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MANE]JO DE UNA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 2
CON ORTOPEDIA FUNCIONAL.REPORTE DE CASO

Este reporte de caso da a conocer los resultados alcanzados con aparatologia ortopédica funcional
tipo Pistas Indirectas de Planas y SN1 para la correccion de una maloclusién clase II/2 en un pacien-
te de 7 anos de edad. Los objetivos de tratamiento fueron: 1. Correccion transversal, 2. Alineacion
dental, 3. Avance mandibular. Se presentan los cambios dentales, faciales y esqueléticos obtenidos
como resultado de las fuerzas ortopédicas a nivel de las diferentes estructuras dentales, musculares
y Oseas. Se destaca la importancia del diagnodstico, plan de tratamiento, seguimiento al crecimiento

y desarrollo del paciente y cooperacién del mismo.

MANAGEMENT OF CLASS II DIVISION 2 MALOCCLUSION WITH
FUNCTIONAL ORTHOPEDICS.CASE REPORT

This case report discloses the results achieved with functional orthopedic appliances type Planas
Indirect Trucks and SN1 for correction of malocclusion class II / 2 in a patient of 7 years old. Treat-
ment goals were: 1. Cross Correction, 2. dental alignment, 3. Mandibular advancement. Dental,
facial and skeletal changes obtained as a result of orthopedic forces in the different dental, muscu-
loskeletal structures are presented. The importance of diagnosis, treatment plan, monitoring the
growth and development of the patient and her cooperation is highlighted. Guide a malocclusion
classII/ 1, for further mandibular advancement is an effective therapeutic alternative for this type

of malocclusion.



DE LA CRUZ AVILA JB,AGUILAR AYALA FJ,SERRANO PINA R,PINZON TE L,
CASTRO LINARES N.

MANEJO DE CELULITIS FLEGMONOSA
EN PACIENTE PEDIATRICO

Introduccion: La celulitis flegmonosa es un estadio de la infeccion odontogénica de siete a nueve
dias de evolucién que se extiende a los musculos y aponeurosis; caracterizdndose por aumento
de volumen difuso, depresible, doloroso, discreto cambio de coloracién, limitacién a la apertura y
ataque al estado general. Reporte del Caso Clinico Paciente masculino de 8 afios de edad que acude
a la Clinica de Infantil por presentar aumento de volumen en hemicara inferior izquierda. Inicia
padecimiento con evolucién de dos meses, prescriben antibidticos, sin mejoria. Extraoralmente in-
flamacion de aproximadamente 8 cc en regién maseterina, trismus y dolor a la palpacion. Intrao-
ralmente se observan multiples lesiones cariosas. El tratamiento inmediato fue antibioticoterapia, y
drenaje transdental de los dérganos dentarios (OD) 74,75 y 36 y el mediato terapia pulpar en los OD
74,36 y extraccion del 75. Comentarios La importancia de la atencién oportuna y puntual en cual-
quier proceso infeccioso del infante radica en que estos tienen una progresion rapida debido a los
espacios medulares jovenes amplios y al riesgo de complicaciones sistémicas graves. Conclusiones
La interdisciplina oportuna en el equipo de salud es un objetivo deseable en el manejo de este tipo

de infecciones para asegurar la recuperacion biopsicosocial del paciente odontopediatrico.

CLINICAL MANEGMENT OF CELLULITE PHLEGMONOUS
IN PEDIATRIC PATIENT

Introduction: Phlegmonous cellulitis is a stadium of odontogenic infection of seven to nine days of
evolution that extends to the muscles and fascia; characterized by diffuse enlargement, depressible,
painful, discrete change coloration, limiting the opening and attack the general state. The clinical
case report Male patient of 8 years of age who come to the clinic from the infant by increase in
volume on left lower side. It starts suffering with evolution of two months, they prescribe antibio-
tics, whit out improvement. Extraorally inflammation of approximately 8 cc in region masseteric,
trismus, and tenderness. Intraorally there are multiple carious lesions. Immediate treatment was
antibiotics, and transdental dental organs (OD) drain 74, 75 and 36 and the mediate therapy pulp in
the OD 74,36 and extraction of 75. Reviews The importance of appropriate and timely care in any
infectious process of the infant is that these have a rapid progression due to the ample young medu-
llary spaces and the risk of serious systemic complications. Conclusions Timely interdisciplinarity
in health care team is a desirable goal in the handling of this type of infections to ensure the patient

odontopediatric biopsychosocial recover.
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IMPORTANCIA DEL MANEJO INTERDISCIPLINARIO DE
PACIENTES CON FISURAS LABIOPALATINAS Y ANEMIA
DE BLACKFAN DIAMOND. REPORTE DE CASO

Las fisuras labiopalatinas (FLP) son las malformaciones craneofaciales congénitas mas comunes. La
anemia de Diamond-Blackfan (ADB) o anemia aneritroblastica es una hipoplasia congénita selectiva
de la serie roja, asociada a alteraciones cardiacas, renales, malformaciones en manos, hipertelorismo
y retraso en el crecimiento. La presentacion de FLP y pacientes con ADB es del 10.3% de los casos.
Se presenta un reporte de caso de un paciente de 12 afios con ADB y secuela de FLP de la Clinica In-
terdisciplinaria de LPH de la Pontificia Universidad Javeriana, donde el abordaje interdisciplinario,
el manejo del comportamiento y el apoyo psicologico brindado a la familia fueron fundamentales

para lograr la adherencia y los resultados terapéuticos esperados.

IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY TREATMENT OF
PATIENTS WITH CLEFT LIP PALATE AND DIAMOND BLACKFAN
ANEMIA.CASE REPORT

Cleft lip and palate (CLP) are the most common congenital craniofacial malformations. The Dia-
mond-Blackfan anemia (DBA) or aneritroblastica congenital anemia is a selective red cell hypopla-
sia associated with heart, kidney, malformed hands, hypertelorism and stunted alterations. The
presentation of FLP and patients with ADB is 10.3% of cases.It presented a case report of a patient
of 12 years old with DBA and CLP of the Interdisciplinary Clinic LPH of the Pontificia Javeriana
University, where the interdisciplinary approach, behavior management and psychological support

provided to the family a good team’s adherence and treatment outcomes expected.

TEIXEIRA V, MEDINA AC, GONZALEZA.

EXODONCIAS COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO
PARA HIPOMINERALIZACION INCISIVO - MOLAR

Introduccion: En casos severos de hiponimeralizacion incisivo molar (HIM) es necesario conside-
rar la exodoncia oportuna planificada. Reporte de Caso: Se presentan 3 casos con HIM afectando
molares de forma severa, con compromiso pulpar y dolor que interfiere con alimentacion e higiene

oral. En todos los casos se realizaron examenes radiograficos, interconsultas con el equipo interdis-



ciplinario previo al tratamiento. Para los 3 casos se realizaron las exodoncias de los cuatro molares
afectados, segin protocolos internacionales. Conclusion: El tratamiento de la HIM severa puede
realizarse de forma exitosa con la exodoncia del molar afectado, favoreciendo la migracion mesial

de los segundos molares.

EXTRACTION AS A TREATMENT ALTERNATIVE FOR MOLAR
INCISOR HYPOMINERALIZATION

Introduction: For severe cases on molar incisor hypomineralization (MIH), timely extraction of
affected molars may be a treatment option. Case report: 3 cases of children presenting MIH with
severely affected molars, compromised pulp and pain that causes difficulty in nutrition and oral
hygiene. Proper radiographs and a interdisciplinary approach were performed before treatment.
In all cases the four first permanent molars were extracted, according to international guidelines.
Conclusion: Treatment for severely affected molars in HIM may include their extraction and favor

medial migration of non affected second permanent molars in their place.

ORITZ S.

PLANEACION Y TRATAMIENTO ORTOPEDICO DE UN PACIENTE
CON ESPECTRO FACIO-AURICULO-VERTEBRAL (EFAV)

Los sindromes craneofaciales cursan con anomalias de las estructuras del crdneo y la cara, de és-
tos, los que presentan comunmente maloclusiones, se asocian con: a) Deficiencia mandibular, b)
Prognatismo mandibular, c) Problemas de altura facial, d) Asimetria facial. La importancia de la
prevencion y el tratamiento temprano de estas anomalias, radica en evitar las recidivas y complica-
ciones que puedan aparecer de forma secundaria al sindrome logrando una mejor calidad de vida.
Paciente masculino de 5 afios de la Clinica de la Maestria en Odontologia Infantil de la FOUADY
con diagnostico base de EFAV. Clase II esqueletal por retrusion mandibular y protrusion maxilar con
presencia de mordida abierta y habito de proyeccion lingual. Se realiza planeacion de tratamiento
ortopédico y se coloca aparatologia fija tipo Hass con restrictor de habito lingual en arcada superior
y aparatologia tipo Hass con frente estético en arcada inferior. Los nifios con EFAV presentan aper-
tura oral limitada y/o maloclusion. La terapia ortopédica se puede iniciar con aparatos removibles
o fijos. El manejo de las necesidades de los pacientes con EFAV y otros sindromes craneofaciales, se
traduce en un compromiso a largo plazo, e implica multiples procedimientos que abarcan el periodo

de crecimiento y desarrollo del nifio.
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ORTHOPAEDIC PLANNING AND TREATMENT OF A PATIENT
WITH FACIO-AURICULO-VERTEBRAL SPECTRUM

Craniofacial syndromes present abnormalities of the structures in the head and face, the ones that com-
monly presents malocclusions are associated with: a)Mandibular deficiency, b) Mandibular prognathism,
¢) Problems of facial height, d)Facial asymmetry. The importance of prevention and early treatment of these
anomalies, is to avoid recurrences and complications that might appear secondary to syndrome achieving a
better life quality. Case report 5 year old male patient of the Clinic of Pediatric Dentistry of FOUADY diag-
nosed with facio-auriculo-vertebral spectrum. Skeletal Class II malocclusion due to mandibular retrusion
and maxillary protrusion with the presence of anterior open bite and tongue thrust habit. Orthopedic treat-
ment planning is performed and appliances are placed, in the upper arch, haas expansion appliance with
grid lingual spur and in the lower jaw, an anterior esthetic fixed appliance in combination with expander.
Children with EFAV have limited mouth opening and / or malocclusion. Orthopedic therapy should be
initiated with removable or fixed appliances.Conclusion The management of patients with EFAV and other
craniofacial syndromes, requires a long term treatment and following, and involves multiple procedures

covering the period of growth and development of children.

PEREZ OROZCO A,SALAZAR TORRES K, CLAVIJO EG, OCAMPO A.

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO RADICULAR DE
DIENTES PERMANENTES,COMO SECUELA DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR

El proposito de este reporte es presentar el caso clinico de una paciente que sufriéo Trauma dentoalveolar
(TDA) en la zona antero-superior a los 6 afios de edad, presentando luxacion palatina severa de 52, 51 y
61. El manejo consisti6 inicialmente en exodoncias de los tres dientes temporales afectados y posterior
seguimiento clinico y radiografico de tres afos. Las secuelas detectadas hasta el momento han sido: Al-
teraciones en el desarrollo radicular del 11 y 21, obliteracion de la cAmara pulpar del 11 y alteraciones en

la erupcidn. Se presenta el manejo dado y se enfatiza en la importancia del seguimiento a largo plazo.

ALTERATIONS IN THE DEVELOPMENT OF THE ROOT IN
PERMANENT TEETH,AS A SEQUEL OF DENTAL TRAUMA

The purpose of this report is to present and share the case of a patient, 6 years old who had DAT in the
anterior-superior area. Initially presenting severe palatal luxation of the teeth 52, 51 and 61. The first action
taken was the extraction of the three temporary teeth followed by clinical and radiographic follow-up for
three years. The sequels detected so far have been: Disturbances in root development of 11 and 21, the obli-
teration of the 11 pulp chamber and disturbance in eruption. The management provided to date emphasi-

zes the importance of long-term monitoring



CABAL LOPEZ M A,AGUILAR AYALA F,CASTRO LINARES N C,
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TECNICA NO INSTRUMENTADA CON CTZ PARA
TRATAMIENTOS PULPARES EN PACIENTES CON PATOLOGIA
DEL DESARROLLO NEUROLOGICO

En los pacientes con patologias en el desarrollo neuroldgico aumenta el grado de dificultad de la
terapéutica estomatologica, por lo que se propone la realizacion de terapias pulpares no instrumen-
tadas que ofrezcan los mismos beneficios que los otros tratamientos en un tiempo menor de trabajo.
La pasta CTZ es una alternativa y ha demostrado éxito clinico ademas de promover una estabili-
zacion del proceso de resorcidn radicular y de no interferir con la resorcion fisioldgica del 6rgano

dental deciduo.

In patients with neurodevelopmental disorders increases the degree of difficulty of the dental the-
rapy making pulp proposed therapies not instrumented that offer the same benefits as other treat-
ments in less time working. The CTZ paste is an alternative and has proven clinical success and pro-
mote stabilization of root resorption process and not to interfere with the physiological resorption
of deciduous teeth.

CERDA AJ,OSPINA P,CABRERA A, CEVALLOS M,PALACIOS W.

MICROGLOSIA CON FISURA PALATINA.ENFERMEDAD
RARA Y/O SINDROME

Microglosia es una condicion congénita poco frecuente. Rara vez se han reportado casos aislados,
sin anomalias de las extremidades y asociado a fisura palatina. Paciente de sexo femenino, 5 afos
de edad, presenta dislalia, disnea, disfagia y mal nutricion, alopecia, asimetria facial, ausencia de
anomalias de extremidades. Deficiencia oral que genera discapacidad fisica y problemas de len-
guaje. Clinicamente se observa microglosia, fisura media palatina, micrognatia, masa nodular en
el dorso lingual y al no ser tratadas oportunamente pueden afectar la calidad de vida. Tiene una

hermana melliza sin antecedentes similares. El caso clinico amerita un equipo multidisciplinario.
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Microglossia is a rare congenital condition. Rarely it has been reported isolated cases, no limb ab-
normalities and associated with cleft palate. Female patient, 5 years old, she has dislalia, dyspnea,
dysphagia and malnutrition, hair loss, facial asymmetry, no limb abnormalities. Oral deficiency
that causes physical disabilities and speech problems. Clinically, it was observed microglossia, cleft
palate, micrognathia, nodular mass in back tongue and not being treated promptly they may affect
the quality of life. She has a twin sister without similar backgrounds. The clinical case required a

multidisciplinary team.

GUTIERREZ QUICENO J.

MANEJO CONSERVADOR DE QUISTE OSEO ANEURISMATICO
MAXILAR EN UNA PACIENTE CON DENTICION MIXTA TARDIA

Los quistes 0seos aneurismaticos (QOA) son lesiones osteoliticas que de forma poco convencional
involucran el maxilar o la mandibula, ya que tienen predileccion por los huesos largos, planos y la
columna vertebral. Se caracterizan por ser de etiologia inespecifica, dado que se asocian con mal-
formaciones arteriovenosas, traumatismos y fendmenos neoplésicos, por tener caracteristicas tanto
clinicas como radiologicas variables que desencadenan una larga lista de diagndsticos diferenciales,
por ser de aparicion primaria o secundaria y ademas por su amplia variedad de tratamientos dis-
ponibles. Este articulo presenta el caso clinico de una paciente femenina de 10 afios de edad, asinto-
matica, con una lesion maxilar de crecimiento rapido, expansivo, localmente destructivo, que logro
desplazar la posicion del canino superior derecho durante su proceso de formacion y fue tratada con

un procedimiento quirurgico conservador.

CONSERVATIVE MANAGEMENT OF MAXILLARY ANEURYSMAL
BONE CYST IN A PATIENT WITH LATE MIXED DENTITION

Aneurysmal bone cysts (ABC) are osteolytic lesions that involve unusually the maxilla or mandible,
as they have a predilection for the long bones, flat and vertebrae. They are characterized by nonspeci-
fic etiology, as are associated with arteriovenous malformations, trauma and neoplastic phenomena,
having both clinical and radiological variables to unchain a long list of differential diagnoses, being
of primary or secondary appearance and due to its wide variety of treatments available. This article
presents a rare case of a female patient, 10 years old, asymptomatic, with a maxillary intraosseus
lession, rapidly growing, expansive, destructive, which achievement move the position of the right

upper canine during their development and was treated with a conservative surgical procedure.



GONZALEZ DI,GODOY ME,PINZON AL, AYALA FJ, SERRANO R.

TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA MALOCLUSION CLASE III
CON MASCARA FACIAL

Los individuos con maloclusion Clase III tienen un componente tanto esquelético como dentoal-
veolar. Masculino de 5 afios de edad. Analisis cefalométrico de Rickets: Pseudo Clase III (maxilar
retruido, mandibula normal), escalén mesial lado derecho, escalones mesial derecho e izquierdo
exagerado, mordida cruzada anterior profunda, mordida cruzada posterior bilateral, perfil concavo
y biotipo braquifacial Tratamiento: Expansor hyrax tipo Mc Namara, indicando 1 vuelta al dia por
20 dias y mascara facial tipo petit de uso nocturno (8-12hrs) por 6 meses. La madscara facial es un
instrumento efectivo para tratar maloclusiones Clase III por hipoplasia maxilar con un patrén de

crecimiento hipodivergente.

EARLY TREATMENT OF CLASS III MALOCLUSSION
WITH FACIAL MASK

Individuals with Class III malocclusion have both a skeletal and dentoalveolar component. Male 5
years old. Ricketts cephalometric analysis: Pseudo Class III (jaw retruded normal jaw), steps mesial
exaggerated on the left and right side, deep anterior crossbite, bilateral posterior crossbite, concave
profile and brachyfacial biotype. Treatment: hyrax expander type Mc Namara, indicating 1 revolu-
tion per day for 20 days and petit facial mask for night use (8-12hrs) during 6 months. The face mask
is an effective tool for treating Class III malocclusions occasioned by maxillary hypoplasia with a

hypodivergent growth pattern.

ALAMILLA SANGUINO GR,AVALOS ARENAS V,REJON PERAZA ME,
SERRANO PINA R,PINZON TE AL.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA.REPORTE DE CASO

Introduccion: la leucemia es una neoplasia originada en las células primitivas productoras de san-
gre de la medula dsea. La leucemia linfoblastica aguda es un trastorno maligno de la medula 6sea,

caracterizado por un aumento en la produccion de células linfoides inmaduras.

Reporte de caso: paciente femenino de 11 afios con leucemia linfoblastica aguda de alto riesgo por
edad, en fase de induccion a la remision. En la exploracion intrabucal se observan mucosas hidrata-

das, vascularizadas, denticién mixta, higiene bucal regular y procesos cariosos de diversos grados.
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Plan de tratamiento: terapia preventiva con técnica de cepillado, selladores de fosetas y fisuras, te-
rapia restaurativa con amalgamas y revisiones cada 3 meses. Comentarios: previo al tratamiento se
realiz6 la biometria hematica, registrando un conteo sanguineo en rangos permisibles para atencion.
Tomando en cuenta que el tratamiento se llevo a cabo durante los 5 dias posteriores a su ciclo de
quimioterapias y que el procedimiento no era invasivo, no se indicé profilaxis antibidtica. Conclu-
siones: Los odontopediatras deben prevenir y tratar los problemas bucales que pueden comprome-
ter ain mas la salud de pacientes con leucemia. Deben capacitarse para conocer la enfermedad y las

consideraciones de su tratamiento para asi formar parte efectiva de un equipo multidisciplinario.

ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA.A CASE REPORT

Introduction: Leukemia is a cancer originating in the blood-producing stem cells from bone ma-
rrow. Acute lymphoblastic leukemia is a malignancy of the bone marrow characterized by an increa-

se in the production of immature lymphoid cells.

Case report: 11 year old female patient with acute lymphoblastic leukemia at high risk for age, undergoing
remission induction. In the intraoral scan hydrated mucosa, vascularized, mixed dentition, regular oral
hygiene and carious processes are observed varying degrees. Treatment plan: preventive therapy brushing
technique, pit and fissure sealants, fillings and restorative therapy checkups every three months.

PIEDRAHITA SANCHEZ M, SANTAMARIA A.

COMPARACION DE TERAPIAS DE MANEJO DE CANINOS
IMPACTADOS: GUIA DE ERUPCION VS TRACCION ORTODONCICA

La impactacion de caninos es una entidad comun, se presenta en un mayor porcentaje en el maxilar
que en la mandibula. El proceso diagnostico se realiza por rx panordmica, oclusales y periapicales,
ademads de la Tomografia Computarizada, una vez definido el riesgo de impactacién, se toma la de-
cision de tratamiento, existen diferentes técnicas como la extraccion de caninos deciduos y erupcion
espontanea, como también la exposicion quirtrgica, traccion o exodoncia del canino impactado.
Reporte de caso. Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad, que asiste al servicio de Odontope-
diatria de la Universidad Ces para una revision general en octubre del afio 2012 (7 afos), luego de
toma de rx panoramica, periapicales y tomografia computarizada se define riesgo de impactacion
regular del 13 y malo del 23, se realiz6 guia de erupcion y traccion del 23 acompanada de boton pa-
latino, con ambos dientes se logrd erupcidn y en este momento estd en fase de alineacion en el arco,
acompanado de constantes evaluaciones periodontales. Conclusiones Ambos tratamientos (guia de
erupcion, traccion) son eficientes cuando se ha definido correctamente el riesgo de impactacion ini-

cial. El manejo periodontal es delicado, requiere de evaluacién permanente con limpiezas de la zona.



COMPARISON BETWEEN EXTRACTION OF DECIDUOUS TEETH
AND GUIDE ORTHODONTIC ERUPTION

Introduction: Canine impaction is a common entity, is presented in a greater percentage in the maxilla
than in the mandible. The diagnosis is performed by rx panoramic, occlusal and periapical addition
to the CT scan, once defined the risk of impaction, the treatment decision is taken, there are different
techniques such as extraction of deciduous canines and spontaneous eruption, as well as the surgical
exposure, traction or extraction of the impacted canine. Case report Female patient 10 years old, who
attends the service of Dentistry at the Universidad Ces for a review in October 2012 (7 years old), after
taking panoramic, periapical and CT, it was define the risk of impaction, like regulate in 13 and bad in
the 23, interceptive extraction and 23 eruption accompanied by palatal button, both teeth eruption was
achieved and now is in alignment phase, accompanied by constant periodontal reviews . Conclusions
Both treatments (interceptive extraction, traction) are efficient when properly defined the risk of initial

impaction. The periodontal review is delicate, requires ongoing evaluation with cleaning the tissue.

RANGEL-MEI\[DEZ D, MAGANA-BARRIOS V, AGUILAR-AYALA F,
SERRANO-PINA R, CASTRO-LINARES N.

MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTE CON SINDROME
DE SHWACHMAN-DIAMOND

Introduccion: El sindrome de Shwachman-Diamond (SSD) es una enfermedad autosémica recesiva,
multisistémica. Consiste en una combinacién de insuficiencia pancreatica exdcrina, falla de médula
Osea y disostosis metafisiaria. Manifestaciones clinicas: Alteraciones 1) hematoldgicas: neutropenia,
anemia y trombocitopenia; 2) inmunoldgicas: susceptibilidad a infecciones virales y bacterianas;
3) pancreaticas y 4) dseas. Reporte de caso: Paciente masculino de 10 afios de edad diagnosticado
con SSD. A la exploracion intraoral se observan mucosas hidratadas, de coloracion palida, procesos
Oseos integros y continuos, denticién mixta, pérdida prematura de drgano dentario (OD) 84, caries
dental en diversos grados y gingivitis marginal. El manejo estomatolodgico se realizd bajo profilaxis
antiendocarditis con amoxicilina 50 mg/kg de peso en esquema de 7 dias. La terapia restaurativa
consistio en: selladores de fosetas y fisuras en OD 16, 26 y 36; coronas acero-cromo en OD 55, 74 y 75;
iondémero de vidrio en OD 46; y extraccion de OD 53, 63, 65, 83 y 85. Conclusiones: Como menciona
Alves y cols. (2013), el tratamiento se basa en la prevencion y manejo adecuado de enfermedades
infecciosas invasivas. Es importante la terapia preventiva con la madre y recalcar la importancia

del mantenimiento de una adecuada higiene bucal debido a la inmunodepresioén del paciente.

2016 - Suplemento



DENTAL MANAGEMENT OF PATIENT WITH
SHWACHMAN-DIAMOND SYNDROME

Introduction: The Shwachman-Diamond syndrome (SDS) is a multisistemic autosomal recessive di-
sease. It is a combination of exocrine pancreatic insufficiency, bone marrow failure, and metaphyseal
dysostosis. Clinical manifestations: 1) hematologic: neutropenia, anemia, and thrombocytopenia; 2)
immunologic: susceptibility to viral and bacterial infections; 3) pancreatic; and 4) osseous. Case re-
port: A 10-year-old male patient was referred with SDS diagnosis. At intraoral exploration, it was
observed pale-hydrated mucosa, continous complete bone processes, mixed dentition, premature loss
of dental organ (DO) 84, dental caries, and marginal gingivitis. The dental management was provi-
ded under anti-endocarditis prophylaxis with amoxicillin at 50 mg/kg during 7 days. The restorati-
ve therapy consisted in: pit and fissure sealants on DO 16, 26, and 36; chrome-steel crowns on DO
55, 74, and 75; glass ionomer on DO 46; and extraction of DO 53, 63, 65, 84, and 85. Conclusion: As
described by Alves and cols. (2013), the treatment of SDS is based on the prevention and adecuate
management of invasive infectious diseases. It is important the mother’s preventive therapy, and to

emphasize the maintenance of an adecuate bucal hygiene because of the patien’s immune-depression.

VACA M, CAIZA A,ABELLO MX, LOPEZ E.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO
EN UN PACIENTE CON MICROGNATISMO TRANSVERSALY
DISLALIA:REPORTE DE CASO

El micrognatismo transversal superior es una anomalia que afecta el desarrollo del hueso basal
maxilar. La dislalia es el trastorno en la articulacion de los fonemas. Estas alteraciones en pacientes
en crecimiento conducen a mas trastornos, rompiendo el equilibrio del sistema estomatognatico. Se
reporta el caso de un nifo de 9 afios, que consulta a la clinica de manejo temprano de la maloclusion
de la PUJ para tratamiento de maloclusion y un problema detectable en el habla. Se concluye que el
manejo simultaneo de desequilibrios 6seos, musculares y funcionales (interrelacién Odontopedia-

tria/Terapia miofuncional), brinda resultados favorables y mejora la calidad de vida del paciente.

IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY TREATMENT IN
A PATIENT WITH TRANSVERSAL MICROGNATHISM AND
DISLALIA: CASE REPORT

The upper transverse micrognathism is an anomaly that affects the development of the maxillary
basal bone. Dyslalia is the articulation disorder of phonemes. These alterations in patients with

growth disorders lead to a break in the balance of the stomatognathic system. The case of a 9 year



old boy, who attended the clinic of early management of malocclusion of the PUJ for treatment of
malocclusion and speech problem is reported. It is concluded that the simultaneous management of
bone, muscle and functional imbalances (interrelation pediatric dentistry / myofunctional therapy)

provides favorable results and improves the quality of life of patients.

GURROLA LOPEZ MA,CASTRO LINARES NC,PINZON TE AL,SERRANO PINA R,
REJON PERAZA M.

USO DEIONOMERO DE VIDRIO INTRACONDUCTO PARA
RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES CON CORONA
DE CELULOIDE

Introduccion: En la actualidad la demanda de la estética en los pacientes pediatricos ha in-
crementado de manera notoria. Con mayor frecuencia podemos encontrar dientes con amplia
destruccion coronaria y compromiso pulpar. En relacion a la restauracion el uso de coronas de
celuloide con resina es una técnica que cumple con las expectativas de estética, resistencia y
bajo costo, si a esto se adiciona el uso de retenciones intraconducto, se logra restauracion ideal
que devuelve al paciente la estética y funcion. Reporte de Caso Paciente masculino de 4 afios de
edad, con presencia de lesiones cariosas con amplia destruccion coronaria y compromiso pul-
par en OD 51 52 61 y 62, en los cuales se realizaron terapias pulpares obturadas con hidréxido
de calcio, se desobturaron dos milimetros para colocar el mufién de Iondmero de vidrio y se
colocaron las coronas de celuloide de resina. Se realizd seguimiento radiografico a los 3 y 6
meses. Que se logra con la técnica y que relevancia tiene. Se logra rehabilitar piezas anteriores
con amplia destruccién coronaria, con mufiones intraconducto hechos con ionémero de vidrio,
con coronas de celuloide de resina. Conclusiones Esta técnica es una alternativa estética para la

preservacion de los érganos dentarios anteriores

INTRACANAL USE OF GLASSIONOMER RESTORATION OF
ANTERIOR TEETH WITH CELLULOID CROWN

Introduction: At present the demand of aesthetics restorations in pediatric patients has increased mar-
kedly. Most often we find teeth with extensive coronary destruction and pulp commitment in this si-
tuation should make an appropriate pulp treatment and ideal alternative restoration in relation to the
function and aesthetics of dental organ. Regarding restoration using celluloid crowns with resin is a

technique that meets the expectations of aesthetics, strength and low cost, if this Intracanal using deduc-
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tions is added, it leads to an ideal restoration that returns the patient function and esthetic Case Report
Male patient, 4 years old, with the presence of carious lesions with extensive coronary destruction and
commitment pulp in OD 51 52 61 and 62, in which therapies pulp were performed, two millimeters to
intracanal stump glass ionomer and celluloid crowns resin were placed. Radiographic follow-up was
performed at 3 and 6 months. That is accomplished with the art and has relevance. It is achieved earlier
pieces rehabilitate requiring pulp therapy and extensive coronary destruction, with stumps Intracanal
made glass ionomer N100, celluloid crowns resin. Having esthetic restorations helps psychological and
psychosocial development of pediatric patients. Conclusions This technique is an alternative aesthetic to
the preservation of previous dental organs

MORANTE CA,GALVEZ G,PALMA C.

ESTERILIZACION DE LA LESION Y REPARACION DE TEJIDO:
REPORTE DE CASO

Se han publicado estudios que describen la esterilizacion de la lesion como un tratamiento alter-
nativo a la pulpectomia, evitando la exodoncia en dientes con necrosis pulpar y absceso. El pro-
cedimiento incluye la anestesia local, el aislamiento absoluto, la remocion de la pulpa cameral, la
ampliacion de la entrada a los conductos y la colocacion de una pasta triantibiotica y la posterior
restauracion. El caso presentado es el de una paciente de 5 afos de edad, la cual acude por dolor,
aumento de volumen en la regién inferior izquierda y movilidad del molar 75. Radiograficamente
se observa reabsorcion de la raiz distal de 1/3 y una lesion osteolitica en la furcacién. Se realiz6 la
esterilizacion de la lesion y los controles hasta los 8 meses revelan tejidos blandos sanos, aposicion
0sea en la furca; ausencia de dolor y de movilidad dental. Se concluye que la esterilizacion de la
lesion muestra resultados prometedores en odontopediatria, como alternativa a la pulpectomia y
exodoncia en algunos casos. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos aleatorizados con un tiempo
de seguimiento significativo para considerarla como una alternativa terapéutica para molares necro-
ticos en la practica diaria.



LESION STERILIZATION AND TISSUE REPAIR: CASE REPORT

Clinical studies have described lesion sterilization and tissue repair (LSTR) as an alternative treat-
ment to pulpectomies, to avoid extracting necrotic or abscessed primary molars. LSTR is a noninstru-
mentation endodontic treatment, where teeth are anesthetized, isolated with a rubber dam, necrotic
tissue is removed from the coronal portion of the pulp chamber, the canal orifices enlarged, and a
3-Mix paste placed over the pulpal floor. The case described is a 5-year-old female patient, with a
chief complaint of pain, mandibular left posterior swelling and mobility of her mandibular left se-
cond primary molar. The X-ray revealed 1/3 distal root resorption and a furcation radiolucency. The
clinical procedure of LSTR was completed. The 8-month control visit showed soft tissue healing,
increased trabeculation in the furcation area, normal mobility and the patient was symptom-free.
LSTR as an alternative to pulpectomy and extraction, show promising results for the future of pedia-
tric dentistry. However, randomized control studies with a significant control period are necessary

to consider this procedure and an alternative treatment for necrotic molars in our daily practice.

CASANOVA RI,AVALOS V,AGUILAR FJ,REJON ME Y PINZON AL.

MANEJO ESTOMATOLOGICO DE PACIENTE PEDIATRICO CON
SINDROME NEFROTICO

Introduccion: El sindrome nefrético (SN) es de los mas frecuentes en pediatria y se asocia con edema ge-
neralizado, oliguria, proteinuria, hipoalbuminemia e hiperlipidemia, tiene repercusién cardiovascular,
gastrointestinal, neuromuscular, dermatologica, hematoldgica, inmunoldgica y metabolica. Las manifes-
taciones estomatologicas se presentaran de acuerdo al estado sistémico y al tratamiento. Reporte de caso:
Masculino de 10 afios de edad con SN corticoresistente y en protocolo de trasplante renal. Tratamiento con
Enalapril, Alopurinol, Losartan, Bicarbonato de sodio, Tums, Ureless, EPO y Ciclofosfamida. Palidez en
mucosas, higiene oral deficiente, maloclusion, hipoplasias y lesiones cariosas. Se realizan restauraciones
con ionomeros de vidrios. Técnica de cepillado, asesoramiento dietético, profilaxis dental, barniz de fltor,
selladores de fosetas y fisuras. Comentarios: el tratamiento odontoldgico se realizo previa interconsulta con
el nefrologo, se manejo profilaxis antimicrobiana, monitoreo de la presion arterial y consulta de la biometria
hematica. Conclusion: El SN es una enfermedad sistémica con consecuencias que afectan la cavidad bucal
de muchas formas llevando a una pérdida de la funcién y estética. El odontopediatra debe resguardar el
cuidado de la salud bucal en estos pacientes. El énfasis en la prevencion e implementacion de programas

integrales mantendran una salud bucal 6ptima para un mejor prondstico y calidad de vida.
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MANAGEMENT STOMATOLOGICAL OF PEDIATRIC PATIENT
WITH NEPRHOTIC SYNDROME

Introduction: nephrotic syndrome (NS) is one of the most common in children and is associated with ge-
neralized edema, oliguria, proteinuria, hypoalbuminemia and hyperlipidemia, have cardiovascular, gas-
trointestinal, neuromuscular, dermatological, hematological, immune and metabolic impact. Stomatologi-
cal demonstrations are presented according to the systemic condition and treatment. Case report: Male 10
years old with SN and steroid-resistant, renal transplant protocol. Enalapril, allopurinol, Losartan, Sodium
bicarbonate, Tums, Ureless, EPO and cyclophosphamide. Pale mucous membranes, poor oral hygiene, ma-
locclusion, hypoplasia and caries lesions. Glass ionomer restorations are performed. Brushing technique,
dietary advice, dental prophylaxis, fluoride varnish, pit and fissure sealants. Comments: interconsulta-
tion prior dental treatment was performed with the nephrologist, antimicrobial prophylaxis, monitoring
of blood pressure and blood count query was handled. Conclusion: The SN is a systemic disease with
consequences affecting the oral cavity in many ways leading to a loss of function and aesthetics. The dentist
must safeguard the oral health care in these patients. The emphasis on prevention and implementation of

comprehensive programs maintain optimal oral health for a better prognosis and quality of life.

MUNAYCO PANTOJA ER, TORRES RAMOS G.

IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA ULCERA
DE RIGA FEDE: REPORTE DE CASO CLINICO

El objetivo del caso clinico es dar a conocer la importancia del diagnostico de la Ulcera de Riga Fede.
Presento el caso clinico de un paciente de sexo masculino, de 7 meses de edad, el cual fue ingresado
de emergencia al Instituto Nacional de Salud del Nifio por el servicio de infectologia. El nifio pre-
sentaba fiebres recurrentes por un tiempo de 2 semanas, con picos febriles de 38.5 — 39.5°C, también
presento una lesion ulcerada inicialmente de 1.5cms x 1.5cms, sublingual, dolorosa, con restos
blanquecinos y superficie sangrante al tacto. Ademas presento lesién ulcerosa en mano derecha
e izquierda. Fue hospitalizado, al no sanar la lesidon, que se realizaron diferentes andlisis de diag-
nostico entre ellos una biopsia oral y un aspirado de medula ésea. Al no encontrar el diagndstico
definitivo, es interconsultado a odontopediatria, Al examen intraoral presentaba dientes deciduos
incisivos inferiores. El manejo clinico fue el siguiente se solicité una radiografia periapical y por el
grado de desnutricion encontrado en el nifio, se optd por realizar las exodoncias de los dientes de-
ciduos. Discusién: Otra alternativa de tratamiento es el desgaste de los bordes incisales utilizando
discos Soflex 3M de granulacion media y luego aplicaciéon de fltior barniz Duraphat (Colgate) para

evitar sensibilidad. Conclusion: Se realizaron dos controles, con favorable evolucion del paciente.



THE IMPORTANCE OF THE DIAGNOSIS OF RIGA FEDE ULCER:
A CASE REPORT

The objective of the case report is to present the importance of the diagnosis of Riga Fede ulcer. I pre-
sented the case of a male patient, 7 months old, who was admitted to the emergency of Instituto Nacio-
nal de Salud del Nino by infectologia service. The child had recurring fever for 2 weeks, with spiking
tevers 38.5 - 39.5°C, also presented an ulcerated lesion initially 1.5cms x 1.5cms, sublingual, painful and
bloody remains whitish touch surface. I also presented ulcerated lesion in right and left hand. He was
hospitalized, not heal the injury, different diagnostic tests including an oral biopsy and bone marrow
aspiration were performed. Finding no definitive diagnosis, is refered to pediatric dentistry, Al intraoral
examination showed lower incisors deciduous teeth. The clinical management was as follows periapical
radiograph was requested and the degree of malnutrition found in children, decided to perform the
extractions of deciduous teeth. Discussion: Another alternative treatment is the wearing of the incisal
edges using 3M disks Soflex average granulation and then application of fluoride varnish Duraphat

(Colgate) to avoid sensitivity. Conclusion: Two checks are carried out with a favorable patient outcome.

GODINEZ PEREZ GA,PINZON TEAL, CASTRO LINARES N, REJON PERAZA
MA, AGUILAR AYALA FJ.

REHABILITACION ESTOMATOLOGICA DE UN PACIENTE CON
SINDROME DE PAPILLON-LEFEVRE

Introduccion: El Sindrome Papillon-Léfevre pertenece al IV grupo de los queratodermas ectodérmicos
palmoplantares, se presenta en 1 a 4: 1000000 de nacidos vivos. Caracterizado por hiperqueratosis
eritematosa palmar y plantar, enfermedad periodontal severa que afecta a ambas denticiones; en la
mayoria de los casos conduce a la pérdida prematura de todos los 6rganos dentarios. El remplazo de
los érganos dentarios permite restablecer la funcion masticatoria , fonética y estética contribuyendo
al crecimiento y desarrollo adecuado del complejo orofacial . Reporte del caso Paciente femenino de
5 afios de edad con diagnodstico de Sindrome de Papillon-Lefevre, intraoralmente presenta pérdida
prematura de drganos dentarios deciduos, enfermedad periodontal severa. Se realiza rehabilitacion
estomatoldgica con protesis parcial removible. Comentarios La relevancia de la rehabilitacion estoma-
toldgica en estos casos, radica en los cambios psicoldgicos y de habilidades sociales en el paciente ya
que al mejorar su estética permite cambios en su autoestima que promueven su integracién en el cir-
culo familiar y social. Conclusiones Es escasa la literatura especializada en protesis pediatrica a pesar
de los diversos trastornos que ocasionan la falta de piezas temporales sin embargo esto no debe ser un
obstaculo en la toma de decisiones en el tratamiento estomatoldgico, cuyo objetivo principal debe ser

mejorar la calidad de vida del paciente.
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PAPILLON-LEFEVRE SYNDROME: ORAL REHABILITATION.
A CASE REPORT

Introduction: The Papillén-Léfevre syndrome belongs to the group of the ectodermas queratodermas
IV, occurs in 1 to 4: 1000000 in general population. Characterized by hyperkeratosis, palmar and plants
of the feets erythema, severe periodontal disease affecting both dentitions; in the majority of cases, it
leads to the premature loss of all dental organs. The replacement of the dental organ allows you to
restore the phonetic, masticatory and aesthetic function, contributing to the growth and proper deve-
lopment of the orofacial complex. Case Report Female patient from 5 years of age with a diagnosis of
Papillon - Léfevre, intraorally syndrome presents early loss of deciduous teeth organs, severe perio-
dontal disease. Stomatological rehabilitation with removable partial denture was condcted. Reviews
The relevance of stomatological rehabilitation in these cases, lies in psychological changes and social
in the patient skills enabling you to improve its aesthetic changes in self-esteem that promote their
integration in the familiar and social circle. Conclusion It is scarce literature specializing in pediatric
prosthetics despite various disorders that cause lack of temporal parts however this should not be an
obstacle in the decision to carry out the stomatological treatment, whose main objective should be to

improve the quality of life of the patient.

CONCHA S,LUONGO M,ARAYA C,ORMENO A, CABEZAS R

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN TRATAMIENTO DENTAL DE
PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL.CASO CLINICO

Introduccion: El tratamiento odontoldgico de un paciente con paralisis cerebral debe considerar la
condicion sistémica. Es importante que el odontdlogo conozca los profesionales que intervienen en
su tratamiento y no solo su entorno familiar. Dentro del equipo profesional encontramos médicos,
kinesiologos y enfermeras, los cuales deben informar de los tratamientos y medicamentos en uso del
paciente, ademas de los requerimientos previos a intervenciones odontolégicas como premedicacion.
Reporte de Caso: Paciente 9 afios 6 meses, sin capacidad de cooperacion, en riesgo social, con paralisis
cerebral hospitalizada, conexién ventilacion mecdnica, traqueostomia y gastrostomia, sindrome con-
vulsivo secundario; hipotiroidismo. Denticion mixta primera fase, riesgo cariogénico moderado. Gin-
givitis asociada a biofilm, hiperplasia amigdalina. Mordida abierta anterior. Compresion maxilar. In-
terposicion lingual en reposo. Plan de tratamiento preventivo: instruccidon de higiene a las enfermeras,
aplicacion de fltior tépico y sellantes, destartraje y exodoncia de dientes primarios. Indicacion médica:
procedimientos que generen bacteremia y requieran mayor colaboracion del paciente, premedicacion:
amoxicilina y midazolam endovenosos, una hora antes de la intervencion. Discusion y Conclusiones:
Es fundamental que la atencién de pacientes con paralisis cerebral tenga un manejo multidisciplinario
para garantizar el éxito. En este caso la paciente, se ha mantenido sana con riesgo cariogénico mediano

gracias a la participacion de las enfermeras, médico tratante y el control odontologico temprano.



MULTIDISCIPLINARY MANAGEMENT IN DENTAL TREATMENT
OF CEREBRAL PALSY PATIENT. CASE REPORT

Introduction: Dental treatment of cerebral palsy patients, should consider the systemic condition. It’s im-
portant that the dentist knows the professionals who participate in their treatmen, not just his familiar envi-
ronment. The profesional team is integrated by doctors, physical therapists and nurses, wich should inform
about the current treatments and drugs of the patients, additionally the prerequisites for dental intervention
like premedication. Case Report: Patient 9 years 6 months, incapable of cooperation, in social risk, cerebral
palsy hospitalized, mechanical ventilation connected, tracheostomy and gastrostomy, secondary convulsive
syndrome, hypothyroidism. Mixed dentition stage, medium cariogenic risk. Gingivitis biofilm-associated,
tonsillar hiperplasia, anterior open-bite. Maxillary compression. Rest lingual interposition. Preventive treat-
ment plan: Oral hygiene instruction to nurses, topical fluoride application and sealants, scaling and primary
tooth extractions. Medical instruction: premedication (amoxicillin and midazolam intravenous) in bactere-
mia generating procedures. Discussion and conclusion: It's essential the attention of cerebral palsy patient to
have a multidisciplinary management to guarantee success. In this case, the patient has remind healthy with
a medium cariogenic risk thanks to the nurses, doctors and the early dental control.

KANCAB G.HERNANDEZS.

ASOCIACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS Y CARIES DENTAL
EN UNA POBLACION INFANTIL DE YUCATAN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad diseminada a nivel mundial y se ha asociado a S. mu-
tans como el principal agente etioldgico de la enfermedad. El objetivo del presente estudio, fue evaluar
la asociacion entre el nivel de S. mutans y la presencia de caries. Material y Métodos: Se estudiaron un
total de 106 nifios. A los cuales se les determin¢ la presencia de caries siguiendo los criterios de CPOD
y ceo. El aislamiento y cuantificacion de Streptococcus mutans presentes en saliva se realizé median-
te un cultivo en Agar Mitis Salivarius adicionado con sacarosa al 20% y Bacitracina. De acuerdo a la
cuantificacion, se determino el nivel de riesgo de caries dental segtin los siguientes criterios: <105 UFC/
ml (bajo); 105 -106 x UFC/ml (medio) y <106 x UFC/ml (alto). Resultados: De los 106 nifios, 58 (54.7%)
presentaron caries y 48 (45.3%) estuvieron libres de caries. Del grupo con caries, 33 (56.9%) presentaron
nivel de riesgo alto, 20 (34.5%) medio y 5 (8.6%) nivel bajo. En el grupo de nifios libres de caries, el nivel
de riesgo medio fue el mas frecuente en 32 pacientes, seguido del nivel alto en 12 y el bajo en 4 nifios,
correspondiendo al 66.7%, 25.0% y 8.3%, respectivamente. Al analizar los resultados, se encontré un
valor de p <0.01. Discusion: En los nifios con caries, se encontr6 una asociacion entre la presencia de ca-
ries dental y niumero de unidades formadoras de colonia de S. mutans. Un gran porcentaje de los nifios
sin caries presentd un riesgo medio y alto, por lo que lo que es importante implementar mecanismos
de control de este microorganismo en este grupo de pacientes. Conclusion: Se encontrd una asociacion

entre el nivel de S. mutans y la presencia de caries dental.
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ASSOCIATION STREPTOCOCCUS MUTANS ASSOCIATION AND
DENTAL CARIES IN A CHILDREN POPULATION OF YUCATAN

Introduction: Dental caries is a disease spread worldwide and has been associated with S. mutans
as the main etiological agent. The aim of this study was to evaluate the association between the
level of S. mutans and the presence of caries. Material and Methods: A total of 106 children were
studied. The presence of caries was determinated following criteria CPOD and ceo. Isolation and
quantitation of Streptococcus mutans present in the saliva was performed by cultivation on mitis
salivarius agar supplemented with 20% sucrose and Bacitracin. According to quantify dental caries
risk level was determined according to the following criteria: <105 CFU / ml (low); -106 X 105 CFU /
ml (medium) and <x 106 CFU / ml (High). Results: Of the 106 children, 58 (54.7%) had cavities and
48 (45.3%) were free of caries. Decayed group, 33 (56.9%) had high risk level, 20 (34.5%) average and
5 (8.6%) low. In the group of children free of caries, the average risk level was the most frequent in
32 patients, followed by the high level 12 and low risk in 4 children, corresponding to 66.7%, 25.0%
and 8.3%, respectively. In analyzing the results, a value of p <0.01 was found. Discussion: In children
with caries, an association between the presence of dental caries and number of colony forming
units of S. mutans was found. A large percentage of children without tooth decay presented a me-
dium to high risk, so it is important to implement control mechanisms of this microorganism in this
patient group. Conclusion: An association between the level of S. mutans and the presence of dental

caries was found.

MORALES LOYA NI, JIMENEZ CASTRO JA,SOTO BARRERA U,
ALMEIDA ESCALANTE EB.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL ESMALTE
FLUOROTICO ANTES Y DESPUES DE SER TRATADO CON
MICROABRASION

Introduccion: Microabrasion, técnica minimamente invasiva mejora la estética; principales proble-
mas que derivan de ella: desgaste excesivo, hipersensibilidad postoperatoria. Objetivo: Comparar
cambios en textura y color, generados en el esmalte con diferentes grados de fluorosis. Metodologia:
Descriptivo, transversal y experimental; De muestra incisivos superiores entre grado 4-6 segtin TF,
se realizo microabrasion, utilizando la técnica de McCloskey modificada con HCL al 16%. Resulta-
dos: 50% de grado 4, genero textura lisa sin hipoplasias y el 62% la eliminacion total de la mancha.
El 67% grado 6 genero textura sin hipoplasias y eliminacion total de la mancha en el mismo por-
centaje. Conclusion: No se logra cambio en la superficie irregular pero si se obtiene reduccion de
hipoplasias. Las caracteristicas iniciales del esmalte influyen en la textura y color obtenidos luego

de la microabrasion.



COMPARISON OF THE CHARACTERISTICS OF ENAMEL
FLUOROOROTIC BEFORE AND AFTER BEING TREATED WITH
MICROABRASION

Introduction: Microabrasion is a minimally invasive technique to improve aesthetics; produce
important negative effects like excessive tooth wear, postoperative dental hypersensitivity. Aim:
Compare changes in enamel texture and color, in fluorotic teeth, after microabrasién. Methodology:
descriptive, transversal and experimental, the sample consisted of upper central incisors with fluo-
rosis from grade 4 to grade 6 according to TF. The enamel microabrasion was using the McCloskey
technique modified with HCL at 16%. Results: 50% of the TF 4, the treatment created smooth surface
with no pits and the 62% the stain was totally removed. 67% of TF 6, soft surface with no pits was
created and the stain was totally removed in the same percentage of cases. Conclusions: Change in
the irregular surface was not possible, however hiploplasia was lessen. Enamel initial condition do

has an impact in both color and texture achieved after the treatment.

FERREIRAL,ZULETA C, VERA A.

PROTOCOLO PILOTO DE PREVENCION E INTERVENCION
DE HABITOS DE SUCCION NUTRITIVA Y NO NUTRITIVA,
EN PRESCOLARES EN EL HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA

Introduccion: La succion es un reflejo que se desarrolla en la vida intrauterina. Objetivos: Presen-
tar un protocolo piloto de medidas preventivas y manejo primario de hédbitos succinales en nifios
hasta 4 afios en la atencion odontolodgica aplicable a la realidad del HLCM, para posteriormente, ser
extrapolado a la realidad nacional. Metodologia: Se realiz6 una bisqueda en base de datos y en la
web cruzando términos como, protocolo ,prevencion, habitos orales, lactantes; Se incluyeron docu-
mentos full-text. Resultados: Se hallaron 12 documentos con orientacion al tema. Conclusion: La
realizacion de un protocolo preventivo sobre habitos de succion en la infancia permitira estandari-
zar la atencion, de esta manera logra ser integral enfocandonos desde edades tempranas a entregar

herramientas de educacién y prevencion.
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PILOT PROTOCOL PREVENTION AND INTERVENTION
SUCKING HABITS NUTRITIVE AND NOT NUTRITIVE IN
PRESCHOOLS IN LUIS CALVO MACKENNA HOSPITAL

Introduction: The suction is a reflection that develops in the womb. Objectives: To present a pre-
ventive measures and primary management of sucking habits pilot protocol in children up to 4
years in the dental care applicable to the reality of HLCM, for later ,be extrapolated to the national
reality. Methods: A search was performed in database and on the web crossing terms as a, protocol,
prevention, oral habits, infants; Full-text documents were included. Results: 12 documents were
found with orientation to the topic. Conclusion: The implementation of a preventive protocol on
sucking habits in childhood It will allows standardize dental care. This way can be integrated from

an early age to provide tools for education and prevention.

MALDONADO G,GOMEZ S,ROMO F,ORTEGA A,ROJAS S.

MANEJO CLINICO DE ADOLESCENTE
CON ODONTODISPLASIA REGIONAL

Introduccion: OR es una anomalia de tejidos dentarios en ambas denticiones, con hallazgos cli-
nicos, radiograficos e histoldgicos caracteristicos, usualmente unilateral, afecta un cuadrante. Los
dientes son hipopldsicos , presentando apariencia de “diente fantasma” en la radiografia. Reporte
de caso: Paciente sexo femenino, 14 afos, sin diagndstico ni tratamiento previo de OR, afectando su
autoestima Se observa ausencia de dientes permanentes en hemimandibula izquierda, excepto 3.7 y
ausencia de 2.1. El estudio radiografico, Conebeam e histologia determinaron el diagndstico OR.
La paciente ha sido tratada con equipo multidisciplinario , realizando cirugia para extraer dientes
incluidos e hipoplasicos, luego se confecciona una PPR inferior acrilica y cirugia de miniimplantes.
Conclusiones: Es relevante describir este caso clinico, ya que existe escasa literatura de casos de OR
en mandibula. El tratamiento rehabilitador debe ser acorde a las diferentes etapas de desarrollo

del paciente para devolver funcidény estética, mejorar autoestima y calidad de vida.

TEENAGER WITH REGIONAL
ODONTODYSPLASIA CLINICAL MANAGEMENT

Introduction: ROD its an anomaly of dental tissues in both dentitions, rare, with characteristic cli-
nical, radiographic and histological findings usually unilateral, affects a quadrant. The teeth are
hypoplasic presenting a ghost like appearance radiographically. Case report: female patient, 14
years old, without diagnosis or treatment of ROD, affecting her self-esteem. There is absence of
permanent teeth in left hemimandible, except 3.7; absence of2.1. The radiographic study, Cone-



beam and histology, determined the diagnosis of ROD. This patient has been treated by a multi-
disciplinary team, perfor ming surgery to remove included and hipoplasic teeth, made an Acrylic
RPD and later surgery of mini implants. Conclusions: It is relevant to describe this case, because
in literature only exist a few case report’s of this pathology in mandible. The treatment must be
made according to the stage of development of the patient to return function, aesthetics, improve
self-esteem and quality of life.

PINO GUERRERO EF.

TOMA DE DECISION PARA COLOCAR MANTENEDOR DE
ESPACIO DESPUES DE LA PERDIDA PREMATURA DE PRIMERAS
MOLARES PRIMARIAS: REVISION DE LITERATURA

Introduccion: Existe poca controversia con respecto al uso de mantenedores de espacio después de
la pérdida de un segundo molar, sin embargo opiniones difieren sobre la necesidad de éste, después
de la pérdida de una primera molar primaria. Objetivos: El propdsito de este estudio fue revisar los
articulos disponibles respecto a la pérdida prematura de primeros molares primarios que ayuden
a la toma de decision para colocar mantenedor de espacio. Métodos: Se realiz6 una revision de li-
teratura de articulos en base de datos electronicas (Pubemed, Medline, EBSCO) desde 1984 al 2015.
Resultados: La mayor parte de estudios concluyeron que la mayor pérdida de espacio es en la man-
dibula. Sin embargo la mayor pérdida se da cuando se pierde prematuramente una segunda molar
primaria. Muchos factores como el grado de falta de espacio, el status de erupcion de la primera
molar permanente, el momento de la perdida prematura, entre otros; condicionan a la perdida de
espacio después de la perdida de una primera molar primaria. Discusion: Algunos estudios cues-
tionan la decision de colocar mantenedor de espacio después de la perdida de la 1° molar decidua,
porque consideran la perdida de espacio insignificantica cuando se pierde la molar después de la
erupcion del 1° molar permanente, sin embargo hay algunos estudios que demuestran que puede
mesializarse la segunda molar primaria, como también distalizarse el canino, generando cambios a
nivel del espacio por ambos lados. Conclusiones: Pérdida prematura de los segundos molares pri-
mario tuvo mayor efecto en los arcos dentales. La magnitud de la pérdida de espacio por pérdida
prematura de la primera molar primaria es clinicamente cuestionable. La pérdida de espacio des-
pués de la perdida prematura de la primera molar primaria disminuye con el tiempo. Los tamafios

de las muestras y la calidad metodologica de algunos articulos son limitadas.
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DECISION MAKING TO PLACE SPACE MAINTAINER
AFTER PREMATURE LOSS OF THE FIRST PRIMARY MOLARS:
LITERATURE REVIEW

Introduction: There is little controversy regarding the use of space maintainer after losing a second
molar, opinions differ on the need for it, after the untimely loss of a first primary molar. Purpose:
The purpose of this study was to review the items available regarding the premature loss of first
primary molars that help decision-making to place space maintainer. Methods: A literature review
was conducted of articles in electronic databases(Pubemed, Medline, EBSCO) from 1984 to 2015.
Results: Most studies concluded that most lost space after the untimely loss of a 1° molar primary
is in the jaw. However the biggest waste of space occurs when a second primary molar is lost pre-
maturely. Many factors make the space loss after the untimely loss of a first primary molar, such as
the degree of lack of space, the status of eruption of the first permanent molar, when premature loss,
among others. Discussion: Some studies question the decision to place space maintainer after the loss
of primary first molar, as they feel the space loss insignificantica when the molar is lost after the erup-
tion of first permanent molar, however there are some studies that They have shown that not only
can mesialize the second primary molar, but also can distalize canine, causing changes at the space on
both sides. Conclusions: Early loss of primary seconds molars had more effect on the dental arches that
premature loss of the first primary molar. The Magnitude of the space loss after premature loss of the
first primary molar is clinically questionable. The space loss after premature loss of the first primary

molar decreases over time. The Sample sizes and methodological quality of some items are limited.

LORA ALVARADO E,COLLINS GALAVIZ KJ, TORRES CAMARILLO MG,
FERNANDEZ DE LARA TORRES PA, VERDUGO VALENZUELA IA.

EROSION DENTAL EN NINOS ESCOLARES DE TIJUANA,
BAJA CALIFORNIA

Introduccion: El consumo de alimentos excesivamente dcidos puede llevar al desgaste y exposicion
dentinaria, causando erosion dental. La denticion primaria es mas susceptible en comparacién con
la denticion permanente. Objetivo: Identificar la prevalencia de erosion dental en nifos escolares de
Tijuana, Baja California. Métodos: Se realiz6 una seleccion aleatoria de cuatro escuelas primarias en
la ciudad de Tijuana, Baja California, México. Se recopilaron los datos obtenidos y se analizaron en el
programa de Microsoft Office Excel. Resultados: Se revisaron 1,008 nifios, entre seis y 12 afos de edad,
se observo una prevalencia de erosion dental de 6.05%. De los 61 nifios afectados el 55.7% fue género
femenino y 44.3% género masculino. Discusidn: El porcentaje de la prevalencia de erosiéon dental en
Tijuana, Baja California estd dentro del rango de prevalencia reportado previamente en la literatura
en diferentes regiones del mundo de 0.6 a 80.35%. Conclusiones: La prevalencia de erosion dental en

ninos escolares de Tijuana, B.C., México, fue de 6.05%.



DENTAL EROSION IN CHILDREN OF TIJUANA,BAJA CALIFORNIA

Introduction: The consumption of extremely acid food can lead to dental wear and dentin exposure,
causing dental erosion. Primary dentition is more susceptible to this ailment in comparison to per-
manent dentition. Objective: To identify the prevalence of dental erosion in children of Tijuana, Baja
California. Methods: A random selection of 4 elementary schools was made in the city of Tijuana, Baja
California, Mexico. After recollecting data, it was analyzed with the Microsoft Office Excel software.
Results: A total of 1008 children (ages 6-12) were examined and a prevalence of dental erosion of 6.05%
was found. Of the 61 children affected, 55.7% were female and 44.3% were male. Discussion: The
percentage of prevalence of dental erosion in Tijuana, Baja California is within the prevalence range
previously reported on published articles worldwide (0.6 to 80.35%). Conclusion: The prevalence of
dental erosion in children of Tijuana, B.C., Mexico, was of 6.05%.

CASANOVA MG, AYON JE,RAMIREZ KN,FREGOSO CA, TORRES ME,
RAYGOZAF.

HIPOTIROIDISMO CONGENITO.REPORTE DE UN CASO

Introduccion: El hipotiroidismo congénito (HC) es un defecto frecuente en pediatria. Mediante el tamiz
neonatal se sabe que la prevalencia mundial va de dos a tres casos por 10,000, en México es 3.88:10,000.
El HC caracterizado por labios gruesos, macraglosia, mordida abierta, dientes anteriores en abani-
co, erupcion retardada, manos robustas, edad dsea retrasada y retraso mental. Objetivos: Reportar el
caso del paciente masculino con diagnostico de HC asociado con hipoacusia y craneosinostosis. Mé-
todos: Paciente masculino de 7.9 afos, diagndsticado con HC asociado craneocinostosis e hipoacusia.
Se observo baja estatura, manos robustas, retrasé del lenguaje y maloclusion. En la ortopantomografia
fueron identificados drganos dentarios anquilosados.Discusién: Las complicaciones dentales del HC
suelen ser funcionales y estéticas por lo que es indispensable un manejo oportuno y prevencion de
complicaciones Conclusion: HC es de importancia para el odontopediatra debido a la incidencia de

pacientes con esta alteracion metabdlica y las manifestaciones orales que presenta.

CONGENITAL HYPOTHYROIDISM

Introduction: Congenital hypothyroidism (CH) is a common defect in pediatrics. It's known that
global prevalence is two to three cases per 10,000. CH is characterized by thick lips, macroglossia,
open bite, anterior fan-shaped teeth, eruption delayed, strong hands, delayed bone age and mental
retardation.Goals: It’s to report a case of male patient with diagnosis of HC associated with hearing
loss and craniosynostosis. Methods: This case reports a male patient of 7.9 years diagnosed with

CH and hearing loss associated craneocynostosis. Short stature, strong hands, language delay and
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malocclusion. Panoramic X-ray they’re identified teeth over retained. Discussion: CH dental compli-
cations are usually functional and aesthetic, it’s essential so timely management and prevention of
complication. Conclusion: CH is significant importance for pedodoctics due to the high incidence of
patients with this metabolic disorder and various oral statements presented.

MUNAYCO PANTOJA E.

TRATAMIENTO RESTAURADOR EN MOLARES AFECTADOS
POR LA HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVO.ESTUDIO
LONGITUDINAL

Objetivo: Evaluar el comportamiento de restauraciones en dientes afectados por la Hipomineraliza-
cion Molar-Incisivo a lo inicio, 1, 6, 12 y 18 meses . Primeros Molares Permanentes (PMP) fueron res-
taurados con RC (Filtek XT350 - 3M ESPE,) utilizando los sistemas adhesivos: G1, Adper Scothbond
Multi-purpose (3M ESPE,) y G2 Clearfil SE bond (Kurarai Medical INC) y CIV Ketac Molar Easymix,
(3M ESPE) (G3). Resultados: tasa de pérdida:14,28%, tasa de sobrevida decreciente con el tiempo, (G1:
0,953/ 0,924; GII: 1,000/0,929; GIII: 0,974/0,737). Se encontraram cambios importantes en la retenciéon y
la integridad marginal. G2 present6 mayor frecuencia de descoloracion marginal (p=0,02). El riesgo de
fallas de las restauraciones de CIV no fue influenciado por la presencia de caries (p=0,27) ni de placa
(p=0,06) y si por el tipo de aislamiento utilizado (p=0,046). Conclusion: las restauraciones presentaron

una buena tasa de sobrevida independiente del material restaurador y el sistema adhesivo utilizado.

RESTORATIVE APPROACHES OF MOLARS AFFECTED BY MOLAR
INCISOR HIPOMINERALIZATION.LONGITUDINAL STUDY

Aim: To evaluate the behavior of composite restorations performed on molar-incisor hipomineralisation
(MIH) affected molars at baseline, and after 1, 6, 12, 18 months . First permanent molars (FPM) were resto-
red with RC (Filtek XT350 - 3M ESPE) using adhesive systems: G1, Adper Scothbond Multi-purpose (3M
ESPE), G2 Clearfil SE bond (Kurarai Medical Inc.) and GIC (Ketac Molar Easymix - 3M ESPE) (G3). Results:
lost index 14,28%, decreasing survival rate over time (G1: 0.953 / 0.924; GII: 1.000 / 0.929; GIII: 0.974 / 0.737),
failures on retention and marginal integrity. G2 presented higher frequency of marginal discoloration (p =
0:02). The risk of failures on the GIC restorations was not influenced by the presence of cavities (p=0,27) and
by the presence of plaque (p=0,06), but the kind of utilized isolation (p=0,046). Conclusion: the restorations
presented a high survival rate in spite of the filling material and the adhesive system utilized.



PULIDO A,BRITO C,AYERBE F, ANGULO A.
DIENTES NATALES: REPORTE DE CASO

Uno de los principios de las guias actuales en odontologia es dar un cuidado temprano y completo al
infante o niflo menor de 1 ano como una forma de mantener la salud oral. Para esto, es necesario conocer
las necesidades odontoldgicas acordes a esta edad para optar por una conducta mas preventiva y con-
servadora. El desarrollo del nifio desde la concepcion a través de los primeros afios de vida estd marcado
por muchos cambios. La erupcion dental sigue una cronologia correspondiente al tiempo en que el dien-
te aparece en la cavidad oral. En algunas oportunidades, sin embargo, la cronologia de erupcion dental
sufre una alteracion significativa en términos de aparicion del primer diente que puede estar presente
al nacimiento o durante el primer mes de vida. Las expectativas son grandes y ain mas cuando aparece
tempranamente. Los dientes que estan presentes al nacimiento son llamados natales y los dientes que
erupcionan a través de la encia durante las primeras 4 semanas de vida se han denominado neonatales.
La ocurrencia de los dientes natales o neonatales es poco comun, la incidencia reportada es de 1:2000 6
1:3000 nacidos vivos. Los dientes natales son mas comunes que los neonatales en proporcion 3:1. Estos
dientes pueden ser incomodos para la alimentacion 0 amamantamiento y presentan un riesgo de aspira-
cion o deglucion por el infante si estdn moviles. También pueden causar irritacion y trauma a los tejidos
blandos del nifio. La presencia de estos dientes supone un trabajo interdisciplinario por sus implicacio-
nes. El objetivo del presente trabajo es presentar una revision de la literatura con aspectos importantes
de etiologia, prevalencia y criterios de manejo y presentar los casos ocurridos en 2015 en el Servicio de
Odontologia de la Universidad El Bosque del Hospital infantil Universitario de San José Bogota.

NATALES TEETH: CASE REPORT

One of the current guiding principles of dentistry is to provide early full infant care during the first year
of life as a way of maintaining oral health. For this, it is necessary to know the dental needs occurring at
this age in order to opt for more preventive conduct Child development from conception. Child develop-
ment from conception through the first years of life is marked by many changes. Tooth eruption follows
a chronology corresponding to the date when the tooth erupts into the oral cavity. At times, however, the
chronology of tooth eruption suffers a more significant alteration in terms of onset, with the possibility
that the first teeth will be present at birth or arise during the first month of life. Expectations are high
and especially when it appears early. Teeth that are present at birth are called native and teeth erupt
through the gums during the first 4 weeks of life have been called neonatal. The occurrence of natal or
neonatal teeth is rare, the reported incidence is 1: 2000 or 1: 3000 live births. Natal teeth are more common
than neonatal in a proportion of 3: 1. These teeth can be uncomfortable for feeding or breastfeeding and
present a risk of aspiration or swallowing by the infant if they are mobile. They can also cause irritation
and trauma to the soft tissues of the child. The presence of these teeth needs an interdisciplinary work
because of its implications. The aim of this paper is to present a review of the literature with important
aspects of etiology, prevalence and management criteria and present the cases in 2015 in the Department
of Dentistry at the University El Bosque, Hospital Infantil Universitario de San José Bogota.
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NAVARRETE S, GUERRERO M,AGUIAR E, GOMEZ N, MOTA B.

PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVO
(MIH) EN NINOS MEXICANOS

Resumen: La Hipomineralizacién Molar Incisivo (MIH) describe patologia de origen sistémico,
afecta primeros molares permanentes y puede o no a incisivos. Su prevalencia mundial es 2,5% a
40,2% y reportes indican su aumento. Agentes causales son factores ambientales y falta de oxige-
no en los nifnos. Segin Dependiendo grado de MIH el esmalte se presenta quebradizo susceptible
a caries. Se deberan diagnosticar las lesiones y establecer riesgo de caries con el objetivo de ofre-
cer tratamiento dptimo y mantenimiento de la salud bucal. Objetivo: Establecer la prevalencia
de MIH en una poblacién del estado de Nayarit, México. Método: Se realizd estudio de disefio
transversal con muestra de 1957 nifos y nifas registrados en 8 escuelas publicas de educacion
primaria que cumplieron con los criterios de inclusién y presentaron el consentimiento informado
siguiendo los preceptos éticos y autorizado por el padre o madre de familia. La exploracion
clinica no implica riesgo alguno y se realizé en un espacio iluminado con luz del dia, para el
diagndstico de MIH se utilizaron los criterios establecidos por la Academia Europea de Odonto-
logia Pediatrica en Atenas (2003). Resultados: Se revisaron 1957 nifios el 50.7% fueron masculinos
y 49.3% femeninos, con edades promedio de 9.5 afios. El 1.83% de la poblacion estudiada pre-
sentd el defecto, mayor prevalencia en nifias con el 58.3%. Se encontraron 192 dientes afectados
(63% molares y 37% anteriores), el mas afectado el diente 16 con 1.7%. Discusion: La prevalencia
encontrada fue menor a la reportada por un metaandlisis por B.J. en 2010 y por Lopez en 2013 en
Argentina y Uruguay Se encontrd mayor incidencia en nifas por lo que difiere con el de Svjetla en
2014. Conclusiones:Se debera continuar la investigacion en la poblacion de Nayarit y relacionarla

con los agentes causales que menciona la literatura.

Abstract: Molar incisor hypo mineralization (MIH) describes a pathology of a systemic origin that
affects permanent first molars and it can or cannot affect the incisors. Its worldwide prevalence is
from 2.5% to 40.2% and reports indicate its increase. Causative agents are environmental factors
and the lack of oxygen in children. According to the degree of IMH enamel susceptible to brittle
decay. The injuries must be diagnosed and establish a decay risk in order to provide an optimal
treatment and maintenance of an oral health. Objective: To establish the prevalence of MIH in a
population of the state of Nayarit, Mexico. Method: A cross-sectional study was conducted with a
sample of 1957 children registered in 8 public elementary schools that accomplished the inclusion
criteria and they presented the informed consent by following the ethical precepts and authorized
by the parents. The clinical examination does not involve any risk and it was performed in a spa-
ce lit with daylight, for the diagnosis of MIH, the criteria established by the European Academy
of Pediatric Dentistry in Athens (2003) was used. Results: 1957 Children were checked up, 50.7%
were male and 49.3% female, with an average age of 9.5 years. 1.83% of the study population pre-



sented the defect; there was a higher prevalence in girls with 58.3%. 192 teeth were affected (mo-
lars 63% and 37% above), the most affected tooth was the 16 with 1.7%. Discussion: The prevalence
found was lower than that the one reported by a meta-analysis by B. J. Lopez in 2010 and 2013 in
Argentina and Uruguay, A major incidence was found in girls, so different from the one in Svjetla
in 2014. Conclusions: We must continue the research in the population of Nayarit and relate it to

the causal agents mentioned in the reading.
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Resumenes de Trabajos

Coordinadores: Maria del Pilar Bernal, Comité Académico ALOP.

FERRANTE A.L, GONZALEZ N, CARRETTONI A, GANCEDO A, GRINBERG J,
BIONDI A, CORTESE S

RELACION ENTRE BRUXISMO, TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES E HIPERTROFIA AMIGDALINA

Introduccion: Numerosos estudios vinculan la hipertrofia de las amigdalas palatinas con el bruxis-
mo nocturno en ninos preescolares. El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de hipertrofia
amigdalina en nifios de 10 a 15 afios y vincularla con bruxismo nocturno, trastornos témporomandi-
bulares musculares y desplazamiento de disco. Sujetos y métodos: Disefio observacional, prospec-
tivo y transversal aprobado por la Comisién de Etica de FOUBA. 260 nifios de ambos sexos de 10
a 15 afios que concurrieron para su atencion a la Catedra Odontologia Integral Nifios y cuyos res-
ponsables legales brindaron consentimiento, fueron evaluados con el eje I del CDI/TTM por odonto-
pediatras estandarizados (Kappa 0.88) y con los criterios de Mallampati por 5 fonoaudiologas para
la valoracion de hipertrofia amigdalina. En funcion del desarrollo amigdalino se conformaron 2
grupos: SOA (grados 0y 1) n=79 y COA (grados 2, 3 y 4) n=121. Las variables analizadas fueron: au-
to-reporte de bruxismo nocturno (n=37), TTM musculares (n=72) y desplazamientos de disco (n="58).
Los registros obtenidos fueron analizados utilizando porcentajes y Odds Ratio con sus intervalos de
confianza (95%). Resultados: Se observé desarrollo amigdalina Grado 0= 1.54% (0.41-3.91); Grado
1=38.99% (33.00-45.24); Grado 2=46.71% (40.50-53.01); Grado 3=11.19% (7.61-15.69); Grado 4= 1.54%
(0.41-3.91). No se observaron asociaciones significativas entre obstruccion amigdalina (grados 2, 3
y 4) y bruxismo nocturno OR: 1.32 (0.63-2.72); ni entre TTM musculares OR: 0.74 (0.42-1.28) ni des-
plazamientos de disco OR: 0.87 (0.48-1.57). Conclusiones: En este estudio la presencia de hipertrofia
amigdalina leve fue la mas frecuente no hallandose asociacién con bruxismo nocturno, trastornos

témporomandibulares musculares y desplazamiento de disco.
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RELATIONSHIP BETWEEN TONSILLAR HYPERTROPHY AND
BRUXISM AND TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

Many studies showed an association between tonsillar hypertrophy and nocturnal bruxism in pres-
chool children. The aim of this study was to evaluate the presence of tonsillar hypertrophy (TH)
in children 10 to 15 years and to determine if there is an association of TH and nocturnal bruxism,
temporomandibular muscle disorders (TMMD) and disc displacement. Subjects and methods: ob-
servational, prospective, cross sectional design approved by the Ethics Committee of the institution.
260 children aged 10-15 years who attended at the Pediatric Dentistry Department and whose legal
tutors gave informed consent were evaluated with the axis I of CDI/TTM by standardized pediatric
dentists (Kappa 0.88) and with Mallampati Test by 5 speech therapists for assessment of tonsillar
hypertrophy. According to the tonsilar size the patients were divided in two groups: Without ton-
sillar obstruction n=105 (Grades 0 and 1) and with tonsillar obstruction n=155 (Grades 2, 3 and 4).
Variables selected for analysis were: self-reported sleep bruxism (n=37), TMMD (n=72) and disc dis-
placement (n=58). Percentages and odds ratio with confidence intervals (95 %)were used for statisti-
cal analysis. Results: 1.54% (0.41-3.91) of tonsils showed Grade 0, 38.99% (33-45.24) Grade 1; 46.71%
(40.50-53.01) Grade 2, 11.19% (7.61-15.69) Grade 3 and 1.54% (0.41-3.91) Grade 4. No significant as-
sociations were found between tonsillar obstruction and: nocturnal bruxism OR: 1.32 (0.63-2.72);
TMMD OR: 0.74 (0.42-1.28) and disc displacement OR: 0.87 (0.48-1.57). Conclusions: In this study
the presence of mild tonsillar hypertrophy was the most frequently observed. Results revealed no

association with nocturnal bruxism, temporomandibular muscle disorders and disc displacement.

MARTIN AL;LORENZO L;ROSSIG N

SINDROME 49 XXXXY: ABORDAJE CLINICO-ODONTOLOGICO EN
LA PRIMERA INFANCIA A LA ADULTEZ.

El Sindrome 49 XXXXY, fue descripto por primera vez en el afio 1960. Es muy escasa la literatura cientifi-
ca publicada en el &mbito médico con pocas referencias relacionadas al area odontoldgica. Algunos de los
aspectos bucales relevantes de los pacientes con este sindrome, son la presencia de taurodoncia, hipopla-
sias, prognatismo, agenesia, erupcion ectopica de piezas permanentes y persistencia de piezas primarias.
Sus caracteristicas conductuales y clinicas, se acenttian en cada etapa de la vida, trayendo complicaciones
para la atencién odontoldgica. El objetivo de este trabajo, es describir las caracteristicas generales, bucales
y conductuales del paciente con Sindrome 49 XXXXY, que permitan una seleccion de las estrategias para
una atencion odontologica adecuada en las diferentes etapas de crecimiento, segtin la evidencia cientifica
reportada. El conocimiento de las caracteristicas de esta patologia, la contencion familiar y del entorno,

sumado a un trabajo interdisciplinario, lleva a una planificacién del abordaje y tratamiento correcto.
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49, XXXY SYNDROME: DENTAL CLINICAL APPROACH FROM
EARLY CHILDHOOD TO ADULTHOOD.

The 49, XXXXY syndrome, was described for the first time in 1960. There is little scientific literature
published in the medical field and there are few references with respect to dental practice. Some of
the relevant oral manifestations in these patients are the presence of taurodontia, hypoplasia, prog-
nathism, agenesis and ectopic eruption of permanent teeth and persistence of primary teeth. Their
clinical and behavioral characteristics are emphasized at each age-stage that results in different gra-
des of complications concerning dental care. The aim of this work is to describe the dental, behavio-
ral and general characteristics of a 49, XXXXY Syndrome patient, in order to select best strategies
for giving proper dental attention in each age stage according to scientific evidence. Conclusion:
Knowledge of characteristics of the disease, support of the family and environment in association

with an interdisciplinary work, lead to a plan for making better choices for a proper treatment.

MARTINEZ KL, BIONDI AM, CORTESE SG, ORTOLANI AM.

HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA: COMPORTAMIENTO
CLINICO DE RESTAURACIONES.

Hay poca evidencia en relacion a la longevidad de restauraciones de piezas afectadas por Hipomi-
neralizaciéon Molar Incisiva (HIM). El objetivo del trabajo fue evaluar el comportamiento clinico a
un afo de restauraciones realizadas con ionomeros vitreos en molares con HMI. Métodos: Disefio
experimental aprobado por el Comité de Etica. Primeros molares permanentes con lesiones mode-
radas y severas de HMI con pérdida de estructura asociada a caries de 35 pacientes (9.63+1.89 afos)
fueron restaurados con cemento de iondmero vitreo reforzado con resina Vitremer® 3M siguiendo
las indicaciones del fabricante. 44 restauraciones realizadas por 3 operadores fueron evaluadas cli-
nicamente en condiciones basales, a 6 y 12 meses acorde a los criterios de Ryge (Kappa retencion:
1.00; caries recurrente: 1.00). De acuerdo a las superficies afectadas se fueron conformados 2 grupos.
Conclusiones: El iondmero vitreo revel6 a un afo ser una alternativa adecuada para restaurar mo-
lares con MIH sin presencia de caries recurrente e independientemente del nimero de superficies

afectadas, postergando un tratamiento invasivo en edades tempranas.

MOLAR INCISOR HYPOMINERALISATION:
CLINICAL BEHAVIOR RESTAURATION.

There is little evidence in relation to longevity of restauration performed in teeth with Molar Incisor
Hypomineralisation (MIH). The objective of this study was to evaluate the clinical behavior at one
year of restorations made with glass ionomers in molars with MIH. Methods: Experimental design

approved by the Ethics Committee. First permanent molars with moderate to severe lesions with
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loss of structure associated to caries of 35 children (9.63+1.89 years) were restored with resin reinfor-
ced glass ionomer cement Vitremer ® 3M following the manufacturer’s instructions. 44 restorations
made by 3 operators were clinically evaluated at baseline, 6 and 12 months according to Ryge crite-
ria. (Kappa retention: 1.00; recurrent caries: 1.00). Two groups were formed according to number of
affected surfaces. Conclusions: Glass ionomers showed at one year to be a suitable alternative for
restoring molars with MIH without presence of recurrent caries regardless the number of affected

surfaces, delaying an invasive treatment at early ages.

CABEZAS R,ORMENO A, TEGTMEIER C.

CONOCIMIENTO DE MADRES DE NINOS DE CUATRO ANOS
QUE ACUDEN AL JARDIN SOBRE SALUD ORAL

Introduccion: En la poblacion pediatrica chilena, la incidencia de caries es un 16.8% a los dos afios y
49.6% a los cuatro afos, mientras la gingivitis es de 6.2% a la misma edad. Debido a la gran cantidad
de recursos que se deben invertir para el control y detencion del avance de la enfermedad, se consi-
dera a ambas un problema de salud publica para la poblacion infantil. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimientos materno sobre conceptos de salud oral y practicas de prevencion de caries y gin-
givitis en nifios de 2 a 5 afos de la Comuna de Lo Prado, en relacién a las variables afio nacimiento,
edad, namero de hijos y nivel educacional de la madre. Materiales y método: Estudio descriptivo de
corte transversal. Se aplico una encuesta sobre conceptos de salud oral y prevencion de patologias
orales en ninos a 168 madres de preescolares de 2 a 5 afios que asisten a tres jardines infantiles de la
comuna de Lo Prado, Santiago de Chile, en un periodo comprendido entre agosto y septiembre del
2014. Se utilizé un consentimiento informado para solicitar la colaboracién de las madres. Analisis
estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva, recolectando informacion en una base de datos Excel;
y posteriormente transferidos al programa STATA 12.1 para cada variable. Resultados y conclusio-
nes: Del total de 124 encuestas recibidas se seleccionaron 111, de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. El nivel de conocimientos materno general es de un nivel bueno para el 41.44% de la
muestra. Las madres nacidas entre los afios 1981 y 1990, que presentan 1 hijo, se desempefian como
empleadas del sector privado y presentan un nivel educacional universitario presentan un nivel de

conocimientos mayor en comparacion al resto de la poblacion.

KNOWLEDGE OF MOTHERS OF FOUR YEAR OLD CHILDREN
ATTENDING THE PRESCHOOL ABOUT ORAL HEALTH

Introduction: in the pediatric population of Chile, the incidence of caries is 16.8% at 2 years and
49.6% at 4 years, while gingivitis is 6.2% at the same age. Due to the large amount of resources that
should be invested to control and stop disease progression, both are considered a public health pro-
blem. Objective: determine the level of maternal knowledge on oral health concepts and practices

for prevention of caries and gingivitis in children from 2 to 5 years Lo Prado county, in relation to
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the variables year of birth, age, number of children and maternal educational level. Materials and
Method: Cross-sectional descriptive study. A survey was applied on concepts of oral health and
prevention of oral pathologies in children to 168 mothers of preschool children from 2 to 5 years
attending three kindergartens in the Lo Prado county, Santiago de Chile, between August and Sep-
tember 2014. An informed consent was given to request the cooperation of the mothers. Statistical
analysis: descriptive statistics was used, collecting information in an Excel data base; and subse-
quently transferred to the STATA 12.1 for each variable. Results and conclusions: Out of a total of
124 surveys 111 were selected, according to the inclusion and exclusion criteria. The general level of
maternal knowledge is good, being 41.44% of the sample. Mothers born between the years 1981 and
1990, which have 1 son, work as employees of the private sector and have university educational

level have a higher level of knowledge in comparison to the rest of the population.

PINTO,A.

ANESTESIA GENERAL:ODONTOPEDIATRIA Y
EXPERIENCIA CLINICA DE 10ANOS EN NINOS ATENDIDOS
EN CLINICA PRIVADA.

En nifios el manejo de dolor y ansiedad es indispensable para entregar una atencion integral de
calidad. Clinica Santa Maria es uno de los centros privados mas importantes de Chile, con 10 afios
de experiencia en atencion dental de nifos en Pabellon Central bajo Anestesia General. El presente
trabajo se plantea como objetivo revisar la estadistica recopilada del afio 2005 al 20015. A partir de la
informacién entregada por el Departamento de Estadistica, se obtuvo una muestra de 350 casos de
cirugias realizadas a partir del afio 2005 por el autor. Fueron seleccionadas 317 casos de nifios entre
1y 15 afos atendidos entre los afios 2008 y 2015. La muestra fue analizada estadisticamente para
obtener las principales caracteristicas epidemioldgicas, nimero de cirugias por afio por cirujano,
tiempo promedio de cirugia por afo, asi como distribucion por edad y género de la muestra en estu-
dio. Para determinar significancia se aplico test Chi cuadrado. Se observé que el nimero de cirugia
aumentod de un promedio de 30 por afo a 49 por afio por cirujano (grafico 1),el tiempo promedio de
cirugia disminuyd de 2.8 hrs a 1.8 hrs (grafico 2). Afecta principalmente a nifios varones (grafico 4)
pre-escolares menores de 5 anos con un promedio de edad de 3.5 afios (grafico 3). Los resultados

permiten concluir que la poblacion corresponde principalmente a nifios varones de 3,5 afos.

GENERAL ANESTHESIA: CHILD DENTAL CARE AND 10 YEAR CLI-
NICAL EXPERIENCE IN PRIVATE HOSPITAL.

Pain and anxiety management in children is necessary to provide quality care. Santa Maria Clinic is
one of the most important clinical centers in Chile. In 2005 they started the program “Dental Care

in O.R. setting under general anesthesia”. Clinical experience acquired during 10 years makes Santa
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Maria Clinic the most important clinical center for referring children’s dental care under General
Anesthesia. The purpose of this presentation is to analyze clinical data from 2005 to 2015. From
the data sent by the Department of Statistics of Santa Maria Clinic we got a sample of 350 surgeries
performed in the OR under General Anesthesia from 2005 by the author. 317 surgeries were selec-
ted in children between 1 and 15 between 2008 and 2015. The sample was statistically analyzed of
obtain the most important epidemiological characteristics, number of surgeries, age distribution
and gender. Chi square was applied to determined significance. We observed this type of surgery
increased from an average of 30 to 49 procedures per surgeon in a year (graphic 1). The average time
lowered from 2.8 hrs to 1.8 hrs in a year (graphic 2). Performed mostly in males preschoolers under
5 years (graphic 4) of an average of 3.5 years of age (graphic 3). The data collected is important to
modify clinical protocols and update attention programs. With the results we conclude the popula-
tion suffering oral-dental pathologies requires specialty treatment with multi-disciplinary medical
management in outpatient O.R. under general anesthesia in preschool children of an average age of

3.5 years.

ORMENO A, CABEZAS R,RIOS X, DURAN P.

INDICE DE CARIES Y ASOCIACION CON DIETA CARIOGENICA
EN NINOS DE 6 ANOS.ESTUDIO DESCRIPTIVO.

Introduccion: La caries dental en la poblacion infantil contintia siendo una problematica de salud
publica en Chile. Los hdbitos alimenticios de la poblacion se han modificado en las tltimas déca-
das, aumentando el riesgo cariogénico sobre todo en la poblacién de bajo nivel socioeconémico.
Objetivo: Determinar la relacion entre dieta cariogénica e indice ceod y COPD en nifios de 6 afios
pertenecientes al programa de atencion odontologica GES del CESFAM Granja Sur, comuna de La
Granja, Santiago. Materiales y métodos: Previo asentimiento de los nifios y consentimiento informa-
do firmado por los tutores, se llevo a cabo la investigacion entre los meses Mayo y Noviembre del
ano 2014. La muestra estuvo conformada por 252 ninos. De cada paciente se registraron los indices
ceod y COPD y se evalud el riesgo cariogénico. Para la descripcion y comparacion de variables estu-
diadas, se utilizo el programa estadistico STATA version 12.1. Resultados: La muestra se distribuyé
de manera homogénea, siendo 46,4% nifios y 53,6% nifas. Se registrd una prevalencia de caries total
del 75,4%. El indice ceod promedio fue de 3.7 y el COPD de 0.3. Se encontr6 una dieta altamente
cariogénica en la mayor parte de los nifios, con un alto consumo de bebidas azucaradas, masas dul-
ces y caramelos. Se observo una asociacion positiva entre el indice ceod y el riesgo cariogénico de
la dieta. Conclusiones: La alta prevalencia de caries en la muestra estudiada revela que es urgente
mejorar las condiciones de salud en los nifos y la educacion de los padres en relacion a los factores

de riesgo asociados a caries, especialmente en lo relativo a dieta cariogénica.
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CARIES INDEX AND ASSOCIATION WITH DIET CARIOGENIC IN
CHILDREN OF 6 YEARS.DESCRIPTIVE STUDY.

Introduction: dental caries in children remains a public health problem in Chile. The eating habits of the
population have been modified in the last decades, increasing the cariogenic risk especially in the low
socioeconomic level. Objective: determine the relationship between diet and dmft index cariogenic and
COPD in children 6 years of age belonging to the dental health program GES OF CESFAM Granja Sur. La
Granja county, Santiago. Materials and methods: prior concurrence of the children an informed consent
was signed by their guardians. The investigation was carried out between May and November 2014.
The sample was composed of 252 children. Each patient was recorded the DMFT index and COPD and
assessed cariogenic risk. For description and comparison of studied variables, we used STATA version
12.1. Results: The sample is distributed evenly, being 46.4% boys and 53.6% girls. There was a caries total
prevalence of 75.4%. The DMFT index average was 3.7 and the COPD 0.3. A high cariogenic diet was
found in most children, with high consumption of sugary drinks, pastries and candies. A positive asso-
ciation was observed between the dmft index and the diet's cariogenic risk.

SANTOS-PINTO L, FRAGELLI CMB, JEREMIAS F,BUSSANELI DG,
RESTREPO M, CORDEIRO R.

PERCEPCION ESTETICA DE LA HIPOMINERALIZACION
DE MOLARES E INCISIVOS (HMI): CONCORDANCIA ENTRE
PADRES E HIJOS.

La percepcion estética de la HMI entre nifios afectados y sus padres o responsables fue evaluada en
escolares con HMI (92). Las percepciones estéticas fueron verificadas por medio del Child Perceptions
Questionnaire About Teeth Appearence (CQATA). La muestra fue dividida en los grupos etarios de
8-10 anos y de 11-12 afos, e subdividida en dos grupos clinicos: HMI e HMI asociada a caries dental.
La concordancia entre los relatos fue evaluada por analisis de comparacion (diferencia direccional de
promedios y magnitud de la diferencia) y analisis de correlaciéon (Coeficiente de Correlacion Intracla-
se). Se puede concluir que la concordancia entre padres y hijos entre 8-10 afios con HMI y experiencia
de caries y percepcion estética es pobre, siendo los peores valores atribuidos a los padres. Mientras

que en ninos de 11-12 afios esa concordancia es mas frecuente cuando la HMI esta asociada a caries.

AESTHETICS PERCEPTION IN 8TO 12YEARS-OLD MOLAR
INCISOR HYPOMINERALIZATION SCHOOLCHILDREN:
PARENTS AND CHILDREN PERCEPTIONS.

The aim of this study was to establish the relationship between the MIH children and parents per-
ceptions on dental aesthetics. Ninety and two children filled the Child’s Questionnaire About Teeth

Appearance and Child Perceptions Questionnaires, and their parents completed the Brazilian ver-
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sions of Parent’s Questionnaire About Teeth Appearance and Parental-Caregiver Perceptions Ques-
tionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Interclass correlation test considering
the presence and severity of MIH as dependent factors. The correlation between parents and 8 and
10 years old children affected by MIH on aesthetic perception was poor, with the worst values attri-
buted to parents. While in children aged 11 and 12 years, the aesthetic perception was more frequent
when the MIH was associated to dental caries.

LORENZO L,ROSSI GN,MARTIN AL.

ALTERNATIVA ESTETICA ANTE LA PERDIDA DE PIEZAS
PERMANENTES EN EL SECTOR ANTERIOR: RESOLUCION
CLINICA.

Introduccion: La pérdida de piezas permanentes en el sector anterior sigue siendo una preocupa-
cién en el tratamiento odontoldgico de nifios y adolescentes. Las resoluciones protéticas convencio-
nales siguen siendo el tratamiento de eleccion. Los sistemas de cintas de fibra de vidrio pre-impreg-
nadas, han simplificado el trabajo, brindando una alternativa conservadora y estética en una sola
sesion. El objetivo de este trabajo, es presentar la resolucidn clinica de traumatismos en 2 pacientes
adolescentes mediante la colocacidén de una protesis tipo adhesiva, realizada con cinta de fibra de
vidrio pre-impregnada. Concurren a la Catedra de Odontologia Integral Ninos de la Facultad de
Odontologia (UBA) para su atencion con avulsion traumatica en el sector anterior. Conclusion: La
cinta de fibra de vidrio pre-impregnada es una alternativa para la reposicion de piezas dentarias con

resultados satisfactorios utilizada en los casos indicados

AESTHETIC ALTERNATIVE TO THE LOSS OF PERMANENT TEETH
IN THE ANTERIOR REGION: CLINICAL RESOLUTION.

Introduction: The loss of permanent teeth in the anterior region remains a concern in the dental
treatment of children and adolescents. Conventional prosthetic resolutions expectations generally
remain the treatment of choice. Tape systems pre-impregnated fiber glass, have simplified the work,
providing a conservative alternative and aesthetics in a single session. The aim of this paper is to
present the clinical resolution of 2 teenage trauma patients by placing an adhesive type prosthesis,
made of fiber tape prepreg glass. Attending the Department of Comprehensive Dentistry Children’s
Dental School (UBA) to your attention two patients with traumatic avulsion in the anterior sector.
Conclusion: The tape fiber glass prepreg is an alternative for the replacement of teeth used with sa-

tisfactory results in the cases indicated
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CABRERA-MATTA AR,SEMINARIO AL, GARCIA PJ.

PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS DEFECTOS DE
DESARROLLO DEL ESMALTE EN LA DENTICION DECIDUA:
UNA REVISION SISTEMATICA

Defectos de desarrollo del esmalte, hipoplasia del esmalte, opacidades del esmalte, hipomineraliza-
cién, dientes deciduos Introduccion: Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) son alteraciones
de la estructura del esmalte que ocurren debido a injurias durante la amelogénesis. Los dientes
deciduos con esmalte estructuralmente dafado son mas susceptibles a la caries dental, por ello es
importante conocer en qué medida esta condicion afecta a la poblacién infantil. Objetivo: El objetivo
principal de esta investigacion es conducir una revision sistematica de la literatura sobre la preva-
lencia y distribucion de los DDE en la denticion decidua. Materiales y métodos: Este estudio ha sido
disefiado de acuerdo a la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses). Para ser incluidos los estudios debian ser observacionales, hechos en nifios con
denticion decidua, no mayores de 6 afos de edad y reportar la prevalencia de DDE a nivel de sujeto.
Se revisaron sistematicamente las bases de datos: Pubmed, EBSCOhost, Science Direct, Proquest y
Lilacs, sin restriccion de idioma, ni de fecha de publicacion. Resultados: Luego de la remocion de
duplicados, la bisqueda resultd en 526 citaciones a ser examinadas por titulo y resumen. A partir
de ello, se identificaron finalmente 32 articulos que cumplieron los criterios de inclusion y fueron
incluidos en esta revision. La prevalencia general de DDE encontrada en sujetos con denticion deci-
dua completa se encontrd entre 13.8% a 48%, para la poblacion pediatrica general y entre 78% y 99%
en poblaciones de alto riesgo, como nifios con bajo peso al nacer. Las piezas dentarias deciduas mas
frecuentemente afectadas por DDE son las segundas molares, seguidas por los incisivos superiores.
Conclusiones: La prevalencia de DDE reportada en la denticion decidua varia significativamente
de acuerdo al tipo de poblacién estudiada. La mayoria de estos estudios tienen limitaciones, tales
como: insuficiente tamafno muestral y condiciones de examen oral inadecuadas o poco claras, lo cual

podria afectar los resultados.

PREVALENCE AND DISTRIBUTION OF DEVELOPMENTAL
DEFECTS OF ENAMEL IN PRIMARY TEETH: A SYSTEMATIC
REVIEW

Background: Developmental defects of enamel (DDE) are alterations of the enamel structure that
occur due to injuries during amelogenesis As structurally damaged primary teeth are more suscep-
tible to caries, it is important to know to what extent this condition affects the pediatric population.
Aim: To conduct a qualitative systematic review of the literature on the prevalence and distribution
of DDE in the primary dentition. Design: The preferred Reporting Items for systematic reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) statement was used to identify relevant studies of DDE prevalence in the

primary dentition. To be included the studies had to be observational, done in subjects with com-
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plete primary dentition, no older than 6 years of age and report DDE prevalence at subject level. We
searched PubMed, EBSCOhost, Science Direct, Proquest and Lilacs without restriction of language
or date of publication. Results: After removing duplicates, the search resulted in 526 citations to be
examined by title and abstract. From this, 32 articles that met the inclusion criteria were identified
and included in this review. The overall prevalence of DDE in the primary dentition of subjects with
complete deciduous dentition ranged between 13.8% and 48%, for general pediatric population and
between 78% and 99%, for high-risk groups. The most commonly affected teeth were the second
molars, followed by upper incisors. Conclusions: The reported prevalence of DDE in the deciduous
dentition varies greatly according to the type of population studied. Most of the studies have limita-
tions, such as insufficient sample size and unclear or inadequate DDE exam conditions, which may

affect the results.

ORTOLANIA,CORTESE S,BIONDI AM.

GRABADO SELECTIVO DE ESMALTE PRIMARIO:
COMPARACION CLINICA DE SISTEMAS ADHESIVOS

Los sistemas autoacondicionantes muestran mejores valores de adhesion a dentina pero inferiores
a los obtenidos en esmalte comparados con los convencionales. Objetivo: evaluar el comportamien-
to clinico de restauraciones realizadas con grabado selectivo y resinas compuestas utilizando dos
sistemas adhesivos en piezas primarias. Materiales y métodos: Se disefio un estudio experimental
aprobado por el Comité de Etica de la FOUBA (120809-5). Se realizaron 151 restauraciones de le-
siones amelodentinarias en 1 o 2 superficies de piezas primarias vitales en 101 nifios de 5 afos de
edad promedio, acondicionando el esmalte durante 30” con acido fosférico al 37%. En un grupo se
utilizé como sistema adhesivo Adper™ Easy One (Grupo EO n= 67), y en otro Single Bond Univer-
sal, (Grupo SBU n=84) segtn las indicaciones del fabricante. Las restauraciones fueron evaluadas
clinicamente por tres docentes calibrados (Kappa 0.96) en condiciones basales, a los 6 y 12 meses
utilizando los criterios de Ryge modificados y los resultados analizados estadisticamente con Test
Exacto de Fisher. Resultados: No se observaron diferencias significativas en el desempeno clinico
entre ambos grupos a 6 meses, EO vs SBU p=0.628 ni a 12 meses p=0.308. E15,97% y el 5.95% de las
restauraciones fracasaron a los 6 meses en EO y SBU respectivamente. En la recitacion al afio en EO
no se registraron fracasos y en SBU un 2,38% fueron categorizadas como C y 1,19% como B. Con-
clusiones: El comportamiento clinico de las restauraciones realizadas utilizando grabado acido del

esmalte revelo resultados similares con distintos sistemas adhesivos a 12 meses.
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SELECTIVE ENAMEL ETCHING IN PRIMARY TEETH: CLINICAL
COMPARISON OF ADHESIVE SYSTEMS.

In vitro studies suggested that self etching adhesive systems in primary dentition showed higher
dentin bond strength values but lower to enamel than conventional systems. Objective: Compare
clinical performance of composite restorations placed in primary dentition using two adhesive sys-
tems with selective enamel etching. Method: Experimental Design. The Project was approved by the
Ethics Committee. (120809-5). Data obtained from 42 patients (5.47+1.67 years.) with one or more
small and moderate carious lesions in vital deciduous teeth restored using resin composites using
Adper™ Easy One (Group EO n= 67), were compared with the obtained in 59 patients (5,76+ 1.58
years) using Universal Single Bond 3M/ESPE (Group SBU n=84). In both groups enamel was etched
with phosphoric acid 37% during 30”. The adhesive systems were applied according to manufactu-
rer’s indications. Composite resin restorations (N=151) were placed by 3 calibrated operators (Ka-
ppa: 0.96) and assessed at baseline and after 6 and 12 months following the modified Ryge criteria.
Results were statistically analyzed with Fisher’s Exact Test. Results: No significant differences were
found in clinical performance between groups at 6 month (p=0.733) and 12 month assessments (p=0.
589). Failure rates over 6 month period were 5.97% in EO and 5.95% in SBU. At 12 months’ follow up
in EO all the restorations received Alpha scores and in SBU: 1.19% Bravo and 2.38% Charlie. Conclu-
sions: The clinical performance of restorations with selective enamel etching showed similar results

with different adhesive systems to 12 months.

MONDELLO A,FERRANTE A.

TRATAMIENTO DE LUXACION DISCAL SIN REDUCCION:
REPORTE DE UNA SITUACION CLINICA

Introduccion: Se presenta la resolucion de una situacion clinica de una paciente de 13 afios , que
acudio a la COIN, presentando dolor muscular y articular del lado derecho, limitando la apertura,
con desvio de la mandibula hacia la izquierda. Objetivos: se busca reducir la etiologia existente
de los factores predisponentes, asociados a TTM. Métodos: Se indicd tratamiento sintomatico . El
diagnostico fue de luxacion discal sin reduccion. (DDsR). Resultados: La paciente evoluciond favo-
rablemente, a los 6 meses resolvio el ruido articular y al afio estaba asintomatica con 37mm de aper-
tura, manteniendo controles durante 4 afos. Discusion: La paciente presentaba DDsR, siendo poco
frecuente en esta edad, donde predominan los trastornos musculares. Conclusiones: El odontope-
diatra tiene responsabilidad para alertar a padres y pacientes sobre factores de riesgo, diagnosticar

TTM y orientar los tratamientos.
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TREATMENT OF DISK DISPLACEMENT WITHOUT REDUCTION
A CLINICAL REPORT.

Introduction: We herein present the clinical resolution of TMD in a 13-years patient seeking care
at the Department of Dentistry for Children. The patient presented with muscle and joint pain on
the left side, and left deviation of the mandible. Objectives: It aims to reduce the existing etiology of
predisposing factors associated with TMD. Methods: Symptomatic treatment was prescribed. The
diagnosis was disk displacement without reduction. Results: Patient response to treatment was fa-
vorable; jaw clicking resolved after 6 months and the patient was free of symptoms and had a mouth
opening of 37mm after one year. Follow-up was performed for 4 years. Discussion: The patient
presented DD without R, being rare in this age where muscle disorders predominate Conclusions It
is the pediatric dentist’s responsibility to warn patients and parents about the risk factors for TMD,

and to establish diagnosis and guide the treatment.

MEJIA P, VARGAS J, MENDIOLA C.

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE
REVASCULARIZACION PULPAR EN DIENTES
PERMANENTES JOVENES: REPORTE DE CASO.

Introduccion: El tratamiento pulpar en la denticiéon permanente joven va adquiriendo cada vez mas
importancia y comprende una gran variedad de opciones terapéuticas, que se deciden en funcion del
estado de la pulpa dental. Uno de los tratamientos pulpares en dientes permanentes jovenes es la re-
vascularizacion, que consiste en originar una hemorragia y formar un coagulo de sangre en el espacio
pulpar que sirva como sustento y fuente de factor de crecimiento para la generacion de nuevos tejidos.
Objetivo: Este reporte de caso presenta el seguimiento clinico y radiografico de revascularizacion en
dos piezas permanentes jovenes utilizando como medicacion la pasta 3Mix y cemento MTA. Material
y método: Paciente de sexo femenino de 12 afos acude al Servicio de Odontopediatria del Hospital
de Essalud “Alberto Leopoldo Barton Thompson” (Callao-Pert1) por presentar un tracto sinusal (fis-
tula) en las segundas premolares inferiores, ambas con Dens Evaginatus. Es derivado al servicio de
Endodoncia para evaluacion y manejo interdisciplinario del caso, se diagnostico como absceso peria-
pical crénico segtin la AAE en las segundas premolares inferiores. Se decidi6 realizar tratamiento de
revascularizacion y emplear la pasta 3Mix como medicacion en dichas premolares; después de 15 dias
controlada la infeccion, se cambid la pasta por MTA como sellador de conducto. Finalmente, para ser
restauradas se coloco resina como material definitivo. Resultados: El presente reporte de caso tuvo
como resultado que el uso de la pasta 3Mix como medicamento elimina la infeccion del conducto
radicular, evidenciando la desaparicidn de los tractos sinusales (fistulas). Clinica y radiograficamente
se observa que la respuesta a este tratamiento es favorable, dando como resultado el engrosamiento
de las paredes dentinarias y la iniciacién del proceso de formacion del tercio apical. Conclusiones: La
revascularizacion pulpar es un procedimiento viable que permite el desarrollo radicular y el engrosa-

miento de las paredes dentinarias; no obstante, el procedimiento es algo impredecible.
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CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATION OF
REVASCULARIZATION IN YOUNG PERMANENT TEETH:
CASE REPORT.

Introduction: The pulp treatment in young permanent dentition is increasing importance and inclu-
des a variety of therapeutic options, which are decided depending on the state of the dental pulp.
One of the pulp treatment in young permanent teeth is revascularization, which is to cause bleeding
and form a blood clot in the pulp space that serves as a source of sustenance and growth factor for
the generation of new tissues. Objective: This case report presents the clinical and radiographic
follow-up of revascularization in two young permanent teeth using the medication as 3Mix paste
and MTA cement. Material and Methods: Female patient 12 years arrived to the Pediatric Dentistry
Hospital Essalud “Alberto Leopoldo Barton Thompson” (Callao-Peru) for presenting a sinus tract
(fistula) in the lower second premolars, both with Dens evaginatus. It is transfered at the Endo-
dontics Service for interdisciplinary assessment and case management, it was diagnosed as chronic
periapical abscess according to the AAE in permanent second molar. It was decided to use revas-
cularization treatment and use 3Mix paste as medication in these teeth; after 15 days of the inicial
treatment, the paste was changed to MTA. Finally, to be restored as definitive composite, the resin
material was placed. Results: The present case report resulted in the use of 3Mix paste as medicine
who eliminates the root canal infection, demonstrating the disappearance of sinus tracts (fistulas).
Clinical and radiographic results were favorable, the dentinal walls thickened and the third aplical
was formed. Conclusions: The pulp revascularization is a viable procedure that allows root develo-

pment and thickening of dentinal walls; however, the procedure is somewhat unpredictable.

TAPIA VILA R, ROCHA ROJAS V,NARANJO CAMILLA C.

PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS DE 7-14 ANOS CON MIH,
EN SAN BERNARDO, CHILE.

Introduccion: La Hipomineralizacion Molar Incisal (MIH), afecta primeros molares e incisivos per-
manentes. El esmalte hipomineralizado presenta baja resistencia y puede fracturarse. Objetivo: Des-
cribir prevalencia de caries en nifios de 7 a 14 afios con MIH, atendidos en el Centro de Salud Uni-
versidad de los Andes. Método: Estudio transversal. La muestra esta conformada por pacientes con
MIH, atendidos en Centro de Salud, entre Mayo-Septembre de 2014. Se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de Centro de Salud, consentimiento informado y asentimiento verbal. El andlisis es-
tadistico se realizo utilizando programa STATA v.11.2. Resultados: De 28 pacientes (12 mujeres y 16
hombres), 11 pacientes (39,2%) presentaban caries y el 100% de los dientes afectados, son primeros
molares. Conclusion: E1 39,2 % de los pacientes con MIH de esta muestra presentaba caries.
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CARIES PREVALENCE IN CHILDREN 7-14 YEARS WITH MIH,
IN SAN BERNARDO, CHILE.

Introduction: Hypomineralization Molar Incisal (MIH), affects permanent first molars and incisors.
The hipomineralizado enamel has low resistance and can fracture. Objective: To describe prevalence of
caries in children aged 7 to 14 years with MIH, attended at the Health Center University of the Andes.
Method: Cross-sectional study. The sample is made up of patients with MIH, attended at Health Cen-
ter between May-Septembre 2014 approval of the Ethics Committee of the Health Center was obtained
informed consent and verbal assent. Statistical analysis was performed using STATA v.11.2 program.
Results: Of 28 patients (12 women and 16 men), 11 patients (39.2%) had tooth decay and 100% of the
affected teeth are first molars. Conclusion: 39.2% of patients with MIH of this sample showed caries.

SEBELLI PMF *, BIONDI AM,ANCHAVA J,BERTOLINO M, MOYA M,
ALURRALDEP.

LESIONES TRAUMATICAS EN LA CATEDRA ODONTOLOGIA
INTEGRAL NINOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES.ARGENTINA.

Objetivos: Determinar la prevalencia y los tipos de lesiones traumaticas en pacientes que concurrie-
ron por demanda espontdnea a la Catedra. Métodos: Descriptivo, prospectivo, transversal. Fueron
evaluados pacientes entre 0 a 16 afios que concurrieron para su durante el periodo enero-diciembre
2014. En planillas disefiadas para tal fin se registraron datos personales, denticion y tipo de trauma-
tismo, formandose G1: denticién primaria y G2: denticion permanente. Los datos fueron analizados
estadisticamente. Resultados: G1: 70 pacientes (137 piezas) y G2: 68 pacientes (178 piezas). No se
registraron diferencias entre G1 y G2 en relacion al sexo (p=0.23), frecuencia de lesiones por luxacion
(p=0.06) ni por fractura (p=0.42). Las lesiones mas frecuentes por luxacion fueron las subluxaciones
36% y 57% y por fractura las fracturas amelodentinarias (25%) y las fracturas amelodentinarias com-
plicadas (29%) en G1 y G2 respectivamente. Conclusiones: En esta muestra se registré una prevalen-

cia total del 13.5% sin diferencias en relacion al tipo de traumatismo.

TRAUMATIC DENTAL INJURIES IN THE DEPARTMENT OF
DENTISTRY FOR CHILDREN OF THE UNIVERSITY OF BUENOS
AIRES DEPARTMENT OF DENTISTRY FOR CHILDREN.SCHOOL
OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF BUENOS AIRES,FOUBA.

Objectives: To determine the prevalence and compare the types of traumatic injuries in patients
with primary and permanent dentition seeking unscheduled care at the Comprehensive Oral Clinic.
Methods: A descriptive, prospective, cross sectional study was conducted. All children aged 0 to 16

years seeking care from January to December 2014 were studied. Personal data, affected tooth/teeth,
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and type of injury were recorded, were divided into G1: primary dentition and G2: permanent den-
tition. Data were subjected to statistical analysis. Results: G1: 70 patients (137 teeth) and G2: 68 (178
teeth). No differences in sex (p=0.23), or frequency of luxation (p=0.06) or fracture injuries (p=0.42)
were observed between groups. The most frequent luxation injury was subluxation (36% and 57%)
and fracture injuries, enamel-dentin fractures (25%) and complex enamel-dentin fractures (29%) in
G1 and G2 respectively. Conclusions: The studied sample showed 13.5% prevalence, with no diffe-

rences in the type of injury between both dentitions.

APUYAMATA REQUENA N, MUNAYCO PANTOJA ER, TORRES RAMOS G.

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS
Y ESTRUCTURALES DE LA DESPROTEINIZACION DEL ESMALTE
EN DIENTES DECIDUOS

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar las caracteristicas estructurales y topograficas de la
desproteinizacion del esmalte realizado con hipoclorito de sodio al 5,25% y acido grabador al 37%
en dientes deciduos con presencia o no de placa bacteriana. Materiales y método: Se utilizaron 12
primeros y segundos molares deciduos recién extraidos, que fueron seccionados en 4 partes en la
zona vestibular, los fragmentos tuvieron similares propiedades fisicas y quimicas. Los fragmentos
de esmalte se dividieron en 5 grupos: El grupo A: se aplic acido grabador con H3PO4 al 37% por 15
segundos. Este grupo fue subdividido en 2: el grupo A1, donde el esmalte tenia placa bacteriana y el
subgrupo A2, sin presencia de placa bacteriana. El grupo B: se aplicé hipoclorito de sodio al 5,25% por
30 segundos seguido por acido grabador con H3PO4 al 37% por 15 segundos. El grupo C: se aplico hi-
poclorito de sodio al 5,25% por 60 segundos seguido por acido grabador con H3PPO4 por 15 segundos.
Este grupo también fue subdividido en el grupo C1 y C2 dependiendo de la presencia de placa bacte-
riana. Todas las muestras fueron analizadas con un microscopio electronico de barrido a 200x, 500x y
1000x. Resultados: El patrén de desproteinizacion mas prevalente en todas las muestras fue el tipo 2.
Las caracteristicas topograficas de la superficie del esmalte grabado aumentan significativamente, con
desproteinizacion de hipoclorito de sodio al 5,25% durante 1 minuto antes del grabado acido.

COMPARISON OF TOPOGRAPHICAL AND STRUCTURAL
CHARACTERISTICS OF THE DEPROTEINIZATION DECIDUOUS
TEETH ENAMEL

The aim of this in vitro study was to compare the structural and topographic features deproteiniza-
tion enamel made with sodium hypochlorite 5.25% and 37% etchant deciduous teeth with presence
or absence of plaque. Materials and method: first 12 and second primary molars freshly extracted,
which were sectioned into 4 parts on the vestibular area, the fragments had similar physical and
chemical properties were used. Enamel fragments were divided into 5 groups: Group A: etchant
was applied with 37% H3POA4 for 15 seconds. This group was divided into two: the A1 group, where
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the enamel had plaque and subgroup A2, without the presence of plaque. Group B: Sodium hypochlo-
rite 5.25% was applied for 30 seconds followed by etchant with 37% H3PO4 for 15 seconds. Group C:
sodium hypochlorite 5.25% was applied for 60 seconds followed by etchant with H3PO4 for 15 seconds.
This group also was subdivided into C1 and C2 group depending on the presence of plaque. All samples
were analyzed with a scanning electron microscope at 200x, 500x and 1000x. Results: The most prevalent
pattern in all samples Deproteinization was type 2. The surface topography of etched enamel increase

significantly, with Deproteinization sodium hypochlorite 5.25% for 1 minute before the etching.

CARDENAS A,MAIZA P.

EVALUACION CUANTITATIVA DE ENCUESTA A
LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO ESCUELA DE
ODONTOLOGIA PUC,SOBRE EVALUACION OSCE.

Dentro de la busqueda de estrategias evaluativas, considerando los nuevos desafios profesionales y ser
coherente con el perfil de egreso, se aplica la evaluacion OSCE, acercando situaciones clinicas reales
significativas a los estudiantes. Esta evaluacién es un sistema validado internacionalmente en cursos
de pregrado y postgrado. Se establecen estaciones que evalian competencias y desempefios especifi-
cos en tres dreas de dominio: cognitivo, actitudinal y procedimental. Objetivos: Cuantificar los resul-
tados de la encuesta post-evaluacion. Conocer opinion de los alumnos del tiempo, temas clinicos y
desempernio en OSCE. Establecer mejoras segtin resultados. Metodologia: Se aplica encuesta post-eva-
luacién con preguntas estandarizadas con escala, para conseguir resultados cuantitativos en varias
dimensiones sobre su realizacién. Mejoras: Incrementar coherencia entre conocimientos entregados y
evaluados. Considerar particularidades del grupo para establecer el tiempo por estacion. Hacer de las
evaluaciones parte del aprendizaje. Conclusiones: Las pruebas OSCE son un importante instrumen-
to de evaluacion clinica, Evaltia la integracion de los conocimientos y habilidades en la solucion de
problemas en contextos reales. Estas deben ser pertinentes a las necesidades reales de formacion. La
evaluacién debe consersuarse con los alumnos respecto al tipo de prueba, objetivos, criterios evalua-
dos, y concordancia con contenidos entregados. Es decir, debe existir integracion entre curriculum y
ensenanza. El momento del OSCE debe considerarse segtin el nivel de capacidades y habilidades en-
senadas y adquiridas, no se puede evaluar lo que no se ha ensefiado, asi las tareas de aprendizaje seran
significativas. El tiempo por estacion debe ser constantemente evaluado considerando caracteristicas
del grupo, estilos de aprendizaje e inteligencias de Gardner. Las evaluaciones son parte del proceso
de ensefianza-aprendizaje y necesarias. El docente debe ser un facilitador del aprendizaje y el alumno

debe valorar realizarlo de forma auténoma como cuando son guiados.
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QUANTITATIVE EVALUATION OF SURVEY APPLIED TO FIFTH
YEAR STUDENTS,SCHOOL OF DENTISTRY PUC,ABOUT OSCE.

In the search for strategies of evaluation, considering the new professional challenges and being
consistent with the graduate profile is that OSCE is applied, bringing significant and real clinical
situations to students. This evaluation is an internationally validated system, both in undergraduate
and postgraduate courses. It consists of stations that evaluate specific competences and performan-
ce in three areas of domain: cognitive, attitudinal and procedural. Objectives Quantify the results
obtained in the post-evaluation survey. Know students” opinions about OSCE in relation to time,
clinical issues and performance. Implement improvements according to the results. Methodology:
A post-evaluation survey with questions standardized according to a scale is applied, in order to
obtain quantitative results in a plurality of dimensions regarding its application. Improvements: In-
crease coherence between knowledge delivered and evaluated. Consider particularities of the group
to establish the time in every station. Make assessments part of the learning process. Conclusions
OSCE is an important instrument for clinical evaluation. It evaluates the integration of the knowle-
dge and abilities in the solution of problems in real contexts. These should be pertinent to the real
needs of training. The evaluation should be agreed with students in relation to the type of test,
objectives, criteria of evaluation and agreement with the content delivered. That is to say, it should
exist integration between curriculum and teaching. The time to apply OSCE should be considered
according to the level of abilities and skills taught and learned; what has not been taught cannot be
evaluated, thus, the learning tasks will be significant. The time in every station must be constantly
monitored considering the characteristics of the group, learning styles and Gardner’s intelligences.
The evaluations are part of the teaching-learning process. The teacher must be a facilitator of the

learning and students should value to learn by themselves or when they are being guided.

MARTIN AL,LORENZO L,ROSSI GN

SINDROME 49, XXXXY.CASO CLINICO EVOLUCION A 4ANOS.

El cariotipo 49, XXXXY, es una forma rara de polisomia. Algunas de las caracteristicas fenotipicas
predominantes en este sindrome son: rasgos faciales dismorficos, microcefalia, clinodactilia, retardo
mental, hipogonadismo y anomalias esqueletales, siendo la sinostosis radiolunar la mas caracteristi-
ca. En relacion a los aspectos bucales al examen clinico predominan estados bucales deficientes, hi-
poplasias, prognatismo, agenesia y erupcion ectopica de piezas permanentes, persistencia de piezas
primarias y taurodoncia. Objetivo: Describir el abordaje, tratamiento ambulatorio odontologico y
evolucion clinica, en un paciente con Sindrome de 49 XXXXY. El conocimiento de las caracteristi-
cas conductuales, clinicas, y odontologicas, y el compromiso familiar, permitieron llevar a cabo un
tratamiento ambulatorio del paciente, con anestesia local y sin necesidad de contencién quimica, a

diferencia de los registrados en la literatura internacional.
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49, XXXXY SYNDROME. CASE REPORT.FOUR-YEAR
CLINICAL COURSE

The 49 XXXXY karyotype is a rare form of polysomy, considered as a Klinefelter’s syndrome variant.
There is little scientific information in the medical area and just a few references related to the dental
area. Some of the phenotypic predominant characteristics in this syndrome are: dysmorphic facial
features, microcephaly, clinodactyly, intellectual disability, hypogonadism, skeletal abnormalities
and radial-ulnar synostosis as the main feature. Some of the most relevant dental aspects in these
patients are the deficient oral health, hypoplasia, prognathism, agenesis and ectopic eruption of per-
manent teeth, persistence of primary teeth, taurodontia. Describe the ambulatory dental approach
in a male, 4 years old patient with 49 XXXXY syndrome at the Dept of Pedodontics, School of Den-
tistry, University of Buenos Aires. The treatment and clinical evolution is reported. Conclusion: The
knowledge of behavioral, clinical and dental characteristics as well as the family commitment was
essential in order to carry out an ambulatory treatment, using local anesthesia and no pharmacolo-
gical addition. This is the main difference with international case reports found.

MORALES LOYA NI, DOMINGUEZ TORRES NI, JIMENEZ CASTRO JA,
NEVAREZ RASCON MM.

RELACION DE FACTORES PREDISPONENTES Y GRADOS DE
FLUOROSIS DENTAL ENTRE HERMANOS

Introduccion: Fluorosis, defecto del desarrollo del esmalte. Influyen factores como, consumo de alimen-
tos con flaor, nutricion, temperatura de la zona, infecciones y genética. Objetivo: Comparar la severi-
dad de fluorosis dental entre hermanos. Metodologia: Transversal, descriptivo y relacional. Se elabord
un instrumento para determinar la presencia y severidad del grado de fluorosis dental de los dos her-
manos segn Thylstrup y Fejerskov (TF). Resultados: El promedio del grado de fluorosis fue mas alto
en los hermanos menores. Discusion: Estudios concluyen que los determinantes genéticos influyen en la
susceptibilidad del individuo para desarrollar fluorosis. De acuerdo a otros estudios mencionan que los
antecedentes genéticos se relacionan con los efectos fisiologicos del fluoruro. Conclusion: Encontramos
una tendencia, cuando la madre tuvo fluorosis grado 0 los hermanos tuvieron fluorosis por igual y cuan-

do la madre presento fluorosis dental los hermanos tuvieron diferencia en el grado.

RELATION OF PREDISPOSING FACTORS AND DEGREES OF DEN-
TAL FLUOROSIS AMONG BROTHERS

Introduction: Dental fluorosis, developmental defect enamel. There influencing factors, food con-
sumption fluoride, nutrition, zone temperature, infections and genetic background. Aim: Compare
the severity of dental fluorosis among brothers.
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Methodology: Transversal, descriptive and relational. An instrument is made to determine the
presence and severity of dental fluorosis of the two brothers according Thylstrup and Fejerskov
(TF). Results: The average degree of fluorosis was higher in younger brothers. Discussion: Studies
conclude that genetic determinants influencing the individual’s susceptibility to developing dental
fluorosis. According to other studies mention that genetic background are related to the physiolo-
gical effects of fluoride. Conclusions: We found a trend, when the mother had fluorosis grade 0 the
brothers had fluorosis equally and when the mother presented the brothers had dental fluorosis

difference in degree.

MEDINA AC, MARTINEZ GOMEZ J, MADURERI V, MARTINEZ MG.

TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO DE AVULSION
EINTRUSION SEVERA DE INCISIVOS,ASOCIADOS A
FRACTURA MAXILAR: CASO CLINICO.

Los traumatismos dentomaxilares en nifios pueden ocasionar consecuencias a mediano y largo pla-
zo. Caso Clinico: Paciente femenina, 13 afios de edad, con fractura abierta de premaxila y fractura de
espina nasal anterior, avulsion del 11 (medio extraoral seco por 5 horas), intrusion severa y fractura
coronal de 21, 22 y 12. Tratamiento realizado: limpieza, plastia y sintesis de heridas; reduccion de
fractura maxilar; reimplante del 11 y reposicion de 12, 21 y 22, ferulizacidon con técnica alambre-re-
sina; tratamiento endoddncico y restauraciones estéticas. El seguimiento de un afo evidencia re-
paracion y remodelado 6seo favorable de la premaxila y buena cicatrizacion de las estructuras de
soporte. Los incisivos involucrados presentan resorcion radicular externa de extension variable y
anquilosis en diferentes grados, siendo reservado su pronostico a largo plazo. Conclusion: el trata-
miento realizado de forma interdisciplinaria ha sido favorable a corto plazo, preservando los dientes

y la reparacion dsea, manteniendo altura y espesor maxilar.

INTERDISCIPLINARY TREATMENT FOR AVULSION AND
SEVERE INTRUSION OF INCISORS,ASSOCIATED WITH
MAXILLARY FRACTURE: CASE REPORT.

Dentofacial trauma may cause negative consequences in the long term. Case report: A 13 year old girl
presented with: open fracture of the premaxila and anterior nasal spine, avulsion of 11 (dry extraoral
media for 5 hours), severe intrusion and complicated coronal fractures of 21, 22 and 12. Treatment:
cleansing and suture of wounds, fracture reduction; replantation of 11, reposition of 12, 21 and 22,
stabilized with flexible splint; endodontic treatment and esthetic restorations. Follow-up after a year
evidenced favorable bone repair and remodeling with proper healing of tooth supporting structures.
Incisors presented with variable degrees of external root resorption and ankylosis that compromise
long term prognosis. Conclusion: Interdisciplinary treatment has proved favorable in this case, pre-
serving affected teeth and guiding bone repair that has maintained height and depth of the maxilla.
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LOPEZ DEL VALLE LM, HANKE HERRERO R, MUNOZ F, TAYLOR G.

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y NIVELES DE
CITOQUINAS SALIVARES EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES PUERTORRIQUENOS.

Proposito: El objetivo de este estudio transversal es evaluar la prevalencia de enfermedad periodontal
y su asociacion con los niveles de citoquinas en saliva en un grupo de adolescentes puertorriquefios.
Meétodos: Una muestra de conveniencia de 135 adolescentes puertorriquenos entre las edades de 13 a
18 aflos de edad de 3 escuelas publicas fueron reclutados. Se realiz6 una visita dental para el examen
oral en las escuelas participantes con 2 dentistas calibrados. El examen oral consistié de evaluacion
del indice de placa dental, examen de caries con ICDAS, sangramiento a sondeo y profundidad de
la bolsa periodontal y recesion. La estatura, el peso y la circunferencia de la cadera fueron medidas
en cada participantes para determinar el Indice de Masa Corporal. Se obtuvieron 5 ml de saliva no
estimulada para analizar 10. El andlisis estad;istico se realizé usando la prueba de chi cuadrado y
regresion logistica multiple en el programa SPSS..Un cuestionario para varialbes sociodemograficas
y radiografias periapicales para nivel de hueso fueron también tomados. Resultados: La distribucion
de los participantes por IMC fue de obesos (32%), sobrepeso (16%), peso saludable (50%) y bajo pesot
(2%).La enfermedad periodontal se definié6 como 2 puntos con bolsas periodontales mayor a 4 mm
y sangramiento a sondeo mayor al 20%. La prevalencia de enfermedad periodontal para la muestra
total fue de 25.93%: obesos 11.9 %; 3% sobrepeso , 11% peso saludable. No se encontaron diferencias
significativas entre la obesidad y la enfermedad periodontal (p > 0.05). El analisis de regresion multiple
controlando por sexo, edad y BMI mostré que las citoquinas CRP (p=0.025) y IL-1b (p= 0.07) estaban
asociadas la enfermedad periodontal. Conclusion: Los resultados demuesetran que la cuarta parte de
los adolescentes evaluadas presentaban signos tempranos de enfermedad periodontal. Este estudio no

encontrd una relacion entre el peso y la enfermedad periodontal.

PERIODONTAL DISEASE AND SALIVARY CYTOKINES IN PUER-
TO RICAN ADOLESCENTS.

Purpose: The aim of this cross sectional study was to evaluate the prevalence of periodontal disease
and its association to salivary cytokines and obesity in a group of Puerto Rican (PR) adolescents.
Methods: A convenience sample of 135 Puerto Rican (PR) adolescents ages 13 to 18 years from 3 PR
public schools was recruited. The University of Puerto Rico’s IRB approved the study. A one visit
dental evaluation was performed at the schools by a calibrated dentist. This evaluation included pla-
que index, ICDAS caries exam, bleeding on probing, probing pocket depth, and recession. Height,
weight and waist circumference were measured. Five ml of saliva samples were taken for analysis
of 10 cytokines : (Il-b, MMP-8, MMP-9, OPG, TRANCE, TNF alpha, leptin, adenopectin, CRP, IL-6,
Periostin). Four periapical radiographs were taken. A behavioral risk questionnaire was adminis-

tered. Statistical analysis was performed using SPSS. Results: Participants distribution were: obese
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(32%), overweight (16%), healthy weight (50%) and underweight (2%); females were 62%. Perio-
dontal disease was defined as having 2 sites with pocket depth greater than 4 mm and the same
time bleeding on probing greater than 20%. Prevalence of periodontal disease for the total sample
was 25.93%: obese 11.9 %; 3% overweight , 11% healthy weight. No statistical significant association
was found for obesity and periodontal disease (p > 0.05) but Obese/overweight category showed no
differences in proportions for periodontal disease (p>0.05). Multiple regression analysis controlling
by gender and age and BMI found CRP (p=0.025) and IL-1b (p= 0.07) associated to presence of early
signs of periodontal disease. An association trend was found for adinopectin (p=0.10) and TNF (
p =0.12). Conclusion: The results of this study showed one fourth of adolescents with early signs
of periodontal disease. The study doest not find a relation between weight (obese/overweight) and

periodontal disease.

ACOSTA DE CAMARGO MG

AUTOIMAGEN YAUTOESTIMA EN ADOLESCENTES
CON DEFECTOS DE ESMALTE.

Introduccion: La autoimagen es la percepcion del individuo sobre si mismo, la cual se basa en sus
experiencias con los demas y en las atribuciones que el mismo hace de su propia conducta. La auto-
estima es la puntuacidn que se coloca el individuo al autoevaluarse, es emocional y variante, ademas
es la puntuacion que cree le colocan los demas. Si al autodescribirse, el adolescente emite juicios de
valor satisfactorios, se obtendra un autoconcepto global positivo. En caso contrario, se generaran
sentimientos negativos y esto repercutira en un autoconcepto global negativo. Al desarrollarse un
autoconcepto positivo desde la adolescencia se conseguira un buen ajuste psicosocial y se evitaran
futuros problemas psicoldgicos y pedagogicos. La autoimagen y autoestima de un nifio pueden ser
afectadas por defectos como hendiduras labiopalatinas, color y forma de los dientes. Los defectos
de esmalte (DDE) tienen un impacto en la parte psicoldgica del individuo. Método: Se realiz6é una
revision bibliografica para conocer la relacion entre la autoimagen, autoestima y los defectos de
esmalte en adolescentes. Resultados: Los DDE tuvieron un importante impacto en aquellos sujetos
cuyo sentido de si mismos estaba definido por su apariencia y que dependia de la percepcion que
los demas tuvieran de ellos. Lo que sugiere que mucho tiene que ver el concepto que el joven tenga
de si mismo en el impacto que ocasionaran los DDE y marcado impacto negativo en la calidad de
vida de pacientes con DDE respecto a controles. Hay poca informacion disponible sobre percepcion
de DDE en pacientes. Conclusion: A pesar de que exista poca evidencia cientifica en este tema, todo
indica que los DDE tiene un impacto en la autoimagen y autoestima del adolescente. Se recomienda
proponer tratamiento dental no invasivo para tener un efecto positivo en la satisfaccion relacionada

con la apariencia.
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SELF-IMAGE AND SELF-ESTEEM IN ADOLESCENTS WITH
ENAMEL DEFECTS.

Introduction: Self-image is the individual’s perception about himself, which is based on their expe-
riences with others and the powers that it makes its own conduct. Self-esteem is the score that the in-
dividual is placed at self-described, is emotional and variant, besides the score that put others believe
him. If at self describe, adolescent has satisfactory value judgments, an overall positive self-concept
will be obtained. Otherwise, negative feelings will generate an overall negative impact on self-concept.
To develop a positive self-concept from adolescence a good psychosocial adjustment will be made and
future psychological and educational problems will be avoided. The self-image and self-esteem of a
child may be affected by defects such as cleft lip clefts, color and shape of the teeth. Enamel defects
(DDE) have an impact on the psychological side of the individual. Method: the aim of this a literature
review was study the relationship between self-image, self-esteem and enamel defects in adolescents.
Results: DDE had a significant impact on those subjects whose sense of self was defined by its appea-
rance and depended on the perception others have of them. It is suggesting that much does the con-
cept that the young person has of himself in the impact that will cause the DDE and marked negative
impact on the quality of life of patients with DDE respect to controls. Little information is available
on patients’ perception of DDE. Conclusion: Although there is little scientific evidence on this issue, it
appears that the DDE has an impact on self-image and self-esteem of adolescents. It is recommended

to propose non-invasive dental treatment to have a positive effect on satisfaction related to appearance.

CORDEIRO RCL,SOUZA JF,FRAGELLI CMB, JEREMIAS F,BUSSANELI D,
SANTOS-PINTO L.

TRATAMIENTO RESTAURADOR EN MOLARES
AFECTADOS POR LA HIPOMINERALIZACION
MOLAR-INCISIVO.ESTUDIO LONGITUDINAL

Con el objetivo de evaluar longitudinalmente el comportamiento de restauraciones en resina com-
puesta (RC) y de cemento de ionomero de vidrio (CIV) en dientes afectados por la Hipomineralizacion
Molar-Incisivo, fueron seleccionados Primeros Molares Permanentes (PMP) de nifios entre 6 y 8 afios,
quienes fueron aleatorizados en 3 grupos y restaurados con RC (Filtek XT350 - 3M ESPE, St Paul, EUA)
utilizando los siguientes sistemas adhesivos: G1, Adper Scothbond Multi-purpose (3M ESPE, St Paul,
EUA) y G2 Clearfil SE bond (Kurarai Medical INC, Okayama, Japon). En el G3, fue utilizado CIV Ketac
Molar Easymix, (3M ESPE, St Paul, EUA). Las restauraciones fueron evaluadas clinicamente y por fo-
tografias estandarizadas al inicio, 1, 6, 12 y 18 meses, por dos examinadores ciegos y calibrados (kappa
0,75), utilizando el criterio USPHS- Modificado (RC / N:41) y de acuerdo con Mejare y col., 2005 (CIV/
N:43). Los datos fueron analizados por medio del test de sobrevida (Método Actuarial y el test Kaplan-
Meier usando el modelo de regresion de Cox) y el test Qui-cuadrado (5%). La tasa de pérdida fue de
14,28%. Las restauraciones presentaron una tasa de sobrevida decreciente con el tiempo, (G1: 0,953

/ 0,924; GII: 1,000/0,929; GIII: 0,974/0,737). Los criterios que presentaron mayor comprometimiento
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fueron la retencion y la integridad marginal. G2 presentd mayor frecuencia de descoloracion marginal
(p=0,02). El riesgo de fallas de las restauraciones de CIV no fue influenciado por la presencia de caries
(p=0,27) ni de placa (p=0,06) y si por el tipo de aislamiento utilizado (p=0,046). Se concluye que las
restauraciones presentaron una buena tasa de sobrevida independiente del material restaurador y el
sistema adhesivo utilizado. La utilizacion de aislamiento absoluto contribuye a la longevidad de las
restauraciones de CIV. Apoyo financiero: FAPESP (Proc. 2011/17528-2)

RESTORATIVE APPROACHES OF MOLARS AFFECTED BY MOLAR
INCISOR HIPOMINERALIZATION.LONGITUDINAL STUDY

The aim of this longitudinal study was evaluate the behavior of composite restorations (CR) and
glass ionomer cement restorations (GIC) performed on molar-incisor hipomineralisation (MIH)
affected molars. First permanent molars (FPM) of children (6 to 8 years old) were randomized into
three groups that were restored with RC (Filtek XT350 - 3M ESPE, St. Paul, and AU) using adhesive
systems: G1, Adper Scothbond Multi-purpose (3M ESPE, St. Paul, USA), G2 Clearfil SE bond (Kura-
rai Medical Inc., Okayama, Japan). The G3 were filled with GIC (Ketac Molar Easymix - 3M ESPE, St.
Paul, USA). The restorations were evaluated with standardized photographs and clinically by two
blinded and calibrated examiners (kappa = 0.75) at baseline, and after 1, 6, 12 and 18 months with
the USPHS-Modified criteria (for CR, n=41) and according with Mejare et al 2005 (for CIV, n= 43).
The data were analyzed with survival test (Actuarial Method and test Kaplan-Meier using the Cox
regression model) and Chi-square test (5%). The lost index was of 14,28%. All restorations showed
decreasing survival rate over time (G1: 0.953 / 0.924; GII: 1.000 / 0.929; GIII: 0.974 / 0.737). The most
critics factors were retention and marginal integrity. G2 presented higher frequency of marginal
discoloration (p = 0:02). The risk of failures on the GIC restorations was not influenced by the pre-
sence of cavities (p=0,27) and by the presence of plaque (p=0,06), but the kind of utilized isolation
(p=0,046). It has been concluded that the restorations presented a high survival rate in spite of the
filling material and the adhesive system utilized. The use of absolute isolation contributes to the
longevity of the GIC restorations. Supported by FAPESP (Proc.2011/17528-2)

SALAZAR GUZMAN SM,PALAFOX IBARRA EA,NAKAGOSHI CEPEDA SE,
SANCHEZ NAJERA RI,LOPEZ VILLARREAL SM, PEREZ MORALES LC,
LOPEZ VILLARREAL SM, VILLARREAL GARCIA LE.

NEUROBLASTOMA DE NASOFARINGE TIPOIV:PROTOCOLO
DE ATENCION ODONTOLOGICA PREVIO A TRASPLANTE

El cancer en la infancia es raro, comprendiendo aproximadamente 1% de todos los canceres en Es-
tados Unidos y Europa (Hung, 2014). Un cuarto de estos canceres detectados son leucemias, otro
cuarto tumores benignos del sistema nervioso central, y el resto, tumores solidos que ocurren en

cualquier parte del cuerpo, comiinmente linfomas, sarcomas de tejido blando y hueso, neuroblas-
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tomas y tumores de Wilms (Lohi et al, 2014). Presentacion del caso: Paciente femenino de 7 afios de
edad con diagndstico de Neuroblastoma primario de nasofaringe etapa IV, acude al posgrado de
odontopediatria de la UANL para atencion dental, previo a trasplante de médula 6sea autdlogo. En
la cita de diagndstico; previa interconsulta con su oncdlogo, se realiza exploracion extraoral e intrao-
ral y llenado de odontograma, apoyandonos de pruebas auxiliares. El diagndstico es caries incipien-
tes y moderadas. El resultado del tratamiento fue satisfactorio, cuidando su estado general de salud
siguiendo protocolos de atencion para pacientes con compromiso sistémico y utilizando técnicas de
minima invasion. Conclusion: El odontopediatra debe de estar capacitado para brindar atencion a

pacientes oncologicos, conocer lineamientos, y llevarlos a cabo, brindando atencion de calidad.

TYPEIV NASOPHARYNGEAL NEUROBLASTOMA :
DENTAL CARE PROTOCOL PRIOR TO TRANSPLANTATION

Introduction: Cancer in children is rare, comprising about 1% of all cancers in the United States and
Europe. A quarter of these undetected cancers are leukemias, another quarter benign tumors of the
central nervous system, and the remaining solid tumors occur anywhere in the body, commonly
lymphomas, sarcomas of soft tissue and bone, neuroblastomas and Wilms tumors. Case report: 7
years old female patient diagnosed with primary nasopharyngeal type IV neuroblastoma, currently
on remission, arrives prior to autologous bone marrow transplantation to posgraduate UANL den-
tistry school for dental care. At the meeting of diagnosis; prior interconsultation with her oncologist,
extraoral and intraoral scanning is performed and odontogram was performed, supported by auxi-
liary tests. The diagnosis is moderate and incipient caries. Conclusion: The guidelines established
for these type of patients must be known by dentists and must be able to be carried out successfully.
Dentists should be familiar with the different types of auxiliary tests performed on systematically
compromised patients and be capable to interpret them, since the most convenient procedure for
this kind of patients depends on it. This provide security to the dentist while treating systematically
compromised patients.

NARANJO C,BECKER F, VAN DORSEE N, ORMENO A.

AMBIENTE EDUCACIONAL DEL POSTITULO DE
ODONTOPEDIATRIA MEDIANTE ENCUESTA ACLEEM

Introduccion: Un ambiente educacional positivo es aquel que mejor prepara a los estudiantes para
su vida profesional y contribuye a su desarrollo personal, psicosomatico y su bienestar social. La
evaluacion del ambiente educacional de post titulo permite detectar las fortalezas y debilidades
presentes, para planificar cambios que lleven a formar mejores especialistas. Objetivos: Medicion del
ambiente educacional del postitulo de odontopediatria a través de la encuesta Ambulatory Clinical
Learning Educational Environment Measure (ACLEEM) periodo 2014-2015.Métodos: Estudio des-
criptivo de corte transversal. Durante los meses de Mayo y Junio de los afios 2014, 2015 y previa fir-
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ma de un consentimiento informado, se aplicé la encuesta ACLEEM a todos los alumnos de primer
y segundo afio del Postitulo de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
de los Andes. La encuesta estd compuesta por 50 preguntas agrupadas en siete dominios: calidad
docente; actividad clinica y cuidado del paciente; tiempo libre; infraestructura; habilidades clini-
cas; valoracion y retroalimentacion; informacién, comunicacién y tecnologia y supervision clinica,
evaluados a través de una escala Likert de 0 a 4 siendo 0 muy en desacuerdo, 1 en desacuerdo, 2 ni
acuerdo ni desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo.Resultados: Los datos obtenidos fueron
tabulados en una planilla excel. Se calcularon medias, valor minimo y maximo. La totalidad de los
alumnos contestaron la encuesta (N:24). El dominio mejor evaluado fue Calidad Docente (91.9%)
y los peores Infraestrustura (77.9%) y Supervision Clinica (71.7%). Conclusion: El ambiente educa-
cional afecta de forma importante el sentido de logro, satisfaccion y éxito académico. Es necesario
evaluarlo de forma continua para detectar fortalezas y debilidades en la ensefianza.

EVALUATION THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT IN
POSTGRADUATE PEDIATRIC DENTISTRY THROUGH ACLEEM

Introduction: A positive educational environment can be understood as that one that best prepa-
res students for their personal and professional lives, including psychosomatic and social well-
being. Evaluating the strengths and weaknesses of the educational environment, in the pediatric
dentistry specialization program, may be the best way to notice problems and plan the changes
that may contribute to have better professionals in the end. Objectives: To measure the educatio-
nal environment of the pediatric dentistry specialization program in Universidad de los Andes
(Chile), using the Ambulatory Clinical Learning Educational Environment Measure (ACLEEM),
periods 2014 and 2015. Methods: Cross-sectional study. By applying the ACLEEM questionnaire
to students of first and second year of the pediatric dentistry specialization program in Universi-
dad de los Andes (after signing an informed consent) during the period between May and June
of years 2014 and 2015. The inventory has 50 questions divided into eight domains, including:
Teachers, Clinical activities and patient care, Protected time, Infrastructure, Clinical skills, Assess-
ment and feedback, Information/communication and technology, Clinical supervision, evaluated
with a Likert-type scale of five options, 0 completely disagree, 1 disagree, 2 uncertain, 3 agree
and 4 completely agree. Results: The obtained data were tabulated in an Excel spreadsheet. Mean,
minimum and maximum values were calculated. All students answered the questionnaire (n = 24).
Best rated domain was Teachers (91.9%) and the lowest were Infrastructure (77.9%) and Clinical
supervision (71.7%). Conclusions: The educational environment significantly affects the sense of
accomplishment, satisfaction and academic success. Its continuous evaluation is needed to detect
strengths and weaknesses in teaching process.
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FUENTES C.

EFECTO DE BIODENTINETM EN LA CONSERVACION
DE LA VITALIDAD PULPAR DE DIENTES TEMPORALES
CON PULPOTOMIA

Introduccion: Debido a que la prevalencia de caries en los nifios de 6 afios es de 70,4% segin MIN-
SAL en 2007, nos enfrentamos a un panorama complejo en cuanto a generar una buena rehabilita-
cion y perdurable en el tiempo, y asi permitir un desarrollo normal del sistema estomatognatico.
Cuando la caries estd muy avanzada es necesario realizar tratamiento pulpar. Si se cumplen ciertas
condiciones, es posible realizar pulpotomia. Existen muchos medicamentos y apdsitos utilizados
para este fin. El que ha dado mejores resultados, con éxito clinico de 100% y éxito radiografico de 94
a 100% entre los 6 y 30 meses, es MTA. Presenta algunas desventajas: alto costo, tiempo de fraguado
prolongado, bajas propiedades mecanicas, cambio de coloracion y dificil manipulacion. Para supe-
rar estas deficiencias, aparece en el mercado BiodentineTM , un sustituto de la dentina bioactivo
y biocompatible, que es capaz de estimular a los odontoblastos a que formen puente dentinario.
Tiene varias indicaciones de tratamiento. Una de estas indicaciones es la pulpotomia en dientes
temporales, pero no existe evidencia a largo plazo de su comportamiento. Objetivo: establecer si la
pulpotomia en diente temporal realizada con BiodentineTM, mantiene la vitalidad pulpar. Mate-
riales y método: se tomaron 16 molares temporales de nifios de 6 afios, sanos sistémicamente, y se
les realizo este tratamiento, siguiendo las indicaciones de AAPD y el protocolo del fabricante en la
preparacion del material. Se realizé controles clinicos y radiograficos a la semana, 3,6 y 12 meses.
Resultados: 100% de éxito clinico y 100% de éxito radiografico hasta los 12 meses. Ha continuado el
proceso de reabsorcion radicular fisioldgico normalmente. Discusion: estos resultados avalan los de
Barthi (2015), en éxito clinico y radiografico. Conclusion: BiodentineTM es un buen material para la

realizacion de este tratamiento, que mantiene la vitalidad pulpar y no es citotdxico.

EFFECT BIODENTINETM IN PRESERVING PULP VITALITY IN
TEMPORARY TEETH WITH PULPOTOMY

Introduction: Due to a 70.4% of caries prevalence among 6 years old children, according to MINSAL
in 2007, we face a complex scenario in terms of obtaining a good long term rehabilitation, allowing
a normal development of the estomatognatic system. Pulpar treatment is needed when the caries is
in an advanced stage. In some conditions pulpotomy can be performed. Many medicines and dres-
sings are used for these procedures. The best results have been obtained with the use of MTA, 100%
clinical success and 94-100% radiographic success between 6 and 30 months post treatment. Howe-
ver, there are some disadvantages: high cost, extensive setting time, low mechanic properties, color
change, and difficult handling. On the other hand, to overcome these deficiencies, BiodentineTM a
bioactive and biocompatible dentine substitute, capable stimulate odontoblasts for dentinary bridge

formation, is available. One of its treatment indications is pulpotomy in primary teeth, but there is
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no evidence of its long term behavior. Objective: to evaluate if pulpotomy in primary teeth perfor-
med with the use of BiodentineTM maintains the pulpar vitality. Material y Method: sixteen pri-
mary teeth from 6 years old healthy children were subjected to this treatment; following the AAPD
indications and manufacturer protocol for material preparation. Clinical and radiographic controls
were performed at 1 week, 3, 6 and 12 months. Results: show 100% of clinical and radiographic
success until 12 months post treatment, and normal physiological process of radicular reabsortion.
Conclusion: BiodentineTM is a good material to perform this treatment, which maintains the pulpar

vitality and is not cytotoxic.

ARMENDARIZ ARIAS DI, LAREDO NARANJO MA,ZAVALA ALONSO NORMA
VERONICA

EXPANSOR TIPO MCNAMARA /MASCARA FACIAL.PROTOCOLO
ALT-RAMEC.ENFOQUE DISCIPLINARIO.CASO CLINICO

Introduccion: La clase III es una desviacion estructural en la relacion sagital entre el hueso de
la arcada maxilar y mandibular, caracterizada por una retrusiéon maxilar, una protrusion de la
mandibula o una combinacion de ambas, asociada con mordidas cruzadas ateriores.6 El 5% de la
poblacion la padece. Reporte de caso: Paciente masculino 12 afios de edad, acude a consulta dental
por dientes cruzados, en su diagnostico el paciente presenta un perfil convexo , Mesofacial, Clase
I Esqueletal, con incisivos superiores retroinclinados e incisivos inferiores con proinclinacion leve,
Denticion permanente, Clase III molar bilateral, Clase I canina izquierda y derecha indefinida,
Apinamiento leve superior e inferior, Mordida Cruzada anterior y posterior unilateral. En etapas
Cvs3 y Cvs4 del desarrollo vertebral. Fase 1: Expansor tipo Mcnamara, HYRAX (9mm) con pla-
no de mordida y mascara facial (11 meses), expansion rapida, realizando la técnica Alt-RAMEC
posteriormente fase 2: ortodoncia colocando aparatologia fija para la Alineacién y Nivelacion
oclusal. Conclusion: El tratamiento Ortopedico resulto ser efectivo en paciente adolescente. El
protocolo Alt-RAMEC/Mascara Facial demostré ser efectivo en paciente en su pico de crecimien-
to. Una fase de Ortopedia previa al tratamiento de ortodoncia, facilita el tratamiento Ortoddntico

y mejora el resultado y su estabilidad.

MCNAMARA EXPANDER /FACIAL MASK.ALT-RAMEC
PROTOCOL.DISCIPLINARY APPROACH. CLINICAL CASE

Introduction: Class III is a structural shift in the sagittal relationship between the bone of the maxi-
llary and mandibular arch, characterized by maxillary retrusion, protrusion of the jaw or a combi-
nation of both, associated with anterior crossbites.6 5% of the population suffers.Case Report: Male
patient 12 years old, has a convex profile, Mesofacial, Class I Skeletal, with upper incisors retroclined
and lower incisors with mild proclination, permanent dentition, Class III molar bilateral, Class I

canine left and right indefinite, slight crowding upper and lower, anterior crossbite, posterior uni-
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lateral crossbite. It is located in Cvs4 Cvs3 vertebral stages. Phase 1: Mcnamara Expander, HYRAX
(9mm) flat bite and facial mask (11 months), rapid expansion, performing technical Alt-RAMEC.
Later Phase 2: placing orthodontic fixed appliances for occlusal alignment and leveling. Conclusion:
Orthopedic treatment was effective in adolescent patient. Alt-RAMEC / Facial Mask protocol proved
to be effective in patients at its peak growth. Orthopedics phase prior to orthodontic treatment, faci-

litates and improves outcome and stability of the case.
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INSTRUCCION PARA LOS AUTORES / INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Informacion general

La Revista de Odontopediatria Latinoamericana es la publicacion oficial de la Asociacion Latino-
americana de Odontopediatria (ALOP) siendo dirigida a profesionales y estudiantes de odontologia
y areas afines que estén interesados en la atencion a la salud de nifios y adolescentes. Ella es publi-
cada dos veces por afo en forma ininterrumpida, su objetivo es la divulgacion de investigacion y
conocimiento en odontopediatria y dreas afines. E1 Comité de Redaccion y el Consejo Editorial sigue
los requisitos establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, publica-

do en 1997 (Directivas de Vancouver) (http://www.icmje.org/).

Instruccion para los autores

La revista acepta trabajos en las siguientes modalidades: articulos de investigacién, articulos de
revision, relatos de caso, comunicaciones previas, cartas al editor. Seran considerados para publi-
cacion solamente articulos originales. Los trabajos originales deben ser enviados al Editor elec-
tronicamente, solicitando apreciacion para publicacion e informando en carta de remision que el
material no fue publicado anteriormente y no estd siendo considerado para publicacién en otra
revista, cualquier sea en el formato impreso o electrénico. La decision de aceptacion para publica-
cion es de responsabilidad de los Editores y se basa en las recomendaciones del cuerpo editorial

y/o revisores "ad hoc".

Los principios éticos de investigacion definidos por la Declaracion de Helsinki deberdn ser respeta-
dos. Los autores deben describir en la seccion de Material y Métodos la aprobacion por los Comités

de ética en investigacion de la Institucion donde la fue realizada.

Proceso de revision y evaluacion de manuscritos
Todos los articulos encaminados seran sometidos al andlisis de por lo menos dos evaluadores.

1. En un primer momento, los trabajos seran evaluados por los editores en cuanto al cumplimien-
to de las normas editoriales y verificacion de adecuacion a los objetivos de la revista. En caso de
cumplidos los requisitos sera atribuido un cédigo que lo identificara en las etapas siguientes.
Durante todo el proceso de tramitacion de los articulos, tanto evaluadores cuanto autores, no

seran identificados por la otra parte.

2.Las obras que atiendan a los requisitos seran encaminadas al Comité de Revisores para aprecia-
cién en cuanto al mérito, método cientifico y precision estadistica. Si hubiera divergencia entre

los evaluadores, el Editor podra solicitar una tercera opinion.



3.El evaluador ird a emitir su parecer indicando si el manuscrito fue: a) aceptado,b) aceptado con

modificaciones menores, c) aceptado con modificaciones mayores d) rechazado.

4.Los autores cuyas obras necesitan de correcciones deben realizarlas y devolver al editor con

una carta aceptando las sugerencias o exponiendo las razones para no acatarlas.

5.El Editor con base en la respuesta de los evaluadores aprobara o rechazara el manuscrito y

comunicara su decision a los autores.

6.Los trabajos aprobados serdn revisados y adecuados al formato de la revista por el Editor y
Consejo Editorial, la publicacién serd en consonancia con las prioridades y la disponibilidad
de espacio. Una vez aceptado y publicado los derechos de la obra pertenecen a la Revista de
Odontopediatria Latinoamericana. Las opiniones y conceptos emitidos, asi como el contenido
de los textos de las citaciones y referencias bibliograficas son de responsabilidad de los autores,
no reflejando necesariamente la opinion del Cuerpo Editorial y de los Editores.

Tipos de Publicacion

e Editorial: es un texto escrito por el editor o autor invitado, donde se discute una tematica de

especial importancia para la odontopediatria, incluyendo sus cuestiones institucionales.

* Articulos de investigacion: son publicaciones originales concluidas sobre temas de interés de la
especialidad. Describe nuevos descubrimientos en el formato de un trabajo que contiene infor-

maciones que permitan la confirmacion de sus resultados.

¢ Articulos de revision: es una revision de la literatura actualizada sobre un tema con un analisis
critico y objetiva sobre el estado actual del conocimiento. Compilan el conocimiento disponible
sobre un determinado tema, contrastando opiniones de varios autores e incluyendo una pro-

fundizada y critica pesquisa bibliografica.

¢ Relato de casos: debe ser un relato sucinto y claro de interés especial, conteniendointroduccion,
descripcion del caso o serie de casos, discusion y conclusiones. Debe ser acompanada por ilus-

traciones esenciales.

e Cartas al Editor: son comentarios, observaciones, criticas y sugerencias sobre los articulos pu-
blicados o argumentos de interés de los lectores, siempre basado en evidencias cientificas refe-
renciadas.

¢ Comunicaciones previas: son resultados preliminares de trabajos de investigacion.

Presentacion del manuscrito

La obra debe ser redactada en espafiol y portugués (digitalizados en programas compatibles con
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"Microsoft Word sea Windons") en fuente Arial 12, espacio doble con margenes de 2,5 centimetros y
pagina tamafio A4. Las paginas, con la salvedad de la hoja de presentacion, deben ser numeradas y

estructuradas en la siguiente secuencia.

1. Hoja de presentacion, conteniendo:

o Titulo del trabajo (méaximo de 50 caracteres con espacios y solamente la primera palabra en

mayuscula);

o Nombre completo de los autores, seguido de su principal titulacion y filiacion institucional y

correo electrénico (se existen mas de 6 autores debe ser presentado justificacion);
o Direcciéon completa (incluyendo teléfono) del autor principal
2. Texto, conteniendo:
o Titulo y subtitulo (presentar versiones en espafiol, portugués e inglés)

0 Resumen: Los resimenes deben ser enviados en espanol, portugués e inglés, no debe exceder
250 palabras. Debe incluir las siguientes secciones: objetivos, material y métodos, resultados y

conclusiones. No usar abreviaciones o siglas.

o Palabras clave: Al final del resumo deben ser incluidas a lo sumo seis (6) palabras llaves, en con-
sonancia con los "Descritores para Ciencias da Satde" - BIREME (DeCS). Consulta electronica

por la direcciénhttp://decs.bvs.br/
o Abstract: Version en inglés del resumen.
o Keywords: Palabras claves en su version en inglés.

o Introduccién: Presentando el estado actual del conocimiento con relaciéon al tema, indicando las

hipdtesis y objetivos del trabajo.

o Material y Métodos: Debe ser presentado con detalles suficientes para ir a permitir la confir-
macion de las observaciones. Especificar la poblacion del estudio (con el tipo de muestra y la
técnica ). Citar los métodos estadisticos utilizados y los programas de ordenador empleados.

Presentar evidencias claras de que los principios éticos fueron seguidos.

o Resultados: Debe describir los resultados obtenidos, considerdndose los objetivos propuestos.

No repetir los datos de tablas o graficos.

o Tablas: deberdn ser numeradas consecutivamente en nimeros arabicos segun la orden que apa-
recen en el texto, estar en paginas separadas y presentar una leyenda en la parte superior. Las

notas de rodapié deberan ser indicadas por asteriscos y restrictas al minimo indispensable.



o Fotografias/figuras: Debera ser enviada en archivo JPG o TIF con resolucién minima de 300DPI, acom-
panada con leyenda. Los editores reservan el derecho de publicarlas en colores o negro y blanco. Las
fotos de observaciones microscopicas deberan poseer la indicacion de la escala/ampliacion efectuada.

Sila figura ya fue publicada se debe mencionar el autor y presentar la autorizacion.

o Discusion: Presentar como una seccion independiente de los resultados. Considerar principalmente
los aspectos innovadores e importantes del estudio y relatar las observaciones relevantes de otros estu-

dios. Mencionar los beneficios y limitaciones del trabajo.
o Conclusiones: Debe resumir los principales hallazgos, sugerencias o recomendaciones.

0 Abreviaturas y simbolos: Todas las abreviaciones deben tener su descripcion por extenso, entre parén-

tesis, en la primera vez en que son mencionadas. No utilizarlas en el titulo, resumo o conclusiones.
o Agradecimientos: cuando considerado necesario y en relacion las personas o instituciones.

0 Referencias: Deberd contener solamente las citadas en el texto y estar numeradas (ntiimeros
arabicos) en consonancia con la orden de aparicion en el texto, en estilo Vancouver en consonancia
con los ejemplos a continuacion. Adopta las normas de publicacion del International Committee
of Medical Journal Editors, disponible en la direccién electrénica http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo del

articulo y no exceder 30 referencias; para trabajos de revision ese niimero deberd ser a lo sumo 50.

Ejemplos:
1. Articulo de revista

Mount GJ. Clinical requirements for a successful "sandwich"-dentine to glass ionomer cement to
composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor IA, eds. Advan-

ces in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co; 1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Libro

Pinkhan JR, Casamassimo PS, Fields HW, McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry: Infancy
Through Adolescence. 4? ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.
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3. Capitulo de libro

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia, Pa:WBSaunders; 2005.

4. Referencia electronica

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado (2005 Jun 5).
Disponible en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Envio de trabajos
* Por correo electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Asunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
Cuerpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revision y publicacion.

Archivo adjunto: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas.

INFORMACAO PARA AUTORES /INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Informacao geral

A Revista Latino-americana de Odontopediatria é a publicacdo oficial da Associacao Latinoame-
ricana de Odontopediatria (ALOP) sendo dirigida a profissionais e estudantes de odontologia e
areas afins que estejam interessados na atengao a satide de criangas e adolescentes. Ela é publicada
duas vezes por ano ineterruptamente, seu objetivo é a divulgagdo de pesquisas e conhecimento em
odontopediatria e dreas correlatas. O Comité de Redagao e o Conselho Editorial segue os requisitos
estabelecidos pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, publicado em 1997

(Diretrizes de Vancouver) (http://www.icmje.org/).

Instrucoes para autores

A revista aceita trabalhos nas seguintes modalidades: artigos de pesquisa, artigos de revisao,
relatos de caso, comunicag¢Oes prévias, cartas ao editor. Serdao considerados para publicagao so-
mente artigos originais. Os trabalhos originais devem ser enviados ao Editor eletronicamente,

solicitando apreciacao para publicacao e informando em carta de encaminhamento que o ma-



terial ndo foi publicado anteriormente e ndo esta sendo considerado para publicagdo em outro
periodico, quer seja no formato impresso ou eletronico. A decisao de aceitagdo para publicagao
¢ de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas recomendacdes do corpo editorial e/ou revi-
sores “ad hoc”.

Os principios éticos de pesquisa definidos pela Declaragao de Helsinki deverao ser respeitados. Os
autores devem descrever na secao de Material e Métodos a aprovagao pelos Comités de ética em

Pesquisa da Instituicao onde a pesquisa foi realizada.

Processo de revisao e avaliacao de manuscritos
Todos os artigos encaminhados serao submetidos a analise de pelo menos dois avaliadores.

1.Os trabalhos serdo avaliados primeiramente pelos editores quanto ao cumprimento das nor-
mas editoriais e verificagdo de adequacao aos objetivos da revista. Em caso de cumpridos os
requisitos serd atribuido um cdédigo que o identificard nas etapas seguintes. Durante todo o
processo de tramitagao dos artigos, tanto avaliadores quanto autores, nao serao identificados

pela outra parte.

2. As obras que atendam aos requisitos serao encaminhadas ao Comité de Os revisores para apre-
ciagdo quanto ao mérito, método cientifico e precisao estatistica. Se houver divergéncia entre os

avaliadores, o Editor podera solicitar uma terceira opiniao.

3.0 avaliador ird emitir seu parecer indicando se o manuscrito foi: a) aceito, b) Aceitam-se com

pequenas modificagdes c) aceito com modificacdes importantes, d) rejeitados.

4.0Os autores cujas obras necessitam de corre¢des devem realiza-las e devolver ao editor com uma

carta aceitando as sugestdes ou expondo as razdes para ndo acata-las.

5.0 Editor com base na resposta dos avaliadores aprovara ou recusara o manuscrito e comunicara

sua decisdao aos autores.

6.0s trabalhos aprovados serdo revisados e adequados ao formato da revista pelo Editor e Con-
selho Editorial, a publicagao serd de acordo com as prioridades e a disponibilidade de espaco.
Uma vez aceito e publicado os direitos da obra pertencem a Revista de Latino-americana de
Odontopediatria. As opinides e conceitos emitidos, bem como o contetdo dos textos das ci-
tacoes e referéncias bibliograficas sao de responsabilidade dos autores, nao refletindo necessa-
riamente a opiniao do Corpo Editorial e dos editores.

Tipos de Publicacao

e Editorial: € um texto escrito pelo editor ou autor convidado, onde se discute uma tematica de

especial importancia para a odontopediatria, incluindo suas questdes institucionais.
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* Artigos de pesquisa: sao publicacdes de pesquisa concluidas sobre temas de interesse da espe-
cialidade. Descreve novas descobertas no formato de um trabalho que contém informagdes que
permitam a confirmagao dos seus resultados.

¢ Artigos de Revisao: € uma revisao da literatura atualizada sobre um tema com uma analise
critica e objetiva sobre o estado atual do conhecimento. Compilam o conhecimento disponivel
sobre um determinado tema, contrastando opinides de varios autores e incluindo uma aprofun-
dada e critica pesquisa bibliografia.

* Relato de casos: deve ser um relato sucinto e claro de interesse especial, contendo introdugao,
descri¢ao do caso ou série de casos, discussao e conclusdes. Deve ser acompanhada por ilus-
tracoes essenciais.

¢ Cartas ao Editor: sao comentdrios, observagoes, criticas e sugestdes sobre os artigos publicados ou
argumentos de interesse dos leitores, sempre baseado em evidéncias cientificas referenciadas.

* Comunicagoes prévias: sao resultados preliminares de trabalhos de investigacao.

Apresentacao do manuscrito

A obra deve ser redigida em espanhol e portugués (digitalizados em programas compativel com
“Microsoft Word for Windons”) em fonte Arial 12, espago duplo com margens de 2,5 centimetros e
pagina tamanho A4. As paginas, com excec¢ao da folha de rosto, devem ser numeradas e estrutura-
das na seguinte sequéncia:

1. Folha de rosto, contendo:

o Titulo do trabalho (maximo de 50 caracteres com espacos e somente a primeira palavra em
maiuscula);

o Nome completo dos autores, seguido de sua principal titulagao e filiagao institucional e email
(se existem mais de 6 autores deve ser apresentado justificativa);

o Endereco completo (incluindo telefone) do autor principal

2. Texto, contendo:
o Titulo e subtitulo (apresentar versdes em espanhol, portugués e inglés)

0 Resumo: Os resumos devem ser enviados em Espanhol, Portugués e Inglés, nao deve exceder
250 palavras. Deve incluir as seguintes se¢Oes: objetivos, material e métodos, resultados e con-
clusdes. Nao usar abreviagdes ou siglas.



o Palavras chaves: Ao final do resumo devem ser incluidas no maximo seis (6) palavras chaves, de
acordo com os Descritores para Ciéncias da Satude — BIREME (DeCS). Consulta eletronica pelo
endereco http://decs.bvs.br/

0 Abstract: Versdao em inglés do resumo.
o Keywords: Palavras chaves na sua versao em ingleés.

o Introdugao: Apresentando o estado atual do conhecimento com relagao ao tema, indicando as

hipoteses e objetivos do trabalho.

o Material e Métodos: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para ir permitir a confir-
macao das observacgoes. Especificar o desenho e a populacao do estudo (com o tipo de amostra
e a técnica de amostragem). Citar os métodos estatisticos utilizados e os programas de compu-

tador empregados. Apresentar evidéncias claras de que os principios éticos foram seguidos.

o Resultados: Deve descrever os resultados obtidos, considerando-se os objetivos propostos. Nao

repetir os dados de tabelas ou graficos.

o Tabelas: deverao ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
que aparecem no texto, estar em paginas separadas e apresentar uma legenda na parte superior.

As notas de rodapé deverao ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

o Fotografias/figuras: Devera ser enviada em arquivo JPG ou TIF com resolug¢ao minima de 300DPI,
acompanhada com legenda. Os editores reservam o direito de publica-las em cores ou preto e
branco. As fotos de observagdes microscopicas deverao possuir a indicagao da escala/ampliagao

efetuada. Se a figura ja foi publicada deve-se mencionar o autor e apresentar a autorizagao.

o Discussao: Apresentar como uma secao independente dos resultados. Considerar principal-
mente os aspectos inovadores e importantes do estudo e relatar as observagoes relevantes de

outros estudos. Mencionar os beneficios e limitagdes do trabalho.
o Conclusodes: Deve resumir os principais achados, sugestdes ou recomendagoes.

0 Abreviaturas e simbolos: Todas as abrevia¢des devem ter sua descri¢ao por extenso, entre parén-

teses, na primeira vez em que sdo mencionadas. Nao utiliza-las no titulo, resumo ou conclusoes.
o Agradecimentos: quando considerado necessario e em relagao a pessoas ou institui¢coes

o Referéncias: Devera conter somente as citadas no texto e estar numeradas (algarismos arabicos)
de acordo com a ordem de apari¢ao no texto, em estilo Vancouver de acordo com os exemplos a
seguir. Adota as normas de publica¢do do International Committee of Medical Journal Editors,
disponivel no endereco eletronicohttp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Deve se utilizar somente as referencias essenciais ao desenvolvimento do artigo e ndo exceder

30 referencias; para trabalhos de revisao esse numero devera ser no maximo 50.
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Exemplos:
1. Artigos de revistas

Mount GJ. Clinical requirements for a successful “sandwich”-dentine to glass ionomer cement to
composite resin. Aust Dent ] 1989;34:259-65.

Ferrari M. Use of glass ionomers as bondings, linings,or bases. In: Davidson CL, Mjor IA, eds.
Advances in Glass Ionomer Cements. Berlin, Germany/Chicago, Ill: Quintessence Publishing Co;
1999:137-48.

Croll TP, Bar-Zion Y, Segura A, et al. Clinical performance of resin-modified glass ionomer cement

restoration in primary teeth: A retrospective evaluation. ] Am Dent Assoc 2001;132:1110-6.

American Academy of Pediatric Dentistry. Oral Health Policy on Interim Therapeutic Restoration.
Reference Manual 2008-09. Pediatr Dent 2009;30:38.

2. Livros

Pinkhan JR,Casamassimo PS,Fields HW,McTigue, DLNowak A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

3. Capitulos de livros

PS Casamassimo Childrens Pulpa Dentaria capitulo 3 en: A.Pediatric Dentistry:Infancy Through
Adolescence.4? ed.Philadelphia,Pa:WBSaunders;2005.

4. Referencias electronicas

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.Emerg Infect Dis Accesado(2005 Jun 5).
Disponible en: URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid . htm

Envio dos trabalhos
* Por correio electronico (e-mail)
Para: alop.editor@gmail.com
Assunto: Publicacion Articulo Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Corpo: Titulo de articulo, nombre de autor, solicitando revisiéon y publicacion, Arquivos

anexos: Articulo en Word, archivos de figuras, tablas..
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