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Introduccion:

La Universidad Autbnoma de Cd. Juarez a través del departamento de estomatologia y los
profesores del cuerpo académico UACJ-CA-110 conscientes de la importancia que tiene la
actualizacién constante y la formaciéon de redes de investigacion nos hemos dado a la tarea de
organizar éste Xll Encuentro Internacional de cuerpos académicos y grupos de investigacion
odontolégica, este es un evento de importancia académica y cientifica en el que todos los
participantes compartimos experiencias que obtenemos en nuestro quehacer cotidiano.

Objetivo:

Contribuir al intercambio, debate y evaluacion de actividades cientificas y al Fortalecimiento de
los Cuerpos Académicos en el area de la Odontologia y disciplinas interrelacionadas.

Dirigido a:
Todos los profesores, estudiantes, integrantes y colaboradores de cuerpos académicos y grupos

de investigacion del area odontoldgica y grupos multidisciplinarios de investigacion relacionada
con la Odontologia.
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| Instituto de Ciencias Biomédicas a través del Departamento de Estomatologia en
conjunto con la CONACAO ha encomendado al Cuerpo Académico UACJ-CA-110, la
organizacién del XII Encuentro Internacional de Cuerpos Académicos y Grupos de
Investigacién Odontoldgica.

Este magno evento dirigido especialmente a nuestros queridos profesores y estudiantes de las
distintas universidades participantes, tiene la finalidad de la actualizaciébn constante en
actividades de docencia e investigacion, Para ello hemos invitado a conferencistas de gran
talento y convocado a estudiantes a participar con trabajos en sus distintas modalidades.

Agradezco a los participantes por aceptar la invitacion y dejar sus ocupaciones para compartir
Su experiencia y también a quienes participan en la organizaciéon de éste evento.

Dr. Leon Francisco Espinosa Cristdbal

Coordinador del evento



. J
CONACAD U[\C

Ponentes invitados

Lic. Lorenzo Manuel Loera de la Rosa

e Licenciado en Economia por la Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez.

e Maestria en Demografia en Centro de Estudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano
(CEDDU) en el Colegio de México.

o De 1983 a 1985 fue profesor en la Escuela Superior de Agricultura Hermanos Escobar en
la que durante 1983 también fue Jefe del Departamento de Economia Agricolay, de 1987
a 1991 fue profesor de tiempo completo y Coordinador de Investigacion y Posgrado en la
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Autbnoma de Chihuahua.

e Profesor de tiempo completo en la Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez (UACJ) a
partir de 1991 donde ha ensefiado en las licenciaturas de Economia y Sociologia, y en
las maestrias en Economia, Ciencias Sociales, Desarrollo Urbano y Salud Publica.

e Enla UACJ ha participado en diversas labores de organizacion académica, tales como la
departamentalizacion de la Universidad en 1995, la fundacién de la Maestria en Ciencias
Sociales en 1997, y de Maestria en Planificacion y Desarrollo Urbano y el Doctorado en
Ciencias Sociales en 1988. En 2002, 2004 y 2006 fue responsable de la reestructuracion
del posgrado y en 2003 responsable de la integracion de los cuerpos académicos. De
2012 a 2018, fue Secretario Técnico de la Comisién de Evaluacién del Programa de
Estimulos al Desempefio Docente y Secretario de las comisiones de Disefio Curricular y
de Fortalecimiento y Consolidacion de la Oferta Académica.

e También, fue Coordinador de la Maestria en Desarrollo y Planificacién Urbana de 1989 a
1991 y dirigié el Centro de Estudios Regionales de 1991 a 1994. Fue Director General de
Investigacién y Posgrado de 1994 a 2000, Subdirector de Evaluacion Institucional de 2001
a 2006 asi como Secretario Académico y Secretario del H. Consejo Académico de 2012
a 2018.

e Su trabajo de investigacion esta enfocado al estudio de los mercados de trabajo y los
problemas urbanos asociados a la expansion demografica en la frontera norte de México
y, recientemente, ha realizado estudios generacionales de trayectorias escolares y
laborales de estudiantes de la UACJ. Actualmente esta realizando estudios destinados a
valorar el impacto de las politicas educativas en el desarrollo de la capacidad intelectual,
académica y cientifica de la planta de profesores de las universidades publicas
mexicanas.

¢ Ha coordinado diversas encuestas de opinion y estudios de preferencias electorales, el
Estudio sobre el Subsistema de Ciudades del Norte de Chihuahua de 1987 a 1988, el
Area Social del Programa de Ordenamiento Territorial del estado de Chihuahua de 2001
a 2002. También, de 1992 a 1994 Dirigio la revista Noéesis y participd en su consejo
editorial de 1994 a 2000.

e En 1980 fue Delegado Municipal del levantamiento del X Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda; de 1981 a 1982, Subdelegado Estatal en Chihuahua del levantamiento del
Censo Econdémico y del Censo Agricola y Ganadero, de 1981 a 1985 tuvo a su cargo el
Centro de Documentacion de la Delegacion regional de la Secretaria de Programacion y
Presupuesto.
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Del 2007 a 2018 fungié como evaluador nacional de los proyectos presentados por las
universidades publicas mexicanas ante los programas de financiamiento publico federal
del Gobierno Mexicano.

Del 2006 a 2012 fue Representante Institucional de la UACJ ante el Programa Integral de
Fortalecimiento Institucional (PIFI)

Del 2006 a 2018 fue Representante Institucional (RIP) de la UACJ ante el Programa de
Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) y el Programa para el Desarrollo Profesional
Docente (PRODEP).

Actualmente es el Director de Superaciéon Académica (DSA) la cual pertenecea a la
Direccion General de Educacion Superior Universitaria (DGESU).

Dr. Alejandro Hernandez Cardenas

Dra.

Maestro en Ciencias Forenses.

Perito en Odontologia Forense.

Miembro activo y delegado nacional del Colegio Nacional de odontologia legal y forense.
Miembro Activo de la Sociedad Mexicana de Criminologia.

Miembro Activo del colegio Nacional de Ciencias Forenses A.C.

Certificado por el Colegio Nacional de Ciencias Forenses como perito en Odontologia
Forense.

Certificado por el Colegio Nacional de Ciencias Forenses como "Perito en Rehidratacion
de Tejidos blandos en cadaveres momificados y en reversion de procesos de
putrefaccion, con fines forenses de identificacién y determinacién de causa de muerte".
En septiembre de 2013 es hombrado miembro honorario de la Asociacion Peruana de
Odontologia Forense (APOFOR).

En febrero de 2014 es distinguido con el nombramiento de "Cientifico honorario no
Europeo” por la sociedad Europea de Ciencias Forenses (SECIFO).

Miembro de la Worldwide Association of Women Forensic Experts.

Miembro investigador del Colegio Internacional Forense S.C. (CIF) de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas desde junio del 2014.

Beatriz Araceli Diaz Torres

Coordinadora de Investigacion y Postgrado de la Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez.

Médico Cirujano por la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Maestria en Salud Publica por la Universidad Estatal de San Diego

Maestria en Administracion por la Universidad Autonoma de Ciudad Juérez.

Es doctora en Epidemiologia y Salud Poblacional por la Universidad de Londres.
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Cuenta con reconocimiento de CONACYT como Investigador Nivel | en el Sistema

Nacional de Investigadores.

Profesora Investigadora de la Universidad Autonoma de Ciudad Juéarez.

Cuenta con 26 publicaciones en el area de salud publica tanto en México como en
Estados Unidos.

Ha dirigido varias tesis de posgrado a nivel de Maestria y Especialidades Médicas y ha
participado en proyectos de investigacion Nacionales, Estatales y Binacionales.
Actualmente es miembro de la Comision de Salud Fronteriza por el Estado de Chihuahua
y dirige el departamento de Ciencias de la Salud de la UACJ.

Tiene experiencia como docente en epidemiologia de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles, metodologias de investigacién, salud publica, estadistica, entre otros.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES
Miércoles 18 de marzo
Hora Actividad Lugar
8:00- Inscripciodn, registro de carteles y presentaciones orales Lobby del
9:00 ' teatro
9:00- Lic. Lorenzo Loera de la Rosa, Enfoque actual en los Sala principal
10:30 Cuerpos Académicos
11.00- Inauguraciéon Sala principal
12:00
) Sala principal
12:00- .
14-00 Presentaciones orales y carteles y §a_|a de usos
multiples
Comida
16:00- _ Sala principal
19j00 Presentaciones orales y carteles y §alla de usos
' multiples
. Terraza de
20:00 Coctel rompe hielo Hotel sede

Jueves 19 de marzo

8:00- Presentaciones orales Sala de usos
11:00 multiples
11:00- | Dr. Alejandro Herndndez Cardenas, Rehidratacion de Sala principal
14.00 cadaveres del teatro
Comida
16:00- . L Sala de usos
18-00 Mesas de trabajo de Cuerpos Académicos maltiples

_ . . Lobby del
18:00 Actividades culturales y turisticas Teatro CCU
20:00 Reunién social
Viernes 20 de marzo
9:00- Sala de usos
1100 Asamblea general CONACAO multiples
11:00- | Dra. Beatriz Araceli Diaz Torres, Perspectivas de la Sala principal
12:30 investigacion en México del teatro
12:30- Premiacion y clausura Sala principal
14:00 y del teatro
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RELACION DE TIPOS DE OCLUSION Y SEXO EN ESTUDIANTES
DE TRES SECUNDARIA PUBLICAS.

Franco-Trejo Christian Starlighti; *Garcia-Fernandez Alvaroi; Alvareaz-Morales Gloria Marthaz;
Falcon-Reyes, Luz Patriciai; Gonzéalez-Alvarez Ana Karenn, Medrano-Cortés Eduardo:; Garcia-
Jau Rosa Aliciaz; Cruz-Palma Gullermos.

iinstituto de Investigaciones Odontolégicas (INIVO), Unidad Académica de Odontologia,
Universidad Autbnoma de Zacatecas.

2Facutad de Odontologia, Universidad Autbnoma de Sinaloa

sFacultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n

Autor de correspondencia: Franco-Trejo Christian Starlight, christian323@hotmail.com

Introduccién. Segun la OMS las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental, de
aqui su importancia en el diagnéstico preciso y oportuno. La maloclusién es el resultado de la
anormalidad morfologica y funcional de los componentes 6seos, musculares y dentarios que
conforman el sistema estomatognatico, caracterizado por no darse la relacién normal entre las
unidades dentarias con los demas dientes en el mismo arco y con los del arco antagonista
creando un problema funcional (masticacién, fonacién y oclusién) y estético para el individuo,
con un efecto psicolégico perjudicial para la persona.Objetivo. Relacionar los tipos de oclusion
y sexo en estudiantes de tres secundarias publicas ubicadas en los estados de Zacatecas,
Monterrey y Culiacan Material y métodos. Se realizd6 una investigacion observacional,
descriptiva y transversal mediante un muestreo no probabilistico por cuotas, para evaluar el tipo
de oclusion en alumnos de que asisten a secundarias publicas de Zacatecas, Monterrey y
Culiacan. Se trabajo con una muestra de 100 alumnos por cada estado en el cual se consideraron
a todos los grupos, con 300 alumnos, la informacién se recabd en un instrumento con ficha de
identificacion, indice de mordida anterior, relaciébn de caninos y molares derecho e izquierdo,
previa firma de consentimiento informado. Se cre6 una base de datos en SPSS v.22 para su
analisis. Resultados. La mordida normal anterior prevalecié en los estados siendo superiores al
40%, mas comun el femenino en Zacatecas y Culiacan con 46.4%(26) y 67.5%(27),
respectivamente; mientras que Monterrey el 48.7% masculino. Conclusiones. La maloclusion
es un problema de salud, gran numero de adolescentes no tienen una oclusién adecuada, misma
gue puede generar complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: oclusion, sexo, secundaria, publicas, maloclusién

Bibligrafia
Angle EH. Classification of malocclusion. Dental Cosmos. 1899;41(3):248-264.

Almaraz, T. Prevalencia de maloclusion e indice de alimentacion sludable en telesecundaria
"Ramon Lopez Velarde”, Cieneguillas Zacatecas, 2018. Tesis Unidad Académica de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Zacatecas.

Garcia V, Ustrell J, Sentis J. Evaluacién de la maloclusion, alteraciones funcionales y habitos
orales en una poblacién escolar: Tarragona y Barcelona. Avances en Odontoestomatologia.
2011; 27(2): 75-84.
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HODGKIN, PRESENTACION DE UN CASO

Gordoa-Gaxiola, Ana Kareni;Gamboa-Camacho,Amahiranyi;Benitez-Pascual,Julioz;
Lizarraga-Rodriguez,Danielz; Garcia-Jau,Rosa Aliciaz; Terrazas-Moreno,Efigeniaz .

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA. :Licenciatura en Cirujano Dentista, Facultad de

Odontologia, Universidad Auténoma de Sinaloa.Karengordoa97@hotmail.com. 2Universidad
Auténoma de Sinaloa C.A. Diagnéstico Clinico Epidemioldgico (UAS-197).

Introduccion.El Linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia que se origina en el sistema linfatico,
cancer que se desarrolla en los ganglios linfaticos y sistema hematopoyético. Se clasifica en
linfoma de Hodgkin Clasico y linfoma de Hodgkin nodular linfocitico predominante. El LH Clasico
se caracteriza por la existencia de células de Reed-Stenberg en un ambiente inflamatorio y se
divide en cuatro subtipos; esclerosis nodular, celularidad mixta, deplecién linfocitica y rico en
linfocitos, mientras que el LH nodular linfocitico predominante cuenta con células
predominantemente linfociticas, algunas veces llamadas “células en palomita de maiz”. Caso
Clinico.Paciente masculino de 37 afios diagnosticado con Linfoma de Hodgkin Clasico subtipo
esclerosis nodular en estadio 4, refiere padecer sintomas B caracteristicos de la enfermedad
como sudoracion nocturna, fiebre, pérdida de peso y prurito. En cuanto a las manifestaciones
bucales se observa la presencia de petequias en el dorso de la lengua y en el paladar a nivel de
la mucosa palatina del incisivo lateral (érgano dental 12). Diagnéstico. El diagnéstico del linfoma
de Hodgkin se hizo mediante una toroscopia, posteriormente se le realizo un Tomografia Axial
Computarizada de abdomen contrastado en busca de la presencia de un absceso, también se
solicité una BiometriaHematica. Tratamiento.7 ciclos de guimioterapia, asi como un trasplante
autélogo de medula 6sea. Resultados. Rechazo de trasplante de medula 6sea y metastasis en
hueso iliaco izquierdo.Conclusion.La revision exhaustiva del paciente nos lleva a diagnosticar
enfermedades poco comunes.El tratamiento y el pronéstico de los pacientes con linfoma de
Hodgkin clasico depende del estadio en el que es diagnosticado. Es importante identificar
lesiones anormales en la cavidad oral, esto con el fin de prevenir o diagnosticar enfermedades a
tiempo y de esta manera ofrecer al paciente tratamientos de calidad, asi como un mejor estilo de
vida.

Palabras Clave: Linfoma de Hodgkin, Esclerosis nodular, Petequias.
Bibliografia

PérezZufiga J.M, AguilarAndrade C, Alvarez-era J.L, AugustoPacheco My col.(2019) Linfoma
de Hodgkin. Recuperado dehttps://doi.org/10.24245/rhematol. v20i2.3101

Pineda Daboin, K.M, Rosas-Garcia, G,Rosas-Garcia, M.I,Rosas-Uribe, A(2014). Linfomas de
hodgkin primarios extraganglionares caracteristicas clinico patolégicas en 20 pacientes

venezolanos. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=3756/375633968005

Covarrubias Espinoza, G., Luna Cordova, J. A., Rendbn Garcia, H., Gbmez Maqueo Chew, A,
Morales Peralta, A., Larios Farak, T., & Rios Garcia, C. G. (2016). Linfoma de Hodgkin. Factores
Pronostlcos Asociados a la Respuesta del Tratamiento.. Recuperado de
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MANEJO Y CONOCIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO POR ALUMNOS DE POSGRADO

Ana Karina Lozano Covarrubias;Mariaines Chavira Rosales;Sara Saenz Rangel;Rosa Isela
Sanchez Najera;Norma Cruz Fierro;lrene Meester; Juan Manuel Solis Soto.

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, Facultad de Odontologia.

CUERPOS ACADEMICOS: ODONTOLOGIA MULTIDISCPLINARIA Y CIENCIAS AFINES
UANL-CA-363 Y CIENCIAS MORFOLOGICAS UANL-CA-173.

Autor de correspondencia: Juan Manuel Solis Soto, uanlsolis@gmail.com

INTRODUCCION: La Diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, que se caracteriza por
una falta de secrecion o absorcion de insulina y se ve asociado con un dafio a ciertos 6rganos.
Es una enfermedad compleja que requiere de cuidados continuos y seguimientos meédicos para
reducir sus complicaciones y riesgos a largo plazo, es por eso que los odontélogos deben tener
los conocimientos necesarios para brindarles un correcto manejo a los pacientes que la padecen
y brindarles un tratamiento adecuado, sin poner en riesgo su salud. OBJETIVO: Evaluar y
comparar los conocimientos y el correcto manejo odontoldgico que tienen los residentes de
odontologia hacia los pacientes con Diabetes mellitus. METODOLOGIA: Se disefio un
cuestionario, previamente validado y probado su fiabilidad, con preguntas acerca de
conocimiento y manejo odontolégico, para aplicarlo a 114 residentes de odontologia de los
distintos posgrados de la UANL. RESULTADOS: En promedio general, los residentes obtuvieron
un 67.3%, con un promedio de 61.87% en conocimiento y de 72.72% en manejo al paciente
diabético. No se encontraron diferencias con respecto al género (p=0.82), perfil socioeconémico
(p=0.972), escolaridad de los padres (p>0.05), ni entre los diferentes posgrados (p>0.05).
CONCLUSIONES: Aungue es relativamente adecuado el conocimiento y manejo del paciente
diabético por residentes del area odontolédgica, es conveniente revisar e implementar mejoras en
los planes de estudio para mejorar la atencién al paciente diabético.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus, conocimiento, manejo, estudiantes.
Bibliografia:

Siddigi A, Zafar S, Sharma A, Quaranta A.Diabetic patients' knowledge of the bidirectional link:
are dental health care professionals effectively conveying the message?Aust Dent J.
2019;64(4):312-326.

Faden AA, Alsalhani AB, Idrees MM, Alshehri MA, Nassani MZ, Kujan OB.Knowledge, attitudes,
and practice behavior of dental hygienists regarding the impact of systemic diseases on oral
health.Saudi Med J. 2018;39(11):1139-1147.

Poudel P, Griffiths R, Wong VW, Arora A, Flack JR, Khoo CL, George A.Oral health knowledge,
attitudes and care practices of people with diabetes: a systematic review.BMC Public Health.
2018;18(1):577.
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USO DE IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS PARA LA REHABILITACION PROTESICA
POSTERIOR A UNA MAXILECTOMIA. REVISION DE LA LITERATURA.

Andrea Acufia Molinai Michelle Gerardo Lang Salas.z

1. Alumna del octavo semestre de la carrera de cirujano dentista, Instituto de Ciencias
Biomédicas, Universidad Autdbnoma de Ciudad Juarez

2. Profesor investigador, Departamento de Estomatologia, Instituto de Ciencias Biomédicas,
Universidad Autonoma de Ciudad Juérez.

Correo: al155389@alumnos.uacj.mx

INTRODUCCION: El uso de implantes osteointegrados para la rehabilitacion protésica posterior
a una maxilectomia ayuda a brindar la retencion y estabilidad faltante en la cavidad oral, por lo
cual facilita su tratamiento. OBJETIVO: Dar a conocer la efectividad de los diferentes implantes
osteointegrados utilizados para rehabilitacion protésica. METOLOGIA: La investigacion se
realiz6 en las paginas ScienceDirect, Scielo, medigraphic, entre otros. Se emplearon los términos
“implante”, “maxilectomia” “cancer”, “obturador’. RESULTADOS: Los implantes osteointegrados
presentan una gran efectividad, brindando segun la literatura una tasa de éxito de 95-100%.
CONCLUSIONES: El uso de los implantes para la ayuda en la retencion y estabilizacion de la
prétesis abarca una serie de pasos y técnicas a seguir, evaluando siempre la salud de nuestro
paciente y sus necesidades, con el fin de brindar el mejor servicio y asi reestablecer la salud
fisica, mental y social de nuestro paciente.

PALABRAS CLAVE: Cancer, implantes, rehabilitacion, protésica.
Bibliografia

M. de L. Mendoza U.,* J. F. Torres T.,8 R. Jiménez C. (Sept. 2015). Rehabilitaciéon protésica
integral en ausencia de maxilar. Reporte de un caso. Revista Odontoldgica Mexicana. Vol. 19,
Num. 3 pp 192-200

World Health Organization Classification of Tumours. (2017).WHO Classification of Head and
Neck Tumours. 4nEdition.

. Garcia-Gil, I., Toledano-Espinosa, T., Lopez-Quiles (2014) Implantes cigomaticos, ¢ Cuando y
cdmo se pueden emplear? .Cient. Dent. 11; 3: 183-188.
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SINDROME DE ADAM REPORTE DE UN CASO CLINICO .

Salas infante Andreai Jiménez Pantaleon Orlandoi Pérez Peldez Edgar Mauricios Martinez
Linares Maria Elenas

1.- Alumno de la licenciatura de la FEBUAP.
2.- Docente Investigador de la FEBUAP.
3.- Docente Investigador de la FEBUAP.

Introduccién. El sindrome ADAM es inducido por las bandas amnidticas y contribuye un
espectro variado de deformidades al feto; es congénito formadas en el embarazo secundarias a
interferencias intrinsecas del proceso de desarrollo que era normal. La intervencién quirdrgica y
el seguimiento regular de estos neonatos pueden proporcionar un nivel de vida respetable.
Materiales y métodos: Paciente masculino de 7 meses de edad que acude a clinica de
licenciatura de la FEBUAP con peso (2600gr). Antecedentes personales patoldgicos. Diagndstico
de sindrome dismorfico, labio y paladar hendido bilateral, corazén en lado derecho y pie
equinovano. Exploracion fisica. Ausencia de hueso frontal supraorbitario izquierdo, fontanela
anterior amplia, fisura frontal central, exoftalmos, hipertelorismo, implantacién baja de pabellones
auriculares, puente nasal desviado y aplanado, obstruccion parcial y fisura bilateral labial.
Intraoralmente. LPH, rotacion de premaxila, presencia de incisivos inferiores, denticion decidua.
Tratamiento. Retiro de sonda nasogastrica, colocacion de placa obturadora y bigotera, para
mejorar alimentacion, aumentar peso del paciente y realizar cirugia del paladar. Seguimiento.
Placa de retraccion para la colocacion de la premaxila con control de cada 3 meses y técnica de
Fones impartida por padres. Conclusién. El tratamiento ambulatorio en estos casos resulta
exitoso permitiéndole alcanzar integridad a la salud bucal. Siendo importante el seguimiento y
control del paciente.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de ADAM, LPH
Referencias:

1. Caballero C, Mogollon M, Vera S. Sindrome de bandas amnidticas constrictivas. Revista
Latinoamericana de Patologia Clinica y Medicina de Laboratorio. 2016

2. Lombardo-Aburto. La intervencién del pediatra en el nifio con labio y paladar hendido. Acta
Pediatr Mex. 2017 jul;38(4):267-273.

3. Shetty P, Menezes L, Tauro LF. Amniotichandsyndrome. Indian Surg. 2016.
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APRENDIZAJE CON SIMULACION EN ANESTESIOLOGIA BUCAL; AUTOEVALUACION
DE NIVEL DE SATISFACCION DE APRENDIZAJES EN CLINICA.

Arturo Manuel Padilla Hermosillo; Rosalva Guadalupe Guevara Garcia; Javier Eduardo Millan

Ochoa; Dalia Lépez Silva; Cosme Hernandez Sanz.

Universidad Autbnoma De Sinaloa.

Autor de correspondencia: Arturo Manuel Padilla Hermosillo, email: drapyph@uas.edu.mx

Introduccion

La simulaciones una metodologia de ensefianza que contribuye la formacion de futuros

odontoélogos. Promueve la adquisicion de habilidades por medio de la experiencia, habilitando un

entorno seguro, permitiendo practicar y desarrollar destrezas con la certeza de que los errores

no les generaran consecuencias.

Objetivo

Determinar el nivel de satisfaccion de las habilidades y destrezas adquiridas de anestesiologia,

mediante el uso de simulacion en los estudiantes del quinto semestre en clinica de operatoria

dental de la Facultad de Odontologia U.A.S.

Materiales y métodos

De la poblacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa. Se

seleccion6 un grupo de estudio, quienes fueron instruidos de manera practica con el uso de

simuladores durante su aprendizaje de anestesia y un grupo control, quienes llevaron a cabo la

practica entre los mismos comparieros de la manera tradicional. Teniendo un total de 92 alumnos

Para la recoleccion de informacion se aplicé una encuesta, que contenia variables tales como

edad, sexo y pregunta sobre el nivel de satisfaccion referente a los conocimientos de

Anestesiologia. Siendo pregunta especifica:

¢ qué tan satisfecho te sientes con los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en

anestesia para atender a tu paciente en operatoria?

Resultados

En el grupo de estudio, el 84% de los estudiantes manifiestan estar muy satisfechos, solo el

16% se considera satisfecho. El grupo control mostro un grado de muy satisfecho de 20%, el

23% satisfecho, el 36% se encuentra en un nivel de medianamente satisfecho y un 21%

expresa estar poco satisfecho.

Conclusiones

El grupo de investigacion asimild de manera satisfactoria los conocimientos en anestesiologia

mediante clases e implementacién de simulador, mientras que el grupo control, sintié temor al

momento de la practica real en paciente, por un nivel de satisfaccion menor en sus

conocimientos, mostrando un alto interés ante la idea de utilizar una herramienta simulada para

la ensefanza.

Palabras clave: Anestesiologia, odontologia, simulacion, operatoria dental.

Fuente de financiamiento: PRODEP
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CON CARCINOMA METASTASICO.
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Introduccioén: El carcinoma, se define como el tumor maligno que se forma a partir del tejido
epitelial. Etiologia desconocida, incidencia a nivel mundial directamente relacionada con los
h&bitos de consumir tabaco y alcohol. Caracteristicas: rpido crecimiento, destruccion tisular
local y capacidad para hacer metastasis (1).

Presentacion del caso: Masculino de 69 afios de edad acude para valoracién y tratamiento de
los OD 3.2 (con corona fenestrada) y 3.3, sintomaticos. Durante la anamnesis, refiere haber sido
fumador y bebedor, estar bajo tratamiento analgésico por dolor de masa indurada en la region
cervical izquierda y otitis media de un afio de evolucion. A la inspeccion clinica extraoral, se
palpa laregion ganglionar cervical izquierda agrandada e indurada, extendiéndose hasta el area
submandibular y preauricular. Manifiesta sensacion extrafia al deglutir.

Diagnéstico: 3.3 periodontitis apical cronica y 3.2 necrosis parcial. Por la presencia del cuadro
clinico, se sugiere enfaticamente la consulta con el oncélogo.

Métodos y tratamiento: Protocolo de ambos érganos dentarios ante la duda del diagnéstico de
masa indurada: sin anestesia aislamiento atraumatico, apertura, tope apical, técnica de
instrumentacion StepBack, irrigacion del conducto con NaClO al 5% para  desinfeccion y
conformacion, secado y colocacién de Ca(OH)2, sellado con ionédmero de vidrio. Se decide no
realizar obturacién con gutapercha.

Resultado: se eliminé la infeccién y sintomatologia de los OD 3.2y 3.3.

Conclusion: se manej6 conservadoramente, dadas las circunstancias del desconocimiento del
diagnostico de la masa indurada. Por constante sugerencia del grupo odontolégico, efectuaron
la consulta con oncologia, quienes realizaron biopsia por aspiracion con aguja fina del nédulo
cervical izquierdo, arrojando metastasis de carcinoma poco diferenciado con extensa necrosis.
Por medio de un ultrasonido con contraste, se localizé tumor primario es decir, carcinoma en
laringe.
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Introduccidon: Los habitos bucales son causa primaria o secundaria de maloclusiones o
deformaciones dentomaxilofaciales, si los pacientes con habitos y disfunciones deformantes no
son tratados oportunamente, pueden producirse interferencias en el crecimiento y desarrollo
normal del aparato estomatognatico y como consecuencia, anomalias morfolégicas y
funcionales, todo esto aunado a otros efectos negativos como los trastornos en el lenguaje, asi
como en el desarrollo fisico y emocional del nifio. Materiales y método: Para la recoleccién de
datos, se us6 una encuesta validada que permitié evaluar diferentes habitos y caracteristicas
fisicas de los pacientes de la clinica de pediatria de la FEBUAP. En total fueron evaluados 564
pacientes de los cuales 253 eran hombres y 311 mujeres. Las encuestas se respondieron con la
informacién obtenida de la historia clinica y la exploracion fisica de los nifios que realizaron los
alumnos de las clinicas de pediatria al iniciar el tratamiento. Para cubrir algunos rubros de la
encuesta fue necesario preguntar al padre o tutor que acompafiaba a consulta a cada nifio.
Resultados: El 61% de los nifios evaluados presentaron algun tipo de maloclusion, los habitos
bucales se ven reflejados en la exploracion extraoral e intraoral pues de la muestra estudiada el
70% de los pacientes presentaron algin habito, siendo la succién de objetos el mas frecuente
con un 35,6%. Conclusiones: se recomienda acudir a consulta estomatoldgica desde temprana
edad para poder diagnosticar a tiempo cualquier tipo de habito pernicioso que pueda dar paso a
generar una maloclusion y recibir el tratamiento adecuado para prevenirlo.

PALABRAS CLAVE: Habitos bucales, Maloclusiones, Succién de objetos.
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LA VINCULACION DOCENCIA-INVESTIGACION. UNA ESTRATEGIA PARA LA
ENSENANZA DE BIOMATERIALES DENTALES.
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Autor de correspondencia: Rafael Alberto Salinas Enriquez, uazca225@hotmail.com

Introducciéon. Los procesos de ensefianza en biomateriales dentales se centran casi
universalmente en situaciones didacticos tradicionales, que en rarasocasionesevidencian
resultados de aprendizaje significativo. Es necesario explorar formas distintas para este fin, como
la vinculacion investigacién-docencia, con practicas que desvelan las relaciones entre ambas
ante o0jos que ni siquiera las sospechaban.Objetivo. Determinar los logros de aprendizaje que
se identifican en la ensefianza de biomateriales odontoldgicos, mediante la vinculacién docencia-
investigacion y definir qué relaciones se establecen entre estos resultados y la perspectiva del
estudiante sobre la utilidad de esta experiencia. Material y métodos. Estudio transversal
exploratorio en una muestra de 381 alumnos de licenciatura, divididos en cuatro grupos de
acuerdo al material en cuestién (ionébmeros, selladores, adhesivos, eugenolatos). Se implementé
la lectura y discusion de un diptico con informacién basica de cada material y los resultados de
estudios clinicos al respecto realizados dentro de la UAO/UAZ. Se aplicé cuestionario de
autoevaluacion y encuesta de opinidén sobre la experiencia vivida. La estadistica incluyé a de
Cronbach y Xz2. Resultados. Los elementos descriptivos destacan el hecho de que los
estudiantes aseguran, con algunas variaciones porcentuales dependiendo del material, que la
experiencia aporta informacion nueva, es més efectiva que una clase tradicional y acerca a
situaciones reales. X2demostro en todos los casos asociacion (p<0.05) en las variables: 1) Forma
de ensefianza aporta informacioén reciente (sig= 0.049); 2) Resultados de investigacion favorecen
comprender cobmo se genera el conocimiento (sig= 0.011); y 3) Recomendar la experiencia de
aprendizaje porque tiene utilidad inmediata (sig= 0.048). Conclusiones. La mayoria de las
variables de la encuesta de opinidn resultaron asociadas (p<0.05) con el cuestionario de
autoevaluacion, segun la estadistica inferencial aplicada, de manera que se muestra la
efectividad de la estrategia didactica implementada, misma que fue bien acogida por los
estudiantes.

Palabras clave: vinculacion investigacion-docencia, aprendizaje significativo, ensefanza,
biomateriales dentales.
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Introduccion: El tejido éseo es un tejido conectivo constituido por células y matriz extracelular.
Existen situaciones complejas que pueden superar la capacidad regenerativa del hueso como
traumas, patologias y enfermedad periodontal. Multiples estrategias se utilizan en el proceso
regenerativo, estas incluyen injertos autologos, aloinjertos, xenoinjertos, factores de crecimiento.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas adicionada con éxido de magnesio y
membrana de quitosano en la regeneraciéon 6sea guiada de alveolos post-extraccién de terceros
molares mandibulares. Metodologia: Pacientes con indicacion de extraccion de terceros molares
mandibulares retenidos. Se obtuvo tejido sanguineo del paciente con un total de 2 tubos de 10
ml. Se centrifugaron para obtener el plasma rico en plaquetas acorde al protocolo de Choukroun,
se realizo la cirugia de drganos retenidos de manera bilateral el lado derecho control e izquierdo
experimental tomandose el tiempo quirdrgico, posteriormente se realiz6 tomografia con
ConeBeam, se adiciond la fibrina con 6xido de magnesio y se colocaron dentro del alveolo, se
cubrié con una membrana de quitosano transcurridos 4 meses se evaluaron las zonas de los
defectos por medio de tomografia ConeBeam para medir la densidad 6sea y se obtuvo tejido
Gseo para andlisis histoldgico e inmunohistoquimico y posteriormente compararse el lado control
y experimental.

Resultados.El andlisis de densidad 6sea por unidades Hounsfield no presento diferencia
estadisticamente significativa pero ambos presentaron densidad compatible con hueso maduro
en el andlisis histolégico se encontré actividad celular compatible con neoformacién 6seay tejido
0seo maduro y las inmunoreacciones se presentaron positividad, confirmando la formacién de
tejido 6seo.Conclusiones: La aplicacién de fibrina rica en plaguetas combinada con 6xido de
magnesio y una membrana de quitosano en comparaciéon con el control positivo presento
resultados similares que nos hace ver la efectividad en la regeneracion 6sea guiada.

PALABRAS CLAVE: Fibrina, oxido de magnesio, quitosano, Regeneracion dsea.
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Introduccion:El hipoclorito de sodio es uno de los irrigantes con mayor aceptacion, pero a la
Vez con serios cuestionamientos en cuanto a su uso y su concentracion adecuada. El propdsito
es de pensar en otro tipo de irrigante que realice un menor efecto inflamatorio, pero que a la vez
logre un mejor desbridamiento de las paredes de los conductos radiculares.Objetivo
general:Evaluar el nivel antimicrobiano de la plata coloidal contra E. faecalis usado como
irrigante final intraconducto de forma in vitro.Objetivos especificos Analizar el efecto
antimicrobiano a través de métodos de microdilucion.Determinar el nivel del efecto
antimicrobiano y antiadherente de la plata coloidal e hipoclorito de sodio en diversas
concentraciones contra E. faecalis en conductos radiculares. Explorar el comportamiento
antimicrobiano de las soluciones.Materiales y métodos: se utilizaron 35 dientes para la
evaluacion intraradicular de los diferentes irrigantes como estandar de oro el hipoclorito de sodio
y el irrigante en estudio la plata coloidal por medio de Prueba de adhesion e inhibicion bacteriana
en conductos radiculares. Resultados:En este estudio se comprueba que el irrigante estudiado
gue es la plata coloidal funciona como antimicrobiano y que puede actuar sobre otros en la
microbiota radicular pero no elimina tejido organico ni inorganico, la plata podria ir de la mano
con otros medicamentos o irrigantes intraconducto para asi en unidon lograr la completa
desinfeccion de los canales radiculares.Conclusién:Este estudio determina que la plata coloidal
tiene el potencial como una solucién final para tratamientos de conductos intrarradiculares sin
alterar el tejido ni ser toxico.

Palabras clave:irrigacion, hipoclorito de sodio, plata coloidal, E. faecalis.
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Introduccion. Las radiografias periapicales son consideradas herramientas convencionales para
el para el diagnéstico y tratamiento endoddntico; sin embargo, sus limitaciones se relacionan
siempre con la obtencién de imagenes bidimensionales. Aunque el uso de la tomografia
computarizada de haz de cono (CBTC)puede ofrecer imagenes tridimensionales de las piezas
dentales, su alcance clinico en el diagnéstico y tratamiento en el area endoddntica no es del todo
definido. El objetivo de este estudio fue describir el uso la CBTC como herramienta
complementaria en el diagnostico y tratamiento de una perforacion radicular en un paciente
adulto mayor.

Presentacion del caso: Paciente femenino, de 77 afiosse presenta en la clinica del posgrado
en endodoncia, a la exploracion intraoral se observa la gutapercha clinicamente expuesta en la
zona apical, refiere que hace 7 dias le realizaron un tratamiento de conductos. Se le realiza una
CBTC para el diagndstico y plan de tratamiento. Diagndstico. Perforacion en el tercio medio
radicular. Tratamiento. Se le realiz6 el sellado de la perforacion radicular con para poder llegar
a un diagnéstico y plan de tratamiento mas acertado. Resultados: Sellado de la perforacion con
Biodentine ® y obturacién del conducto radicular, la paciente se encuentra asintomatica.
Conclusiones: El uso del CBTC en un adulto mayor ayud6 a mejorar los detalles diagnésticos,
plan de tratamientos y seguimiento relacionados a una perforacion radicular.

Palabras Clave: Tomografia computarizada de haz de cono, perforacion radicular, diagnostico,
tratamiento
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Introduccidn: La relacién entre sistemas del cuerpo humano ha sido estudiada con mayor
frecuencia en los ultimos afios, haciendo a todas las especialidades médicas dependientes entre
si para una salud integral de los pacientes. La relacion del sistema estomatognético con la
mayoria de las ramas de la salud es extensa, como se pueden encontrarlas enfermedades
periodontales relacionadas con alteraciones sistémicas, tal es el caso de la periodontitis y la
diabetes. Se han realizado investigaciones para descubrir y verificar el impacto bidireccional de
los marcadores glicémicos y el estado de los tejidos periodontales, mostrando correlaciones
positivas en el tratamiento de ambas. Lo mismo se puede encontrar con respecto a la calidad de
vida, en especifico los habitos alimenticios con la diabetes, por lo tanto, es importante el conocer
las alternativas complementarias para el tratamiento del control glicémico. Objetivo: El propésito
de esta revision literaria es conocercual es la efectividad probada tanto de la terapia periodontal
no quirargica como del ayuno intermitentecomo alternativas complementarias para el tratamiento
del control glicémico. Metodologia: La seleccion de los articulos fue a través de la basqueda en
bases de datos en inglés usando las palabras clave: diabetes, periodontal treatment,
intermittentfasting. Conclusiones: Ambas herramientas han probado ser Utiles por separado vy,
al no ser mutuamente excluyentes, dejan una oportunidad para ser observadas en accion
combinada, por lo cual es recomendable realizar investigaciones en donde se evaluara el impacto
de ambas alternativas juntas sobre ambas alteraciones.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, tratamiento periodontal, ayuno intermitente, glicemia
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DETECCION POLIMORFICA DEL rs104893850 DE MSX1, rs28933373 DEPAX9Y rs1815739
DE ACTN3 EN NINOS Y JOVENES DURANGUENSES.
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investigador de la Facultad de Odontologia — UJED.

Introduccidn. La agenesia dental no sindromica y maloclusién generan efectos negativos en la
salud bucal y psicosocial en los seres humanos, estas entidades son de origen multifactoriales.
El determinante genético desempefia un papel importante para su desarrollo.Objetivo.
Determinar la presencia de los polimorfismos rs104893850 de MSXI, rs28933373 de PAX9y
rs1815739 de ACTN3 en nifios y jévenes de 6 a 18 afios de la ciudad de Durango. Materiales y
métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, prolectivo de tipo epidemiolégico
molecular; se revisaron pacientes originarios del estado de Durango que acudieron a las clinicas
de la Facultad de Odontologia, fueron excluidos aquellos pacientes con ausencia de dientes
permanentes por extraccidn, defectos congénitos, traumatismos maxilares, tratamientos de
ortodoncia o uso de aparatologia buco maxilar.Después de haber obtenido la firma del
consentimiento informado, el diagnostico de agenesia dental sindromica y maloclusion se
establecid a través de una inspeccion clinica odontoldgica, un examen radiografico y trazado
cefalométrico. Se obtuvo una muestra de sangre capilar, la genotificacion de los polimorfismos
se realizo por la técnica de gPCR- HRM. Resultados.Se evaluaron un total de 124 individuos
con una edad media de 14.4 £2.9 afios, 77(62%) mujeres y 47(38%) hombres; 39(31.4%)
presentaron agenesia dental siendo la hipodoncia la mas frecuente (%%). La frecuencia de la
clase esqueletal fue de 66.7%, 28.2% y 5.21% para las clases |, Il y lll respectivamente. Se
obtuvo una frecuencia de 94.9% del homocigoto mutado (T/T) del rs104893850 de MSX1, del
84.6% para el homocigoto mutado (G/G) del rs28933373 de PAX9, y para el rs1815739 de
ACTN3el que mayormente se encontr6 fue el Heterocigoto (C/T) con un 76.9%.
Conclusiones.Se encontrdé una alta frecuencia de genotipos mutados de los polimorfismos
estudiados, asi mismo una alta frecuencia de hipodoncia y de clase esqueletal I.

Palabras clave: Agenesia dental, maloclusién, MSX1, PAX9, ACTNIII
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PRESENCIA DE FRACTURAS EN UNA RESINA DESPUES DE SOMETERLA A UN
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO ARTIFICAL

Autor: Pérez Peldez Edgar Mauricio1 Lopez Apreza EdmundozRoman Méndez Cristian
DionisiosGutiérrez Gutiérrez Jaimes Vargas Trevifio Marcianos

1.- Alumno de doctorado de la Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca.
2.- Docente Investigador de la Universidad Autbnoma Benito Juarez de Oaxaca.
3.- Docente Investigador de la FEBUAP.

4.- Docente Investigador de la Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca.
5.- Docente Investigador de la Universidad Autbnoma Benito Juarez de Oaxaca.

Introduccién: En un esfuerzo por lograr mejores materiales para la rehabilitacion de 6rganos
dentarios que han sufrido pérdida parcial de su estructura se ha desarrollado, dentro de los
materiales dentales las resinas, desafortunadamente el clinico no sabe si realmente la resina con
los factores de humedad, sequedad, cepillado y la luz provoguen cambios en su
estructura.Materiales y método: Se realizaron 120 muestras de resina Filtek z 250 de la casa 3
M para despues ser sometidas a un proceso de envejecimiento artificial (0 horas, 100 horas y
300 horas), se analizaron las muestras para ser observadas en un microscopio metalogréafico
marca Zeiss.Resultados: las resinas a las 0 horas no presentaron algun tipo de pérdida en su
superficie, pudiéndose observar una superficie mas regular, mientras que las resinas a las 100
horas presentaron una pérdida ligera, y las de 300 horas presentaron una pérdida mas severa en
su superficie con desprendimientos por capas del material( fracturas). Discusidn:La influencia del
tiempo de envejecimiento artificial sobre la resistencia mecanica de las resinas compuestas ha
sido abordadoen un tiempo limitado. Durante el envejecimiento artificial ocurre la conversién
tardia de los mondmeros en polimeros y la degradacién de su matriz organica, esos dos
mecanismos pueden afectar de forma diferente sobre la resistencia mecanica.Conclusiones: El
envejecimiento artificial demuestra que el material resinoso se puede afectar con el tiempo
produciendo dafios negativos en la estructura de la resina ademas de que las alteraciones
producidas durante el envejecimiento no son capaces de reproducir o simular todas las
alteraciones ocurridas en la cavidad bucal, una vez que ella esta sujeta a las tensiones relativas
a los esfuerzos masticatorios, a las condiciones sistémicas individuales, a técnicas de
preparacion y restauracion de la cavidad.

PALABRAS CLAVE: resina compuesta, envejecimiento artificial, Fracturas.
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PROBABLE BRUXISMO COMO FACTOR DE RIESGO DE DISFUNCION
TEMPOROMANDIBULAR Y DISMINUCION DE LA DIMENSION VERTICAL
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Introduccién: El bruxismo consiste en el rechinamiento de dientes ya sea en el dia o en lanoche,
de manera inconsciente, provocando diferentes alteraciones musculares, articulares y dentales.
Puede causar otras alteraciones como disminucion de la dimension vertical (DDV) y disfuncién
de la articulacién temporomandibular (DTM).Objetivo: Determinar el probable bruxismo como
factor de riesgo de DTM y DDV en pacientes que acuden a la FOUADY durante el periodo de
mayo a octubre de 2019.Metodologia:Disefio de caso-control, analitico y prospectivo. Se
firmaron carta de consentimiento informado y voluntario. Se realizaron encuestas clinicas y de
autoreporte a 202 pacientes, para observar si presentaron probable bruxismo o no, y grados de
DTM. 101 fueron degrupo de casos (probable bruxismo) y 101 que no tuvieron (grupo control).Se
utilizo vernier digital para obtener medidas de Craneometro de Knebelman. Se manejo
estadistica descriptiva e inferencial.Resultados: De los 101 probable bruxistas: de vigilia 37%
(n=38), 32% (n=32)de suefio y 31% (n=31)mixto (suefio y vigilia). Tanto casos, como controles,
presentaron mas grados leves de DTM: 43.6% (n=44) y 52.5% (n= 53) respectivamente; los
casos, obtuvieron mayores niveles de DTM moderados (22.8%, n = 23) y severos (2%, n =
2).Adultos grupo caso, presentaron una media de 1.95mm menos en distancia Menton-Espina
Nasal Anterior (MEN-ENA) referente a Canal Auditivo Externo-Angulo Lateral de la Orbita (CAE-
ALO).No existio, relacion significativa entre Bruxismo, DTM y DDV, ninguna odds ratio fue
significativamente mayor o menor que uno. Es decir, el padecer bruxismo no se asocia con la
DTM, ni con la DDV, tanto de manera separada como conjunta.Conclusiones: El probable
bruxismo de vigilia es el mas frecuente, los grados de DTM moderado y severo se presentan
mayormente en los casos y la DDV no es significativa en el bruxismo.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo, Dimensién vertical, articulacion temporomandibular.
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ESTANDARIZACION Y CALIBRACION DE LA CLASIFICACION DE PERIODONTITIS.

Eligio Valera Gonzalez, Dalia Abril Guzman Gastelum, Alma Graciela Garcia Calderén, Juan
Carlos Cuevas Gonzalez.

Los sistemas de clasificacion sirven para identificar la etiologia, patogénesis y el tratamiento de
enfermedades de manera ordenada.La clasificacion de las enfermedades periodontales ha
sufrido una serie de modificaciones. El objetivo de este trabajo fue mostrar niveles de
concordancia entre un grupo de docentes y alumnos de la especialidad en periodoncia en la
Universidad Autonoma de Ciudad Juérez.

Se seleccionaron 23 casos de pacientes que fueron expuestos ante 3 alumnos y 3 docentes,
para diagnosticarlos de manera individual tomando en cuenta el estadio y el grado, interpretando
los resultados bajo los criterios de Landis y Koch.

En los casos se diagnosticaron diversas situaciones que se homogenizaron durante la segunda
sesion incrementando los niveles de concordancia de muy buenos a excelentes en todos los
ambitos representadospor los valores de Kappaen los grupos.

Este trabajo muestraque la calibracion puede equilibrar la concordancia de diagnostico en los
participantes.

REFERENCIAS.
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2. Russell A L. A System of Classification and Scoring for Prevalence Surveys of
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Man.J. Periodontol. 1978; 49 (12): 607-20
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EXPRESION DEL GEN PTCH EN QUERATOQUISTES ODONTOGENICOS
NO SINDROMICOS Y QUISTES DENTIGEROS.
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estomatologia de la UACJ.sPatdlogo general de practica privada.Autor de correspondencia:
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INTRODUCCION. El 90% de quistes de la region oral y maxilofacial son de origen odontogénico,
dentro de este grupo encontramos al queratoquiste odontogénico y al quiste dentigero. Durante
la etapa de la odontogénesis, las alteraciones genéticas desempefian un papel muy importante
en el desarrollo dental, por lo tanto, algunos quistes surgen de estas mutaciones. El gen PTCH,
miembro de la via de sefializacion Hedgehog, podria tener un papel decisivo en el desarrollo y
crecimiento de estos quistes. OBJETIVO. Determinar la expresiéon del gen PTCH en
queratoquistes odontogenicos no sindromicos y quistes dentigeros. MATERIAL Y METODO. Se
realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, el cual, fue constituido por expedientes
y blogues de parafina con diagnéstico histopatolégico de queratoquiste odontogénico no
sindromico y quiste dentigero, del afio 2005 al 2019; las muestras se recolectaron del total
disponible de dos centros de patologia de la ciudad de Durango. Se realizé la cuantificacion
relativa de la expresion génica de PTCHmediante qPCR, utilizando como gen normalizador 3-
Actina.El analisis de la expresion se realizé a través del programa REST 2009.RESULTADOS.
Se obtuvieron un total de 50 muestras, de las cuales sélo 33 cumplieron con los criterios de
inclusion. El gen PTCH se expres6 sélo en 2 de 17 queratoquistes odontogénicos, siendo una
expresion regulada a la baja en comparacion al grupo control (P=0.000), mientras que la otra no
tuvo significancia estadistica. Solo en 1 de 16 quistes dentigeros se observd la expresion
regulada a la baja, siendo diferente al grupo control (P= 0.000).CONCLUSION. Se encontré una
baja expresion del gen PTCH en solo 3 muestras estudiadas, siendo lo contrario a lo reportado
por la literatura en la cual se establece que este gen juega un papel importante en la patogenia
del queratoquiste odontogénico no sindrémico y algunos quistes dentigeros.

PALABRAS CLAVE. Quiste dentigero, queratoquiste odontogénico, gen PTCH,Via de
sefializacion Hedgehog.
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Introduccién: Elconjunto de microrganismos y sus genomas que habitan el cuerpo humano se
denomina microbiomaque forman un superorganismo u holobionte.(1)EIl primer microbioma con
mayor diversidad de estos es el del intestino y el segundo es el de la cavidad oral que esta
compuesto por bacterias, hongos y virus que contribuyen a minimizar el crecimiento y
colonizacién de agentes patdgenos.(2)La presencia de estosmicrorganismosvaria entre los
individuos debido a las diferencias en dietas, estado de salud, localizacién geografica y
variaciones internas de acuerdo al nicho oral (3),desarrollando diferentes funciones como la de
proteccion, adquisicion y maduracion del sistema inmune entre otras, si esta homeostasis se
rompeimpacta a la salud y la modifica generando una disbiosis.(4,5)Objetivo: Explicar los
componentes del microbioma oral, la relacién simbidtica y los resultados de la disbiosis.Material
y métodos Se realizO0 una revision sistematica 87 de articulos cientificos y revisiones
bibliograficas indexados a motores de busqueda cientificos como Pubmed, Ebsco mediante
palabras Mesh, los cuales fueron sometidos a criterios de inclusion y exclusién la obtencién de
resultados Resultados: basados en la literatura analizada el microbioma oral estd compuesto
por bacterias, hongos, archeas y virus, la informacién de estas especies bacterianas segun la
eOHMD es de772 especies bacterianas, 1570 genomas que representan 475 taxones cada
uno viviendo en una relaciébn simbidtica en la cavidad oral cuando determinados factores
intrinsecos o extrinsecos alteran esta homeostasis se produce una disbiosis la cual se traduce
en una enfermedad

Conclusion:La importancia de conocer los componentes del microbioma oral y sus diferentes
funciones ayudaran a entender la simbiosis, disbiosis y su importancia para la salud no solo bucal
si no también corporal, ademas de lograr elaborar técnicas de diagnéstico menos invasivos,
microbioma como biomarcadores
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EFECTO DE LA TECNICA DEL SELLADO INMEDIATO DE DENTINA CON ADHESIVOS
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Introduccidn. Las restauraciones indirectas adheridas son un tratamiento muy comun en la
odontologia restauradora contemporanea y en su preparacion puede presentarse una exposicion
importante de la superficie de dentina (1). Esta exposicion es uno de los factores predisponentes
para que exista hipersensibilidad dentinaria. Objetivo. Evaluar la permeabilidad dentinaria y la
resistencia adhesiva microtraccional en especimenes de dentina tratados con: a)
desensibilizantes, b) aplicando la técnica de sellado inmediato de dentina en modo autograbante
(SID) y ¢) agente desensibilizante mas la técnica SID.Material y métodos. Para la permeabilidad
dentinaria, en 8 especimenes de cada grupo de estudio fueron selladas sus superficies con
barniz e inmersos en una solucion de nitrato de plata al 50 %peso durante 24 h. Por otra parte,
se analiz6 el aspecto superficial de la dentina expuesta por MEB. La resistencia adhesiva
microtraccional se estudié en los especimenes que se obtuvieron de 10 molares de cada grupo
con un agregado de 4 mm de resina nano hibrida universal por medio de la maquina universal
de pruebas mecanicas, (MTS, Aliance RT/30).Resultados. Los grupos donde se aplico el sellado
inmediato de dentina con adhesivos universales junto a un desensibilizantereportaron una menor
infiltraciébn con respecto a los demas grupos. El agregado de una resina universal de en
especimenes donde se empled la técnica SIDen conjunto a un desensibilizante presenté la mayor
fuerza de adhesion.Conclusiones. La colocacion de un agente desensiblizante en combinacion
con la técnica SID disminuye la infiltracién del agente de tincion asi mismo aumenta la fuerza de
adhesion.

PALABRAS CLAVE:Sellado de dentina Inmediato, Adhesivo Universal, Agente
Desensibilisante, Permeabilidad Dentinaria
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CAMBIOS DE pH SALIVAL POR EL CONSUMO DE BEBIDAS
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INTRODUCCION: Actualmente la ingesta de bebidas industrializas es frecuente en la poblacion
infantil. Los efectos que generan el consumo de este tipo de bebidas son cambios en el pH salival,
lo cual es un factor importante para el desarrollo de caries dental. (50) (52) (55) OBJETIVO:
Cuantificar los cambios que presenta el pH salival por el consumo de bebidas industrializadas en
alumnos de 6-12 afios de la “Esc. Gral. Lazaro Cardenas del Rio, en Boca del Rio, Ver.
MATERIALES Y METODOS: Se realizd6 un estudio de tipo cuantitativo, comparativo y
descriptivo, disefio de estudio de corte transversal. Se examind una muestra de 216 alumnos de
6 a 12 afos, a los cuales se le aplicé una encuesta piloto con la finalidad de conocer las tres
bebidas industrializadas mas consumidas. Se dividié la muestra en dos grupos. El primer grupo
consumi6 las tres bebidas aleatoriamente en su presentacion dietética mientras que el segundo
grupo en su presentacion no dietética. Se tomo el pH salival en dos tiempos, antes y después de
la ingesta, mediante bandas de papel reactivas, con un rango 0-14 las cuales fueron colocadas
en el dorso de la lengua durante 10 segundos. RESULTADOS: Se observo que el yogurt no
dietético fue la bebida industrializada que mostré una menor disminucién en el pH salival. El jugo
y refresco dietéticos fueron las bebidas industrializadas que causaron un pH salival acido
llegando a registrar valores de 5. DISCUSION: Una media de 6.61 del pH posterior al consumo
de yogurt y de 6.11 del pH posterior al consumo de refresco comparado con lo obtenido por
Andrade S., Karla. (2014). en donde se demuestra que ambas bebidas son acidas ocasionando
un descenso en el pH salival inmediato. CONCLUSIONES: Se concluye que el consumo de
bebidas industrializadas ocasion6 un cambio significativo en el pH salival, provocando su
disminucién, lo cual representa un factor predisponente para la caries dental.

Palabras claves: pH salival, bebidas industrializadas, caries dental.
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EVALUACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO DE UNA NUEVA ALTERNATIVA DE
IRRIGANTE INTRACONDUCTO A BASE DE QUITOSANO CON PARTICULAS DE OXIDO
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Introduccidn: La irrigacion tiene un papel primordial en el tratamiento de conductos debido a
que facilita la eliminacién de microorganismos, restos de tejido y dentina remanente. Por lo tanto,
hoy en dia es de interés desarrollar irrigantes intraconducto que tengan una eficacia
antimicrobiana sin causar irritacion en tejido perirradicular. Objetivo: Evaluar el efecto
antimicrobiano de una nueva alternativa de irrigante intraconducto a base de quitosano con
particulas de 6xido de zinc en dientes extraidos infectados previamente con Enterococcus
faecalis.Metodologia: Se esterilizaron 15 dientes unirradiculares extraidos a 121° C a 15 libras
de presién por 15 minutos y fueron inoculados ¢/10ul del stock bacteriano c/u y se incubaron a
37° C por 24 hrs. Posteriormente se instrumentaron con fresas Gates Glidden 1, 2, 3, 4
respectivamente en los 2 primeros tercios del diente teniendo una terminacion apical con lima
tipo K #40 y se irrigaron con Hipoclorito de sodio (NaClO) y la solucion de quitosano al 2% con
particulas de 6xido de zinc. Finalmente se procedi6 a realizar la técnica de unidades formadoras
de colonias (UFC/ml) con una transformacién logaritmica a base 10 (log1o0UFC/mI). Se utilizéla
prueba estadistica de Kruskal — Wallis seguidas de comparaciones multiples Post
hoc.Resultados: El grupo de Hipoclorito de sodio al 2.25% presentd el menor conteo bacteriano
(2.36% 3.29 log10 UFC/mI), sin embargo, el grupo de quitosano con particulas de éxido de zinc
(3.01 + 3.76 log10 UFC/ml) no presento una diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05).
En el grupo control (12.66+2.02 log10UFC/mI) se identific6 una relevante diferencia estadistica
(p <0.001).Conclusiones:El uso de una solucién de quitosano al 2% con particulas de 6xido de
zinc puede ser una alternativa utilizada como irrigante intraconducto teniendo en cuenta el efecto
citotoxico del (NaClO).

PALABRAS CLAVE:irrigacién intraconducto, hipoclorito de sodio, quitosano.
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Introduccion:

La diabetes mellitus (DM) representa un reto en su prevencioén, deteccion y control. Es una de
las principales causas de discapacidad en el mundo que requiere atencién permanente, esta
directamente asociada a determinantes sociales y metabdlicos. La enfermedad periodontal (EP),
se asocia con al DM. Y es considerada su sexta complicacion.

Objetivo:Asociar determinantes sociales a la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos.

Metodologia.Estudio Retrospectivo, Analitico, Transversal, Observacional. Ubicacion
espacio temporal: Unidad de primer nivel de atencién, 2017. Muestreo no probabilistico por
conveniencia en pacientes diabéticos cautivos.

Resultados:El grupo de estudio, estuvo formado por 92 pacientes, 63 del sexo femenino y 29
del sexo masculino, con una razén de 2:1, la edad promedio fue de 65.8+8.1 afios. La prevalencia
de EP fue de 69% con una tasa de movilidad de 28%. El nivel educativo, el econémico,
funcionalidad familiar, asociaron significativamente con la EP. (p<0.05). La predisposicion
genérica del sexo femenino, también fue estadisticamente significativa (RM = 2.41, IC 95% 1.09,
5.35).

Conclusion:Es necesario identificar los determinantes sociales involucrados en la prevalencia
de enfermedad periodontal, y asi tratar de modificar entornos. Por lo anterior, se requieren
modificaciones sustanciales en las politicas de salud y en las estructuras sociales y econémicas
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El término “neoplasia” hace referencia a la situacién en que las células somaticas proliferan sin
control a causa de un estimulo imposible de revertir en las mismas. Se considera maligna cuando
se observa capacidad de diseminacion, invasion y destruccién de tejidos. La alteracion maligna
mas comun en la mucosa bucal es el carcinoma oral de células escamosas. El diagnéstico
definitivo se realiza con la toma de biopsia. Las opciones principales para tratar el cancer oral
son: cirugia,radioterapia y quimioterapia. Aunque actualmente se esta estudiando el ambito de
la terapia genética. El odontdlogo debe informar, detectar, diagnosticar y referir en el menor
tiempo posible al paciente, para aumentar las probabilidades de supervivencia y disminuir la
mortalidad por estas patologias en la comunidad. Ademas, debe anticiparse e implementar
planes de prevencion y tratamiento para las complicaciones orales que podria presentar el
paciente durante su tratamiento y posterior a este.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma; neoplasia maligna; tratamiento.
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Introduccioén. La enfermedad periodontal es una infeccién que afecta los tejidos de soporte de
los dientes, por lo general, se presenta por malos habitos de cepillado y mal uso de la seda
dental, lo que hace que la placa dental bacteriana (PDB), una capa pegajosa compuesta por
bacterias, se acumule en los dientes y se endurezca.Se debe de contemplar medidas higiénicas
gue estén encaminadas a la eliminacion de la placa bacteriana, principal agente responsable de
la periodontitits, la adolescencia no es la excepcion; algunas acciones preventivas tener una
buena técnica de cepillado, utilizando un cepillo dental apropiado, emplear hilo dental, dentifricos,
y las visitas periddicas al dentista. Objetivo. Comparar la prevalencia de enfermedad periodontal
y medidas higiénicas en estudiantes de secundarias publicas. Material y Métodos. Se realizé
una investigacion de tipo observacional, descriptiva y trasversal para determinar la prevalencia
de enfermedades periodontales y medidas higiénicas en alumnos de secundarias publicas de los
estados Sinaloa, Monterrey y Zacatecas durante el periodo de agosto—diciembre 2018.Se trabajo
con un muestreo no probabilistico por cuotas de 100 alumnos de cada estado, inscritos en
secundarias publicas; se aplico una cédula de registro que incluyé: ficha de identificacion,
cuestionario sobre medidas higiénicas (oral impactsondaily performances —OIDP-, Cortes F.
2010), asi como indice periodontal (IP) e indice gingival (IG), lo anterior en apego a los criterios
de la OMS,previo consentimiento informado. Resultados. En los tres estados la mayoria de los
estudiantes tuvieron medidas higiénicas en nivel bajo: Zacatecas 84%, Culiacan 78% y Monterrey
97%; la inflamacion leve fue la mas comun con 26%, 10% y 13%, respectivamente. No hubo
significacia estadistica. Conclusiones. En los adolescentes se presenta el inicio de la
enfermedad periodontal, momento adecuado para realizar intervenciones preventivas ya que
estan dentro de los primeros estadios y puede ser reversible.
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INTRODUCCION. El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia de etiologia no bien
definida, que tiene serias consecuencias para algunos individuos, trae a su vez modificaciones
importantes en los dientes (destruccion y movilidad), fatiga y dolores de cabeza y de los musculos
maseteros, pterigoideos internos y temporales entre otros.OBJETIVO. Identificar los niveles de
ansiedad y de estrés entre individuos con y sin desgaste oclusal. METODOLOGIA. Se trata de
un estudio aplicado, observacional, transversal y prospectivo. Mediante un muestreo
probabilistico con 250 estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Veracruzana,
region Veracruz, a los que se aplicaron cuestionarios y exploracion clinica. RESULTADOS.
Independientemente del género44.8% presentaron bruxismo y de estos, 39.62% de las mujeres
46.19% lo presentd. El 64.8% de los sujetos que presentaron desgate oclusal estan entre los que
manifestaron estrés “moderado” y el 35.2% en estrés “suave”. Asimismo el 28.4% del total de la
poblacién que manifestd estrés “moderado” tiene desgaste oclusal, asi como que el 29.1% de
los que presentan estrés “suave” también lo tienen. Los sujetos con desgaste oclusal presentaron
una media de 56.48 + 9.71 (SD) en la prueba de ansiedad. Esta media no fue estadisticamente
diferente a la encontrada en los sujetos sin desgaste oclusal: 56.09 (t = .279, gl = 248, p = .781
n.s.). CONCLUSION. La presencia de estrés y ansiedad en pacientes bruxistas y no bruxistas,
no representd un dato estadisticamente significativo. Lo que nos conduce a la teoria de la
etiologia multifactorial y no bien especifica de esta patologia. Establecer programas preventivos
ya gue ésta patologia impacta en la salud de la comunidad, que se considera sera la poblacion
econdémicamente activa de nuestro pais en los proximos 10 a 20 afios, y para la cual, se debera
procurar un estado de salud 6ptimo.
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INTRODUCCION: Las maloclusiones se pueden adquirir por un mal alineamiento de los dientes
puede producirse a medida que estos aparecen 0 a partir de habitos de la nifiez, asi como un
traumatismo dental. La reimplantacién dental intencional es técnica donde se retira un diente de
su lugar y se reimplanta intencionalmentel . Caso Clinico. Se presentan tres casos de pacientes
gue acuden a la Clinica de la Licenciatura de Estomatologia Pediatrica de la BUAP para
rehabilitacién dental. En la exploracion intraoral, se observé la ausencia del 6rgano dentario
anteriores, con pérdida de espacio para su adecuada erupcién, teniendo, ademas, el tejido
blando aparentemente normal. En la evaluacién radiogréafica se observé transposicion en el ICSI.
Tratamiento se colocé aparatologia fija en los casos para la recuperacion del espacio
mesiodistal, ademas se realizaron tratamientos quirtrgicos de reimplantacion dental intencional,
se prepararon el nicho alveolar con una fresa quirtrgica y se reimplantaron los 6rganos dentarios
segun cada caso, colocando membrana reabsorbible e injerto de hueso y se ferulizaron.
Resultado: Veinte meses, no muestran movilidad alguna y clinicamente tienen adecuada
insercion gingival. Conclusion, Aunque, en la bibliografia consultada, no se ha reportado un
tratamiento con estas técnicas y en edades tempranas, la combinacién de éstas, dio como
resultado una nueva regeneracién periodontal y clinicamente, una ganancia de inserciéon con un
nivel adecuado de hueso devolviéndole su funcién y estética bucal, evitando de esta manera
maloclusiones a temprana edad.
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Introduccidn. El carcinoma de células escamosasrepresenta el 90% de todas las neoplasias de
la cavidad bucal. Se origina en la mucosa oral y puede afectar lengua, encia, paladar duro,
mucosa yugal y piso de la boca. Su asociacion con el alcohol y el tabaco esta bien establecida;
sin embargo, algunos estudios sugieren que el virus del papiloma humano (VPH) es un factor de
riesgo para la carcinogénesisy que ademas juega un papel en el pronéstico y sobrevida del
paciente, pero esto no ha sido del todo establecido. Objetivo. Evaluar el virus del papiloma
humano como probable factor etiol6gico del carcinoma de células escamosas de cavidad bucal
a través de una revision de la literatura. Metodologia. Se realiz6 una busqueda enPubmed
utlizando palabras clave como cancer bucal (oral cancer) y carcinoma oral de células escamosas
(oral squamous cell carcinoma) en combinacion con VPH (HPV). Resultados:Se encontré una
busqueda de 1594 articulos, se eligieron los 40 articulos en inglés mas recientes, que
comprendieron del 2017 al presente afio. Del total de articulos revisados, 25 (62.5%) reportaron
gue el VPH es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer bucal, mientras que 15 (37.5%)
mencionaron gue no existia asociacion significativa.Conclusiones:La literatura revisada sugiere
gue la tendencia a la esclarificacion como factor etioldgico alin no es muy precisa, ya que algunos
estudios mencionan su involucro y otras lo descartan. Se justifica continuar haciendo estudios
buscando la asociacion entre VPH y cancer bucal, incluso en distintas poblaciones.

PALABRAS CLAVE: Virus del papiloma humano (VPH), cancer bucal, carcinoma oral de células
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Introduccion:Estudios previos han descrito irregularidades en la superficie del Alambre
Australiano(A.A.) asociadas con su tratamiento térmico y alto contenido de carbono. A pesar de
ser un alambre de gran trayectoria en ortodoncia, muy pocos estudios han comparado
caracteristicas topograficas del A.A. segun su método de fabricacion. Objetivo:Comparar la
rugosidad superficial entre tres templados de alambre de A.A. y el método de fabricacion por
medio de pruebas de andlisis de topografia superficial en Microscopio de Fuerza atdmica (AFM).
Métodos: Para este estudio observacional, analitico, transversal. Se seleccionaron tres
templados de acero inoxidable Australiano A.J. Wilcock® Regular+, Special+ y Premium+; en
sus dos métodos de fabricacion SpinnerStraigthened(S.S) y Pulse Straightened(P.S). Segun la
prueba piloto y al nivel de confianza establecido p(0,05) se definié el tamafio de muestra.
Siguiendo los estandares ASME B461-2009 (ISO 1302-2002), se analizaron 12 fragmentos de
5cm para cada rollo, por un mismo examinador, en AFM, mediante el procesamiento de
imagenes 3D con software GWYDDION, obteniendo rugosidad cuadratica media (RMS) y
Rugosidad Media (RA). Los datos fueron sometidos a andlisis de varianza (ANOVA) y HSD de
Tukey con nivel de significancia de 0,05. Resultados: Con p-valor<0.05 el ANOVA determiné
diferencias significativas para RA y RMS, tanto en tipo de templado como en método de
fabricacién. Haciendo uso del test HSD de Tukey fue posible determinar que el templado
Regular+ present6 la mayor rugosidad con valores de Ra= 199+67,5 y RMS= 260.2+844;
mientras que el templado Special+ (S.S) mostré menor rugosidad con valores de Ra= 43£20.1y
RMS= 68+31,2 Conclusiones: Existen diferencias significativas en términos de templado tanto
para valores de RA como para RMS. Se encontré mayor rugosidad en Regular+ que en Special+
y Premium+ y en términos de método de fabricacion tanto en RA como RMS se evidencia una
mayor rugosidad para P.S.

Regular+ S.S donde RMS equivale a 247,6 nm y RA: 173,0 nm.

Palabras clave: alambre de ortodoncia, acero inoxidable, alambre australiano, rugosidad de
superficie, microscopia de fuerza atomica.

Bibliografia

1. Carrefio, E. F. M., & Gomez, A. P. (2016). Analisis de rugosidad y determinacion de los
desplazamientos en aleaciones de niquel-titanio mediante microscopia de fuerza
atémica. INNOVACIENCIA, 3(1), 4-8.

2. Che, X, Guo, J., Li, X., Wang, L., & Wei, S. (2016). Intramuscular injection of bone
marrow mononuclear cells contributes to bone repair following midpalatal expansion in
rats. Molecular Medicine Reports, 13(1), 681-688.

3. Choi, S., Hwang, E.-Y., Park, H.-K., & Park, Y.-G. (2015). Correlation between frictional
force and surface roughness of orthodontic archwires: LFM analysis of AWs. Scanning,
37(6), 399-405.

37


mailto:mazutierenrique@uan.edu.co

CONACAO /\CJ
PROBABLE BRUXISMO COMO FACTOR DE RIESGO DE LESIONES NO CARIOSAS Y
ENFERMEDADES PULPARES/PERIAPICALES.

Jaqueline Aguilar Avila; Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala; Ricardo Pefialoza
Cuevas; Pedro Ernesto Lugo Ancona.

Facultad de Odontologia. Universidad Autbnoma de Yucatan.
Cuerpo Académico de Odontologia Restauradora.
Autor de correspondencia:Celia Elena Mendiburu Zavala (cel_mendi@hotmail.com)

Introduccién: El bruxismo es considerado una alteracion parafucional prevalente, compleja y
destructiva. Es importante conocer las repercusiones que ocasiona, ya que no solo afecta la
estética si no que, comprometen estructuras dentales (abfracciones y atriciones), dafiando de
manera irreversible el sistema estomatognatico, incluyendo al tejido blando, la pulpa dental.

Objetivos:Determinar el probable bruxismo (vigilia, suefio o mixto) como factor de riesgo de
lesiones no cariosas y enfermedades pulpares y periapicales en pacientes de la FOUADY
durante junio- diciembre 2019.

Metodologia:casos ycontroles. Se solicitdé a los pacientes que firmen un consentimiento
informado y voluntario. Se realizd un cuestionario sobre los datos demograficos y mediante una
autoevaluacion, se estableci6 el diagndstico de probable bruxismo. Se realizd, un examen clinico
de la cavidad oral, identificando el grado de atricién, con base al indice Smith y Knight y la
presencia de lesiones no cariosas (abfraccién ylesiones combinadas). Se identificaron los
organos dentarioscon enfermedades pulpares o periapicales mediante la anamnesis y pruebas
objetivas: palpacion, percusion,movilidad, pruebas térmicas, asi como el examen radiogréfico de
cada diente sospechoso. Los datos recabados se analizaron y procesaron en el programa Excel
y SPSS v24.

Resultados: Se analizaron202 (101 casos y 101 controles),siendo 77.2% mujeres (n=156). El
46.5%de vigilia, 26.7%del suefio y 25.7%mixto.Los signos y sintomas se analizaron con la
prueba Jiz, presentando diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p<.001),
siendo los mas prevalentes en casos: facetas de desgaste, fracturas de restauraciones, dolor en
nuca o espalda y presencia de linea alba yugal; el 37% (n=74) presentaron abfracciones. Las
lesiones pulpares y periapicales que mas se presentaron son: pulpitis irreversible sintomética,
necrosis pulpar, y absceso dentoalveolar agudo.

Conclusiones:el bruxismo estd asociado como factor de riesgo de lesiones no cariosas y
enfermedades pulpares/periapicales.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo, Abfraccion, Atricion.
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RESUMEN

El presente proyecto tiene un enfoque mixto, ya que mide el fendbmeno con método estadistico,
empleando el andlisis de causa — efecto, asi mismo profundiza en la interpretacién y
contextualizacion de los fendbmenos ocurridos. En el proyecto se aplica el método inductivo por
su manera de indagar, estudiar; iniciando con la observacion, analisis, sintesis y comparacion de
hechos para llegar a la generalizacion de los hechos y obtener resultados, teniendo los
conocimientos necesarios de los elementos investigados, todo esto a través de conocer y
observar directamente en el area de operatoria de la clinica.

El disefio de investigacion es de campo ya que se aplica en el lugar dénde se producen los
hechos y acontecimientos, llegando a tener la amplia accesibilidad a la informacion sustentada
para la obtencion de resultados.

La investigacion se realiz6 en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, en el &rea de Operatoria.

Se pidié autorizacion a direccion de clinicas y a los docentes de la materia de Operatoria, para
realizar el trabajo de campo que abarcaba el tiempo de trabajo estudiante en la colocacion de
resina en las piezas 36 o 46, primer molar inferior, izquierdo o derecho, el cual incluye el uso de
una lampara de fotocurado que se pudiera cronometrar el tiempo total de obturacién con resina,
utilizando los mismos materiales y protocolos, para al final compararlos.

La poblacién investigada fue de 146 alumnos de quinto semestre, siendo 76 quienes utilizaron
lampara VALO y 70 alumnos lampara de baja intensidad, atendiendo pacientes con caries clase
1 para estandarizar protocolos similares.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN LESIONESPERIRRADICULARES DE ORIGEN NO
PULPAR DE MAYOR PREVALENCIA. REVISION DE LITERATURA.
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Introduccién: “El aparato de insercién de un diente se compone del ligamento periodontal,
el cemento y el hueso alveolar”. Al exponerse a estimulos o a la simple susceptibilidad
genética del individuo se generan cambios o incluso una lesion en las estructuras
perirradiculares del 6érgano dentario. Existen criterios clinicos para un oportuno diagnéstico y
tratamiento. Actualmente las patologias perirradiculares de origen pulpar y no pulpar
comprenden un gran numero en el trabajo del odontélogo. A tal grado que las patologias con
mayor prevalencia encontradas en hueso alveolar suelen ser por una lesion periapical dada
por una afeccidon pulpar (necrosis), a lo cual el odontélogo realiza un tratamiento
endodontico.Esta gran frecuencia de casos genera que su contraparte las afecciones de
origen no pulpar suelen pasar mas desapercibidas o mal diagnosticadas y consecuentemente
tratadas de manera inadecuada. Objetivo: el propésito de esta revision de literatura es dar a
conocer los criterios diagndsticosen patologias perirradiculares de origen no pulpar.
Metodologia: se realiz6 una blusqueda sistematica en las principales bases de datos
cientificas (Google Académico, PubMed) utilizando las palabras clave: perirradicular, no
pulpar, periapical, perio-endo, patologia, quiste.Conclusién: Esmas que necesario el
conocimiento y la diferenciacion de las patologias tanto pulpares y no pulpares, asi como un
buen uso de la odontologia clinica, sin caeren un procedimiento mecénico, para obtener un
diagnéstico adecuado y consecuentemente un Gptimo tratamiento.

Palabras clave: perirradicular, no pulpar, periapical, perio-endo, patologia, quiste.
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MANEJO CLINICO DE UN CASO DE CONCRESCENCIA EN
UN PACIENTE PEDIATRICO DE LA FEBUAP.
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Introduccidn: la concrescencia es la union de raices de dos o mas dientes normales y es una
anomalia dentaria causada por la confluencia de sus superficiescementarias. El origen, es por
traumatismo o mal posicion del diente contiguo y sucede a partir del desarrollo radicular.
Materiales y métodos: paciente masculino de 8 afios de edad, que asisti6 a la clinica de
licenciatura de la FEBUAP, para tratamiento dental, a la exploracion, se observé mal posicién
dentaria y mordida abierta, se tomaron radiografias, modelos de estudio y fotografias, asimismo,
muestra una sobre posicion dentaria del érgano dentario 22. Se diagnosticd “anomalia dentaria
de numero (supernumerario)’, para la comprobacién de dicho diagnéstico se tomaron
radiografias periapicales orto mesio y disto radial, observandose fusion a nivel del 6rgano
dentario 22, después de analizadas se diagnostico6 concrescencia, por lo que se indicé un
tratamiento de separacion dental , en éste se corrobord el diagnéstico ya que ambos érganos
dentarios estaban unidos por su cemento, éstos se separaron con una fresa de diamante e
irrigado con cloruro de sodio, reimplantandose el 6rgano dentario 22, el cual presentaba mayor
tejido radicular y coronal, para después ferulizar con alambre ortodontico y resina. Discusion:
La fusion dental es el resultado de la unidon de dos 6rganos dentarios, que ocurre en cualquier
etapa del desarrollo del 6rgano dental. Los dientes pueden fusionarse por dentina, o por cemento;
a esta Ultimasituacion, se la denomina concrescencia 4. La odontoseccion, debe llevarse a cabo
y el caso aqui presentado, es un caso tipico de concrescencia dentaria, Conclusiones:El
conocimiento del traumatismo e histologia, asi como, los elementos exploratorios, los auxiliares
de diagnéstico y elaboracion de la historia clinica llevd a un diagnéstico clinico certero
permitiendo el éxito del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: concrescencia, supernumerario, anomalia dental
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Introduccidon:Actualmente se muestran con mayor incidencia las molestias de la articulacion
temporomandibular causadas en su mayor parte por diversos factores, siendo las maloclusiones
un problema de salud bucal en relacibn con los trastornos temporomandibulares.
Objetivo:ldentificar la relacién de ruidos de la ATM y tipo de maloclusiones que presentan los
pacientes después del tratamiento de ortodoncia. Materiales y métodos:Se analizaron
clinicamente 100 estudiantes, previo a la aplicacion de una encuesta de los cuales obtuvimos
datos de amplitud mandibular, presencia de ruidos y tipo de maloclusion.Recopilada la
informacion se ingresé en una matriz de datos de un programa estadistico, el SPSS Statistical
Package for the Social Science (SPSS) Version 25 en espafol para Windows Resultados:
Relacion existente de ruidos y maloclusiones después de un tratamiento de
ortodoncia.Frecuencia de un blogueo después del tratamiento de ortodoncia, aumento de ruidos
posterior al tratamiento. Conclusiones: Las maloclusiones pueden causar problemas tanto
estéticos como funcionales y su etiologia puede ser multifactorial. Por ello, es responsabilidad
del cirujano dentista ofrecer terapias especificas para cada caso en particular, aplicando los
conocimientos necesarios para resolverlos.

PALABRAS CLAVE: oclusion, ATM, ruidos, ortodoncia.
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INTRODUCCION. Las lesiones o desordenes orales potencialmente malignos (DOPM) fueron
definidos por la OMS como aquellos tejidos alterados morfolégicamente en los que es mas
probable que el cancer ocurra. De esta manera se emplean para describir las alteraciones
morfoldgicas de la mucosa oral que anteceden a una lesién maligna, esto es, condiciones
patoldgicas que implican a la vez un potencial de malignizaciéon y a un indicador riesgo de
neoplasias malignas.OBJETIVO:Se pretende que los Cirujanos Dentistas de practica general
aprendan a identificar los DOPM dentro de la cavidad oral y asi poder dar diagnésticos tempranos
que faciliten el tratamiento y den un mejor pronostico para los pacientes. MATERIALES Y
METODOS:se hizo una revision de la literatura usando las principales bases de
datos.RESULTADOS: Dentro de los DOPM se encuentran:leucoplasia: trastorno de la mucosa
con una coloracibn mas blanca de lo normal, eritroplasia: placa roja de la mucosa oral
caracterizada frecuentemente por displasia epitelial, carcinoma in situ o de células
escamosas,eritroleucoplasia: mancha anormal de tejido rojo y blanco que se forma en las
membranas de la mucosa oral, fibrosis oral submucosa: areas blanquecinas, difusas y firmes de
cicatrizacibn submucosa, causada por contacto frecuente, liquen plano:es una
enfermedad inflamatoria, cronica y recurrente, considerada como una respuesta inmune
anormal, candidiasis crénica: infeccion fungica causada por un sobrecrecimiento del
hongo Candida en la boca, generando placas blancas en la lengua y en el interior de las mejillas,
gueratosis actinica: parche grueso y escamoso en la piel, que se desarrolla después de muchos
afios de exposicion al sol. CONCLUSION:la identificacion y diagnéstico temprano de estas
enfermedades es de vital importancia dentro de la prevencion para asi evitar una posible
malignizacién de éstas, dentro de las que destacan como las mas comunes la leucoplasia y en
menor porcentaje la eritroplasia.

PALABRAS CLAVE: lesion maligna, diagnéstico, prevencion.
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Introduccion:Las enfermedades bucodentales, son un problema de salud cada vez con mayor frecuencia,
ha afirmado la Organizacién Mundial de la Salud. Para lograr el mantenimiento de la salud oral es a través
de la prevencion en la odontologia moderna. Los trastornos orales restringen las actividades escolares
causando sufrimiento por la pérdida de horas. Objetivo:Conocer a través de un estudio de diagnostico el
estado integral, dentobucal y clinico, ademas, de las medidas utilizadas para el cuidado de la salud bucal,
habitos alimenticios asi como encontrar un rasgo caracteristico y verificar los mitos y las
realidades.Metodologia:Se realiz6 un estudio exploratorio a 41 estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UAGro, que pertenecen a un grupo étnico, aplicando una encuesta de 44 preguntas en la cual incluia
un odontograma para la exploracién bucal. Nos acercamos a ellos para conocer sobre sus raices y
similitudes.Los datos de los cuestionarios se capturaron en el programa SPSS, para elaborar tablas y
gréficas de los resultados, asi como la organizacién de la informacién que arrojaron las encuestas.
Resultados:De 41 personas estudiadas que representan el 100%, 37 alumnos (90.25%) no presentaron
caries; 4 alumnos si presentaron caries (9.75%). En la revision del sarro dental, 39 alumnos (95.12%) no
presentaron y 2 alumnos presentaron casi nada (4.88%).Conclusién:Se conocié el estado integral,
bucodental y clinico de los universitarios indigenas, también sirvi6 para romper mitos y comprobar
realidades que se tenian sobre ellos.Ademas de conocer la cultura, tradiciones, costumbres, idioma y su
calidad como personas que son.
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INTRODUCCION:Las corrientes galvanicas o electrogalvanismo o galvanismo son
microcorrientes eléctricas producidas por el efecto del pH de la saliva en interaccion con los
diferentes metales produciendo una reaccion electroguimica.OBJETIVO:Como estudio de
seguimiento, en red con tres universidades (UANL,UV y UAGro) descartar que la presencia de
voltaje (electricidad) encontrada en boca, sea causada por la presencia de metales y medio acido
(Reaccion galvanica). Y confirmar si es una presencia natural especial, cuantificando y
determinandoa las personas que reaccionan. METODOL OGIA: Se realiz6 un estudio exploratorio
y clinico a 299 estudiantes de primer afio de tres universidades en red, aplicandose pruebas con
papel aluminio yuna encuesta rapida, relacionada a ciertos usos y costumbres.
RESULTADOS:De 299 universitarios, 18 estudiantes con diversos metales en boca,presentaron
choque eléctrico (con papel aluminio) de leve a demasiado fuerte, causando dolor intenso e
insoportable (Reaccion galvanica),pero de manera inexplicable, mismo choque lo presentaron 16
sanos,21 con resinas y 16 con caries incipientes. CONCLUSION: La presencia de voltaje en boca
no es causada por la llamada reaccién galvanica. Es una presencia natural especial que no todos
la portan,el cual esde origen y de impacto desconocido. Lo que nos hace reforzar en la
determinacion dicho estado natural es porque 56 de ellos, con cualquier tipo de metal en boca
no reaccionaron con choque eléctrico.También se determina como factor potencializador al clima
frio, ya que en Acapulco, que es un clima tropical caluroso himedo, de 199 sujetos, solo
reaccionaron 16, en Monterrey con clima frio, de 50 sujetos reaccionaron 26 y en Veracruz donde
su clima es de fresco a frio, de 50 sujetos reaccionaron 29.

PALABRAS CLAVE:Electricidad en boca; galvanismo; reacciébn eléctrica bucal;
electrogalvanismo; choque eléctrico bucal.
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Introduccién:Antivet Kit es un producto comercializado por MDC Dental a base de Acido
Clorhidrico e Hidréxido de calcio, el cual funciona satisfactoriamente como limpiador en zonas
del esmalte dental dafiado es decir en aquellos dientes que sufren algun defecto o alteracién en
su superficie tales como fluorosis, hipoplasias del esmalte, manchas post ortodoncia, o alimentos
siendo éste una alternativa muy conservadora y eficaz para devolverle una mejor apariencia al
diente en una cita, sin necesidad de desgastar, anestesiar ni tener efectos como la sensibilidad,
asi mismo recomendando y dando a conocer al Cirujano Dentista las nuevas opciones y técnicas
para realizar tratamientos de forma segura, eficaz y minimamente invasivos.Objetivos:
Demostrar si la aplicacion de Antivet elimina totalmente los pigmentos presentes en las
superficies dentales.Materiales y métodos: Se incluyeron 20 pacientes que tuvieran pigmentos
en el esmalte dental como hipoplasias del esmalte, manchas por alimentos, post Ortodoncia o
fluorosis, se les aplicé Antivet de canino izquierdo a canino derecho superior respectivamente
haciendo un aislamiento absoluto para proteger la encia y se evalué por el método de “Doble
ciego” por algunos catedraticos de la Universidad Veracruzana de la facultad de odontologia
region Veracruz en la que analizaron fotografias de antes y después de la aplicacién de Antivet,
después se graficd con el programaSPSS version 24,haciendo un andlisis estadistico descriptivo.
Resultados: Hubo cambios positivos en todos los pacientes tras aplicacion de Antivety el 100%
de los evaluadores apreciaron una media de 72% de disminucién de las manchas clinicamente
presentes usando Antivet.Conclusiones: Antivet es una alternativa para la limpieza del esmalte
dental sin necesidad de recurrir a tratamientos invasivos para mejorar la estética dental de
aquellas personas que tienen manchas en los dientes.

PALABRAS CLAVE: Pigmentos dentales, fluorosis, hipoplasia del esmalte, manchas post
ortodoncia, Antivet.
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introduccion:La pérdida de 6rganos dentarios temporales a temprana edad por procesos
cariosos pueden llevar al niflo a alterar su desarrollo fisiologico, psicolégico y social asi
disfunciones deformantes. Es importante sustituir esos o6rganos dentarios por proétesis
removibles para restablecer las funciones fundamentales de los dientes como masticacion,
fonacion, estética y oclusion.Materiales y método: Paciente femenino de 5 afios de edad, acude
a la clinica de estomatologia pediatrica de la FEBUAP, el motivo de la consulta es debido a que
presenta dificultad para comer y dolor generalizado en boca con antecedentes de alimentacion
con biberon mayor a tres afios. Se realiza historia clinica completa y auxiliares diagnésticos,
encontrando bajo peso y talla, higiene general deficiente y actitud introvertida, asi como caries
multiples y restos radiculares, teniendo como diagndstico caries temprana de la infancia. Hubo
gue implementar manejo de conducta estricto debido a la falta de cooperacion de la
paciente.Resultados: Se realizaron extracciones de todos los 6rganos dentarios de la arcada
superior, en la arcada inferior se realizaron extracciones y tratamientos pulpares (pulpotomias y
pulpectomias) con sus respectivas coronas de acero cromo, se decidié colocar protesis
removibles en ambas arcadas para rehabilitar los dientes ausentes.Conclusiones: La atencion
bucodental de los nifios que presentan caries debe ir enfocada en eliminar las lesiones cariosas,
restaurar los 6rganos dentarios, asi como el uso de recursos protesicos, para devolver la salud,
la funcion y la estética, asi como prevenir futuras lesiones, razén por la cual debe hacerse énfasis
en la prevencién; asesorar a los padres sobre la alimentacién, higiene bucal e importancia del
control periédico.

PALABRAS CLAVE: Caries, prétesis removibles, corona acero-cromo.
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Introduccidn: La caries dental y la enfermedad periodontal son las principales enfermedades
de salud publica en el mundo, causadas por un bio-pelicula llamada placa dentobacteriana.
Metodologia: Se prepararon Yy caracterizaron dos tamafios diferentes de nano particulas de
plata. La toma de muestra de placa dentobacteriana fue a través de un palillo estéril realizando
un micro raspado sub y supra-gingival de mesial de primeros molares inferiores en pacientes con
sindrome de Down, retraso mental y paralisis cerebral. Resultados: Las nano particulas de plata
mostraron tener un efecto inhibitorio en muestras de placa dental aislada de pacientes con
alteraciones cognitivas y/o motoras, encontrando una dependencia con el tamafio de la particula,
la presencia o tipo de trastorno y en algunas condiciones especificas el género.
Conclusiones: Las nano particulas de plata podrian ser utilizadas para prevenir la caries
dental en pacientes con alteraciones cognitivas y motoras.

Palabras clave: Nano particulas de plata, efecto antimicrobiano, placa dentobacterina,
pacientes con alteraciones motoras y cognitivas.
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INTRODUCCION: A pesar de las mejoras en tecnologias e instrumentacion en el area
odontolégica, la caries sigue siendo la principal causa de pérdidas dentales, la mejora en las
medidas preventivas de enfermedades bucales es necesaria. OBJETIVO: Evaluar el
conocimiento, actitud y manejo de las medidas preventivas bucales. METODOLOGIA: Se disefid,
validd y aplicd un cuestionario a 236 pacientes del area metropolitana de Monterrey, acerca del
conocimiento, actitud y manejo de las medidas preventivas de salud bucal. RESULTADOS:EI
conocimiento, actitud y manejo de medidas de prevencién bucal (CAM) fue de 64%. El
conocimiento fue de 78%, la actitud de 57% y el manejo de 56% (p<0.05). En las mujeres se
encontr6 un CAM de 66%, y en los hombres de 61% (p>0.05). No se encontraron diferencias en
el CAM debido al estado civil (solteros 65%, casados 58%), nivel socioecondémico (bajo 54%,
medio 64%, alto 63%), pero si por la escolaridad (primaria-secundaria 45%, preparatoria-
licenciatura 65%, posgrado 67%) y edad (18-30 66%, 31-50 57%, 51 0 mas 51%). Similarmente
no se observaron diferencias por el municipio de Nuevo Le6n. CONCLUSIONES: Aunque el
conocimiento es relativamente bueno, es necesario incrementar el manejo y actitud hacia las
medidas de prevencién de enfermedades bucales para disminuir la necesidad de atencion
odontoldgica.

PALABRAS CLAVE:Prevencion, conocimiento, actitud, manejo.
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Introduccidn.El organismo tiene un alto grado de tolerancia para los anestésicos, en la practica
dental es poco frecuente que ocurra una sobredosis por anestésicos locales, sin embargo, las
reacciones de toxicidadpueden ser provocadas con bajos niveles de anestésico en sangre,ya
sea por una deficiente técnica de aplicacion al inyectar extravascularmente, o por alguna reaccién
sistémicas.s,12,13,8,14 Objetivo Identificar el nivel de conocimientos o comprension que los alumnos
tienen respecto de las reaccione toxicas asociadas al usode anestésicos locales durante la
aplicacion de técnicas de anestesia en su préactica clinica. Materiales y métodos Investigacion
Cualitativa Descriptiva, el estudio se realiz6 en alumnos de octavo semestre de la Unidad
Académica de Odontologia de la UAZ, la obtencion de datos se realizo a través de la aplicacion
de un cuestionario tipo Likert y un proceso de observacion participante durante la practica clinica,
el procesamiento y analisis de los mismos se hiz6 de forma manual y electronica. Los
Resultados muestran queel 18.46% de los estudiantes tienenconocimiento suficiente, el 76.92%
conocimiento regular y el 4.61% insuficienteacerca de las reacciones toxicas y complicaciones
gue se pueden presentar durante la aplicacion de técnicas de anestesia bucal.Conclusiones.
Aplicar inyecciones es una habilidad que se mejora con la practica, no obstante, si el estudiante
no tiene la suficiente preparacion, instrucciones y conocimientos no estara en condiciones de
prevenir accidentes, resolver complicaciones, garantizar el bienestar y la seguridad de los
pacientes.

Palabras clave: estudiante, conocimiento, anestésicos locales, reacciones toxicas
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Introduccidon: Conseguir la anestesia profunda del sector anterior, mediante el blogueo del
nervio dentario inferior (BNDI), representa un gran desafio clinico. El refuerzo anestésico al
nervio mentoniano (RANM) brinda una alternativa anestésica para prevenir cualquier tipo de
molestia transoperatoria en tratamientos odontoldgicos. Objetivo: Evaluar la eficacia del RANM
con 0.9 ml de lidocainaHCI 2% epinefrina (1:100,000)comocomplementodelBNDIpara lograr la
anestesia pulpar completa. Metodologia: Estudio experimental, prospectivo, autocontrolado y
longitudinal que incluy6 10 pacientes sistémicamente sanosdela clinicade odontologiadelaUAT,
ambosgéneros, con edad entrel9-2l1afios, ydientes 41 y 46 libres de lesiones cariosas y
restauraciones. La respuesta pulpar al estimulo eléctrico se evalué con vitalémetro, en 2
ocasiones: la primera, después del BNDI del cuadrante 4 con 1.8 mldelidocainaHCI2% epinefrina
(1:100,000); la segunda,7 dias después, utilizandoel mismo procedimiento anestésicomas un
RANM con0.9 ml de lidocaina HCI 2% epinefrina (1:100,000). La variable respuesta se
registrocada 7 minutos durante 56 minutos. Los valores <79seclasificaron comorespuestapulpar
positiva; mientras que los valores de 80, como anestesia pulpar completa. El analisis de datos
se realiz6 con el software SPSS IBM STATISTICS23. Resultados: La anestesia pulpar completa
en el OD 46 se logro con BNDI a los 21 minutos y con BNDI + RANM a los 7 minutos (p<0.05);
mientras que en el OD 41 la anestesia pulpar se alcanzé a los 14 minutos con BNDI + RANM y
hasta los 21 minutos con BNDI (p<0.05). Conclusiones: El RANM como complemento del
BNDles eficaz para lograr la anestesia pulpar completaa los 7 minutos en el sector posteriory a
los 14 en el anterior.

PALABRAS CLAVE: Anestesia pulpar, bloqueo anestésico, refuerzo anestésico, nervio
mentoniano, nervio dentario inferior.
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MANEJO DE HIPERPLASIA FIBROSA: DEL
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Introduccién:La Hiperplasia Fibrosa, se considera un tumor benigno de tejido blando encontrado
comunmente en la cavidad oral. Es una proliferacién reactiva progresiva localizada del tejido
conectivo en respuesta a una lesién, trauma o irritacién local. Suelen ser masas sésiles,
pedunculadas y asintomaticas (1,2).Presentacién del caso: Masculino de 21 afios de edad,
referido a la clinica de Cirugia de la FOUADY por presentar lesién posterior en el carrillo izquierdo
con un tiempo de evolucidon de 6 a 8 meses, asintomatica.No refiere enfermedad sistémica
alguna, ni alergias. A la exploracion clinica la presion arterial fue de 110/80 mm/Hg. A la
exploracién intraoral se observa placa dentobacteriana generalizada, sarro en fosetas y fisuras
de los molares superiores y cavidades en los OD 36 y 46. En la mucosa yugal posterior izquierda,
se observa neoplasia superficial, elevada y de forma redondeada con un tamafio de 30 x 34 mm.
Superficie lisa y brillante del mismo color de los tejidos adyacentes (rosa-coral), base
pedunculada de consistencia blanda y limites delimitados. Presenta pequefia ulcera a un costado
ocasionada por contacto oclusal.Diagnéstico: Hiperplasia Fibrosa. Tratamiento:Biopsia y
escision quirdrgica.Resultados:Se realizaron 3 interconsultas locales y 1 en la CDMX por la
presencia de endotelio y epitelio dentro de la lesion en el estudio histopatolégico. Asimismo,
todos coincidieron con el diagnéstico de Hiperplasia Fibrosa.Conclusiones:Las caracteristicas
clinicas que presenta la Hiperplasia Fibrosa ayudan en su diagnéstico inicial, sin embargo, es el
estudio histopatolégico de la lesién en boca, que otorga el diagnostico final. La escision quirdrgica
representa el mejor tratamiento con baja recidiva.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia fibrosa, tumor benigno, proliferacion.
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Introduccidn:Se realiz6 una revision bibliografica en articulos cientificos con la finalidad de
exponer la posible relacién entre Periodontitis (PD) y Disfuncion Eréctil (DE), asi como las
variables confundentes que se encuentran implicadas. La PD es una enfermedad inflamatoria
disbidtica con un impacto adverso sobre la salud sistémica. Estudios recientes han proporcionado
informacién sobre la aparicién y persistencia de comunidades microbianas orales que pueden
mediar la patologia inflamatoria en sitios locales y distantes, como es la disfuncién endotelial
sistémica, que conduce a la enfermedad vascular y con ello, la DE.Objetivo: Exponer la relacion
entre la PD y DE en base a la revision bibliografica de articulos cientificos correspondientes a la
tltima década.Metodologia:Como estrategia de busqueda primaria se empled una combinacion
de vocabulario controlado (erectiledysfunction and periodontal disease) y términos de texto libre
basado en la estrategia de busqueda en MEDLINE a través de PubMed. Como estrategia de
busqueda secundaria, se revisaron las referencias bibliograficas contenidas en los articulos
seleccionados.Resultados: Diez estudios de casos y controles encontraron asociaciones
positivas significativas entre estas dos condiciones.Discusién:Bizarro y Loos en 2019 realizaron
una revisién y presentacion de la evidencia disponible actual y determinaron que si existe un
posible vinculo entre la PD y DE.Conclusiones:La evidencia de la literatura indican un vinculo
positivo entre la PD y la DE.
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Introduccion: La placa dental es un microbioma oral asociado para ser el agente etioldgico de

la caries dental y la enfermedad periodontal, que todavia se consideran serios problemas de

salud publica. Las nanoparticulas de plata (AgNP) han demostrado tener buenas propiedades
antimicrobianas que afectan a una amplia variedad de microorganismos, incluidas las bacterias
orales; sin embargo, no existe informacion cientifica que haya evaluado el efecto antimicrobiano
de los AgNP contra las biopeliculas clinicas orales asociadas con la caries dental y la enfermedad
periodontal. El objetivo de este estudio fue determinar los efectos antimicrobianos y de
sustantividad de AgNPs en biopeliculas orales aisladas clinicamente de pacientes con caries

dental y enfermedad periodontal. Materiales y métodos:Sesenta y siete sujetos jévenes y

adultos jévenes con caries dental y enfermedad periodontal fueron muestreados clinicamente a

través de la coleccion de placa dental subgingival. El efecto inhibitorio de AgNP se realizé con

ensayos microbiologicos estandar por triplicado utilizando dos tamafios de particulas. Se usoé el
ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para identificar la presencia de especies
bacterianas especificas. Resultados:Todos los AGNP mostraron un efecto inhibitorio para todas
las biopeliculas orales para cualquier edad y, en general, cualquier género (p> 0.05); sin
embargo, la efectividad de los efectos antimicrobianos y de sustantividad se relacion6 con el
tamafo de particula, el tiempo y el género (p <0.05). Los microorganismos identificados fueron

S. mutans, S. sobrinus, S. sanguinis, S. gordoni, S. oralis, P. gingivalis, T. forsythia y P.

intermedia. Conclusiones:Las AgNP podrian considerarse como un posible agente

antimicrobiano para el control y la prevencion de la caries dental y la enfermedad periodontal.

Palabras clave: nanoparticulas de plata, biopelicula oral, caries dental, enfermedad periodontal.
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RESUMEN:

Las células de Langerhans, llamada histiocitosis X enfermedad del sistema histiofagocitico de
causa desconocida. Es un tipo de cancer, problemas osteoliticos, afecciones en piel, mucosa,
ganglios, pulmones e higado. Manifestaciones orales son encias inflamadas, llagas en el
paladar, mejillas, lengua y labios.

REPORTE DE CASO CLINICO:

Paciente pediatrico, sexo femenino de 3 afios, diagndstico de histiocitosis de células de
Langerhans, tratamiento de quimioterapia, presencia de lesiones en cavidad bucal, multiples
organos dentarios con desmineralizacion e inflamacion de las encias principalmente en area de
los molares.

Llenado Historia clinica, control de placa, profilaxis y aplicaciones de fltor. Se le colocan coronas
metalicas en los O.D. 54, 55, 64, 64, 74, 84, 85, coronas de celuloide en O.D. 51, 52, 61 y resinas
en caninos superiores.

CONCLUSION :

Rehabilitacion de la cavidad bucal

BIBLIOGRAFIA:
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RESUMEN

INTRODUCCION:En México, diabetes tipo 2 es una de las principales causas de ceguera,
insuficiencia renal crénica y amputaciones no traumaticas, y es una de las 10 causas mas
frecuentes de hospitalizacion en adultos. Ademas, aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio
o cerebral, y explica 30% de la mortalidad general. Estudiar sus factores de riesgo, tratamiento y
complicaciones es de suma importancia para reducir la carga de la enfermedad. Sin embargo,
existen padecimientos derivados de ésta patologia que pasan por desapercibidos y afectan la
calidad de vida de los pacientes, como lo son xerostomia,disgeusia; éstos desencadenaran
afecciones de tipo gastrointestinal, pérdida de 6rganos dentarios y problemas de tipo nutricional.
OBJETIVO: evaluar clinicamente la eficacia de un sustituto salival que combina los efectos
benéficos del mucilago, con la finalidad de disponer de un producto eficaz comprobado, utilizando
componentes naturales y con la posibilidad de ser usado diariamente en pacientes con
enfermedades cronico degenerativas, ofreciendo una solucién practica a la poblacion con
disfuncién salival ademas de bajo costo. METODOLOGIA:EI estudio realizado fue clinico
aleatorizado. Se realiz6 una mezcla como sustituto de saliva de origen de nopal, el cual fue
utilizado por pacientes pertenecientes al programa MIDE de la Clinica Familiar ISSSTE,
Guadalupe, Zacatecas, para evaluar la cantidad, viscosidad y pH salival, asi como disgeusia,
ardor y boca seca. Se tomaron muestras iniciales y al finalizar el tratamiento (15 dias de uso) con
el sustituto de saliva. Resultados: respecto a la cantidad, viscosidad y pH salival aumentaron
considerablemente. La disgeusia, ardor y boca seca tuvieron recuperacion, resaltando la
humectacion de mucosa oral, mejor adaptacion de protesis dentales y por supuesto, mejoria en
las papilas gustativas linguales. CONCLUSION: encontrar con datos que han pasado
desapercibidos y verse favorecidos en la mejoria de las condiciones propiciadas por la falta de
salivacion, con este estudio, podemos lograr disminucion de costos efectivos que en definitiva
generan las complicaciones de las enfermedades conocidas como pandemias principalmente
Diabetes.

Palabras clave: saliva, xerostomia, mucilago, diabetes.
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RESUMEN

Introduccidn: Laleucemia linfoblastica Aguda (LLA), es el cAncer mas comun en nifios. El estrés
oxidativo consiste en un desequilibrio entre las especies oxidantes y los antioxidantes. La
informacién generada contribuira a la identificacién del efecto temprano del uso de medicamentos
gue con mas frecuencia se emplean en la quimioterapia de esta patologia. Objetivo: Determinar
las concentraciones de antioxidantes y oxidantes en la saliva de nifios con LLA y compararlos
con los sanos. Metodologia.- Se analizaron saliva no estimulada de 44 nifios con cancer y de
46 nifios aparentemente sanos. ). Las muestras se centrifugaron a 5000 rpm durante 10 min, en
la medicion de los analitos se utilizo un sistema de microplacas y un lector de ELISA. Se utilizo
la t-Student como prueba estadista. Resultados.- Las concentraciones el oxido nitrico (ONXx) en
umol/L fueron 74.4 £21.6 vs 111.2 £ 34.5 (p= 0.031), para el 4cido urico (AU) fue de 4.7 £ 0.4 vs
2.9 + 0.4 mg/dL (p < 0.0001), la vitamina C no mostro cambios ertre ambos grupos Yy finalmente
para el flujo salival no estimulado 0.33 £ 0.17 vs 0.30 + 0.24 mL/min. (p = 0.14), para el grupo
control vs el grupo con LLA respectivamente. La prueba estadistica que se utilizo fue la t de
Student. Conclusién.- Tanto el ONx como el UA mostraron cambios por lo que pueden ser
utilizados como biomarcadores del estado oxidativo sistémico como de la cavidad oral.

Palabras claves: Biomarcadores, estrés oxidativo, cancer, saliva.
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Introduccion:La hipersensibilidad dentinaria cervical es una situacibncomunmente encontrada
gue se caracterizada por un dolor agudo y de corto tiempo. Sin embargo, actualmente no existe
un protocolo estandarizado sobre el manejo de la hipersensibilidad dentinaria en las lesiones
cervicales no cariosas.Objetivo:Evaluar la hipersensibilidad en lesiones cervicales no cariosas
in vivo posterior a la aplicacion de protocolos de adhesidon mediante el uso de desensibilizantes,
adhesivos universales y resinas compuestas de alta carga.Materiales:115 voluntarios con 460
organos dentarios con hipersensibilidad fueron reclutados en el presente estudio. Los dientes
con hipersensibilidad fueron aleatoriamente clasificados en 4 grupos y tratados con alguno de
los siguientes materiales: Gluma®Desensitizer-HeraeusKulzer, Germany, Adhesivo Universal
Scotchbond (3M) y Filtek 2350 (3M); Gluma®Desensitizer-HeraeusKulzer, Adhesivo Universal
Clearfil Universal Bond (Kuraray) y resina Clearfil AP-X ES-2 (Kuraray); Gluma®Desensitizer-
HeraeusKulze, Adhesivo Universal Prime & Bond Universal (Dentsply Sirona) y resina Spectra
Smart (DentsplySirona); y el Gltimo grupo Unicamente con Gluma®Desensitizer-HeraeusKulzer.
Se utiliz6 un estimulo térmico a 1cm por 1 segundo categorizando con la ayuda de la Escala
Visual Analoga de Heft-Parker categorizar el nivel de dolor en el paciente en 4 tiempos: previo al
tratamiento, 1 semana después, 3 semanas y 3 meses después. Resultados: 3 semanas
después del tratamiento, los valores en la escala Eva Heft Parker disminuyeron en la ausencia
al 100% en los grupos de desensibilizantemas adhesivos universal y resina. Mientras tanto el
grupo de Gluma aun presentaba valores elevados de hipersensibilidad (p<0.001).Conclusién:
La combinacién de un agente desensibilizante, adhesivo universal y una resina compuesta
garantizan el efecto desensibilizante en las lesiones cervicales no cariosas.
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Introduccion. Las infecciones endodoénticas representan un serio problema durante la
desinfeccion en los tratamientos de conductos convencionales a pesar de los diversos irrigantes
antimicrobianos disponibles. Hoy en dia, el control e inhibicion de bacterias responsables de
estas infecciones incluidas en biopeliculas orales son consideradas todo un reto en el area
endoddntica. El uso de las nanoparticulas de plata (AgNPs) como agente antimicrobiano contra
diversos microorganismos, incluyendo bacterias endodénticas, ha sido ampliamente estudiado;
sin embargo, el uso seguro y controlado de estos materiales metélicosnanoescalaresen el control
de infecciones endoddnticas no ha sido claramente establecido por la literatura cientifica
disponible. El objetivo de este trabajo fue revisar y analizar la literatura cientifica disponible de
acuerdo con la aplicacion de las AgNPs como agente irrigante antimicrobiano en
endodoncia.Materiales y métodos: La basqueda de la literatura cientifica fue a través de bases
de datos de Pubmed. Se seleccionaron articulos en inglés publicados del 2015 al 2020 utilizando
palabras clave como nanoparticulas de plata (silvernanoparticles), biopeliculas (biofilms) vy
Enterococcusfaecalis (Enterococcusfaecalis). Resultados: Se encontraron y se incluyeron un
total de 21 estudios (2015-2019). Veintiuno (100%) indicaron estar a favor del uso de las AgNPs,
mientras que ni un solo trabajo (0%) no recomienda el uso.Conclusiones: La mayoria de la
literatura revisada sugiere que las AgNPs posen propiedades adecuadas para la posible
desinfeccion de los conductos radiculares.

Palabras clave: Nanoparticulas de plata, biofilm, EnterococcusFaecalis

Bibliografia

1. Baras BH, Sun J, Melo MAS, Tay FR, Oates TW, Zhang K, Weir MD, Xu HHK. Novel root
canal sealer with dimethylaminohexadecyl methacrylate, nano-silver and nano-calcium
phosphate to kill bacteria inside root dentin and increase dentin hardness. Dent Mater. 2019
Oct;35(10):1479-1489.

2. Almeida J, Cechella BC, Bernardi AV, de Lima Pimenta A, Felippe WT.Effectiveness of
nanoparticlessolutions and
conventionalendodonticirrigantsagainstEnterococcusfaecalisbiofilm. Indian J Dent Res.
2018May-Jun;29(3):347-351

3. Halkai KR, Mudda JA, Shivanna V, Rathod V, Halkai R.Evaluation of Antibacterial Efficacy of
Fungal-Derived Silver Nanoparticles against Enterococcus faecalis.ContempClinDent. 2018
Jan-Mar;9(1):45-48.

59


mailto:leohamet@hotmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halkai%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mudda%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shivanna%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rathod%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halkai%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29599583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29599583

& )
CONACAD U[\C

APLICACION DE FIBRINA RICA EN PLAQUETAS ADICIONADA CON ('),XIDO DE
MAGNESIO Y MEMBRANA DE QUITOSANO EN REGENERACION OSEA

Chauquet Moisés Jezzini Cantls;Héctor Téllez Jiménezi,2; Jorge Humberto Luna
Dominguezi2;Alejandro Téllez Garzai; Carlos Alberto Luna Laraz 2, Ricardo Reyes Floresi 2
1Profesor investigador Universidad Autonoma De Tamaulipas,

Facultad de Odontologia, Centro Universitario Tampico-Madero

2Cuerpo Académico “Evaluacion de Biomateriales en Odontologia UAT-CA-86"

sAlumno de la Maestria en Periodoncia, Universidad Autonoma De Tamaulipas,

Facultad de Odontologia, Centro Universitario Tampico-Madero

Autor de correspondencia: Jorge Humberto Luna Dominguez (jhluna@docentes.uat.edu.mx)

Introduccidn: El tejido 6seo es un tejido conectivo constituido por células y matriz extracelular.
Existen situaciones complejas que pueden superar la capacidad regenerativa del hueso como
traumas, patologias y enfermedad periodontal. Multiples estrategias se utilizan en el proceso
regenerativo, estas incluyen injertos autologos, aloinjertos, xenoinjertos, factores de crecimiento.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas adicionada con éxido de magnesio y
membrana de quitosano en la regeneraciéon 0sea guiada de alveolos post-extraccion de terceros
molares mandibulares. Metodologia: Pacientes con indicacion de extraccion de terceros molares
mandibulares retenidos. Se obtuvo tejido sanguineo del paciente con un total de 2 tubos de 10
ml. Se centrifugaron para obtener el plasma rico en plaquetas acorde al protocolo de Choukroun,
se realizo la cirugia de érganos retenidos de manera bilateral el lado derecho control e izquierdo
experimental tomandose el tiempo quirdrgico, posteriormente se realiz6 tomografia con
ConeBeam, se adiciond la fibrina con 6xido de magnesio y se colocaron dentro del alveolo, se
cubrié con una membrana de quitosano transcurridos 4 meses se evaluaron las zonas de los
defectos por medio de tomografia ConeBeam para medir la densidad 6sea y se obtuvo tejido
0seo para analisis histoldgico e inmunohistoquimico y posteriormente compararse el lado control
y experimental.

Resultados.El andlisis de densidad 6sea por unidades Hounsfield no presento diferencia
estadisticamente significativa pero ambos presentaron densidad compatible con hueso maduro
en el andlisis histoldgico se encontrd actividad celular compatible con neoformacion 6sea y tejido
06seo maduro y las inmunoreacciones se presentaron positividad, confirmando la formacién de
tejido 6seo.Conclusiones: La aplicacién de fibrina rica en plaquetas combinada con éxido de
magnesio y una membrana de quitosano en comparacién con el control positivo present6
resultados similares que nos hace ver la efectividad en la regeneracion 6sea guiada.
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Introduccién: La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y de
origen multifactorial. Aunque las nanoparticulas de plata han mostrado excelentes actividades
antimicrobianas en diversos tipos de microorganismos, no existe informacion cientifica que haya
evaluado esta efectividad en placa dentobacteriana. El objetivo de este estudio fue medir la
actividad microbiana de las particulas de placa en muestras de biopeliculas dentales tomadas
clinicamente de pacientes. Metodologia: Se prepararon y caracterizaron dos tamarfos diferentes
de nano particulas de plata. La medicion del crecimiento bacteriano y la actividad antimicrobiana
fue realizada con ensayos microbiolégicos internacionalmente estandarizados de muestras de
placa dentobacteriana de pacientes entre los 2 a 14 afios.Resultados: Las NPAgmostraron un
efecto antimicrobiano que depende aparentemente del género, del tamafio de particula, la edad.
Conclusion: Las NPAg tienen caracteristicas para ser usadas para el control de la caries dental
en pacientes pediatricos de cualquier edad.

PALABRAS CLAVE:Nanoparticulas de placa, efecto antimicrobiano, biopelicula dental,
odontopediatria.
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I. Introduccion La reconstruccion facial forense es un método rapido, no invasivo y eficiente
donde la reconstruccién se puede repetir en cualguier momento y se puede apoyar en otras
técnicas de identificacion complementarias. Las técnicas de reconstruccion escultérica facial
permiten simular o restablecer los grosores del tejido blando facial de un craneo. Il. Objetivos
Identificar individuos dentro del ambito forense. Determinar el género de personas a partir de
restos 0seos

Aplicar Conocimientos Odontologicos; como el montaje de cera, enfilado dental y condilométria
para la reconstruccion Facial Forense. lll.Planteamiento Del Problema. La ciencia forense es
un campo que se ha ido desarrollando en los Ultimos afios, por lo que se considera que es un
area reciente de investigacion y por lo tanto la informacion sobre ella es escasa en el pais. IV.
Material Y Métodos. Se utiliz6 la observaciéon para estudiar el craneo en el laboratorio, mediante
técnicas craneométricas y morfoscopicas para determinar edad, sexo, afinidad bioldgica y otras
caracteristicas particulares. V. Resultados. A) Se localizaron los puntos preestablecidos y se
colocaron pequefias barras de silicén con las medidas especificas para cada uno de los puntos.
B) Aumento de dimension vertical mediante montaje de rodillos de cera y realizacion de enfilado
dental. C) Unién de puntos craneométricos mediante barras de material modelable respetando
los grosores especificados. D) Los espacios existentes se llenaron con el material modelable
siguiendo el patron anatémico de cada region. E) Una vez llenados los espacios, se le da el
aspecto final de acuerdo a la edad determinada mediante el método de obliteraciéon de suturas
craneales y palatinas y mediante erupcién dental.

VI. Conclusién La técnica de reconstruccion escultérica facial forense es una técnica donde la
ciencia y el arte se interrelacionan, los cuales son poco documentados. Han sido muchos los
afos de investigacion en esta area, asi como los buenos resultados, sin embargo, también se
han generado un gran nimero de polémicas, involucrando entre otras situaciones, el debate
sobre los procesos en los cuales los artistas deben o no intervenir y asi mismo para los cientificos.
PALABRAS CLAVE: Reconstruccién Facial, Odontologia Forense, Identificacion.
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Autor de correspondencia:Paola Garcia, paoc.quijas@gmail.com

Introduccién:El mixoma odontogénico es una neoplasia intraésea benigna de crecimiento lento
localmente agresiva que deriva del tejido mesenquimatoso del germen dentario.Representa del
3 al 20% de todos los tumores odontogénicos. Registra una alta tasa de recurrencia debido a la
ausencia de capsula y su consistencia gelatinosa. Presentacién del caso:Paciente femenino de
31 afos acude a consulta por aumento de volumen en cuerpo mandibular derecho, refiere
parestesia 'y 5 meses de evolucién.Se realiz6 biopsia incisional. Diagnéstico y tratamiento: Los
cortes histoldgicos realizados mostraron un estroma de tejido conjuntivo fibroso laxo altamente
vascularizadode apariencia mixoide con presencia de fibroblastos.Se emiti6 el diagnéstico
compatible con mixoma odontogénico, por lo que se realiz6 una reseccién en bloque y
seguimiento radiogréafico.Resultados: A dos afios y medio de haber removido el tumor, no ha
presentado signos de recurrencia. Conclusion: El tratamiento llevado a cabo podria
considerarse un procedimiento radical, pero, en vista de que no ha presentadorecidiva, debe
contemplarse como una buena opcién ante tumores de gran tamafio. Debido a que sus
caracteristicas radiograficas son parecidas a las de otras lesiones es necesaria la toma de
biopsia y el estudio histopatolégico para llegar a un diagndstico certero y obtener un buen plan
de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Mixoma odontogénico, tumores odontogénicos, fibroblastos, mixoide.
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PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES EN 23 BINOMIOS MATERNO-INFANTIL,
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1,4:Docentes investigadores de la Universidad Autbnoma de Zacatecas. Cuerpo Académico:
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3,6: Docentes Investigadores de la Universidad Autonoma de Guerrero. Cuerpo Académico:
Turismo, Sociedad, Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable. UAGro-CA-198.

Introduccidn: Anteriormente se sugeria que la Caries se transmita en forma vertical de madre a
hijo como la via principal de adquisicion de EstreptococosMutans, por esta razén durante muchos
afios se ha definido la enfermedad caries como infecciosa y transmisible. En la actualidad se
sabe que la caries se caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y
microbioldgicas. Ademas de ser el resutado de un cambio ecoldgico en la biopelicula adquirida
en la superficie dental. La transmisién de Streptococcus Mutansde la madre hacia el hijo no
implica que la enfermedad se desarrolle, pero si se transmite la suceptibilidad a la caries a través
de factores de riesgo; saliva, conductuales, ambientales y genéticos.

Objetivos:Valorar a través de las prueba de Snyder la susceptibilidad a la caries en 23 binomios
materno-infantil de tres Universidades Autbnomas de: Zacatecas, Nuevo Ledn y Guerrero.
Materiales y Métodos:Es una investigacion bdsica, transversal, comparativa y observacional
sobre la valoracién de la Susceptibilidad de Caries a través de la prueba de Snyder, realizados
en 3 Universidades: Zacatecas, Universidad Auténoma de Nuevo Leén y Guerrero en23muestras
del binomio materno-infantil. Resultados:Se observé un90% de concordancia entre los
resultados positivos de madres y padres sus respectivos hijos, lo que se comprueba la tansmision
vertical en los tres ciudades diferentes.(UAG): 23 pares binominales era el 100%, en 6 pares que
salieron positivos con el 26.08% de muestras positivas con diferentes microorganismos: Candida
Albicans  (UANL), Streptococcus Mutans, salivarius, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,

Conclusiones:Conociendo la suceptibilidad a la Caries Dental, desde el nicleo familiar se
puedeninstaurar medidas de prevencion, con la finalidad de evitar la transmision vertical de
microorganismos causantes no s6lo de la caries dental sino tambien de otras patologias
transmisibles: Herpes, Candida entre otros.

PALABRAS CLAVES: Susceptibilidad a la caries, binomios: materno-infantil.
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PERFIL DE ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA.
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Mlllan Ochoa Arturo Manuel Padllla Hermosnlo Daha Lopez SIIva Cosme Hernandez Sanz,
Universidad Auténoma De Sinaloa.

Resumen

Los estudiantes de Odontologia deben hacer frente a los estresores propios de cursar la
universidad, comunes a todos los universitarios, ademas de enfrentar el estrés implicito que tiene
la practica dental. Por otro lado, se ha observado un mayor nivel de estrés en estudiantes de
pregrado que en recién titulados, patrén que probablemente refleja la naturaleza del estudio de
la Odontologia en pregrado.Para los estudiantes el estrés es un fenémeno aceptado como norma
de la carrera, cuya presencia se considera un indicador de esfuerzo o eficiencia; es decir, se
tiene la sensacion de que el estrés va de la mano del éxito en la carrera, y lo asumen como un
factor intrinseco al cumplimiento de los objetivos de las asignaturas.

RESULTADOS

Si existe relacion, al realizar un analisis descriptivo encontramos que el aprovechamiento de los
alumnos fue bajo ya que el indice de reprobacion fue alto en dos materias asi mismo con un
promedio bajo en las misma en aquellos que aprobaron, refieren los encuestados de mayor a
menor incidencia, dolor de espalda, diarrea, dolor de cabeza, estar tensos, contrariados,
alterados y angustiados. Entre otros sintomas, en un andlisis comparativo observamos que existe
una diferencia significativa en los sintomas de estrés encontrandose que en el grupo 3, 4y 6
hubo diferencias de desercion y bajas asi como reprobacion siendo diferentes entre ellos.
Finalmente la investigacion realizada arroja que si existen sintomas de estrés con relacion al
aprovechamiento escolar. El objetivo planteado en este estudio se demuestra por medio de una
correlacion de Pearson, sintomas de estrés con las 3 dimensiones del Burnout.

Palabras clave: estrés, estudiante, odontologia
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MANEJO DE CONDUCTOS ATRESICOS: PRESENTACION DE 6 CASOS CLINICOS
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Zavala, M. En O. Pedro Lugo-Ancona, Br. Saydee Gpe. Pérez-Sanchez Facultad de Odontologia

de la Universidad Autbnoma de Yucatan. Contacto:salma_7alexandra@hotmail.com

Introduccion. La obliteracion o bloqueo de los conductos radiculares es debido a la
degeneraciéon de la pulpa, ocurriendo esta por diversos factores como son la presencia de
lesiones cariosas extensas, traumatismos, cargas oclusales excesivas, bruxismo, inclusive la
edad, convirtiendo la pulpa en calcificada como método de proteccion a la misma.

Presentaciéon decasos clinicos.En la clinica de endodoncia de pregrado, se documentaron 6
casos clinicos de conductos atrésicos: en tercio apical 66.6% (n=4) y en el medio 33.4% (n=2),
con una edad promedio de 59.6 afios, teniendo mayor prevalencia en el primer premolar inferior
66.6% (n=4), asi como en mujeres con el mismo porcentaje.

Métodos utilizados.Se clasificaron, 6 casos con obliteracion del conducto radicular en
diferentes tercios, utilizando el agente quelanteAcido Etilendiaminotetraacético (EDTA) de la
marca META BIOMEDe, administrandolo en pequefias cantidades en el conducto para lograr
la limpieza completa del mismo.

Tratamiento.Se utiliz6 el agente quelante EDTA para el manejo de conductos atrésicos,
conjuntamente con limas tipo K de grosor pequefio (6 [rosada], 8 [gris] y 10 [morada]) técnica
de tipo “mecanica- quimica” con instrumentaciéon de fuerzas balanceadas indicadas en estos
casos debido a que es el método mas eficaz para eliminar dentina, simultineamente con
irrigacion constante de NaClO al 2.5%.

Resultados.Se logré en todos los casos la disolucidon del material organico smear layer, con la
finalidad de eliminar todos los tejidos infectados empaquetados en el tercio medio y apical de los
conductos, instrumentando, desinfectando y conformado para una obturacion exitosa y
rehabilitable del 6rgano dentario.

Conclusion.Trabajando los conductos con limas de pequefio calibre y con el agente quelante,
se logro bajar hasta la lima para la toma de cavometria, desinfeccién y conformaciéndelconducto,
Optimo para que el material de obturacién pueda adherirse a la dentina del conducto.
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Introduccidn: Los elasticos son de los tantos materiales que el ortodoncista hace uso para un
gran namero de tratamientos. Sus usos son esenciales en distintas fases del tratamiento y en
algunos casos impredecibles para realizar movimientos o correcciones que de otra manera
serian muy poco practicas. Dentro de sus caracteristicas, también existen aquellas que
desacreditan su eficiencia. Al ser un material polimérico, su fabricacion requiere distintos
agregados aditivos y quimicos, y estos no siempre son compatibles del todo con el ambiente
bucal. La pérdida de la fuerza de las cadenas ortodonticas es uno de los principales problemas
con los que el profesional podra encontrarse. Su estudio es imprescindible para demostrar que
marca puede poseer mejores capacidades y estabilidad. Objetivo: Comparar distintas marcas
comerciales (TP,3M y ORMCO) de cadenas elastdmericas, buscando encontrar aquella que
presente una mayor estabilidad dimensional y de fuerza. Métodos: Se someteran distintas
muestras de cada marca comercial en un ambiente simulado a la cavidad bucal. Estudio
compuesto por 180 muestras de las marcas 3M, TP Orthodontics y ORMCO, divida en 10
cadenas de cada marca por cada periodo. Evaluacion en periodos de tiempo de 30 minutos, 60
minutos, 24 horas, 14 dias y 30 dias. Verificacion de la fuerza ejercida y de la deformacién de su
longitud por medio de un dinamémetro de la marca TD Orthodontics. Resultados: Se determina
gue el ambiente intraoral y todos los factores que confluyen dentro del estan estrechamente
relacionados con la degradacion de fuerza sufrida por las cadenas elastomericas. La cadena
“SuperSlick” de TP Orthodontics presenté una estabilidad dimensional y de fuerza mayor a las
demas cadenas durante la mayoria de los periodos. Conclusiones: Sin embargo, todas las
cadenas presentaron un rango de pérdida de fuerza similar para el Gltimo periodo de 30 dias sin
diferencias significativas en su comportamiento.

Palabras clave: elastbmeros, cadenas elastomericas, fuerza, tension, saliva, ortodoncia.
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REHABILITACION DENTAL EN UN PACIENTE CON SINDROME DE SECKEL

Tania Uriéstegui Antlnez, Nelly Paola LeyvaBuccio, Maria Elena Martinez Linares,Edgar
Mauricio Pérez Peléez.

Introduccién:El sindrome de Seckel es un sindrome autosémico recesivo poco frecuente, con
componentes heterocigéticos y homocigoticos. Se caracteriza clinicamente por dwarfismo, que
continla después del nacimiento de los nifios con rasgos craneofaciales.i1-2Caso
clinico:Femenina de 12 afios consanguinidad de los padres de edad que acude a clinica de
licenciatura de la FEBUAP.Exploracidon Fisica: Presenta perimetro cefalico de 37.5 cm, cara
triangular invertida, asimetria facial, tercio medio protruido, succion labial, exoftalmia,
incompetencia labial, facie de p&jaro.Exploracion intraoral: Presenta manchas hipercromicas
en O. D anteriores superiores, edema de erupcion, a nivel de O.D 36 y 46, presenta desgaste
importante en los dientes anteriores.Tratamiento: Se le realiza la operculectomia a nivel de O.D
36y 46, asi como profilaxis y aplicacion de floruro. Discusion: Como es presentado en este caso
clinico, las caraceristicas clinicas y radiograficas de un paciente de sexo femenino, concuerda
con lo mencionado en la literatura que El sindrome de Seckel es un desorden autosémico
recesivo que tiene ciertas caracteristicas distintivas. Su diagnéstico es complejo, ya que muchos
de los pacientes prersentan varias manifestaciones clinicas, sin llegar a completar todos los
criterios, por lo cual en algunas ocasiones se sobre diagnostica. El paciente motivo de este

informe mostré varias caracteristicas de este sindrome (sin cumplir todas).3*Conclusién:Este
caso demuestra la importancia del tratamiento oportuno estomatolégico preventivo en nifios con
sindrome de Seckel, principalmente por la ausencia de caries como la que se observa en el caso
reportado, es importante para ofrecer una mejor calidad de vida a largo plazo para este tipo de
pacientes.
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MICROORGANISMOS PRESENTES DESPUES DE USAR BENZAL EN IMPRESIONES
DENTALES CON ALGINATO TOMADAS EN LA CLINICA DE LA FEBUAP.
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Introduccidn: Diferentes estudios demuestran que los microorganismos se pueden adherir a los
materiales de impresion y estas impresiones deben ser desinfectadas con liquidos especiales,
como lo es el Cloruro de bezalconio (CB). Al usar CB en las impresiones dentales hay una
disminucion de microorganismos presentes, es importante demostrar la eficacia del CB como
desinfectante en las impresiones dentales. Materiales y método:se tomaron impresiones de
hemiarcadas provenientes de sujetos femeninos y masculinos de las diferentes clinicas, que
presentan dientes naturales y acuden al servicio estomatol6gico de la FEBUAP en el turno
matutino y vespertino, utilizando alginato, ya que es el material de impresién mas utilizado en
las clinicas de la FEBUAP asi como toma de muestras que se enviaron al laboratorio de
microbiologia de la FEBUAP para ser estudiadas y asi obtener las muestras resultantes.
Resultados: En las muestras obtenidas de las impresiones dentales tomadas con alginatose
encontré6 100% de microorganismos que posteriormente fueron desinfectadas con cloruro de
benzalconio, después de utilizarlo, solo disminuye en una pequefa cantidad 15%, evidenciando
gue no sirve como desinfectante. Discusién: El cloruro de benzalconio no elimina todos los
microrganismos que ese encuentran en las impresiones dentales después de utilizarlo, solo los
disminuye en una pequefia cantidad por lo cual no se recomienda como desinfectante.
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IDENTIFICACION RADIOGRAFICA DE LESIONES PERIAPICALES EN PACIENTES
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Introduccidn.El tratamiento de conductos es uno de los tratamientos mas solicitados y aplicados
en la Odontologia actual.Siendo este un procedimiento cada vez mas comin en nuestra
comunidad y de creciente aceptacidn entre la poblacidén, es importante establecer la frecuencia
gue se solicita, asi como las caracteristicas y condiciones bajo las que se solicitaSe entiende
por dientes portadores de lesiones periapicales aquellos que al examen radiografico exhiben un
area de rarefaccidon periapical.El objetivo de esta investigacion fuedeterminarla situacién
radiografica que presentan las piezas dentarias de los pacientes que acuden a la clinica de
Endodoncia de la UAS. Materiales y métodos.La muestra fue no probabilistica, conformada por
964 historias clinicas de pacientes que requirieron tratamientos de conductos, las variables
fueron sexo, edad, 6rgano dental tratado, condicién pulpar presencia o ausencia de lesion
radiogréfica, pieza restaurada o no restaurada y tipo de restauracion. La informacion se
concentré en un formato realizado parael efecto. Para comparar los grupos con respecto a las
variables dicotdmicas se uso ji —cuadrada o la prueba exacta de Fisher cuando fue el caso. Otras
variables se compararon con t students. Los datos obtenidos se analizaron con SPSS © v15.
Resultados. Los resultados en relacion al estado pulpar fue, un total de 110 (11.4%) pacientes
con pulpa normal, 564 (58.5%) con Pulpitis irreversible y 290 (30.1%) con Necrosis pulpar.Se
identific lesion radiografica en 317 (32.9%) pacientes; 29 (5.1%) correspondieron a pacientes
con Pulpitis irreversible y 288 (99.3%) a pacientes con Necrosis pulpar (p=.000). Se encontraron
diferencias significativas (p=.000) en la edad de los pacientes en relacion al estado pulpar, sin
embargo, no se observd relacion significativa entre sexo Yy estado pulpar
(p=.921),Conclusiones.Los pacientes femeninos con restauraciones resinosas fueron los que
presentaron mayormente lesiones periapicales radiograficamente visibles.
PALABRAS CLAVE: Pulpa, Lesién, Radiografia, Periapice, Restauracion.
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MANEJO QUIRURGICO Y ORTODONTICO DE CANINO INCLUIDO

Alejandro Joshua Reyes Sanchez,1; Marissa Delgado Vargas 2 ; Mary Cruz Juarez Juarez 3
1, 2 Alumno de la facultad de estomatologia BUAP

3 Docente de la facultad de estomatologia BUAP

Autor de correspondencia: Alejandro Joshua Reyes Sanchez, al24_dro@hotmail.com
Introduccion

Los caninos incluidos son aquellos que no erupcionan y permanecen dentro del maxilar mas alla
de su edad de erupcion normal, a pesar de tener la raiz completamente formada. En el libro
cirugia bucal del autor Cosme Gay Escoda, se menciona que el canino superior se encuentra en
segundo lugar en érganos dentarios incluidos, tras el tercer molar inferior. La importancia de
realizar un diagnostico es necesaria debido a las multiples patologias existentes.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 23 afios de edad, acude a la clinica de la facultad de Estomatologia BUAP
con motivo de una valoracién ya que comenta que nunca le erupcioné el érgano dentario 13.
Diagndstico

Se diagnosticé mediante una ortopantomografia que el 6rgano dentario 13 se encuentra incluido
en posicion Il con direccion distohorizontal y la raiz completamente formada.

Métodos utilizados para llegar a el

Para realizar el plan de tratamiento se utilizé una tomografia computarizada en la cual se observo
la posicion exacta del 6rgano dentario, la relacién con las estructuras adyacentes y la existencia
de reabsorcion radicular en los érganos dentarios 12 y 14.

Tratamiento

Regularmente se opta por la escisién quirdrgica del 6rgano dentario ya que puede ser susceptible
a producir patologias de tipo infeccioso, quistes foliculares, reabsorcion radicular en dientes
adyacentes; sin embargo en este caso en particular se decide no realizar alguin tratamiento por
las siguientes complicaciones; dafio en el nervio palatino, necrosis de tejidos blandos, lesion de
raices de dientes adyacentes etc.

Resultados

Con la finalidad de evitar las posibles patologias asociadas a érganos dentarios incluidos, para
monitorear y dar seguimiento a la reabsorcién radicular de los 6rganos dentarios 12 y 14 se
decide tomar una tomografia computarizada cada 6 meses

Conclusiones

Gracias a los métodos de diagndstico digitales se prevé la reabsorcion radicular y las posibles
complicaciones que pueden presentarse en el 6rgano dentario incluido. Se utiliza un seguimiento
con tomografia computarizada como método favorable para no realizar una intervencion
quirdrgica.

Palabras clave

Canino incluido, Tomografia computarizada, escisidén quirdrgica

Bibliografia:

1. Corrales Ledn, A., Serrano Corrales, A., Martinez Rodriguez, M., Serrano Corrales, A., &
Serrano Corrales, A. (2020). Tratamiento ortoddncico-quirargico de caninos retenidos maxilares
en paciente de 14 anos. Retrieved 21 January 2020, from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942018000500015

2. Saira Vasquez, A. (2016). TRACCION DE CANINOS SUPERIORES INCLUIDOS (SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR). UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA.

3. CARBO ZAMBRANO, J. (2020). Retrieved 21 January 2020, from
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/40707/1/CARBOjosue.pdf

72



w2 W
CONACAD U[\C

LESIONES NO CARIOSAS Y DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR
EN PACIENTES BRUXISTAS DE OXKUTZCAB, YUCATAN.
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Introduccién: El bruxismo es una parafuncion que se caracterizada por el apretamiento o
rechinamiento dentario con un ritmo involuntario o espasmaodico, que puede presentarse durante
la vigilia y/o el suefio. Conlleva a otras complicaciones como lesiones no cariosas (LNC):
abfracciones y la atricion; y la disfuncion temporomandibular (DTM). Objetivo: Relacionar las
lesiones no cariosas y la DTM en pacientes bruxistas que acuden al Hospital Rural en Oxkutzcab,
Yucatan. Metodologia: estudio: correlacional, analitico, de corte transversal. Como criterios de
inclusion: pacientes de 14 a 64 afios bruxistas y no bruxistas. Se realizd un cuestionario para
ayudar al diagnostico de Bruxismo, instrumento elaborado por la Dra. Mendiburu-Zavala con
base en otros autores. Se efectud un examen clinico para observar y valorar el indice de desgaste
dental de Smith y Knight. Para evaluar el grado de severidad de DTM, se utilizé un cuestionario
con el indice Anamnésico de Fonseca. Se utilizaron pruebas ji-cuadradas para relacionar el tipo
de bruxismo con las variables categoricas y se utilizo la técnica estadistica de regresion loglineal
para analizar las interacciones dobles y triples entre las variables. Resultados: La muestra
estuvo conformada por 153 pacientes. El 38% (n=58) presento algln tipo de bruxismo quienes
presentaron, 79.3% (n=46) de LNC y grado de DTM leve con 53.5% (n=31), 15.5%
(n=9)moderado y 3.4% (n=2) grave. 27.6% (n=16) no tuvieron.Respecto al analisis de asociacion
entre el bruxismo, LNC y DTM, se obtuvo que la interaccién entre estas variables no fue
significativa (X2 = 2.18 gl = 1; p < .140).Conclusiones: en la tercera parte de la poblacion
estudiada se presentd bruxismo, prevaleciendo en mayor medida el del suefio. Se observé que
el bruxismo interacciona significativamente por si solo con LNC o DTM.

PALABRAS CLAVE: Bruxismo, lesiones no cariosas, disfuncion temporomandibular.
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ELABORACION DE UNA DENTADURA CONVENCIONAL UTILIZANDO SILICON DE
CONDENSACION COMO MATERIAL PARA RECTIFICACION DE BORDES

Autores: Gamboa-Camacho, Amahiranyi; Rosas-Lépez Portillo, Fernandoz, Benitez-
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Beltran, Jesus Manuel2. 1Alumna de 9no semestre Universidad Auténoma de Sinaloa.
ama_enero02@hotmail.com; 2Docente de la facultad de Odontologia de la Universidad
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Epidemioldgico (UAS-197).

Introduccidn: Los pacientes que presentan con mayor frecuencia edentulismo son los adultos
mayores, ya que crecen con la idea que la extraccion dental es su Unica opcion, cuando se puede
rehabilitar con una prétesis total removible. San Martin-Forray F. (2007) menciona que la
retencion, el soporte y la estabilidad de una proétesis total depende de la 6ptima calidad y fidelidad
de la impresion funcional realizada a los tejido de soporte. Objetivo: Demostrar la utilizacion de
silicon de condensacion como material para rectificar bordes en una dentadura. Caso clinico:
Paciente masculino de 66 afios que acude a la clinica de ensefianza de la facultad de odontologia
de la universidad autbnoma de Sinaloa, por la colocacién de una prétesis total removible, en la
cual se utiliz6 como material rectificacion de bordes silicén pesado, donde se formé una barra de
un centimetro de diametro aproximadamente y se le coloco en todo el borde del porta impresion
individual y se llevd a boca. Resultados: Se observé un buen sellado periférico, Hatrick, C(2012)
define a los materiales elasticos como materiales de impresion muy precisos. Siendo las siliconas
las que proveen mayor estabilidad dimensional y precision. Discusion: Machado, A (2015),
encontré que, el uso de la prétesis mejora el nivel de satisfaccidn de los sujetos edéntulos totales
y que éstas estarian relacionadas con la estabilidad y comodidad de la protesis. Macchi, R. (2007)
Menciona la importancia del uso de materiales “elasticos” a la hora de toma de impresion en un
paciente totalmente desdentado al momento de retirar el material de boca no presentara
deformaciones permanentes permitiendo una reproduccién de detalles fiel. Conclusiones: La
utilizacién de silicon pesado nos brinda un buen sellado periférico dandonos asi una buena
estabilidad y retencién en la prétesis total.

Palabras claves:Prostodoncia, silicon pesado, paciente edéntulo
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TUMOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE
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Autor de correspondencia: Ana Karen Noriega Avitia, karenwnoriega@gmail.com

Introduccion: La OMS (2005) define al Tumor OdontogénicoAdenomatoide (TOA)como una
neoplasia benigna de origen odontogénico. Es poco frecuente (2-7%) y se presentaentre los 10
a 19 afos de edad con predileccion por el sexo femenino. Clinicamente es una lesién
asintomatica, afectando zona anterior del maxilar y mandibula, asociada a dientes retenidos (75%
a caninos), el aspecto radiografico es el de una zonaradiollcida con focos radiopacos o sin ellos.
Histologicamente, esta compuesto por grupos o nidos de células epiteliales fusiformes y por
células cuboidales formando pseudoconductos, la lesién estd rodeada por una capsula
fibrosa.Objetivo: Proporcionar informacion del tumor a los estudiantes de odontologia y
Cirujanos Dentistas para identificar la lesion en practicas clinicas y llevar diagndsticos precisos y
tratamiento adecuados. Presentacién del Caso: Paciente femenino de 14 afios, se presenta a
consulta por permanencia de dientes de la primer denticion del sector anterior derecho. Se
realizan estudios de imagenologia como son unaortopantomografiamaxilomandibular (OPM) en
la cual se observa una lesion radiolicida asociada a canino retenido. Diagndéstico:por sus
caracteristicas radiograficas y el resultado del estudio histopatologico el diagnostico emitido fue
de Tumor OdontogenicoAdenomatoide. Métodos utilizados para llegar a él: Se elaboré un
estudio de imagenologiaortopantomografiamaxilomandibular (OPM), equipo quirdrgico y equipo
histopatoldgico. Resultados: Se realizo la enucleaciéon de la lesién y se envio al laboratorio de
patologia bucal del Departamento de Estomatologia de la UACJ en donde se diagnosticé
finalmentela lesion como Tumor Odontogénico Adenomatoide. Conclusiones: Dicha lesién
suele tener varios diagnosticos diferenciales, por lo tanto, para un diagnostico
certeronecesitamos auxiliarnos con el estudio histopatol6gico, para finalmente ofrecer un plan de
tratamiento adecuado para los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Tumor OdontogénicoAdenomatoide, histopatologia, Neoplasia, Diente
Retenido.
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EFECTO DE LA INFILTRACION CON RESINA ICON® EN EL COLOR
DE LESIONES DE MANCHA BLANCA DE DIENTES PRIMARIOS.
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Introduccidn: Las lesiones de caries incipiente se presentan como una mancha blanca opaca,
aspera, rugosa que compromete apariencia estética y propiedades mecéanicas del esmalte y son
consecuencia de la exposicion del esmalte a los subproductos &cidos bacterianos. La infiltracion
de lesiones con resinas de baja viscosidad es una técnica que parece mejorar la apariencia
superficial de los dientes. Objetivo: Evaluar el efecto de la infiltracién con resina (Icon®, DMG,
Hamburgo, Alemania) en el color de lesiones de mancha blanca de dientes primarios.
Metodologia: Se incluyeron 31 lesiones de mancha blancaencontradas en dientes primarios de
22 pacientes sanos,cooperadores, con edad entre 4-7 afios.El manejo terapéutico de las lesiones
fue la infiltracion con resina(lcon®) siguiendo las indicaciones del fabricante, previo aislamiento
de la zona.Se determind color inicial yposterior al tratamiento de infiltracion, en condiciones
estandarizadas, por medio de un espectrofotometro (Vita EasyShade®, BadSackinguen,
Alemania); los valores L*, a* y b* también fueron registrados. La variacion en color (AE) y
luminosidad (AL) se calcul6 con el sistemaCIELAB.Los datos fueron analizados estadisticamente
en el programa SPSS v.23.Resultados:Inmediatamente después de la intervencion, el color del
esmalte de dientes primarios mejora significativamente (p<0.05) por la infiltraciéon con resina
(lcon®). Conclusiones:La infiltracion de lesiones de mancha blanca con resina (Icon®) mejora
el color del esmalte de dientes primarios.

PALABRAS CLAVE: resina infiltrativa, caries de esmalte, CIELAB.
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PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE ASOCIACION DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO EN PACIENTES DE LA UAO/UAZ 2018.
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INTRODUCCION: La prevalencia de patologias cronico-degenerativas, ha ido en aumento, como
parte de los procesos de transicibn demografica presentes en la sociedad actual.La atencion
bucal, tiene un papel preponderante en la deteccién de riesgos a la salud de atencion primaria,
en materia de prevencion y limitacién del dafio.Las ciencias de la salud a través de tiempo han
permitido la integracién de diagnésticos clinicos, y la aplicacién a través de la ensefianza de las
herramientas que, con fines transdisciplinarios, permitan la mejor resolucion a los problemas de
salud que enfrenta la poblacién actualmente.Derivado de ello, es que en este estudio se han
usado herramientas antropométricas sencillas y faciles de aplicar cotidianamente con el fin de
generarun instrumento que permitan la deteccion de riesgos a la salud de manera temprana y
establecer medidas preventivas inmediatas, por parte del personal de salud que detecta de
primera instancia dichos riesgos, y de un equipo multidisciplinario acorde a la necesidad de
atencion a la salud que presente en cada paciente.El riesgo cardio metabdlicosse origina de la
asociacion de los factores de riesgo cardiovascular convencionales con las alteraciones propias
del sindrome metabdlico. Para la detecciébn temprana, se han propuesto varias medidas
antropométricas para identificar individuos en riesgo como IMC; ICC, ICT, CC, Circunferencia de
mufieca.OBJETIVO: Determinar las asociaciones antropométricas con riesgos
cardiometabolicos. METODOLOGIA:. Los participantes fueron seleccionados por muestreo
conveniente consecutivo durante el afio 2018 siendo un total de 137 pacientes, los cuales
acudieron a atencion dental e interconsulta médica general y posteriormente analisis de variables
en SPSSIBM.SPSS.Statistics.v22.x86-EQUINOX.RESULTADOS: no se encontré relacion
estadistica entre complexién y presencia de patologias cronico-degenerativas, IMC, CC, ICC,
hipertensiéon o Diabetes Mellitus. CONCLUSIONES: solo se encontr6 significancia estadistica y
asociacion de riesgo cardiovascular al cotejar complexién fisica con ICT.

PALABRAS CLAVES: Crénicodegenerativas, Riesgo cardiometabolico, cardiovascular,
Antropometria
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y MANEJO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES DE TUTORES DE NINOS AUTISTAS
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Autor de correspondencia: Juan Manuel Solis Soto, uanlsolis@gmail.com

INTRODUCCION: Actualmente se observa un aumento en el nimero de pacientes con Trastorno
de Espectro Autismo (TEA), creando la necesidad de conocer a las persona a cargo de ellos en
el &rea de salud bucal. OBJETIVO: Evaluar el conocimiento, actitud y manejo de los tutores sobre
el TEA. METODOLOGIA: Se disefi6, valido y aplicé un cuestionario sobre el conocimiento,
actitud y manejo del Autismo en tutores de nifios en un rango de edad de 0 a 12 afios, que acuden
ala Asociacion Regiomontana de Nifios Autistas. La encuesta estuvo conformada de 9 preguntas
de conocimiento, 9 de actitud y 9 de manejo, 27 en total, y fue aplicada a 27 padres de familia.
RESULTADOS: Los tutores estuvieron 69% en el promedio de los 3 elementos analizados. En
conocimiento general fue del 49%, en actitud del 83% y en manejo del 69%. No se encontraron
diferencias con respecto al sexo del tutor (67% en ambos), ni con su estado civil (solteros 60%,
casados 67%). De igual manera no se encontraron diferencias con respecto al perfil
socioeconémico (bajo 67%, medio 65% y alto 71%). CONCLUSION: Los tutores obtuvieron buen
conocimiento, actitud y manejo del TEA infantil, y no hay diferencias en relacion al sexo, estado
civil, perfil socioeconémico o nivel educativo.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, actitud, manejo, autismo, tutores.
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Introduccion: La leucemia linfoblastica aguda es la neoplasia maligna mas comin en la
poblacién infantil. La mayoria de estos pacientes presentan alteraciones bucales debido al
tratamiento de quimioterapia, es por ello que es de suma importancia la atencion en el
departamento dental de estos pacientes, siempre bajo la aprobacion del oncélogo pediatra.
Objetivo: Reportar las condiciones de salud bucal y su abordaje odontolégico en paciente
oncoldgico pediatrico en fase de mantenimiento. Presentacion de caso:Paciente masculino de
14 afios 6 meses de edad, asiste a la clinica de la Especialidad en Odontopediatria de la
Universidad Auténoma de Zacatecas referido por el Departamento de Oncologia Pediatrica del
Hospital General de Zacatecas, acompafiado por su madre por presentar dolor de tipo pulsétil de
aparicion nocturna en OD 26 , el cual se encuentra en fase de mantenimiento de tratamiento con
quimioterapia por presentar Leucemia linfoblastica aguda. Diagnéstico: Tras realizar
exploracién clinica y estudio radiografico se determiné que teniaGingivitis moderada
generalizada, necrosis pulpar de OD 26, pulpitis reversible de OD 16, caries cédigo ICDAS 4,1,0
en OD 44y 45 e hipoplasia del esmalte en OD 17,27,37 y 47.Tratamiento: Se realiz6 endodoncia
y CACen OD 26, recubrimiento pulpar indirecto y restauracién con lonémero de vidrio de OD 16,
restauracién con lonémero de vidrio de OD 17,27, 37 y 47, citas de control y profilaxis
dental.Resultados: Se restauro el ambiente bucal el cual continuardenvigilancia durante el
primer afio después de haber concluido con el tratamiento dental.Conclusiones:Para llevar a
cabo la atencion dental de éstos pacientes se deben seguir los protocolos acordes a la fase del
tratamiento de quimioterapia en que se encuentren, en coordinacién con el médico oncélogo
tratante, para brindar seguridad en el abordaje.

PALABRAS CLAVE:Leucemia linfoblastica aguda, recubrimiento pulpar directo, endodoncia.
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Introduccioén:La enfermedad periodontal trastorno infeccioso e inflamatorio de las estructuras
de soporte dental causada por las bacterias patégenas y la respuesta inmune del huésped, se
encuentra entre las 10 enfermedades cronicas mas prevalentes del mundo y tiene relacion entre
la periodontitis y los trastornos sistémicos como la diabetes, la artritis reumatoide, las
enfermedades cardiovasculares y la obesidad.La obesidad es uno de los problemas de salud
publica mas desatendidos, que afecta tanto a los paises desarrollados como a los paises en
desarrollo. En 2014, la Organizacién Mundial de la Salud estim6 que alrededor de 600 millones
de adultos en todo el mundo eran obesos.Objetivo: El propésito de esta revision de la literatura
es analizar la asociacion de la obesidad con la enfermedad periodontal. Metodologia: La
seleccion de los articulos fue a través de la busqueda en bases de datos en inglés y en espafiol
usando las palabras clave: obesidad (obesity), enfermedad periodontal (periodontal disease)
periodoncia (periodontology), periodontitis, gingivitis.Conclusiones:La obesidad se asocia a la
enfermedad periodontal debido al aumento de moleculas como las adipocinas que inducen a la
inflamacién. La disfuncién de los procesos en los compartimentos del tejido adiposo puede
desencadenar diversos trastornos metabdlicos, incluyendo obesidad y sindrome
metabdlico. También la obesidad puede estar asociada a la periodontitis a través del aumento de
la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS). Los niveles excesivos de ROS y una
disminucion de las sustancias antioxidantes en los tejidos periodontales provocan una activacion
cronica de la inflamacion y la destruccion del tejido.

PALABRAS CLAVE:Obesidad, enfermedad periodontal, periodoncia, periodontitis, gingivitis.
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INTRODUCCION.En la actualidad la caries dental se define como la desmineralizacion del tejido
dental, producto de las variaciones de PH, entre la biopelicula y el diente. Esta expresion es
utilizada para representar los signos, sintomas y efectos secundarios de una desintegracion
guimica localizada de la superficie de diente, causada por la placa dental y mediada por la
saliva.OBJETIVO. Determinar las condiciones de salud bucal y grado de Higiene en escolares
de una comunidad rura. MATERIAL Y METODOS. Es un estudio observacional, transversal,
descriptivo, correlacional y abierto en el que se determiné las condiciones de salud bucal y grado
de higiene de una comunidad rural de Culiacan, Sinaloa. La poblacion del estudio fueron
alumnos de 6 a 12 afios, la muestra quedo constituida de 137 alumnos que padres o tutores
firmaron el consentimiento informado. Para determinar las condiciones de salud bucal se utilizé
el indice de CPOD, ceod con criterios de la organizacion mundial de la salud (OMS), y el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS) con los criterios de Green y Vermillon, con personal
previamente capacitado, para el analisis estadistico se realizdé frecuencias y porcentajes.
RESULTADOS. De los escolares estudiados 60 pertenecen al género masculino y 75 al
femenino.Prevalencia de caries global 59.13 %, la experiencia de caries en denticiébn permenente
fue 0.82y 1.54 en denticién temporal. El promedio del indice de Higiene Oral (IHOS) global fue
0.96 lo cual se considera aceptable segun los criterios del indice,los escolares de 10 afios de
edad fue el méas afectado con un promedio 1.19.CONCLUSIONES.Como se puede observar la
prevalencia de caries es alta, sin embargo presentaron un indice de Higiene Oral muy bajo, lo
cual puede ser por el impacto de actividades preventivas y de promocion a la salud que se
realizan en los escolares.

Palabras clave: Caries dental, experiencia, escolares, higiene.
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD ANTIMICROBIANA DE IONOMERO DE VIDRIO
MODIFICADO CON NANOPARTICULAS DE FOSFATO DE PLATA
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Soberanes de la Fuente LE.

Introduccidon: Ampliamente utilizadosen odontopediatria, se sabe que los ionomeros de vidrio
tienen una limitada duracion clinica lo cual permite la aparicion de caries por
Streptococcusmutans. Varios esfuerzos se han realizado para mejorar sus propiedades
antibacterianas como es la incorporacion denanoestructuras como el fosfato de plata que es
biocompatible; ya que presenta propiedades bactericidas gracias a la liberacion lenta de iones
de Ag+.Objetivo: Determinar la capacidad antimicrobiana de I.V. modificado con nanoparticulas
de fosfato de plata.Materiales y Métodos: Estudio experimental, in vitro se elaboraron 12 discos
de I.V. Fuiji Il LC; grupo control (n=3), Grupos experimentales con nanoparticulas de Ag3P0O4 a
concentraciones de 5, 10, 20% (np/g=3). Mediante la modificacion al método de difusion en agar
Kirby-Bauer, se prepararon placas con agar Mueller Hinton, se realizé la siembra masiva de S.
mutans, y se incubd 24 horas a 37°C, se midio la distancia en milimetros. Se determinaron
diferencias entre grupos, Kruskall Wallis, prueba de rangos mudltiples. Dos muestras
independientes se llevaron al MEB para caracterizar la superficie.Resultados:Grupo control y el
grupo Ag3P04 al 5% no presentaron halo, se observaron halos de inhibicién en las muestras
probadas en el grupo de Ag3PO4 al 10% (1.25+0.58mm), el grupo de Ag3PO4 al 20%
(3.16+0.38mm).Conclusién:La incorporacion de nanoparticulas de Fosfato de plata al CIV en
una concentracion de 10% y 20% favorecen la inhibicion de Streptoccocousmutans, se
recomiendan realizar estudios adicionales sobre los efectos clinicos y citotoxicos del CIV
modificado con nanoparticulas de Fosfato de Plata.
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Introduccidn: Se han realizado estudios para la deteccidn de caries con diferentes métodos de
diagnéstico, donde la tecnologia de laser fluorescente no ha sido Gtil en lesiones de caries
interproximales, al igual que en lesiones de caries radiculares, sin embargo, en lesiones de caries
incipientes en zonas oclusales se han encontrado resultados significativos estadisticamente que
ayudan al diagnéstico de caries. En este estudio se busca comparar los diferentes métodos de
diagnéstico para identificar caries incipientes o dudosas para el odont6logo.Materiales vy
métodos:Se utilizé un explorador dental #23, doble con punta activa y un espejo #5 (HueFriedy)
para la inspeccion clinica, asi como el programa radiografico digital Dental Imaging Software
6.13.3 con el Sensor Carestream 5200 #2 (Kodak) y el equipo de Rayos X dental mévil modelo
IRIX 70 (Trophy CCX Digital, 2007, Francia) que se utilizé para la toma de imagenes
radiograficas, y finalmente se empleé el laser de tecnologia fluorescente Diagnodent modelo
2095 (KaVoDIAGNOdent®, Alemania) para la recoleccion de datos de este equipo
tecnoldgico.Resultados: Se inspeccionaron clinicamente en el estudio 80 6rganos dentarios,
83.33% de sexo femenino y 17.77% de sexo masculino; con una media de edad de 23.16 + 0.98.
Radiografia comparada con la exploracion clinica (estandar de oro) tiene una sensibilidad de
3.7% y especificidad de 100%. 2- DIAGNOdent® comparado por la exploracion clinica, tiene una
sensibilidad de 59.1% y una especificidad de 83%. Lo que representa un valor diagnostico bueno
con 79% (p=0.001).Conclusion:En este estudio se ha confirmado que el uso del DIAGNOdent®
en conjunto con la exploracion Visual-Tactil para detectar caries en estadio incipiente tiene una
eficacia excelente en comparacion con los métodos convencionales por si solos y estudiados en
esta investigacion.

Palabras Clave: Diagnostico de caries, DIAGNODENT®, Fluorecencia laser.
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Introduccion:Elflujo de trabajo digital(FTD), emplea herramientas tecnoldgicas aplicadas a la
odontologia en secuencia, para generar restauraciones protésicas dentales con calidad alta
incluyendo: resistencia a fuerzas oclusales, estética mejorada, durabilidad y modernidad,
alcanzadas por el factor CAD/CAM.Eficacia del FTD multidisciplinario:Las acciones
conjuntasde odontdélogo, técnico dental de enlace CAD-CAM y técnico dental protésico, permiten
la generacion de protesis dentales “a la carta”. En breve, el odontdlogo recopila con escaner
intraoral y mediante algoritmo incluido en el escaner, imagenes digitales que son transformadas
a su vez, a modelos tridimensionales de las estructuras anatomicas enviadas al software del
escaner. Obtenidas las imagenes tridimensionales, el técnico CAD-CAM las archiva, organiza y
procesa digitalmente,e iniciael disefio de las proétesis, sobre los modelos tridimensionales
virtuales registrados. Después, se generan archivos STL (standard triangle lenguaje/lenguaje de
triangulos estandar), que definen la geometria de los objetos 3D, excluyendo informacién de
colorimetria, textura y propiedades fisicas. Finalizada dicha definicion, los archivos STL se
importan al software de fresado (CAM), que controla de forma automatica el acondicionamiento
dental, que permite generar las opciones de fresado del bloque que origina la prétesis dental, a
un porcentaje de terminacion. Elegido el fresado, la maquina fresadora multi-eje conforma la
prétesis a un 60/70%. Finalmente, el técnico dental finaliza la protesis al 100%, al afiadir color,
textura y precisiones en la anatomia dental en coherencia al paciente, propias de la variabilidad
dentaria global.Conclusiones: El empleo del FTD, evidencia su expansiéon y crecimiento en el
mundo, debido a las ventajas que representa. La responsabilidad de su uso, deberd incluir la
capacitacion pertinente para cada caso en particular, y de cada instancia, para la obtencién de
resultados satisfactorios y de prétesis inmejorables, incluso.

PALABRAS CLAVE:Flujo de trabajo digital, scanning dental, scanningintraoral, CAD-CAM.
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Introduccion:El tratamiento para un paciente clase lll consiste, entre otros, correccion con
cirugia ortognética o bien, camuflaje ortodéntico; donde, un coadyuvante efectivo a ambos
tratamientos es el desprogramadoroclusal. Este aparato reposiciona el condilo de la mandibula
dentro de su cavidad glenoidea,mejorando el perfil facial.Presentacion del Caso: Se seleccion6
un paciente con maloclusion clase Ill en la especialidad de ortodoncia de la
UMSNH.Diagndéstico:fotografia intra y extraoral, radiografia panoramica, lateral de craneo y
trazados cefalométricos.Tratamiento:Se confecciond y utilizédesprogramadoroclusal(férula
acrilica) por seis meses bajo tratamiento ortoddntico. Resultados: El cambio del perfil facial del
paciente fue muy notable. El perfil concavo pasoé a perfil ligeramente convexo. A nivel dental se
modificé la mordida cruzada anterior, a una mordida borde a borde.Conclusiones:Los pacientes
Clase Il o pseudo Clase lll, pueden ser tratados en primera instancia con un
desprogramadoroclusal de manera efectiva, corroborada ésta recomendacion, con los resultados
obtenidos en éste caso clinico.

PALABRAS CLAVE:Desprogramadoroclusal, clase lll, cambios en perfil facial, camuflaje
ortodontico, ortognatica.
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INTRODUCCION. EI Conocimiento de la morfologia basica de la raiz y del conducto, asi como
de la posible variacion en la anatomia del sistema de conductos radiculares es importante para
lograr el éxito del tratamiento de endodoncia. Esto mediante la nhegociacion, limpieza, modelado,
y obturacion de todo el sistema de conductos en 3 dimensiones.DIAGNOSTICO: Se realizaron
pruebas en pieza 4.4de percusién, palpacibn y toma de radiografias periapicales e
interproximales, por lo que se dio con el diagnéstico de tratamiento previamente realizado con
absceso apical agudo TRATAMIENTO: Se retiro la corona, poste y se desobturo. Se localizaron
3 conductos los cuales fueron instrumentados y obturados con la ayuda de magnificacion. Al final
se sello con lonébmero de vidrio.RESULTADOS: La sintomatologia desaparecio y se logro el
propésito de la endodoncia, el cual es el sellado tridimensional del sistema de
conductos.CONCLUSION: La anatomia radicular forma parte importante en el éxito del
tratamiento de endodoncia, ya que al desconocerla podemos tener accidentes o tener una
deficiente limpieza del sistema de conductos.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que durante el tratamiento de conductos, la anatomia interna juega un papel
importante en el resultado de la endodoncia, ya que es imprescindible realizar una buena
conformacion, limpieza y sellado éptimo de los conductos para conseguir el éxito del tratamiento.

DISCUSION

La mayoria de los segundos premolares presenta un solo conducto. La presencia de 2 o0 mas
conductos esta aproximadamente en el .4%. En el primer premolar es cerca del 2.1%.
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Introduccidn. El nivel socioecondémico (NSE) del AMAI 8X7 del Instituto de Investigaciones
Sociales es la clasificacidbn usada para discriminar los comportamientos sociales, politicos,
educativos y de consumo de productos y medios; la presencia de caries es una enfermedad que
se presenta en todos los estratos sociales, sin embargo el tratamiento es diferente.
Objetivo.Determinar la asociacion entre la caries y el nivel socioecondmico en estudiantes de
secundarias privadas en Sinaloa, monterrey, Zacatecas durante el afio 2018 Metodologia. Con
un muestreo aleatorio estratificado se realizd6 un estudio descriptivo y transversal en los
estudiantes de secundaria privada. recopilando la ficha de identificacion, cuestionario de la
Asociacién Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI) para el NSE 8x7, indice de
dientes cariados perdidos y obturados (CPOD) considerando criterios de la OMS. Generando
una base de datos en el SPSS v. 22 para el procesamiento y analisis de la informacion, ademas
de la prueba de ANOVA para un factor con un nivel de significancia de p<0.05. Resultados.se
encontré que las cifras mas elevadas fueron en Culiacan con 59% (59), Zacatecas 20% (20) y
Monterrey sélo con 5% (5).Para el nivel socioeconémico, gran parte de los participantes de la
investigacion tienen A/B (planeacién y futuro) con 87% (87) en Monterrey, A/IB 53% (53)
continuando con 31% (31) en el nivel C+ (entretenimiento y comunicacién) en Zacatecas,
mientras en el estado de Culiacan fue mayor en C+ con 41% (41) y A/B con 39% (39), sélo el
nivel D+. Conclusidon. A pesar de los programas sobre salud bucal, se determiné un alta
prevalencia de caries en cuatro de las universidades resaltado que se atienen pacientes de
diferentes NSE; sin embargo se tienen que crear mejores estrategias para el control y prevencion
de las patologias bucodentales.
Palabras clave. Caries, NSE, prevalencia, educacion privada
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RECONSTRUCCION CORONAL EN MOLARES CON TRATAMIENTO ALTERNATIVO
MINIMAMENTE INVASIVO EN DIENTES CON TRATAMIENTO
ENDODONTICO: REVISION BIBLIOGRAFICA

Dafne De los Santos Huerta:, Mauricio Elias Trevizoz, Ledn Franciscos,
1. Alumna de Posgrado en Proétesis Bucal Fija y Removible, Instituto de Ciencias
Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juéarez. (al198700@alumnos.uacj.mx)
2. Cuerpo Académico y Coordinador del Posgrado en Prétesis Bucal Fija y Removible,
Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez.
3. Cuerpo Académico y Coordinador de la maestria en Ciencias Académicas del Instituto
de Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez.
Introduccidon:En la Odontologia actual con el enfoque de realizar restauraciones minimamente
invasivas, el preservar el mayor tejido remanente sano es el enfoque principal en cualquiera de
las ramas de la odontologia. En dientes tratados endodonticamente el principal factor que influye
en la toma de decisiones para restaurar, es el de conservar el tejido remanente. El éxito del
tratamiento de una pieza dental con dafio extenso en su estructura no solo depende del
tratamiento endodontico, si no de la pronta recuperacion del tejido coronal perdido, el diente en
si y la actitud del paciente.Objetivo: Demostrar la resistencia deuna pieza tratada
endodonticamente al reconstruir la zona coronal sin el uso de postes endodonticos. Materiales
y métodos: La seleccién de articulos fue a través de una busqueda en bases de datos cientificas
en ingles usando las palabras claves: Endodonticallytreatedteeth, core, rooth fracture, fracture
resistance.Conclusiones: Se encontraron Unicamente articulos que estudiaron la reconstruccion
de la porcién coronal usando Composites, demostrando la presencia de fracturas por diferentes
factores tales como: contraccion del composite, mala adhesion, caries y como factor principal el
numero de paredes perdidas.Después de someter estas piezas a fuerzas compresivas, se
encuentra un  porcentaje ligeramente significativo de fracturas catastréficas, que por
consecuente impide la rehabilitacion de las piezas siendo el siguiente tratamiento la extraccion
de estas mismas. Se sugieren mas estudios, utilizando materiales alternativos al composite.

Palabras clave: Endodonticallytreatedteeth, rooth fracture, fracture resistance,
minimallyinvasivedentistry
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ADENOMA PLEOMORFO EN GLANDULA PAROTIDA: REPORTE DE UN CASO

Hernandez Garcia Danae Guadalupe, Fernandez Estrada Ximena Irais,Lagunes Lépez Mario
Alberto, Rivera Macias Samantha, Rodriguez Tomas José Antonio.

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla

Facultad de Estomatologia

INTRODUCCION

El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente en las glandulas salivales.
Aproximadamente, 85% de ellos, ocurren en las glandulas parétidas; 8% aparece en glandulas
submandibulares y 7% ocurre en las glandulas salivales menores. Su pico de incidencia se
encuentra entre la cuarta y sexta década de vida. Los tumores bilaterales son muy poco
frecuentes. Histologicamente se caracterizan por su complejidad estructural y pleomorfismo,
pues estan constituidos por una combinacién de células epiteliales y mioepiteliales en un estroma
mesenquimatoso.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 26 afios que presenta aumento de volumen en regién parotidea del lado
derecho con 10 afios de evolucién,no refiere dolor, a la exploracién no presenta paralisis facial.
Se indica la toma de TAC en la cual se observa un realce periférico en la glandula paroétida. Se
realiza una biopsia con puncién por aspiracion con aguja fina, la cual arrojé un resultado
sugestivo de adenoma pleomorfo. Se realiz6 parotidectomia total con bordes libres y sin cambios
malignos, no hubo ganglios afectados durante el acto quirdrgico y en la revisién de control al afio
no se observo recidiva.

CONCLUSION

Es de vital importancia realizar una historia clinica completa de todos los pacientes sin omitir la
parte extraoral ya que podrian existir cambios que pueden ser detectados a tiempo por el
estomat6logo, como es el caso de los adenomas pleomorfos donde su manejo sera retirar por
completo la glandula incluyendo la lesion por el alto riesgo de recidiva que presenta, donde
inclusive podria tener riesgo de malignizacion.
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PROPIEDADES INHIBITORIAS DE LA OZONO TERAPIA EN MICROORGANISMOS
DE LA CAVIDAD ORAL: REVISION DE LA LITERATURA

Daniel Coronado Pérez;Ricardo Peralta Estrada,Dalia Abril Guzméan Gastélum

Autor de correspondencia: Daniel Coronado Pérez, coronado.daniel2495@gmail.com

Introduccion: Con el paso de los afios, la resistencia microbiana avanza de manera
alarmante,es necesario conocer, identificar y aplicar, soluciones alternas, para la eliminacién de
los microorganismos sin la preocupacion de que genere algun efecto adverso o de que nuestro
tratamiento antimicrobiano fracase. La terapia de ozono ha demostrado ser una alternativa
adecuada para la reduccién y eliminacion significativa de ciertos agentes patdégenos encontrados
en la cavidad oral. Objetivo: El propésito de esta revisidn de la literatura es conocer la utilizacién
del ozono como un agente inhibidor de microorganismos. Metodologia: La seleccion de los
articulos fue a través de la busqueda en bases de datos en inglés y en espafiol usando las
palabras clave: o0zono (ozone), microorganismos (microorganisms), 0zono terapia
(ozonetherapy). Conclusiones: La reduccion de microorganismos por medio de una terapia de
0zono, es positiva de una manera mas sobresaliente en algunas bacterias que en otras, lo que
nos indica que podria ser una alternativa prometedora una vez que esté mas estudiada.

Palabras Clave: Ozono terapia, inhibicion, microorganismos, cavidad oral, tratamiento.
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ANSIEDAD POR TRATAMIENTO DENTAL Y MUSICOTERAPIA.
REVISION DE LA LITERATURA

Daniela Aguilar Vieyrai; Magdalena Guadalupe Aguilar Villareal:; Rafael Alberto Salinas
Enriquezz;César Luis Mendozaz; Marte Eduardo Trevifio Rebollo2

1Estudiantes de la Licenciatura de MDC de la Unidad Académica de Odontologia, Universidad
Auténoma de Zacatecas Francisco Garcia Salinas

2Instituto de Investigaciones Odontoldgicas, Unidad Académica de Odontologia, Universidad
Auténoma de Zacatecas Francisco Garcia Salinas, Cuerpo Académico UAZ-CA-225:
Educaciéon Odontoldgica.

Autor de correspondencia: Daniela Aguilar Vieyradaaguilarvieyra26 @gmail.com

Introduccién. Entre el 10 y el 15 % de la poblacién mundial experimenta estados de angustia
generados por tratamientos odontolégicos.La musicoterapia es un método simple para
contrarrestarlos, puesto que no es invasivo, resulta econémico y es bien aceptado por los
pacientes. Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo su practica no se halla muy difundida;
y los planes de estudio en odontologia generalmente no lo incorporan como parte de los aspectos
relativos al control de la ansiedad. Objetivo. Presentar una panoramica actual sobre ansiedad
por tratamiento dental y la musicoterapia, desde sus conceptos hasta las orientaciones de los
estudios al respecto. Metodologia.Se desarrollé un estudio documental descriptivo sobre bases
de datos especializadas (MEDLINE, EMBASE, SCIELO, LATINDEX, entre otras). Los datos
obtenidos se concentraron en cinco categorias, a saber, Conceptualizacién, Datos
epidemiolégicos, Caracteristicas clinicas, Instrumentos de medicion y Estado del arte de la
investigacion sobre el particular; para luego discriminar los aspectos mas relevantes y de mayor
actualidad en vias de dar cuerpo a la revisibn. Conclusiones.La musicoterapia es
unaherramienta sencilla para controlar el estado de angustia provocado por
procedimientosdentales, ya que no implica operaciones invasivas y es muy bien acogida por los
pacientes.Consiste en aplicar una distracciobn que propiciacentrar la atencién en unaesfera
diferente, en este caso la musica, desviandolade las acciones dolorosas, irritantes o
desagradables.No obstante esto, su ejercicio no se encuentra muy difundido y se aplica en pocas
ramas de la disciplina(especialmente en odontopediatria); de ahi la importancia de llevarla a
tratamientos donde ha sido poco utilizada, o hacia sitios en los que no se ha profundizado
suficientemente.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad dental, tratamiento odontolégico.
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INFLUENCIA DEL PROTOCOLO DE ADHESION EN DIFERENTES SUBSTRATOS EN LA
RESISTENCIA A LA FRACTURA DE CERAMICAS DENTALES.
REVISION DE LITERATURA.

Dulce Carolina Aguila GOmezi,Mauricio Elias Trevizoz, Adrian Anchieta Chavezs
Correo:dulce.aguila@gmail.com

1Alumno de Posgrado de Protesis Bucal Fija y Removible, Universidad Autébnoma de Ciudad
Juérez

2Coordinador de Posgrado de Proétesis Bucal Fijay Removible, Universidad Auténoma de Ciudad
Juérez

sDocente de la especialidad de Proétesis Bucal Fija y Removible, Universidad Autbnoma de
Ciudad Juérez

Introduccidn:Las restauraciones minimamente invasivas y estéticas en tratamientos para
dientes severamente desgastados constituyen una parte importante en los tratamientos dentales
realizados en la actualidad.12 El éxito de estas restauraciones estd influenciado por varios
factores como la resistencia a la fractura, que es una de las causas de fallas en las restauraciones
ceramicas, elcual influyen factores como el substrato en el que se realiz6 la restauracion, asi
como la técnica de adhesion utilizada.1,30bjetivo: El propdésito de esta revision de literatura es
mostrar los efectos que tienen los diferentes protocolos de adhesién sobre diferentes substratos
dentales. Metodologia:La seleccion de los articulos fue a través de la busqueda en la base de
datosPubMed y utilizando el buscador EBSCO usando las palabras clave:oclusalveneers (carillas
oclusales), técnica de adhesion (bondingtecniques), substrato dental (bondingsurface).
Resultados: Uno de los articulos demostr6é que el grabado previo del esmalte brindé una mayor
resistencia a la fractura que la técnica de adhesivo autograbable en esmalte y/o dentina. Mientras
gue se observé mayor resistencia a la fractura en la técnica de autograbado en los grupos de
esmalte con composite1. Otro articulo mostré en su investigacion que el grabado de esmalte
selectivo es igual de efectivo que el grabado totalz. Sin embargo en otro articulo se demostr6 que
la cementacién sobre dentina o composite brindaron mejor resistencia a la fractura que las
realizadas sobre esmalte solamentes. Conclusiones: Los resultados demostrados en los
articulos variaron considerablemente en cada uno, por lo que es necesario realizar mas estudios
sobre el tema.

PALABRAS CLAVE:oclusalveneers (carillas  oclusales), técnica de adhesion
(bondingtecniques), substrato dental (bondingsurface).
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IMPORTANCIA DEL USO DE HERBOLARIA, COMO ALTERNATIVA
COMPLEMENTARIA EN LA INFLAMACION

Edgar Israel Galindo Contrerasi; Elba Guadalupe Rodriguez Pérezz, Rosa Maria Sanchez
Casasz, Uziel Castillo Velazquezz, Sonia Martha Lépez Villarreals, Laura Elena Villarreal
Garciai, Osvelia Esmeralda Rodriguez Luisa.

1Facultad de Odontologia, Departamento de Microbiologia, Maestria en Odontologia Avanzada,
Cuerpo académico Innovacion y Desarrollo en Odontologia;Universidad Autébnoma de Nuevo
Le6n, CP 64460.

2Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Cuerpo Académico Zoonosis y Enfermedades
Emergentes; Universidad Autébnoma de Nuevo Le6n,CP 64460. Monterrey, N.L.

Autor de correspondencia: Osvelia E. Rodriguez Luis, osvelia.rodriguezls@uanl.edu.mx

Introduccidn:La Organizacion Mundial de la Salud fomenta el uso de plantas medicinales con
base cientifica con relacion a su efectividad terapéutica, las plantas tienen gran potencial como
agentes antiinfecciososy antiinflamatorios, propiedades de importancia en la practica
odontoldgica.La inflamaciénes una respuesta inespecifica del organismo ante alguna agresion,
provoca rubor, tumor, calor, dolor y pérdida de la funcion, manifestaciones relevantes en la
practica clinica. Las plantas poseenfenoles, taninos, flavonoides como responsables de su
propiedad antiinflamatoria lo que sustenta su estudio. Actualmente el gobierno mexicano esta
implementando una politica farmacéutica nacional centrada en el uso de herbolaria, con el fin de
regular su empleo y el cumplimiento de normas de regulacion sanitaria local para su produccion
y asegurar su eficacia.El objetivo es dar a conocer la importancia del uso de extractos vegetales
como auxiliares en el tratamiento de procesos inflamatorios en cavidad oral.Metodologia: se
realiz6 busqueda en Pubmedsobre el uso de extractos vegetales con accion
antiinflamatoria.Resultados:se encontré entre las principales plantas con accién antiinflamatoria
a Chamaemelum nobile,se ha reportado su efecto antiinflamatorio y cicatrizante de
heridas.Curcuma longa, se ha reportado su accionantinflamatoria, inhibio la produccion del factor
de necrosis tumoral a (TNF-a) y prostaglandina E2 (PGE2).DeThymus vulgaris y Eucalyptus
camaldulensislogré disminuir las infiltraciones de células inflamatorias y la produccién de
citocinas en tejidos. Conclusiones: se pudo identificar que los extractos de las plantas
comuneshan reportado efecto sobre la respuesta inflamatoria. Por lo tanto, es de importancia
continuar indagando sobre el efecto antiinflamatorio a nivel oral con el fin que podamos obtener
alternativas complementarias de tratamiento.

PALABRAS CLAVE:Inflamacion, extractos vegetales, herbolaria.
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DESARROLLO Y CARACTERIZACION DEMEMBRANAS DE QUITOSANO,

HIDROXIAPATITA EN COMBINACION CON SIMVASTATINA PARA
LA APLICACION EN REGENERACION OSEA GUIADA

Eduardo Misael Sanchez Ponces; Héctor Téllez Jiménezi,2; Jorge Humberto Luna
Dominguezi,2; Penélope Mora Lépezi; Alejandro Téllez Garzaa.

1Profesor investigador Universidad Autbnoma De Tamaulipas, Facultad de Odontologia, Centro
Universitario Tampico-Madero

2Cuerpo Académico “Evaluacion de Biomateriales en Odontologia UAT-CA-86"

sAlumno de la Maestria en Periodoncia, Universidad Autbnoma De Tamaulipas,

Facultad de Odontologia.

Autor de correspondencia: Héctor Téllez Jiménez, htellez68@hotmail.com

Introduccion:El tejido 6seo es un tejido conectivodinamico con capacidad reparativa pero en la
actualidad con las ciencia de los materiales y la ingenieria de tejidos en la busqueda de la
regeneracion es necesario, el desarrollo de nuevas alternativas de materiales y técnicas como
las estatinas,quitosano e hidroxiapatitas. Objetivo: Desarrollar y caracterizar biol6gica,quimica
y fisicamente biomateriales aplicados en la técnica de regeneraciénosea guiada. Metodologia:
Se desarrollaron biomateriales derivados de quitosano yhuesos de gallusdomesticus para la
obtencion de hidroxiapatita para su combinacion conmicroparticulas de simvastatina. Los
materiales se caracterizaron por medio de microscopia electrénica de barrido, difraccién de
rayos X, espectroscopia infrarrojo transformada de Fourier, pruebas de citotoxicidad para su
evaluacion en modelo animal para analizar su respuesta histolégica e inmunohistoquimica
pasado el tiempo experimental los animales fueron sacrificados de acuerdo a la norma de manejo
de animales de experimentacion, se obtuvieron las muestras y se analizaron para observar la
actividad histol6gica .se realizaron tinciones de hematoxilina y eosina , tricromica de Masson
ademas de analisis de inmunohistoquimica de osteonectina,osteopontina y osteocalcina.
Resultados:Los biomateriales mostraron en su caracterizacion elementos y estructuras fisico
guimicas compatibles, sin respuesta citotoxica e intervencion en el proceso regenerativo 6seo.
Conclusiones: Se desarrollaronbiomateriales con caracteristicas fisico quimicas compatibles,
sin respuesta citotéxica e intervencién positiva en la regeneracion 6sea .lo que representa una
alternativa en la ciencia de los biomateriales en odontologia.

PALABRAS CLAVE: Caracterizacion, Quitosano, Regeneracion 6sea, Hidroxiapatita,
Simvastatina
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IMPACTO DE LA EXPERIENCIA INTERPRETANDO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
LA CAPACIDAD DE APRENDIZAJE PARA UTILIZAR EL METODO DE DEMIRJIAN.

Efigenia Moreno Terrazas,12:3Florencio Mendoza Ibarra 2,3, Julio Carlos Garnica Palazuelos
1,23, Rosa Alicia Garcia Jau 1,2, Daniel Lizarraga Rodriguez 12Fernando Rosas Lopez Portillo, .2
1.-Cuerpo academico Diagnostico Clinico Epidemiologico CA-UAS 197,

2.- Facultad de Odontologia Universidad Autonoma de Sinaloa.

3.- Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia De la Universidad Autonoma de Sinaloa

Autor para correspondencia. Efigenia Moreno Terrazas: effymoreno@hotmail.com

INTRODUCCION:La evaluacion de la maduracion dental es considerada una herramienta
confiable para estimar la edad cronoldgica en nifios. EI método més difundido y confiable para
estimar la edad dental es el método de Demirjian et al. 1973.

OBJETIVO: Conocer la facilidad con la que aprende a realizar el método de Demirjian un
operador con y sin experiencia observando radiografias panoramicas.

METODOLOGIA: estudio fue comparativo, longitudinal y experimental. muestra fue de 10
operadores seleccionados mediante un cuestionario en el cual se evalud la experiencia en
observar radiografias panoramicas, dividiéendose en dos grupos experimentados y no
experimentados. Se disefi6 y entregd a cada operador un manual impreso acerca del método de
Demirjian para su previa lectura 3 dias antes de una evaluacion, exigiéndose un porcentaje
mayor al 50% para integrarse a una clase de estandarizacion de conocimientos, la cual se
imparti6 sin dar a conocer a que grupo de operadores pertenecian. Se les otorgdé un material de
trabajo para realizar tres evaluaciones, cada evaluacién constituida por el primer y segundo
ejercicio, con un periodo de distraccion de 7 dias entre cada uno, esperando alcanzar resultados
de un 80% de validez y reproducibilidad calculado a partir de un coeficiente de correlacion
intraclase (CCIl). Las diferencias entre los 2 grupos se analizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney.

RESULTADOS: No se encontraron diferencias de validez, reproducibilidad y ndamero de
evaluaciones entre los grupos de operadores con y sin experiencia. Validez (P=0.624),
reproducibilidad (P=0.389) y entre la cantidad de evaluaciones la media fue de 1.5 para ambos
grupos con un valor de (P=0.786); no mostrando diferencias significativas de acuerdo con una
prueba de U de Mann-Whitney,

CONCLUSIONES: Aprender a ejecutar el método de Demirjian resulta bastante sencillo con
un buen entrenamiento apoyado de un profesional en el &rea odontoldégica.

PALABRAS CLAVE: Edad cronolégica, edad dental, mineralizacion dentaria, validez,
reproducibilidad, método de Demirjian.
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DETECCION OPORTUNA DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS:
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Introduccién: El carcinoma de células escamosas es una neoplasia maligna que se origina de
las células escamosas del epitelio que recubre la mucosa, es la mas frecuente de la cavidad
bucal, sepresenta en el 95% de los casos, su etiologia es multifactorial siendo los factores de
riesgo mas importantes el consumo de alcohol y de tabaco. Afecta predominantemente a
personas a partir de los 40 a los 60 afios de edad, en su mayoria del sexo masculino.

Objetivo: Presentar un caso clinico de carcinoma de células escamosas en su fase inicial para
identificar los primeros cambios que pueden observarse en la mucosa bucal.

Presentacion del caso clinico: Paciente masculino de 64 afios de edad que acude a revision
odontolégica por presentar Ulcera en la lengua de 3 meses de evolucion y de 1cm de didmetro,
si bien clinicamente ésta no era sugestiva de malignidad debido al tiempo de evolucion, se
decidio realizar toma de biopsia, el estudio histopatolégico establecioé el diagnéstico de carcinoma
de células escamosas bien diferenciado.

Conclusion: Ante la presencia de una ulcera sin causa aparente de mas de dos semanas de
evolucion es importante la toma de biopsia para descartar o en su caso identificar de manera
oportuna lesiones premalignaso malignas.

Palabras clave: Carcinoma de células escamosas; diagnostico oportuno; tratamiento; neoplasia
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DE ELEMENTOS QUIMICOS DEL ESMALTE POSTERIOR A UNA REDUCCION
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Autor de correspondencia: Jorge Humberto Luna-Dominguez.

Introduccidn: La reduccion interproximaldel esmalte (RIE) es una técnica utilizada en ortodoncia
para mejorarla alineacion, estabilidad, anatomia y estética dental. Existen diversos métodos
(mecénicos, rotatorios y vibratorios) para llevar a cabo este procedimiento, sin embargo, su
inadecuada implementacion puede provocardafios irreversibles en el esmalte. Objetivo:
Determinar el efecto de distintas técnicasde reduccion interproximal y pulido en el esmalte dental.
Metodologia: Estudio experimental in vitro en el que se evalué aspecto superficial, rugosidad,
composicion quimica y dureza del esmalte de 48 premolares superiores e inferiores extraidos y,
posteriormente, expuestos a diferentes técnicas de reduccion interproximal. Los dientes fueron
asignados aleatoriamente a 6 grupos de estudio (n=8): Grupo 0,Control; Grupo 1, Strippingcon
tiras metalicas; Grupo 2, Strippingcon tiras metalicas +Pulidocon discos Sof-Lex XT; Grupo
3,Strippingcon discos de diamante;Grupo 4, Strippingcon discos de diamante +Pulido con discos
Sof-Lex XT; Grupo 5, Strippingcon discos Sof-LexXt. Los datos fueron analizados
estadisticamente con pruebas paramétricas en el programa SPSS Statistics de IBM v.23.
Resultados:La técnica de reduccién interproximal, o stripping, realizada con discosSof-Lex XT
(grupo 5) fue la que provoco menor dafio en el esmalte, al proveer los valores mas bajos de
rugosidad superficial (348.2Ra) y los valores mas altos de dureza (409.6+10.7), en comparacion
con los demas grupos experimentales (p<0.001). Adicionalmente, los especimenes de este grupo
presentaron apariencia superficial y composicion quimica similar al del grupo control.
Conclusiones:La técnica de reduccion interproximal realizada con discos Sof-LexXTprovoco
menor dafio en el aspecto superficial, rugosidad, composicién quimica y dureza del esmalte.

PALABRAS CLAVE: Esmalte, reduccién interproximal, pulido.
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CASOS DE CHOQUET: RELACIONES TISULARES CEMENTO-ESMALTE

EN LA DENTICION TEMPORAL.
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INTRODUCCION. Existe escasa informacion sobre las relaciones tisulares del esmalte-cemento
de la region cervical de la denticion temporal. Las técnicas de adaptacién para las nuevas
coronas exigen cortes que comprometen la mecdénica cervical que necesita que su zona de
insercion cercana sea respetada para evitar lesiones generadoras de procesos inflamatorios
cronicos.

OBJETIVO. Cuantificar la distribucién de frecuencias del tipo de relacién cemento-esmalte que
se presenta en la regién cervical de los oOrganos dentales temporales, de acuerdo a la
clasificacién de Choquet.

METODOLOGIA. En un estudio autorizado por la comision de investigacion (CIFE-BUAP) de tipo
clinico, transversal, descriptivo, prospectivo, se analizé una muestra probabilistica no aleatoria,
estratificada por sexo de 6rganos dentales temporales de la poblacién pediatrica (n=73),
conservados en formol al 10% de los que se obtuvieron 180 cortes no desmineralizados de 0.5
mM de espesor, observados al microscopio optico a 4X,10X y 20X. Se obtuvieron
microfotografias que evaluaron dos observadores (k=0.8529) para identificar cada caso Choquet,
donde el caso 1 presenta el cemento sobre el esmalte, en el caso 2 el esmalte sobrepasaal
cemento, en el caso 3, esmalte-cemento estan de frente, y en el caso 4 existe una brecha de
dentina expuesta.

RESULTADOS. El caso 1 se presenta de forma global en 34%<41%<48%. El caso 2 en el
8%<13<18%. El caso 3 en el 31%<38%<45%. El caso 4 en el 4%<8%<12%. En loscasos 1y 2
la linea de union es quebrada con angulos bien definidos o con amplias curvaturas.

CONCLUSIONES. Se identificé la presencia de casos tipo 4 (dentina expuesta). Existe también
un festoneado en los casos 1 y 2 y la dentina subyacente presenta alteraciones en su
densidad.Enla zona cervical de la denticion temporal existenmas de un tipo de relaciones
tisulares entre el cemento y el esmalte que Choquet describio.

PALABRAS CLAVE: Unién cemento-esmalte. Denticion temporal
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EL PERCENTIL A PARTIR DEL IMC Y EL IHOS EN PREESCOLARES

AUTORES: Evelyn Guadalupe Torres Capetillo, Guadalupe Rosalia Capetillo, Leticia Tiburcio
Morteo, Irving Aguirre Hernandez, Felipe S. Camargo Lopez, Clara Luz Parra Uscanga, Teresita
de J. Méndez Quevedo, Yolanda Morales Gonzalez

Introduccion:En México la obesidad y el sobrepeso han incrementado su prevalencia en los
Gltimos afios incluyendo a nifios y adolescentes. Estos trastornos de la nutricién estan ligados a
factores socioculturales como el estilo de vida y la cultura alimentaria, que predisponen a
diferentes enfermedades, incluyendo la caries dental.1Caries dental es la enfermedad de mayor
prevalencia en los paises en vias de desarrollo, descrita como una enfermedad propia de las
primeras etapas de la vida. La caries dental y la obesidad afectan a la mayor parte de la poblacion
infantil de México, las cuales se relacionan al consumo de alimentos, con altas concentraciones
de azucares. Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de Higiene OralSimplificado y el
percentil a partir del IMC y la edad en preescolares adscritos al HGZ 35 de Cosamaloapan,
Veracruz Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal con muestra aleatoria simple
estratificada de 200 preescolares, 102 (51%) nifios y (49%) nifias en edad de 3 a 6 afios,
adscritos al HGZ 35 de Cosamaloapan, Veracruz. Resultados: De la totalidad de la muestra, el
41 % presentaron boca sana y 59% caries en algun 6rgano dentario; de los cuales 58 fueron
nifios y 60 nifas. El género mas afectado fue el femenino. En cuanto al valor del percentil; el
65% de los evaluados presentaron percentil normal, mientras que 10% peso bajo, 12.5%
sobrepeso y 12.5% obesidad. En relacion al indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se
encontré que el 40% tenia una higiene oral regular y un 60% una higiene oral mala; resultando
inexistente la higiene oral buena. Conclusiones. En la correlacién encontrada entre el indice de
higiene oral y el percentil se concluye que a medida que el percentil incrementa disminuye el
indice de higiene oral.

PALABRAS CLAVE: higiene oral, percentil del IMC, preescolares
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Introduccidn:La hipoacusia consiste en la pérdida de la capacidad de oir, mas comUnmente
conocida como sordera. La poblacion sorda en edades tempranas, presenta con frecuencia altos
niveles de ansiedad en la consulta dental, limitando la atencion requerida cuando el personal no
esta capacitado. Representa un reto para el odontdlogo, contar con las competencias necesarias
para la atencién integral de estos pacientes.

Objetivo: Reportar dos casos de manejo odontolégico de caracter integral, conductual y clinico
de pacientes pediatricos con hipoacusia profunda neurosensorial bilateral.

Presentacion del caso: En una intervencién comunitaria orientada a escolares sordos, fueron
identificados dos pacientes, de 7 afos de edad,conaltos niveles de ansiedad y miedo a la
atencion bucodental. Diagnéstico y tratamiento: Se registré en ambos pacientes, higiene bucal
deficiente, eritema y sangrado gingival, asi como mdltiples lesiones cariosas. A la evaluacién
clinica, los nifios mostraron conducta negativa (Frankl | y Il respectivamente). El tratamiento
consistié en adaptacion de la conducta, educaciéon en salud bucal personalizada, remocion del
irritante local y, tratamientos preventivos y curativos por caries. El abordaje conductual incluyé el
uso de lengua de sefias béasico, técnica de modelado y técnica mostrar, oler, tocar y hacer.
Resultados: se logré en los dos pacientes una conducta definitivamente positiva (Frankl 1V),
riesgo cariogénico bajo, eliminacién de lesiones cariosas activas, rehabilitacion estética y
funcional; asi como, mejora de la autoestima.

Conclusiones: Las diversidades funcionales como la hipoacusia, demandan que el odontélogo

esté preparado para proveer un diagnéstico y abordaje integral, donde la sensibilizaciéon de las
necesidades de atencion y adaptacién de la conducta del paciente pediatrico, resultan claves
para el éxito del tratamiento.

Palabras Clave: Hipoacusia, discapacidad auditiva, sordera, manejo clinico.
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Introduccion: En 15 afios, la poblacién de 60 afios y mas aumentara un 50 % en términos
relativos, pasando del 10 % en 2015 al 15 % en 2030; El grupo que mas crecera sera el de 85
afios y mas. Siendo la Atencién Odontoldgica un gran casto en salud.Objetivo General: Evaluar
el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de la facultad de Estomatologia de la BUAP, en
Atenciéon Primaria en Salud en pacientes geriatricos; por edad y sexo. Metodologia: Tipo de
estudio: Descriptivo, observacional, transversal, Muestra de 100 estudiantes de 8° semestre
con una encuesta evaluada por la escala de Likert. Resultados: Expresaron a las
preguntas:Elaboracion de historia clinica 100%, control de placa 75%, Técnica de cepillado y
uso de hilo dental 94%, tipo de cepillos dentales 80%; colutorios 52%, higiene de prétesis
dentales 85%, nutricion 73%, andlisis de tejidos blandos 87%, caries en cervical 41%,
xerostomia 100%; problemas de la articulacion temporomandibular 88%, edentulismo 90 %,
lesiones malignas 45%, habitos nocivos 70% Yy asistencia al odontélogo (de 3 - 6 meses) 100%.
Conclusion: Los conocimientos en Atencién Primaria en Salud de los alumnos de 8° es 6ptima,
como lo es mejorar la calidad de vida de cada uno de los pacientes, adultos mayores.

Palabras claves: Conocimiento en alumnos, Atencién Primaria, Ancianos.
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Introduccidn: La desmineralizacién es la desorganizacion y disolucién de los sustratos dentales,
y consecuencia de la exposicidn dentaria a los acidos bacterianos. Se manifiestacon lesiones de
mancha blancaopacas, asperas y rugosas que afectan la apariencia estética de los dientes.Para
su manejo se han desarrollado nuevosagentesremineralizantes.Objetivo: Compararel efecto del
fosfato de calcio amorfo-fosfopéptido de caseina (CPP-ACP, Mi paste Plus, GC)y una crema de
Quitosano, Hidroxiapatita y particulas de Oxido de Zinc (Q/Hap/ZnO) en lesiones de mancha
blanca artificiales. Metodologia: 40 premolares extraidos fueron montados en acrilico y
aleatoriamente asignados a un grupo de estudio (n=10), Grupo A: Control, Grupo
B:Desmineralizacion, Grupo C:CPP-ACP, Grupo D:Q/Hap/ZnO. Los elementos de los Grupos B,
C y D fueron desmineralizados con acido citrico al 1% Molar a 36°C. Se registr6 dureza
(Durémetro), apariencia superficial (MEB) y rugosidad (AFM) inicial de especimenes tomados
aleatoriamente de cada grupo. Los agentes remineralizantes (CPP-ACP y Quitosano/HAP/Oxido
de Zinc) se aplicaron por 3 minutos y lavados con agua desionizada; el proceso se repitié cada
12, 24, 36 y 48 horas. Al término, se registraron nuevamente las variables respuesta. Los datos
fueron analizados en el programa estadistico SPPS v.23.Resultados. La superficie del esmalte
con lesiones de mancha blanca tratadas con CCP-ACP y Q/Hap/ZnO (Grupo C y D) se observo
uniforme y similar a la que presentaron los especimenes del Grupo A; mientras que los dientes
del Grupo B presentaban irregularidades y erosiones. La dureza y rugosidad del esmalte
aumento en los elementos de los grupos C y D por la administracion de los agentes (p<0.001).
Conclusiones. Losproductos de CPP-ACP y Q/Hap/ZnOtienen un efecto remineralizanteen
lesiones de mancha blanca artificiales.

PALABRAS CLAVE: Remineralizacion, Ml paste plus, Quitosano, Hidroxiapatita, Oxido de Zinc.
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TGFay rs2235371 DEL GEN IRF6EN PACIENTES CON LABIO Y PALADAR HENDIDO.

Barajas Pérez Victor Hirami, Zambrano Galvan Graciela:, Alimeda Ojeda Oscar Eduardozs,
RecendezSantillanNorith de Jesus2, Reyes Escalera JesUs Oscaru.

1 Profesor—investigador de la Facultad de Odontologia — UJED.2 Profesor—investigador de la
Escuela de Odontologia — UDEM.

INTRODUCCION. Existen estudios de asociacion del genoma, que han encontrado
polimorfismos con cierta susceptibilidad para LPH no sindrémico, entre los genes candidatos
asociados encontramos TGFars3771494 y el gen IRF6rs2235371, sin embargo, no hay
suficientes estudios realizados para la poblacion hispana que den certeza sobre el
comportamiento de estos. OBJETIVO. Determinar la frecuencia de los polimorfismos rs3771494
del TGFay rs2235371 IRF6 en pacientes con labio y paladar hendido enpoblacién mestiza
duranguense y establecer la correlacion entre la presencia de labio y paladar hendido y estos
polimorfismos en poblacion duranguense METODOS.Estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo, con un muestreo por conveniencia en el cual se incluyeronpacientes
mayores de 10 semanas de nacido con LPH,previo consentimiento informado firmado por del
padre o madre o tutor, se obtuvo una muestra de sangre capilar para la genotificacion de los
polimorfismos; esta se realizo a través de la técnica de qPCR- HRM. Se realizé un analisis de
frecuencias gentitipicas y alélicas de los polimorfismos y se determiné el equilibrio de Hardy-
Weinberg. RESULTADOS.- De un total de 30 pacientes con LPH el 33.3% son mujeres y el
66.6% son hombres, con una edad de 1.20 + 0.83 afios, se encontré una frecuencia genotipica
de27.1%CC, 49.9%CT, y 23%TT para polimorfismo TGFars3771494, y 27.1%CC, 49.9%CT, y
29.9%TT del polimorfismo IRF6rs2235371; siendo las frecuencias alélicas 52%C y 48%Tpara
polimorfismo TGFars3771494, 52.1%, y 47.9% del polimorfismo IRF6rs2235371. El equilibrio de
Hardy- Weinberg encontrado fue de x2= 4.21 y x2= 8.24 para el polimorfismo TGFars3771494 y
IRF6rs2235371respectivamente. CONCLUSION.- Se determind una baja frecuencia de los alelos
de riesgo de los polimorfismos estudiados en pacientes con LPH de la ciudad de Durango.

Palabrasclave: Labio y paladar hendido, frecuencia, polimorfismo.
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Introduccidon:uno de los objetivos en la odontologia es el reemplazo de la estructura dental
perdida y debido a lademanda estética del paciente las restauraciones libres de metal son
importantes en el area odontolégica. El poliéteréter cetona (PEEK) es un biomaterial
guimicamente inerte de alto rendimientoque ha sido utilizado por muchos afios en la industria y
qgue ha tenido mucho éxito en areas médicas, por lo cual logré una justificada presencia en
odontologiacomo un material de gran biocompatibilidad y propiedades mecénicas ideales que lo
hicieron especialmente atractivo para restauraciones dentales y excelente para la fabricacion en
prostodoncia como marcos de protesis fija, armazones de dentaduras parciales removibles, como
resultado de la tecnologia CAD/CAM. EI CAD/CAM permite la conformacion de materiales con
alta precision que no se pueden realizar facilmente mediante un método tradicional para hacer
una restauraciéon dental.Objetivo: dar a conocer las ventajas de la utilizacién del PEEK en
restauraciones fijas y removibles mediante el uso de CAD/CAM. Metodologia:la seleccion
bibliografica se realiz6 eninglés y espafiol mediante la base de datos PubMed y el buscador
EBSCO host y se excluyeron los articulos publicados antes del afio 2015. Conclusiones:PEEK
ha ganado popularidad en los ultimos afios como material alternativo para restauraciones
provisionales y parece mas estable frente a las decoloraciones que otros materiales de resina
para dentaduras. Es un material confiable para fabricar prétesis fijasy removibles, especialmente
debido a que es fuerte y ligero para una mayor comodidad del paciente.El PEEK puede
procesarse muy bien con esta técnica de CAD/CAM la cual brinda mejor precision,
reproducibilidad de fabricacion mas rapida y menores requisitos de fabricacion.

PALABRAS CLAVE: PEEK, CAD/CAM, crown, removable, denture, temporaries
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INTRODUCCION: Actualmente la basqueda de procedimientos adhesivos con un éxito clinico a
largo plazo ha aumentado considerablemente, uno de los aspectos importantes para la
cementacion adhesiva es el realizar o no un previo fotocurado del agente adhesivo y de las
repercusiones de ello. OBJETIVO: Evaluar la adaptacion marginal de restauraciones indirectas
de resina, utilizando diferentes sistemas de adhesién, mediante estereomicroscopio.
METODOLOGIA: 60 premolares extraidos por ortodoncia con estructura coronaria integra con
preparacion tipo overlay, se fabricaron incrustaciones de resina fluida inyectada y se evalu6 la
adaptacion marginal utilizando estereomicroscopio, se cementaron las restauraciones utilizando
Prime and Bond Universal, Tetric N Bondy Optibond FL. RESULTADOS: El adhesivo con el que
se reportd mejor adaptacion marginal al ser pre fotocurado fue el Prime and Bond Universal
(62.72+22.40), seguido de Tetric N Bond (51.36+18.35) y por ultimo Optibond FL (42.19+16.28
(p=0.005). CONCLUSION: La mejor adaptacion marginal se observé cuando no se realiza pre
fotocurado del adhesivo.

Palabras clave: Adaptacion marginal, estereomicroscopio, adhesivo, resina, fotocurado.
REFERENCIAS:

-ADA Council on Scientific Affairs; ADA Council on Dental Benefit Programs. Statement on
posterior resin-based composites. J Am Dent Assoc 1998;129:1627-1628.

-Addison O, Marquis PM, Fleming GJ. Quantifying the strength of a resin-coated dental ceramic.
J Dent Res 2008;87(6):542—7.

-Angeletaki F., Gkogkos A., Papazoglou E., Kloukos D. Direct versus indirect inlay/onlay
composite restorations in posterior teeth. A systematic review and meta-analysis. J. Dent.
2016;53:12-21.

105



CONACAO ACJ
RESINAS NANOHIBRIDAS INDIRECTAS; USOS Y VENTAJAS EN ODONTOLOGIA
RESTAURADORA: REVISION DE LITERATURA

Héctor-Flores S.1; MiguelAngel L2, Mauricio-Elias T.3, Espinosa-cristobal LFa.

1Residente de 1° afio especialidad de Protesis Bucal Fija y Removible, Instituto de Ciencias
Biomedicas, Universidad autbnoma de Ciudad Juarez.

2Cuerpo Académico, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juérez
sCuerpo Académico, Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez,
y Coordinador de programa de Protesis Bucal Fija y Removible.

4Coordinador de Maestria en Ciencias Odontoldgicas, Departamento de Estomatologia, Instituto
de Ciencias Biomédicas, Universidad Autébnoma de Ciudad Juarez

Autor de correspondencia: Héctor Flores Soto, dr._flores@hotmail.com

Nivel: Residente de 1 afio, especialidad de Protesis Bucal Fija y Removible.

Introduccion:El aumento en la demanda estética ha llevado a la odontologia restauradora al
proceso de nuevas técnicas y la creacion en materiales nuevos, que nos permiten realizar
tratamientos menos invasivos con la posibilidad de conseguir una odontologia biomimetica. Los
usos de restauraciones ceramicas son las mas utilizadas, pero su dificultad de técnica de
confeccidn y su costo elevado limitan su uso. Por esta situacién las restauraciones indirectas de
resina empiezan a ganar mas espacio y se presentan como una alternativa para rehabilitar, el
sector posterior y anterior ofreciendo ventajas como el empleo de técnicas simplificadas
mejorando la fuerza flexural, resiliencia y reduccion del riesgo durante su fabricacion.Objetivo:
el proposito de esta revision literaria, es dar a conocer y resumir los uso y ventajas de
restauraciones indirectas hechas con resinas nanohibridas.Metodologia: la seleccion de la
literatura y articulos fue a través de la blsqueda en bases de datos: pubmed, elsevier,
researchgate, revista ADM, y la biblioteca de la U.A.C.J, en espafiol e inglés usando las palabras
claves: restauraciones indirectas, resinas nanohibridas, biomimetica, minima invasiva.
Conclusiones: el uso de este tipo de restauraciones nos da una excelente opcion para poder
rehabilitar y restablecer la salud de los pacientes, cubriendo los criterios de la odontologia
moderna, que son; preservacion de tejido, uso de materiales de alta calidad y reproducir una alta
estética.

Palabras clave: restauraciones indirectas, resinas nanohibrids, biomimetica, minima invasiva
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Introduccién: El plasma rico en plaquetas (PRP) es un producto sanguineo autélogo que
contiene grandes concentraciones de plaguetas y citocinas.Las principales funciones de las
plaguetas son prevenir pérdidas agudas de sangre, reparar las paredes vasculares y tejidos
adyacentes después de una lesion. El efecto paracrino de los leucocitos y citocinas atraen
distintos tipos de células como: células madre mesenquimales, osteoblastos y fibroblastos.Todos
estos atributos le confieren versatilidad para ser aplicado en diversas ramas de la medicina, entre
ellas las de la odontologia.Objetivo: Investigar las aplicaciones actuales del plasma rico en
plaquetas en tratamientos orales.Método: Revision de articulos cientificos en idioma inglés,
encontrados en bases de datos como: Cochrane, PubMed y ScienceDirect. Para la busqueda se
utilizaron las palabras clave: “Platelet-rich Plasma”, “Platelet-rich Plasma dentistry” “Platelet-Rich
Plasma Applications”.Conclusién: El uso de PRP es cada vez mas comun en la practica
odontolégica y sus aplicaciones han demostrado ser efectivos para procesos de regeneracion y
cicatrizacién de tejidos blandos y duros. Sus usos principales y mas difundidos se incluyen en:
Periodoncia y cirugia maxilofacial, para regeneracién de tejidos blandos, regeneracion 6sea mas
acelerada cuando se colocan injertos, elevacién del seno maxilar, preservacion de alveolo y
aumento de reborde alveolar entre otros.De las limitantes que mencionan varios autores es el
proceso para obtenerlo debido a factores como tiempo de obtenciéon de muestra, necesidad de
equipo, entrenamiento y variedad de métodos para su obtencion.

Palabrasclave: Plasma rico en plaquetas, odontologia, regeneracion, células.
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Candidaalbicans es un patégeno fangico que puede causar infecciones superficiales o
potencialmente mortales, las biopeliculas de C. albicans muestran rasgos fenotipicos Unicos, el
mas destacado de los cuales es que son notablemente resistentes a una amplia variedad de
agentes antimicoticos, incluidos fluconazol y anfotericina B convencional. Una de las alternativas
a utilizar para inhibir su crecimiento es el ozono ya que presenta propiedades bactericidas,
fungicidas y virucidas. El objetivo fue evaluar la accion del ozono en Candidaalbicans. La
metodologia consistié en agregar ozono a tubos de ensayo que contenian 0.999 uL de medio de
cultivo. Ademas, se utilizaron 2 tubos para testigos positivo y negativo. Cada tubo fue expuesto
a ozono con un generador en corona de la casa Carbar’s en tiempos individuales desde 100
hasta 350 s dentro de los cuales se les agrego 1 uL de C. albicans, una vez finalizado el tltimo
tiempo de exposicion se incubaron por 24 h a 370 C. Posteriormente, se sembro en triplicado por
extensiéon una muestra por cada tubo en agar nutritivo, se incubaron por 24 h a 370 C. Se realizé
el conteo de las UFC, utilizando diluciones de 1:1 millén en los tiempos del 320 al 350 s, de 1:1
millones para el testigo positivo y de 1:1000 para el negativo. Los resultados indicaron que la
dosis letal 100 (LD100) se dio a los 350 s, a una concentracion de 0.0472 mg/mL de ozono,
teniendo en cuenta siempre las UFC del testigo positivo. La conclusion fue que el ozono tiene un
efecto potente para inhibir la proliferacion de este microorganismo.

PALABRAS CLAVE: ozono, candidaalbicans, patdgeno fungico.
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Introduccion:El granuloma piégeno es un crecimiento seudotumoral que se puede presentar en
piel y mucosas. En la cavidad bucal su localizacién mas frecuente es la encia. Su etiologia esta
relacionada a traumatismo, se desarrolla en un corto tiempo y es muy recidivante, se presenta
como una lesion roja, sésil o pediculada, de superficie lisa o lobular de consistencia blanda y
friable propensa al sangrado ante traumatismo masticatorio o cepillado. Histologicamente se
observa una proliferacion de tejido de granulacién con infiltrado inflamatorio y gran capacidad
angiogénica. Objetivo: Presentar un caso clinico de granuloma piégeno con extension a seno
de maxilar para identificar las principales caracteristicas clinicas e histopatolégicas y resaltar la
posibilidad como en este paciente de que el tratamiento se torne complejo. Presentacién el
caso: Paciente femenino de 30 afios de edad con aumento de volumen con 8 meses de
evolucién, la paciente referia inicio de la lesion desde el cuarto mes de embarazo, a la exploracion
clinica se observaba sangrante y ulcerado, sin datos de dolor o parestesia. Diagnéstico: de
acuerdo a las caracteristicas histopatolégicas el diagnostico fue de granuloma pidégeno.
Conclusion: Sibien el granuloma piégeno es tratado de una manera conservadora es importante
diagnosticarlo de manera oportuna ya que como en esta paciente que habia extensién a seno de
maxilar se requirié un tratamiento mas complejo.

Palabras Claves: Granuloma Pidgeno; Hiperplasia; Infiltrado Inflamatorio
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Introduccidn:La ciencias de los biomateriales explora nuevas alternativas que incidan en la
técnica de regeneracién Osea guiada en el tiempo, cantidad y calidad del tejido neoformado en
los sitios con defectos 0 poco volumen 6seo. Por lo que se requiere de materiales biocompatibles
y biopromotores que favorezcan el desarrollo celular de forma selectiva.Objetivo: Desarrollar y
Evaluar biol6gicamente su efecto en la regeneracion 6sea guiada de membranas de seda bombix
mori enriquecidas con microparticulas de quitosano .Metodologia: Se obtienen capullos de seda
de la especie bombix-mori, se realiza un desgomado quimico-térmico, posteriormente unlavado
y disefio de la barrera, las cuales se adicionan con microparticulas de quitosano posteriormente
se realiza un analisis de citotoxicidad y biocompatibilidad, se evalla la intervencion en el proceso
regenerativo 6seo,colocandose en defectos éseos en calvarias de conejos de la sepa nueva
zelanda el tejido obtenido se analiza histolégicamente con Tinciones de hematoxilina y eosina
y Tricrébmica de Masson, ademas de un andlisis de inmunoreacciones de osteonectina,
osteopontina y osteocalcina. Resultados: Se desarrollé una barrera de un material no citotéxico
en la prueba de MTT Assay segun la norma,biocompatibilidad dentro de los parametrosbiol6ogicos
en los aspectos histolégicos una neoformacién Osea y actividad celular compatible con
neoformacién 6sea, inmunoreaccion favorable a la formacion de tejido 6seo. Conclusiones: Las
barreras obtenidas apartir de fibroina de seda bombix-mori adicionadas con microparticulas de
guitosano presenta condiciones fisicas, biocompatibilidad con capacidad de intervenir en los
procesos selectivos y estimulacion celular para favorecer la regeneracién ésea guiada.
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Introduccidn: Los postes de titanio para odontologia restauradora, han sido utilizados con mayor
frecuencia por clinicos alrededor del mundo, estos brindan una comodidad debido a que se
pueden doblar 236 grados sin comprometer su estructurai, dando a la restauracién mayor
retencion, sumando a esto la facilidad en su reconstruccion. El titanio es un material
biocompatible debido a que es el cuarto material mas comun en la superficie de la tierra,con valor
econdmico bajo. Diversos estudios se han enfocado en demostrar que el doblar los postes no
afectan su estructura. El Objetivo del estudio es observar la capacidad del poste de titanio de
mantener su estructura. Materiales y métodos: La seleccidén de articulos fue a través de la
busqueda de bases de datos en inglés y espafiol usando las palabras clave: Titanium Post,
Postes titanio flexibles, Odontologia Restauradora, Funcionalidad postes titanio. Conclusiones:
Los postes de titanio brindan una gran variedad de beneficios que no tienen los demés sistemas
de postes como flexibilidad, biocompatibilidad, con diversos tamafos, por lo encontrado en los
articulos estos postes cuentan con elasticidad similar a la dentinai, son resistentes y manejables.
Se sugiere mas estudios para encontrar que estos postes por sus propiedades mecénicas nos
ofrezcan la misma funcionalidad en las dos técnicas mas utilizadas (rectos y doblados).

Palabras Clave: Postes Titanio, Resistencia, Odontologia Restaurativa.
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Autor de correspondencia: Julio Benitez Pascual, bpj10@hotmail.com

Introduccidn: La técnica demostrativa presenta una caracteristica que permite el aprendizaje
significativo en los alumnos, esta instruye al momento y permite observar con exactitud y corregir
al momento, utilizando una cabeza de animal. Hipétesis: ¢ Existe una diferencia significativa en
el uso de la técnica demostrativa en la materia de exodoncia como recurso didactico para mejorar
el desarrollo de las capacidades procedimentales en estudiantes del quinto semestre de los
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Sinaloa? Objetivo:
Determinar si el uso de la técnica demostrativa en exodoncia como recurso didactico mejora el
desarrollo en los movimientospara una extraccion dental en estudiantes de quinto semestre de
la facultad de odontologia de la Universidad Autonoma de Sinaloa. Material y Método: Programa
SPSS 22, tablas cruzadas, y X2 de Pearson, dos grupos ya formados, control Y experimental de
55 alumnos cada grupo,se aplicé un pre-test, a unoseaplico la variable de la técnica demostrativa
y al otro la técnica tradicional, posteriormente se aplicd un post-test y se recolectaron resultados
de la variable. Resultados:En la variable conoce los movimientos para realizar una extracciéon
dental se encontré una diferencia significativa en G-E de X2P= 1.186Discusién:Alvarez, (2016)
la técnica demostrativa mejora significativamente en este trabajo también se observé una mejoria
en el grupo experimental con la técnica demostrativa Conclusiones: La técnica demostrativa
permitié al alumno desarrollar habilidades durante la practica que se fueron corrigiendo en el
momento y al emplear una cabeza de un animal con dientes el alumno afianzo sus
conocimientos en la exodoncia

Palabras Clave: exodoncia, técnicas, demostrativa, didactica
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CONOCIMIENTO Y PREVALENCIA DE ANOMALI'AS DENTALES
EN LA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA
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Autor de correspondencia: Juan Manuel Solis Soto, uanlsolis@gmail.com

INTRODUCCION: Las anomalias dentales son afecciones que si no son detectadas y tratadas a
tiempo pueden desencadenar en problemas de caries, maloclusién y enfermedad periodontal. Al
ser entidades, en su mayoria congénitas, se presentan en la consulta odontopediétrica.

OBJETIVO: En el presente trabajo se evalud la prevalencia de anomalias dentales en la consulta
odontopediatrica y el conocimiento de alumnos de odontologia acerca de éstas.

METODOLOGIA: Mediante exploracion clinica intraoral y toma de serie radiografica se registrd
la presencia o ausencia de algun tipo de anomalia dental en pacientes de dos clinicas de
posgrado, ademas, por medio de un cuestionario validado se analizé el conocimiento de alumnos
de odontologia buscando diferencias con respecto al sexo, perfil socioeconémico, y escolaridad
de los padres. RESULTADOS: La prevalencia de anomalias dentales en el Posgrado de
Odontopediatria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn fue de 21.15%, mientras que en la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi fue de 26.19%. El nivel de conocimiento de los
alumnos de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn fue de 61.65% y no se observo diferencia
significativa por género, perfil socioeconémico ni por el grado de escolaridad de los padres.
CONCLUSION: Las anomalias dentales indudablemente se presentan en la consulta
odontopediatrica en un porcentaje alto, sin embargo, el conocimiento de los alumnos para
detectarlas es relativamente deficiente, lo que hace necesario el mejoramiento en las
competencias en el area de los egresados, para permitirnos poder ofrecer una practica completa
y de calidad.

PALABRAS CLAVE: odontopediatria, anomalias dentales, prevalencia, conocimiento.
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UNA REVISION DE LA LITERATURA.
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La halitosis definida como aliento desagradable emanado por la boca, hoy en dia es considerado
como un gran problema social, que puede indicar una condicion tanto normal como patolégica,
de origen oral o sistémico. Se cuenta con una etiologia bastante extensa, sin embargo, en la
mayoria de los casos el origen mas comuln esta localizado en boca y es ocasionado
principalmente por los compuestos volatiles de sulfuro. Fue establecida una clasificaciéon sencilla
de la halitosis en relacion con los procedimientos terapéuticos que necesitan, incluyendo las
causas de origen psicégeno, halitosis real o verdadera, pseudohalitosis y halitofobia. Debido a
gue se conocen multiples factores etioldgicos, no es tarea facil indicar un tratamiento Unico, hay
gue reunir suficientes datos y al tener un diagnostico definitivo.

PALABRAS CLAVE: Halitosis, pseudohalitosis, halitofobia.
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PERCEPCION DEL ATRACTIVO DE PERFILES FACIALES MODIFICADOS EN FORMA
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1. Alumna Maestria en Ciencias Estomatolégicas Facultad de Odontologia UJED.
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Objetivo. Determinar la percepcion del atractivo del perfil facial entre odontélogos y no
odontdlogos.
Material y métodos. Estudio de Disefio transversal comparativo. Se realizo la evaluacion de 2
perfiles faciales, uno femenino y otro masculino los cuales fueron modificados en el programa
Photoshop con las siguientes caracteristicas: retrusion bimaxilar, maxilar retrusivo, mandibula
retrusiva, perfil normal, protrusion bimaxilar, protrusion mandibular, maxilar protrusivo. La
evaluacion se realizo a través de una escala indicando con el numero 1 al 7; 1 siendo el perfil
facial mas atractivo, y el numero 7 el menos atractivo. Los resultados fueron reportados en
frecuencias y medidas de tendencia central. Por lo cual nuestra hipétesis es que los no

odontélogos tienen una percepcion diferente del atractivo del perfil facial.

Resultados.Se incluyeron 70 odontdlogos y 70 no odontélogos. De ellos,el 61.3% fueron
mujeres, y el 38.8% hombres. El perfil femenino obtuvo la siguiente evaluacion: el perfil normal
obtuvo 95% como muy aceptable y siendo el menos aceptable con 30% el perfil con protrusion
maxilar. En lo que respecta al perfil masculino el perfil normal siendo muy aceptable con 76.3%

y el perfil con protrusion mandibular el menos aceptable con 52.5%.

Conclusion. El perfil facial femenino y masculino normal fue percibido como el més aceptado en
los odontdlogos y no odontélogos. El perfil facial femenino con protrusion bimaxilar fue el menos
aceptable entre los odontologos. El perfil facial femenino con protrusion mandibular fue el menos
aceptable por los no odontologos. El perfil facial masculino con protrusion mandibular fue el

menos aceptable por los odontélogos y no odontélogos.

Palabras clave: perfil facial, percepcion facial, perfil facial modificado de forma digital.
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RESUMEN

INTRODUCCION.La caries dental y las paradontopatias ocupan los primeros lugares de
problemas bucodentales a nivel mundial, ambas se encuentran ampliamente relacionadas con la
higiene oral, algunos autores lo han demostrado1, 2El conocimiento de la salud bucal de la
poblacion constituye una tarea fundamental desde la perspectiva de la salud
publica.sOBJETIVO:Determinar el indice de higiene oral en estudiantes de la escuela Esteban
Morales en edades entre 15 a 19 afios, en el periodo comprendido de febrero — julio del 2019.
METODOLOGIA:se realiz6 estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La poblacion
total fueron 189 y la muestra 184 estudiantes que cumplieron con criterios de inclusion. Las
variables fueron: edad, sexo e higiene oral. Se aplicé el indice de higiene oral (IHOS) de Greene
y Vermillion. RESULTADOS:predomino el sexo masculino en edades de 16 y 18 afios prevalecio
la higiene regular; en sexo femenino la edad mas frecuente fue de 15y 16 afios con una higiene
oral regular ; asi como la higiene regular y el grupo mas afectado fue el de 16 afios.En total 24
estudiantes del sexo femenino con buena higiene y 64 con higiene regular. En relacion al
masculino 72 con higiene deficiente, 24 mala higiene y 48 higiene regular y 24 con buena
higieneCONCLUSIONES: se demostré el indice de higiene oral dandose como resultado
deficiente en la mayoria de los estudiantes indistintamente de la edad y el género.

PALABRAS CLAVE:IHOS j6venes.
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RESUMEN

INTRODUCCION:Las maloclusiones son definidas por Simdes como problemas de crecimiento
musculo esqueletal durante la infancia y la adolescencia, que pueden producir problemas
estéticos en los dientes y cara, asi como alteracion de funciones como la masticacién, fonacién
y oclusién. 1El efecto de las maloclusiones no es tan sélo funcional y/o estético, sino que también
influye en los aspectos psicosociales y la calidad de vida, especialmente de los adolescentes 2.
OBJETIVO:Determinar la prevalencia de maloclusiones de los estudiantes de 15-19 afios de
Ensefiaza Media Superior en Veracruz. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y
exploratorio, muestra 184 estudiantes ambos sexos, muestreo no probabilistico por
conveniencia, clasificacibn de las maloclusiones segin Angle y OMS.RESULTADOS:
Predominoé el sexo masculino 52 % (96) y el femenino 48% (88). Clase | 57% (105), ausencia de
anomalia 62, discreta 38, severa 5. Clase Il 29% (53) 48 anomalia discreta, anomalia severa 5
y clase Il un 14% (26)discreta 20, severa 6. CONCLUSIONES: La prevalencia encontrada en
clase Il es menor pero mayor en clase lll que la reportada por otros autores como Tukunaga
esto puede dar la pauta de correcciones preventivas y ver las maloclusion como un tema
mayor.La medicion de maloclusiones en la adolescencia es importante para definir prioridades y
pautas de tratamiento ortodéncico temprano. Lo anterior, para cumplir con el objetivo de la
ortodoncia que es corregir todas las alteraciones que impliquen una desviacién de los parametros
de una estética dento- facialy funcional normal. Este es un principio que va mas alla de la
basqueda de una estética dental ideal por presiones sociales, normasy culto a la belleza, cultura,
ambiente social y de urbanizacién,que puede presentarse en esta etapa de la vida.
PALABRAS CLAVES: estudiantes, maloclusiones , prevalencia.
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Introduccién:La aplicacion de hidrogeles en el area medica ha ido aumentando gracias a su
buena interaccion con tejidos vivos. Por otro lado, el retraso en la cicatrizaciéon de heridas en
pacientes odontologicospuede causar futuras complicaciones, infecciones microbianas
presentes en la lesion pueden alargar significativamente el proceso de curacién,sin embargo,
esto no ha sido definidodeltodo en el area odontolégica.Objetivo: El propésito de esta revision,es
dar a conocer los resultados antimicrobianos y cicatrizantes que han tenidos los extractos de
semilla de uva y toronja en la odontologia.Metodologia:Se realiz6 una investigacion
sistematizadade la bibliografia de los afios 2015 a 2019en la base de datos
PubMed,seleccionando aquellos que tuvieran relacién con hidrogeles (hydrogels), extracto de
semilla de uva (grape seed extract) extracto de semilla de toronja (grapefruit seed extract)
odontologia (odontology) y cicatrizacion (wound healing).Resultados:Se revisé un total de 20
articulos de los cuales el 100% apoyan que ambos extractos poseen propiedades
antimicrobianas y cicatrizantes, siendo los hidrogeles una alternativa viable gracias a su
biocompatibilidad con tejidos vivos. Conclusiones:De acuerdo con la literatura revisada, el uso
de hidrogeles enriquecidos con extracto de semilla de uva y toronja pueden ser utilizados como
una alternativa paraacelerar el proceso de cicatrizaciénen lesiones de la cavidad oral,y a su
vez,actle como agente antimicrobiano en las mismas.

PALABRAS CLAVE: Hidrogeles, propiedades antimicrobianas, cicatrizacion, odontologia
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Introduccion: ElI ameloblastoma (AM) es un tumor odontogénico frecuente de la
regiéncraneofacial que es derivado del epitelio odontogénico. Las variantes uniquisticas (AU)
muestran caracteristicas de quistes con epitelio neoplasico, se clasifica de acuerdo a su
histopatologia en tres subtipos: luminal (AUL), intraluminal (AUI) y mural (AUM). La apoptosis se
define como la activacion intracelular genéticamente programada en la cual se activan
sefialesapoptoticas.Objetivo: Comparar la inmunoexpresion de Bcl-2 y Ki-67 en AU para
determinar que variante histologica tiene mayor relacion de inhibicion de apoptosis y proliferacion
celular.Material y Métodos. La inmunohistoquimica se realiz6 en 7 AUI, 7 AUL, 7 AUM con
anticuerpos anti-Ki-67 y anti-Bcl-2. Resultados: No se observé una correlacion positiva y
significativa entre el AU y la expresién de Ki-67 y Bcl-2, sin embargo el tamafio tumoral y Ki-67 y
Bcl-2 presentaron significancia estadistica.Conclusiones: ElI AUL, fue que presentdé mayor
expresion de Bcl-2 y Ki-67 y a la vez mayor tamafio tumoral, dicha expresién se observo en la
zona basal tumoral, por lo que es posible que el crecimiento tumoral se realice en dicha zona y
de ahi pueda invadir a la luz del quiste o a la pared, por lo cual es posible que exista una relacién
entre la inhibicién de apoptosis y proliferacion celular, sin embargo para determinar la velocidad
del crecimiento es necesario realizar estudios con otras proteinas como Bax, p53 entre otros,
para asi determinar la relacién de muerte y crecimiento celular.
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Introduccion:El ameloblastoma es el tumor mas comun del epitelio odontogénico, benigno,
localmente invasivo, recidivante, persistente y crece lentamente. El 80% de los ameloblastomas
ocurren en la region molar y ramas de la mandibula, el 20% ocurre en la region maxilar
posterior.Se divide en: sélido, quistico (uniquistico) y periférico. Los segundos se observan con
mayor frecuencia en pacientes jovenes (segunda década de la vida). Es asintomatico, aunque
puede causar inflamacion indolora de maxilares.Puede derivar de los restos de lamina dental, de
un o6rgano de esmalte en desarrollo, del revestimiento epitelial de un quiste odontogénico
preexistente o de las células basales de la mucosa oral. Es raro en los nifios, con un 10-15% de
todos los casos reportados de ameloblastoma.Diagndstico inicial:radiolucidenciasuniloculares
o multiloculares, radiolucidez circunscrita rodeando la corona de un diente no erupcionado,
semejantea quiste dentigero.Diagnéstico diferencial del ameloblastomay tratamiento:CBTC
(ConeBeamComputedTomography), biopsia, examen histopatologico. Tratamiento:enucleacion
guirdrgica, extracciones seriadas y remision a servicio de especialidades odontoldgicas.Su
manejo es controvertido en nifios, porque la reseccidn quirdrgica y la reconstruccion, pueden
afectar el desarrollo maxilofacial.El tratamiento conservador implica la enucleacién con nitrégeno
liquido, crioterapia, cauterizacion quimica o legrado con ostectomia periférica. El enfoque radical,
incluye reseccion quirdrgica con margenes amplios de hueso no involucrado y tejido blando. La
exploracién CBCT anterior luego de tres afos, permite corroborar la ausencia de signos de
recurrencia.Conclusiones:La edad de los pacientes pediatricos, el tamafio del tumor, la
ubicacién, el tipo histologico y el desarrollo craneo-facial, deben considerarse antes del
tratamiento. Es necesario un seguimiento a largo plazo, porgque la recurrencia puede ocurrir
muchos afios después de la extirpacion del tumor.
PALABRAS CLAVE:Ameloblastoma en nifios, maxilares, tumor odontogénico, tumor epitelial.
Bibliografia:

1. Bansal S, Desai RS, Shirsat P, Prasad P, Karjodkar F, Andrade N. (2015). The occurrence

and pattern of ameloblastoma in children and adolescents: an Indian institutional study of
41 years and review of the literature. Int J Oral MaxillofacSurg, 44:725-731.

2. Kreppel M, Zoller J. (2018). Ameloblastoma - clinical, radiological, and therapeutic
findings. Oral Dis, 24:63-66.

120


mailto:rnieto@umich.mx

CONACAO ACJ
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Introduccidn:La ingenieria tisular(IT), es un campo cientifico multidisciplinar emergente que

tiene como objetivo restaurar, mantener o mejorar las funciones de tejidos y Organos.El

conocimiento de estos mecanismos ha permitido el desarrollo de tejido 6seo a partir de células
osteoprogenitoras, combinados con osteoinductores y osteoconductores que permiten restaurar,

y mantener la formacion de nuevo tejido 6seo, con posibilidades de sustitucién y de reactivacion

de la funcionalidad del tejido que ha perdido estructura, o bien funcionalidad.En este sentido, el

plasma rico en plaguetas ha sido empleado como un osteoinductor y promotor de la curacién de
las heridas en procedimientos dentales y cirugia oral, aunado a ello, es seguro y de facil
obtencion.Por ello, ésta revision pretende exponer los avances y aplicaciones al dia de hoy, que
el plasma rico en plaguetas reporta en la literatura, en la regeneracién 6sea mediante ingenieria
tisular.Conclusiones: Las virtudes del plasma rico en plaquetas encontradas por diversos
autores, han sido obtenidas debido a las investigaciones realizadas en mayor proporcion in vitro

y ex vivo, y en una menor escala, de los estudios experimentados en seres humanos, mediante

técnicas de ingenieria tisular. Hasta la fecha existe controversia sobre el empleo del plasma rico

en plaquetas, y carencia de unanimidad en los criterios de seleccion sobre la técnica que se
empleara para la obtencion, preparacién y aplicacién que permita estandarizar estos procesos.

Se concluye de esta revisibn, que existen mayores investigadores que demuestran una

aceleracioén de la regeneracion 6sea (55.6%) con el empleo del plasma rico en plaquetas, sobre

aquellos que no justifican su uso, al no encontrar un aumento de este proceso en sus estudios

(44.4%).

PALABRAS CLAVE: Plasma rico en plaquetas, diferenciacion osteogénica, células troncales

con plasma rico en plaquetas.
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ANALISIS QUIMICO DE LOS DIENTES TEMPORALES
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Introduccidon: En la literatura se ha hecho evidente la variacion en la microestructura y
composicidn quimica entre dientes temporales y permanentes, si bien el comportamiento de los
dientes temporales parece ser diferente en condiciones como la caries, erosién y la fuerza de
unién, actualmente surge un gran interés en el area forense debido a que la informacion se
enfoca al analisis de los dientes permanentes y es casi nula la informaciéon en los dientes
temporales. Objetivo: Analizar la composicion quimica de los dientes temporales sanos con el
uso del Microscopio Electronico de Barrido (MEB) y la Espectroscopia de Dispersion de Rayos
X (EDS). Material y métodos: Se recolectaron dientes temporales(Incisivos centrales, laterales,
caninos y molares superiores e inferiores) (n=10 p/g), exfoliados o extraidos por persistencia en
la cavidad oral. Las muestras se lavaron con agua corriente y se colocaron en un frasco con timol
al 0.2% (wt/vol). Se realizaron cortes longitudinales en sentido mesiodistal y vestibulo palatino o
lingual, obteniendo muestras de 3 mm largo x 3 mm ancho. Las muestras fueron lavadas con
agua desionizada durante 10 minutos, en bafio ultrasénico (Quantrex Q140 L&R Ultrasonics, NJ),
se seleccionaron 17 puntos de diferentes zonas (esmalte y dentina) para el andlisis en el MEB y
EDS Resultados:Se encontrd variacidbn en la composicion quimica de ciertos elementos
guimicos, ya sea en mayor o menor cantidad dependiendo del area y tipo de diente analizado,
asi como la presencia de algunos elementos traza. Conclusiones: Los dientes temporales
presentan diferencia en su composicién quimica respecto a los permanentes, dicha informacién
podria ser importante para la modificacion en los protocolos para la colocacion de materiales
dentales, asi como también para generar tablas de referencia acordes con nuestra poblacion, y
gue éstas sean Utiles en la practica forense y peritajes mas precisos.

122



CONACAD UACJ
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Introduccidon: La enfermedad periodontal, ha sido considerada tradicionalmente como una
patologia inflamatoria, crénica de origen multifactorial, que tiene como factor etioldgico primario
una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un nicho ecoldgico favorable para
su crecimiento y desarrollo; la cual con factores adicionales de origen local y sistémico ocasionan
la contaminacion y destruccion de los tejido de soporte del diente (epitelios, tejido conectivo,
ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular).Objetivo: evaluar a pacientes que
acuden a la clinica multidisciplinaria de Zacatecas(CLIMUZAC) de la UAO/UAZ, como parte de
la capacitacion clinica para los estudiantes referente al diagnostico de periodontopatias y su
comportamiento con edad, género y enfermedades sistémicas. Materiales y métodos: Se
realiz6 estudio observacional, descriptivo y transversal aleatorizado de pacientes que acudieron
a consulta odontolégica en la CLIMUZAC, en el periodo comprendido ene-junio 2019. Realizar
el diagnéstico del tipo de periodontopatia segun los criterios clinicos establecidos por la nueva
clasificacién de la Academia Americana de Periodoncia. Se integraron al estudio solo los
pacientes con periodontitis; los datos utilizados de la historia clinica fueron edad, género y
padecimiento de alguna enfermedad sistémica, asi como también si los pacientes consumian
algun tipo de farmaco, a excepcion de antibioticos. Los resultados se obtuvieron a través de un
analisis estadistico de tipo correlacion multivariada por el software statgraphics® Resultados:
se encontré segun el estadistico aplicado que el comportamiento del tipo de periodontitis esta
relacionado primeramente con la edad, posteriormente enfermedad sistémica y en tercer lugar
con el género.Conclusiéon:El realizar un examen bucodental completo que incluya al
periodontograma en conjunto con la historia clinica, proporciona la suficiente evidencia para un
diagnostico clinico certero, obteniendo asi la capacitacion clinica necesaria para tratamientos
individualizados y vincular los diferentes parametros los cuales estan ligados a las
periodontopatias, signos y sintomas importantes a tomar en cuenta para evaluar el estado
general de salud de los individuos.
PALABRAS CLAVE: periodontitis, edad, género, enfermedades sistémicas.
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Introduccidon. El mesiodens es un diente supernumerario que erupciona en la linea media,
aparece con mayor frecuencia en la denticion permanente. Representa el 50-80% del total de
ellos. Son asintomaticos, por lo que el estudio radiogréafico, dara el diagndstico. El tratamiento de
eleccion para el mesiodenses la extraccidn por motivos estéticos y funcionales, ya que suelen
ser displasicos, estan en malposicién y ocupan un espacio en la arcada. Presentacidn del caso.
Paciente masculino de 12 afios, sin antecedentes patolégicos de importancia, acude a
consultaestomatol6gica en la FEBUAP, debido a giroversion de pieza dental 11. Durante dicha
consulta se realiza, una ortopantomografia, donde se observa la presencia de supernumerario
invertido localizado debajo del piso de la cavidad nasal, para realizartratamiento quirlrgico
definitivo. Diagnostico.Diente supernumerario en posicion invertida entre los incisivos centrales,
gue para verificar posicién tridimensional se indica una tomografia computarizada, en donde se
observa mesiodens, con tendencia a erupcionar en las fosas nasales.Tratamiento. La extraccion
guirdrgica es el tratamiento de eleccion,donde se opta la colocacion de xenoinjerto y membrana
reabsorbible con la finalidad de evitar colapso del tercio medio.Resultados. De acuerdo con el
seguimiento radiolégico, existe consolidacion Osea del xenoinjerto y la membrana. El
pacienteinicia tratamiento de ortodoncia con el cual se logra el alineamiento del érgano dentario
11.Discusion. A diferencia de otros autores que deciden no extraer el mesiodens, en este caso
se opta por la extraccion para corregir la malposicion del érgano dentario, para evitar futuras
complicaciones.Conclusidn.Especificamente en este caso se decide extraer el mesiodens, para
mejorar la estética del paciente con la correccion de la giroversion, la cual fue el motivo de
consulta.

PALABRAS CLAVE: Mesiodens, Xenoinjerto, Tomografia, Tratamiento.
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Introduccidn: Durante el embarazo, los tejidos periodontales son mas vulnerables debido a las
variaciones hormonales. Varios estudios afirman que los niveles elevados de prostaglandina y
Porphyromonas gingivalis causan un retardo en el crecimiento fetal; mientras que las endotoxinas
son capaces de inducir necrosis placentaria, abortos espontaneos y dafio en el 6rgano fetal.
Objetivo:Estudiar si existe correlacion entre la enfermedad periodontal en mujeres y parto
prematuro y/o recién nacidos de bajo peso.

Metodologia: Se trata de un estudio analitico y retrospectivo, en el cual se analizaron a través
de historias clinicas a 100 mujeres que dieron a luz en el Hospital General “Dra. Isabel Carredn
Garcia” de Boca del Rio, Veracruz.

Resultados: se encontr6 que la frecuencia de la enfermedad periodontal simple fue de 66%,
moderada 11% y cronica de 23%; por otra parte la edad gestacional tuvo una frecuencia de: 39
% recién nacido pretérmino, 46% a término y 15 % en postérmino. Cabe mencionar que se
encontré una correlacion significativa entre la enfermedad periodontal y el peso al nacer (p
0.007); de la misma manera se obtuvo una correlacion significativa entre la enfermedad
periodontal y la semanas de gestacion (p 0.003).

Conclusion: de acuerdo a los datos obtenidos podemos concluir que la probabilidad de que un
recién nacido padezca bajo peso dependera del grado de enfermedad periodontal que afecte a
la madre; es decir, a mayor grado de enfermedad periodontal el riesgo incrementa.

Palabras clave:Enfermedad periodontal, parto prematuro, factor de riesgo.
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INTRODUCCION. La prevalencia de caries aumenta con el aumento de nivel socioeconémico en
los paises que adn no han alcanzado un sélido desarrollo econdmico, mientras que en los paises
desarrollados disminuye al aumentar el nivel socioeconémico, ya que en los primeros no se han
definido correctos patrones de consumo alimenticio, como si ocurre en los segundos.iEs
importante el cuidado de su salud bucal y la relacién que existe entre el nivel socioeconémico, el
indice de CPOD y habitos de higiene oral en los estudiantes. Los niveles comprenden: Nivel A/B:
estrato que contiene a la poblacién con el mas alto nivel de vida e ingresos del pais. Nivel C+:
se consideran a las personas con ingresos o nivel de vida ligeramente superior al medio. Nivel
C: las personas con ingresos o nivel de vida medio. Nivel D+: las personas con ingresos o nivel
de vida ligeramente por debajo del nivel medio, (es por eso que se llama bajo/alto o D+). Nivel D
personas con un nivel de vida austero y bajos ingresosOBJETIVO:Identificar la relacion que
existe entre el nivel socioeconémico y la salud oral de los estudiantes universitarios de la
licenciatura en Educacion Fisica. METODOLOGIA. Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, descriptivo durante el segundo semestre de 2019. RESULTADOS. El 33.33% nivel
C; 30.11% nivel C+; 16.13% nivel D+; A/B con el 15.05% D con el 5.38%. Los resultados permiten
observar que la influencia del nivel socioeconémico sobre la presencia de caries o de
extracciones u obturaciones y de los habitos no se ve determinada por esta condicion.
CONCLUSION. La vida universitaria genera en los estudiantes cambios y adaptaciones a lo largo
de su formacion que de no tener una orientacion mejor puede poner en peligro su salud
empezando por el incremento en el namero de caries.

PALABRAS CLAVE: salud oral, caries, higiene oral, socioeconémico

BIBLIOGRAFIA

Sanabria-Castellanos CM, Suarez-Robles MA, Estrada-Montoya JH. Relacion entre
determinantes socioecondémicos, cobertura en salud y caries dental en veinte paises. Rev.
Gerenc. Polit. Salud. 2015; 14(28): 161-189. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps18-
28.rdsc

Arrieta-Vargas, Lizeth Montserrat, Paredes-Solis, Sergio, Flores-Moreno, Miguel, Romero-
Castro, Norma Samanta, & Andersson, Neil. (2019). Prevalencia de caries y factores asociados:
estudio transversal en estudiantes de preparatoria de Chilpancingo, Guerrero, México. Revista
odontologica mexicana, 23(1), 31-41.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
199X2019000100031&Ing=es&ting=es.

Dho MS. Conocimientos de salud bucodental en relacién con el nivel socioeconémico en adultos
de la ciudad de Corrientes, Argentina. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2015; 33(3): 361-369. DOI:
10.17533/udea.rfnsp.v33n3a05

126



CONACAO ACJ
CARIES E IHOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIAS PUBLICAS
DE ZACATECAS, SINALOA Y MONTERREY.

Franco-Trejo Christian Starlights; *Macias-Salazar Miryam lIsabely; Alvareaz-Morales Gloria
Marthai; Falcon-Reyes, Luz Patriciai; Gonzalez-Alvarez Ana Karenn, Medrano-Cortés Eduardos;
Lizarraga-Rodriguez Danielz; Solis-Soto Juan Manuels.

iinstituto de Investigaciones Odontolégicas (INIVO), Unidad Académica de Odontologia,
Universidad Autonoma de Zacatecas.
2Facutad de Odontologia, Universidad Autbnoma de Sinaloa
sFacultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n
* Autor para correspondencia: Franco-Trejo Christian Starlight, christian323@hotmail.com, tel.
492 113 5195
Introduccidn. La caries dental, es una enfermedad multifactorial que produce desmineralizacion
del esmalte, una de las causas principales es la placa bacteriana causada por una mala higiene.
Aqui es importante marcar que la deficiencia de higiene bucal es un factor de mayor importancia,
con el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), con este podemos tener méas datos acerca de
la prevalencia de caries dental, observar que tanta placa bacteriana esté presente en los dientes.
Objetivo Determinar la prevalencia de caries dental y grado de IHOS en estudiantes de
secundarias publicas. Metodologia Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, Incluyendo un total de 300 alumnos, mediante un muestreo no probabilistico por
cuotas de 100 por cada estado, considerando a todos los grupos y grados; por medio de una
encuesta que incluyé: edad, indice de IHOS y CPOD. La recopilacion de datos se llevé a cabo
dentro de las instituciones, solicitando al alumno su participacibn mediante consentimiento
informado, el cual se le explicé el procedimiento y solicité la firma para continuar con la
recoleccién de informacion, iniciando con los datos generales, cuestionario, para posteriormente
realizar la exploracion bucal.Se gener6 una base de datos en SPSS v.22 para procesar la
informacion, aplicando chi-cuadrada y ANOVA. Resultados.La prevalencia de caries en
Zacatecas, Culiacan y Monterrey fue elevada, siendo de 50%(50), 74%(74) y 70%(70),
respectivamente; mientras que el IHOS se concentrd en bueno con 95%(95), 72%(72) y 88%(88),
respectivamente, sélo se presentd el nivel pobre en Culiacan con 1%(1). Conclusiones. En los
tres estados la mayoria de los estudiantes tuvieron un nivel alto de prevalencia de caries mayor
aun con IHOS bueno, por lo que es necesario realizar algunas acciones para bajar este indice
de caries en los estudiantes manteniendo en un nivel optimo de salud bucodental en los tres
estados.
Palabras clave: caries, adolescentes, Higiene, oral, secundaria privada.
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INTRODUCCION.En la atencion en salud, algunos profesionales demuestran un trato
deshumanizado hacia su paciente; no lo llaman por su nombre, lo identifican por el diagnostico
o0 por el nimero de cama, dan pues un trato carente de empatia. OBJETIVO.Analizar la
percepcion que tienen los estudiantes del area de la salud sobre suinteligencia
emocional. MATERIAL Y METODOS. Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal, que analiza la inteligencia emocional percibida en estudiantes de la salud. Aplica el
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Fernandez-Berrocal, Extremera'y Ramos (2004) el cula
hace referencia a tres procesos de percepcion, comprension y regulacion emocional, consta de
3 dimensiones: 1)Atencion a los propios sentimientos, 2)Claridad emocional y 3)Reparacion de
los estados de animo, la muestra fue por conveniencia de 504 estudiantes de la licenciatura. El
57.1% son mujeres y 42.8% hombres. El analisis de frecuencia estadistica se llevo a cabo en
Microsoft excel 2016. RESULTADOS: Las mujeres resultaron con 90.6% de atencion adecuada,
89.9% con adecuada claridad y 88.8% con adecuada reparacion. Mientras los hombres
resultaron con el 62.9% de atencion adecuada, 60.1% de adecuada claridad y 69.4% de
adecuada reparacion.CONCLUSIONES.Las mujeres mostraron mejor capacidad para sentir y
prestar atencion a los sentimientos de forma adecuada, comprender sus emociones ya gue
tienen claridad sobre las mismas e identifican bien su estado de animo a diferencia de los
hombres. Por tanto, asumen mas inteligencia emocional.

Palabras clave:Inteligencia Emocional, Estudiantes en Ciencias de la Salud.
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Introduccion

La eficiencia masticatoria (EM) es el grado de trituracion y molienda en el que puede ser sometido
un alimentoi.La masticacion es una funcion orofacial aprendida y de relevancia para el desarrollo
armonico del sistema estomatognatico y craneofacialz. La funcion masticatoria se puede evaluar
mediante mediciones objetivas como la eficiencia masticatoria, la fuerza de mordida y la
capacidad de mezclar alimentoss.Objetivo:Determinar la correlacion de la eficiencia masticatoria
y las maloclusiones en nifiosde 10-12 afios de edad del colegio Alzaqui de la Region
Veracruz.MetodologiaEn 40 nifiosse realiz6 la clasificacion de Angle, maloclusiones y habitos
bucales.Se moldearon tabletas de silicona (Optosil® + Activador Universal Optosil® -
Xantopren®)de 2.3 gramos.Los nifios la masticaronhasta 20 veces y laexpectoraron. Se peso el
alimento artificial con bascula de precision. Seejecuté un analisis vibratorio a través de tamices
de 2.8 mm (7 mesh) y 1.4 mm (12 mesh) de apertura, por 120 seg. a 50 Hz. ResultadosTras
analisis estadistico de Correlacion de Pearson y Spearman si existe correlacién demostrando
que la eficiencia masticatoria se ve disminuida por las maloclusiones presentes, con mayor
frecuencia se encontrd con la mordida abierta anterior en un 30.482%. Discusion:La presencia
de hébitos, siendo estos uno de los agentes causales mas frecuentes y que mas dafio producen
sobre el sistema estomatognatico en un nifio vulnerable durante su crecimiento y desarrollo, lo
gue trae consigo alteraciones de indole funcional y morfolégicas.Conclusiones:Se concluye que
mediante las pruebas estadisticas de correlacion se establece que el valor de R= * .884 de
Pearsony R = * .634 para Spearman, gque siexiste una correlacion directa entre la calidad en
la eficiencia masticatoria y las diferentes maloclusiones.

Palabras clave: Eficiencia masticatoria, maloclusiones, mordida abierta.
Bibliografia:

1. Alcantara-Vargas, B., Osorno-Escarefio, C., Alfaro-Moctezuma, P.E., Oliva-Olvera, K.,
Cenoz-Urbina, E., Flores-Ramirez, B., Santiago-Téllez, A. (2017) “Eficiencia masticatoria,
maxima fuerza de mordida y correlacion con el tiempo-ciclos masticatorios” Revista Oral
18(58): 1510-1515.

2. Moya, M. P.,Marquardt, K., Olate, S. (2017) “Characterization of the Masticatory Function
in University Students” Int. J. Odontostomat., 11 (4) 495-499.

3. Yeerken, Y., Otomaru, T., Said, M., Li, N. & Taniguchi, H. (2017) “Applicability of the
CIELAB and CIEDE2000 Formulae for Detection of Colour Changes in Colour-
Changeable Chewing Gum for Evaluating Masticatory Function”. J. Clin. Diagn. Res.,
11(4): ZC119-ZC23.

129


mailto:normatorres745@gmail.com

CONACAD UACJ

ALTERACIONES EN EL APARATO ESTOMATOGNATICO DEL
PACIENTE CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

AUTORES: Pamela Balcazar Jiménez, Rosa Elena Ochoa Martinez, Guadalupe Rosalia
Capetillo Hernandez, Mariana Lecourtois Amezquita, Evelyn Torres Capetillo, Diana Rodriguez
Lopez, Leticia Tiburcio Morteo
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Introduccidn: El trastorno del espectro autista (TEA) es un problema neurolégico que afecta el
nivel de socializacion, comunicacion y conducta en los que la padecen, existen también
dificultades cognitivas y sensoriales, por lo tanto sus manifestaciones bucales son las mismas
gue una persona sin esta patologia, pero su riesgo aumenta al existir una limitada comprension
en la salud oral. Objetivo: Determinar las alteraciones en el aparato estomatognatico del
paciente con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Materiales y métodos: Estudio de tipo:
Descriptivo,Observacional, Prospectivo, Transversal.Muestra: 21 pacientes de la Asociacion Ver.
Autismo A.C. en el Instituto Leo Kanner,de la ciudad de Veracruz. haciendo una exploracion bucal
con depresores linguales, del aparato estomatognético de los pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) Resultados:De los pacientes del instituto Leo Kanner en el estado de
Veracruz, predomino el sexo masculino 86%, y el sexo femenino 14.3%. El promedio fue de 15
afos, mientras que la moda y la mediana fue de 13 afios de edad con 19.05%. Se clasificaron a
los pacientes de acuerdo a los 3 niveles del Trastorno del Espectro Autista: Nivel 1(ayuda
moderada). fueron un 28.57%. del total de la poblacion. Del Nivel 2(ayuda notable) el 23.81%.
En Nivel 3(ayuda muy notable) con el 47.62%. Las alteraciones en el aparato estomatognatico
gue prevalenci6 fueron: Las lesiones facticeas con el 71.43%. Conclusiones: Los pacientes con
trastorno del espectro autista del instituto Leo Kanner presentan alteraciones del aparato
estomatognatico en un grado alto. De acuerdo a la clasificacidn de los grados de TEA, prevalecié
el nivel 3. La alteracion que mas prevalece, son las lesiones facticeas. Y por sexo fue en el
masculino. Recomendaciones: Concientizar sobre la importancia de la salud odontoldgica en
pacientes con este trastorno, ya que ellos no pueden ser responsables de si mismos.

Palabras claves: aparato estomatognético, autista, pacientes
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Introduccidn:El tratamiento de la enfermedad periodontal comprende tres fases diferentes, la
primera, llamada fase higiénica va dirigida a controlar los factores locales que causan inflamacion
e infeccion de los tejidos periodontales mediante las técnicas de cepillado, uso de auxilliares de
higiene bucal, control de la PDB, detartrajey los raspados con alisado radiculares. Posteriormente
se reevaluan los tejidos y se pasa a la fase quirargica en donde se busca corregir las secuelas
gue dej6 la enfermedad periodontal. Y la Ultima fase es la de mantenimiento en donde se busca
evitar la recidiva de la misma enfermedad. Ademas debemos considerar que la etiologia de la
enfermedad periodontal es multifactorial en donde interviene las enfermedades sistémicas como
la diabetes, asi como la presencia de PDB (biofilm), el uso de tabaco para obtener un diagnéstico
y poder ofrecer el tratamiento mas indicado para el paciente. Objetivo:Dar a conocer al dentista
de practica general los diferentes tratamientos que existen para la enfermedad periodontal.
Conclusiones: El éxito de la terapia periodontal tiene su base en la fase higiénica, la cual
comprende la reeducacién en los habitos de autocuidado e higiene del paciente. Y la fase
quirargica se seleccionard de acorde a las secuelas que deja la enfermedad periodontal
buscando obtener la regeneracién y mejora en la estética gingival.

PALABRAS CLAVE: Terapia periodontal, regeneracion tisular guiada, cirugia plastica
periodontal.
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Introduccion. Hoy en dia en la odontologia restaurativa es fundamental mejorar la fuerza
adhesiva, y disminuir la sensibilidad dentinaria, utilizando la menor cantidad de pasos sin
comprometer los valores adhesivos en la etapa de provisionalizacién.Objetivo. Comparar y
analizar fuerza adhesiva micro-traccional en especimenes de dentina tratados con: a) Adhesivo
universal con MDP b) Adhesivo universal con PENTA-P c) utilizando la técnica de sellado
inmediato de dentina (SID) en modo autograbante y de grabado total. Materiales y métodos. Se
utilizaron 20 especimenes divididos en 4 grupos, a los cuales se les aplicé la técnica SID, en
modo autograbante y grabado total. Se evalué la resistencia adhesiva micro-traccional en los
especimenes cementados con un agregado de 4mm de resina de alta resistencia, por medio de
la maquina universal de pruebas mecanicas, (MTS, Aliance RT/30.) Por otra parte se analizé el
aspecto superficial de la dentina mediante MEB/EDS JOEL-JSM-7600F y en un Microscopio
Leica a 20x para determinar el modo de fallo. Resultados. Los grupos a los que se le aplico
adhesivos con el monomero PENTA-P en modo autograbante presenté los mejores valores
adhesivos, por otra parte al analizar los grupos de grabado total no encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (p>.05). Conclusiones. La aplicacién de la técnica SID con un
adhesivo universal que contiene mondmeros PENTA contribuye a incrementar la fuerza adhesiva
micro-traccional en dentina.

PALABRAS CLAVE:MicrotensileBond Strength, immediate dentinsealing, total-etch , self-
etchadhesives
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Introduccion:El carcinoma oral de células escamosas (COCE), es una neoplasia epitelial
invasiva, la causa es multifactorial, aunque no se han definido o aceptado claramente ningun
agente causante o factor carcinégeno unico.El carcinoma de células escamosas representa mas
del 90% de las neoplasias malignas de la boca.Objetivo: Tener conocimiento sobre la
prevalencia existente en Ciudad Juérez, Chihuahuarespecto al COCE en algunas instituciones.
Materiales y Métodos:es un estudio retrospectivo observacionalde Casos de carcinoma oral de
células escamosas diagnosticados en el departamento de patologia bucal de un laboratorio
privado y del hospital general de Ciudad Juérez, Chihuahua. En un periodo de 12 afios (2006-
2018).Tomando en cuenta los siguientes datos: edad, genero, localizacién anatémica y
diagnéstico histopatoldgico. Resultados:De un total de 24,449 casos diagnosticos en ambos
departamentos el 4,47% corresponden a casos de cabeza y cuello (1903 casos).De los 1,903
casos de cabeza y cuello, el 1,05% de los casos tuvieron diagndstico de COCE.Mostro
predileccién por el género masculino con 66.67% y 33.33% en el sexo femenino, con un pico de
incidencia en la octava década de la vida. La localizacion mas frecuente fueron labio (30%) y
lengua (30%), seguido por encia, piso de boca y paladar duro. Conclusién:El carcinoma oral de
células escamosas, representa entre el 1 a 2 % de las neoplasias, sin embargo, es el tumor
maligno mas frecuente de la cavidad oral.

Palabras Clave:carcinoma oral, COCE
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INTRODUCCION. La caries dental es considerada uno de los eventos de mayor peso en la

historia de la morbilidad bucal a nivel mundial. OBJETIVO. Determinar la prevalencia, experiencia
de caries en escolares de Culiacéan, Sinaloa utilizando criterio ICDAS Il y OMS. MATERIAL Y
METODOS. Estudio transversal, prospectivo y observacional, se estudiaron 389 escolares de 6
a 12 afos, para evaluar caries dental se utilizaron indices CPOD, ceod criterios OMS y severidad
delesion cariosa por medio de codigos ICDAS II. Se realizd capacitacion y estandarizacion al
personal que examino y codificé los diagndsticos a través de porcentaje de concordancia (95%)
y test kappa (0.98), se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion, frecuencias y
porcentajes pruebas de X,2 U de Mann-Whitney, y RM.RESULTADOS. 389 escolares los cuales
49.10 % perteneci6é al genero femenino. La prevalencia global fue 86.89% utilizando cédigos
ICDAS Il y 56.81% con criterios OMS. Experiencia de caries en denticion permanente de 0.20y
1.41 denticién temporal. ElI promedio CPOD y ceod fue mayor en denticion temporal que en
permanente y la media global (ambas denticiones) fue mayor utilizando criterio ICDAS Il para el
componente “cariado.” El porcentaje de escolares con caries en denticion temporal utilizando
criterio OMS fue mayor en grupo de 7 afios (22.16%) y menor en el de 12 afios (2.40%). La
frecuencia de sujetos con caries en denticion temporal utilizando criterio ICDAS fue mayor en
grupo de 7 afos (22.97%) y menor en el de 12 afios (3.60%).

CONCLUSIONES. El método ICDAS Il proporciona mas informacion que el indice CPOD es
recomendado ser utilizado en practica clinica en deteccién y evaluacién de la profundidad de la
lesion. El sistema ICDASII ha demostrado una alta sensibilidad reproductividad y precisiéon para
la deteccién de caries desde su etapa inicial.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, CPO, ICDAS II, criterio.
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Introduccién: La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana.2 A la ansiedad en cambio se la asocia con miedo, es una respuesta emocional basica,
dirigida a la adaptacion ante situaciones nuevas, intensas o peligrosas.La Salud Mental es el
estado de salud que implica la capacidad del individuo de adaptarse al ambiente en que vive, asi
como de participar o contribuir en forma constructiva a las modificaciones necesarias de su
ambiente fisico y social.2Objetivo: Determinar niveles de Ansiedad y Depresién en estudiantes
del area de la salud de la Universidad Veracruzana. Regién Veracruz. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio de corte transversal, comparativo, observacional y prospectivo, a 300
estudiantes de las carreras de: Odontologia, Medicina, Psicologia, Nutricion, Enfermeria y
Bioandlisis de ambos sexos, con edades de 17 a 31 afios, aplicando la escala de Hamilton
(HARS) para medir ansiedad y el Inventario de depresion de Beck (BDI-2) para medir depresion.
Resultados: Se encontrd una prevalencia del 59% de los estudiantes con ansiedad, un 40% con
depresién y el sexo femenino prevalecié con un 67% de la totalidad de los estudiantes.
Conclusiones: Se observo ansiedad y depresion en los estudiantes que se investigaron;
predominé la ansiedad en las carreras de odontologia, psicologia y nutricion. No se observo alta
prevalencia de depresion, si hubo depresién leve, moderada y grave.

Palabras clave: Ansiedad, Depresidn, estudiantes, universitarios.
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Introduccidn: El acido hipocloroso (HOCL) es productode los neutréfilos y macrofagosi-2,capaz
de inactivar la patogenicidad bacteriana en concentraciones tan bajas como .01%. Tiene un pH
de 11, es el agente microbicida del hipoclorito de sodios. EIl HOCI muestra inhibicién bacteriana
para bacterias del biofilm a concentracion de .05% para S. sanguis, S. mutans, P. gingivalis y F.
nucleatumi. Objetivo: Investigar si los enjuagues de acido hipocloroso funcionan como
inhibidores de biofilm.Metodologia: Se realizé una basqueda en la base de datos PubMed y
utilizando el buscador EBSCO, con las palabras clave hypochloruosacidmouthwashy
sodiumhypochloriterinsey se encontraron 199 articulos de los cuales se incluyeron solamente los
gue hablaran del acido hipocloroso o hipoclorito de sodio como enjuague bucal, quedando
solamente 5 articulos funcionales.Resultados:En estudios anteriores se encontré que el HOCI
en concentraciones de .025 y .05% tenia un efecto significante en bacterias grampositivas pero
sin exceder el efecto de la clorhexidinaz. Rich et al compararon varios estudios de la actividad
inhibidora del biofilm a diferentes concentraciones de HOCI donde se encontr6 que a
concentracion de .05%, 2 veces al dia, por 3 semanas hubo un 48% de reduccién de biofilm, a
.25y .50%, utilizado2 veces por semana aumentaron las areas libres de biofilms. Sin embargo,
en otro estudio observaron que el HOCI en concetracion de 125 y 250 ppmno afecta la capacidad
buffer de la saliva, en cambio concentraciones mayores el pH disminuye drasticamentea.
Conclusion:EI HOCI en concentracion de .01-.02 % puede ser benéfico para inhibir el biofilm, si
se aumenta la concentracion aumenta la inhibicion, sin embargo varios autores concluyen que la
clorhexidina sigue siendo el material de eleccién. Para futuras investigaciones se sugiere
profundizar en la relacion entre el pH salival y la concentracion de HOCI.
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Introduccién: El hidrogel de celulosa elaborado a partir del gabazo de agaveha mostrado
excelente biocompatibilidad,citocompotibilidad y biodeterioro, o que lo convierte en un excelente
candidato para su aplicacion en la induccion de tejidos con fines terapéuticos; sin embargo, no
existe informacion suficiente que determine los efectos en la cicatrizacion de tejidos bucales en
estudios in vivo.Objetivo: Evaluar la respuesta en la cicatrizacién de tejido conectivo bucal
expuesto a hidrogeles de celulosa elaborados con gabazo de agave en un modelo animal.
Materiales y métodos: Los hidrogeles de celulosa usados a partir del agave fueron preparados
y caracterizados previamente. Cada pelicula fue colocada quirdrgicamente en contacto con tejido
conectivo directamente en la cavidad bucal de conejos. La evaluacién de la cicatrizacién fue
determinada a través de un analisis histopatoldgico a las 2, 6, 10 y 14 semanas.Resultados: El
proceso de la cicatrizacién se observo con un aumento gradual respecto al tiempo, en la cual
procesos inflamatorios y células asociadas a este mostraron una disminuciéon aparentemente
significativa con un desarrollo de tejido fibroso hiperplasico. Conclusiones: El hidrogel de
celulosa elaborada con gabazo de agave demostré tener propiedades cicatrizantes con potencial
para ser usado en terapias de regeneracion tisular en el &rea odontoldgica.
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Introduccidn. Los consultorios dentales cumplen con toda la estructura funcional de una entidad
econdmica, (recurso humano, material y econémico) esto demanda habilidades y conocimientos
administrativos, por lo cual es de suma importancia el conocimiento administrativo para la
operacion en sus actividades. Objetivo: Proporcionar informacion cientifica y aprobada de las
caracteristicas que administrativas para un 6ptimo funcionamiento operativo los consultorios o
clinicas dentales.Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de la literatura en base de
datosAnnualReviews con palabras clave: administracibn y consultorios.Resultados: Se
determino que toda consultorio dental o clinica cuenten con una mision, visidn y objetivos
organizacionales que puedan ser cumplidos y medibles, acciones de innovacion para mantener
ventajas competitivas, gratificaciones a sus empleados para motivacién, evaluar y registrar sus
costos beneficios en los servicios ofrecidos para determinar su rentabilidad, ademés de cuidar la
satisfaccidbn de paciente en el servicio otorgado. Conclusiones: La administracion de
consultorios debe ser contemplada como area a incorporarse en todos los consultorios o clinicas
para monitorear su desarrollo, crecimiento areas deoportunidades,estratégicas ante la
competencia ypermanencia.

Palabras clave: Administracion, Servicios odontolégicos, ventajas competitivas.
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INTRODUCCION: en odontologia restaurativa, una de las principales metas es conservar el
tejido dental ya que la eliminacibn de grandes cantidades de estructura dental afecta
negativamente ala pulpa. El sellado dentinario inmediato (por sus siglas en ingles IDS), se
recomienda la aplicacion de un agente adhesivo ala dentina. Esta aplicacién inmediata antes de
la fase de provicionalizacion en dentina recién tallada ayuda a mejorar la fuerza de traccién para
restauraciones indirectas. Esta técnica ha sido propuesta desde la década de los 90s. El sellado
dentinario ha sido ampliamente estudiado y mejorado significativamente a lo largo de los afios
con resultados positivos con respecto a la fuerza de unién y filtracion. La técnica descrita se basa
en el uso de grabado total lamada etch & rinse que puede incluir adhesivos de 4ta generacion o
5ta generacién aun que exista una tendencia a simplificar los procedimientos de union, datos
recientes confirman que los adhesivos convencionales de grabado total de tres pasos aun
funcionan de manera mas favorable y son mas confiables a largo plazo.OBJETIVOS: medir las
fuerzas y las propiedades que aportan los diferentes sistemas adhesivos universales al sellado
inmediato de dentina.MATERIALES Y METODOS: se realizo una revision bibliografica de
diferentes articulos y revistas en ingles en diferentes base de datos.CONCLUSION:no se
encontrd revision bibliogréfica respecto a sellado dentinario con sistemas adhesivos universales.

Palabras clave: Adhesivos universales, sellado inmediato dentinario, grabado total.
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Introduccién: Los iondmeros de vidrio son materiales de obturacion con demostrada capacidad
de unién a los tejidos duros dentarios asi como como son los Alkasites. Los Alkasites poseen la
liberacién de grandes cantidades de iones fluoruro y calcio forma una base sélida para la
remineralizacién del esmalte dentali,2.Objetivo:Evaluar la adhesion a la dentina de dos
materiales restaurativos.Metodologia: Se realizaron 30especimenes y se dividi6 en Grupo 1:
Vitremer y Grupo 2: Cention N. Se aplicaronlos materiales segun indicaciones de los fabricante
y acorde a la 1ISO/TS11405:2015. Se fotopolimerizé con la lampara VALO. Se procedio a la
prueba con el instrumento de “stable micro systems TAXT plus Texture Analyzer”, de
laboratorio.Resultados: Grupo l:valor minimo 2.789 N/mm, maximo 35.846 N/mm, media:
19.71660N/mm. Grupo 2: valor minimo 5.795 N/mm, maximo 26.851, media
11.05420N/mm.Discusion: Los ionédmeros de vidrio han mejorado su unién con el esmalte y la
dentina sin necesidad de colocar a los sustratos ningin medio de unién o adhesivo para estos
materialess.El material a base de Alkasites presento excelente adaptacién marginal al esmalte y
dentina con o sin la utilizacion de adhesivo dentinarior.Conclusiones: La adhesion que se obtuvo
con el Vitremer ofrece estadisticamente mejores valores a la adhesion. El Cention N es una
alternativa novedosa que requiere de mas estudios y de otras pruebas, podria mejorar en sus
valores, si se le aplica un primer al igual que el Vitremer.

Palabras Claves: londmero de vidrio, Alkasite, rellenos alcalinos, adhesion.
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INTRODUCCION

Las glandulas de Blandin- Niihn son un grupo pequefio de glandulas salivales mucosas y serosas
gue se encuentran localizadas en la cara ventral de la lengua. Hay dos tipos de mucoceles:
extravasacion y retencion. Los mucoceles de Blandin-Nihn son raros, tiene predileccion por
niflos y mujeres, presentdndose muchas veces asintomaticos y relativamente pequefios.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Masculino de 5 afios de edad se presenta a la clinica de la FEBUAP para examinacién de
inflamacién de mucosa sobre la cara ventral de la lengua desconociendo historia de trauma,
caracterizada por color rojizo, movible, bien definida asociado con dolor al comer alimentos de
alta temperatura. A la palpacién fue de consistencia blanda bien unido a la lengua.

El acto quirtrgico se realizé bajo anestesia local con mepivacaina al 2% con epinefrina
1:100,000. Se aplicé anestesia sobre la cara ventral rodeando la lesion atando la lengua con
sutura catgut 4-0.

Se procedi6 a la enucleacion, seguido de una diseccién de glandulas salivales menores
asociadas para evitar recidiva, se colocaron puntos simples con catgut 4-0. El resultado del
departamento de patologia bucal arroj6 un MUCOCELE DE GLADULAS SALIVALES MENORES
DE LA CARA VENTRAL DE LA LENGUA (BLANDIN-NUHN).

Alos 3y 6 meses de revision, no se observo recidiva de la lesion.
CONCLUSION

La enucleacién de la lesién y la diseccion de las glandulas asociadas al mucocelees el
tratamiento predilecto para evitar la recidiva. El paciente sigue sin mostrar signos de recurrencia
hasta el momento.
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