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Introducción: La parálisis cerebral (PC) se define como un desorden no progresivo
que se manifiesta como una anormalidad en el movimiento y la postura como resultado
de una lesión en el sistema nervioso central que ocurre en las etapas tempranas del
desarrollo cerebral.1 La dificultad para tragar entorpece la habilidad para realizar técni-
cas de higiene oral lo que incrementa la enfermedad dental en estos pacientes. Los
personas con PC se enfrentan a un número de problemas dentales como lo son las ca-
ries, periodontitis, maloclusión y bruxismo.2

Descripción del caso: Paciente femenino de 26 años de edad con PC de la infancia
acude a la Clínica de Prevención Dental para recibir atención odontológica dentro de la
clase de Estomatología al Paciente con Capacidades Diferentes, impartida en la Uni-
versidad de Monterrey. Su tratamiento integral consistió en la realización de tratamientos
preventivos, restaurativos y quirúrgicos. Las fases preventiva y restaurativa se atendie-
ron de manera convencional. En la fase quirúrgica se optó por utilizar la técnica de se-
dación consciente intravenosa (SCI), realizada por un médico anestesiólogo, dado que
la paciente presentaba ansiedad y dificultad para mantener la boca abierta por largos
periodos de tiempo. La SCI es una depresión de la consciencia inducida por drogas
donde los pacientes responden intencionalmente a las ordenes verbales.3

Discusión y Conclusiones: La atención odontológica a pacientes con PC debe de ser
un abordaje interdisciplinario donde cada especialista aplique técnicas de manejo de
conducta y tenga en cuenta las consideraciones médicas que puedan interferir en el
tratamiento. Durante la SCI no se requiere de ninguna intervención para mantener la
vía aérea estable y la ventilación y las funciones cardiovasculares son adecuadas. En
la literatura está reportado que la SCI realizada por un anestesiólogo profesional como
auxiliar para la atención dental se considera como un procedimiento seguro.

Palabras clave: PCI, Odontología, Sedación.

Referencias:
1) Subramaniam, P., Mohan Das, L., & Babu, K. G. (2014). Assessment of salivary total
antioxidant levels and oral health status in children with cerebral palsy. The Journal Of
Clinical Pediatric Dentistry, 38(3), 235-239.
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Introducción: En odontología, para pacientes con discapacidad, la cooperación del
paciente durante la consulta no es la adecuada. En los casos donde las técnicas de
manejo de conducta no funcionan se buscan alternativas para atender al paciente. Den-
tro de estas se encuentra  la contención física, cuyo objetivo es evitar que se produzcan
situaciones que pongan en peligro la integridad física del paciente, el odontólogo y de
su equipo de trabajo limitando el movimiento por medio de aditamentos físicos o mecá-
nicos.

Objetivo: Muchos padres no están informados sobre las ventajas que estos pudieran
ofrecer y se considera que es importante conocer cuál es su posición en cuanto al uso
de estas medidas. 

Metodología: Se realizó una encuesta a padres de familia en el Centro de Rehabilita-
ción y Educación Especial del DIF, y en el Instituto Down de Monterrey en la cual se
buscó la postura que tienen hacia estas medidas de contención.

Resultados: Al realizar la encuesta obtuvimos que el 75% de los padres están infor-
mados acerca del estado bucal que tienen sus hijos, así también el 56% consideró que
su hijo no podría cooperar en la cita odontológica; solo el 23% de los padres conocían
acerca de las barreras de contención en odontología para discapacidad y en un 78%
estuvieron de acuerdo que se utilicen estas medidas en sus hijos.

Discusión y conclusiones: En la literatura se ha reportado que el uso de las barreras
de contención física es un auxiliar efectivo en la atención odontológica en paciente con
discapacidad, en casos de tratamientos no extensos es una opción económica y viable.
De acuerdo a nuestros resultados, consideramos que es importante que los padres de
hijos con discapacidad tengan conocimiento acerca de estas medidas, como auxiliar
en la atención odontológica de sus hijos.

Palabras clave: Contención física, odontología, discapacidad.

Referencias:
Areias, C., Sampaio-Maia, B., Pereira, M. (2012). Reduced salivary flow and colonization
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Introducción: El síndrome doloroso miofascial es un trastorno muscular común en la
odontología. Microtraumatismos, uso excesivo muscular y contracciones musculares
prolongadas pueden ser un causante del síndrome.  El 85% de la población en algún
momento de su vida lo presenta.

Objetivo: Reconocer los principales signos y síntomas del síndrome doloroso miofascial
y sus vías de tratamiento. 

Marco teórico: El síndrome doloroso miofascial es un conjunto de signos y síntomas
que afecta un área muscular, reflejado con:

• Hipersensibilidad en puntos gatillo.
• Dolor localizado.
• Hipertrofia muscular.
• Limitación de la movilidad o apertura.
• Atrición o facetas de desgaste.

Dispositivo miorelajante: 
Aparato removible elaborado de acrílico duro ajustado a las superficies oclusales e in-
cisivas de los dientes, creando un contacto oclusal preciso y armonioso entre ambas
arcadas.

Teorías del funcionamiento:
1. Contactos adversos.
2. Dimensión vertical. 
3. Reposición maxilomandibular.
4. Reposición de ATM.
5. Conocimiento cognitivo de parafunción.

Toxina botulínica A:
Bloquea la transmisión del impulso nervioso mediado por un neurotransmisor (acetil-
colina) que se encuentra en las terminaciones periféricas musculares, disminuyendo la
hiperactividad muscular y el dolor. 
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Fármacos y termoterapia:
Los analgésicos inhiben la fosfolipasa C, lipoxigenasa y síntesis de prostaglandinas. Y
los antiinflamatorios la COX-1 y COX-2.
La termoterapia produce calor, contrarrestando la vasoconstricción y formando una va-
sodilatación en los tejidos y así reduciendo los síntomas, ya que el dolor miofascial pro-
viene de una reducción de flujo sanguíneo en los músculos.

Conclusión:A pesar de que estos tratamientos mencionados anteriormente funcionan
de una manera efectiva, si se llegaran a combinar, se puede llegar a un mejor resultado
para erradicar el síndrome doloroso miofascial.  

Palabras Clave: Síndrome doloroso miofascial, dispositivo miorelajante, toxina botulí-
nica.

Referencias:
Villaseñor, J., Escobar, V., De la Lanza, L. & Guizar, B. (2013). Síndrome de dolor mio-
fascial. Epidemiología, fisiopatología, diagnóstico y tratamiento. Revista Esp Méd Quir
2013;18:148-157. Recuperado el 7 de Marzo del 2017 de: http://www.medigraphic.com
/pdfs/quirurgicas/rmq-2013/rmq132l.pdf

Torres Huerta, J.C., Hernández Santos, J.R., Ortiz Ramírez, E.M., & Tenopala Villegas,
S.. (2010). Toxina botulínica tipo A para el manejo del dolor en pacientes con síndrome
de dolor miofascial crónico. Revista de la Sociedad Española del Dolor, 17(1), 22-27.
Recuperado en 08 de marzo de 2017, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1134-80462010000100004&lng=es&tlng=es.

Okkeson, J. Tratamiento con Férulas Oclusales (2013). Okeson, J. Tratamiento de Oclu-
sión y Afecciones Temporomandibulares. Séptima Edición, Editorial Elsevier: España.
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Introducción: La caries de infancia temprana se define como una enfermedad bacte-
riana que se presenta en niños hasta los 71 meses de edad, es de origen multifactorial,
compleja y de naturaleza agresiva. Comienza con áreas de desmineralización e hipo-
plasia que puede involucrar a la pulpa dental1,3,4. Hoy en día podemos ofrecer a los pa-
cientes pediátricos un tratamiento que brinde estética y funcionalidad2 con coronas de
zirconia. 

Objetivos: Conocer ventajas y desventajas de las coronas estéticas de zirconia en
odontopediatria, así como la pronta atención y restauración de caries de infancia tem-
prana.

Metodología: Paciente masculino de 2 años 9 meses de edad, sin datos clínicos pa-
tológicos, acude a consulta para valoración dental, ASA tipo I, escala de Frankl I; a la
exploración intraoral se observó órganos dentarios con lesiones cariosas de 2° (5.1,
5.2, 6.1, 6.2) y 3° (5.4, 8.4). Se realizó tratamiento dental bajo sedación utilizando 8µg
de Precedex, 600mg de Propofol, 0.5mg de Flumazenil, 15mg de Ketorolaco, 800ml de
solución fisiológica; se rehabilitaron órganos dentarios realizando pulpotomías (5.1, 5.2,
6.1, 6.2, 5.4 y 8.4), utilizando cemento NeoMta®, coronas de zirconia NuSmile® (5.1,
5.2, 6.1, 6.2, 5.4, 8.4) y resinas  (5.5, 6.4, 6.5, 7.4, 7.5, 8.5).   

Discusión y Conclusiones: Las coronas de zirconia NuSmile®, son una alternativa
que se ofrece a odontopediatras para tratar pacientes que presentan caries de infancia
temprana que afecta en mayor medida al área anterosuperior del maxilar3. 

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, Factores de riesgo, Coronas de zirco-
nia.

Referencias:
1. Arauco-Paola A, Julia A, Carlos Javier A, Melissa C, Paul C, Gloria J, et al. Caries de
Infancia temprana: diagnóstico e identificación de factores de riesgo. Od Pediatric
(2014), 13(2): 119-137. Available from: Dentistry & Oral Sciences Source.

XXV Congreso Multidisciplinario
Colegio de Odontólogos de Nuevo León, A. C.

Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigación y Casos Clínicos
30 y 31 de Marzo de 2017

Revista Mexicana de Estomatología  Vol. 4  No. 1  Suplemento     Junio 2017
http://remexesto.com     ISSN: 2007-9052             

Alternativa de tratamiento en pa-
ciente pediátrico con coronas de
zirconia Nusmile realizado en Uni-
versidad de Monterrey: Reporte
de caso clínico.

Desireé Paola Salinas Garza, Dra. Diana
Montserrat Gutiérrez Oviedo, Dr. Alfredo
Salinas Noyola.

Universidad de Monterrey.

20



2. Palma C, Mayné R, González Y, Giunta M, García A, Font R, et al. Reflexiones sobre
la Caries de la Infancia Temprana Severa (CIT-S). Od Pediatric (2013),; 12(1): 20-26.
Available from: Dentistry & Oral Sciences Source.

3. Pozo P. P, Fuks A. Zirconia Crowns - An Esthetic and Resistant Restorative Alternative
For ECC Affected Primary Teeth. Jrnl Of Clinical Pediatric Dentistry (2014), 38(3): 193-
195. Available from: Dentistry & Oral Sciences Source.

4. Van der Laat G, Rojas J. Caries de infancia temprana severa: Reporte de un caso.
Rev Od Vit  (2010), 1(12): 5-11. Available from: Dentistry & Oral Sciences Source.

XXV Congreso Multidisciplinario
Colegio de Odontólogos de Nuevo León, A. C.

Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigación y Casos Clínicos
30 y 31 de Marzo de 2017

Revista Mexicana de Estomatología  Vol. 4  No. 1  Suplemento     Junio 2017
http://remexesto.com     ISSN: 2007-9052             

21



Introducción: Se  conocen una amplia gama de alteraciones en la morfología dental
tales como: geminación, fusión, concrescencia, dilaceración, diente invaginado, diente
evaginado, taurodontismo, etc. Sin embargo, se encontró una alteración poco común. 

Presentación del caso clínico: Femenina de 22 años de edad acudió a la clínica den-
tal de nuestra facultad, el motivo de consulta: “tengo sarro en los dientes de enfrente”.
Intraoralmente  se observó que los incisivos 1.1 y 2.1 presentaban una alteración mor-
fológica en la cual se encontró una concavidad en la cara vestibular, simulando un as-
pecto de “doble cara palatina”. Los dientes 2.2, 1.2, 1.3, y 2.3 mostraban también una
ligera concavidad en la cara vestibular. También mencionó que su hermano presenta
las mismas alteraciones en la anatomía dental. En la radiografía se observó que los
dientes tienen un aspecto anatómico similar al del corte sagital de premolares. 

Discusión: De acuerdo a todos los casos reportados de anomalías dentales se en-
cuentra una semejanza a los dientes de pala y dientes de Hutchinson, descartándolos
debido a que se presenta en cara palatina y el hallazgo ya mencionado está situado en
las caras vestibulares y palatinas. 

Conclusión: La existencia de la concavidad en las caras vestibulares de los dientes
favorece al cúmulo de restos alimenticios, permitiendo la proliferación bacteriana y ca-
ries, así como provocar inseguridad en la estética de la paciente.

Palabras clave: Anatomía, anormal, incisivos.

Referencias:
Sánchez,R.,S., Caballero,G.,S., y Dafne,G.,P. (2016) Influencia de los incisivos en forma
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Senn,F.,L., Lazos,P.,J., y Brunotto,P.,M. (2013) Assessment of Maxilary Central Incisor
Crown Form. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 33(3). 

Regezzi Sciubba. (2000). Patología Bucal; correlaciones clinicopatológicas. México:
McGraw-Hill Interamericana.
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Introducción: El blanqueamiento es el tratamiento en el cual se devuelve el color a los
dientes. Existen controversias entre los tipos de blanqueamiento dental. 

Objetivos: Conocer tipos de blanqueamiento, aclarar controversias, explicar indicacio-
nes, consideraciones y contraindicaciones.

Metodología: El paso de sustancias orgánicas a la dentina produce decoloración oca-
sionando manchas. Se utiliza peróxido de carbamida o peróxido de hidrógeno en un
gel que hace que el oxígeno penetre el esmalte hasta la dentina provocando descom-
posición del material orgánico que mancha el diente. 

Tipos de blanqueamiento dental:
● Blanqueamiento dental con o sin lámpara láser (Tratamiento en clínica). Se utiliza pe
-róxido de hidrógeno acelerando su actividad mediante la exposición a una luz intensa
(LED). Se necesita protección gingival.

● Blanqueamiento dental con guardas: (En casa). Se le entregan guardas y un gel que
contiene el peróxido de carbamida al paciente. 

Indicaciones posteriores: Evitar ingerir alimentos o bebidas con colorantes por 24
horas y no fumar en 8 horas.

¿Porque realizarte un blanqueamiento dental?
Por Estética, Eficacia, Seguridad y Persistencia.

Contraindicaciones:
Embarazadas, niños, personas hipersensibles, fumadores, fracturas dentales, exposi-
ción de raíces, restauraciones defectuosas. Dientes que van a recibir restauraciones
de recubrimiento total o parcial vestibular.

Resultados: La eliminación de la materia orgánica que ocasiona las manchas, se re-
aliza utilizando agentes blanqueadores que la destruyen eliminando las manchas sin
afectar los tejidos dentarios. 
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Discusión y Conclusiones: Las controversias se solucionan al comparar variables de
interés para el paciente. El blanqueamiento en consultorio es más costoso,  seguro, ya
que es tratado con equipos profesionales. Es más rápido por el uso de peróxido de hi-
drógeno a concentración mayor, pero causa mayor sensibilidad. 
El blanqueamiento  en casa por su menor concentración de peróxido de carbamida es
menos costoso y causa menor sensibilidad. La constancia y los hábitos del paciente
pueden influir en su eficacia.

Palabras clave: Peróxido de hidrógeno, peròxido de carbamida, protección pulpar.
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Introducción: Actualmente el piercing se está convirtiendo en la forma más extendida
de arte corporal y auto-expresión, o simple moda, entre los adolescentes, lo que ha
traído consigo complicaciones y diversos problemas de salud que cada vez son más
frecuentes especialmente en el área de la Salud Bucal. Ya que las áreas preferidas por
los jóvenes para colocarse estos adornos, son especialmente, los labios y la lengua3.
Las complicaciones más frecuentes citadas por diversas investigaciones son: la infla-
mación, dolor, dificultad de hablar y de masticar. Las lesiones de tejidos bucales blandos
y duros: lesiones periodontales y fracturas o fisuras de los tejidos duros del diente ad-
yacente al piercing. Existe un incremento de jóvenes que acuden a la consulta de Salud
Bucal, con lesiones gingivales por el uso de piercing oral. 

Objetivo: Identificar a los adolescentes activos a la práctica de piercing oral y localizar
el tipo de lesión o laceración bucal generada por uso de la práctica del piercing oral. 

Metodología: Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, y analítico. Con una muestra
probabilística de 437 adolescentes de 12 a 15 años ambos sexos, de dos escuelas se-
cundarias públicas.

Resultados: 89 adolescentes (20.3%) activos a la práctica del piercing, de los cuales
se identificó a 48 estudiantes (53.9%) activos a piercing oral, perteneciendo un 09% al
área de lengua y 43% activos al piercing labial. Se localizó el 16.6% con fractura dental
de pieza adyacente al piercing oral, 37.5% con fisuras, 60.4% con lesión gingival y
41.6% con alergias en reacción al piercing oral. 

Conclusión: El porcentaje de defectos dentales es mayor para la lengua que para la
perforación del labio. Son los Cirujanos Dentistas quienes deben de conocer las com-
plicaciones que ocasiona la práctica del piercing oral, y quienes tienen la obligación de
informar a todo paciente sobre los riesgos que trae consigo el uso de la práctica del
piercing oral.

Palabras clave: Piercing oral, complicaciones, lesiones.
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Introducción: Los tratamientos con objetivo estético son cada vez más frecuentes en
la práctica médica,  siendo las más comunes, las modificaciones del volumen labial,  el
rejuvenecimiento o lipectomía de las mejillas, los cuales corresponden  efectuar al  ci-
rujano certificado (cirujano maxilofacial, otorrinolaringólogo, cirujano plástico). Recien-
temente existe la falta de pericia ante este tipo de procedimientos por parte de personal
no calificado; ya que la cirugía cosmética debe ejecutarse exclusivamente por el espe-
cialista experimentado.1,2,3 La impericia en cirugía cosmética, se ha convertido en un
problema de salud pública debido a las complicaciones derivadas de la mal praxis  en
técnicas, así como el uso de materiales en manos de personal no médico y mal capa-
citado.1,3

Objetivos: Conocer las principales complicaciones posoperatorias en cosmética facial.

Metodología: Analizar las complicaciones y las implicaciones médico-legales de los
tratamientos de cosmética facial ejecutados por personal no calificado (principalmente
por el odontólogo general). 

Resultados: Los efectos adversos más comunes son: eritema, edema, dolor y/o prurito
en el sitio de inyección, infección secundaria, a menudo evidenciada por pápulas y nó-
dulos granulomatosos por cuerpo extraño y necrosis tisular por oclusión vascular.4,5,6 

Discusión y Conclusiones: La apariencia física es uno de los rasgos fundamentales,
es entonces cuando los seres humanos acuden a los servicios médicos para realizar
las correcciones anatómicas que él considere necesarias, tomando en cuenta que la
belleza es un elemento muy importante para alcanzar la felicidad en la sociedad.1,3 La
presentación de efectos adversos debido a la impericia de personal no calificado, pone
en riesgo la vida del paciente, al carecer del conocimiento de las posibles complicacio-
nes y la resolución de las mismas,  teniendo que referir al especialista para su correc-
ción. Los procedimientos de cosmética facial solo deben de ser realizados por los
cirujanos avalados según la norma oficial mexicana.

Palabras clave: Complicaciones, cosmética facial, maxilo facial.
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Introducción: En el mundo hay una prevalencia de pacientes con Sindrome Down (SD)
de 8.3 por 10,000(1), en México 3.73 por 10,000(2) y en Nuevo León 1.587 por 10,000(2)

nacimientos. La atención odontológica a estos pacientes está cubierta durante su in-
fancia por el odontopediatra ya que él recibe capacitación al respecto durante su for-
mación; sin embargo cuando el paciente alcanza la edad adulta se encuentra con falta
de odontólogos generales y especialistas que puedan o quieran atenderlo. En el SD
las características bucales más comunes son  maloclusión, retraso en erupción dentaria,
menor prevalencia de caries, enfermedad periodontal, apiñamiento dentario, entre
otras3, 4; la mayor parte de estos son competencia del odontólogo de practica general. 

Objetivos: Proveer datos acerca de cuáles son las mejores prácticas en la odontología
contemporánea en los pacientes con Sindrome de Down internacional y nacionalmente
para el odontólogo de práctica general. Desmitificar la odontología general en la práctica
de pacientes con Sindrome de Down. 

Metodología: Revisión bibliográfica nacional e internacional, en las bases de datos
como EBSCO HOST, PubMed, Medline, Scielo, fueron buscados los términos Sindrome
Down, características bucales, odontología. 

Resultados: Se encontraron resultados acerca de las complicaciones dentales y trata-
mientos en pacientes con SD al momento de la consulta dental o tratamientos de se-
dación. También se encontró que la mayoría de las condiciones bucales en los
pacientes con SD se pueden realizar por un odontólogo de práctica general. 

Discusión y Conclusiones: Referente a la literatura, los pacientes con SD pueden ser
tratados por odontólogos de práctica general, idealmente todo profesional debería tra-
tarlos por igual, teniendo bases bien formadas y sustentadas, por esto es importante
que el plan de estudios de licenciatura  incluya  a este grupo de la población en la teoría
y práctica, porque la prevalencia de esta población ha aumentado a lo largo de los años.

Referencias:
1 Nazer, H. J., & Cifuentes, O. L. (2011). Estudio epidemiológico global del síndrome
de Down. Revista chilena pediátrica. 82(2), 105-112.

XXV Congreso Multidisciplinario
Colegio de Odontólogos de Nuevo León, A. C.

Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigación y Casos Clínicos
30 y 31 de Marzo de 2017

Revista Mexicana de Estomatología  Vol. 4  No. 1  Suplemento     Junio 2017
http://remexesto.com     ISSN: 2007-9052             

Consideraciones para la atención
odontológica en pacientes con
Síndrome de Down.

María de Lourdes Juanita Cantú Canales,
Dr. Medardo Gómez Anguiano.

Universidad de Monterrey.

29



2 Sierra Romero, M., Navarrete Hernández, E., Canún Serrano, S., Reyes Pablo, A., &
Valdés Hernández, J. (2014). Prevalencia del síndrome de Down en México utilizando
los certificados de nacimiento vivo y de muerte fetal durante el periodo 2008-2011. Bo-
letín Médico del Hospital Infantil de México Federico  Gómez. 71(5), 292-297.

3 Scagnet, G. (2013). Actualización odontológica en la atención del niño con Sindrome
de Down. Odontología Pediátrica, 12(1), Enero-Junio. 

4 Esparza Espinoza E. V., Isassi Hernández, H., Padilla Corona, J., Maldonado Ramí-
rez, M. A., Oliver Parra, R., Guerrero del Ángel, F., & Alviso Luna, D. (2012). Caries y
anomalías dentales en pacientes con síndrome de Down. Rev. Acad. Mex. Odon. Ped.,
13(1), 3-6.

XXV Congreso Multidisciplinario
Colegio de Odontólogos de Nuevo León, A. C.

Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigación y Casos Clínicos
30 y 31 de Marzo de 2017

Revista Mexicana de Estomatología  Vol. 4  No. 1  Suplemento     Junio 2017
http://remexesto.com     ISSN: 2007-9052             

30



Introducción: En México se ha tenido un gran problema de salud bucal, de cada 10
personas, 9.5 presentan caries, siendo los incisivos anteriores primarios los más afec-
tados por caries dental y traumatismos.1 La AAPD define a la caries de la infancia tem-
prana (CIT), como la presencia de uno o más dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la dentición primaria, en niños de edad
preescolar, entre el nacimiento y los 71 meses de edad.2 La CIT suele afectar a la pulpa,
y la única opción terapéutica es la extracción del diente, debido a la destrucción coronal
severa.3, 4 Siendo la prótesis fija una indicación, cuando hay ausencias de uno o más
dientes anteriores, los cuales pueden colocarse con bandas y dientes de acrílico.5, 6

Objetivo: Evaluar alternativas de tratamiento de prótesis dental infantil del segmento
anterior utilizando coronas de zirconia NuSmile. 

Presentación de caso clínico: Femenino de 4 años de edad, sin dolor, acude a con-
sulta con previa atención dental sin concluir. Se realiza historia clínica dental, toma de
radiografías, el diagnóstico fue lesiones cariosas de 2° (65), 3° (52, 51, 62) absceso en
pieza dental 61 y se procede atención bajo sedación ya que es tipo I escala de Frankl.
Asa tipo I. Medicación con amoxicilina 250mg/5ml cada 8 horas por 7 días, se realizó
tratamiento restaurativo en 1 sola sesión bajo sedación inhalada con sevofluorano y
oxígeno al 100% con mascarilla. Restauración con coronas de acero cromo 3M en pos-
terior, previa eliminación de caries y el segmento anterior prótesis dental con coronas
de zirconia Nusmile.

Discusión y Conclusiones: Diana Ram, (2003), afirma que a pesar de sus cualidades,
las coronas de acero tienen una desventaja, su mal aspecto estético siendo las coronas
de zirconia NuSmile una alternativa en restauraciones estéticas en Odontopediatría.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, Prótesis infantil, Coronas de zirconia.
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Introducción: En la cirugía de los terceros molares el uso de la crioterapia local o sis-
témica es la aplicación de hielo para fines terapéuticos para disminuir inflamación o
dolor. 

Objetivo: Evaluar el efecto de la crioterapia sobre el dolor, inflamación y trismus en pa-
cientes antes y después de la cirugía del tercer molar. 

Metodología: Estudio cuasi-experimental comparativo y prospectivo, se empleó una
muestra no aleatorizada integrada por 86 participantes, con un grupo control de 43 y
uno de intervención de 43, siendo todos de una población de una institución de segu-
ridad social de ambos sexos, todos con consentimiento informado. 74.4% mujeres y
25.6% hombres,  edades entre 15 y 46 años, media de 26 años. Criterios de inclusión:
pacientes con diagnóstico de inclusión de tercer molar. Criterios de exclusión: pacientes
medicamente comprometidos. Las variables dependientes medidas en ambos grupos
fueron: el trismus, gonión canto lateral y dolor antes, al tercer día y al séptimo día de la
cirugía. Al grupo de intervención se les irrigó con suero frío durante la cirugía y se aplicó
hielo extraoral en el área quirúrgica inmediatamente al procedimiento. El grupo control
no recibió aplicación de frío y hielo durante y después de la cirugía. Análisis Estadístico:
prueba U de Mann Whitney se compararon ambos grupos con cada una de las varia-
bles. 

Resultados: Hubo diferencias estadísticamente significativas entre el grupo que recibió
la crioterapia en comparación con el grupo que no recibió la crioterapia en la variable
dolor al tercer y séptimo día (p= 0.006, p= 0.001). Diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el grupo que recibió la crioterapia en comparación con el grupo que no
recibió la crioterapia en la variable trismus al tercer día de la cirugía (P= 0.016). No
hubo diferencias estadísticamente significativas con trismus al séptimo día. 

Conclusión: El aporte de este estudio sugiere como coadyuvante en la cirugía de tercer
molar el uso de la crioterapia en este tipo de cirugías de tercer molar. 

Palabras clave: Crioterapia, dolor, trismus, inclusiones dentarias.
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Introducción: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad cardiovascular con
un alto índice de mortalidad en México, que va del 15-40%. Es una infección de la mem-
brana interna del corazón causada por la entrada de microorganismos por diferentes
motivos, incluyendo tratamientos dentales. El Consejo de Salubridad General (CSG)
formuló recomendaciones para la prevención de EI a través del empleo de antibióticos
profilácticos en pacientes con alto riesgo. El conocimiento adecuado de estos fármacos
es indispensable para el profesional de la odontología. 

Objetivos: Determinar si el manejo odontológico de la profilaxis antimicrobiana para
pacientes con riesgos de endocarditis infecciosa es empleado adecuadamente por los
dentistas según los parámetros establecidos por la CSG. 

Metodología: Se encuestaron 274 dentistas generales y especialistas en la zona me-
tropolitana de Monterrey; haciendo énfasis en el antibiótico que indicaban para prevenir
EI en pacientes propensos a esta. Las encuestas fueron realizadas al azar en clínicas
y consultorios dentales con la intención de obtener los datos más relevantes sobre el
conocimiento de esta cardiopatía mortal. 

Resultados: De los 274 encuestados, 132 recetaron algún antibiótico para prevenir la
EI. Solo 24 recetaron el antibiótico indicado con la dosis óptima según lo establecido
por CSG. Únicamente el 11% supo adecuadamente prevenir esta enfermedad. 

Discusión y Conclusiones: La EI es una enfermedad de alto riesgo que se puede pre-
venir si se siguen los parámetros adecuados.  Actualmente, el uso de antibióticos en la
prevención de EI es aplicado incorrectamente entre los odontólogos de nuestra comu-
nidad.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, antibiótico, profilaxis antimicrobiana.
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Introducción: El quiste sebáceo de la región facial es un tumor epitelial comúnmente
benigno, puede aparecer en cualquier zona del cuerpo, cerca del 7% aparece en ca-
beza y cuello, está bien delimitado, lleno de queratina, de consistencia firme, la piel es
de color normal y lisa pero presenta un punto en el poro que originó el quiste. Mayor-
mente localizado en pacientes jóvenes y de edad media ocasionando problema estético
facial. 

Presentación del caso: Paciente masculino de 49 años de edad, casado, con antece-
dentes patológicos familiares de diabetes tipo 2, sin antecedentes patológicos perso-
nales, que acude a consulta de Cirugía Maxilofacial por primera vez en el mes de agosto
al presentar aumento de volumen considerable en la región del cuerpo mandibular iz-
quierda, el mes de febrero regresó con mayor aumento de volumen de crecimiento
lento, con 4 años de evolución, sin presentar dolor.

Diagnóstico: Quiste Sebáceo con diagnóstico diferencial de Quiste Dermoide o Li-
poma. 

Plan de Tratamiento: La técnica utilizada para la enucleación del quiste sebáceo se
inició con la anestesia general del paciente, asepsia y antisepsia, colocación de campos
operatorios y preparación del paciente, abordaje submandibular, disección regional
hasta llegar al quiste, disección roma del mismo para lograr su escisión quirúrgica com-
pleta.

Discusión: En este caso podemos encontrar un quiste sebáceo de tamaño considera-
ble el cual no es muy frecuente, y de ubicación en cuerpo mandibular izquierdo. 

Conclusiones: Enucleación exitosa del quiste sebáceo sin complicaciones al momento
del procedimiento quirúrgico, el mismo se encontraba muy adosado a la piel, obteniendo
la satisfacción del paciente.

Palabras clave: Quiste Sebáceo, Tumor Benigno, Región Facial, Abordaje Subman-
dibular, Enucleación.
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Introducción: Cuando por cuestiones de algún traumatismo en cara, que la zona de
impacto reside en los maxilares, muchas veces existe una fractura ósea o dental junto
con lesiones en tejidos blandos, aunque hay varios métodos para tratar este tipo de si-
tuaciones, no todas llegan a estar al alcance del paciente y muchas veces ya sea por
cuestiones económicas o de tiempo se ven obligados a irse por un tratamiento más ra-
dical como la extracción de los órganos dentarios afectados. 

Objetivo: Proporcionar un tratamiento económico y que requiera poco material para el
operador para dar una atención funcional y efectiva hacia un problema bastante fre-
cuente en la práctica odontológica y en el área de trauma facial.

Metodología: Se lleva a cabo el estudio de un caso clínico de una paciente de 11 años
de edad, el cual por un traumatismo en cara presenta fractura dentoalveolar el cual se
le da seguimiento hasta la recuperación funcional de los órganos dentarios afectados.

Resultados: Se observa que con una ferulización rígida bastante asequible se puede
tratar una fractura dentoalveolar cuando se requiere de una atención rápida. 

Discusión y Conclusiones: Los resultados fueron los deseados ya que se buscaba
una reducción y fijación de los órganos dentarios afectados por el traumatismo, aunque
se produzca una anquilosis esta llega a ser completamente funcional y con una restau-
ración adecuada llega a ser también estética para la paciente.

Palabras clave: Ferulización, Endodoncia, Trauma.
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Introducción: El hidróxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por la calcina-
ción del carbonato cálcico. Es considerado como el medicamento de elección tanto en
la protección pulpar directa como indirecta, y pulpotomía vital. Como tiene tendencia a
formar carbonato con el anhídrido carbónico (CO2) del aire, se recomienda almacenarlo
en un frasco color topacio bien cerrado. Es poco soluble en agua, su pH es alcalino,
aproximadamente de 12.4, lo que le permite ser un magnífico bactericida, hasta las es-
poras mueren al ponerse en contacto con el elemento. 

Comúnmente se prepara con suero fisiológico o agua tratada, aunque puede utilizarse
cualquier presentación o marca comercial. 

El hidróxido de calcio induce la remineralización de la dentina reblandecida, libera de
gérmenes la cavidad, estimula la cicatrización, siendo tolerado perfectamente por el ór-
gano pulpar. Por ello, y por otras ventajas este fármaco ha sido aceptado mundialmente
como el precursor fundamental en la pulpotomía vital, recubrimiento pulpar directo e
indirecto. 

Conclusión: El hidróxido de calcio Ca(OH)2 es una sustancia ampliamente utilizada
en endodoncia desde su introducción por Herman en 1920. 

Sus propiedades para controlar la inflamación, y su actividad antimicrobiana, lo hacen
aconsejable para su empleo como medicación tópica entre sesiones o como compo-
nente de materiales de obturación temporarios y definitivos.

Es un material ampliamente utilizado en odontología conservadora de fácil manejo, sen-
cilla aplicación y de muy bajo coste.

Referencias:
http://www.odontologos.mx/estudiantes/noticias/365/hidroxido-de-calcio-y-su-aplicacion-
en-la-terapeutica-endodontica.
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Introducción: La forma de efectuar restauraciones tanto en dientes anteriores como
posteriores, ha evolucionado en la odontología con materiales dentales restauradores
activados por luz. Las resinas compuestas son usadas actualmente en los diferentes
tratamientos restauradores por el odontólogo. La técnica de acondicionamiento ácido
esmalte/dentina, los actuales adhesivos y las importantes mejoras que han tenido las
resinas posibilitan efectuar restauraciones adecuadas.

Objetivos: Las resinas dentales se utilizan como alternativa estética en lugar de las
amalgamas y pueden ser utilizadas también para corregir fisuras y grietas. Atrás están
quedando materiales como la amalgama, usada en la odontología, sin embargo el uso
de las resinas debe ser valorado.

Metodología: Existen las resinas compuestas, formadas por matriz orgánica y partícu-
las de relleno unidas a un agente acoplador de relleno inorgánico que adhiere las par-
tículas a la matriz. Las desventajas son que la superficie termina áspera y están
expuestas al desgaste. Las resinas compuestas son los materiales más utilizados ac-
tualmente en las reconstrucciones estéticas de los dientes anteriores y posteriores. Las
partículas de relleno le dan dureza y resistencia, y disminuyen la contracción al endu-
recer. Las propiedades ideales que debería tener una resina compuesta son las siguien-
tes:-Alta resistencia -Mínima contracción de polimerización -Comportamiento frente a
los cambios térmicos -Estabilidad de color.  

Resultados: Este material se trabaja al color del diente por lo que el resultado es una
restauración cosmética y agradable.

Discusión y Conclusiones: En estos últimos años ha habido muchos cambios en las
resinas compuestas ya que son mejores en la actualidad, han tenido muchos avances
gracias a la fuerza y resistencia que dan. La matriz ha tenido diferente modificaciones,
en el tamaño de las partículas de carga, en las características y propiedades. Estos
cambios se traducen en cambios en la manipulación de estos materiales para el manejo
eficiente de las resinas compuestas.

Palabras clave: Resinas, estética, evolución.
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Introducción: La caries dental sigue siendo un problema de salud oral prevalente en
la mayoría de los países industrializados, afectando entre el 60 y 90% de la población
escolar y a la mayoría de los adultos. Es también la enfermedad más frecuente de varios
países asiáticos y latinoamericanos. Debido a la incidencia de estas afecciones, se de-
cidió realizar un estudio descriptivo, con la finalidad de brindar el conocimiento nece-
sario sobre la incidencia de diversas enfermedades, y lograr así una mejor atención y
calidad de los servicios que brinda la institución. 

Objetivo general: Identificar las necesidades de tratamiento y el nivel de atención es-
tomatológica en los distintos municipios correspondientes a la Jurisdicción Sanitaria #3. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de la morbilidad en salud bucal del año
2015 en la Jurisdicción Sanitaria #3 de Nuevo León basándonos en los diagnósticos
arrojados por el informe de morbilidad de cada mes, proporcionados por los diferentes
centros de salud. 

Conclusión: Con los hallazgos obtenidos en este estudio, se observan las necesidades
de tratamiento de una población específica. Los resultados presentados, justifican la
importancia de realizar más estudios al respecto para que, con base en ellos, se desa-
rrollen programas que atiendan necesidades representativas de la población a la que
vayan dirigidos.

Palabras clave: Morbilidad, Salud bucal, Incidencia.

Referencias:
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Introducción: Paciente femenina consulta por caries en la pieza 1.6; se decidió realizar
la técnica de estampa; que sirve para dar anatomía original a la restauración de resina
con una estampa oclusal hecha con protector gingival (Opal Dam).  

Objetivos:
- Minimizar tiempo de trabajo y ajustes finales.
- Recrear anatomía original del diente.
- Restauración natural y estética.
- Conservar oclusión natural del paciente.
- Trabajo sencillo de realizar con calidad y efectividad.

Metodología: Se realiza anestesia local  para trabajar en la pieza y se realiza aisla-
miento absoluto. Se coloca Opal Dam sobre la cara oclusal del diente junto con un mi-
crobrush y se fotocura.  Retiramos la estampa. Se realiza cavidad compuesta clase I.
Se desinfecta con clorhexidina, se coloca ácido grabador durante 15 segundos, se en-
juaga y seca sin desecar. Se coloca adhesivo y se fotocura por 20 segundos. Con color
de resina A2 se hacen incrementos y se fotocura 20 segundos entre cada uno. En el
incremento final se coloca un pedazo de cinta de teflón y se hace presión con la es-
tampa oclusal sobre la cinta. Se remueve la estampa y la cinta y se fotocura por 20 se-
gundos. Revisar la oclusión y pulir usando gomas y pasta Diamond Polish.

Resultados: Se obtiene un resultado igual a la cara oclusal original de la pieza traba-
jada, ya que queda muy estético y natural, además son pocos los ajustes oclusales a
realizar para mantener la oclusión habitual del paciente.  

Discusión y Conclusiones: En conclusión es una técnica no muy común en la odon-
tología pero que debería ser implementada ya que es fácil y rápido de realizar y se ob-
tienen resultados benéficos y predecibles, logrando una estética natural adecuada.

Palabras clave: Estampa oclusal, resina, estética.
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Introducción: Los odontomas son los tumores odontogénicos de mayor aparición
siendo su prevalencia mayor que todos los tumores odontogénicos juntos. Consisten
en células epiteliales y mesenquimatosas difererenciadas comprendiendo tejido pulpar,
esmalte, dentina y cemento. 

Presentación de caso clínico: Paciente de 27 años aparentemente sana acude a re-
visión odontológica de rutina para buscar tratamiento de ortodoncia. Se refiere asinto-
mática y se revisa cavidad oral encontrando el órgano dentario 6.3 con ausencia de
canino permanente, se decide complementar su valoración con radiografía panorámica
y estudio tridimensional de la región maxilofacial. Diagnóstico presuntivo: odontoma
compuesto. Plan de tratamiento: Extracción quirúrgica de lesión y análisis anatomopa-
tológico. Pronóstico: Favorable evolución. Procedimiento: El procedimiento de extrac-
ción quirúrgica se realiza bajo protocolo de sedación consciente intravenosa. Se realizó
elevación de colgajo mucoperióstico triangular, osteotomía por vestibular y extracción
de canino retenido 2.3. Extracción de canino temporal 2.3 y dentículos de manera tran-
salveolar. Se colocó hueso particulado y membrana. Se reposicionó colgajo y se cerró
con sutura. Por último, se envió la muestra a patología dando como resultado un odon-
toma compuesto.

Discusión: El caso clínico cumple con el sitio de aparición con más alta predilección
reportado en la literatura, representado con un 67%, además de relacionarse con un
órgano retenido, sin embargo este caso se reporta como un odontoma compuesto
siendo de menor frecuencia de aparición que su contraparte (odontoma complejo).

Conclusión: La importancia del diagnóstico temprano en las patologías maxilares es
de suma importancia para su abordaje y planeación del tratamiento, resulta vital moni-
torizar a los pacientes en nuestra consulta para evitar que estas enfermedades avancen
y se conviertan en patologías benignas invasivas que comprometan estructuras anató-
micas y perdida de dientes de las arcadas dentales.

Palabras clave: Odontoma, diente retenido, biopsia, extracción.
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Introducción: Los Ortoimplantes o dats son aditamentos simples y pequeños que nos
brindan un anclaje esqueletal por períodos cortos, que provee ventajas mecánicas y
evita fuerzas ortodónticas no deseadas.

Objetivos: Los objetivos de los ortoimplantes son proveer un excelente anclaje esque-
letal para evitar movimientos no deseados, y crear el espacio protésico distalizando las
piezas dentales. 

Presentación del caso clínico: Paciente femenino, de 68 años de edad, se le coloca-
ron unos implantes para reemplazar las piezas 2.4 y 2.6; los implantes los colocaron
muy distales afectando la pieza 2.5 y 2.7, ese mismo día de la colocación de implantes
la paciente refirió dolor intenso en la 2.7 teniendo que realizar una endodoncia. Al ver
el espacio protésico, era imposible poder restaurar debido al espacio y se optó por co-
locar un ortoimplante vestibular y palatino a distal de la 2.7 para realizar una distaliza-
ción de las piezas 2.5 y 2.7 para lograr el espacio de la restauración. Aplicando una
fuerza de 50 gramos por cada pieza para su distalización.

Resultados:
- Lograr el espacio ideal para la rehabilitación del implante.
- Distalización en cuerpo el 2.5 y de corona de 2.7.
- Rehabilitación protésica de ambas piezas.

Discusión y Conclusiones: El uso de los ortoimplantes son una herramienta perfecta
en cualquier área de la odontología para poder llevar a cabo buenos tratamientos, y en
este caso poder sacar adelante el tratamiento de implantes.

Palabras clave: Distalización, ortoimplante, dats.
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3 Mini implantes como anclaje ortodóntico. Dr. Nasib Balut Chain, Dra. Jesica Rotberg
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Introducción: El cáncer más comúnmente encontrado en la cavidad oral es el carci-
noma espinocelular (ó de células escamosas o epidermoide), que constituye aproxima-
damente el 95% de todas las neoplasias. Su tratamiento consiste en quimioterapia y
radioterapia anteriores a la cirugía. Una complicación mayor que se atribuye a la radia-
ción es la osteorradionecrosis, la cual se caracteriza clínicamente por exposición y pér-
dida ósea, además del deterioro en la función masticatoria y estética. La
osteorradionecrosis se clasifica según su gravedad: Grado I: Dolor, tumefacción, trismo,
exposición ósea (más de 6 meses). Grado II: Además hay secuestro, pero no se afecta
toda la altura mandibular. Grado III: Afectación mandibular total (afecta el borde basal)
o fractura patológica. 

Objetivo: La presentación de los siguientes casos clínicos tienen como objeto, cómo
prevenir la aparición esta entidad patológica. 

Casos clínicos: En el primer caso, presentamos una fractura patológica del maxilar
inferior y osteorradionecrosis, debido a la extracción de un órgano dentario (2do molar
inferior) con caries de 4° grado, posterior a la radioterapia. En el segundo caso, pre-
sentamos una fractura mandibular de lado izquierdo, que se produjo durante el acto
quirúrgico durante la resección del proceso alveolar de un carcinoma espinocelular, al
ser realizado con cincel y martillo, produciéndose la solución de continuidad en el
cuerpo mandibular y no ser diagnosticada oportunamente, lo que provocó después de
la radioterapia una osteorradionecrosis mandibular. 

Metodología: En el primer caso clínico se procedió a la colocación de apósitos quirúr-
gico para mantener aislada la fractura quirúrgica del medio ambiente. En el segundo
caso se procedió a eliminar el segmento óseo expuesto en la región mentoniana, no
se requirió anestesia, ya que el hueso se encontraba expuesto y libre de tejidos que fa-
vorecieran la retención de éste. 

Resultados y conclusión: Para este tipo de casos, debemos erradicar focos infeccio-
sos previos a la radioterapia, y evitar durante el acto quirúrgico el uso de técnicas que
puedan comprometer la integridad del tejido óseo que se esté removiendo (Por ejemplo,
en vez de utilizar cincel y martillo para la remoción de un cáncer en proceso alveolar,
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lo ideal es utilizar un motor quirúrgico como sierra de STRYKER ó el uso de motores
en donde la pieza de mano utilice brocas para hacer el corte óseo, acompañado de
una buena irrigación en el sitio adecuado). 

Palabras clave: Osteorradionecrosis, radioterapia, quimioterapia.
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Introducción: El régimen alimenticio de un mexicano promedio está basado en un alto
contenido calórico que se compone principalmente de carbohidratos como azúcares,
harinas, entre otros; esto además de verse reflejado en enfermedades sistémicas como
obesidad o diabetes se ha observado que favorece la aparición de caries. Basados en
la literatura, en esta investigación se demuestra una relación de la dieta mexicana con
la presencia de caries. En la literatura se menciona que no es posible desarrollar caries
sin la ingesta de carbohidratos. La caries es una enfermedad multifactorial que se de-
sarrolla por medio de un biofilm que se forma gracias a microorganismos que se adhie-
ren a la superficie del diente, este es afectado por el nivel de pH salival, al aumentar la
ingesta de carbohidratos el pH bucal cambia.

Objetivos: El objetivo de esta investigación es informar acerca de la relación que guar-
dan los hábitos alimenticios mexicanos con la incidencia de caries dental. Variable de-
pendiente: incidencia de caries. Variable independiente: tipo de alimentación.

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica sobre artículos de revistas de dife-
rentes autores publicados entre los años 2006 y 2017.

Resultados: La presencia de caries dental en el mexicano está directamente relacio-
nada con la alta ingesta de carbohidratos, debido a sus repercusiones en la acidificación
salival. 

Conclusiones: La dieta típica del mexicano está basada en su mayoría de carbohidra-
tos, esto se comprobó con la ayuda de la bibliografía utilizada. La caries es una enfer-
medad multifactorial que principalmente se ve afectada por el medio en que se
desarrolla, la dieta alta en carbohidratos genera la acidificación salival, haciendo más
propenso al mexicano a padecer de caries dental.

Palabras clave: Caries, alimentación, mexicana.
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Introducción: Es de importancia saber identificar el nivel de miedo y ansiedad de los
pacientes pediátricos así como también la conducta que pueden llevar a cabo desde
que llegan al consultorio dental hasta cuando se les está realizando el tratamiento den-
tal, ya que son la principal barrera para llevarlo a cabo. Su manejo permite obtener el
éxito o el fracaso del tratamiento.1 El miedo dental se define como un estado de angustia
y malestar generalizado en el paciente, que va asociado a una situación de descono-
cimiento o de inseguridad.2 Es de suma importancia evitar o saber controlar desde muy
temprana edad estas emociones.  

Objetivo general: Determinar la prevalencia de miedo de niños escolares de 6 a 12
años referentes a actividades y experiencias relacionadas con situaciones dentales.

Metodología: Tipo de Estudio: observacional, descriptivo, transversal. La población fue
finita, de la cual se obtuvo un tamaño muestral de 163 participantes. Temporalidad: Fe-
brero a Abril del 2016. Criterios de Inclusión: Niños de ambos sexos, 6 a 12 años. Que
acuden a la escuela primaria publica donde se ira. Que hayan o no visitado al dentista.
Que contesten completamente el cuestionario del miedo. Criterios de Exclusión: Niños
medicamente comprometidos y con alguna disfunción motora que impida contestar. Va-
riable dependiente: Miedo. Variables independientes: Edad, sexo, grado escolar, nivel
de escolaridad de los papas y si ya han acudido anteriormente con otro dentista o es
su primera consulta y cuantas veces se lavan sus dientes. Instrumentos de Recolección:
Se utilizara la escala CFSS DS de Cuthbert y Melamed (1982). Se contó con el con-
sentimiento informado firmado por parte de los padres o tutores. 

Resultados: La consistencia interna de los 15 items del instrumento utilizado (escala
CFSS DS) para esta investigación fue de un alfa de Cronbach de .837, teniendo en
cuenta que son situaciones que los niños perciben con respecto a los dentistas. La pre-
valencia de miedo dental en esta población escolar fue de 64.4% tuvo miedo moderado,
28.8% muy poco miedo, 14.7% mostraron más o menos miedo y un 4.3% reportaron
sentir mucho miedo ante estas situaciones según el instrumento. Por otro lado un 6.7%
reportó no tener miedo. 

Conclusión: Es de importancia saber identificar el nivel de miedo de los paciente prees-
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colares y escolares así como también la conducta que pueden llevar a cabo desde que
llegan al consultorio dental hasta cuando se les esta realizando el tratamiento dental,
ya que el miedo puede una barrera psicológica que afecta los tratamientos dentales.
Su buen manejo permite obtener el éxito o el fracaso del tratamiento. 

Palabras clave: Miedo, dental, odontopediatria.
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Introducción: Las cardiopatías congénitas son defectos estructurales del corazón y de
los grandes vasos que se producen durante el desarrollo embrionario y fetal1,2. La coar-
tación de la aorta (CoAo) es una cardiopatía congénita que consiste en un estrecha-
miento que causa obstrucción del flujo sanguíneo1,3,4. Aumenta la post-carga del
ventrículo izquierdo y produce hipertrofia, aumento del volumen sistólico final e hiper-
tensión arterial pre-coartación1. Puede venir acompañada de soplos no patológicos que
aunque no requieren tratamiento, constituyen el principal motivo de consulta5. Estos
pacientes requieren de una profilaxis antibiótica para evitar una endocarditis bacteriana
derivada del tratamiento estomatológico4. 

Caso clínico: Paciente masculino de 6 años con diagnóstico conocido de CoAo y soplo
cardíaco, sin tratamiento farmacológico y en espera de corrección quirúrgica, acude a
consulta, para rehabilitación bucal completa, erradicación de focos de infección, se re-
aliza historia clínica completa, examinación extraoral y exploracion clínica bucal. Se
diagnostican lesiones cariosas de grado avanzado. 

Objetivos: Establecer un protocolo clínico de atención para pacientes con cardiopatías
congénitas. 

Metodología: Se realiza tratamiento restaurativo en cuatro citas distribuidas en un pe-
riodo de una semana. Se realiza bajo esquema terapéutico de Amoxicilina de 50
mg/kg/día. El anestésico local de elección es Lidocaína HCl al 2% con epinefrina
1:100,000, infiltrándose un máximo de 72 mg por cita. 

Resultados: Se restauraron exitosamente los órganos dentarios afectados por lesiones
cariosas. El paciente no presentó complicaciones post-tratamiento. Queda pendiente
colocación de mantenedor de espacio una vez realizada la corrección quirúrgica de la
CoAo. 

Discusión y Conclusiones: Existe poca literatura sobre el manejo estomatológico de
pacientes pediátricos con CoAo. Su corrección quirúrgica exige un previo tratamiento
odontológico. Para garantizar el éxito de éste es indispensable una interconsulta con
el cardiólogo tratante y un esquema profiláctico adecuado. De esta manera se minimi-
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zan los riesgos de una endocarditis bacteriana.

Palabras clave: Coartación de la aorta, endocarditis bacteriana, profilaxis antibiótica.
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Av́ila F, Sciacca R, Panizza C, Montaner M. Cardiopatías Congénitas, Resultados del
Manejo Perioperatorio en 18 Meses. Experiencia en el Departamento de Cardiocirugía
Centro Materno Infantil UNA. Pediatr. (Asunción) 2009; 36(3): 181-189.
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Introducción: El propósito del tratamiento de conductos es prevenir el ingreso y elimi-
nar los microorganismos, desinfectando el espacio del conducto radicular a través de
la instrumentación, irrigación y medicación intraconducto, así como el sellado mediante
la obturación del conducto.

Objetivos: Analizar el efecto de tres diferentes protocolos de irrigación utilizados du-
rante la instrumentación de conductos, en cuanto a la filtración bacteriana a través del
material de obturación radicular. 

Observar histológicamente la penetración bacteriana entre la dentina radicular y el ma-
terial de sellado en dientes tratados endodónticamente después de ser sometidos a cá-
maras de filtrado con E. faecalis. 

Metodología: Estudio ex vivo en 30 raíces palatinas de primeros molares superiores
extraídos de humanos en lo que se realizó conductoterapia utilizando tres protocolos
de investigación. Los 30 conductos fueron instrumentados con el sistema Protaper y
obturados con condensación lateral, fueron irrigados con NaCl  2.5% (grupo 1), enjua-
gue final de EDTA al 17% (grupo 2), y RCPrep durante el protocolo de instrumentación
(grupo 3).

Resultados: Se demuestra el grado de asociación entre los distintos protocolos de
irrigación y la presencia–ausencia de filtración bacteriana.

Discusión y Conclusiones: Los conductos instrumentados muestran poca cantidad
de capa residual aún en los dientes donde solo se utilizó NaOCl, así como también se
demostró que existía mayor filtración en los grupos donde se usaron quelantes, sobre
todo con el uso de RC Prep.

El uso de quelantes abre los túbulos dentinarios aumentando la permeabilidad por lo
tanto, permitiendo mayor penetración de sellador y/o bacterias.

Histológicamente, las técnicas de instrumentación e irrigación fueron eficientes en
cuanto a la   conformación del conducto radicular y la remoción del tejido pulpar.
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Introducción: El quiste odontogénico ortoqueratinizado (QOO) es uno de los quistes
menos frecuentes en cuanto el desarrollo dental ya que representan el 7% del 17% de
todos los quistes queratinizados de la mandíbula. Es derivado de recubrimiento epitelial
ortoqueratinizado, compuesto por epitelio escamoso estratificado, que presenta una
superficie de diversos grosores. Predomina en pacientes adultos jóvenes .Se presenta
con frecuencia en áreas posteriores de la mandíbula. 

Presentación de caso clínico: Paciente femenino de 18 años, ASA 1 asintomática,
sin alteraciones clínicas aparentes intra o extraorales, acude para recibir diagnóstico y
tratamiento de ortodoncia. Al análisis radiográfico se encuentra hallazgo patológico re-
lacionado con la corona de tercer molar mandibular izquierdo observando un área ra-
diolúcida bien delimitada y circunscrita a expensas del mismo. 
Tratamiento: Extracción de tercer molar retenido. Curetaje y enucleación de lesión. Aná-
lisis anatomopatológico. 
Procedimiento: Procedimiento bajo anestesia local, se prosiguió con una elevación de
colgajo triangular de espesor total, se realizó osteotomía pericoronaria vestibular en re-
lación a  diente 3.8 en el cual se realizó odontosección de corona, posteriormente se
realizó la extracción de los fragmentos del tercer molar, una vez extraído el órgano den-
tario se prosiguió con la enucleación de la lesión, ya extraída la lesión se prosiguió con
la colocación de sutura y hemostasia. Se dieron indicaciones postoperatorias. 
Diagnóstico y pronóstico: Quiste odontogénico ortoqueratinizado. Pronóstico favorable
a evolución. 

Conclusión: Gracias a la detección de la lesión en el presente caso, a su abordaje  y
diagnóstico temprano se efectuó una cirugía mínimamente invasiva con un postopera-
torio favorable para el paciente. 

Discusión: A pesar de la baja incidencia que se tiene de este tipo de quiste, no se
puede descartar dentro de las lesiones que afectan al territorio maxilofacial, es de suma
importancia conocer que esta  lesión benigna pudiera presentarse en nuestra consulta,
así como es adecuado conocer el plan de tratamiento y pronóstico de dicha lesión.

Palabras clave: Quiste, cirugía, patología, lesión.
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Introducción: El conocimiento de la anatomía interna de los conductos radiculares es
de suma importancia para poder limpiar y conformar cada uno de los conductos. El pri-
mer molar inferior en ocasiones presenta una variante anatómica de nombre Radix En-
tomolaris la cual se caracteriza por tener una raíz supernumeraria localizada en sentido
distolingual en los molares inferiores, mientras que la Radix Paramolaris es una raíz
adicional localizada mesiovestubularmente. Según Cañizares y colaboradores la inci-
dencia en población mexicana de esta variante anatómica es de del 4.13%. Aunque el
porcentaje de incidencia es bajo es un factor importante a considerar en la selección
del caso y el pronóstico del mismo. 

Objetivos: Documentar y describir con imágenes y radiografías un caso clínico en el
que se encontró un Radix Entomolaris con curvatura radicular severa y de larga longi-
tud. 

Metodología: Paciente femenino de 52 años acude a consulta con sintomatología en
el primer molar inferior (órgano dental 3.6). La pieza 3.6 tenía una pulpa necrótica, la
radiografía periapical también mostró una lesión periapical. Se decidió iniciar la endo-
doncia y durante la apertura se presenciaron 4 conductos en la cámara pulpar, se ins-
trumentaron con limas rotatorias Pro Taper y se le colocó hidróxido de calcio en los
conductos y se le agendó una cita en una semana para obturar los conductos con téc-
nica de condensación lateral. 

Discusión y Conclusiones: Es de suma importancia que los odontólogos estén infor-
mados de la incidencia y saber las características de estas variaciones morfológicas
en las raíces de los Radix Entomolaris para llevar acabo un procedimiento endodóntico
con éxito.
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Introducción: El recubrimiento pulpar directo es considerado un procedimiento con-
troversial, la información de acuerdo al uso de ésta técnica es escasa y hay descon-
fianza por parte de los clínicos hacia procedimientos conservadores, a pesar de los
avances en la práctica del recubrimiento directo. 

Objetivos: Revisar en la literatura  criterios para la realización del recubrimiento pulpar
directo y el efecto de dos de los materiales más empleados para éste fin, que es el Hi-
dróxido de calcio y el TheraCal. 

Metodología: El hidróxido de calcio en su capacidad favorece la formación de dentina
reparadora, es biocompatible, también posee propiedades antimicrobianas. Debido a
su elevado pH y aplicándolo directamente sobre el tejido pulpar, promueve necrosis su-
perficial, a los 21 días después del tratamiento aparece una barrera mineralizada con
túbulos dentinarios y una interface con el tejido subyacente, dando por resultado a una
semejante pulpa intacta. La fórmula de TheraCal consiste en partículas de vidrio de si-
licato tri-calcio dentro de un monómero hidrofílico, estimula la formación de hidroxiapa-
tita y un puente de dentina secundaria, por la liberación de calcio y por su pH alcalino.
Se emplea en resinas, amalgamas y cementos, es fotocurable y desensibilizante. Al-
gunas ventajas son que permite un sellado y una fuerte adherencia, y aparte su uso re-
duce considerablemente la muerte pulpar y por subsecuente una endodoncia. 

Resultados: El hidróxido de calcio es el material de elección, por su capacidad de for-
mar dentina reparadora y tejido mineralizado, algunas desventajas es que tiene una
alta solubilidad y falta de adhesión a los tejidos dentales así como al material restaura-
dor puede ocasionar que ocurran filtraciones, se han desarrollado nuevos materiales
como el Theracal que entre sus características es menos soluble, mejor adhesión, más
biocompatible, además de su presentación y uso práctico. 

Conclusiones: Es importante recordar que el recubrimiento pulpar directo es estricta-
mente para dientes con vitalidad, sin presencia de pulpas inflamadas. Se debe monito-
rear al paciente que se le aplicó un recubrimiento pulpar directo en un tratamiento,
porque  existe una alta posibilidad de que fracase; el hidróxido de calcio ha sido el más
estudiado por años y su tasa de éxito ha sido muy alta. Es importante recordar que es
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indispensable tener un sellado térmico adecuado y permanente. 

Palabras clave: Recubrimiento pulpar directo, Biocompatibilidad, Base.
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Presentación de caso clínico: Paciente masculino de 23 años, altura 1.79 m., peso
de 91 kg, presenta tres quistes ángulo mandibular derecho, parte anterior y lado iz-
quierdo. La técnica a utilizar fue la marsupialización el cual es la conversión del quiste
en una “bolsa” o abertura capaz de mantenerse a sí mismo (Pogrel y Jordan, 2004).
Una de las desventajas de marsupialización es el dejar tejido patológico en el sitio (Ertas
y Yavuz, 2003). 

Diagnóstico: Quiste Dentígero sin síndrome de GORLING GOLTZ o algún otro pade-
cimiento. 

Plan de tratamiento: La técnica utilizada para recuperación fue la marsupialización la
cual Pogrel (2005) menciona las siguientes ventajas: si la descompresión se da, será
menor el daño a estructuras y los cambios del revestimiento volverán a una adecuada
mucosa oral. Maurette et al. (2007) Mencionan que una elección del tratamiento varía
por tamaño de lesión, si es pequeña se utiliza enucleación y para mayores tamaños
marsupialización. 

Discusión: En este caso podemos encontrar tres quistes en la mandíbula lo que es
algo inusual de verse en consulta. De patologías encontradas en odontología aproxi-
madamente 24% son quistes en mandíbula (Ishihara et al. 2012). Para este caso se
optó por la técnica de marsupialización y después enucleación propuestas por Zhao et
al. (2009) al haber evaluado 74 casos con enucleación y marsupialización con resulta-
dos favorables. Actualmente la evolución ha sido favorable de recuperación lenta y asin-
tomática. 

Conclusiones: En el ángulo mandibular derecho la mejoría es de 80%, la parte anterior
de la mandíbula en un 50% y el lado izquierdo mandibular con un 45% de recuperación;
los avances se han evaluado mediante radiografías cada mes y medio. Hasta el mo-
mento la recuperación ha sido favorable (7° mes) y se espera una disminución de la
cavidad de la lesión, y posteriormente realizar enucleación.  

Palabras clave: Marsupialización, Queratoquiste dentígero.
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Introducción: El colapso transversal del maxilar ya sea unilateral o bilateral, es una
de las principales problemáticas dentales a tratar de forma temprana y es importante
determinar la etiología de la misma así como el identificar si estas son dentales, esque-
léticas o funcionales.

Objetivos: Expandir  el maxilar transversalmente, sobrecorregir dentoalveolarmente e
inclinar piezas en sentido vestibular. 

Caso clínico: Masculino de 9 años de edad, patrón facial mesocéfalo, tercios faciales
simétricos, arcada maxilar y mandibular con restauraciones acero-cromo, clase molar
I lado derecho y ligeramente II del lado izquierdo, mordida cruzada unilateral izquierda
y línea media ligeramente desviada. 

Material y Método: Se colocó en su primera fase un expansor tipo Hass para expandir
en cuerpo las piezas dentales y en su segunda fase un expansor tipo Quadhelix para
inclinar las piezas y provocar la sobrecorrección. 

Resultados: Se logra una expansión de 6mm así como la inclinación de las piezas a
nivel dentoalveolar hasta obtener una relación de cúspides palatinas superiores en
fosas centrales inferiores, logrando la sobrecorrección de la expansión. 

Discusión: Diversos autores comentan que la expansión rápida maxilar es el mejor
tratamiento sin embargo existen otros autores que proponen expansiones lentas pero
continuas controlando el avance de la misma así como la comodidad del paciente.

Conclusión: El detectar y solo corregir una mordida cruzada del maxilar, no es consi-
derado un tratamiento adecuado, por lo contrario, al realizar una sobrecorrección pro-
voca una mejor estabilidad y balance oclusal.

Palabras clave: Expansión maxilar, sobrecorrección, recidiva.
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Introducción: Las bacterias presentes en un conducto radicular pueden migrar a los
tejidos periradiculares,  llegando a provocar un absceso apical agudo (AAA), que podría
evolucionar a una celulitis. En estos casos el diente es un foco de infección. El AAA se
presenta como un cuadro clínico con dolor leve o intenso e inflamación, que se puede
extender a los espacios faciales. Los síntomas son: fiebre, escalofríos, cefalea y náu-
seas. Los espacios faciales son espacios anatómicos potenciales que existen entre la
fascia, los órganos subyacentes y otros tejidos, como el espacio vestíbulo bucal que
es la zona que queda entre la placa cortical vestibular y la mucosa suprayacente y el
músculo buccinador. 

Presentación del caso: Paciente masculino de 50 años de edad acude a Clínica de
Endodoncia de la Universidad Metropolitana de Monterrey refiriendo dolor en la región
posterosuperior derecha. En la exploración clínica se observó inflamación y asimetría
facial. En la exploración intraoral se observó inflamación  de la encía por vestibular a
nivel de los dientes 1.4 y 1.5 y en la exploración radiológica se observó caries interpro-
ximal que se extendió en sentido apical de la unión cemento-esmalte del diente 1.4 y
1.5. El plan de tratamiento consistió en drenaje del absceso, extracción del diente 1.4
y  endodoncia,  cirugía de alargamiento de corona y prótesis fija para el diente 1.5. 

Discusión: Cuando se presenta un absceso apical agudo, el tratamiento es el drenado
así como el tratamiento de endodoncia o extracción del diente.  Es importante conside-
rar todos los datos  clínicos y radiológicos  del absceso dental. 

Conclusión: El tratamiento de endodoncia y extracción redujeron los síntomas del pa-
ciente, por tanto el tratamiento se considera exitoso.

Palabras clave: Absceso, Agudo, Drenaje.
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Introducción: Los tratamientos tempranos en las maloclusiones clase III con una se-
veridad moderada pueden llegar a evitar una disfunción en la masticación así como
una futura cirugía ortognática una vez el paciente haya concretado sus potenciales de
crecimiento. 

Objetivos:Aumentar la oclusión en sentido y transversal, corregir anteroposteriormente
el maxilar superior así como el contener al maxilar superior en posición adecuada de
forma nocturna. 

Caso clínico: Paciente femenino de 3 años de edad, perfil facial cóncavo, intraoral-
mente presenta mordida cruzada anterior, plano terminal con escalón mesial bilateral,
líneas medias simétricas, over jet negativo de -4mm. Cefalométricamente presenta un
SNA de 80º, SNB de 83º y ANB de 3º, corroborando el diagnóstico como clase III es-
quelética por retrusión maxilar y protrusión mandibular. 

Material y Método: En su primer fase ortopédica se cementa un plano de mordida de
3 a 3 infantil, en una segunda fase se inicia con la máscara de protracción maxilar con
fuerzas de 400 gramos y tercera fase de contención con uso nocturno y misma fuerza. 

Resultados: Se corrigió la posición del maxilar superior en sentido anteroposterior lo-
grando establecer los valores cefalométricos. De acuerdo al análisis de Steiner el SNA
cambio de 80º a 82º, el SNB de 83º a 80º así como el ANB de 3º a 2º, provocando así
una mejoría  oclusal y funcional. 

Discusión: Los tratamientos tempranos en los pacientes de clase III han sido muy dis-
cutidos en relación con una futura estabilidad oclusal una vez que el paciente haya lle-
gado a su máximo pico de crecimiento. McNamara ha demostrado que entre más
temprano sea su tratamiento más rápida será su corrección de la maloclusión. 

Conclusión: La detección temprana de las maloclusiones clase III esquelético son de
suma importancia, esto para prevenir cambios desfavorables en la oclusión y los tejidos
blandos. 
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El contenido del presente suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de
Investigación y Casos Clínicos del Colegio de Odontólogos de Nuevo León, A. C." es
responsabilidad de los organizadores de dicho evento, la Revista Mexicana de Esto-
matología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de cada uno de
los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupa-
ciones de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educa-
tivas y/o de servicio en la difusión de sus trabajos.
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