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El 4,7% (3 niños) de los niños que 
formaban el grupo control presenta-
ban lesiones orales en el momento 
de la exploración. Las lesiones orales 
observadas fueron: queilitis angular y 
candidiasis eritematosa en el 1,6% 
de los niños y queilitis exfoliativa y 
afta menor en el 1,6% de los niños.

CoNCLUSIoNES
Las manifestaciones orales mucosas 
son más frecuentes en los niños VIH 
(+) que en los niños sanos.

La lesión oral más frecuente en los 
niños VIH (+) son las ulceraciones af-
tosas, seguida de la candidiasis y el 
eritema lineal gingival.

Dentro de la candidiasis, la más fre-
cuente es la c. eritematosa, seguida 
de la c. pseudomembranosa

Dada la trascendencia que tiene esta 
enfermedad, es fundamental la rela-
ción entre profesionales odontólogos 
y estomatólogos con los pediatras 
para la prevención, diagnóstico, tra-
tamiento y control de estas lesiones 
orales. Todo ello se reflejaría en una 
reducción de la transmisión, menor 
mortalidad y mayor supervivencia a 
largo plazo de los niños infectados.
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INTRoDUCCIóN 
En marzo de 2007, un adolescente 
intervenido quirúrgicamente en el 
Hospital envió, de manera espontá-
nea, una carta a la Subdirección Mé-
dica describiendo todos aquellos as-
pectos positivos y negativos que ha-
bía percibido y ofreciendo una serie 
de sugerencias de mejora. Esto nos 
hizo descubrir que pocos estudios 
científicos recogían la opinión de los 
menores en cuanto a la atención re-
cibida por los servicios de salud, 
aunque sí existe en nuestro entorno 
legislación al respecto. 

Por tanto el objetivo de este tra-
bajo es conocer la satisfacción con 
la atención recibida por los menores 
usuarios del Hospital Infantil Univer-
sitario “Virgen	del	Rocío”. 

MATERIAL y MéToDo 
Desde la escuela del Hospital se en-
trega una carta a los menores en la 
que se les invita a realizar una valo-
ración de la asistencia recibida. Di-
cha valoración se pide en un formato 
abierto, a modo de redacción. Los 
primeros resultados ya analizados 
nos han mostrado la utilidad y via-
bilidad del estudio que actualmente 
presenta datos de 94 casos.   

La población objeto de estudio está 
comprendida por niños, niñas y ado-
lescentes procedentes de todas las 
unidades hospitalarias que hayan 
estado ingresados en el  hospital al 
menos nueve días y cuyas edades 
oscilen entre 9 y 16 años. Se reco-
gen otros datos complementarios 
y el consentimiento informado del 
niño y de sus padres. Las respues-
tas quedan bajo la custodia del De-
partamento de Pediatría (Ley de pro-
tección de datos). El tratamiento de 
los datos y el análisis de la narrativa 
se han diseñado en función del con-
tenido de las narraciones que apor-
tan los pacientes. Se utiliza una me-
todología cualitativa para obtener un 
conocimiento directo de la realidad 
social, no mediado por definiciones 
conceptuales u operativas, ni filtrado 
por instrumentos de medida alta-
mente estructurados.

RESULTADoS 
Se han analizado los textos de 94 
pacientes (57,5% femeninos) con 
una edad media de 12,78 años y 
aplicado la primera fase de la meto-
dología cualitativa que consiste en 
reducir los datos mediante un pro-
ceso de categorización. Han resul-
tado tres grupos de categorías res-
pondiendo a las preguntas ¿Qué es 
lo que más te gusta del hospital? 
¿Qué es lo que menos te gusta? 
y ¿Qué se puede mejorar? Y un 
cuarto grupo de comentarios espon-
táneos. Las 237 opiniones de carác-
ter positivo aparecidas en los textos 
se han agrupado en 6 categorías 
siendo la más frecuentemente men-
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Niños CoN vih
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INTRoDUCCIóN
La mayoría de los niños infectados 
por el	 VIH presentan manifestacio-
nes orales dentro de los primeros 
síntomas de la enfermedad. Algunas 
de estas lesiones van a tener un valor 
pronóstico de cara a la evolución de 
la infección y de la progresión a SIDA.

Por ello decidimos realizar un estudio 
con el objetivo de conocer las  mani-
festaciones orales más frecuentes en 
los niños VIH (+) y establecer la pre-
valencia de estas lesiones orales en 
dicha población comparándola con 
un grupo control sano.

MATERIAL y MéToDo
Seleccionamos, de las Unidades VIH 
de los Departamentos de Pediatría 
de los tres principales hospitales de 
Sevilla (H. Virgen del Rocío, H. Virgen 
Macarena y H. Virgen de Valme) y del 
hospital 12 de Octubre de Madrid, un 
total de 68 niños (33 niños y 35 niñas) 
VIH (+), nacidos de madres VIH (+).

El grupo control de niños sanos es-
tuvo formado por 64 niños (35 niños 
y 29 niñas), elegidos al azar en dis-
tintos centros escolares de Sevilla y 
con similar nivel socioeconómico. 

En la exploración se utilizó el material 
habitual en cualquier exploración bu-
codental, las lesiones orales se estu-
diaron clínicamente y se registraron 
de manera descriptiva siguiendo un 
procedimiento muy sistematizado.

RESULTADoS
El 33,8% de los niños VIH (+) pre-
sentaban manifestaciones orales en 
el momento de la exploración. En 
cuanto a la frecuencia el afta menor 
se dio en el 13,2% (9 niños); el eri-
tema lineal gingival y la candidiasis 
con un 7,3% (5 niños); el herpes sim-
ple con un 4,41% (3 niños) y la queili-
tis exfoliativa con un  5,88%(4 niños).
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cionada la referente al trato humano 
recibido (74,5% de los encuesta-
dos). De ella destacan las referencias 
positivas a las relaciones con el per-
sonal médico (39,4%), con el de en-
fermería (43,6%) y con el del colegio 
(25,5%). La segunda categoría más 
frecuente es la satisfacción con las 
infraestructuras (59,6%) destacando 
la satisfacción con el colegio (41,5%) 
y con el ciber-aula (30,9%).

Las 121 opiniones de carácter ne-
gativo muestran 8 categorías gene-
rales. La categoría expresada con 
mayor frecuencia está relacionada 
con Quejas hacia las infraestructu-
ras (59,6%). De ellas las destacan 
las Quejas  sobre infraestructuras de 
cuidados (17,9%) y las quejas hacia 
la ausencia o deterioro de cualquier 
elemento de la habitación (33,9%). 

Utilizando las Tablas de contingencia 
y el estadístico Chi-cuadrado obte-
nemos que los varones expresan en 
más ocasiones su satisfacción con el 
Ciber-aula (p=0,004).

En relación con la edad, encontra-
mos que cuanto mayores son los 
pacientes, más quejas refieren en 
la categoría general de infraestruc-
turas (p=0,02). También hallamos 
significativa la relación entre Unidad 
de ingreso y satisfacción con las in-
fraestructuras (p=0,006). El número 
de intervenciones, el tiempo de hos-
pitalización, el haber sido ingresado 
en otro hospital, o el tipo de cen-
tro en que se está escolarizado no 
hace que se manifieste satisfacción 
o queja en las categorías analizadas.

DISCUSIóN y CoNCLUSIoNES
La metodología cualitativa permite 
obtener información procedente de 
los menores acerca de su propia ex-
periencia de hospitalización la cual 
puede ser tenida en cuenta a la hora 
de diseñar programas para la mejora 
de la calidad asistencial. Se debe 
aumentar la muestra hasta saturar el 
proceso de categorización y estratifi-
car en cuanto a las variables a anali-
zar, más aún a la vista de los resulta-
dos obtenidos.

eruPCióN deNtaria PermaNeNte.  
estudio PrelimiNar

Autores: Bruna Del Cojo M., Gallardo 
López N., Burgueño Torres L., Mourelle 
Martínez Mr.
Centro: Facultad de Odontología. 
Universidad Complutense de Madrid.

INTRoDUCCIóN
El adecuado conocimiento del mo-
mento de erupción de los dientes 
permanentes, es muy importante, 
para poder llevar a cabo adecuados 
diagnósticos, tratamientos y medi-
das preventivas, tanto por parte del 
odontopediatra como del pediatra. 
Por ello decidimos realizar un estudio 
para establecer la cronología y la se-
cuencia de erupción de la dentición 
permanente en niños y adolescentes 
de la Comunidad de Madrid. 

MATERIAL y MéToDoS
La muestra de nuestro estudio es-
tuvo constituida por 74  niños y ado-
lescentes de ambos sexos, con eda-
des comprendidas entre los 5 y los 
15 años, con un buen estado de sa-
lud general, residentes en la Comu-
nidad de Madrid y de cuyos padres 
o tutores habíamos obtenido el con-
sentimiento para hacerles partícipes 
de nuestro estudio. Mediante ma-
terial de exploración se observaron 
clínicamente los dientes permanen-
tes presentes en la cavidad oral de 
los participantes que conformaron la 
muestra. Los datos que obtuvimos 
fueron introducidos en una tabla de 
Microsoft Office Excel 2003, se orde-
naron cronológicamente y se analiza-
ron mediante estadística descriptiva.

RESULTADoS
Pudimos observar que la erupción 
de la dentición permanente ocurre 
entre los 7,10 y los 12,83 años de 
edad y la secuencia de erupción que 
hallamos fue Incisivo Central Inferior, 
Primer Molar Inferior, Primer Molar 
Superior, Incisivo Lateral Inferior, In-
cisivo Central Superior, Incisivo La-
teral Superior, Canino Inferior, Primer 
Premolar Inferior, Primer Premolar 
Superior, Canino Superior, Segundo 
Molar Inferior, Segundo Premolar In-
ferior, Segundo Premolar Superior, 
Segundo Molar Superior.

DISCUSIóN y CoNCLUSIoNES
Es difícil llevar a cabo una compara-
ción entre todos los estudios realiza-
dos sobre la erupción de los dientes, 
ya que se han realizado con méto-
dos y muestras diferentes. No obs-
tante pudimos observar que: consi-
derando la muestra total, el incisivo 
central mandibular derecho fue el 
primer diente permanente en hacer 
emergencia a los 7,10 años de edad. 
El segundo molar maxilar derecho fue 
el último en erupcionar, a los 12,83 
años. Entre los dientes homólogos 
contralaterales no se observaron di-
ferencias importantes en cuanto al 
momento de erupción. Los dientes 
permanentes de la arcada mandibu-
lar erupcionan antes que los de la ar-
cada maxilar. El inicio del recambio 
dentario es más precoz en niñas que 
en niños. No obstante con el fin de 
obtener resultados más significativos, 
sería conveniente ampliar nuestra 
muestra en estudios posteriores.

deNtiNogéNesis imPerfeCta. 
tratamieNto odoNtológiCo

Autores: Cabrera Domínguez M., Marín 
Castro Aznar Martín T., Domínguez  
Reyes A.
Centro: Unidad Docente de Odontología 
Infantil Integrada. Facultad de 
Odontología. Universidad de Sevilla.

INTRoDUCCIóN 

Todos sabemos que  el niño requiere 
una atención y un trato que no es ta-
rea fácil, sobre todo, si el niño pre-
senta alguna enfermedad, trastorno 
o desorden con  repercusiones a 
nivel oral, dentario o sistémico. La 
dentinogénesis imperfecta, dientes 
de capdepont o dentina hereditaria 
opalescente,  es un desorden auto-
sómico dominante, que puede estar 
o no asociado con la osteogénesis 
imperfecta. Afecta a ambos sexos 
por igual y se produce tanto en denti-
ción temporal como en permanente. 
La  coloración de las piezas dentarias 
va desde el  amarillo ambarino al gris 
azulado. Según Shields o  Witkop se 
clasifica en tipo I,	 II	y III según esté 
o no asociada a osteogénesis imper-
fecta o afecte de manera diferente a 
dentición temporal o permanente.
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MATERIAL y MéToDo 
Presentamos el caso de una niña de 
5 años de edad que acude a  la clínica 
por dolor dentario. A la exploración se 
observa presencia de dentinogéne-
sis imperfecta con compromiso pul-
par del 55 y 65.Abrasión  total de los 
dientes en ambas arcadas con pér-
dida de la dimensión vertical, sensibi-
lidad marcada sobre todo en arcada 
superior, dificultad para la mastica-
ción y pérdida de la autoestima.

RESULTADoS y CoNCLUSIoNES 
Realizado plan de tratamiento, para 
realizar el mismo, se tuvo en cuenta 
la edad de la paciente, el estado de 
las piezas y las características emo-
cionales de la niña, estimulando su 
cooperación mediante refuerzo de la 
autoestima perdida. En contacto con 
su pediatra, aunque no muestra alte-
raciones sistémicas, este programa 
estudio genético.

El tratamiento consistió en una so-
bredentadura superior con reposi-
ción dentaria.

aNálisis del uso de los 
selladores de fisuras Por 
ProfesioNales aNdaluCes

Autores: San Martín Galindo L., Carrero 
Ramírez F.
Centro: Facultad de Odontología. 
Universidad de Sevilla.

INTRoDUCCIóN y oBjETIvoS
La práctica de la odontología, du-
rante años, ha dirigido sus esfuerzos 
hacia el perfeccionamiento de los 
medios diagnósticos y terapéuticos 
para el tratamiento de patologías ya 
establecidas, prestando poca aten-
ción a su prevención.
Los selladores de surcos y fisuras han 
demostrado ser una medida preven-
tiva que pueden reducir notablemente 
la incidencia de la caries dental.
Las toma de decisiones en odonto-
logía, refleja la intersección entre la 
ciencia (evidencia	científica	dispo-
nible)	 el juicio del profesional y las 
expectativas o deseos del paciente.

En este estudio se pretende cono-
cer  la opinión de los profesionales 
acerca del uso de los selladores de 
surcos y fisuras, así como determinar 
la percepción de los profesionales 

respecto a la aceptación de los se-
lladores por parte de sus pacientes.

MATERIAL y MéToDoS
Para obtener información a partir de 
un colectivo amplio de profesionales, 
que resulte suficientemente repre-
sentativo del sector odontológico, 
recurrimos a los procedimientos de 
encuesta. Concretamente, hemos 
utilizado un cuestionario de opinión 
de los profesionales sobre el uso de 
los selladores de hoyos, surcos y fi-
suras, que se plantea a modo de es-
calas en las que los sujetos expresan 
respuestas que son codificables nu-
méricamente y susceptibles de trata-
miento cuantitativo.

Las  dimensiones  que forman el cues-
tionario son seis bloques temáticos 
en relación a los selladores de fisu-
ras: evidencia	científica	,	uso	e	in-
dicaciones,	relación	del	uso	de	los	
selladores	y	percepción	por	parte	
de	 los	 pacientes,características, 
técnica de colocación y utilización 
por profesionales adscritos al PAD 
(Prestación Asistencial Dental). En el 
presente estudio nos centramos en 
las tres primeras.

Este cuestionario se reparte en-
tre profesionales de la provincia de 
Huelva, en la Jornada de Actualiza-
ción PADI, el 30 de Octubre de 2009.

Se entregaron un total de 23 cuestio-
narios, el encuestador acudió al aula 
en el que se celebró la jornada y se 
distribuyeron los cuestionarios a los 
dentistas, esperando a que fueran res-
pondidos para recogerlos de nuevo.

RESULTADoS
Con los resultados obtenidos por las 
respuestas de los profesionales, reali-
zamos la media aritmética y desviación 
típica. Los datos se representan en 
gráficos de barras. 

(Gráfico 1, 2, 3 y 4).

DISCUSIóN y CoNCLUSIoNES
Los profesionales encuestados pien-
san que existe una  base científica 
sólida del uso preventivo de los se-
lladores, pero no del uso terapéutico 
del los mismos.

Los profesionales encuestados opi-
nan que existe una necesidad de 
promover una nueva actitud entre 

Gráfico I

los odontólogos sobre la aplicación 
de los selladores.

Los profesionales creen que los pa-
cientes tienen una moderada valora-
ción  del uso de los selladores.

Gráfico II

Gráfico III

Gráfico IV
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ageNesias vs 
suPerNumerarios: a ProPósito 
de uN Caso ClíNiCo

Autores: Paz Cortés M., Moreno Andrés 
P., De Nova García Mj., Mourelle  
Martínez Mr.
Centro: Facultad de Odontología. 
Universidad Complutense de Madrid

INTRoDUCCIóN

La dentición humana comienza a 
formarse alrededor de la cuarta se-
mana de vida intrauterina y continúa 
hasta el final de la adolescencia. De-
bido a que la duración del proceso 
es larga en el tiempo, las influencias 
ambientales pueden alterarlo.

Las alteraciones en el número de 
dientes pueden ser por exceso o por 
defecto. Cuando existe una dismi-
nución se habla de agenesia, por el 
contrario, se denomina supernume-
rario o hiperodoncia si existen dien-
tes de más.

Se presenta el caso de un paciente 
varón de trece años de edad (que 
acude a clínica del Curso de Post-
grado de Especialista en atención 
odontológica integrada del niño con 
necesidades especiales de la UCM) 

con Síndrome de Silver Rusell, age-
nesias y supernumerarios simultá-
neamente.

oBjETIvoS
El objetivo de este trabajo es deter-
minar las manifestaciones orales de 
este síndrome, así como describir la 
anomalía dental (hipo-hiperodoncia) 
no descrita en este síndrome pre-
viamente.

MATERIAL y MéToDo
Para la elaboración de este trabajo, 
se realizó una exhaustiva revisión bi-
bliográfica sobre el síndrome de Sil-
ver Russell.

RESULTADoS
El síndrome de Silver Russell (SSR) 
es un trastorno congénito del creci-
miento, clínica y genéticamente he-
terogéneo, con un espectro de ha-
llazgos dismórficos adicionales.

Su heterogeneidad clínica y la falta 
de consenso pueden dificultar su 
diagnóstico clínico. Sin embargo, los 
diferentes sistemas empleados para 
el diagnóstico, establecen criterios 
clínicos principales como: bajo peso 
al nacimiento o pobre crecimiento 

postnatal. Además de unos crite-
rios menores como: retraso motor o 
manchas café con leche.

La mayoría de casos SSR son espo-
rádicos. Sin embargo algunas revi-
siones han mostrado una afectación 
familiar, proporcionando una eviden-
cia de causa genética pero con un 
patrón genéticamente heterogéneo.

DISCUSIóN/CoNCLUSIoNES
La mayoría de los autores coinciden 
en que las características típicas del 
síndrome de Silver Russell son: cara 
triangular con una frente amplia, bar-
billa pequeña y una boca “como de 
tiburón”. Pseudohidrocefalia por la 
relativa pequeñez de la cara y ojos 
grandes. En ocasiones esclerótica 
azulada en la infancia. 

Intraoralemente, se destaca arco pa-
latino alto, erupción dental retrasada, 
agenesia múltiple de dientes perma-
nentes y apiñamiento. 

Además de las anomalías dentarias 
ya descritas, se puede presentar 
un diente supernumerario. Éste ha-
llazgo no ha sido descrito en la litera-
tura hasta la fecha.


