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Absceso en espacio submaxilar:

Reporte de caso

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

clinico.

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leodn.

Introduccion: En odontologia uno de los problemas de mas dificil manejo es una in-
feccion de origen odontogénico. Las caries y enfermedad periodontal son su etiologia.
La infeccion puede penetrar hueso alveolar y diseminarse a tejidos profundos (espacios
aponeurdticos) de cabeza y cuello. El plano submaxilar se identifica como un gran es-
pacio que engloba los tres planos anatémicos actualmente denominados; submaxilar,
sublingual y submentoniano. Las complicaciones que pueden surgir en un absceso en
espacio submaxilar son: fascitis necrotizante, angina de Ludwig, mediastinitis. Clinica-
mente esta presente inflamacidn cervical indurada en su estadio de celulitis. El paciente
experimenta episodios de trismus (limite de apertura bucal), disfagia y en algunos casos
disnea.

Objetivo: El siguiente caso clinico muestra uno de este tipo de absceso perimandibular
y el tratamiento quirurgico de eleccion.

Caso clinico: Se presenta paciente masculino de 36 afios de edad el cual es referido
al departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, en el Hospital de Traumatologia y Or-
topedia del IMSS en Monterrey, Nuevo Leodn. El paciente manifestaba malestar general,
disfagia, febricula y disnea. Clinicamente presenta inflamacion cervical indurada, con
sintomatologia dolorosa al tacto, con tiempo de evolucion de 5 dias. En exploracién in-
traoral el factor causante que desencadend la infeccion fue un resto radicular corres-
pondiente a 3.6.

Metodologia: Se llevd a cabo una incisién extraoral, previamente infiltrando anestésico
con vasoconstrictor en el lugar donde se efectuaria la incision cervical. Con pinzas he-
mostaticas se abrié el camino de los espacios aponeuréticos ocupados con material
purulento para su drenaje. Para finalizar se lavd con solucion fisiolégica y con mezcla
de yodo con miel para inhibir y destruir a la bacteria causante de la infeccion. Colo-
cando por ultimo un medio de drenaje (Penrose).

Resultados y conclusién: El paciente fue internado con manejo de antibidticos y
AINEs intravenosos 10 dias después del drenaje.

Palabras clave: Absceso, submaxilar, diseminacion.
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Alternativas de tratamiento en
pieza comprometida protésica-
mente: Reporte de un caso.

Susana Elizabeth Lopez Reyna; Karla Isa-
bel Juarez Ibarra; Adriana Leticia Garcia
Moyeda.

Facultad de Odontologia. UANL.

Introduccioén: Al realizar un tratamiento de proétesis fija en piezas vitales se pueden
presentar diversas reacciones postoperatorias como es el caso de lesiones periapicales
que se pueden dar por tallado excesivo, sobrecalentamiento o contaminacion micro-
biana. La lesion periapical es la patologia que se encuentra con mayor frecuencia en el
hueso alveolar y es ocasionada principalmente por Actinomyces y Enterococcus. El hi-
droxido de calcio es una sustancia alcalina utilizada como medicacion intracanal por
sus propiedades antimicrobianas y reparacién de tejidos duros.

Presentacioén del caso: Paciente femenina presenta molestia en pieza 3.5. Se observa
puente de metal/porcelana cementado con resina dual, en la cual el muidn de la pieza
es de un tamafo reducido.

Diagnéstico: Periodontitis apical aguda por tallado excesivo y agente cementante no
adecuado. Se observo movilidad grado 1 y radiograficamente una lesion periapical.

Tratamiento: Se opta por liberar de oclusion. Al ver radiograficamente una lesién se
valora en el Posgrado de Periodoncia, se realiza sondeo sin encontrar bolsa periodontal.
Debido a la movilidad su prondstico no es favorable. Se decide trepanar a través de la
corona, se receta antibiotico por via oral y se coloca hidroxido de calcio manteniéndose
en observacion cada 15 dias para ver la evolucion y si es candidato a endodoncia.

Resultados: Se observa el dia 1 (fig.1) la lesién periapical, a las 4 semanas (fig. 2) pre-
senta disminucion de la lesion y de la movilidad dentaria, a las 7 semanas (fig.3) sola-
mente se observa ensanchamiento de ligamento periodontal por lo que se decide
realizar la endodoncia y liberar la corona de total oclusion.

Conclusion: Debido a sus propiedades, el hidréxido de calcio es una sustancia efectiva
para el tratamiento de piezas dentales con lesiones periapicales. El éxito clinico de un
pilar sin tratamiento de conductos dependera de la preparacion y la eleccidén del agente
cementante.

Palabras clave: Lesion periapical, endodoncia, hidréxido de calcio, corona.
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Apexificacion con Biodentine.

Wendy Yaravid Ramirez Davila, Dra.

Fanny Lopez Martinez.

Departamento de Endodoncia, Pregrado,

UANL

{o}

Introduccion: El tratamiento endoddntico de piezas dentales que presentan necrosis
pulpar y apice abierto suele ser un desafio para el profesional, debido a la anatomia
radicular que se encuentra parcialmente formada, paredes radiculares fragiles y con
una longitud radicular reducida. El Biodentine es un nuevo material basado en silicato
de calcio con propiedades de biocompatibilidad y bioactividad, creado para ser utilizado
como un sustituto de la dentina dafiada.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la apexificacibn como primera alternativa para la
conservacion de las piezas dentales, utilizando un nuevo material basado en silicato
de calcio (Biodentine).

Metodologia: El tratamiento de dientes con apices abiertos o inmaduros, involucraba
un procedimiento de apexificacion; con el cual se induce el cierre apical por la formacién
de osteocemento o tejido duro similar con la continuacion del desarrollo apical de la
raiz, seguido por tratamiento de conductos convencional. Se eligié el Biodentine como
barrera apical debido a su biocompatibilidad, bioactividad, sus propiedades mecanicas
y su facil manejo.Bloquea la transmision del impulso nervioso mediado por un neuro-
transmisor (acetilcolina) que se encuentra en las terminaciones periféricas musculares,
disminuyendo la hiperactividad muscular y el dolor.

Resultados: Las barreras apicales son un recurso muy eficaz en el tratamiento de pie-
zas dentales que se encuentran con las raices incompletamente desarrolladas.

Conclusioén: La adecuada desinfeccion del conducto, la colocacion periddica de hidré-
xido de calcio fueron de trascendental importancia para el éxito del proceso de apexi-
ficacion en donde jugd un importante papel el Biodentine, considerarse un material
prometedor.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 5

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



M

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

XXVI Congreso Multidisciplinario
¢

28 de Abril de 2018 ol s

Bioquimica de la caries.

Talia Rodriguez Amaral, Daniela Isabel
Hernandez Falcon, Anapaula Lara Un-
zaga.

Asesor: Dra. Patricia Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: “La lesidn cariosa es un mecanismo dinamico de desmineralizacion y
remineralizacion como resultado del metabolismo microbiano agregado sobre la super-
ficie dentaria” (Fejerskov, 2009), es irreversible y transmisible, por lo tanto, la caries es
el signo de la enfermedad y no la enfermedad en si.

Objetivos:
- Reconocer los factores principales para la produccion de caries a nivel bioquimico.
- Reconocer la importancia del pH salival para la aparicion de caries.

Marco tedrico: La caries dental representa una enfermedad infecciosa, de distribucion
universal, multifactorial y crénica, con interaccion de tres factores principales: huésped,
microflora y sustrato, que afecta a todos los tejidos dentarios segun la OMS (2017).

Sobre el huésped, la saliva es una solucién saturada en fosfato y calcio, que contiene
fluor, proteinas, agentes buffer, enzimas, inmunoglobulinas y glicoproteinas. Representa
un componente esencial para el balance acido-base de la placa dentobacteriana.

La adhesion de bacterias a la superficie dentaria es el inicio de la caries, mediada por
la interaccién de proteinas del microorganismo y la saliva. La interaccion entre microor-
ganismos y superficie dentaria se produce a través de cargas electrostaticas y molécu-
las de naturaleza proteica; mientras mayor sea la capacidad de adherencia del
microorganismo al diente, aumenta la formacion de la caries.

En la progresion de la caries, se encuentran bacterias anaerobias facultativas Gram-
positivas predominantes desde inicio hasta final de la lesion, estas son: Streptococcus
mutans, Lactobacillus, etc.

Los factores de virulencia mas importante es la sintesis de glucanos y fructanos. Miller
(1890) menciona que la utilizacién de hidratos de carbono por las bacterias de los dien-
tes producia un acido que desmineraliza el esmalte dental.

Discusién y conclusiones: Finalmente, la caries se caracteriza por una desminerali-
zacion de los tejidos dentales que conduce a una cavitacion y alteraciones del complejo
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dentino-pulpar, que es causado por la Triada de Keyes (1960).
Palabras clave: Caries, Microflora, Saliva, Huésped.
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Blanqueamiento interno en dien-
tes no vitales.

Mariana Lizeth Elizondo Alvarado, Phd Fanny
Lopez Martinez, EE Arturo Santoy Lozano, EE
Ricardo Trevifio Elizondo.

Departamento de Endodoncia Pregrado,
UANL.

Introduccion: El blanqueamiento intracoronario de dientes no vitales es ampliamente
utilizado en la actualidad como alternativa de tratamiento estético y conservador en pa-
cientes con cambio de coloracion en uno o mas dientes.

Objetivos: Ampliar el conocimiento general sobre el uso y los mitos del blanqueamiento
interno posterior a un tratamiento endodéntico.

Metodologia: En la actualidad, cada vez es mayor la preocupacion estética por el cui-
dado dental. Dientes blancos y alineados son considerados parte de los estandares de
belleza. El blanqueamiento intracoronario surge como opcion de tratamiento estético y
minimamente invasivo para conservar la estructura dentaria, frente a otras opciones
mas invasivas como carillas y prétesis fija unitaria. El blanqueamiento en dientes no vi-
tales, requiere de un sellado del relleno endoddntico por el riesgo existente de que los
agentes blanqueadores difundan a través del canal radicular hacia los tejidos periapi-
cales.

Resultados: El blanqueamiento es un procedimiento seguro y conservador, ante otras
alternativas de tratamiento mas invasivas, sin embargo, no deja de tener posibles efec-
tos adversos, tanto a nivel local como sistémico, debido a la toxicidad de los distintos
agentes blanqueadores disponibles en el mercado, y la alta difusién del peréxido de hi-
drégeno a través de las estructuras dentarias debido a su bajo peso molecular.

Conclusiones: El blanqueamiento interno se realiza cuando la decoloracién del diente
viene desde el interior del diente, de la camara pulpar, esto puede ser debido por un
traumatismo, tejido necroético pulpar u otras causas como la ingesta de medicamentos
que tifien el interior de los dientes. El éxito del blanqueamiento en dientes no vitales es
impredecible, ya que la longevidad de los resultados no puede ser 100% garantizado
por el odontélogo.

Palabras clave: Pulpa, corona, estética.
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Consecuencias postoperatorias
en la cirugia de terceros molares,
con irrigacion fria.

CMF. Alberto José Lozano Lain, Adscrito al
servicio de Cirugia Maxilofacial del HTO No.
21, IMSS.

C.D. Victor Alan Cabral Cabral, Egresado de
la UANL, Diplomado en Periodoncia, UANL.

Introduccion: El siguiente trabajo de investigacion esta enfocado a las consecuencias
post operatorias de la cirugia de terceros molares, la literatura clasifica a los terceros
molares de acuerdo a la posicidn de estos con respecto a la rama y el angulo de la
mandibula, esta clasificacion desarrollada por los Dres. Pell y Gregory, nos muestran
el grado de impactacion de estos ultimos en categorias, estas con varias nomenclaturas
A, B, Cyasicomoen |, Il, lll. Tomando en cuenta esta nomenclatura, la cirugia requiere
de distintas técnicas quirurgicas, siendo estas la osteotomia (remocioén quirurgica de
hueso aledafo al érgano dentario) asi como la odontoseccion, (que consiste en la re-
mocion quirurgica del érgano dentario) dentro del post operatorio, los efectos adversos
mas comunes son, el edema, el sangrado, la inflamacién, asi como la alveolitis, esto
generado por la manipulacién quirurgica de los tejidos.

Objetivos: En el siguiente protocolo de investigacion se busca demostrar basado en
evidencia clinica que estos problemas post quirurgicos, se pueden evitar con la utiliza-
cion de irrigacion fria (suero fisioldgico con una temperatura de 4°C) al igual que con la
utilizacién de compresas frias directamente sobre el area tratada.

Metodologia: Para esto se realizé con una muestra de 80 pacientes en edades de 18
a 35 afios que acudieron a consulta en el servicio de Cirugia Maxilofacial de la Unidad
de Medicina de Alta Especialidad de Traumatologia y Ortopedia No. 21 del IMSS, estos
siendo intervenidos por el Dr. CMF Alberto José Lozano Lain en el consultorio No. 21.

Resultados: El resultado de este protocolo de investigacion, fue que de los 80 pacien-
tes intervenidos ninguno sufrié de alguna de las condiciones anteriormente senaladas,
al mismo tiempo se evalué la cantidad de cartuchos de anestesia odontoldgica (epine-
frina al 0.10) el cual fue en promedio 2 cartuchos por intervencion.

Discusiéon y conclusiones: La literatura médica, nos indica, que durante el procedi-
miento quirurgico osteotomia, la irrigacién es fundamental, sin embargo, en muy pocos
estudios se hace referencia a la importancia de la irrigacion fria, esto para disminuir
considerablemente, tanto la inflamacion, como el edema, incluso el uso de este recurso
es aun desconocido y poco aplicado por los profesionales en el campo de la cirugia
bucal. Es por eso que concluimos que el uso de la irrigacién fria es un determinante,
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para un mejor resultado post operatorio en la cirugia bucal.

Palabras clave: Irrigacion, Fria, Osteotomia.
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Control de ansiedad mediante el
uso de Valeriana y Passiflora mo-
llissima.

Danna Erika del Bosque Quijano.

Asesor: Dra. Selenia Janet Medina Arizpe

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La odontologia ha avanzado mucho en los ultimos afios, asi como las
técnicas y el manejo al paciente adulto o infantil. Asimismo, existen nuevas técnicas
para el control de la ansiedad y sin necesidad de sedacion, todo esto debido al avance
de la investigacion y el uso de la medicina alterna.

Objetivo: Establecer la importancia del control de la ansiedad mediante el uso de la
medicina alterna, el manejo de sustancias como la Valeriana y la Passiflora en pacientes
que presenten cuadro de ansiedad y desarrollar el interés de esta investigacion.

Metodologia y Desarrollo: En la visita al odontdlogo existen ciertos procedimientos
dentales que pueden causar ansiedad.

La ansiedad se puede definir como una emocion que presenta la perdida del control
cognitivo y conductual, es tratada con los farmacos como las benzodiacepinas sin em-
bargo, su consumo excesivo puede producir efectos secundarios, es por esto que se
busca una nueva alternativa como la fitoterapia.

La fitoterapia es la ciencia que emplea la utilizacién de productos de origen vegetal con
un fin terapéutico (Canigueral,S. 2005).

Un ejemplo son la Valeriana y Passiflora Mollissima, plantas empleadas en el trata-
miento de los trastornos de la ansiedad, depresion e insomnio (Sollozo-Dupont MI.,
2011).

La Valeriana, su nombre hace referencia al significado “estar bien”, se recomienda su
uso para bajar los niveles de ansiedad y para tratar el insomnio y ejerce su accion a
través de la activacion de los sistemas GABA.

La Passiflora Mollissima también conocida como Curuba de Castilla, se usa para el tra-
tamiento de la ansiedad e insomnio, también se recomienda para afecciones nerviosas,
y como calmante para la tos y el asma (Garcia H.,1992).

La pasiflora ejerce su accion a través de la activacion de los sistemas GABA como en
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el caso de la Valeriana (Sollozo-Dupont MI.2011).

Conclusién y Resultados: El control de la ansiedad mediante el uso de la medicina
alterna, es posible por medio del manejo de sustancias como la Valeriana y la Passiflora,
midiendo el nivel de ansiedad del paciente y teniendo conocimiento de la accién de
ambos productos vegetal siempre con el fin de mejorar la atencién del paciente.

Referencias:

Caucho, P. M. (2016). “Nivel de ansiedad mediante el uso de valeriana, Melissa offici-
nalis passiflora mollissima, (valeriana, toronijil, pasiflora), versus placebo en cirugia de
terceros molares en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
periodo 2015” (master's thesis, Universidad Central del Ecuador Facultad de Odonto-
logia, 2016) (pp. 1-86). Ecuador. doi:http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/ 25000/
5339/1/T-UCE-0015-220.pdf

Plantas medicinales para el insomnio. (2008). Madrid: Editorial Complutense.
Dantas, L., Oliveira-Ribeiro, A. D., Aimeida-Souza, L. D., & Groppo, F. (2016). E f -
fects of passiflora incarnata and midazolam for control of anxiety in patients undergoing

dental extraction. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal, 0-0. doi:10.4317/me-
doral.21140.
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Correccion de mordida cruzada
anterior mediante el uso de plano
inclinado realizado en Universi-
dad de Monterrey: Reporte de
caso.

Brenda Samantha Carrasco Lara.

Asesor: Dra. Diana Montserrat Gutiérrez
Oviedo.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La mordida cruzada anterior es un término que se utiliza cuando el pa-
ciente presenta una anomalia de la oclusion en donde las piezas dentales inferiores
estan delante de los superiores’.

Es una patologia comun en pacientes en crecimiento que regularmente es tratado or-
topédicamente con un plano inclinado, aparato activo que se coloca en los incisivos in-
feriores provocando que los incisivos superiores se vestibularicen y asi corregir el
problema3.

Objetivos: Correccién de la mordida cruzada anterior mediante el uso de plano incli-
nado fijo.

Metodologia: Paciente masculino de 9 anos ASA 1. Al hacer revision intraoral al pa-
ciente se encontrd un overjet negativo, clase molar | y canina Il bilateral y extraccion
previa de OD 5.4 y 5.5, caries de 2° en 8.4 y 8.5 y denticién mixta. Se tomaron impre-
siones intraorales con alginato Kromopan y vaciado con yeso tipo Ill. Se realizé la con-
feccion de Plano Inclinado fijo con acrilico Quarz y mondmero Nic Tone con una
angulacion de la pantalla a 45° para lograr con el impacto la vestibularizacién de los 6r-
ganos anterosuperiores. Se cementd con Ketac-Cem por 2 meses con revisiones y
ajustes cada 15 dias.

Resultados: La mordida cruzada anterior fue eliminada después de dos meses con el
uso del plano inclinado.

Discusion y conclusiones: La mordida cruzada anterior es una anomalia presente en
la poblacion infantil. El plano inclinado es un aparato ortopédico indicado para corregir
un solo diente o un segmento de dientes, usa como anclaje el arco dental inferior por
lo tanto al ser un aparato comodo es muy bien aceptado por los padres y pacientes?
por lo que se logra en poco tiempo el éxito clinico.

Palabras clave: Plano inclinado, Mordida cruzada anterior, Ortopedia.

Referencias:
1. Mato, Et. Al. 2016. Mordida cruzada anterior y tratamiento en la atencion primaria.
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Ciencias Médicas de Pinar del Norte. Vol 20(40). Pg 458-464.

2. Rodriguez & Hernandez. 2017. Tratamiento de la mordida cruzada anterior con plano
inclinado anterior. Efecto sobre los arcos dentales. Universidad del Valle. Vol. 7 Num 1
pg 44-53.

3. Ruiz & Saez. 2015. Correccién de mordida cruzada anterior con ortopedia. Revista
Mexicana de Ortodoncia. Vol 3 Num 4. Pg 239-248.
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Corrosioén de titanio y acero qui-
rurgico en presencia de bacterias
orales.

Beltran Novelo Lucia Gabriela', De la
Garza Ramos Myriam Angélica?, Aguirre
Arzola Victor E.3,Cabral-Miramontes José
Angel* y Almeraya Calderén Facundo®.

1 Facultad de Odontologia, Universidad
Auténoma de Yucatan.

2 Unidad de Odontologia Integral y Espe-
cialidades, Centro de Investigacion y De-
sarrollo de Ciencias de la Salud. UANL

3 Facultad de Agronomia, Universidad Au-
tébnoma de Nuevo Ledn.

4 Laboratorio de Corrosién, Centro de In-
vestigacion e Innovacién en la Ingenieria
Aeronautica.

Introduccion: Los implantes dentales estan disefiados para restaurar la funcion y la
estética de una pieza dentaria faltante. El titanio posee una alta biocompatibilidad y re-
sistencia a la corrosion. El Acero Quirurgico 316 es util en aplicaciones biomédicas para
placas o dispositivos ortopédicos. La cavidad oral contiene una amplia carga micro-
biana: Streptococcus gordonii y Fusobacterium nucleatumson dos bacterias caracte-
risticas del biofilm subgingival. La corrosién del metal puede ser un promotor
significativo de la pérdida de implantes dentales y aditamentos de acero.

Objetivos: Conocer el comportamiento electroquimico del Titanio (Ti6AI4V) y Acero
316 en presencia de S. gordoniiy F. nucleatum, con el fin de simular unas condiciones
similares a la microbiota oral.

Metodologia: Preparacion de muestras de Ti6Al4V y Acero quirdrgico mediante un pro-
ceso metalografico. Se cultivaron cepas de S. gordoniiy F. nucleatumen Tripticaseina.
Se utilizé una celda de corrosion con un arreglo de tres electros donde se vertid en
medio preparado a una temperatura de 37°C. Las pruebas electroquimicas realizadas
alas 0, 48 y 96 horas fueron las siguientes: Circuito de Potencial Abierto (OPC) y Curvas
de Polarizacién Ciclica (CPC). Con el fin de evaluar los resultados de corrosion, se re-
alizaron las mismas pruebas electroquimicas para las muestras de Ti6Al4V y Acero 316
en solucion Ringer Lactato.

Resultados: Los resultados de las pruebas de OCP muestran una estabilidad de po-
tencial durante el periodo de inmersién para ambas muestras. La prueba de CPC pre-
senta un comportamiento de corrosién generalizada para el Titanio, mientras que para
el Acero el comportamiento es localizado.

Discusidén y conclusiones: Las pruebas electroquimicas ofrecen un modelo de simu-
lacion eficiente para evaluar el deterioro de materiales en presencia de biopeliculas co-
rrosivos y el tipo de corrosién que la muestra presenta. Ambos materiales forman una
capa de oxido sobre su superficie que los protege de la corrosion.

Palabras clave: Corrosion, biopelicula, implantes.
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Criterios diagnoésticos para los
desordenes temporomandibula-
res. Revision bibliografica.

Maria Gabriela Peraldi Sada, Maria de
Lourdes Cantu Canales.

Universidad de Monterrey.

Introduccioén: Los desdrdenes temporomandibulares (DTM) son un problema muy fre-
cuente, aproximadamente entre el 70% y 90% de la poblacion en general, presentan
los estadios clinicos de una disfuncion, siendo la causa de problemas masticatorios,
deglucioén, fonéticos, alteraciones del suefio y la eficiencia laboral, afectando principal-
mente a las mujeres entre 25-40 afos.

Objetivo: Revisar y analizar los componentes del instrumento DC/TMD utilizado en el
diagndstico clinico y de investigacion de desérdenes temporomandibulares.

Justificacion: Los DTM tienen una alta prevalencia en la poblacién mundial, es por
eso la importancia de dar a conocer un instrumento adecuado a los Odontdlogos, per-
mitiéndose asi, basarse en un “estandar de oro” para el diagnostico de estos desorde-
nes.

Metodologia: Se realizdé una busqueda en las bases de datos EBSCO Host, Scielo,
LILACS y Pubmed en los ultimos 5 afios utilizando las palabras clave: “DC/TMD”.

Resultados: Los datos nos muestran que el uso de este instrumento para el diagnodstico
de los desdrdenes de la articulacion temporomandibular es considerado el estandar de
oro después de haber analizado las deficiencias del instrumento anterior llamado: Cri-
terios diagnosticos de Investigacion de los desordenes temporomandibulares
(RDC/TMD).

Conclusioén: El nuevo protocolo DC/TMD basado en la evidencia es apropiado para
su uso en entornos clinicos y de investigacion. Este instrumento es validado en diversos
idiomas y nos permite identificar pacientes con una variada gama de desérdenes tem-
poromandibulares. En la Odontologia general es considerado como una herramienta
confiable para diagnosticar los desordenes temporomandibulares y de dolor orofacial
(OFP/TMD) mas comunes. La estricta examinacion y procedimientos diagndsticos del
DC/TMD requieren cierto entrenamiento. Sin embargo, un objetivo principal del DC/TMD
sigue siendo que debe ser simple de aprender y adoptar, mientras continia mostrando
una confiabilidad aceptable en un nivel de diagndstico. El entrenamiento y calibracion
de los examinadores previamente, ha demostrado que mejora la confiabilidad y preci-
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sion del diagnéstico.
Palabras clave: Desérdenes temporomandibulares, DC/TMD, Diagnéstico.
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Eficacia antimicrobiana y antibio-
film de un hidrogel cargado con
nanoparticulas lipofilicas de bis-
muto sobre bacterias periodonto
patégenas.

Claudio Cabral-Romero'; Rosa Isela San-
chez-Najera'; Rene Hernandez-Delgadi-
llo'; Casiano del Angel Mosqueda’; Gloria
Martinez Sandoval?.

1 Laboratorio de Biologia Molecular,
UANL-CA-352 Microbiologia Oral, Facul-
tad de Odontologia, Universidad Auto-
noma de Nuevo Ledn, UANL, Monterrey,
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2 Clinica de Posgrado de Periodoncia,
UANL-CA-321 Periodoncia e Implantolo-
gia Oral, Facultad de Odontologia, Univer-
sidad Autonoma de Nuevo Ledn, UANL,
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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Introduccién: La enfermedad periodontal es un desorden cronico inflamatorio causado
por la colonizacién de microorganismos en la bolsa periodontal y creciendo dentro de
biopeliculas. A pesar de ser una infeccion localizada, existen muy pocas opciones de
tratamiento topicas de tipo no antibiético para combatir a estos microorganismos.

Objetivo: Inhibir el crecimiento y formacion de biopelicula de los microorganismos pe-
riodonto patégenos por un hidrogel cargado con nanoparticulas lipofilicas de bismuto
(Gel-BisBAL NPs).

Metodologia: Las nanoparticulas BisBAL NPs fueron sintetizadas por método coloidal
y caracterizadas por microscopia electrénica de barrido. Empleando ensayos de viabi-
lidad celular MTT se determind la concentracidon minima inhibitoria (MIC) del Gel-BisBAL
NPs, como control positivo de inhibiciéon 600 uM de clorhexidina. La actividad antibiofilm
se analizé empleando el ensayo de Diacetato de Fluoreseina (FDA) y microscopia de
fluorescencia. La citotoxicidad del Gel-BisBAL NPs se analizd sobre un cultivo primario
de fibroblastos gingivales humanos (HGFs) mediante ensayo de viabilidad celular.

Resultados: El hidrogel con nanoparticulas de bismuto mostré una alta actividad anti-
microbiana sobre los microorganismos periodontales, obteniendo una MIC de 10 uM
para inhibir el crecimiento de Porphyromonas gingivalis cepa W83 y 50-100 yM para
los microorganismos aislados de pacientes con enfermedad periodontal. En compara-
cion con clorhexidina, el Gel-BisBAL NPs necesitd de 6-60 veces menos concentracion
para inhibir el crecimiento bacteriano. 100 uM del Gel-BisBAL NPs removié la biopeli-
cula de 24 hrs. de microorganismos periodontales. El Gel-BisBAL NPs no mostro cito-
toxicidad sobre los HGFs obteniendo 83% de viabilidad celular después de ser
expuestos a 100 yM del Gel-BisBAL NPs por 24 hrs.

Conclusiones: En conjunto estos resultados sugieren que un hidrogel con nanoparti-
culas lipofilicas de bismuto constituye una alternativa efectiva de tipo no antibidtico,
bajo costo y segura para el tratamiento local de la enfermedad periodontal.

Palabras clave: Actividad antimicrobiana, Enfermedad periodontal, Nanoparticulas de
bismuto.
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Enfermedad periodontal inflama-
toria crénica en gestantes que de-
sarrollaron parto pretérmino.

Dra. Hilda Elia Rodriguez Chala*, Dra. Ana
Ivis Estrada Casteleiro™, Dr. René Jorge
Mena Mugica**.

* Estomatdloga General Integral, ** Médico
General Integral.

Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana “Julio Trigo Lépez”. Calzada de
Bejucal, esq Vieja Linda, Arroyo Naranjo,
La Habana, Cuba. 2018.

Introduccion: La Enfermedad Periodontal Inflamatoria Crénica (EPIC) es un potencial
infeccioso que genera la produccion de mediadores quimicos que afecta la unidad feto
placentaria y provoca dilatacién cervical del cuello uterino. A partir de la década de los
90 se exponen evidencias cientificas con diferentes disefios de investigacion de la re-
lacion EPIC y parto pretérmino.

Objetivo: Describir la EPIC en gestantes que desarrollaron parto pretérmino.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en una
muestra de 23 gestantes del area de salud “Parraga”, que se diagnosticaron con EPIC
durante la gestacion y que desarrollaron un parto pretérmino. Los datos fueron to-
mados de la historia clinica para identificar sintomas y signos de la EPIC, asi como
otras variables relacionadas con el proceso de gestacion. Se tuvo en cuenta los princi-
pios éticos en las pacientes estudiadas y se aplico la prueba de Chi cuadrado para aso-
ciar variables.

Resultados: EI 47.83 % y el 60.87% de las gestantes estuvieron libres de antecedentes
patoldgicos personales y obstétricos respectivamente relacionados con el parto pretér-
mino, por lo que se puede inferir la relacién directa entre EPIC y parto pretérmino. La
EPIC estuvo presente en el 88.9 % de las gestantes, encontrandose asociacion signi-
ficativa entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.

Discusién y conclusiones: La enfermedad periodontal en gestantes podrian constituir
un riesgo a parto pretérmino con todas las consecuencias que se derivan para el recién
nacido y la madre. La salud bucal periodontal en la embarazada debe constituir una
meta a cumplir por los profesionales de la Odontologia.

Palabras clave: parto pretérmino, enfermedad periodontal, gestantes.
Referencias:

1- Zuiiga C, Chavez M. Relacion de la enfermedad periodontal con el parto pretérmino
en gestantes en Arequipa. Rev. Eva. Odontol. Clinic. 2016; 2(1): 46-50.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 29

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



M

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

XXVI Congreso Multidisciplinario
)

28 de Abril de 2018 ol s

(o}

2-Herrera Méndez Y, Carrandi Garcia K, Crespo Echevarria BM, Echevarria Martinez
RG, Mendoza Machin DR. Conocimiento e informacion sobre periodontopatias como
riesgo de prematuridad-bajo peso neonatal en embarazadas y Especialistas en Esto-
matologia. MEDICENTRO. 2018; 12(1): [aprox. 8 p.]. Disponible en: http://www.revac-
tamedicacentro.sld.cu/ index.php/amc/article/view/881.

3-Gonzalez Garcia X, Cardentey Garcia J, Porras Mijans O. Manifestaciones clinicas
de la enfermedad periodontal en gestantes de un area de salud en Pinar del Rio. ME-
DISAN.2017; 21(12): 3333-3340.

4-Hernandez-Rojas P, Garcia J, Colina A, Salazar L, Rojas J. Enfermedad periodontal
y amenaza de parto pretérmino Hospital José Maria Benitez. La victoria, Edo.
Aragua.Acta-Bioclin.2017; 7(14):128-144.

5- Yassin Garcia S.A., Alonso Rosado A., Garcia Lépez M, Garcia Moreno ME, Pérez
Goémez RM, Bascones Martinez A. Enfermedad periodontal y resultados adversos del
embarazo; revision de la literatura. Parte |. Avances en Periodoncia.2016; 28(3): 125-
136.

6- Yassin Garcia S.A., Alonso Rosado A., Garcia Lépez M, Garcia Moreno ME, Pérez
Goémez RM, Bascones Martinez A. Enfermedad periodontal y resultados adversos del
embarazo; revision de la literatura. Parte Il. Avances en Periodoncia.2016; 28(3): 137-
145.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 23

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



M

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

XXVI Congreso Multidisciplinario
¢

28 de Abril de 2018 ol s

Enzimas y su funcion en la lesién

cariosa.

Eduardo Arritola Rangel, Rodolfo Argenis

Martinez Martinez.

Asesor: Dra. Patricia Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Las lesiones cariosas son aquellas que aparecen cuando hay un dete-
rioro de los tejidos dentarios (Hidalgo, 2006); provocando un importante proceso de
desmineralizacion, debido a diferentes factores que afectan los cambios fisioldgicos y
el ambiente que rodea el érgano dentario (microorganismos como Streptococcus mu-
tans).

Durante una caries, la dentina presenta respuestas ante los procesos metabdlicos de
las células que interactuan en la pulpa, creando reacciones de defensa de la misma
pretendiendo la restitucion del equilibrio, fisiolégico e histoldgico de los tejidos.

Esta revision bibliografica menciona el mecanismo de accion de la pulpa ante una le-
sion. Asi como las enzimas que intervienen al tratar de restituir el equilibrio fisiolégico
e histolégico.

Objetivo:

* Demostrar como el sistema inmune induce respuestas de defensa y remodelacion
ante un tejido cariado.

» Describir las metaloproteinasas y como actuan en el proceso de caries dental.

+ Definir la relacion de las enzimas con el fracaso en casos de restauraciones.

Metodologia: Las metaloproteinasas (MMPs) son aquellas encargadas de la remode-
lacion de la matriz extracelular del diente. Son producidas por fibroblastos, osteoblastos,
odontoblastos y leucocitos debido a factores de crecimiento, estrés mecanico y cambios
en la matriz extracelular. Las MMPs son activadas por el cambio en el pH, causado por
lesion cariosa, para la restauracién del tejido perdido. Actuan en la zona afectada ayu-
dando al proceso de degradacion de los componentes de la matriz extracelular.

Asimismo, la efectividad de los materiales restaurativos se ve afectada por éstas enzi-
mas. Segun Perdigéo, Reis & Loguercio, (2013), cuando esta infiltrado el material, estas
metaloproteinasas degradan proteinas importantes en el diente, por ejemplo el cola-
geno, causando el deterioro del material utilizado.

Conclusiones: Se ha descubierto que el sistema inmune participa de manera impor-
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tante en el proceso carioso, esto gracias a enzimas como las metaloproteinasas que
coadyuvan a la desmineralizacion del tejido dentario.

Palabras clave: sistema inmune, enzimas, metaloproteinasas.
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Evaluacion de la biocompatibili-
dad y citotoxicidad de un nuevo
cemento endodéntico hidréfobo
a base de polidimetilsiloxano.

Angélica de Jesus Mireles Carlos', César
Gaitan Fonseca?, Luis Alejandro Aguilera
Galaviz?, Luis Enrique Guerrero De la
Torre?, Marissa Robles Martinez®.

1 Estudiante de la Maestria en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Autbnoma
de Zacatecas.

2 Profesor-Investigador en la Maestria de
Ciencias Biomédicas de la Universidad Au-
tobnoma de Zacatecas, Zacatecas, México.

3 Estudiante del doctorado en Quimica de

la Universidad Autbnoma de San Luis Po-
tosi, San Luis Potosi, México.
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Introduccion: Los polidimetilsiloxano (PDMS) son un polimero con caracteristicas fisi-
coquimicas particulares, son utilizados en las industrias y recientemente en la odonto-
logia. La introduccion de cementos endodonticos con nuevas caracteristicas; como la
hidrofobicidad, permite disminuir el fracaso endoddntico, en el caso de microfiltracion
bacteriana y de fluidos. El objetivo del monoblock en endodoncia da pie a la union de
la dentina, el cemento endoddntico y el material de relleno. Dando como resultado una
nula microfiltracién, reduccién del crecimiento bacteriano y en consecuencia un alto in-
dice de éxito endodontico al alcance de todos.

Objetivo:

Objetivo General:

Demostrar la biocompatibilidad de un nuevo cemento endodontico hidréfobo a base de
Polidimetilsiloxano (PDMS) y descartar efectos citotéxicos.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar in vitro la citotoxicidad por medio de ensayo MTT del cemento endoddntico.
2. Evaluar in vivo la biocompatibilidad del cemento endoddntico sobre modelo animal
de rata.

Metodologia:

Estudio de citotoxicidad in vitro:

En una Linea celular de Fibroblastos L929, se cultivaran y se expondran al cemento
endododntico para luego evaluar la viabilidad celular mediante un ensayo de MTT, ob-
servando en el microscopio estereoscopico.

Estudio de biocompatibilidad in vivo:

En ratas Wistar se les colocara un implante subcutaneo; unos tubos de polietileno, con
cemento endoddntico en los extremos, permaneciendo 20 dias para luego hacer su es-
tudio histopatoldgico.
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Evaluacion ex vivo de la silaniza-
cion del esmalte dental como
método preventivo contra la ca-
ries dental.
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La caries dental es una multifactorial que provoca destruccion de los tejidos del diente
como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana a partir del metabolismo de los carbohidratos. Algunas investigaciones
sugieren que, modificando quimicamente la superficie dental hidrofilica por una super-
ficie dental hidrofébica, se puede prevenir la desmineralizacién de dicha superficie des-
pués de haber sido colocada en un medio acido. A la fecha en esta investigacion se ha
realizado la silanizacion con Octadeciltriclorosilano y Octadeciltrietoxisilano, ademas
de pruebas de angulo de contacto y AFM.

Objetivo: Evitar la desmineralizacion del esmalte dental en un medio acido, mediante
la silanizacién con OTS y OTES como método preventivo contra la caries dental.

Metodologia: Se obtuvieron 24 muestras de esmalte dental, las cuales se limpiaron y
se almacenaron en agua destilada.

- Pretratamiento con EDTA y NaCl.
- Silanizacién con OTS.
- Silanizacién con OTES.

Resultados:
Angulo de contacto
OTS: Mayor a 90 grados
OTES: Mayor a 90 grados
AFM
Mediante el estudio de las superficies dentales silanizadas y sin silanizar con esta
prueba, hemos obtenido la topografia de las superficies antes mencionadas.

Discusion y conclusiones: Después de realizar la silanizacién con OTS y OTES ob-
servamos que algunas superficies son capaces de repeler el agua; por otro lado, ob-
servamos que mediante el estudio de AFM, la topografia del esmalte propiamente dicho,
como entre las superficies silanizadas con diferentes agentes es diferente.
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Evaluacion in vitro del efecto cito-
téxico y genotéxico del 6xido de
zirconia estabilizado con Itrio en
implantes trans-endodonticos.

Javier Manuel Sanchez Vargas.

Universidad Auténoma de Zacatecas,
“Francisco Garcia Salinas” Maestria en
Ciencias Biomédicas.

Introduccion: Existen sistemas comerciales estandarizados de implantes dentales, se
colocan en ausencia de un 6rgano dental. Sin embargo, la técnica propuesta de im-
plantes trans-endodénticos, dejo de ser utilizada por dificultades de biocompatibilidad
y fallas en la técnica de colocacién y en las aleaciones utilizadas para su fabricacion,
cuya ventaja sobre los implantes convencionales es que se preservan los dientes na-
turales colocando el implante a través del canal radicular.

La Zirconia tetragonal policristalina estabilizada con Itrio fue desarrollada como una al-
ternativa a las estructuras de metal para protesis dentales por su alta dureza, resistencia
y estética. La zirconia pura tiene 3 formas cristalograficas; la fase monoclinica (m) es
estable aproximadamente a 1170 °C. Entre 1170 °C y 2370 °C se encuentra en fase te-
tragonal (t), a mas de 2370 °C los cristales se estabilizan en fase cubica (punto de fu-
sion). La fase (t) es estabilizada afiadiendo oxidos como el Y505 a la zirconia pura, el
Itrio la vuelve estable, detiene la propagacion de fisuras y mejora la resistencia a las
fracturas.

Objetivos: Evaluar el efecto citotoxico y genotdxico del 6xido de Zirconia estabilizado
con ltrio en implantes trans-endodonticos.

Metodologia:

Estudio experimental in vitro.

Marco muestral: Lineas celulares de macrofagos y osteoblastos.
Caracterizacion: DLS, potencial Z, DSC, IR, TEM.

Toxicologia: apoptosis, piroptosis, PCR, MTT.

Resultados preliminares:

DSC-3 transiciones.

Potencial Z- particulas negativas estables arriba de -15.
DLS- dos tamarios oscilan entre 60.5nm y 1.75 um.

Conclusion: Conociendo la reactividad del ZrO»-YoOg3 en el tejido biologico mediante
técnicas in vitro, buscando que sea biocompatible, pudiendo determinar si los implantes
trans-endoddnticos son aptos para la colocacién in vivo y asi preservar 6rganos denta-
les autdlogos. Los resultados preliminares proporcionan datos de dureza, estabilidad y
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particulas de tamafio nano que pudieran afectar células peri-implante. Aun falta camino
por recorrer.

Palabras clave: Oxido de zirconia, citotoxicidad, genotoxicidad.
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Factores que perjudican el pro-
ceso de adhesion.

Catalina Ocejo Almaguer, Marco Eduardo
Rios Torres, Valeria Garza Noyola.

Asesora: Dra. Patricia Martinez Cortés.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: En rehabilitaciones odontoldgicas, el proceso de adhesion es utilizado
constantemente y es esencial conocer su uso y su manipulacién correcta. La adhesion
es la union del tejido dentario y material adhesivo; sin embargo, si no se llegase a re-
alizar de manera correcta causaria un fracaso en la rehabilitacién. (Mandri, 2015) Por
lo tanto, es necesario informar los factores causantes de los fracasos de la adhesion
para mantener un protocolo seguro, donde la dentina y el esmalte estén correctamente
acondicionados. (Ceballos, 2014)

Objetivos:
Informar sobre los factores que pueden contribuir al fracaso de la adhesion en la es-
tructura dental.

Marco teérico: Sobre el 50% de las restauraciones hechas por el odontélogo son reem-
plazadas por fracasos después de los 10 afos de servicio (Moncada, Vildésola, Fer-
nandez et al., 2015). Estas causas varian, pero una de ellas es el fracaso en la
adhesion.

Las causan de fracaso en la rehabilitacion se clasifican en los factores cohesivos hacia
la dentina, esmalte, el adhesivo y resina compuesta. El aislamiento absoluto es esencial
para que la superficie no se contamine. El grabado acido hace al adhesivo sea mas re-
ceptivo al tejido; sin embargo, si no se lava correctamente puede causar que las reten-
ciones micromecanicas queden cubiertas por cristales de hidroxiapatita perjudicando
la adhesion. El exceso de tiempo de grabado realiza una eliminacion exorbitante de
sustancia mineral causando falla en la adhesién como sensibilidad postoperatoria. (Ce-
ballos, 2014)

Por otro lado, la aplicacion activa del adhesivo aumenta los valores de resistencia de
unién y disminuye la necesidad de aumento de tiempo en la fotopolimerizacion, (Rodri-
guez, 2014) en comparacion a la aplicacién pasiva.

Discusidén y conclusiones: La adhesion puede verse comprometida cuando hay con-
taminacion, sequedad, humedad excesiva, un mal método de aplicacion y fotopolime-
rizacion; por esta razon, es importante conocer el procedimiento correcto.
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Granuloma piégeno ulcerado en
regién anterior mandibular.

Saida Céspedes Gonzalez.

Asesores: Dra. Norith de Jesus Recéndez
Santillan, Dr. Francisco Garcia Gonzalez.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El granuloma piégeno es un crecimiento celular de los tejidos de la ca-
vidad oral o piel, tumoral, no neoplasico (1).

La etiologia de este tipo de lesidén puede ser por traumatismo localizado, respuesta a
irritantes locales, falta de higiene, caries, restauraciones defectuosas, calculo dental,
cambios hormonales y medicamentos (2).

Afecta a cualquier edad con predileccion por el sexo femenino, la ubicacién mas fre-
cuente en la cavidad oral es en encia (60 — 70%) del sector anterosuperior del maxilar

(2).

Objetivo: Demostrar la trascendencia de los estudios complementarios e histopatolo-
gicos para llegar a un correcto diagnéstico y plan de tratamiento.

Presentacion del caso:
Antecedentes: paciente de sexo femenino de 61 afios de edad, alérgica a penicilina.
Tiempo de evolucion de la lesidn 3 meses. Diagnostico presuntivo: granuloma pidgeno.

Al examen clinico se observa:

Aumento de volumen en encia insertada de region mandibular anterior abarcando OD
3.2 a 4.2 en vestibular y lingual de forma redondeada, bien delimitada, coloracién eri-
tematosa, 2 cm de diametro en vestibular y 0.7 cm de diametro en lingual, superficie

lisa, consistencia firme, base pediculada.

Examenes complementarios: radiografia panoramica, serie radiografica, fotografias cli-
nicas, se realiz6 biopsia excisional con electrobisturi.

Diagndstico diferencial (3):

Granuloma periférico de células gigantes, fiboroma osificante periférico, hemangioma,
sarcoma de Kaposi, metastasis por cancer.
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Resultados: Examen histopatoldgico: se muestra revestimiento plano estratificado no
queratinizado el cual en algunas areas presenta esfacelacion del epitelio superficial.
Debajo de este epitelio se observa tejido conectivo denso irregular con un intenso infil-
trado inflamatorio agudo a base de neutroéfilos entremezclados con la neoformacion de
vasos sanguinos congestivos, extravasacion de eritrocitos y detritos celulares.

Se identifican masas de leucocitos polimorfonucleares.

Diagnéstico: Granuloma piégeno ulcerado.

Discusién y conclusiones: La salud oral es de vital importancia para una buena cali-
dad de vida. Las lesiones orales pueden impedir realizar las actividades diarias de una
persona ya que causan dolor, incomodidad para masticar, deglutir, hablar y tener una
adecuada higiene oral.

El diagnéstico y tratamiento de las lesiones en la cavidad oral son de suma importancia
en la practica odontoldgica. Las herramientas claves para un correcto diagnéstico son
la biopsia y el examen histopatolégico.

Palabras clave: granuloma piégeno, biopsia, lesién oral.
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Irrigantes endodénticos.

Adriana Gurria Mena, Sara Angélica Vil-
chis Rodriguez, Erick David Gonzalez
Chavira, Dra. Angélica Gloria Rodriguez
Sepulveda, Dr. Ricardo Trevifio Elizondo.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Facultad de Odontologia.

Introduccion: La eliminacidén de las bacterias durante el tratamiento de conductos es
un factor para lograr el éxito de la endodoncia, se ha demostrado alteraciones periapi-
cales, debido a la presencia de microorganismos.

El hipoclorito de sodio, en el tratamiento de conductos, radica en que tiene una accién
de disolucion de tejidos y un gran potencial bactericida, pero tiene la desventaja, de po-
seer una alta citotoxicidad.

Objetivos:
- Identificar cual de los irrigantes que cumplen con un resultado satisfactorio.
- Riesgos de un fracaso postoperatorio.

Metodologia y Resultado: Se revisaron y se compararon de diferentes estudios de
irrigantes que se utilizaban para el tratamiento de endodoncia.

El hipoclorito de sodio, el peréxido de hidrogeno o ambos, pero apenas se le daba im-
portancia a su empleo.

Discusién: La irrigacion es un paso fundamental de limpieza en de conductos de todos
los restos y sustancias que puedan estar contenidas dentro del sistema y se lleva me-
diante el empleo de agentes quimicos aislados o combinados.

Los reportes sobre complicaciones durante la irrigacion del conducto radicular son es-
casos. Muchas sustancias han sido consideradas como irrigantes endodénticos, cada
una con sus ventajas y desventajas, el hipoclorito de sodio (NaClO) es la alternativa
mas recomendada.

Se han estudiado soluciones en el intento de sustituir el hipoclorito de sodio, debido a
su toxicidad. Entre estas soluciones, el gluconato de clorhexidina ha mostrado un alto
potencial bactericida combinado con una importante capacidad de liberacién prolongada
y muy poca toxicidad hacia los tejidos periapicales; sin embargo, la clorhexidina no tiene
la propiedad de disolver tejidos.
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Funciones y ventajas de la irrigacion:
Cumplen funciones fisicas y bioldgicas:
La propiedad de disolver los tejidos necroticos.
Los microorganismos de las paredes irregulares de la dentina.

Las propiedades que debe tener una solucion irrigadora ideal para cumplir con estas

funciones son:

« Ser bactericida o bacteriostatico, actua contra hongos y esporas.

* Baja toxicidad, no debe ser agresiva para los tejidos periradiculares.

* Solvente de tejidos o residuos organicos e inorganicos.

* Baja tension superficial.

* Lubricante.

* Aplicacion simple, tiempo de vida adecuado, facil almacenaje, costo moderado, accién
rapida y sostenida.

Conclusiones: Considerado que la irrigacion del sistema de conductos radiculares era
una parte relevante dentro del tratamiento endododntico.

Se utilizaba el hipoclorito de sodio, el peréxido de hidrogeno o ambos, pero apenas se
le daba importancia a su empleo.

Los articulos de investigacion publicados determinaron diferencias significativas sobre
los efectos y las aplicaciones de las soluciones irrigadoras, comprobando que ninguna
de ellas utilizada individualmente cumple con los requisitos de un irrigante ideal, el ob-
jetivo de la irrigacion solo se logra con el uso combinado de dos o mas de ellas.

La efectividad de un método de irrigacion esta directamente relacionada con la capaci-
dad de remocion del tejido organico e inorganico, la frecuencia, el volumen empleado,
la temperatura y la cercania a la constriccion apical.

Palabras clave: Irrigacion, intraconducto, Hipoclorito de sodio.
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Lesidén endoperiodontal en molar.

Marcela Gonzalez Elizondo, MCEE Eliza-
beth Madla Cruz, Phd Fanny Lépez Marti-

nez.

Departamento de Endodoncia Pregrado,

UANL.
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Introduccion: Existe una intima relacién entre la pulpa y el periodonto, por lo tanto, las
lesiones endoperiodontales son comunes. Del punto de partida de una pulpitis ya sea
reversible o irreversible no puede provocar una destruccion periodontal significativa, en
cambio una pulpa necrotica puede mantener una inflamacion periodontal y destruccion
osea.

Objetivo: Conocer la relacion e importancia que hay en las enfermedades bucales mas
comunes; como lo son la periodontitis y las enfermedades pulpares, asi como el desa-
rrollo del tratamiento para esta afeccion.

Metodologia: Paciente femenina de 42 afios de edad acude a consulta por inflamacién
en enciay es referida al Posgrado de Endodoncia UANL. A la inspeccion clinica se ob-
serva aumento de volumen en la zona gingival y un tracto fistuloso activo, a la percusion
negativo, palpacion positiva, a las pruebas de sensibilidad al frio negativo. A la inspec-
cion radiografica se observo restauracion oclusal cercana al cuerno pulpar mesial y le-
sion apical alrededor de las raices.

Al sondeo periodontal se encontré profundidad de bolsa mesial de 6, medial 3, distal 5
por vestibular; y mesial 4, medial 3, distal 4 por lingual, con un grado de furcacion I.

Resultado: Necrosis pulpar con absceso apical crénico. Diagnéstico definitivo, lesion
endoddntica primaria con afectacion secundaria al periodonto.

Conclusién: Para mantener una salud bucal es necesario tratar las enfermedades es-
tomatognaticas a tiempo, lo cual conlleva a mantener todas las piezas dentales en boca,
un periodonto sano, por lo tanto, un aliento fisioldgico y todas las acciones del sistema
estomatognatico en completo funcionamiento.

Palabras clave: Periodontitis, inflamacion, pulpa.
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Lesiones cervicales: sus causas y

tratamientos.

Lesly Guadalupe Urista Garcia, Rebeca

Maria De La Garza Kalife.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Las lesiones cervicales son aquellas que se presentan en el tercio gin-
gival de las superficies vestibulares, linguales o palatinas de los dientes. Estas lesiones
pueden ser provocadas por diferentes procesos patolégicos de origen bacteriano como
la caries dental o de origen no bacteriano como la abrasion, erosion y abfraccion.

Objetivo: Saber que existen diferentes alternativas para tratar las lesiones cervicales
de acuerdo con su causa, de la cual se obtiene un diagnéstico diferencial y se establece
el tratamiento adecuado.

Metodologia: La caries dental es por accion bacteriana y se diagnostica de acuerdo
con su extensién y con una radiografia periapical, en ésta se va a observar una base
externa con un vértice hacia el limite amelo-dentinario y de este punto otra base con
un vértice hacia la pulpa. Por otro lado, la abrasion es un desgaste patoldgico causado
por friccidon de un cuerpo extrafio que ejerce una accidon mecanica sobre los dientes.
La erosién es cuando hay descomposicion quimica del tejido dentario por contacto di-
recto con acidos y, por ultimo, la abfraccion es debido a fuerzas oclusales excesivas.
Este Ultimo puede ser por bruxismo o inducido por estrés.

Resultados: El tratamiento se realiza de acuerdo con el diagnéstico de la lesidn cervical
por lo que el resultado podra ser una restauracion de resina para devolver la estética y
funcién del diente, cambiar habitos de higiene dental del paciente por pastas desensi-
bilizantes y/o un guarda oclusal para devolver la funcion natural de la oclusion.

Conclusiones: La etiologia de las lesiones cervicales se ha reconocido como multi-
causal, hay evidencia de su relacion con habitos diarios, maloclusion y gracias al avance
de la investigacion se ha ido modificando la terapéutica.

Palabras clave: lesiones cervicales, causas, tratamientos.
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Manejo odontologico en paciente
pediatrico con fibrosis quistica en
Universidad de Monterrey: Re-
porte de un caso.

Alba Carolina Pena Guerra.

Asesores: Dra. Diana Montserrat Gutiérrez
Oviedo, Dr. Alfredo Salinas Noyola.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La fibrosis quistica es una afeccion autosomica recesiva que afecta ma-
yormente a la poblacion caucasica, presenta una incidencia en América de 1 de cada
3500 nacidos vivos'. Esta enfermedad esta relacionada con mutaciones del gen CFTR
en el cromosoma 723, donde se ven afectadas las glandulas sudoriparas, las glandulas
submucosas, pancreas, aparato reproductor, aparato respiratorio y tracto gastrointesti-
nal, llevando a cabo una produccion excesiva de secreciones anormalmente espesas
y deshidratadas®.

Objetivo: Saber el manejo y las precauciones de pacientes con FQ.

Metodologia: Paciente masculino, 3 afos de edad. Presenta fibrosis quistica, ASA Il,
se le hacen nebulizaciones con suero fisiologico 3ml, salbutamol 0.5mg cada 24 horas,
vitaminas A, Cy D 1 ml cada 24 hrs, vitamina E 3 gotas cada 24 hrs, vitamina K 2.5 ml
cada 24 hrs, ranitidina 2.5 ml cada 12 horas. Acude a consulta por “dolor en el colmillo”.
Exploracion intraoral se observaron multiples lesiones cariosas de tercer grado en oclu-
sal de 5.5, 6.5, 7.5y 8.5. Caries por vestibular e interproximal de 5.1, 6.1, 7.2, 7.1, 8.1,
8.2. Caries por vestibular y lingual de 5.3 y 6.3. corona de metal en 5.2 y ausencia del
6.2.

Como profilaxis antibiética se prescribe Amoxicilina con acido clavulanico 400mg/5ml,
1 suspensién cada 12 horas por 7 dias. Se realizaron pulpotomias y coronas de
acerocromoen5.5,54,53,5.2,6.3,6.4,6.5,7.4,7.5, 8.3, 8.4, 8.5. Finalmente se
procede a realizar microabrasién y resina fluidaen 5.1, 6.1, 7.1, 7.2, 7.3, 8.1, 8.2, asi
como la colocacion de un frente estético para reponer 6.2.

Discusién y conclusiones: La fibrosis quistica es una enfermedad sistémica que tam-
bién puede tener un impacto en la cavidad oral con la aparicién de caries?, por lo que
emplear medidas preventivas sera la primer opcién para este tipo de pacientes®.

Palabras clave: Fibrosis quistica, Caries, Manejo.
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Modificacion estética de sonrisa
utilizando coronas pediatricas
NuSmile.

Jacqueline Garcia Alonso.
Asesor: Dra. Diana Montserrat Gutiérrez

Oviedo.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: La sonrisa de un nifio es importante para su desarrollo psicoldgico y fun-
cional. Estos se preocupan por no ensefiar metal en su sonrisa’. La AAPD define CIT
como la presencia de uno o mas dientes cariados, ausentes, o restaurados en denticion
primaria, en edad preescolar?.

Los incisivos primarios superiores son los mas afectados con CIT. Hace algunos anos
se resolvian con extracciones o mediante el uso de coronas acero-cromos.

En la ultima década, se ha despertado en los padres una preocupacion estética con re-
lacion a denticidn primaria, condicionado el que se busquen y generen nuevas alterna-
tivas de tratamiento®.

Objetivos: Brindar seguridad y autoestima mediante el cambio de corona de acero-
cromo y obturacion de resina para modificar la sonrisa con el uso de coronas NuSmile.

Caso clinico: Paciente femenino de 6 afios de edad, ASA |, Frankl Ill, acude a consulta
sin dolor con atencién dental inconclusa. Se realiza historia clinica y radiografias; pre-
senta obturacién de resina en O.D 52 y corona de Ac en 62. La mama refiere que pre-
senta baja autoestima y no sonrie, comprometiendo la estética, sufre de bullying en la
escuela.

Metodologia: Se administré un cartucho de Mepivacaina con epinefrina al 2%, se retird
resina de 52 y corona de Ac 62, con aislamiento absoluto, se realizd preparaciones
segun el protocolo de la casa comercial NuSmile y se cementaron coronas de Zirconia
NuSmile #3 en 5.1 Y 6.1, corona #4 en 6.2y 5.2 con cemento bioactivo Biocem.

Resultados: Se eliminan lesiones cariosas, mejorando la estética, masticacion, habla,
oclusion y autoestima del paciente con coronas de zirconia NuSmile.

Discusién y conclusiones: Diana Ram (2003) afirma que las coronas de acero tienen
una desventaja: su mal aspecto estético. Por lo que las coronas de zirconia NuSmile
son una excelente alternativa para restaurar de manera estética en Odontopediatria.
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Neurectomia del nervio mento-
niano, una técnica simple para
una enfermedad compleja: Re-

porte de caso.

Alma Daniela Ceniceros Garza.

Universidad AME.

Introduccién: La neuralgia del trigémino es una entidad dolorosa que afecta al V nervio
craneal y se caracteriza por la presencia de episodios de dolor intenso en la cara y solo
la parte sensorial se ve involucrada. El procedimiento minimamente invasivo es la neu-
rectomia periférica, que consiste en la avulsién quirurgica de las ramas terminales del
nervio mentoniano.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la neurectomia periférica como un procedimiento qui-
rurgico en el tratamiento de la neuralgia del trigémino.

Materiales y métodos: Hombre de 64 anos, refiere tener un dolor punzante, constante
en el lado derecho de la cara desde el labio hasta el angulo mandibular con 5 afios de
evolucion; el paciente esta en tratamiento con carbamazepina 200mg una tableta cada
12 horas. Se diagnostica como neuralgia del trigémino. Se realiza la neurectomia peri-
férica sobre el nervio mentoniano. Se procede a realizar una incision sobre mucosa en
vestibular en zona del foramen mentoniano, se hace un colgajo muco-peridstico hasta
descubrir el foramen mentoniano, se disecan todos los tejidos circundantes hasta ser
avulsionado, se cierra la herida en dos planos colocando puntos simples. Se hizo el re-
tiro de puntos a los 7 dias. Se evalué los resultados obtenidos por medio de la herra-
mienta "Escala visual analégica EVA™ ayudando a detectar el dolor que presenta el
paciente y su evolucion post-operatoria.

Resultados: El paciente quedo completamente satisfecho al eliminarse el dolor de una
manera permanente. No refiere ninguna molestia a los dos meses después de haber
realizado la cirugia.

Discusidén y conclusiones: El acceso quirurgico al nervio alveolar inferior es intraoral,
ya que se considera que este acceso es mejor al evitar la presencia de las cicatrices
faciales postoperatorias. Se obtuvieron resultados satisfactorios. Es importante que, al
realizar esta técnica, disecar completamente los ramilletes nervios evitando tener una
conduccion nerviosa.

Palabras clave: Neurectomia periférica, neuralgia, mentoniano.
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Odontologia domiciliaria en odon-
togeriatria: Reporte de caso cli-
nico.

Enriqueta Pedraza Deutsch, Monica Mari-
cela Cantu Gonzalez, Medardo Gémez An-
guiano.

Universidad de Monterrey.

Resumen: La odontologia domiciliaria (OD) esta dirigida a pacientes que son depen-
dientes de alguien mas; se basa en la educacion, prevencién y promocién de la salud
bucal realizando tratamientos de minima intervencion y estableciendo guias y protoco-
los de cuidado dental para la familia y cuidadores con el objetivo de mejorar la calidad
de vida del paciente. (Rocha & Miranda, 2013).

En nuestro pais se ha incrementado la incidencia y prevalencia de condiciones sisté-
micas que limitan a una persona a permanecer en cama. Las complicaciones médicas
de cada caso impiden que estas personas acudan a la consulta dental de manera con-
vencional, lo que en ocasiones conlleva a un deterioro en su salud bucal.

Paciente masculino de 91 afos, ASA IV, con antecedente de Enfermedad Vascular Ce-
rebral y postracién en cama de evolucién de 6 afios. Su familia contacta a Clinica de
Prevencion Dental de la UDEM para consulta domiciliaria. Al acudir al domicilio, extrao-
ralmente se observa incompetencia labial, respiracién bucal, resequedad de labios y
comisuras.

En la revision intraoral se encuentra acumulo de placa dental, caries en multiples 6rga-
nos dentarios y restos radiculares. Como tratamiento se realizé detartraje, restauracio-
nes de iondmero de vidrio y exodoncias. Se orientd a los cuidadores y familiares sobre
la salud bucal por medio de técnicas adecuadas de higienizacién. El seguimiento sera
cada 3 meses.

La OD es necesaria para cubrir este sector de poblacidon que se encuentra desprotegida
para realizar tratamientos odontoldgicos y eliminar focos de infeccidén. Es importante
promover la capacitacion y formacion en estudiantes a nivel licenciatura en estas areas,
dado que el aumento en la expectativa de vida en México, la OD y odontogeriatria de-
berian ser consideradas como una opcion de diferenciacion profesional para futuros
especialistas en el area.

Palabras clave: Odontogeriatria, Odontologia Domiciliaria, Higienizacion dental.
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Ortodoncia digital.

Dr. Sergio Eduardo Soto Delgado.

Consorcio de Actualizacion Clinica.

Introduccion: Es un sistema de ortodoncia digital que permite la planificacion por or-
denador, nos permite hacer la colocacién exacta de brackets en 3D para prever los mo-
vimientos de los dientes con precision.

Objetivos: Los objetivos de la ortodoncia digital son realizar el tratamiento en menos
tiempo, evitar errores en la colocacidn de brackets, excelente herramienta para el con-
sultorio dental visualizar el resultado final antes de iniciar el tratamiento.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 28 afios, se le realiza un escaneo de
modelos de estudio, llenamos un formulario el cual indicamos los objetivos del trata-
miento, mediante el software se hace la colocacion de brackets de manera exacta para
evitar errores; se imprimen unas plantillas en 3D, que se le hacen llegar al doctor como
guias para la colocacion clinica de los brackets, el tiempo de colocacion de brackets lo
disminuimos un 75% de tiempo en la consulta dental.

Resultados:

- Disminucion de tiempo en la consulta.

- Evitamos errores de colocacion de brackets en el tratamiento.

- El paciente visualiza su resultado final aun antes de iniciar si tratamiento.

Discusién y conclusiones: Es una excelente herramienta para economizar tiempo en
la consulta, tener mejores resultados y es una inmejorable herramienta de marketing
dental.

Palabras clave: digital, marketing.
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Prevalencia de maloclusiones
dentales y necesidad de trata-
miento en adolescentes mexica-
nos, utilizando el indice de
estética dental (DAI).

Laura Aracely Cardenas Caraza, Martha
Cecilia Elizondo Rojas, Carolina Davila
Ruiz, Karla Giovanna Morcos Gonzalez,
Luis Alberto Gonzalez Garcia.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental (OMS), de
aqui su importancia en el diagnéstico preciso y oportuno. El indice de Estética Dental
(DAI) determina la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento orto-
dontico; la OMS lo utiliza estudios epidemiolégicos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales y necesidad de trata-
miento en adolescentes mexicanos de 12 a 15 anos utilizando el indice de estética den-
tal (DAI).

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, asociacion y corre-
lacion. Muestra de 187 adolescentes de entre 12 y 15 afios de una secundaria. Varia-
bles: género, perfil facial, patron facial y maloclusion. Andlisis Estadistico: estadistica
descriptiva, Chi Cuadrada y Spearman.

Resultados: El perfil facial que mas predomind fue el convexo con un 58% y respecto
al patron facial fue el braquifacial con un 37%. La necesidad de tratamiento ortoddntico
segun los puntos de corte del DAI fue de un 25.20% que corresponde a una maloclusion
menor. Hubo una asociacién estadisticamente significativa entre el género y alguna
maloclusién (p=.000) asi como también una correlacién entre edad y alguna maloclusién
(p=.033 y .046).

Discusion: La necesidad de tratamiento ortoddntico fue similar a los estudios de Garbin
y cols, Baili y cols y Poonacha y cols. Respecto a la asociacion entre género y una ma-
loclusion, resulté discrepante con el estudio de la India y concuerda en la correlaciéon
entre edad y alguna maloclusion con los estudios de Nagalakshmi y colaboradores.

Conclusién: Se encontré una baja prevalencia de maloclusiones dentales utilizando
el DA, el cual resulta ser un instrumento util y eficaz para los estudios clinicos y epide-
miolégicos ya que el odontélogo puede medir e identificar la severidad de las maloclu-
siones de una manera rapida y sencilla.

Palabras clave: Maloclusion dental, Necesidad de tratamiento, indice de estética den-
tal.
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Prevalencia del canal medio me-
sial en raices mesiales de molares

mandibulares.

Dr. Mario Eduardo Huerta Ortiz.
Elvia Rebeca Arizpe Cantu.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Es importante conocer la anatomia interna de cada 6rgano dentario, ya
que “la presencia de un conducto adicional en la raiz mesial de un molar mandibular es
posible y puede ocasionar un fracaso del tratamiento endodontico”. (1,2)

El uso del microscopio de operacion y la tomografia, ha incrementado la localizacién
de conductos, como el caso de 3 conductos en la raiz mesial de molares inferiores:
conducto medio mesial.

Objetivos: Determinar la incidencia del conducto medio mesial en poblacién mexicana.

Metodologia:

e Tipo de estudio: No experimental, descriptivo y prospectivo.

e Analisis Estadistico: distribucion de frecuencias y suma de medidas de tendencia
central.

e Tamano de muestra: 30 raices mesiales de molares mandibulares obtenidos de pa-
cientes de las clinicas de la UDEM.

e Poblacion: Pacientes adultos mexicanos de cualquier sexo y edad.

e Temporalidad: Noviembre 2017 a Abril 2018.

e Criterios de inclusién: Raices mesiales de molares mandibulares.

e Criterios de exclusién: Raices que presentan: tratamiento previo, apice abierto o in-
maduro y reabsorcion externa o interna.

Procedimiento:

Se utilizaron imagenes tomograficas de 8 Voxeles de resolucion (Orthophos SL, Sirona)
de 30 raices mesiales de primeros molares mandibulares. Se observé detalladamente
cada imagen.

Resultados: De 30 imagenes, se observo 1 raiz con el canal medio mesial. Dato que
arroja una incidencia del 3.33%.

Discusion y conclusiones: Nuestro estudio arroja una prevalencia de 3.33 %. Esto
contradice a diversos autores que han encontrado una prevalencia que ha aumentado
desde un 5.8% hasta un 29% durante el paso del tiempo (3). Otros estudios de evalua-
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cion clinica mostraron un 13.3% (4). Este estudio se llevd a cabo en una poblacion ét-
nica diferente por lo que esto pudiese influir en el resultado.

No se muestra una incidencia alta del conducto medio mesial con la metodologia utili-
zada. Se propone la realizacién de este mismo estudio con mayor muestra y con 5 vo-
xeles en las imagenes.

Palabras clave: Medio mesial, Raiz mesial, Molar mandibular.
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Pulpitis irreversible en paciente

con atricion excesiva.

Dra. Lizzie Guadalupe Torres Cruz.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,

Facultad de Odontologia.

o}

Introduccién: La pérdida de estructura dental es un proceso fisiolégico que ocurre con
el paso del tiempo. Sin embargo, debe considerarse patoldgico cuando el grado de la
misma crea alteraciones funcionales, estéticas y sintomaticas. La atricion es la pérdida
de estructura dental causada por el contacto entre los dientes durante la oclusion y la
masticacion. Dicho desgaste patologico es una de las etiologias fisicas de la afeccidn
pulpar, que si no se atiende oportunamente lleva a una pulpitis irreversible.

Objetivos: Analizar los resultados de realizar tratamiento de conductos en paciente
con atricion excesiva como medida de tratamiento integral.

Metodologia: Paciente masculino de 50 afios, acude a consulta refiriendo sensibilidad
excesiva a cambios térmicos y masticacion. Se realizo la trepanacion con fresa de bola
#2 de tallo largo, se tomo cavometria de 25 mm, se realizé la instrumentacion con limas
Flex-r, la lima master fue la #50, se hizo técnica de retroceso para después proceder a
realizar la prueba de cono, introducir las puntas de gutapercha, tomar prueba de con-
densacioén, para después recortar la gutapercha y colocar IRM.

Resultados: Se realizé con éxito el tratamiento de conductos.

Discusion y conclusiones: El bruxismo se debe esencialmente a un problema del sis-
tema nervioso central, pudiendo ser agravado por factores psicosociales, como es el
estrés, ansiedad, farmacos y adicciones. El tratamiento odontolégico debe ser parte de
un manejo global y dependera de la naturaleza del desorden, pudiendo, en los casos
severos, llegar a ser muy complejo y de prondstico poco predecible. Debido al origen
del bruxismo, la participacion odontolégica se vuelve compensatoria de los dafios ocu-
rridos y reductora de la severidad o recurrencia, pero no significa su tratamiento total.
Indispensable tener un sellado térmico adecuado y permanente.

Palabras clave: Atricion, pulpitis irreversible, tratamiento de conductos.
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Quiste de erupcidén: Reporte de

caso.

Ana Gabriela Flores Flores

Asesor: Dra. Diana Monserrat Gutiérrez

Oviedo

Universidad de Monterrey.

Introduccion: El quiste de erupcién (QE) es una variante del quiste dentigero en tejido
blando, es de color violaceo-azulado asociado a un diente temporal 0 permanente en
erupcion.’ También lo llaman hematoma de erupcion, lesiéon que se desarrolla en el re-
borde alveolar.? Su incidencia en nifios es comin y se ubica en cualquier zona del
diente en erupcién.! Dicho color, depende de la cantidad de sangre en el quiste, pro-
ducto de una hemorragia, cuya corona dental no consigue romper la mucosa gingival.?

Objetivos: Conocer las caracteristicas y diferentes tratamientos del QE.

Metodologia: Paciente femenina de 2 meses de edad, ASA tipo 1, Frankl tipo |, donde
el motivo de consulta es "tiene una bolita obscura en la encia”. Clinicamente se observa
un aumento de volumen de color azulado-violaceo, por encima del érgano dental 81.
Radiograficamente se observa el O.D 81 que esta por erupcionar. Diagnostico: Quiste
de erupcién. Tratamiento: Se le indica a la mama masaje digital por 5 min. 3v al dia,
uso de mordedera de silicon Nuby y baby food dedder Munchkin.

Resultados: Se obtuvo eliminacion exitosa del QE y erupcion del O.D 81 mediante el
masaje digital y uso de mordederas.

Discusién: El 90% de los dientes son dientes temporales, 10% dientes natales o su-
pernumerarios.*® La mayoria de autores, coinciden que los QE, no requieren tratamiento
porque desaparecen por si solos, permitiendo la erupcion dental (tratamiento conser-
vador).5Y®

Conclusiones:

A pesar de que esta anomalia es poco frecuente en los RN es una de las mas comunes.
La cavidad oral del RN tiene caracteristicas importantes que se deben de conocer para
hacer un diagndéstico correcto, primero para diferenciar si es un diente natal o una pieza
de la denticion primaria.” El primero debe ser extraido; si es una pieza de la denticion
primaria la debemos preservar y minimizar la molestia ocasionada por el quiste de erup-
cion.®

Palabras clave: Quiste de erupcién, Dientes natales, Supernumerarios.
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Quiste nasopalatino: Diagnéstico
clinico, radiolégico e histopatol6-
gico en endodoncia.

Juan Felipe Reyna Martinez, Diana Ga-
briela Camarillo Rodriguez, Luis Eder Fer-
nandez Reyes.

Universidad Metropolitana de Monterrey.
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Introduccion: Las lesiones periapicales son una respuesta a un proceso inflamatorio
que involucra la raiz de un diente necrético.

El quiste del conducto nasopalatino es un quiste no odontogénico de la cavidad oral.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos clinicos y radiograficos con el estudio histopato-
l6gico.

Metodologia: Masculino que mostré cambio de coloracién en 1.1; las pruebas indican
necrosis pulpar. La radiografia mostré una zona radiolucida circunscrita, en distintas
angulaciones no mostré relacion con el diente. La Tomografia Computarizada de Haz
Conico ubicé la lesion posterior a la raiz, y se decidid extirpar y un analisis histopatolo-
gico.

Resultado: Lesion 8 mm de ancho, grisaceo y diagndstico de quiste nasopalatino.

Discusién y conclusién: Nair descubrié que el 9% de las lesiones eran quistes ver-
daderos y el 6% eran bolsas quisticas como en este caso.

Palabras clave: Quiste, diagndstico, endodoncia.
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Rehabilitacion de dientes prima-
rios: Caso clinico de agenesia

dental permanente.

Dra. Diana Montserrat Gutiérrez Oviedo,

Dra. Daniela Elizondo Sepulveda.

Asesor: Dra. Hilda Isassi Hernandez.

Dentistas Odontologia Avanzada.

Introduccion: La agenesia dental o Hipodoncia también llamada ateloblastodoncia es
una anomalia organogénetica consistente en que uno o mas dientes faltan por ausencia
de su formacion, puede presentarse en ambas denticiones con mayor repercusion en
denticion permanente.® El segundo diente con mayor frecuencia de agenesia dentaria
es el segundo premolar inferior.% Existen varias hipétesis en cuanto a la etiologia,
tales como, la herencia,®” asociadas sindromes,® factores medioambientales, distur-
bios endocrinos, trauma y patologia de la zona.®

Diversos autores sefialan que los dientes mas ausentes son segundos premolares in-
feriores.®'2) El tratamiento es la conservacién o la extraccion del molar deciduo. En
caso de mantener el molar primario se deben restablecer las dimensiones verticales
por medio de materiales de restauracién como amalgama, resina, o coronas.(®

Objetivo: Conocer la etiologia, opciones de tratamiento en casos de agenesia dental
manteniendo el molar primario con restauracion estética.

Caso clinico: Paciente de 9 afios de edad, Asa tipo I, Frankl tipo 1V, con dolor a la mas-
ticacion y a cambios térmicos en pieza dental 85 que presenta una corona metélica y
dolor a la percusiéon. Radiograficamente se observa lesién RL en furca y lesion cariosa
debajo de la corona metalica.

Metodologia: Retiro de la corona metélica en pieza dental 85, se realizé pulpectomia
con obturacion de conductos con Vitapex, obturacion de la camara pulpar con ZOE y
obturacion final con iondmero de vidrio Biocem, como restauracion definitiva se colocé
corona de Zirconia Nusmile #4 cementada con Biocem.

Resultado: Estética y funcion, asi como disminucion de la lesidén en furca en el control
Rx al mes.

Discusion y conclusiones:

Numerosos autores refieren a los segundos premolares como los dientes que presentan
agenesias®®3'3) por lo que su conservacion en boca favorecera a la funcion, estética y
mantenimiento de espacio.
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Reimplante dental guiado. Introduccion: El reimplante es la reinsercién de un diente, con pulpa vital o no, en su
alveolo natural o de otra pieza dental después de haber sido extraido de éste, de forma
accidental o intencionada. El motivo mas frecuente de los reimplantes son los trauma-

Dr. Sergio Eduardo Soto Delgado. tismos, siendo fundamental para su prondstico la actuacion terapéutica inmediata.

Objetivos: Los objetivos del reimplante dental guiado son en reponer una pieza dental
Consorcio de Actualizacion Clinica. dafada, por otra pieza que se encuentra en buen estado, pero que funcionalmente no
proporciona lo que el aparato estomatognatico necesita, y devolver una mejor funcién.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 28 anos de edad, presenta la pieza
2.6 con una extensa caries dental sobrepasando la cresta 6sea imposibilitando su efec-
tividad de permanencia en cuanto a su rehabilitacion el paciente iniciara tratamiento de
ortodoncia el cual tenemos que retirar las terceras molares para su inicio, y se opta por
realizar la exodoncia de la pieza dafiada y en el mismo tiempo la de la tercera molar,
reimplantando la tercer molar pieza en el lugar de la pieza dafada y asi evitando una
rehabilitacion o un implante dental de titanio.

Resultados:

- Reemplazar la pieza dafiada.

- Evitar un gasto al paciente para rehabilitacién o implantacion dental.
- Preservar la biologia y funcionamiento del aparato estomatognatico.

Discusion y conclusiones: Es una excelente opcion de tratamiento cuando hay piezas
dafiadas que tienen que ser extraidas, por diversos factores, y contamos con alguna
pieza dental que pueda reemplazar de forma bioldgica y funcional.

Palabras clave: reimplante, estomatognatico.

Referencias:

- Nethander G. Autogenous free tooth transplantation with a two-stage operation te-

chnique. Sweed Dent J Suppl. 2003;(161):1-51.

- Interrelacién entre cirugia y ortodoncia. Universidad Sevilla. Cap 8, pags: 85-100.
‘(ﬁ Ed. Smithkline Beecham, 1999.
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Sarcoma de Kaposi, importancia
de su diagndstico para un co-
rrecto tratamiento.

Anabell Alvarado Sanchez, Gustavo Diaz
Colmenares.

Asesor: Dr. Daniel Alejandro Guerra Leal.

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Supe-
riores de Monterrey.

Introduccion:
El Sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular poco frecuente, descrita por Moritz
Kaposi en 1872.

Se desarrolla comunmente de las células endoteliales con evidencia de origen linfatico
también. Se han descrito 4 formas:

* Clasica.

* Endémica.

 Asociada a iatrogenia por inmunosupresion.

* Asociada a SIDA.

Esta ultima tiene una incidencia de 70% en pacientes VIH+ siendo el paladar duro, la
lengua y la encia los lugares con mas frecuencia de aparicion. En el 22% de los casos,
la cavidad oral es el lugar de origen de esta lesion, causando movilidad dental, sangrado
y dolor.

Objetivos: Exponer las manifestaciones orales ocasionadas por el Sarcoma de Kaposi
ya que en la actualidad ha incrementado la incidencia a esta condicion. Es importante
que el odontdlogo tenga presente esta patologia para tomar las precauciones de bio-
seguridad necesarias y evitar contaminacion cruzada.

Caso clinico: Paciente masculino de 21 afios acude a consulta con aumento de volu-
men en vestibular de cuadrante | con extension a paladar duro.

Refiere que hace un mes se le realizé un drenaje pensando que era un absceso perio-
dontal, sin obtener el éxito esperado.

El paciente refiere ser VIH+ y diagnosticado con Sarcoma de Kaposi.

En la exploracién fisica se observa aumento de volumen en region nasogeniana de
lado derecho y lesiones papulosas violacea en cuello.

En la exploracion intra-oral se observa aumento de volumen por vestibular a nivel de
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organos dentarios 1.4 y 1.5 bilobular, de consistencia dura y con dolor a la palpacién,
lesidon en paladar duro lado derecho con extensién a linea media, bordes indefinidos.

Radiografia. Se observa desplazamiento de raiz de 6rgano 1.4.

Conclusion: La importancia de tener conocimiento en las patologias o manifestaciones
de enfermedades sistémicas en cavidad bucal nos lleva a tener un diagnéstico y pla-
neacion de tratamiento exitosas.

Palabras clave: Sarcoma, Kaposi, Bioseguridad.
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Sensibilidad dentaria: causas y
tratamiento.

Mariana Alejandra Cervantes Alva, Ariana
Arleth Cantu Santos, Andrea Cantu Mo-

reira.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: La sensibilidad dentaria es la causa mas frecuente de dolor dental se
describe como dolor intenso, agudo, punzante. Asociado con pérdida de esmalte, cau-
sando exposicidon de la dentina, cemento y tejido gingival. Se relaciona también, debido
alimentacion, malos habitos, técnicas de cepillado deficientes y blanqueamiento den-
tal.

Se usan diferentes tratamientos, pastas dentales o enjuagues bucales para aliviarla;
pueden contener productos como fosfato de calcio, nitrato de potasio y arginina al 8%.
Los quimicos actuan a través de oclusion tubular o disminuyendo la transmision neu-
ronal hacia la pulpa.

Nitrato de potasio, se encuentra en la mayoria de las pastas dentales. Ayuda a desen-
sibilizar las fibras nerviosas por la concentracion alta que suele encontrarse en la parte
extracelular. Se ha comprobado la eficacia de este agente cuando se presenta sensi-
bilidad dentaria por exposicién radicular.

Fosfato de calcio ayuda a disminuir la pérdida de minerales y aumenta la rigidez del
esmalte. Es recomendado su uso después de un blanqueamiento dental ya que entre
el 55% y 100% de los pacientes presentan sensibilidad dentaria.

Arginina al 8% cierra los tubulos dentinarios expuestos y previene la movilidad del li-
quido dentro del espacio periprocesal. Es un aminoacido que esta presente en la saliva
y al ser combinado con bicarbonato crea un conjunto de carga positiva favoreciendo su
union a la dentina, que presenta carga negativa. Como resultado, el cierre de los tubulos
genera alivio inmediato.

Objetivos: Comparacion entre diferentes métodos utilizados para reducir la sensibilidad
dentaria.

Metodologia: Se realizé una revisién bibliografica para conocer qué quimico ayuda a
disminuir la sensibilidad dentaria.

Resultados: Aunque diferentes sustancias pueden funcionar para calmar la sensibilidad

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 65

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



Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C.

Memorias del Quinto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos
28 de Abril de 2018 ol s

Nl XXVI Congreso Multidisciplinario
G

dentaria, la Arginina al 8% ha demostrado mayor rapidez en combatirla.

Conclusiones: El 47% de los mexicanos, presentan sensibilidad dentaria, medicamen-
tos pueden aliviar el dolor. Es importante conocerlos, para buscar alternativas sencillas
y econémicas al alcance de todos.

Palabras clave: Nitrato de potasio, Fosfato de calcio, Arginina.
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Superposicion de fotografia digi-
tal de imagenes esqueléticas y
dentales para la identificacién fo-
rense.

Sara Angélica Vilchis Rodriguez

Dr. José Garza Garza, MSC, DSc
Dra. Ana Fabiola Rodriguez Sepulveda

Centro de Investigacion en Ortodoncia y
Ortopedia Makxilar.

Introduccion: Cientificos forenses han desarrollado varias metodologias para la com-
paracién de imagenes de personas desaparecidas con restos humanos desconocidos
con el fin de probar su identidad.

Entre estos métodos, se ha utilizado la superposicion de fotografias faciales sobre res-
tos esqueléticos craneofaciales para validar la concordancia de caracteristicas morfo-
l6gicas durante el proceso de identificacién. Entre estas metodologias de comparacion
grafica se evalud un analisis forense fotografico digital basado en la comparacion de
las estructuras dentales mostradas en fotografias de personas desaparecidas en las
cuales se muestran las piezas dentarias, con fotografias de especimenes de craneo
no identificados que muestran las estructuras dentales en una relacién espacial simi-
lar.

Objetivos:

- Comparar y evaluar un analisis forense fotografico digital basado en la comparacion
de estructuras dentales en fotografias sonrientes de personas desaparecidas.

- Definir con exactitud el coeficiente o factor de ampliacion de la fotografia.

- Definir la metodologia para establecer las comparaciones de las estructuras éseas y
dentales con las estructuras morfoldgicas de los restos encontrados.

Metodologia y material: Para la fase de recoleccion de informacion, se utilizaron los
siguientes datos: Edad, género y determinacion de la raza: los restos se analizan para
determinar la edad, el género y la raza.

» Recopilacion de imagenes faciales de personas desaparecidas: se recolectan foto-
grafias de personas desaparecidas relacionadas con el rango de edad, género y raza,
para su analisis.

* Digitalizacion de la fotografia: las fotografias de los individuos desaparecidos se digi-
talizaron.

» Establecidas las posiciones de la cabeza y rostro en las fotografias se procede a co-
locar el craneo no identificado, en un soporte articulado para fotografia, y posteriormente
ser fotografiado en todas las posiciones del craneo obtenidas. Las imagenes digitales
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fueron tomadas en todas las posiciones registradas con un teleobjetivo medio (105 mm
"sF.L.).

* El software Adobe Photoshop se usé para la manipulacién de las imagenes digitales
durante el analisis de superposicion.

« El analisis de superposicion se realiz6 utilizando la distancia interpupilar como escala
de referencia para la comparacion de imagenes. Las superposiciones se ajustan entre
si, modificado la transparencia y posicion de una de acuerdo a la otra para evaluar los
resultados de cada prueba.

Resultados:
* En la figura 1 se presenta un diagrama de flujo elaborado para la toma de decisiones
durante los analisis comparativos de las imagenes fotograficas.
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Discusién: La identificacion constituye un aspecto altamente especializado de la Es-
tomatologia Forense, cuyo objetivo principal es valorar y dictaminar sobre todos aque-
llos elementos presentes en la boca y la dentadura, de caracter individual.

El método de superposicién adquiere una importancia vital en los gabinetes de identi-
ficacion modernos. La técnica bidimensional de superposicién fotografica permite de-
sarrollar una técnica no destructiva y aplicable en casos especiales, tales como los
cuerpos carbonizados y los cadaveres irreconocibles de grandes catastrofes.

La técnica que se presenta aqui evalua el grado de correspondencia entre la morfologia
del craneo en una persona no identificada, con las caracteristicas faciales y dentales
mostradas en las fotografias de un individuo desaparecido.
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Dado que la comparacion se establece mediante superposicién de imagenes, la fisica
de la formacion de imagenes en una radiografia o en una fotografia, la posicién y el ta-
marfo del sujeto y la distorsion involucrada en un espacio 3D visto en una imagen 2D,
juegan un tremendo impacto en la precisién de los resultados.

Los avances tecnolégicos en el software informatico y la fotografia digital, asi como el
conocimiento cientifico, mejoraran la efectividad de esta técnica, en la busqueda de la
excelencia.

Conclusién: La técnica de superposicion de imagenes asistidas por ordenador es un
meétodo fiable de identificacion forense.

Las camaras fotograficas tradicionales tienen una tendencia a producir la distorsion de
las caracteristicas faciales en tiros rapidos de la gama cercana. Las camaras fotografi-
cas profesionales equipadas con la lente normal o gran angular producen la distorsion
de las caracteristicas faciales en tiros rapidos de la gama cercana.

Aunque estas técnicas tienen desventajas, y nunca podrian ser comparadas con técni-
cas de identificacion por medio de radiografia dental o analisis genéticos de ADN; pre-
sentan una muy buena alternativa para establecer la identificacion positiva cuando no
hay registros médicos o dentales disponibles.

Palabras clave: Identificacion forense, Imagen esquelética, Superposicidn fotografica,
Toma de decisiones.
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Tratamiento conservador del gra-
nuloma central de células gigan-
tes: A propésito de un caso.

Karen Lissette Villarreal Arizpe, Maria Fer-
nanda Partida Gonzalez.

Asesor: Dr. Daniel Alejandro Guerra Leal.

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Supe-
riores de Monterrey.

Introduccion: El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesion osteoli-
tica benigna exclusiva de los maxilares, representa el 10% de todas las lesiones benig-
nas de estos. Se presenta mas frecuentemente en nifios y adultos jovenes (<30 afios)
y con mayor proporcion en mandibula que en maxilar (2:1). Puede presentar un com-
portamiento agresivo caracterizado por inflamacion, dolor, crecimiento rapido, perfora-
cion de la cortical, desplazamiento de 6rganos dentarios y reabsorcion radicular.

Existen diferentes métodos de tratamientos, que van desde un curetaje hasta una re-
seccion en bloque, siendo estos los mas agresivos. Por otra parte, existe evidencia
sobre tratamientos conservadores como la infiltracion de corticoesteroides intralesional,
la cual ha demostrado excelentes resultados como tratamiento, basado en la naturaleza
inflamatoria de la lesion.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presen-
tar un caso de granuloma central de células gi-
gantes tratado no quirurgicamente, bajo la
infiltracion intralesional de triamcinolona (corti-
coesteroides) y demostrar la efectividad de este
tratamiento.

Caso clinico: Se presenta paciente femenina de
17 anos quien acude a consulta por dolor en cua-
drante Il. En la Rx panoramica y CBTC se ob-
serva area radiolucida de 2.5cm abarcando
desde el OD 2.2 hasta 2.5; cuyo resultado histo-
patoldgico resultd GCCG. En base a la evidencia
cientifica, se decide tratar la lesion de manera no
quirurgica debido al compromiso de OD vy la ex-
tension de la misma.

Se realizaron 8 infiltraciones intralesionales de
triamcinolona combinada con lidocaina durante
8 semanas. En radiografias de control se ob-
serva resolucion de la lesion.
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Conclusiones: El tratamiento quirdrgico puede resultar en defectos 6seos no desea-
dos, es debido a esto que la infiltracion intralesional con corticoesteroides es un trata-
miento efectivo y conservador otorgando la resolucion o reduccion del tamafio de la
lesion de manera que permita una remocidn quirurgica conservadora, preservando es-
tructuras adyacentes.

Palabras clave: Granuloma Central de Células Gigantes, Triamcinolona, Corticoeste-
roides.
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Tumor odontogénico adenoma-

toide: Reporte de caso clinico.

Dr. José Alberto Lozano Lain, Dr. Juan
Carlos de Jesus Elizondo Gonzalez, Dr.

Victor Alan Cabral Cabral.

Instituto Mexicano Seguro Social.

Introduccion: El tumor odontogénico adenomatoide es un tumor benigno hamartoso
poco frecuente, compuesto por epitelio odontogénico con un patrén histologico variable
de caracter asintomatico. Representa el 7.2% de todos los tumores odontogénicos y la
mayoria de los casos 88% son diagnosticados en la segunda y tercer década de vida
con predileccion sexo femenino. La localizacion frecuente de este tipo de tumor corres-
ponde en mayor proporcion al maxilar a diferencia de la mandibula. En algunas oca-
siones su etiologia se asocia a érganos dentarios incluidos, en la mayoria de ellas el
organo dentario incluido es el canino. Segun sus caracteristicas clinicas y radiograficas
se distinguen tres tipos de TOA,; el folicular, extra folicular y periférico.

Objetivo: El siguiente caso clinico muestra uno de estos tumores y el tratamiento qui-
rurgico de eleccion.

Caso clinico: En febrero de 2018, una nifia de 12 afos de edad acudié al Departa-
mento de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital de Ortopedia y Traumatologia del
IMSS, con referencia de su odontélogo por presentar una tumefaccioén localizada en la
encia vestibular superior derecha, de mas de dos meses de evolucién, sin causa apa-
rente conocida. La paciente no referia antecedentes personales ni familiares de interés.
En la exploracion extraoral la paciente presentaba una marcada asimetria facial a nivel
del labio. Intraoralmente se observa denticidon mixta, presencia de aumento de volumen
en zona de canino y premolares maxilares del lado derecho, no se observa movilidad
de 6rganos dentarios.

Metodologia: Se realiz6 el procedimiento quirurgico de enucleacion completa.
Resultados y conclusiones: Este tipo de tumor correspondi6 a la variante intradsea,
el central folicular (representa el 70-73% de los casos de TOA).

Palabras clave: Tumor, adenoma, enucleacion.
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Validacion del cuestionario de
miedo dental en ninos de pobla-
cion mexicana.

Francisco Cazares de Leon?, Luis Alberto
Gonzalez Garcia', Natalia Velazquez Ri-
vera', Norma Cruz Fierro?.

1. Universidad de Monterrey.
2. Universidad Autbnoma de Nuevo Leodn.

Introduccién: En la practica odontoldgica se ha observado que aquellos nifios que
asisten poco o casi no acuden al consultorio dental tienen una salud oral en peores
condiciones que los que si asisten, generalmente ocasionada por el miedo dental, el
cual es considerado como potencialmente problematico para el manejo de la conducta
de los nifios. La escala "Dental Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule"
CFSS-DS que evalua el miedo dental infantil, ha sido la mas usada, de mayor precision,
validez y por lo tanto una de las escalas "Gold Standard" que cubre los aspectos den-
tales para evaluar el miedo dental.

Objetivo: Determinar la consistencia interna y la validez de contenido de la Escala de
miedo dental en nifios (CFSS-DS) para nifios escolares de 6 a 12 afios de Monterrey,
México.

Metodologia: Estudio de validacion de una escala de 168 escolares de una primaria
publica de Monterrey. Para el analisis estadistico con el programa SPSS y AMOS se
determinaron la estructura de factores a través del analisis factorial exploratorio y con-
firmatorio, la consistencia interna, con el coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados: La consistencia interna del total de los 15 items de la escala fue alta con
un alfa de Cronbach de 0.87. La solucién factorial mostré un factor que explica el
53.57% de la varianza, la cual muestra 4 factores con valores mayores que 1. Con el
analisis factorial exploratorio se aplico la prueba de efericidad de Barlett y dio una x2=
565, gl= 105y p< .000 siendo adecuado y significativo. El andlisis factorial confirmatorio
con el método de estimacion de maxima verosimilitud arrojé valores adecuados para
un ajuste correcto del modelo y cumplir las expectativas de un buen modelo.

Conclusiones:

La escala de miedo dental (CFSS-DS) mostré consistencia interna adecuada y una es-
tructura factorial acorde a la teoria y propuesta original, con ajuste adecuado lo cual re-
fleja una adecuada validez de contenido y que esta escala sea utilizada en escolares
mexicanos.

Palabras clave: miedo dental, odontopediatria, analisis factorial, confirmatorio.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 77

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



Al

XXVI Congreso Multidisciplinario -
Colegio de Odontélogos de Nuevo Leén, A. C. @‘

Memorias del Quinto Concurso de Carteles de Investigacion y Casos Clinicos

28 de Abril de 2018 ol s

{a}

Referencias:

Ah-Hyeon K., Youn-Soo, S., Young-So, P., Hee-Won, K. & So-Youn, An. (2015). Relia-
bility and validity of the Korean version of the Dental Fear Survey. Journal of Dental Pain
Medicine, 15(2):85-92, doi: 10.17245/jdapm.2015.15.2.85.

Cutberth, M. I. &Melamed, B. G. (1982). A screening device: Children at riskfor dental
fear and management problems. ASDC Journal of Dental Child, 49(6):432-436.

Singh, P., Pandey, R. K., Nagar, A.&Dutt, K. (2010). Reability and factor analysis of chil-
drens fear survey schedule-dental subscale in Indian subjects. Journal of Indian Society
of Pedodontics and Preventive Dentistry, 3(28): 151-155. Doi: 10.4103/0970-
4388.73788.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 5 No. 1 Suplemento  Junio 2018 78

http://remexesto.com

ISSN: 2007-9052



M

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

XXVI Congreso Multidisciplinario
@

28 de Abril de 2018 ol s

Validacion del inventario de ansie-
dad dental version corta (SDAI)
para su uso en pacientes mexica-
nos.

Francisco Cazares de Ledn, Laura Aracely
Cardenas Caraza.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Es importante contar con herramientas para evaluar la ansiedad en pro-
cedimientos dentales en pacientes adultos usando instrumentos breves, confiables y
validos para este fin, como el Inventario de Ansiedad Dental version corta (SDAI), por
lo que es pertinente validarlo en México donde no esta estudiado.

Objetivos: Fue el de contrastar la estructura unidimensional del SDAI, estimar su con-
sistencia interna y describir su distribucion.

Metodologia: Se aplicé el SDAI y unas preguntas de datos sociodemograficos a una
muestra aleatoria de 384 pacientes (67% mujeres y 33% hombres) con una media de
35 afos de edad. Analisis de datos: La consistencia interna se calcul6 por el coeficiente
alfa de Cronbach. Se realiz6é analisis factorial exploratorio, se contrasté el modelo uni-
dimensional por analisis factorial confirmatorio con el método de minimos cuadrados
generalizados en la muestra.

Resultados: La consistencia interna de los 9 items estandarizados fue alta (a = .88).
La matriz de correlaciones mostro propiedades adecuadas para la extraccion de facto-
res. Seis de los 7 indices obtuvieron valores de buen ajuste (x2/gl = 1.64, GFI = .96,
AGFI =.91,FD =0.20, PNCP = 0.08 y RMSEA = .04). La media de las 256 mujeres (M
=17.15, EE = 0.51) fue significativamente mayor ({{330.72] = -3.36, p < .01) que la de
los 128 hombres (M = 14.66, EE = 0.53). La estructura unidimensional mostré buen
ajuste a los datos tras introducir correlaciones entre residuos. La consistencia interna
fue alta y la media de las mujeres fue mayor que la de los hombres. La escala tuvo co-
rrelaciéon directa con edad.

Conclusién:

Se sugiere su uso en México. Los 9 items del SDAI presentan una estructura unidimen-
sional, valida para mujeres y hombres, claramente identificable por analisis factorial ex-
ploratorio y con un buen ajuste a los datos tras introducir cuatro correlaciones entre
residuos. Siendo el SDAI un instrumento confiable y valido se sugiere su uso en Mé-
xico.

Palabras clave: ansiedad dental, pacientes odontolégicos, evaluacion, México.
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