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Revision de los criterios a considerar para la
indicacion de la adenoidectomia
Autor (es): Chambi Rocha Annel, Antonio Galan Gonzalez,
Teresa Aznar Martin. Antonia Dominguez Reyes
Centros: Doctorado. Facultad de Odontologia. Universidad
de Sevilla

Introduccién: La permeabilidad de la via aérea nasal
se ve alterada cuando existe una hipertrofia adenocidea
pudiendo provocar una serie de sintomas que afectan a
todo el sistema estomatognatico.

El objetivo de esta revision es dar a conocer los refe-
rentes que deben tomarse en cuenta a la hora de derivar
a un paciente al otorrinolaringdlogo para que este valore la
posibilidad de realizar una adenoidectomia.

Material y métodos: Las citas de los articulos selec-
cionados fueron publicadas en revistas localizadas en las
bases de datos (Cochrane, PubMed, Scopus, Science-
Direct, Google Académico). Se ultilizd las siguientes pa-
labras clave: “adenoidectomy”, “adenoid”, “hypertrophic”,
“children”.

Se seleccionaron estudios de 5 anos atras hasta la fe-
cha (2009-2014), que incluyen revisiones bibliograficas,
estudios observacionales, tanto estudios de cohortes,
como de casos y controles, realizados en nifios.

Resultados y discusion: Se describe la relacion del
tamano fiable del tejido adenoideo y la permeabilidad de
la via aérea nasofaringea, ademas de valorar una serie de
trastornos como una disfuncion de la trompa de eusta-
quio, otitis media, faringitis o bronquitis recurrente, trastor-
nos de la respiracion durante el suefio, apnea obstructiva
del suefo, respiracion bucal crénica, alteraciones en el
crecimiento y desarrollo dentofacial normal, tos nocturna,
ronquido excesivo, voz hiponasal o alguna otra anormali-
dad en el habla, ya que son factores importantes en la de-
terminacion de candidatos para la adenoidectomia.

Existiendo evidencias cientificas de que las estructuras
y funciones pueden espontaneamente readaptarse o me-
jorar después de una adenoidectomia, se reconoce que
el éxito de la terapia solo se consigue cuando se eliminan
todos los factores que alteran al organismo.

Conclusiones: Es importante considerar todos los fac-
tores causantes de la obstruccion de la via aérea y su re-
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lacion con otros sintomas para poder derivar al paciente al
especialista para su valoracion. De acuerdo a la evidencia
cientifica disponible podemos decir que una deteccion y
correccion multidiciplinar precoz favorecera un desarrollo
fisiologico del sistema estomatognatico en los nifnos.

cExiste relacion entre oclusion
dental y posicion del pie?
Autor (es): Cristina Rodriguez Dominguez, Irene Vifiuelas
Perales, Inés M? Marin Castro, Antonia Dominguez Reyes.
Centros: Mdster en Odontologia Infantil Integrada. Facultad
de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccidn: El craneo y mandibula son estructuras
que se relacionan estrechamente entre si'y estan articula-
dos con la columna vertebral, y ésta a su vez con los hue-
sos de la cadera, fémur, tibia y peroné hasta llegar a los
pies. Al ser componentes relacionados entre si 'y con las
cadenas musculares, cualquier alteracion en uno puede
repercutir en los demas elementos.

Asi, puede haber problemas posturales en sentido as-
cendente que se originan en la parte inferior del cuerpo y
pueden repercutir en la cavidad bucal; y descendentes en
los que a partir de alteraciones bucales, la parte inferior del
cuerpo puede verse afectada.

El objetivo de esta comunicacion es realizar una revi-
sion bibliografica para ver la relacion existente entre oclu-
sion dental y posicion del pie.

Material y método: Para ello hemos realizado una re-
vision bibliogréfica usando las bases de datos: Fama Plus,
Pubmed, Scopus y Dialnet. Las palabras clave utilizadas
fueron: “malocclusion”, “foot deformities”, “clubfoot”, “flat-
foot”, “equinus deformity”, “varus”, “valgus”, “crossbite”.

Se limitd la busqueda a los Ultimos 15 anos, encon-
trando articulos en espanal, inglés, portugués e italiano, y
seleccionando de ellos 43 articulos.

Resultados y discusion: La mayoria de los autores
coinciden en que existe una relacion entre oclusion dental
y posicién del pie, pues observan como se crean compen-
saciones adoptando distintas posturas corporales, para
buscar de esta forma el equilibrio entre las distintas es-
tructuras oseas, articulares y musculares.

Estas modificaciones posturales comprenden desde el
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adelantamiento de la cabeza hasta un cambio en el apoyo
plantar.

Conclusiones: Los distintos especialistas sanitarios
deben conocer esta asociacion entre oclusion dental y
posicion del pie, y asi poder realizar un diagndstico precoz
de las distintas alteraciones facilitando el tratamiento y evi-
tando compensaciones posturales nocivas.

Ortopantomografia: elemento diagnéstico
y de correlacion entre edad dental/
cronolégica/ estado nutricional.
Autor (es): Deborah Maria Calero Garcia, Cristina Rodriguez
Dominguez, Lourdes Murioz Mufioz, Antonia Dominguez
Reyes
Centros: Master en Odontologia Infantil Integrada. Facultad
de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccién: La determinacion de la edad desem-
pefa un papel muy importante en el campo de la me-
dicina legal y forense y de la odontologia a la hora de la
planificacion de ciertos tratamientos, asi como un método
de diagndstico adicional cuando no sea posible detectar
el crecimiento o cambios de maduracion en los nifios in-
fluenciados por el estado nutricional.

La ortopantomografia nos va permitir determinar la
edad dental (ED) en pacientes con edad cronolégica (EC)
conocida aplicando los métodos de calcificacion dentaria.

Por ello nuestro objetivo es realizar un estudio en nues-
tra poblacion que permita comparar nuestros resultados
con las tablas existentes que correlaciona ED, EC y es-
tado nutricional.

Material y métodos: Realizamos un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal de la poblacion de Sevilla
(Andalucia). Para ello se seleccionan al azar una muestra
de 55 nifos (28 nifios y 27 nifias) en edades comprendi-
das entre los 4 y 14 afos de los que acuden a la Unidad
Docente de Odontologia Infantil Integrada de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla.

A todos se le realiza una ortopantomografia (poner ca-
racteristicas del apto) en el area de practicas de radiologia
de la US que fueron analizadas empleando el método de
Demirjiam y las tablas de conversion del Feijoo.

Para determinar el estado nutricional se empled una
balanza eléctrica calibrada y cinta métrica y se aplico el
IMC para valorarlo.

Resultados y discusion: Al analizar los datos obteni-
dos en nuestro estudio, observamos que el método de
Demirjiam es el que mas se aproxima para estimar la ED
en nuestra poblacion, sin poder determinar si prevalece el
adelanto o retraso eruptivo.

De las 55 OPG analizadas, encontramos una falta de
correlacion entre ED y EC en la mayoria de los casos,
coincidiendo con estudios realizados por autores como
Leurs, Liversadge, Lee. Many y Feijod, que destacan sub-
estimacion/sobreestimacion de la ED.

Al valorar el estado nutricional encontramos datos esta-
disticamente significativos que relacionan el retraso erup-
tivo con un IMC bajo; aunque no podemos establecer IMC
alto con un adelanto eruptivo.

Conclusiones: Dada la diferencia estadisticamente
significativa entre ED y EC es importante individualizar
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y realizar tablas de conversion para cada poblacion asi
como analizar la posible correlacion con el estado nutri-
cional del nifo.

Hallazgos orales en nifios
con Hipercalciuria Idiopatica.
Autor (es): Irene Vifiuelas Perales, Cabrera Dominguez MPE,
Aznar Martin T, Dominguez Reyes A.

Centros: Master en Odontologia Infantil Integrada. Facultad
de Odontologia. Universidad de Sevilla

Introduccioén: La hipercalciuria Idiopatica es una ano-
malia metabdlica de origen genético caracterizada por
una excesiva eliminacion de calcio por orina (> 4mg/kg/
dia), sin que existan una hipercalcemia ni causas secun-
darias. Se conoce que la causa de esta enfermedad re-
side en alteraciones en la homeostasis del calcio a nivel de
diferentes érganos. Esto conlleva una serie de manifesta-
ciones clinicas en ninos, siendo la caracteristica la litiasis
renal, siendo la hipercalciuria la causa en el 40% de los
casos. Podemos pensar en una posible relacion entre esta
enfermedad y manifestaciones a nivel de los tejidos calcifi-
cados del diente (esmalte, dentina y cemento). El objetivo
de este estudio es hacer una revision bibliografica para ver
si existe relacion entre la hipercalciuria y la presencia de
defectos en el esmalte, y reabsorciones radiculares.

Material y métodos: Para llevar a cabo la presente
revision, han sido consultados libros sobre nefrologia
y odontologia; y las siguientes bases de datos de cien-
cias de la salud: Pubmed-Medline, Scopus, Dialnet y Co-
chrane Plus. Se utilizaron como términos de busqueda
los siguientes: “idiopathic hypercalciuria”, “paediatry”/ OR
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“children”, “oral (OR buccal) manifestations” OR “teeth”;
“renal lithiasis”, “enamel defects”, “hypoplasia”, “root re-
sorptions”. No se establecieron limites de afo, vy, final-
mente, se seleccionaron un total de 24 articulos.

Resultados y discusién: La prevalencia de la enfer-
medad en Espana se sitla entre el 2,9-6,5% de la pobla-
cion, de los cuales muchos son asintomaticos. La mani-
festacion mas caracteristica es la presencia de calculos
renales, dandose en el 40% de los nifos con hipercalciu-
ria. También se relaciona la enfermedad con osteopenia. A
nivel oral, existen autores que han relacionado la presen-
cia de defectos del esmalte con otras afectaciones rena-
les, como la insuficiencia renal cronica; y existen estudios
que confirman una posible relacion entre la hipercalciuria,
litiasis y la presencia de reabsorciones radiculares idiopa-
ticas en varias piezas dentales.

Conclusiones: Es necesaria la realizacion de estudios
que corroboren la posible correlacion existente entre la hi-
percalciuria idiopatica y hallazgos a nivel oral de estos pa-
cientes, por las implicaciones que tiene para la salud y
calidad de vida del nino.

Muguet en lactantes. A propdsito de un caso.

Autor (es): Fuego Varela, Ana '; Fuego Varela, Clara ?;
Varela Gatica, Juana ®; Varela Gatica, Petra *
Centros: ' Odontdloga Servicio Andaluz de Salud;
2 Licenciada en Medicina; ° Auxiliar de enfermeria;
4 Auxiliar de enfermeria.

Introduccién: Las micosis mas frecuentes de la cavi-
dad oral estan producidas por hongos del género Can-
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dida, que son comensales habituales y se vuelven pato-
genos cuando tiene lugar la presencia de algun factor fa-
cilitador o que predisponga su desarrollo.

El objetivo de esta presentacion es estudiar las carac-
teristicas clinicas del Muguet, asi como su diagnéstico y
tratamiento.

Material y Método: Se ha realizado una revision biblio-
grafica consultando las bases de datos Pubmed , Medline
y Cochrane Library. Las palabras claves empleadas fueron
candidiasis, candidemia, C albicans, neonatal, newborn.

Presentamos un caso clinico de un bebé de un mes
con lesiones blancas en la cara dorsal de la lengua. Se
establece diagndstico de Muguet y se indica tratamiento
realizado.

Resultados: La mayoria de los articulos relacionan la
candidiasis pseudomembranosa 0 Muget con paciente
inmunodeprimidos; pero en muchos casos es frecuente
encontrarlo en el recién nacido. Esto es debido a la falta
de desarrollo de su flora bucal y a una disminucion en la
produccion de saliva.

En muchos casos la madre infectada transmite la in-
feccion al recién nacido durante el parto y otras veces un
tratamiento prolongado con antibiéticos puede favorecer
también la aparicion del Muget, ya que destruyen la flora
bacteriana propia.

Discusion y conclusiones: La candidiasis pseudo-
membranosa o Muget es la forma mas tipica de presenta-
cion, aunque no la mas frecuente de candidiasis oral. Se
observa con mayor prevalencia en lactantes y ancianos,
asi como en inmunodeprimidos, postirradiados, pacientes
con xerostomia, sindrome de Sjoégren y diabetes mellitus.

El Muget clinicamente se caracteriza por la aparicion
de grumos o placas blanco-amarillentas que crecen de
manera centrifuga y que se desprenden facilmente al ras-
pado dejando un fondo eritematoso pero no erosivo. Es-
tas lesiones pueden estar localizadas en cualquier zona
de la mucosa oral, aunque predominan en la mucosa yu-
gal, orofaringea y margenes laterales de la lengua. Estas
formas clinicas cursan con escasa sintomatologia, pu-
diendo presentar ligeras molestias como escozor, ardor
y quemazon.

Es importante conocer las manifestaciones orales de
esta patologia y asi poder establecer un correcto diag-
nostico diferencial, asi como realizar un adecuado trata-
miento.

Actualizacion de Ia etiologia
de la hipomineralizacion incisivo-molar.
Autor (es): Noemi Ruiz Fombella, Rosario Gomez Cuadrado,
Teresa Aznar Martin, Antonia Dominguez Reyes
Centros: Master en Odontologia Infantil Integrada. Facultad
de Odontologia. Universidad de Sevilla
Introduccién: La hipomineralizacion incisivo-molar es
una alteracion cualitativa del esmalte que puede afectar
desde uno a los cuatro primeros molares permanentes
con o sin la participacion de los incisivos. Fue descrita por
Weerheijm en el ano 2001.
Dado que se trata de una patologia cuya prevalencia es
creciente, es relevante conocer sus caracteristicas gene-
rales asi como los principales posibles factores etioldgicos
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para poder realizar un correcto diagnoéstico y tratamiento.

Material y método: Para llevar a cabo la busqueda de
informacion se han utilizado las bases de datos de Pub-
med, Scopus, Cochrane y Lilacs. Las palabras clave uti-
lizadas fueron «enamel», «molar», «incisor», <hypominera-
lization». Se limit6 la busqueda a articulos en inglés y en
espanol posteriores al ano 2008.

Resultados y discusién: La busqueda principal rea-
lizada en las distintas bases de datos fue «enamel AND
hypomineralization AND incisor AND molar». Se obtuvie-
ron mayores resultados en Pubmed: 54. Seguida de Sco-
pus y Lilacs con 14 y 10 resultados respectivamente.

Parece ser que cualquier factor que influya en el su-
ministro de oxigeno de los ameloblastos puede afectar a
la mineralizacion del esmalte durante su formacion. Dado
que el esmalte no se remodela, las alteraciones de la ame-
logénesis persisten en el esmalte maduro.

Diversos autores han estudiado los posibles factores
etiologicos asociados a la hipomineralizacion incisivo-mo-
lar durante el parto (mayor prevalencia de HIM en cesa-
reas, partos complicados, nacimiento pretérmino o bajo
peso al nacer) y los tres primeros afios de vida del nifio (in-
fecciones de oido, respiratorias y del tracto urinario; asma,
varicela, amoxilicina, bisfenol A...).

Conclusiones: La HIM es de etiologia desconocida,
relacionandose con alteraciones genéticas y/o existencia
de problemas médicos durante el embarazo, parto o la
infancia temprana. También puede estar influida por la in-
gesta de diversos medicamentos como la amoxicilina o la
eritromicina durante el periodo prenatal, perinatal o post-
natal hasta los 3 anos.

Es necesario que se lleven a cabo un mayor numero de
estudios retrospectivos sobre los distintos agentes cau-
sales posibles para conocer con certeza la etiologia de
la HIM.

Dadas las importantes repercusiones dentarias, oclu-
sales y de calidad de vida de la HIM en estos nifios, seria
necesario estudiarla en mayor profundidad para poder asi
realizar un correcto diagnostico, prondstico y tratamiento.
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