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Xlll Encuentro Multidisciplinar de Odontologia Infantil
Integrada (SEQI) y Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria (SEPEAP) y SPAOYEX

Anélisis de la dentinogénesis imperfecta asociada
a ostegénesis imperfecta en sujetos infantiles
Autores: Martin Vacas, Andrea; Sagastizabal Cardelus,
Belén; Gutiérrez Diez, Pilar; Mourelle Martinez, Rosa; de
Nova Garcia, Joaquin.
Centro de Trabajo: Especialista en Odontologia integrada
en el nifo con necesidades especiales. Departamento de
Estomatologia IV de la Facultad de Odontologia, Universi-
dad Complutense de Madrid.

Introduccioén: La Dentinogénesis Imperfecta (DGI) tipo
| es aquel defecto hereditario de la dentina que se pre-
senta asociada a la Osteogénesis Imperfecta (Ol), consti-
tuyendo un hallazgo frecuente en los sujetos con Ol. Tradi-
cionalmente se ha descrito una gran heterogeneidad tanto
en las manifestaciones de la DGI-I como en su severidad,
pero no hay un consenso establecido acerca de si la se-
veridad de la afectacion dental se asocia a la severidad
de la afectacion sistémica. El objetivo de este estudio es
describir las manifestaciones tanto clinicas como radio-
graficas de la DGl y estudiar si existe una asociacion con
la afectacion sistémica de la Ol.

Material y método: Es un estudio observacional re-
trospectivo analitico que se basd en imagenes fotografi-
cas intraorales y registros radiograficos (ortopantomogra-
fias) de 31 sujetos menores de 18 anos diagnosticados de
Ol, clasificados segun los criterios de Sillence. Se recogie-
ron las caracteristicas de la DGl a nivel clinico-radiografico
que habian sido descritas previamente por otros autores,
y se analizé la relacion con el tipo de Ol mediante tests
estadisticos (prueba de Chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher) con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

Resultados: Las manifestaciones clinicas de la DGI-I
son mas frecuentes en la denticion temporal (92%) mien-
tras que las radiograficas se encuentran en mayor medida
en la denticion permanente (93,5%). Los hallazgos clinicos
mas frecuentes son la discoloracion y la apariencia de co-
ronas bulbosas; y los hallazgos radiogréficos la oblitera-
cion pulpar y la constriccion cervical acentuada. Con res-
pecto a la relacion con el tipo de Ol, en denticion tempo-
ral si que podia establecerse que la severidad de atricion
(p=0.035) y obliteracion pulpar (p=0.011) se relacionaba
con la severidad de la afeccion sistémica; no pudiendo es-
tablecerse en el resto de variables estudiadas.

Sevilla, 271 de enero de 2.017

Discusion y conclusiones: Como se habia descrito
previamente, la DGI-I se manifiesta de forma muy hete-
rogénea, habiendo una gran variabilidad tanto intra como
intersujeto. La DGI-I es més frecuente en la denticion tem-
poral que permanente, y se caracteriza por discoloracion
dentaria, aspecto de coronas bulbosas, obliteracion pul-
par y constriccion cervical acentuada. No hay diferencias
significativas en la prevalencia de DGI-I en los diferentes ti-
pos de Ol, aunque en la denticion temporal se presentaba
de forma significativa atricion dental y obliteracion pulpar
mas severas en los fenotipos mas severos de la afecta-
cion sistémica

Hipomineralizacion incisivo molar
Autor(es): Torres Llorens, Beatriz; Dominguez Reyes, An-
tonia; Marin Castro, Inés Maria; Cabrera Dominguez, Ma-
ria Eugenia; Galan Gonzéalez, Antonio Francisco.
Centro de Trabajo: Alumno del Master en Odontologia
Infantil Integrada. Facultad de Odontologia, Universidad
de Sevilla.

Introduccién y objetivos: El HIM se trata de una hipo-
mineralizacion del esmalte con caracteristicas peculiares
y cuya etiologia no esta esclarecida. Se caracteriza por la
aparicion de opacidades en los primeros molares e incisi-
VoS permanentes, en que el esmalte tiene un espesor nor-
mal, pero una mayor porosidad, resultado de un disturbio
en la etapa de maduracion de la Amelogénesis.

El objetivo del estudio fue conocer la etiopatogenia de
esta anomalia, la presentacion clinica, las repercusiones,
medidas preventivas, manejo clinico y tratamientos indi-
cados.

Material y método: Se llevd a cabo una busqueda en
bases de datos y se consulto la literatura de los Ultimos 10
anos. Las palabras clave fueron: Molar incisor hypomine-
ralization, prevalence, etiology.

Resultados: La afectacién de molares e incisivos su-
giere que estamos en presencia de un disturbio especifico
en el desarrollo del esmalte, de duracion limitada (3 pri-
meros afos de vida), ya que las coronas de estos dientes
se desarrollan en un periodo idéntico. El momento en que
ocurrio el disturbio y su tiempo de duracion parecen de-
terminar la localizacion y severidad de estas opacidades.
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En la literatura se hace referencia a varias causas posi-
bles, pero no se conoce, hasta la actualidad, una etiopa-
togenia clara.

En los molares afectados por MIH, se distingue una al-
teracion en la translucidez del esmalte que normalmente
presenta un aspecto blando y poroso. Segun la severidad
se clasifican en leve, moderada y severa. Esto determi-
nara el riesgo y el tratamiento indicado, que ira desde la
prevencion y los tratamientos de remineralizacion hasta
tratamientos restauradores con iondbmeros de vidrio, com-
posites, coronas o0 en algunos casos hasta la extraccion y
manejo ortoddntico del espacio.

Conclusion: Nos encontramos ante un problema de
salud oral importante por las repercusiones que conlleva
en denticion permanente. Los dientes hipomineralizados
presentan un alto riesgo de afectacion por caries.

Es de suma importancia establecer programas priorita-
rios de prevencion y tratamiento temprano de estos nifos,
y que se lleven a cabo mas estudios para poder estable-
cer una etiopatogenia clara.

Agenesias:

¢Cuando son importantes para el clinico?

Autor(es): Pasapera Santos Helen Pamela; Martinez Gon-
zales José Maria; Mourelle Martinez Rosa; Burgueno To-
rres Laura; De Nova Garcia Joaquin.

Centro de Trabajo: Especialista en Atencion Odontoldgica
Integrada en el Nifio con Necesidades Especiales de la Fa-
cultad de Odontologia UCM.

Introduccién: La agenesia dental es una alteracion de
desarrollo de los dientes que se presenta con relativa fre-
cuencia aproximadamente el 6% en poblacion completa-
mente sana esta es el tipo de agenesia que es de impor-
tancia para el pediatra, sin embargo, hay algunas formas
de presentacion en la que el signo clinico de la agenesia
dental puede representar algo méas que la afectacion de
un diente.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico
de un paciente femenino de 9 afos con delecion del bra-
zo corto del cromosoma 18 (18p-) que se presentd en la
Clinica del titulo propio Especialista en Atencion Odontolo-
gica Integrada en el Nifio con Necesidades Especiales de
la Facultad de Odontologia de la UCM, donde se observd
radiograficamente y clinicamente la presencia de un incisi-
vo central maxilar Unico en la linea media maxilar, retraso
en la erupcion, ausencia de frenillo labial y papila incisiva.

Material y método: La paciente fue estudiada siguien-
do un protocolo que incluye un examen clinico, registros
radiogréaficos y fotogréficos, se adjuntaron informes mé-
dicos y estudio Citogenético. Se realizd6 una busqueda
bibliografica en PUBMED con las palabras claves: dental
agenesis & solitary median maxillary central incisor, la in-
vestigacion se limita por articulos de mayor relevancia'y en
el idioma inglés.

Resultados: Presentamos la orientacion diagnostica
de un caso donde el signo clinico puede ser indicativo de
un trastorno general.

Discusion y conclusiones: La presencia de un Unico

incisivo central superior permanente puede, en principio,
ser un producto de fusion. Sin embargo, si el diente Unico
esta en la linea media, y es simétrico con forma y tamano
normales de la corona y la raiz, entonces este puede ser
un hallazgo aislado o puede ser parte del sindrome del
incisivo central maxilar solitario medio. Esta es una con-
dicién heterogénea que puede incluir otras anomalias de
desarrollo de la linea media del cerebro y otras estructuras
que pueden ser debidas a una mutacion del gen Sonic
hedgehog (SHH), en el gen SIX3, u otra anomalia de la
genética.

La ausencia de un incisivo central superior no debe ser
considerado como una simple anomalia dentaria, ya que
puede estar asociado con otras manifestaciones clinicas
y malformaciones craneofaciales mas complejas, por esto
es esencial una evaluacion clinica pormenorizada por un
equipo multidisciplinar para asi poder establecer un plan
de tratamiento adecuado para el paciente.

Actualizacion del tratamiento de los molares
afectados por el sindrome incisivo molar

Autor(es): Real Benlloch Irene, Mourelle Martinez Rosa,
Velayos Galan Laura, Gonzéalez Aranda Cristina.

Centro de Trabajo: Universidad Complutense de Ma-
drid.

Introduccién y objetivos: El sindrome incisivo mo-
lar o MIH se describe como una hipomineralizacion de
origen sistémico que afecta de 1 a 4 de los primeros
molares permanentes y que se asocia con alteraciones
de los incisivos, siendo su aparicion cada vez mas fre-
cuente. El tratamiento de esta entidad supone un reto
para el odontdlogo, debido a que los dientes afectados
van a presentar un aumento de su contenido proteico y
una disminucién del contenido mineral, lo que complica
la obtencion de un resultado duradero.

El objetivo de este estudio fue valorar las diferentes
opciones terapéuticas de estos molares, asi como inten-
tar establecer la técnica mas adecuada para la restaura-
cion de los mismos.

Material y método: Se ha realizado una busqueda en
la literatura dental en bases de datos desde 1987 hasta
la actualidad, con las palabras clave: molar-incisor hypo-
mineralization, dental enamel hypoplasia, dental enamel,
dental etching, dental bonding, dental cements.

Resultados: Los problemas clinicos mas comunes
para los pacientes con MIH son ruptura posteruptiva del
esmalte, exposicion dentinaria, formacion de cavidades
atipicas y una molestia severa con los estimulos frios.
Debido a la amplia variacion de su presentacion, el tra-
tamiento de esta patologia va a estar determinado por la
severidad de las lesiones.

Se ha propuesto un enfoque de manejo en seis pasos
para los molares con MIH: identificacion del riesgo, diag-
néstico precoz, remineralizacion, prevencion de la caries
dental y ruptura posteruptiva del esmalte, restauraciones
0 extracciones y mantenimiento.

Actualmente se considera el material de eleccion para
la restauracion de los dientes afectados por MIH es la
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resina compuesta, al menos cuando la corona no esta
completamente destruida. En los casos en los que sea
muy severa, el tratamiento de eleccion sera la coloca-
cion de coronas metélicas preformadas o la extraccion
del molar.

Los ultimos estudios apuntan a que los sistemas ad-
hesivos de autograbado consiguen una fuerza de adhe-
sién mayor que otros sistemas en este tipo de molares.
El pretratamiento de la lesion puede producir un aumento
de la fuerza adhesiva, aunque los resultados observados
aun no permiten estandarizar este procedimiento. Las
opciones mas prometedoras son el hipoclorito sodico y
las resinas infiltrantes.

Conclusién: La mejor opcién terapéutica para el MIH
actualmente consiste en la realizacion de una recons-
truccion con resina compuesta, utilizando un sistema
adhesivo de autograbado, valorando la posibilidad de
realizar un pretratamiento con hipoclorito sédico o resi-
nas infiltrantes.

Relacion entre lesion cariosa y
proceso inflamatorio

Autor(es): Tomillo Montafo, Julia; Aznar Martin, Teresa;
Mufioz Mufioz, Lourdes; Gémez Cuadrado, Rosario; Ma-
rin castro, Inés Maria.

Centro de Trabajo: Alumno del Master en Odontologia
Infantil Integrada. Facultad de Odontologia, Universidad
de Seuvilla.

Introduccidn: La caries dental es una de las enferme-
dades orales crdonicas mas comunes en todo el mundo,
a pesar de ser en gran medida prevenible, especialmente
en los paises en desarrollo.

Se trata de un proceso infeccioso de etiologia multi-
factorial, que viene determinado por un equilibrio dinami-
co entre factores patoldgicos y factores de proteccion.
Por este motivo, se realizan numerosos estudios con
el propdsito de correlacionar el avance de la caries con
diferentes factores predisponentes del huésped. Entre
ellos se encuentra el proceso inflamatorio asociado a la
lesion cariosa, actualmente de implicacion desconocida
a ciencia cierta.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue realizar
una revision bibliogréfica de actualizacion de la literatura
acerca de la relacion entre la caries y el proceso inflama-
torio implicado.

Material y método: Se realizaron busquedas a tra-
vés de las bases de datos Medline PubMed y Scopus,
utilizando los términos “cytokines” AND “caries” y rela-
cionandolos con “inflammatory cytokines”, “cariogenic”,
“caries activity”, “saliva”, “salivary parameters”, “chil-
dren”, “teenager” y “adolescent”. Se limitd la busqueda a

literatura publicada en los ultimos diez afos.

Resultados: La saliva proporciona un medio ideal
para la deteccion de marcadores proinflamatorios, pues
tiene ventajas evidentes en comparacion con el analisis
de sangre, como son el facil acceso y la recogida no
invasiva. Autores como Shile y Wilson afirman que la
abundancia de informacion contenida en este fluido oral

podria ser una alternativa al analisis de proteinas séricas
de la sangre para diferentes test de identificacion de sus-
ceptibilidad a infecciones, como la caries.

Sin embargo, Viera Cogulu y companeros, no encon-
traron evidencias significativas en sus estudios para sus-
tituir la determinacion sérica de IL-1 y 6. Sin embargo, si
para el TNF.

Conclusiones: Al ser la saliva un fluido corporal de
acceso no invasivo en comparacion con las muestras
séricas, podria ser usada para medir parametros infla-
matorios liberados durante la iniciacion y la progresion
de la enfermedad.

Sin embargo, es dificil identificar aquellos factores de
riesgo predictivos de la actividad o el progreso de la le-
sion cariosa, debido a la complejidad del proceso.

Alteraciones estructurales del esmalte:
Abordaje clinico de la Amelogenesis

Autor(es): Sierra Millan, Maria del Mar; Galan Gonzalez,
Antonio Francisco; Cabrera Dominguez, Maria Eugenia;
Mufoz Mufoz, Lourdes; Aznar Martin, Teresa.

Centro de Trabajo: Alumno del Méster en Odontologia
Infantil Integrada. Facultad de Odontologia, Universidad
de Seuvilla.

Introduccién y objetivos: Las displasias del esmalte
son anomalias en su estructura como consecuencia de
trastornos durante el proceso de la Amelogénesis, pu-
diendo tener etiologia genética o ambiental.

El diagndstico se realiza mediante un examen clinico,
radiolégico, histologico y genético.

El objetivo del presente trabajo es realizar una actua-
lizacion acerca del diagndstico y las distintas posibilida-
des de tratamiento.

Material y método: Se realiza una primera busqueda
en Google Scholar de documentos y guias de practica
clinica'y posteriormente una busqueda sisteméatica en las
bases de datos Medline y Pubmed en un marco temporal
de 2007 hasta la actualidad.

Se emplearon las siguientes palabras clave: “Ame-
logenesis Imperfecta”, “Primary teeth”,”Dental Enamel
Hypoplasia”.

Resultados y conclusiones: Revisados los articulos
seleccionados, no llega a encontrarse una etiologia Unica
sobre los defectos del esmalte, ya que su origen suele
ser multifactorial.

Se consideran problemas estéticos relativamente fre-
cuentes dentro de la poblacion infantil, y pudiendo favo-
recer la caries dental.

Es por ello por lo que creemos que el profesional debe
conocer los factores predisponentes que influyen en el
desarrollo de dichas alteraciones del esmalte y, en caso
de que aparezcan, poder llevar a cabo los tratamientos
conservadores y estéticos mas indicados en cada caso.
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Hemorragia gingival en el paciente pediatrico:
Manejo multidisciplinar

Autor(es): Galan Torres Mercedes, Gutiérrez Ledezma
Karina, Paz Cortés Marta, Diéguez Pérez Montserrat, De
Nova Garcia Joaquin.

Centro de Trabajo: Especialista en Odontologia Integra-
da en el Nifio con Necesidades Especiales. Facultad de
Odontologia. Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién: Desde el punto de vista clinico, el san-
grado gingival en el nifo generalmente es orientativo de
un problema gingival localizado (gingivitis asociada a placa
bacteriana). La hemorragia gingival no es un signo clinico
tan frecuente en el paciente infantil, pero, puede asociar-
se a problemas periodontales mas severos, en ocasiones
como manifestacion de patologias sistémicas asociadas a
desordenes hematoldgicos o enfermedades de origen ge-
nético.

El objetivo de este trabajo es la orientacion diagndstica
y enfoque multidisciplinar ante un signo de hemorragia gin-
gival.

Material y método: Vardn de 13 anos y 9 meses que
acude a la clinica del titulo propio de Especialista en Odon-
tologia Integrada en el Nifo con Necesidades Especiales
de la Universidad Complutense de Madrid refiriendo vomi-
tos frecuentes por la manana, con restos de sangre y gingi-
vorragias y tras anos de estudio sin resolverse su problema.

Resultados: Tras la realizacion de pruebas de laborato-
rio (hemograma, bioquimica, perfil lipidico y estudio hormo-
nal) con resultados sin alteracion en ningun parametro, se
realizé estudio de hemostasia por sospecha de coagulopa-
tia en el que se encontrd un leve descenso del factor von
Willebrand cofactor Ristocetina (50% VR: 60-150%) con el
restos de parametros dentro de la normalidad, tres meses
después fue realizado un segundo estudio de hemostasia
en el cual no se encontraron alteraciones significativas de
ningun parametro. Tras la exploracion odontoldgica y te-
niendo en cuenta que, por el momento no se ha podido
asociar con enfermedades sistémicas (parametros norma-
les en pruebas complementarias y no se han detectado
desoérdenes genéticos) ni esta bajo tratamiento farmacolé-
gico se llegd al diagndstico de presuncion de periodontitis
de inicio prepuberal asociada a placa mas severa en sector
anterior.

El paciente fue tratado con tratamiento farmacoldgico
(Espiramicina y Metronidazol) y terapia combinada de ins-
trumentacion mecanica y manual junto a tratamiento co-
adyuvante con antiséptico e instrucciones de higiene oral.
Tras este protocolo de actuacion el paciente presentd una
rapida mejoria del estado periodontal.

Discusion y conclusiones: Ante un signo de hemorra-
gia gingival es importante el abordaje por parte de los cli-
nicos, tanto pediatras como odontélogos ya que se debe
descartar que se asocie a enfermedades periodontales
como manifestacion de enfermedades sistémicas y se
debe tratar el problema local que esta causando este signo.

En este caso, aparentemente el problema de hemorragia
gingival ha sido resuelto mediante tratamiento odontoldgico
pero, el paciente sigue en estudio genético para descartar
otras patologias.
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Criterios de calidad de la Ortopantomografia

Autor(es): Agliera Garcia, Sandra; Marin Castro, Inés Ma-
ria; Gomez Cuadrado, Rosario; Aznar Martin, Teresa; Do-
minguez Reyes, Antonia.

Centro de Trabajo: Alumno del Master en Odontologia In-
fantil Integrada. Facultad de Odontologia, Universidad de
Sevilla.

Introduccién: La ortopantomografia es una técnica
popular, muy empleada en la region orofacial, puesto que
ofrece informacién de la dimensién vertical del hueso, la lo-
calizacion de diversos puntos anatomicos, y de todas las
estructuras faciales (mandibula, maxilar, estructuras de so-
porte y articulacion temporomandibular) en una Unica ima-
gen. Ademas, de brindar la posibilidad de registrar el com-
plejo maxilofacial en forma bilateral y por ende, comparar
estructuras contralaterales, se une la rapidez de la técnica,
comodidad y baja radiacion para el paciente.

Objetivos: El objetivo es realizar un estudio piloto revi-
sando radiografias realizadas en la Facultad de Odontologia
de Sevilla, para analizar si cumple los criterios necesarios
para un buen diagnostico.

Material y método: Se ha realizado una busqueda en
la literatura en diversos libros sobre radiologia dental, asi
como en bases de datos, usando las palabras claves: den-
tal radiology, orthopantomography, panoramic radiograph,
quality in orthopantomography.

Resultados y conclusiones: La ortopantomografia es
un método diagndstico de gran utilidad debido a sus diver-
sas indicaciones y a la gran informacién que nos aporta,
frente a los pocos inconvenientes que supone.

Es necesario cumplir unos criterios de calidad para evitar
exponer al paciente a nuevas radiaciones y permitir realizar
un correcto diagndstico a partir de la misma.

Es necesario la realizacion de un estudio con una mues-
tra mayor para poder determinar los problemas encontra-
dos en la realizacién de la ortopantomografia, asi como
establecer unos criterios de calidad en la Universidad de
Sevilla.
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