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Abordaje interdisciplinario en pa-
ciente adulto con paralisis cere-
bral infantil: Reporte de caso
clinico.

Ivanna Catalina Dieste Guadiana, Dr. Me-
dardo Goémez Anguiano. Dr. Federico
Suastegui Carmona.

Universidad de Monterrey.

Introduccioén: La paralisis 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 lesion en el sistema nervioso central que ocurre en las etapas tempranas del
desarrollo cerebral." 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 numero de problemas dentales como lo son las ca-
ries, periodontitis, maloclusion y bruxismo.?

Descripcion del caso: Paciente femenino de 26 anos de edad con PC de la infancia
acude a la Clinica de Prevencién Dental para recibir atencion odontolégica dentro de la
clase de Estomatologia al Paciente con Capacidades Diferentes, impartida en la Uni-
versidad de Monterrey. Su tratamiento integral consistié en la realizacion de tratamientos
preventivos, restaurativos y quirurgicos. Las fases preventiva y restaurativa se atendie-
ron de manera convencional. En la fase quirurgica se optd por utilizar la técnica de se-
dacion consciente intravenosa (SCI), realizada por un médico anestesiélogo, dado que
la paciente presentaba ansiedad y dificultad para mantener la boca abierta por largos
periodos de tiempo. La SCI es una depresion de la consciencia inducida por drogas
donde los pacientes responden intencionalmente a las ordenes verbales.?

Discusion y Conclusiones: La atencion odontoldgica 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 intervencion para mantener la
via aérea estable y la ventilacion y las funciones cardiovasculares son adecuadas. En
la literatura esta reportado que la SCI realizada por un anestesiélogo profesional como
auxiliar para la atencion dental se considera como un procedimiento seguro.

Palabras clave: PCI, Odontologia, Sedacion.
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Actitud de los padres ante el uso
de aditamentos de contencién fi-
sica en la consulta dental en pa-
cientes con discapacidad.

Asalia Daniela Diaz, Brenda Lizeth Gonza-

lez Jiménez, Dr. Medardo Gémez An-
guiano.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: En odontologia, para pacientes con discapacidad, la cooperacion 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 contencion fisica, cuyo objetivo es evitar que se produzcan
situaciones que pongan en peligro la integridad fisica del paciente, el odontélogo y de
su equipo de trabajo limitando el movimiento por medio de aditamentos fisicos o0 meca-
nicos.

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

Metodologia: Se realiz6 una encuesta a padres de familia en el Centro de Rehabilita-
cion y Educacion Especial del DIF, y en el Instituto Down de Monterrey en la cual se
buscé la postura que tienen hacia estas medidas de contencion.

Resultados: Al realizar la encuesta obtuvimos que el 75% de los padres estan infor-
mados acerca del estado bucal que tienen sus hijos, asi también el 56% considerd que
su hijo no podria cooperar en la cita odontoldgica; solo el 23% de los padres conocian
acerca de las barreras de contencidén en odontologia para discapacidad y en un 78%
estuvieron de acuerdo que se utilicen estas medidas en sus hijos.

Discusién y conclusiones: En la literatura se ha reportado que el uso de las barreras
de contencidn fisica es un auxiliar efectivo en la atencién odontoldgica en paciente con
discapacidad, en casos de tratamientos no extensos es una opcién econémica 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 atencion odontologica de sus hijos.

Palabras clave: Contencion fisica, odontologia, discapacidad.

Referencias:
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Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 4 No. 1 Suplemento  Junio 2017 16

http://remexesto.com  ISSN: 2007-9052



Al

Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C.
Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos

XXV Congreso Multidisciplinario

30 y 31 de Marzo de 2017

{o}

by mutans streptococci in children with down syndrome. Clynical Science. (pp. 1007-
1011).

Elango, |. Bawaja D.K., Shivaprakash, P.K. (2012) Parental acceptance of pediatric be-
havior management techniques: A comparative study. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
(pp- 195-200).

Dell, C., Reichart, P., Bornstein, M., Livas, C. (2013) Management of children with autism
spectrum disorder in the dental setting: Concerns, behavioural approaches and reco-
mendations. Medically compromised patients in dentistry. (pp. 1-18).

Morales, M (2012) Odontologia para pacientes especiales. En Odontologia en Pacientes
Especiales, una necesidad creciente. (pp. 15-20) Venezuela. Editorial Colson, S.A.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 4 No. 1 Suplemento  Junio 2017 17

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



M

Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C.
Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos

XXV Congreso Multidisciplinario

30 y 31 de Marzo de 2017

Algoritmo terapéutico en el trata-
miento del Sindrome Doloroso
Miofascial.

Jorge Eduardo Pimentel Rodriguez, Silvia
Alejandra Silva Mufiz, Dra. Nadia ltzel Vi-
llegas Martinez, Dra. Norith de Jesus Re-
céndez Santillan.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El sindrome doloroso miofascial es un trastorno muscular comun en la
odontologia. Microtraumatismos, uso excesivo muscular y contracciones musculares
prolongadas pueden ser un causante del sindrome. EI 85% de la poblacion en algun
momento de su vida lo presenta.

Objetivo: Reconocer los principales signos y sintomas del sindrome doloroso miofascial
y sus vias de tratamiento.

Marco tedrico: El sindrome doloroso miofascial es un conjunto de signos y sintomas
que afecta un area muscular, reflejado con:

* Hipersensibilidad en puntos gatillo.

* Dolor localizado.

* Hipertrofia muscular.

* Limitaciéon de la movilidad o apertura.
* Atricidn o facetas de desgaste.

Dispositivo miorelajante:

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

Teorias del funcionamiento:

1. Contactos adversos.

2. Dimension vertical.

3. Reposicion maxilomandibular.

4. Reposicion de ATM.

5. Conocimiento cognitivo de parafuncion.

Toxina botulinica A:

Bloquea la transmision 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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Farmacos y termoterapia:

Los analgésicos inhiben la fosfolipasa C, lipoxigenasa y sintesis de prostaglandinas. Y
los antiinflamatorios la COX-1 y COX-2.

La termoterapia produce calor, contrarrestando la vasoconstriccion y formando una va-
sodilatacién en los tejidos y asi reduciendo los sintomas, ya que el dolor miofascial pro-
viene de una reduccion de flujo sanguineo en los musculos.

Conclusion: 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 sindrome doloroso miofascial.

Palabras Clave: Sindrome doloroso miofascial, dispositivo miorelajante, toxina botuli-
nica.

Referencias:
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Alternativa de tratamiento en pa-
ciente pediatrico con coronas de
zirconia Nusmile realizado en Uni-
versidad de Monterrey: Reporte
de caso clinico.

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

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La caries de infancia temprana se define como una enfermedad bacte-
riana que se presenta en nifos hasta los 71 meses de edad, es de origen multifactorial,
compleja y de naturaleza agresiva. Comienza con areas de desmineralizacion e hipo-
plasia que puede involucrar a la pulpa dental’3#. Hoy en dia podemos ofrecer a los pa-
cientes pediatricos un tratamiento que brinde estética y funcionalidad? con coronas de
zirconia.

Objetivos: Conocer ventajas y desventajas de las coronas estéticas de zirconia en
odontopediatria, asi como la pronta atencién y restauracion de caries de infancia tem-
prana.

Metodologia: Paciente masculino de 2 afios 9 meses de edad, sin datos clinicos pa-
toldgicos, acude a consulta para valoracion dental, ASA tipo |, escala de Frankl I; a la
exploracion intraoral se observd érganos dentarios con lesiones cariosas de 2° (5.1,
5.2,6.1,6.2) y 3° (5.4, 8.4). Se realiz6 tratamiento dental bajo sedacion utilizando 8ug
de Precedex, 600mg de Propofol, 0.5mg de Flumazenil, 15mg de Ketorolaco, 800ml de
solucidn fisioldgica; se rehabilitaron 6rganos dentarios realizando pulpotomias (5.1, 5.2,
6.1, 6.2, 5.4 y 8.4), utilizando cemento NeoMta®, coronas de zirconia NuSmile® (5.1,
52,6.1,6.2,5.4,84)yresinas (5.5,6.4,6.5,7.4,7.5,8.5).

Discusién 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 area anterosuperior del maxilar.

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: diagnédstico e identificacion de factores de riesgo. Od Pediatric
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Anatomia inusual de dientes ante-
rosuperiores.

Raul Gonzalez Rosas, Alondra Lizeth Zama-
rron Mata, C.D.E.E Luis Eder Fernandez
Reyes.

Universidad Metropolitana de Monterrey.
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Introduccion: Se conocen una amplia gama de alteraciones en la morfologia dental
tales como: geminacién, fusion, concrescencia, dilaceracion, diente invaginado, diente
evaginado, taurodontismo, etc. Sin embargo, se encontré una alteracion poco comun.

Presentacion del caso clinico: Femenina de 22 afos de edad acudio a la clinica den-
tal de nuestra facultad, el motivo de consulta: “tengo sarro en los dientes de enfrente”.
Intraoralmente se observé que los incisivos 1.1y 2.1 presentaban una alteracién mor-
foldgica en la cual se encontré 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 mencion6 que su hermano presenta
las mismas alteraciones en la anatomia dental. En la radiografia se observd que los
dientes tienen un aspecto anatémico similar al del corte sagital de premolares.

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

Conclusioén: La existencia de la concavidad en las caras vestibulares de los dientes
favorece al cumulo de restos alimenticios, permitiendo la proliferacién bacteriana y ca-
ries, asi como provocar inseguridad en la estética de la paciente.

Palabras clave: Anatomia, anormal, incisivos.
Referencias:
Sanchez,R.,S., Caballero,G.,S., y Dafne,G.,P. (2016) Influencia de los incisivos en forma

de pala en el overjet. Odontol Pediart. 15(2).
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Crown Form. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 33(3).

Regezzi Sciubba. (2000). Patologia Bucal; correlaciones clinicopatolégicas. México:
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Blanqueamientos dentales.

Elvia Rebeca Arizpe Cantu, Melina Patricia
Saucedo Muela. Dra. Patricia Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccioén: 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.

Metodologia: El paso de sustancias organicas a la dentina produce decoloracion oca-
sionando manchas. Se utiliza peréxido de carbamida o perdxido de hidrégeno en un
gel que hace que el oxigeno penetre el esmalte hasta la dentina provocando descom-
posicion del material organico que mancha el diente.

Tipos de blanqueamiento dental:

e Blanqueamiento dental con o sin lampara laser (Tratamiento en clinica). Se utiliza pe
-roxido de hidrégeno acelerando su actividad mediante la exposicion a una luz intensa
(LED). Se necesita proteccion gingival.

e Blanqueamiento dental con guardas: (En casa). Se le entregan guardas y un gel que
contiene el peréxido 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, nifios, personas hipersensibles, fumadores, fracturas dentales, exposi-
cion de raices, restauraciones defectuosas. Dientes que van a recibir restauraciones
de recubrimiento total o parcial vestibular.

Resultados: La eliminacion de la materia organica 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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Discusion y Conclusiones: Las controversias se solucionan al comparar variables de
interés para el paciente. El blanqueamiento en consultorio es mas costoso, seguro, ya
que es tratado con equipos profesionales. Es mas rapido por el uso de peroxido de hi-
drégeno a concentracion mayor, pero causa mayor sensibilidad.

El blanqueamiento en casa por su menor concentracion de peréxido de carbamida es
menos costoso y causa menor sensibilidad. La constancia y los habitos del paciente
pueden influir en su eficacia.

Palabras clave: Peroxido de hidrégeno, peroxido de carbamida, proteccion pulpar.

Referencias:

Moreno, S. P., Ramirez, D. R., Jaimes, J. R., & Cristancho, E. G. (2010). Comparacion
del blanqueamiento dental con perdxido de hidrogeno al 25% en consultorio, utilizando
0 no activacion con lampara de luz halégena. Universitas Odontoldgica, 29(62), 19-25.

Mora Portilla, M. (2011). Efecto de los fluoruros en la composicion quimica del esmalte
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Complicaciones por el uso de
piercings orales en adolescentes
mexicanos.

Dra. Miriam Alveza Trevifio Tamez, Dr.
Francisco Cazares de Leon.

Servicios de Salud de Nuevo Leodn.

Introduccion: Actualmente el piercing se esta convirtiendo en la forma mas extendida
de arte corporal y auto-expresion, o simple moda, entre los adolescentes, lo que ha
traido consigo complicaciones y diversos problemas de salud que cada vez son mas
frecuentes especialmente en el area de la Salud Bucal. Ya que las areas preferidas por
los jévenes para colocarse estos adornos, son especialmente, los labios y la lengua3.
Las complicaciones mas frecuentes citadas por diversas investigaciones son: la infla-
macién, 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 jovenes 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 practica de piercing oral y localizar
el tipo de lesion o laceracidon bucal generada por uso de la practica del piercing oral.

Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, y analitico. Con una muestra
probabilistica de 437 adolescentes de 12 a 15 afilos ambos sexos, de dos escuelas se-
cundarias publicas.

Resultados: 89 adolescentes (20.3%) activos a la practica del piercing, de los cuales
se identificd a 48 estudiantes (53.9%) activos a piercing oral, perteneciendo un 09% al
area de lengua y 43% activos al piercing labial. Se localiz6 el 16.6% con fractura dental
de pieza adyacente al piercing oral, 37.5% con fisuras, 60.4% con lesidén gingival y
41.6% con alergias en reaccion al piercing oral.

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

Palabras clave: Piercing oral, complicaciones, lesiones.

Referencias:
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J Biol Regul Homeost Agents. 2012 Jul-Sep;26(3):553-60. Dental and periodontal com-
plications of labial and tongue piercing. Giuca MR1, Pasini M, Nastasio S, D' Ercole S,
Tripodi D.

West Indian Med J. 2012 Nov;61(8):838-43. Oral piercing and its complications in two
Serbian youths: a case report and review of the literature. Pejcic A1, Kojovic D, Mirkovic
D.

Aust Dent J. 2012 Mar;57(1):71-8. doi: 10.1111/j.1834-7819.2011.01647.x. Dental and
periodontal complications of lip and tongue piercing: prevalence and influencing factors.
Plessas A1, Pepelassi E.

Quintessence Int. 2012 Oct;43(9):747-52. Lateral lower lip piercing--prevalence of as-
sociated oral complications: a split-mouth cross-sectional study. Kapferer 11, Beier US.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2015 Jul 1;20(4):e413-8. Awareness of complications
and maintenance mode of oral piercing in a group of adolescents and young ltalian
adults with intraoral piercing. Vozza 11, Fusco F, Corridore D, Ottolenghi L.
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Complicaciones quirurgicas en
cosmética facial derivadas de im-
pericia.

C.M.F. Claudia Liliana Gémez Rodriguez,
C.M.F. R1 Alejandro Padilla Salgado,
C.M.F. Alberto Lozano Lain.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: Los tratamientos con objetivo estético son cada vez mas frecuentes en
la practica médica, siendo las mas comunes, las modificaciones del volumen labial, el
rejuvenecimiento o lipectomia de las mejillas, los cuales corresponden efectuar al ci-
rujano certificado (cirujano maxilofacial, otorrinolaringélogo, cirujano plastico). Recien-
temente existe la falta de pericia ante este tipo de procedimientos por parte de personal
no calificado; ya que la cirugia cosmética debe ejecutarse exclusivamente por el espe-
cialista experimentado.’?® La impericia en cirugia cosmética, se ha convertido en un
problema de salud publica debido a las complicaciones derivadas de la mal praxis en
técnicas, asi como el uso de materiales en manos de personal no médico y mal capa-
citado.’3

Objetivos: Conocer las principales complicaciones posoperatorias en cosmética facial.

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

Resultados: Los efectos adversos mas comunes son: eritema, edema, dolor y/o prurito
en el sitio de inyeccion, infeccion secundaria, a menudo evidenciada por papulas y n6-
dulos granulomatosos por cuerpo extrafio y necrosis tisular por oclusién vascular.*>8

Discusion y Conclusiones: La apariencia fisica es uno de los rasgos fundamentales,
es entonces cuando los seres humanos acuden a los servicios médicos para realizar
las correcciones anatomicas que él considere necesarias, tomando en cuenta que la
belleza es un elemento muy importante para alcanzar la felicidad en la sociedad."? La
presentacion 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 resolucion de las mismas, teniendo que referir al especialista para su correc-
cion. Los procedimientos de cosmética facial solo deben de ser realizados por los
cirujanos avalados segun la norma oficial mexicana.

Palabras clave: Complicaciones, cosmética facial, maxilo facial.
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Consideraciones para la atencion
odontolégica en pacientes con

Sindrome de Down.

Maria de Lourdes Juanita Cantu Canales,

Dr. Medardo Gémez Anguiano.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: En el mundo hay una prevalencia de pacientes con Sindrome Down (SD)
de 8.3 por 10,000, en México 3.73 por 10,000@ y en Nuevo Leoén 1.587 por 10,000
nacimientos. La atencién odontolégica a estos pacientes esta cubierta durante su in-
fancia por el odontopediatra ya que él recibe capacitacion al respecto durante su for-
macion; sin embargo cuando el paciente alcanza la edad adulta se encuentra con falta
de odontdlogos generales y especialistas que puedan o quieran atenderlo. En el SD
las caracteristicas bucales mas comunes son maloclusion, retraso en erupcion dentaria,
menor prevalencia de caries, enfermedad periodontal, apinamiento dentario, entre
otras®4; la mayor parte de estos son competencia del odontélogo de practica general.

Objetivos: Proveer datos acerca de cuales son las mejores practicas en la odontologia
contemporanea en los pacientes con Sindrome de Down internacional y nacionalmente
para el odontélogo de practica general. Desmitificar la odontologia general en la practica
de pacientes con Sindrome de Down.

Metodologia: Revision bibliografica nacional e internacional, en las bases de datos
como EBSCO HOST, PubMed, Medline, Scielo, fueron buscados los términos Sindrome
Down, caracteristicas bucales, odontologia.

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-
dacién. También se encontré6 que la mayoria de las condiciones bucales en los
pacientes con SD se pueden realizar por un odontélogo de practica general.

Discusién y Conclusiones: Referente a la literatura, los pacientes con SD pueden ser
tratados por odontdlogos de practica general, idealmente todo profesional deberia 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 poblacion en la teoria
y practica, porque la prevalencia de esta poblacion ha aumentado a lo largo de los afos.

Referencias:
1 Nazer, H. J., & Cifuentes, O. L. (2011). Estudio epidemioldgico global del sindrome
de Down. Revista chilena pediatrica. 82(2), 105-112.
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2 Sierra Romero, M., Navarrete Hernandez, E., Canun Serrano, S., Reyes Pablo, A., &
Valdés Hernandez, J. (2014). Prevalencia del sindrome de Down en México utilizando
los certificados de nacimiento vivo y de muerte fetal durante el periodo 2008-2011. Bo-
letin Médico del Hospital Infantil de México Federico Gomez. 71(5), 292-297.

3 Scagnet, G. (2013). Actualizacion odontoldgica en la atencion del nifio con Sindrome
de Down. Odontologia Pediatrica, 12(1), Enero-Junio.

4 Esparza Espinoza E. V., Isassi Hernéndgz, H., Padilla Corona, J., Maldonado Rami-
rez, M. A., Oliver Parra, R., Guerrero del Angel, F., & Alviso Luna, D. (2012). Caries y
anomalias dentales en pacientes con sindrome de Down. Rev. Acad. Mex. Odon. Ped.,
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Coronas de zirconia Nusmile en
protesis infantil: Reporte de caso

clinico.

Dra. Diana Montserrat Gutiérrez Oviedo,
Dra. Liliana Patricia Garza Ayma, Dra.

Hilda Isassi Hernandez.

Dental Clinic.

Introduccion: 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 mas afec-
tados por caries dental y traumatismos.' La AAPD define a la caries de la infancia tem-
prana (CIT), como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad
preescolar, entre el nacimiento y los 71 meses de edad.? La CIT suele afectar a la pulpa,
y la unica opcidn terapéutica es la extraccion del diente, debido a la destruccion coronal
severa.> 4 Siendo la prétesis fija una indicacién, cuando hay ausencias de uno o mas
dientes anteriores, los cuales pueden colocarse con bandas y dientes de acrilico.5 ®

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

Presentacion de caso clinico: Femenino de 4 afos de edad, sin dolor, acude a con-
sulta con previa atencion dental sin concluir. Se realiza historia clinica dental, toma de
radiografias, el diagndstico fue lesiones cariosas de 2° (65), 3° (52, 51, 62) absceso en
pieza dental 61 y se procede atencion bajo sedacion ya que es tipo | escala de Frankl.
Asa tipo I. Medicacion con amoxicilina 250mg/5ml cada 8 horas por 7 dias, se realizo
tratamiento restaurativo en 1 sola sesion bajo sedacién inhalada con sevofluorano y
oxigeno al 100% con mascarilla. Restauracion con coronas de acero cromo 3M en pos-
terior, previa eliminacion de caries y el segmento anterior prétesis dental con coronas
de zirconia Nusmile.

Discusién 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 Odontopediatria.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, Prétesis infantil, Coronas de zirconia.
Referencias:

1 Gonzalo, J.T. Modificaciones internacionales de la corona dental. La mutilacion den-
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3 Grewal N, Seth R. Comparative in vivo evaluation of restoring severely mutilated pri-
mary anterior teeth with biological post and crown preparation and reinforced composite
restoration. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2008 Dec;26(4):141-8.

4 Verma L, Passi S. Glass fibre-reinforced composite post and core used in decayed
primary anterior teeth: a case report. Case Rep Dent. 2011;2011:864254.

5 Ram, D. F. Long-term Clinical Performance of Esthetic Primary Molar Crowns. Pediatr
Dent. 2003; 25:582-584.
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Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 4 No. 1 Suplemento  Junio 2017 32

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



M

Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C. r@’n
Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos XXV

XXV Congreso Multidisciplinario

30 y 31 de Marzo de 2017

Efecto de la irrigacion con suero
frio sobre el dolor, inflamacién y
trismus durante y después de la
extraccién quirurgica de tercer
molar mandibular: Ensayo clinico
no aleatorizado.

C.M.F. Alberto Lozano Lain, M.C. Néstor
Ibarra Padilla, Dr. Francisco Cazares de
Ledn.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Introduccion: En la cirugia de los terceros molares el uso de la crioterapia local o sis-
témica es la aplicacion de hielo para fines terapéuticos para disminuir inflamacion o
dolor.

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

Metodologia: Estudio cuasi-experimental comparativo y prospectivo, se emple6 una
muestra no aleatorizada integrada por 86 participantes, con un grupo control de 43 y
uno de intervencién de 43, siendo todos de una poblacion de una institucion de segu-
ridad social de ambos sexos, todos con consentimiento informado. 74.4% mujeres y
25.6% hombres, edades entre 15y 46 afos, media de 26 afios. Criterios de inclusién:
pacientes con diagnostico de inclusion de tercer molar. Criterios de exclusién: pacientes
medicamente comprometidos. Las variables dependientes medidas en ambos grupos
fueron: el trismus, gonion canto lateral y dolor antes, al tercer dia y al séptimo dia de la
cirugia. Al grupo de intervencion se les irrigd con suero frio durante la cirugia y se aplico
hielo extraoral en el area quirurgica inmediatamente al procedimiento. El grupo control
no recibié aplicacion de frio y hielo durante y después de la cirugia. Analisis Estadistico:
prueba U de Mann Whitney se compararon ambos grupos con cada una de las varia-
bles.

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que recibio
la crioterapia en comparacion con el grupo que no recibié la crioterapia en la variable
dolor al tercer y séptimo dia (p= 0.006, p= 0.001). Diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo que recibio la crioterapia en comparacion con el grupo que no
recibi6 la crioterapia en la variable trismus al tercer dia de la cirugia (P= 0.016). No
hubo diferencias estadisticamente significativas con trismus al séptimo dia.

Conclusioén: El aporte de este estudio sugiere como coadyuvante en la cirugia de tercer
molar el uso de la crioterapia en este tipo de cirugias de tercer molar.

Palabras clave: Crioterapia, dolor, trismus, inclusiones dentarias.
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El manejo de la prevencion de en-
docarditis infecciosa por odonté-
logos del Area Metropolitana de
Monterrey.

Alma Karina Ramirez Cervantes, Esme-
ralda Arévalo Marin, Mariana Zaragoza
Ochoa, Aaron E. Rojas Aguilar, C.D. Al-
fredo |. Reynosa Villafranca.

Universidad Metropolitana de Monterrey.

Introduccion: La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad cardiovascular con
un alto indice de mortalidad en México, que va del 15-40%. Es una infeccién de la mem-
brana interna del corazén causada por la entrada de microorganismos por diferentes
motivos, incluyendo tratamientos dentales. El Consejo de Salubridad General (CSG)
formulé recomendaciones para la prevencion de El a través del empleo de antibidticos
profilacticos en pacientes con alto riesgo. El conocimiento adecuado de estos farmacos
es indispensable para el profesional de la odontologia.

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

Metodologia: Se encuestaron 274 dentistas generales y especialistas en la zona me-
tropolitana de Monterrey; haciendo énfasis en el antibiético que indicaban para prevenir
El en pacientes propensos a esta. Las encuestas fueron realizadas al azar en clinicas
y consultorios dentales con la intencion de obtener los datos mas relevantes sobre el
conocimiento de esta cardiopatia mortal.

Resultados: De los 274 encuestados, 132 recetaron algun antibiético para prevenir la
El. Solo 24 recetaron el antibidtico indicado con la dosis optima segun lo establecido
por CSG. Unicamente el 11% supo adecuadamente prevenir esta enfermedad.

Discusién y Conclusiones: La El es una enfermedad de alto riesgo que se puede pre-
venir si se siguen los parametros adecuados. Actualmente, el uso de antibioticos en la
prevencion de El es aplicado incorrectamente entre los odont6logos de nuestra comu-
nidad.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, antibidtico, profilaxis antimicrobiana.
Referencias:

1. Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la Endocarditis Infecciosa,
México: Secretaria de Salud, 2010.
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2. Wilson, W. ET AL. (2007). Prevencion de endocarditis infecciosa. Guias de la
American Heart Association. ADM, XIV, 131-157. Consultado el 14 Marzo del 2017.

3. Blanco, J. ET AL. (2015). Direcciéon General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

Protocolos Clinicos 2015. lll. Profilaxis de la Endocarditis Infecciosa. Consultado el 14
Marzo del 2017.
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Enucleacién quirurgica de quiste

sebaceo en la regién mandibular.

C.M.F. Alberto Lozano Lain, C.M.F R1
José Alberto Codina Silva.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

(o}

Introduccion: El quiste sebaceo de la regién facial es un tumor epitelial comiunmente
benigno, puede aparecer en cualquier zona del cuerpo, cerca del 7% aparece en ca-
beza y cuello, esta bien delimitado, lleno de queratina, de consistencia firme, la piel es
de color normal y lisa pero presenta un punto en el poro que origino el quiste. Mayor-
mente localizado en pacientes jévenes y de edad media ocasionando problema estético
facial.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 49 afos de edad, casado, con antece-
dentes patologicos familiares de diabetes tipo 2, sin antecedentes patoldgicos perso-
nales, que acude a consulta de Cirugia Maxilofacial por primera vez en el mes de agosto
al presentar aumento de volumen considerable en la region del cuerpo mandibular iz-
quierda, el mes de febrero regresé con mayor aumento de volumen de crecimiento
lento, con 4 afos de evolucion, sin presentar dolor.

Diagnéstico: Quiste Sebaceo con diagndstico diferencial de Quiste Dermoide o Li-
poma.

Plan de Tratamiento: La técnica utilizada para la enucleacion del quiste sebaceo se
inicié con la anestesia general del paciente, asepsia y antisepsia, colocacién de campos
operatorios y preparacién del paciente, abordaje submandibular, diseccion regional
hasta llegar al quiste, diseccion roma del mismo para lograr su escisidén quirurgica com-
pleta.

Discusién: En este caso podemos encontrar un quiste sebaceo de tamafio considera-
ble el cual no es muy frecuente, y de ubicacién en cuerpo mandibular izquierdo.

Conclusiones: Enucleacion exitosa del quiste sebaceo sin complicaciones al momento
del procedimiento quirurgico, el mismo se encontraba muy adosado a la piel, obteniendo
la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Quiste Sebaceo, Tumor Benigno, Regién Facial, Abordaje Subman-
dibular, Enucleacién.
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Fractura dentoalveolar tratada
con ferulizacién con alambrado y

tratamiento de endodoncia.

C.M.F. Alberto José Lozano Lain, C.D.E.E.

Fabian Moraza Garcia.

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Introduccion: Cuando por cuestiones de algun traumatismo en cara, que la zona de
impacto reside en los maxilares, muchas veces existe una fractura ésea 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 econdémicas o de tiempo se ven obligados a irse por un tratamiento mas ra-
dical como la extraccién de los érganos dentarios afectados.

Objetivo: Proporcionar un tratamiento econémico y que requiera poco material para el
operador para dar una atencion funcional y efectiva hacia un problema bastante fre-
cuente en la practica odontoldgica y en el area de trauma facial.

Metodologia: Se lleva a cabo el estudio de un caso clinico de una paciente de 11 afios
de edad, el cual por un traumatismo en cara presenta fractura dentoalveolar el cual se
le da seguimiento hasta la recuperacion funcional de los érganos dentarios afectados.

Resultados: Se observa que con una ferulizacion rigida bastante asequible se puede
tratar una fractura dentoalveolar cuando se requiere de una atencién rapida.

Discusién y Conclusiones: Los resultados fueron los deseados ya que se buscaba
una reduccién y fijacion de los 6rganos dentarios afectados por el traumatismo, aunque
se produzca una anquilosis esta llega a ser completamente funcional y con una restau-
racion adecuada llega a ser también estética para la paciente.

Palabras clave: Ferulizacion, Endodoncia, Trauma.
Referencias:

Endodoncia. Técnica y fundamentos. llson José Soares, Fernando Golderg. Ed. Mé-
dica Panamericana 2002.
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Hidroxido de calcio.

Mariana Lizeth Elizondo Alvarado, Phd.
Fanny Lopez Martinez, E.E. Ricardo Tre-

vifno Elizondo.

Departamento de Endodoncia.
Facultad de Odontologia, UANL.

Introduccion: El hidréxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por la calcina-
cion del carbonato calcico. Es considerado como el medicamento de eleccién tanto en
la proteccién pulpar directa como indirecta, y pulpotomia vital. Como tiene tendencia a
formar carbonato con el anhidrido carbonico (COZ2) 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 magnifico bactericida, hasta las es-
poras mueren al ponerse en contacto con el elemento.

Comunmente se prepara con suero fisiolégico o agua tratada, aunque puede utilizarse
cualquier presentacién o marca comercial.

El hidréxido de calcio induce la remineralizacion de la dentina reblandecida, libera de
gérmenes la cavidad, estimula la cicatrizacion, siendo tolerado perfectamente por el 6r-
gano pulpar. Por ello, y por otras ventajas este farmaco ha sido aceptado mundialmente
como el precursor fundamental en la pulpotomia vital, recubrimiento pulpar directo e
indirecto.

Conclusién: El hidréxido de calcio Ca(OH)2 es una sustancia ampliamente utilizada
en endodoncia desde su introduccion por Herman en 1920.

Sus propiedades para controlar la inflamacion, y su actividad antimicrobiana, lo hacen
aconsejable para su empleo como medicacién tépica entre sesiones o como compo-
nente de materiales de obturacion temporarios y definitivos.

Es un material ampliamente utilizado en odontologia conservadora de facil manejo, sen-
cilla aplicacion y de muy bajo coste.

Referencias:
http://www.odontologos.mx/estudiantes/noticias/365/hidroxido-de-calcio-y-su-aplicacion-
en-la-terapeutica-endodontica.

http://www.gacetadental.com/2009/03/importancia-del-hidrxido-de-calcio-como-medica-
mento-intraconducto-en-endodoncia-a-propsito-de-un-caso-clnico-31678/#
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Historia de las resinas.

Laura Andrea Gonzalez Guzman, Lesly
Guadalupe Urista Garcia, Dra. Patricia
Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La forma de efectuar restauraciones tanto en dientes anteriores como
posteriores, ha evolucionado en la odontologia con materiales dentales restauradores
activados por luz. Las resinas compuestas son usadas actualmente en los diferentes
tratamientos restauradores por el odontélogo. La técnica de acondicionamiento acido
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. Atras estan
quedando materiales como la amalgama, usada en la odontologia, sin embargo el uso
de las resinas debe ser valorado.

Metodologia: Existen las resinas compuestas, formadas por matriz organica y particu-
las de relleno unidas a un agente acoplador de relleno inorganico que adhiere las par-
ticulas a la matriz. Las desventajas son que la superficie termina aspera y estan
expuestas al desgaste. Las resinas compuestas son los materiales mas utilizados ac-
tualmente en las reconstrucciones estéticas de los dientes anteriores y posteriores. Las
particulas de relleno le dan dureza y resistencia, y disminuyen la contraccion al endu-
recer. Las propiedades ideales que deberia tener una resina compuesta son las siguien-
tes:-Alta resistencia -Minima contraccién de polimerizacion -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
restauracion cosmeética y agradable.

Discusion y Conclusiones: En estos ultimos afios 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 tamano de las particulas de carga, en las caracteristicas y propiedades. Estos
cambios se traducen en cambios en la manipulacién de estos materiales para el manejo
eficiente de las resinas compuestas.

Palabras clave: Resinas, estética, evolucion.
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Referencias:
Composites | Resinas compuestas. (n.d.). Recuperado el 9 de Marzo del 2017 de
https://www.propdental.es/composites/

Resinas compuestas: Revision de los materiales e indicaciones clinicas. (n.d.). Recu-
perado el 9 de Marzo del 2017 de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script= sci_arttext
&pid=S1698-69462006000200023.
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Morbilidad en Salud Bucal 2015

de la Jurisdiccion Sanitaria #3.

C.D. Maria Valentina Martinez Jiménez,
C.D. Daniel Alberto Rodriguez Sanchez,

C.D. Jahaziel Josafat Chairez Ramirez.

Servicios de Salud de Nuevo Leodn.

(o}

Introduccion: La caries dental sigue siendo un problema de salud oral prevalente en
la mayoria de los paises industrializados, afectando entre el 60 y 90% de la poblacién
escolar y a la mayoria de los adultos. Es también la enfermedad mas frecuente de varios
paises asiaticos y latinoamericanos. Debido a la incidencia de estas afecciones, se de-
cidio realizar un estudio descriptivo, con la finalidad de brindar el conocimiento nece-
sario sobre la incidencia de diversas enfermedades, y lograr asi una mejor atencion y
calidad de los servicios que brinda la institucion.

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

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de la morbilidad en salud bucal del afo
2015 en la Jurisdiccion Sanitaria #3 de Nuevo Ledn basandonos en los diagndsticos
arrojados por el informe de morbilidad de cada mes, proporcionados por los diferentes
centros de salud.

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

Palabras clave: Morbilidad, Salud bucal, Incidencia.
Referencias:
Archivos de morbilidad mensuales de centros de salud correspondientes a Jurisdiccidon

#3 del ano 2015.

Morbidity in stomatologic emergencies. Teaching Stomatologic Clinic 27 de Noviembre
municipio de Colén. 2007-2008.
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Obturacion de resina usando
Stamp Technique: Reporte de
caso clinico.

Rebeca Maria De La Garza Kalife, Dra.
Patricia Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: Paciente femenina consulta por caries en la pieza 1.6; se decidi6 realizar
la técnica de estampa; que sirve para dar anatomia original a la restauracion de resina
con una estampa oclusal hecha con protector gingival (Opal Dam).

Objetivos:

- Minimizar tiempo de trabajo y ajustes finales.

- Recrear anatomia original del diente.

- Restauracion natural y estética.

- Conservar oclusion natural del paciente.

- Trabajo sencillo de realizar con calidad y efectividad.

Metodologia: 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 acido grabador durante 15 segundos, se en-
juagay 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 teflon y se hace presion con la es-
tampa oclusal sobre la cinta. Se remueve la estampa y la cinta y se fotocura por 20 se-
gundos. Revisar la oclusion 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, ademas son pocos los ajustes oclusales a
realizar para mantener la oclusion habitual del paciente.

Discusion y Conclusiones: En conclusion es una técnica no muy comun en la odon-
tologia pero que deberia ser implementada ya que es facil y rapido de realizar y se ob-
tienen resultados benéficos y predecibles, logrando una estética natural adecuada.

Palabras clave: Estampa oclusal, resina, estética.

Referencias:
Tawfik, A. (2016). Stamp Technique. Recuperado el 10 de Marzo de 2017 de:
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Lamantia, N. (2014). Occlusal topography made simple with a stamp. http://www.asda-
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Odontoma compuesto con canino
retenido maxilar: Reporte de caso
clinico.

Enriqueta Pedraza Deutsch, Edna Monze-
rrat Hernandez Sauceda, Dra. Norith de
Jesus Recéndez Santillan.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Los odontomas son los tumores odontogénicos de mayor aparicion
siendo su prevalencia mayor que todos los tumores odontogénicos juntos. Consisten
en células epiteliales y mesenquimatosas difererenciadas comprendiendo tejido pulpar,
esmalte, dentina y cemento.

Presentacion de caso clinico: Paciente de 27 afios aparentemente sana acude a re-
vision odontoldgica de rutina para buscar tratamiento de ortodoncia. Se refiere asinto-
matica y se revisa cavidad oral encontrando el 6rgano dentario 6.3 con ausencia de
canino permanente, se decide complementar su valoracion con radiografia panoramica
y estudio tridimensional de la regién maxilofacial. Diagndstico presuntivo: odontoma
compuesto. Plan de tratamiento: Extraccion quirurgica de lesion y analisis anatomopa-
tolégico. Pronéstico: Favorable evolucién. Procedimiento: El procedimiento de extrac-
cion quirurgica se realiza bajo protocolo de sedacién consciente intravenosa. Se realizo
elevacion de colgajo mucoperiostico triangular, osteotomia por vestibular y extraccién
de canino retenido 2.3. Extraccion de canino temporal 2.3 y denticulos de manera tran-
salveolar. Se coloco hueso particulado y membrana. Se reposicioné colgajo y se cerro
con sutura. Por ultimo, se envio la muestra a patologia dando como resultado un odon-
toma compuesto.

Discusién: El caso clinico cumple con el sitio de aparicidn con mas alta predileccion
reportado en la literatura, representado con un 67%, ademas de relacionarse con un
organo retenido, sin embargo este caso se reporta como un odontoma compuesto
siendo de menor frecuencia de aparicion que su contraparte (odontoma complejo).

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

Palabras clave: Odontoma, diente retenido, biopsia, extraccion.

Referencias:
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1. Neville. (2004). Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea. Estados Unidos: El-
sevier.

2. Perales, B., Aguiar, E., & Rodriguez, J. (2013). Odontoma compuesto en paciente
pediatrico. Revista Tamé, 79-82.

3. Vazquez, D., Gandini, P., & Carbajal, E. (2008). Odontoma compuesto: Diagnostico
radiografico y tratamiento quirdrgico de un caso clinico. Avances en Odontoestomato-
logia, 307-312.
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Ortoimplantes: Como solucion

protésica.

Dr. Sergio Eduardo Soto Delgado.

Consorcio de Actualizacion Clinica.

Introduccion: Los Ortoimplantes o dats son aditamentos simples y pequefios que nos
brindan un anclaje esqueletal por periodos cortos, que provee ventajas mecanicas y
evita fuerzas ortoddnticas 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.

Presentacion del caso clinico: Paciente femenino, de 68 afios 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 2.5y 2.7, ese mismo dia de la colocacion de implantes
la paciente refirié 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 optd por co-
locar un ortoimplante vestibular y palatino a distal de la 2.7 para realizar una distaliza-
cion de las piezas 2.5 y 2.7 para lograr el espacio de la restauracién. Aplicando una
fuerza de 50 gramos por cada pieza para su distalizacion.

Resultados:

- Lograr el espacio ideal para la rehabilitacion del implante.
- Distalizacion en cuerpo el 2.5 y de corona de 2.7.

- Rehabilitacién protésica de ambas piezas.

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

Palabras clave: Distalizacion, ortoimplante, dats.

Referencias:

1 Bakhsh Z. Simplified treatmentmechanic with a miniscrew for a case of canine impac-

tation. J Orthodont Sci 2016,5:30-4.

2 Sebastian Baumgaerte, La Sorapan Smuthkochomb and Juan Martin Palomoc Cle-

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 4 No. 1 Suplemento  Junio 2017 48

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



[Il“ XXV Congreso Multidisciplinario
Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C. r@ﬁa?/\/u\«

Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos ZXXV wvese”
30 y 31 de Marzo de 2017

veland, Ohio.

3 Mini implantes como anclaje ortodontico. Dr. Nasib Balut Chain, Dra. Jesica Rotberg
Ciklik. Ed. Riopano.
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Osteorradionecrosis en maxilar
inferior: Reporte de 2 casos clini-
COS.

Dr. Luis Javier Garza De La Garza, Juan
Carlos de Jesus Elizondo Gonzalez.

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leodn.

Introduccion: El cancer mas comunmente encontrado en la cavidad oral es el carci-
noma espinocelular (6 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 cirugia. Una complicacién mayor que se atribuye a la radia-
cion es la osteorradionecrosis, la cual se caracteriza clinicamente por exposicioén y pér-
dida Osea, ademas del deterioro en la funcibn masticatoria y estética. La
osteorradionecrosis se clasifica segun su gravedad: Grado |: Dolor, tumefaccion, trismo,
exposicidén 6sea (mas de 6 meses). Grado II: Ademas hay secuestro, pero no se afecta
toda la altura mandibular. Grado lll: Afectacion mandibular total (afecta el borde basal)
o fractura patoldgica.

Objetivo: La presentacion de los siguientes casos clinicos tienen como objeto, cémo
prevenir la aparicion esta entidad patologica.

Casos clinicos: En el primer caso, presentamos una fractura patolégica del maxilar
inferior y osteorradionecrosis, debido a la extraccion de un érgano 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
quirurgico durante la reseccion del proceso alveolar de un carcinoma espinocelular, al
ser realizado con cincel y martillo, produciéndose la solucion de continuidad en el
cuerpo mandibular y no ser diagnosticada oportunamente, lo que provocé después de
la radioterapia una osteorradionecrosis mandibular.

Metodologia: En el primer caso clinico se procedié a la colocacion de apédsitos quirur-
gico para mantener aislada la fractura quirurgica del medio ambiente. En el segundo
caso se procedid a eliminar el segmento 6seo expuesto en la region mentoniana, no
se requirié anestesia, ya que el hueso se encontraba expuesto y libre de tejidos que fa-
vorecieran la retencién de éste.

Resultados y conclusién: Para este tipo de casos, debemos erradicar focos infeccio-
sos previos a la radioterapia, y evitar durante el acto quirurgico el uso de técnicas que
puedan comprometer la integridad del tejido 6seo que se esté removiendo (Por ejemplo,
en vez de utilizar cincel y martillo para la remocion de un cancer en proceso alveolar,
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lo ideal es utilizar un motor quirdrgico como sierra de STRYKER 6 el uso de motores
en donde la pieza de mano utilice brocas para hacer el corte 6seo, acompafado de
una buena irrigacion en el sitio adecuado).

Palabras clave: Osteorradionecrosis, radioterapia, quimioterapia.
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Oral y Maxilofacial, vol. 32 n. 2, pp.
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Predisposicion de un mexicano a
las caries dentales debido a su
dieta. Estudio piloto.

Graziella Alejandra Chapa Ferreiro, Ariana
Arleth Cantu Santos. Dr. Medardo Gémez
Anguiano.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El régimen alimenticio de un mexicano promedio esta basado en un alto
contenido caldrico que se compone principalmente de carbohidratos como azucares,
harinas, entre otros; esto ademas de verse reflejado en enfermedades sistémicas como
obesidad o diabetes se ha observado que favorece la aparicion de caries. Basados en
la literatura, en esta investigacion se demuestra una relacion 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 investigacion es informar acerca de la relacion que guar-
dan los habitos alimenticios mexicanos con la incidencia de caries dental. Variable de-
pendiente: incidencia de caries. Variable independiente: tipo de alimentacion.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica sobre articulos de revistas de dife-
rentes autores publicados entre los afios 2006 y 2017.

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

Conclusiones: La dieta tipica del mexicano esta basada en su mayoria de carbohidra-
tos, esto se comprobéd con la ayuda de la bibliografia 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 acidificacién salival, haciendo mas
propenso al mexicano a padecer de caries dental.

Palabras clave: Caries, alimentacion, mexicana.
Referencias:
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Prevalencia del miedo dental en

ninos escolares.

Dinorah Carrillo Cardenas. Dr. Francisco

Cazares de Leon.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Es de importancia saber identificar el nivel de miedo y ansiedad de los
pacientes pediatricos asi como también la conducta que pueden llevar a cabo desde
que llegan al consultorio dental hasta cuando se les esta 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." El miedo dental se define como un estado de angustia
y malestar generalizado en el paciente, que va asociado a una situacion de descono-
cimiento o de inseguridad.? Es de suma importancia evitar o saber controlar desde muy
temprana edad estas emociones.

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

Metodologia: Tipo de Estudio: observacional, descriptivo, transversal. La poblacién fue
finita, de la cual se obtuvo un tamafo muestral de 163 participantes. Temporalidad: Fe-
brero a Abril del 2016. Criterios de Inclusién: Nifios de ambos sexos, 6 a 12 afios. 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 Exclusion: Nifios
medicamente comprometidos y con alguna disfuncion 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 Recoleccion:
Se utilizara la escala CFSS DS de Cuthbert y Melamed (1982). Se conté 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 investigacion fue de un alfa de Cronbach de .837, teniendo en
cuenta que son situaciones que los nifios perciben con respecto a los dentistas. La pre-
valencia de miedo dental en esta poblacion escolar fue de 64.4% tuvo miedo moderado,
28.8% muy poco miedo, 14.7% mostraron mas o menos miedo y un 4.3% reportaron
sentir mucho miedo ante estas situaciones segun el instrumento. Por otro lado un 6.7%
reportd no tener miedo.

Conclusidn: Es de importancia saber identificar el nivel de miedo de los paciente prees-
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colares y escolares asi 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 psicolégica 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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Protocolo de atencién estomato-
I6gico en paciente pediatrico con
coartacion de la aorta y soplo car-
diaco.

Laura Calderon Gomez, Dra. Selenia
Janet Medina Arizpe, Dra. Diana Montse-
rrat Gutiérrez Oviedo.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: Las cardiopatias congénitas son defectos estructurales del corazony de
los grandes vasos que se producen durante el desarrollo embrionario y fetal'2. La coar-
tacion de la aorta (CoAo) es una cardiopatia congénita que consiste en un estrecha-
miento que causa obstruccién del flujo sanguineo’3#. Aumenta la post-carga del
ventriculo izquierdo y produce hipertrofia, aumento del volumen sistélico final e hiper-
tension arterial pre-coartacion'. Puede venir acomparfiada de soplos no patoldgicos que
aunque no requieren tratamiento, constituyen el principal motivo de consulta®. Estos
pacientes requieren de una profilaxis antibiotica para evitar una endocarditis bacteriana
derivada del tratamiento estomatolégico®.

Caso clinico: Paciente masculino de 6 afios con diagndstico conocido de CoAo y soplo
cardiaco, sin tratamiento farmacoldgico y en espera de correccion quirurgica, acude a
consulta, para rehabilitacién bucal completa, erradicacion de focos de infeccion, se re-
aliza historia clinica completa, examinacion extraoral y exploracion clinica bucal. Se
diagnostican lesiones cariosas de grado avanzado.

Objetivos: Establecer un protocolo clinico de atencién para pacientes con cardiopatias
congénitas.

Metodologia: 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/dia. El anestésico local de eleccién es Lidocaina HCI al 2% con epinefrina
1:100,000, infiltrandose un maximo de 72 mg por cita.

Resultados: Se restauraron exitosamente los 6rganos dentarios afectados por lesiones
cariosas. El paciente no presentd complicaciones post-tratamiento. Queda pendiente
colocacion de mantenedor de espacio una vez realizada la correccion quirurgica de la
CoAo.

Discusién y Conclusiones: Existe poca literatura sobre el manejo estomatolégico de
pacientes pediatricos con CoAo. Su correccion quirurgica exige un previo tratamiento
odontoldgico. Para garantizar el éxito de éste es indispensable una interconsulta con
el cardidlogo tratante y un esquema profilactico adecuado. De esta manera se minimi-
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zan los riesgos de una endocarditis bacteriana.
Palabras clave: Coartacion de la aorta, endocarditis bacteriana, profilaxis antibiética.
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Protocolos de irrigacion en endo-
doncia y filtracién bacteriana.

C.D Myriam Guadalupe Mufioz Torres, Pa-
tricia Nohemi Olivares Ponce, E.E. Ri-
cardo Trevifio Elizondo, Phd. Fanny Lopez
Martinez.

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leodn.

Introduccion: El propdsito del tratamiento de conductos es prevenir el ingreso y elimi-
nar los microorganismos, desinfectando el espacio del conducto radicular a través de
la instrumentacion, irrigacion y medicacién intraconducto, asi como el sellado mediante
la obturacion del conducto.

Objetivos: Analizar el efecto de tres diferentes protocolos de irrigacion utilizados du-
rante la instrumentacidon de conductos, en cuanto a la filtracién bacteriana a través del
material de obturacién radicular.

Observar histolégicamente la penetracion bacteriana entre la dentina radicular y el ma-
terial de sellado en dientes tratados endodénticamente después de ser sometidos a ca-
maras de filtrado con E. faecalis.

Metodologia: Estudio ex vivo en 30 raices palatinas de primeros molares superiores
extraidos de humanos en lo que se realizé conductoterapia utilizando tres protocolos
de investigacion. Los 30 conductos fueron instrumentados con el sistema Protaper y
obturados con condensacion lateral, fueron irrigados con NaCl 2.5% (grupo 1), enjua-
gue final de EDTA al 17% (grupo 2), y RCPrep durante el protocolo de instrumentacion

(grupo 3).

Resultados: Se demuestra el grado de asociacion entre los distintos protocolos de
irrigacion y la presencia—ausencia de filtracion bacteriana.

Discusion y Conclusiones: Los conductos instrumentados muestran poca cantidad
de capa residual aun en los dientes donde solo se utilizé NaOCI, asi como también se
demostrdé que existia mayor filtracién en los grupos donde se usaron quelantes, sobre
todo con el uso de RC Prep.

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

Histologicamente, las técnicas de instrumentacion e irrigacion fueron eficientes en
cuanto ala conformacion del conducto radicular y la remocién del tejido pulpar.
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Palabras clave: Filtracion, Irrigacion, Endodoncia.
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Quiste odontogénico ortoquerati-
nizado: Reporte de caso clinico.

Laura Aracely Cardenas Caraza, José Gui-
llermo Robles Estrada, Dra. Norith de
Jesus Recendez Santillan.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: 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 mandibula. Es derivado de recubrimiento epitelial
ortoqueratinizado, compuesto por epitelio escamoso estratificado, que presenta una
superficie de diversos grosores. Predomina en pacientes adultos jovenes .Se presenta
con frecuencia en areas posteriores de la mandibula.

Presentacion de caso clinico: Paciente femenino de 18 afios, ASA 1 asintomatica,
sin alteraciones clinicas aparentes intra o extraorales, acude para recibir diagnostico y
tratamiento de ortodoncia. Al analisis radiografico se encuentra hallazgo patoldgico re-
lacionado con la corona de tercer molar mandibular izquierdo observando un area ra-
diolucida bien delimitada y circunscrita a expensas del mismo.

Tratamiento: Extraccion de tercer molar retenido. Curetaje y enucleacion de lesion. Ana-
lisis anatomopatoldgico.

Procedimiento: Procedimiento bajo anestesia local, se prosiguié con una elevacién de
colgajo triangular de espesor total, se realizd osteotomia pericoronaria vestibular en re-
lacion a diente 3.8 en el cual se realizé odontoseccidén de corona, posteriormente se
realizé la extraccion de los fragmentos del tercer molar, una vez extraido el érgano den-
tario se prosiguio con la enucleacion de la lesidn, ya extraida la lesidn se prosiguié con
la colocacion de sutura y hemostasia. Se dieron indicaciones postoperatorias.
Diagnéstico y prondstico: Quiste odontogénico ortoqueratinizado. Prondstico favorable
a evolucion.

Conclusién: Gracias a la deteccién de la lesion en el presente caso, a su abordaje y
diagndstico temprano se efectu6 una cirugia minimamente invasiva con un postopera-
torio favorable para el paciente.

Discusion: 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 lesion benigna pudiera presentarse en nuestra consulta,
asi como es adecuado conocer el plan de tratamiento y prondstico de dicha lesion.

Palabras clave: Quiste, cirugia, patologia, lesion.
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Radix entomolaris. Reporte de

caso clinico.

Abelardo Pena Faz,
Eduardo Huerta Ortiz.

C.D.E.E. Mario

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El conocimiento de la anatomia 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 anatémica de nombre Radix En-
tomolaris la cual se caracteriza por tener una raiz supernumeraria localizada en sentido
distolingual en los molares inferiores, mientras que la Radix Paramolaris es una raiz
adicional localizada mesiovestubularmente. Segun Canizares y colaboradores la inci-
dencia en poblacion mexicana de esta variante anatémica es de del 4.13%. Aunque el
porcentaje de incidencia es bajo es un factor importante a considerar en la seleccién
del caso y el prondstico del mismo.

Objetivos: Documentar y describir con imagenes y radiografias un caso clinico en el
que se encontro un Radix Entomolaris con curvatura radicular severa y de larga longi-
tud.

Metodologia: Paciente femenino de 52 afios acude a consulta con sintomatologia en
el primer molar inferior (érgano dental 3.6). La pieza 3.6 tenia una pulpa necrotica, la
radiografia periapical también mostré una lesién periapical. Se decidio iniciar la endo-
doncia y durante la apertura se presenciaron 4 conductos en la camara pulpar, se ins-
trumentaron con limas rotatorias Pro Taper y se le colocé hidréxido de calcio en los
conductos y se le agendo una cita en una semana para obturar los conductos con téc-
nica de condensacion lateral.

Discusién y Conclusiones: Es de suma importancia que los odontdlogos estén infor-
mados de la incidencia y saber las caracteristicas de estas variaciones morfologicas
en las raices de los Radix Entomolaris para llevar acabo un procedimiento endodontico
con éxito.
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Recubrimiento pulpar directo:
Theracal como material de recu-
brimiento vs hidréxido de calcio
puro.

Ingrid Sarahi Ramirez Garcia, Mariana
Alejandra Cervantes Alva, Dra. Patricia
Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El recubrimiento pulpar directo es considerado un procedimiento con-
troversial, la informacién de acuerdo al uso de ésta técnica es escasa y hay descon-
fianza por parte de los clinicos hacia procedimientos conservadores, a pesar de los
avances en la practica del recubrimiento directo.

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

Metodologia: El hidroxido de calcio en su capacidad favorece la formacion de dentina
reparadora, es biocompatible, también posee propiedades antimicrobianas. Debido a
su elevado pH y aplicandolo directamente sobre el tejido pulpar, promueve necrosis su-
perficial, a los 21 dias después del tratamiento aparece una barrera mineralizada con
tubulos dentinarios y una interface con el tejido subyacente, dando por resultado a una
semejante pulpa intacta. La formula de TheraCal consiste en particulas de vidrio de si-
licato tri-calcio dentro de un mondmero hidrofilico, estimula la formacién de hidroxiapa-
tita y un puente de dentina secundaria, por la liberacion 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 hidréxido de calcio es el material de eleccion, por su capacidad de for-
mar dentina reparadora y tejido mineralizado, algunas desventajas es que tiene una
alta solubilidad y falta de adhesion a los tejidos dentales asi como al material restaura-
dor puede ocasionar que ocurran filtraciones, se han desarrollado nuevos materiales
como el Theracal que entre sus caracteristicas es menos soluble, mejor adhesién, mas
biocompatible, ademas de su presentacion y uso practico.

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 aplico un recubrimiento pulpar directo en un tratamiento,
porque existe una alta posibilidad de que fracase; el hidroxido de calcio ha sido el mas
estudiado por afios 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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Reseccién de queratoquistes en
mandibula utilizando técnica de
marsupializacion: Reporte de
caso clinico.

C.M.F. Alberto Lozano Lain, M.C. Néstor
Ibarra Padilla, Dr. Francisco Cazares de
Ledn.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 23 anos, altura 1.79 m., peso
de 91 kg, presenta tres quistes angulo mandibular derecho, parte anterior y lado iz-
quierdo. La técnica a utilizar fue la marsupializacion el cual es la conversion del quiste
en una “bolsa” o abertura capaz de mantenerse a si mismo (Pogrel y Jordan, 2004).
Una de las desventajas de marsupializacion es el dejar tejido patoldgico en el sitio (Ertas
y Yavuz, 2003).

Diagnéstico: Quiste Dentigero sin sindrome de GORLING GOLTZ o algun otro pade-
cimiento.

Plan de tratamiento: La técnica utilizada para recuperacion fue la marsupializacion la
cual Pogrel (2005) menciona las siguientes ventajas: si la descompresion se da, sera
menor el dafio a estructuras y los cambios del revestimiento volveran a una adecuada
mucosa oral. Maurette et al. (2007) Mencionan que una eleccién del tratamiento varia
por tamano de lesion, si es pequefia se utiliza enucleaciéon y para mayores tamaros
marsupializacion.

Discusién: En este caso podemos encontrar tres quistes en la mandibula lo que es
algo inusual de verse en consulta. De patologias encontradas en odontologia aproxi-
madamente 24% son quistes en mandibula (Ishihara et al. 2012). Para este caso se
opto por la técnica de marsupializacién y después enucleacion propuestas por Zhao et
al. (2009) al haber evaluado 74 casos con enucleacion y marsupializacion con resulta-
dos favorables. Actualmente la evolucion ha sido favorable de recuperacion lenta y asin-
tomatica.

Conclusiones: En el angulo mandibular derecho la mejoria es de 80%, la parte anterior
de la mandibula en un 50% vy el lado izquierdo mandibular con un 45% de recuperacion;
los avances se han evaluado mediante radiografias cada mes y medio. Hasta el mo-
mento la recuperacion ha sido favorable (7° mes) y se espera una disminucién de la
cavidad de la lesion, y posteriormente realizar enucleacion.

Palabras clave: Marsupializacién, Queratoquiste dentigero.
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Sobrecorreccion de mordida cru-
zada unilateral por medio de ex-
pansor tipo Hass y Quad-Helix.
Reporte de caso clinico.

Myrthala de la Garza Aguifiaga, Karla Mi-
reya Silva Torres, Dr. Luis Alberto Gonza-
lez Garcia.

Universidad de Monterrey.
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Introduccion: El colapso transversal del maxilar ya sea unilateral o bilateral, es una
de las principales problematicas dentales a tratar de forma temprana y es importante
determinar la etiologia de la misma asi 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 clinico: Masculino de 9 afios de edad, patrén facial mesocéfalo, tercios faciales
simétricos, arcada maxilar y mandibular con restauraciones acero-cromo, clase molar
| lado derecho y ligeramente Il del lado izquierdo, mordida cruzada unilateral izquierda
y linea media ligeramente desviada.

Material y Método: Se colocé 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 sobrecorreccion.

Resultados: Se logra una expansion de 6mm asi como la inclinacion de las piezas a
nivel dentoalveolar hasta obtener una relacion de cuspides palatinas superiores en
fosas centrales inferiores, logrando la sobrecorreccion de la expansion.

Discusion: Diversos autores comentan que la expansion rapida maxilar es el mejor
tratamiento sin embargo existen otros autores que proponen expansiones lentas pero
continuas controlando el avance de la misma asi como la comodidad del paciente.

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

Palabras clave: Expansion maxilar, sobrecorreccion, recidiva.
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Tratamiento de absceso periapi-
cal agudo: Reporte de caso cli-
nico.

Luis Rodrigo Saucedo Ruiz, C.D. Luis
Eder Fernandez Reyes.

Universidad Metropolitana de Monterrey.

Introduccion: Las bacterias presentes en un conducto radicular pueden migrar a los
tejidos periradiculares, llegando a provocar un absceso apical agudo (AAA), que podria
evolucionar a una celulitis. En estos casos el diente es un foco de infeccion. El AAA se
presenta como un cuadro clinico con dolor leve o intenso e inflamacioén, que se puede
extender a los espacios faciales. Los sintomas son: fiebre, escalofrios, cefalea y nau-
seas. Los espacios faciales son espacios anatdmicos potenciales que existen entre la
fascia, los érganos subyacentes y otros tejidos, como el espacio vestibulo bucal que
es la zona que queda entre la placa cortical vestibular y la mucosa suprayacente y el
musculo buccinador.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 50 afos de edad acude a Clinica de
Endodoncia de la Universidad Metropolitana de Monterrey refiriendo dolor en la region
posterosuperior derecha. En la exploracion clinica se observo inflamacién y asimetria
facial. En la exploracion intraoral se observo inflamacion de la encia por vestibular a
nivel de los dientes 1.4y 1.5y en la exploracion radiolégica se observo caries interpro-
ximal que se extendid en sentido apical de la union cemento-esmalte del diente 1.4y
1.5. El plan de tratamiento consistié en drenaje del absceso, extraccion del diente 1.4
y endodoncia, cirugia de alargamiento de corona y protesis fija para el diente 1.5.

Discusién: Cuando se presenta un absceso apical agudo, el tratamiento es el drenado
asi como el tratamiento de endodoncia o extraccion del diente. Es importante conside-
rar todos los datos clinicos y radiolégicos del absceso dental.

Conclusién: El tratamiento de endodoncia y extraccion redujeron los sintomas del pa-
ciente, por tanto el tratamiento se considera exitoso.

Palabras clave: Absceso, Agudo, Drenaje.
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Tratamiento ortopédico de expan-
sioén y traccién maxilar temprano
en Clase Ill esquelética: Reporte
de caso clinico.

Martha Cecilia Elizondo Rojas, Carolina
Davila Ruiz. Dr. Luis Alberto Gonzalez Gar-
cia.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Los tratamientos tempranos en las maloclusiones clase Ill con una se-
veridad moderada pueden llegar a evitar una disfuncién en la masticacién asi como
una futura cirugia ortognatica una vez el paciente haya concretado sus potenciales de
crecimiento.

Objetivos: Aumentar la oclusion en sentido y transversal, corregir anteroposteriormente
el maxilar superior asi como el contener al maxilar superior en posicion adecuada de
forma nocturna.

Caso clinico: Paciente femenino de 3 afios de edad, perfil facial céncavo, intraoral-
mente presenta mordida cruzada anterior, plano terminal con escalén mesial bilateral,
lineas medias simétricas, over jet negativo de -4mm. Cefalométricamente presenta un
SNA de 80° SNB de 83° y ANB de 3°, corroborando el diagndéstico como clase Il es-
quelética por retrusion maxilar y protrusion 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 mascara de protraccion maxilar con
fuerzas de 400 gramos y tercera fase de contencidén con uso nocturno y misma fuerza.

Resultados: Se corrigio la posicion del maxilar superior en sentido anteroposterior lo-
grando establecer los valores cefalométricos. De acuerdo al analisis de Steiner el SNA
cambio de 80° a 82°, el SNB de 83° a 80° asi como el ANB de 3° a 2°, provocando asi
una mejoria oclusal y funcional.

Discusioén: Los tratamientos tempranos en los pacientes de clase Il han sido muy dis-
cutidos en relacién con una futura estabilidad oclusal una vez que el paciente haya lle-
gado a su maximo pico de crecimiento. McNamara ha demostrado que entre mas
temprano sea su tratamiento mas rapida sera su correccion de la maloclusion.

Conclusioén: La deteccion temprana de las maloclusiones clase Il esquelético son de
suma importancia, esto para prevenir cambios desfavorables en la oclusién y los tejidos
blandos.
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El contenido del presente suplemento "Memorias del Cuarto Concurso de Carteles de
Investigacion y Casos Clinicos del Colegio de Odontdlogos de Nuevo Lebn, A. C." es
responsabilidad de los organizadores de dicho evento, la Revista Mexicana de Esto-
matologia es ajena al contenido cientifico, metodologico y de autoria de cada uno de
los resumenes que se presentan. EI Suplemento se publica como apoyo a las agrupa-
ciones de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educa-
tivas y/o de servicio en la difusién de sus trabajos.
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