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ÚLCERA EOSINOFÍLICA LINGUAL EN UN NIÑO DE 8 AÑOS 

 

Introducción: La úlcera eosinofílica de la mucosa oral consiste en una lesión 

ulcerativa de evolución persistente que se presenta la mayoría de las veces en 

la superficie ventral de la lengua, aunque también en otras localizaciones, en 

relación con traumatismos autoinducidos, y que plantea problemas 

diagnósticos. Su presentación en niños se denomina enfermedad de Riga-Fede 

y afecta a niños muy pequeños en relación con dientes neonatales.  

Objetivo: Presentar un caso de ulcera eosinofílica lingual, inusual en cuanto a 

la edad de presentación, y demostrar la eficacia de las herramientas de 

comunicación entre especialistas.  

Descripción del caso: Paciente de 8 años que acude a su pediatra por 

presentar desde hace meses ulcera lingual recurrente en una misma 

localización del dorso lingual. Se le toma frotis de la zona que descarta etología 

infecciosa y se realiza una analítica en la que se encuentra una leve 

leucopenia. Al cabo de un mes la leucopenia se ha normalizado pero sigue 

presentando la ulcera por lo que se realiza interconsulta con dermatología. El 

especialista diagnostica ulcera de Riga-Fede secundaria a traumatismo 

autoinducido y le deriva a su dentista. Este observa que la ulcera ya ha curado 

pero que la mucosa lingual presenta una clara línea de impronta de los 

incisivos superiores atribuible a un hábito de interposición y mordisqueo lingual, 

y confirma el diagnóstico de ulcera eosinofílica lingual.  

Comentarios: La aparición de una ulcera lingual persistente despierta siempre 

preocupación por su posible relación con diferentes trastornos orales benignos 

y malignos. Casi todos los autores coinciden en la importancia de conocer este 

cuadro para poder realizar un diagnóstico basado en la historia y en los rasgos 

clínicos y así descartar cuadros más preocupantes, como agranulocitosis, 

trastornos inmunológicos o infecciones de distinta gravedad.  

Conclusiones: Nos parece muy importante mantener unos buenos cauces de 

comunicación entre especialistas. En este caso el envío intranet de la fotografía 

de la lesión al especialista en dermatología, permitió establecer una buena 

orientación diagnóstica. Asimismo la comunicación y derivación al 

odontopediatra permitió determinar el origen del traumatismo auto inducido y 

confirmar el diagnóstico. 

 

Tomado de:  

Odontología Pediátrica (Madrid) 2016; 24(1): 37-110.  
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EFECTO DE UN BARNIZ DE IONÓMERO DE VIDRIO (CLINPRO™ XT 

VARNISH) SOBRE LA FUERZA DE ADHESIÓN DE UN ADHESIVO 

UNIVERSAL (FUTURABOND® NR)  

 

Introducción: Cada vez es más frecuente el uso de barnices de flúor para 

prevención de caries en niños de alto riesgo. La adhesión sobre el esmalte 

tratado con estos productos no está lo suficientemente estudiada. El Clinpro™ 

XT Varnish es un barniz de ionómero de vidrio liberador de flúor recomendado 

para prevenir las desmineralizaciones y favorecer las remineralizaciones del 

esmalte en situaciones de riesgo.  

Objetivos: Determinar cómo influye la aplicación de un barniz de ionómero de 

vidrio modificado con resina (Clinpro™ XT Varnish) tras 7 días de su aplicación 

en la resistencia a las fuerzas de cizalla de un adhesivo autograbante en 

esmalte bovino intacto y en esmalte bovino desmineralizado.  

Materiales y métodos: Se han utilizado 120 incisivos inferiores temporales 

bovinos. Los dientes se dividieron aleatoriamente en 6 grupos. Grupo 1: 

superficie de esmalte intacta. Grupo 2: esmalte desmineralizado. Grupo 3: 

esmalte desmineralizado tratado con barniz de ionómero de vidrio 7 días. 

Grupo 4: esmalte intacto tratado con barniz 7 días y raspado. Grupo 5: esmalte 

desmineralizado tratado con barniz 7 días. Grupo 6: esmalte desmineralizado 

tratado con barniz 7 días y raspado. Hemos utilizado el adhesivo autograbante 

Futurabond® NR y el composite universal nano-híbrido Grandio colocado en 

dos capas de 2 mm. Realizamos un test de cizalla a las 24 horas de la 

adhesión. Los resultados se recogieron en Newton y se pasaron a Mpa 

dividiéndolos por el área de adhesión 

Resultados: Los resultados de resistencia a las fuerzas de cizalla por grupo 

fueron: grupo 1: 7,95 ± 3,86; grupo 2: 5,25 ± 2,83; grupo 3: 13,92 ± 8,44; grupo 

4: 18,76 ± 6,54; grupo 5: 14,83 ± 6,57; grupo 6: 12,14 ± 4,15. Hemos 

encontrado una mayor fuerza de adhesión en los grupos tratados con Clinpro™ 

XT Varnish tanto en esmalte intacto como desmineralizado. Aunque sin 

diferencias significativas el rascado condicionó comportamientos distintos en el 

esmalte intacto y en el desmineralizado. Conclusiones: El uso del barniz 

(Clinpro™ XT Varnish) mejora la adhesión a esmalte intacto y desmineralizado 

de un adhesivo autograbador como el Futurabond® NR. 
 

Tomado de:  

Odontología Pediátrica (Madrid) 2016; 24(1): 37-110.  
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REGLAMENTO PARA LA PRESENTACION DE POSTERS 

DISPOSICIONES GENERALES 

1. Deberá adjuntarse a la ficha de inscripción un resumen del trabajo. 

2. Los resúmenes de los trabajos serán evaluados por la Comisión Científica del evento. 

3. Tres tipos de pósteres serán aceptados para su presentación: proyectos de investigación, 

relato de caso clínico y revisión de literatura (este tipo de póster no entra en la evaluación 

para el concurso). 

4. Todos los resúmenes serán publicados, por lo que cada autor es el único responsable del 

contenido enviado. 

5. El autor o autores del trabajo a presentar, deberán estar OBLIGATORIAMENTE inscritos en 

el congreso para poder realizar su respectiva exposición. 

6. El autor principal del póster será el expositor. 

7. Cada expositor sólo podrá presentar un (01) trabajo, pero podrá ser co-autor en otros. 

8. No será permitido el cambio de expositores. 

9. La organización del congreso NO proveerá los paneles para la colocación de los pósteres. 

10. Los expositores son TOTALMENTE RESPONSABLES de la instalación y retiro de su material. 

11. Los resúmenes deberán ser enviados al e-mail de la coordinación de pósteres: 

jornada.spo.2017@gmail.com. Cualquier consulta o duda, comunicarse igualmente a este 

correo. 

12. La fecha límite para la recepción de los resúmenes será el domingo 09 de Julio del 

2017.Después de esa fecha no se aceptarán envíos. 

 

PRESENTACIÓN DE RESÚMENES 

 Los trabajos cuyos resúmenes sean aceptados por la comisión científica serán presentados 

como pósteres. 

 Sólo serán considerados para su revisión los resúmenes que sean enviado JUNTO con la 

ficha de inscripción. La cual se encuentra en la página web del congreso: 

www.spo.com.pe/jornada2017 

 Los resúmenes deberán presentarse en formato Word, letra Arial, tamaño 12, espaciado 

1.15, con márgenes justificados. 

 El título deberá contener como máximo veinticuatro (24) palabras. 

 Los nombres y apellidos de los autores deberán aparecer en mayúsculas. Debe darse sólo 

el primer nombre y el primer apellido de todos los autores. 

 Si hubiera dos o más autores, los nombres deben ir separados por comas (,). Debe incluirse 

las filiaciones (universidad, institución, hospital, etc.) de todos los autores. 

mailto:jornada.spo.2017@gmail.com
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 El autor principal (primero en la lista de autores) deberá ser el expositor a cargo de la 

presentación del poster ante el jurado. Su nombre debe ir subrayado y en negrita. Colocar 

la dirección electrónica del autor principal.  

 Los resúmenes deben tener como máximo 300 palabras. 

 Para pósteres tipo proyecto de investigación, el contenido del resumen deberá incluir:  

 Introducción 

 objetivo 

 materiales y métodos utilizados 

 resultados obtenidos (evitar incluir tablas y gráficos) y  

 conclusiones 

 Para pósteres tipo relato de caso clínico, el contenido del resumen deberá incluir:  

 Introducción 

 Objetivo 

 Descripción del caso (evitar incluir fotos)  

 Comentarios y 

 Conclusiones 

 Para pósteres tipo revisión de la literatura, el contenido del resumen deberá incluir:  

 Introducción 

 Objetivo  

 Hallazgos 

 Conclusiones 

 Al final del resumen colocar tres descriptores en ciencias de la salud relacionados con el 

trabajo en cuestión (http://decs.bvs.br/homepage.htm). 

 Todos los resúmenes se presentarán de forma estructurada siguiendo las partes señaladas 

para cada tipo de póster. Revisar los ejemplos dados (proyectos de investigación y relato 

 

 

PRESENTACIÓN DE PÓSTERS y PARTICIPACIÓN EN EL CONCURSO DE PÓSTERES 

 Para la presentación del póster serán aceptados: proyectos de investigación, relato de 

caso clínico y revisión de la literatura. Sin embargo sólo entrarán en el concurso de 

pósteres: proyectos de investigación y relato de caso clínico. 

 El número máximo de participantes para pósteres será de 5 personas (incluyendo a los 

asesores). 

 Las dimensiones del póster serán de 140 cm de altura x 90 cm de ancho. Se recuerda que 

el póster es vertical y no horizontal. 

 El título deberá ser exactamente igual al presentado en el resumen y escrito en letras 

mayúsculas. 

 Debajo del título y con letras menores deberán aparecer los nombres de los autores 

seguido de la institución o facultad a la que pertenecen cada uno de ellos. 

de caso clínico) en la página web del congreso:  jornada.spo.2017@gmail.com

http://decs.bvs.br/homepage.htm
http://www.spo.com.pe/jornada2017
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 El nombre del expositor (autor principal) deberá estar subrayado y en negrita. 

  La foto del expositor beberá estar en el extremo superior derecho del panel y el logo del 

congreso en el extremo superior izquierdo. 

 El póster deberá ser auto-explicativo, de preferencia con lo mínimo posible de texto y el 

máximo de ilustraciones (figuras, diagramas y tablas). 

 Las conclusiones deberán ser colocadas con viñetas. Evitar párrafos. 

 Las referencias ser colocados de acuerdo al formato Vancouver. Los llamados a las 

referencias en el texto se harán con superíndices. 

 La fecha y horario de la exposición del póster será predeterminada por la comisión 

científica e informada con anticipación. Dentro de este horario es OBLIGATORIA la 

presencia del expositor por el lapso de 60 minutos. 

 Los pósteres serán evaluados en 4 categorías y de cada una de ellas, se elegirá un ganador: 

 Pregrado - Proyectos de investigación 

 Pregrado - Relato de caso clínico  

 Postgrado y profesional - Proyecto de investigación 

 Postgrado y profesional - Relato de caso clínico 

 El expositor deberá estar a disposición del jurado en el día y hora predeterminados por la 

comisión científica del congreso. De lo contrario, el póster no podrá ser evaluado por el 

jurado. 

 El expositor/autor principal dispondrá de 5 minutos para la presentación del póster al 

jurado y éste tendrá 5 minutos para preguntas.  

 El jurado es elegido por el Comité organizador del congreso, estará conformado por un 

mínimo de dos personas y su decisión es inapelable. 

 

RECEPCIÓN DE RESÚMENES Y CONSULTAS 

 Los resúmenes y la ficha de inscripción deberán ser enviados JUNTOS hasta el día 09 de 

Julio del 2017 a la siguiente dirección electrónica: jornada.spo.2017@gmail.com. Esta es la 

única vía para RESOLVER DUDAS Y RECIBIR LOS RESÚMENES. 

 La aceptación de los trabajos para su presentación en la Jornada será confirmada vía 

correo electrónico. 

mailto:jornada.spo.2017@gmail.com

