrechamiento de las vías aéreas. 

 

Conclusiones: 

El síndrome de apnea-hipoapnea obtstructiva del sueño es una enfermedad cuya 

prevalencia está aumentando en los últimos años siendo, sin embargo, escasos los 

estudios realizados actualmente en la población infantil. Consideramos oportuno la 

realización de más estudios sobre esta patología en el paciente infantil, con el fin de 

mejorar el diagnóstico y tratamiento del síndrome de apnea-hipopnea del sueño. 
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QUISTE ÓSEO TRAUMÁTICO: UNA PATOLOGÍA DE PACIENTES 

JÓVENES 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El quiste óseo traumático (QOT), es una cavidad intraósea vacía llena de sangre y con 

pared conectiva que pertenece al grupo de los pseudoquistes. Tal como describe la OMS 

es una lesión ósea no neoplásica con ausencia de revestimiento epitelial. Se clasifica junto 

a otras lesiones como el quiste aneurismático, displasia fibrosa, fibroma osificante, 

displasia ósea, granuloma de células gigantes y querubismo. El QOT es asintomático 

hasta estadíos tardíos y generalmente se caracteriza por ser un hallazgo radiológico 

casual. No expande las corticales y radiológicamente se presenta como una radiolucidez 

con festoneado en periapices que delimita las raíces de los dientes, los cuales no suelen 

perder su vitalidad. Con mayor frecuencia es una lesión unilocular, presente en la 

mandíbula posterior y afecta generalmente a pacientes jóvenes. La etiología del QOT no 

es conocida aunque actualmente se considera la hipótesis traumática como la más 

aceptada.  

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Varón de 17 años sin antecedentes médicos de interés. Durante una revisión posterior al 

tratamiento de ortodoncia se aprecia en su OPG un área radiolúcida en región del mentón. 

En la exploración radiológica se observaba una lesión en la línea media mandibular con 

extensión hacia ambos lados, bien delimitada, sin afectación de la cortical y un tamaño 

de 24x20mm. Los dientes asociados eran vitales. Se procedió a la exérsis de la lesión y 

legrado de la zona afectada. El estudio histopatológico de la lesión confirmó que se trataba 

de un quiste óseo traumático. El postoperatorio cursó sin problemas y el paciente está 

siendo controlado periodicamente en la actualidad sin observarse recidiva de la lesión. 

DISCUSIÓN y CONCLUSIONES El QOT es una patología de origen incierto que afecta 

principalmente a niños y pacientes jóvenes. Por ello en el diagnóstico diferencial de las 

lesiones radiolúcidas maxilares en pacientes jóvenes es importante incluir esta patología 

especialmente cuando se asocia a dientes vitales. 

 

 

Autor principal:  Sofía Zozaya Di Michele 

 5ºOdontología 

 Universidad del País Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

132 

 

 

AUTOTRASPLANTE DE UN CORDAL PARA SOLUCIONAR UN MOLAR SIN 

TRATAMIENTO: A PROPÓSITO DE  UN CASO 

 

 

Pérez-Etxabe E, Fernández-Jiménez A, Ruiz-De-Gopegui-Palacios E, 

EstefaníaFresco R, García-De-La-Fuente AM. Profesora Adjunta de Periodoncia, 

Estudiante de Grado de Odontología, Departamento de Estomatología II, Facultad de 

Medicina y Enfermería, Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea 

(UPV/EHU), Leioa, Bizkaia, España.  

 

Objetivos: Mostrar, mediante la exposición de un caso, la posibilidad de realizar un 

autotrasplante dentario con ápice cerrado como tratamiento alternativo para la sustitución 

de un molar perdido. 

 

Métodos: Mujer de 27 años, bruxista, que presenta una fractura coronal de la pared 

lingual del 4.6, cuyo tratamiento consistió en la realización de una obturación de resina 

compuesta. Dos meses después, la paciente acudió de urgencia con dolor en dicha pieza, 

tras lo cual se llevó a cabo un tratamiento de conductos. Desafortunadamente, a los 7 

meses, la joven regresó con una fractura a nivel de la furca del 4.6, por lo que se decidió 

su extracción al no ser mantenible. En ese momento, se plantea el autotrasplante del 4.8, 

presente en boca, al alveolo postextracción. Para ello, el lecho receptor se modificó 

mediante fresado quirúrgico para dar cabida al cordal que permaneció menos de 5 minutos 

en el medio extraoral, y se estabilizó en el lecho receptor mediante una ferulización con 

alambre durante 20 días, dejándolo en infraoclusión. Finalmente, a las 2 semanas, el 

cordal autotrasplantado recibió un tratamiento de conductos que se monitorizó 

radiológicamente a los 2, 4, 5 y 8 meses, estableciendo a continuación controles cada 6 

meses.  

 

Resultados: Tras un seguimiento de 8 meses se muestra un resultado clínico compatible 

con salud, así como un resultado radiológico en el que se aprecia la pérdida del espacio 

del ligamento periodontal compatible con anquilosis, además de una calidad óptima del 

hueso alrededor del transplante, sin presencia de imágenes patológicas.  

 

Conclusión: El uso del autotrasplante, aún en presencia de un ápice cerrado, es una buena 

alternativa en la rehabilitación de molares sin posibilidad de tratamiento, sobre todo en 

pacientes jóvenes. 
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ATENCIÓN ODONTOLÓGICA DEL PACIENTE CON SÍNDROME DE 

DOWN 

 

Ayerra Pascual, Sandra. Estudiante de Odontología de la UPV-EHU. 

Eguia del Valle, Asier. Licenciado en Odontología UPV/EHU (2000), Doctor en 

Odontología UPV/EHU, Profesor Asociado UPV/EHU, Profesor Máster Patología Oral 

y Maxilofacial UPV/EHU  

 

Introducción : el síndrome de Down o trisomía 21 es una anomalía genética que se 

caracteriza por la presencia de un tercer cromosoma en el par 21. Esta alteración se origina 

durante el proceso de meiosis o formación de gametos, donde se producen las tres 

variaciones que causan esta anomalía: la trisomía 21, la translocación cromosómica o la 

trisomía en mosaico.  

 

Objetivo: Reconocer las principales alteraciones orales y dentales en estos pacientes en 

edad infantil.  Describir los condicionantes a la hora de realizar un tratamiento dental en 

estos pacientes. 

 

Material y métodos: se realizó una búsqueda en tres bases de datos diferentes, Pubmed, 

Scopus y Web of Science, empleando las palabras ñdown syndromeò y ñoral careò. Tras 

eliminar los artículos repetidos y aquellos que no estuviesen en castellano o inglés, se 

seleccionaros los artículos relevantes tras leer el abstract.  

 

Resultados: Esto niños muestran una mayor prevalencia de diversas anomalías dentales, 

siendo las más frecuentes, la hipodoncia y la agenesia. Presentan protrusión lingual lo que 

condiciona muy frecuentemente una mordida abierta anterior. En relación a ello y a la 

hipotonía muscular, es frecuente la aparición de xerostomía. De entre las enfermedades 

orales, la periodontitis es la más prevalente afectando a un 90-96% de la población con 

síndrome de Down. Existen controversias sobre la prevalencia de caries en estos 

pacientes.  

 

Si bien, debido al retraso en la erupción de la dentición, en determinados casos su índice 

de caries es menor, presentan otros factores facilitadores. Por ello los resultados en este 

sentido son muy variables. 

 

Conclusión: Los pacientes con síndrome de Down presentan una alta tasa de diversas 

patologías orales. Requieren de un control odontológico exhaustivo desde el punto de 

vista terapéutico y preventivo. Conocer las peculiaridades de esta alteración genética es 

fundamental para lograr un adecuado tratamiento odontológico. 
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Comunicación en formato póster 

 

GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE EN LA ADOLESCENCIA.  A 

PROPOSITO DE UN CASO CLÍNICO 

 

AUTOR 

Antonio Larrinaga, Markel 

Estudiante de 5º de odontología en la Universidad del País Vasco/Euskal Herriko 

Unibertsitatea 

 

OBJETIVO  

Determinar la presencia, tratamiento y factores de riesgo de GUN (gingivitis ulcero 

necrosante) en los pacientes adolescentes. 

 

MÉTODOS 

Búsqueda en la base bibliográfica Pubmed mediante el uso de las siguientes palabras 

clave: 

ñNecrotizing ulcerative gingivitisò, ñNUG treatmentò, ñprevalenceò, ñperiodontal 

diseaseò, ñadolescentò. 

Usando los marcadores bol®anos ñandò, ñorò, ñnotò 

 

RESULTADOS  

La gingivitis ulcero necrosante (GUN), tambi®n conocida como ñBoca de Trincheraò, es 

una infección de las encías que se caracteriza por la necrosis de las papilas interdentales, 

inflamación, sangrado, halitosis, aparición de pseudomembranas; y su diagnóstico es 

clínico, siendo un dato clave la presencia de dolor.  

 

Es una entidad que se caracteriza por la afectación única del tejido gingival; pero su rápida 

evolución provoca que en muchas ocasiones derive en una entidad de mayor severidad 

llamada periodontitis ulcero necrotizante (PUN); que llega a afectar al ligamento 

periodontal y al hueso alveolar.  

 

En ocasiones, a pesar de tener una incidencia baja, los pacientes adolescentes con niveles 

altos de estrés emocional, fumadores, con dietas pobres, expuestos a cambios estacionales 

y que padecen infección de VIH pueden padecer dicha enfermedad.  

 

 

En lo que respecta al tratamiento, se basa en varias etapas. En primer lugar se debe realizar 

una prueba de VIH para descartar dicha patología. Posteriormente, se iniciará el 

tratamiento a nivel local mediante tartrectomia y raspados radiculares por cuadrantes, 

combinado con unas buenas instrucciones de higiene oral y enjuagues de clorhexidina al 

0,12%. Una vez realizado esta primera fase, se iniciara el tratamiento sistémico mediante 

la prescripción de metronidazol 250mg vía oral cada 8 horas durante 1 semana. Por 

último, se tratará de eliminar los factores predisponentes que afectan al paciente 

adolescente: alcohol, tabaco, etc.  
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CONCLUSIONES 

 

A pesar de que la incidencia de GUN es baja (menor al 0,5%), la presencia de esta 

patología es evidente entre los adolescentes. Es por ello por lo que es vital un correcto 

diagnóstico, una buena secuencia de tratamiento y hacer especial hincapié en la 

eliminación de hábitos comunes en la adolescencia como la ingesta de tabaco, alcohol y 

reducir los niveles de estrés emocional. 
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ANQUILOSIS DE DIENTES TEMPORALES: ¿ESTÁ TODO 

ñEXODONCIADOò? 

 

Autores: González González Ana (ana_gongon@usal.es). Estudiante de 4º de 

Odontología en la USal.  

Moreno Andrés María Pilar, López Pérez Luis, Martín Martín Soraya. 

 

La anquilosis es un proceso dental que ocurre con mayor prevalencia en la población 

infantil y con más frecuencia en dentición decidua que en permanente. Su etiología no 

está completamente establecida según la literatura, aunque en su diagnóstico sí hay mayor 

acuerdo, ya que se realiza en mayor parte de manera clínica observando las consecuencias 

de dicha fusión de cemento y hueso alveolar. A pesar de esto, para confirmar la patología 

hará falta apoyo radiológico ya que las secuelas clínicas, como la infraoclusión, la 

erupción tardía, la desviación de la trayectoria eruptiva o la impactación del germen del 

diente definitivo no son siempre tan evidentes.  

 

Objetivo: Realizar una actualización de las opciones terapéuticas existentes para el 

tratamiento de la anquilosis en dentición temporal. 

 

Métodos: Se ha realizado una revisión clásica de la bibliografía con los siguientes 

criterios: 

Palabras clave: ñmilk toothò, ñbaby toothò, ñankylosisò, ñtreatmentò y ñalternativeò. 

Criterios de inclusión: artículos en idiomas español o inglés, antigüedad menor a 10 años, 

free full text. 

Criterios de exclusión: artículos en los que se describiera la anquilosis de dentición 

permanente.  

 

Se han obtenido 15 artículos y una web que cumplieron con todos los requisitos. La 

información de dichos recursos ha sido empleada para la introducción y para la discusión.  

 

Resultados: La mayoría de los autores coinciden en que la exodoncia del diente 

anquilosado es la opción más eficaz en el sector posterior, donde la prevalencia de 

anquilosis es mayor. Bien es cierto que dependiendo del diente afectado, la edad del niño 

y la posición radiográfica del germen definitivo, existen otras líneas de tratamiento como 

son la decoronación, el tratamiento mediante ortodoncia, el uso de ultrasonidos o la 

exodoncia modificada por ser practicada con cirugía piezoeléctrica. Dichas técnicas 

alternativas poseen distintas ventajas que hacen que estén más indicadas que el 

tratamiento estándar en determinadas situaciones no tan excepcionales como son la 

afección de dientes anteriores o la agenesia de la pieza definitiva. 

 

 

Conclusión: En la práctica odontológica es común la exodoncia de dientes anquilosados 

para solucionar sus consecuencias clínicas pero existen otras técnicas que, en algunos 

casos, son más beneficiosas para la función oral del niño. 
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DIME QUÉ DEPORTE PRACTICAS Y TE DIRÉ QUÉ DIENTE PUEDES 

ROMPER 

 

AUTORES: Martín Martín S., López Pérez L., González González A., Moreno Andrés 

P.  

 

                  

INTRODUCCIÓN:  Los traumatismos dentales son lesiones que no solo afectan a los 

dientes sino que también tienen consecuencias sobre los tejidos de soporte (hueso 

alveolar, ligamentos y encías). Son considerados situación de urgencia en la clínica 

odontológica. 

 

OBJETIVOS: Realizar una revisión sobre la epidemiologia, clasificación, localización, 

tipos de traumatismos orales y dentales relacionados con los deportes en edades 

pediátricas.  

 

Resaltar la necesidad de realizar una prevención y protección bucal en los juegos y 

deportes con el fin de evitar el impacto en la cavidad oral. Fomentar y reforzar la 

educación para padres, educadores, instructores del deporte sobre cómo prevenir lesiones 

dentarias y si estas suceden, saber cómo actuar. 

Mostrar las asociaciones entre los diferentes deportes y traumatismos dentales  

 

MATERIALES Y MÉTODOS:  Se ha realizado una revisión bibliográfica clásica. La 

búsqueda de información se realizó en las bases de datos: PubMed y Scielo. 

Los criterios de inclusión utilizados han sido aquellos artículos publicados en idiomas 

tanto en inglés como en español y de libre acceso.  

 

RESULTADOS: Las lesiones más frecuentes se localizan en los dientes anteriores (en 

mayor frecuencia en los incisivos superiores). Pueden ir acompañados de lesiones en los 

tejidos blandos como pueden ser inflamación, sangrado, dolor, etc. Existe una relación 

directa entre los traumatismos dentales y los deportes. 

 

CONCLUSIÓN:  Los traumatismos son la segunda causa de atención pediátrica después 

de la caries. Provocan disminución de las capacidades de masticación, fonación además 

de tener consecuencias estéticas. La mayoría de las lesiones afectan a solo un diente, 

siendo los más traumatizados los incisivos centrales superiores tanto permanentes como 

deciduos. Destacan, entre todas las lesiones, la fractura no complicada de la corona que 

afecta solamente al esmalte o bien a esmalte y dentina.  

 

Palabras clave: ñtraumatismo dentarioò,ò lesiones dentalesò, ñdeportesò, ñni¶osò.  
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Comunicación Científica en  formato Póster Revisión Bibliográfica 

 

Título:  

 

PAPEL DEL HIGIENISTA EN EL ROL DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 

PARA LA PREVENCIÓN DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES 

INFANTILES.  

 

 

Autores: 

 

Apellidos, Nombre Categoría Profesional Instituciones (si procede) 

FRANCO VARAS, 

BEATRIZ 

HIGIENISTA 

BUCODENTAL 

 

ALONSO LÓPEZ, 

VIRGINIA  

HIGIENISTA 

BUCODENTAL 

CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

FRANCO VARAS, 

NURIA 

ODONTÓLOGA CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

FRANCO VARAS, 

VIRGINIA  

PROFESORA 

ASOCIADA 

UNIVERSIDAD DEL 

PAÍS VASCO 

 

Datos Personales del Primer Autor: 

 

Dirección AVENIDA DE LA AGUILERA 36, 1º C  

Código Postal 34190 

Localidad VILLAMURIEL DE CERRATO (PALENCIA)  

Teléfono móvil 600304938 

País ESPAÑA 

E-mail beafranva_20@hotmail.com 

 

Resumen: 

 

Introducción:  

Hoy en día los traumatismos dentales son la segunda causa de atención odontopediátrica 

tras la caries, en un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones traumáticas 

constituirá la principal demanda de atención. 

 

Las causas más frecuentes de los traumatismos en niños son las caídas y las actividades 

deportivas, siendo el grupo de riesgo en dentición temporal de los 10-24 meses y en 

dentición permanente de los 9-10 años.  

 

 

Son necesarios programas educacionales, dirigidos a padres, profesores, cuidadores y 

profesionales de la salud, con el objetivo de informar sobre qué medidas deben tomarse 

ante un traumatismo y principalmente educarlos en relación a que medidas preventivas 

pueden ser utilizadas para evitarlos.  
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Objetivo:  

En base a lo anterior, se hace necesario recapitular información y establecer un listado de 

medidas según la edad con el fin de prevenir traumatismos y/o interceptar, modificar o 

eliminar prácticas parenterales y rutinas domésticas que puedan ser potencialmente 

lesivas para la salud bucal del niño. 

 

Resultados  
A continuación presentamos un protocolo de información a los padres y cuidadores para 

disminuir la frecuencia de traumatismos en base a las diferentes etapas del desarrollo 

infantil como resumen de actividades de promoción temprana de la salud bucal del niño 

en la prevención de injurias. 

 

ïDe 0-3 años: cuando el niño empieza a andar, en ocasiones cae hacia delante, tropezando 

sobre sus manos y rodillas. La falta de coordinación le impide protegerse de los golpes 

contra muebles y objetos.  

La causa más frecuente es el choque contra las mesas bajas; por lo que es aconsejable que 

los padres las retiren o coloquen protectores en las esquinas hasta que el niño camine con 

más seguridad. 

 

ïDe 3-6 años: utilización de cinturones de seguridad y sillas para coche. En esta fase 

empieza el gusto por los triciclos, las bicicletas y patines, siendo necesaria la utilización 

de cascos. 

 

ïDe 6-18 años: en estas edades empiezan la práctica de deportes. Por este motivo, se 

recomienda la utilización de protectores bucales. 

 

Conclusiones 

Destacar la importancia y relevancia del papel del higienista en el rol del equipo 

multidisciplinar dentro del equipo odontológico, en la puesta en marcha de esta acción  

para la difusión de los protocolos de atención (Educación para la Salud) para la 

prevenci·n de traumatismos dentales (padres, profesores, personal sanitarioé). 
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Comunicación Científica en  formato Póster Revisión Bibliográfica 

 

Título:  

 

USO DEL SMARTPHONE COMO HERRAMIENTA EN TRAUMATISMOS 

DENTALES INFANTILES.  

 

 

Autores: 

 

 

Apellidos, Nombre Categoría Profesional Instituciones (si procede) 

ALONSO LÓPEZ, 

VIRGINIA  

HIGIENISTA 

BUCODENTAL 

CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

FRANCO VARAS, 

BEATRIZ 

HIGIENISTA 

BUCODENTAL 

CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

FRANCO VARAS, 

VIRGINIA  

PROFESORA 

ASOCIADA 

UNIVERSIDAD DEL 

PAÍS VASCO 

FRANCO VARAS, 

NURIA 

ODONTÓLOGA CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

SUÁREZ CARRANZA 

ALFONSO GUILLERMO 

ODONTÓLOGO CLÍNICA DENTAL 

PRIVADA 

 

 

Datos Personales del Primer Autor:  

 

Dirección AVENIDA DEL CID 72  
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RESUMEN: 

 

Introducción/objetivo:  

 

Los traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente. Los datos que 

reflejan las estadísticas revelan cifras considerablemente significantes en cuanto a la 

incidencia y prevalencia de estos accidentes; por lo tanto, se han llegado a considerar 

como un problema de salud pública global.  
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A pesar de la existencia de programas educacionales, dirigidos a padres, profesores, 

cuidadores y profesionales de la salud, con el objetivo de informar sobre qué medidas 

deben tomarse ante un traumatismo y principalmente educarlos en relación a qué medidas 

preventivas pueden ser utilizadas para evitarlos; la realidad es que ante una lesión 

traumática que ocasione desfiguración en los dientes anteriores de un niño , los efectos 

psicológicos tanto en el niño como en los padres son importantes y generalmente vienen 

acompañada de temor y ansiedad. 

 

Los dispositivos móviles actuales tipo smartphones constituyen parte de la tecnología con 

la que interactuamos en la actualidad, así estos teléfonos inteligentes permiten acceder a 

internet desde cualquier lugar en donde uno se encuentre y la función de fotografía es la 

destacaremos por la facilidad de uso y de hacer llegar información de importancia a la 

consulta del odontopediatra. 

 

El objetivo del presente trabajo es revisar las utilidades del Smartphone ante el manejo 

de situaciones tanto por los padres, como por el equipo odontológico ante un traumatismo 

dental. 

 

Resultados  

La aplicación oficial de la IADT, ToothSOS, proporciona información tanto para 

pacientes como para profesionales en caso de lesión dental traumática. Para los pacientes, 

la aplicación proporciona pasos de emergencia fáciles de entender para tomar en cuenta 

todas las lesiones dentales. La atención inmediata brindada en el lugar de la lesión 

determinará la supervivencia del diente lesionado.  

La toma de radiografías y su envío a la consulta facilita la labor al equipo multidisciplinar 

que manejará el caso; así como la realización de fotografías es de suma relevancia en 

cuanto a la documentación del caso y por aspectos legales 

 

Conclusiones 

 

Es la era de los SmartPhones por lo que su utilización de una forma muy sencilla puede 

facilitar el manejo psicológico de los padres en cuanto a calmar su ansiedad por tener una 

herramienta dónde consultar el protocolo de actuación. 

 

 

Así mismo hacer una fotografía con el Smartphone y proceder a su envío a la clínica (vía 

WhatsApp, mail) puede facilitar la actuación cuando el factor tiempo es decisivo en el 

manejo del traumatismo. 
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MANIFESTACIONES ORAL ES EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO 

INFANTIL. A PROPÓSITO  DE UN CASO 

 

 

 

Objetivo:  

 

Conocer las repercusiones que sufren los pacientes infantiles oncológicos como 

consecuencia de la enfermedad, así como de los tratamientos a que son sometidos y de 

importante relevancia a nivel oral. 

 

Material y métodos: 

 

Revisión bibliográfica de artículos publicados en los últimos 10 años en varias bases de 

datos, (pubmed,medline,science direct),  utilizando las siguientes palabras claves: ñoral 

healthò,òchemotherapyò,òchildrenò.Se presenta un caso tratado en uno de los  Servicios 

de Odontología del  Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM). Se trata de una 

paciente de 16 años y 7 meses de edad, diagnosticada de  Meduloblastoma Cerebeloso a 

los 6 años de edad. Su tratamiento incluyó quimioterapia, radioterapia y trasplante 

autólogo de progenitores hematopoyéticos, mostrando en boca diversa patología oral 

derivada de los mismos. 

 

Resultado:  

 

Según la bibliografía revisada los niños oncológicos constituyen una población 

vulnerable a sufrir diversa patología oral. Las manifestaciones orales más frecuentes en 

estos pacientes durante el tratamiento son: mucositis, candidiasis, periodontitis y 

gingivitis. Como secuelas de tratamiento encontramos: agenesias, alteraciones en el color, 

hipoplasias del esmalte, acortamiento de raices, microdoncia, xerostomía,caries. 

 

Conclusiones: 

 

Los odontopediatras cumplen un papel fundamental en la prevención y tratamiento de los 

problemas bucales de los pacientes oncológicos infantiles,debiendo formar parte del 

equipo multidisciplinar que trate a dichos pacientes. Del mismo modo,informar a padres 

y/o cuidadores sobre la repercusión del cáncer sobre la cavidad oral para prevenir,tratar 

y evitar complicaciones derivadas del mismo.  
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