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En el marco de la Celebracién del 80 aniversario de la fundacién de nuestra Facultad, la realizacién del IV Magno Congreso
Internacional en Estomatologia, es sin duda, uno de los acontecimientos académicos que le dan realce a esta celebracion, parte
fundamental es el evento de investigacién con la exposicién de carteles de investigacion, es por ello que esta edicién especial de
nuestra revista Oral, serd la memoria de tan relevante acontecimiento. Como siempre el propésito de esta publicacién es
contribuir con la difusién cientifica de la generacién innovadora del conocimiento en la disciplina de estomatologia, tanto para
la actualizacién a los profesionales y atender la formacién a nuestros estudiantes de los niveles de licenciatura y posgrado.

En este nUmero especial, se publican trabajos de investigacién inéditos, que han sido sometidos a rigurosos procesos de
evaluacién por parte del Comité Cientifico, asi como el cumplimiento cabal de los criterios editoriales establecidos por la
revista; derivado de este proceso nos complace publicar 87 trabajos que han cubierto los requisitos mencionados con
antelacién, estos provienen de las universidades que se localizan en distintos Estados de la Republica, como son: Centro de
Estudios de Ortodoncia del Bajio; Universidad Nacional Auténoma de México; Universidad Auténoma Metropolitana (campus
Xochimilco); Universidad Auténoma del Estado de México; Universidad Auténoma de Nayarit; Universidad Auténoma de
Campeche; Hospital General de México (Dr. Eduardo Liceaga). Asi mismo instituciones del estado de Puebla entre los que se
encuentran la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla; Benemérita Universidad Auténoma de Puebla;
Universidad del Valle de Puebla; el Hospital del Nifio Poblano y el Hospital General de Cholula. De la misma manera se cuenta
con la participacién internacional por parte de la Universidad de Cartagena (Colombia), en las dreas de: Investigacién Clinica;
Investigacién Epidemiolégica; Investigacién Basica y Presentacién de casos clinicos.

Mi mas profundo agradecimiento a todos los que participaron en la organizacién de este Magno Congreso, que da
importancia a nuestro aniversario, y a ti lector gracias por confiar en tu alma mater, que hoy cumple 80 afos.

D.C. Hortencia Chavez Oseki
Directora de la Facultad de Estomatologia
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

D.C. HORTENCIA CHAVEZ OSEKI
Directora
Facultad de Estomatologia
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MTRO. RAFAEL MARTINEZ HERNANDEZ
Secretario Administrativo
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Facultad de Estomatologia
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Investigacién Basica

---licenciatura---

LBO1

Eficacia de adhesivos dentinarios de autograbado en
restauraciones con resina compuesta.

Herndndez Méndez Arahi, Soberanes de la Fuente Ester
Luminosa, Carrasco Gutiérrez Rosendo, Dib Kanan Alejandro,
Franco Romero Guillermo.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los adhesivos dentinarios,son
imprescindibles en la retencién de todas las variedades de
resinas compuestas.La séptima generacidn,
autoacondicionante, ofrece dos técnicas a escoger; de
grabado convencional (aplicacién previa de dcido fosférico
al 37 %), o autograbado (con contenido de 4cidos débiles
que se neutralizan a los 30 segundos) Su reciente creacién,
ha limitado probarsu eficacia.

Objetivo. Determinar la eficacia de tres adhesivos de
séptima generaciéon de autograbado comparados con la
técnica convencional.

Material y método. Prospectivo, transversal, analitico,
observacional. Se seleccionaron 60 dientes bovinos recién
extraidos sin desecar. Fueron divididos en: Grupo A; técnica
de grabado convencional con Scotchbond Universal Etchant
3M-ESPE® (estdndar de oro). Grupo B; Autograbado, Single
Bond Universal Adhesive 3M-ESPE®. Grupo C;
Autograbado, Xeno IV de Dentsply. Grupo D; Autograbado,
AdperPromptAdhesive 3M-ESPE®

Se aplicaron de acuerdo a las instrucciones del fabricante y
se almacenaron 24 hrs. en ambiente 100% de humedad, a
37° C. Fueron sometidas a cargas de cizalla en la maquina
INSTRON.

Resultados.

Se demostré que el adhesivo del Grupo D es més eficaz con
unvalorx =-42.06+24.13, seguido por el Grupo Bconunx
=-36.66 = 9.44. Al evaluar la diferencia entre grupos, fue
estadisticamente significativacon p=0.0002 (ANOVA). Para
determinar diferencias especificas no hubo significancia
entrelos GruposAyDyByD, p> 0.05 (Bonferroni).
Conclusiones. El Adhesivo Adper Prompt Adhesive 3M-
ESPE® (Grupo D), fue el mas eficaz, con valores promedio
similaresalgrupocontrol, p>0.05.

08

LBO2

Eficacia de dos sistemas de pulido para resinas
compuestas mediante perfilometro.

Betanzos Juérez Maria Concepcién, Soberanes De la Fuente Ester
Luminosa, Perea Gonzdlez Patricia, Carrasco Gutiérrez Rosendo.
Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. La 4spera textura superficial de
restauraciones con Resina Compuesta (RC) afecta la estética
por el acimulo pigmentario y crea un nicho para las
bacterias.

La escala de medicién de la rugosidad del perfilémetro
Mitutoyo se basa en, Ra: Rugosidad Media Aritmética, es la
sumatoria del &rea por arriba de la linea media (picos) mds
el dreapordebajodelalinea media (valles) entre la longitud
evaluada, y Rz: Rugosidad Media, es la Media Aritmética de
la altura méximay la altura minima, en un tramo de 5 ondas
maximo.

Objetivo. Determinar la calidad de pulido de RC con dos
sistemas; “kit silicén polish” marca Jota con pasta universal
y,discosdeterminadoypulido Sof-lexmarca3M

Material y método. Estudio prospectivo, observacional,
analitico. Procedimiento: Se elaboraron 30 barras de RC
divididasen:

‘Grupo “A”; sin pulido

-El Grupo “B”, se pulié con e
pastauniversal

‘EIGrupo “C”, se pulié condiscosdeterminadoy pulido Sof-
lex, (grano grueso, grano mediano, granofinoy grano extra-
fino) paracada muestra.

Resultados. Valor Rz: para el grupo A: 8.83%6.19um
(p=0.001), Grupo B: 2.00 = 0.39um (p=0.001), Grupo C:
1.01+0.16um (p=0.001).

Valor Ra: parael grupoA: 0.50+£0.06um (p=0.001), Grupo
B: 0.15+0.017um (p=0.001), Grupo C:0.087+0.01um
(p=0.001).

Conclusiones. La técnica de pulido con el sistema de
discos Sof-lex, arroj6é una superficie mejor pulida, con un
valordeRayRzmenorencomparaciénconlosotrosdos.

|Il

kit silicon polish” Jota con
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LBO3

Diseio y validacion de un instrumento de percepcién
de la calidad.

Lépez Ramirez Edith, Castanén Herrera Alberto, Helmes Gémez
Leticia, Aguilar Dominguez Sonia Lilia, Lucero Rodriguez Rebeca,
Reyes Xosocotla Andrei.

Facultad de Estomatologia

Facultad de Economia

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién. La evaluacién de la calidad funcional de un
servicio requiere de instrumentos que se adapten a los
procesos del servicio, siendo indispensable ademds, su
validacién estadistica para contar con un instrumento
confiable.

Objetivo. Adaptary validar un instrumento para evaluar la
calidad, en una clinica de docencia y servicio de
estomatologiaconlametodologia de Avedis Donabedian.
Material y método. Estudio descriptivo, transversal,
observacionaly prospectivo. Se disefid uninstrumento con la
metodologia de Avedis Donabedian de 19 items, tomando
en cuenta en enfoque del autor de estructura, proceso y
resultado, aplicdndose a una muestra aleatoria estratificada
400 pacientesdelasclinicasde docenciayserviciodeladela
Facultad de Estomatologia de la BUAP.

Resultados. El instrumento reporté una validez clasificable
como excelente de acuerdo (criterios de George y Mallery)
conunvalorAlphade Cronbachde0.915.

Conclusiones. En los servicios de salud existen un gran
numero de instrumentos validados para identificar el grado
de satisfaccién, sin embargo cada instrumento debe
identificar y ubicar en cada una de las dimensiones del
modelo seleccionando, los procesos realizados en los
servicios a evaluar, para obtener resultados objetivos.
Derivado de la validacién a través del andlisis factorial y los
altosindices obtenidos con el indice del Alphade Cronbach,
el instrumento demostré su confiabilidad y validez para ser
utilizado en la evaluacién de la percepcién de la calidad de
las clinicas de docencia y servicio de la Facultad de
Estomatologia.
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Oral. Aho 18 Suplemento No. 13, Abril, 2017.
1ll Encuentro de Investigacion

09



Oral. Aho 18 Suplemento No. 13, Abril, 2017.

Investigacién Basica

---maestria---

MBO1

Efecto de cistatina C en fibroblastos gingivales
humanos incubados con porphyromonas gingivalis.

Blancas Luciano Blanca Esther, Ferndndez Presas Ana Maria, Becker
Fauser Ingeborg Dorothea.

Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion UNAM. Ciudad de
México.

Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de
Medicina. UNAM. Ciudad de México.

Unidad de Investigacién de Medicina Experimental. Hospital
General de México Doctor Eduardo Liceaga. Ciudad de México.

Introducciéon. Porphyromonas gingivalis es el principal
agente patégeno de enfermedad periodontal, una
patologia caracterizada por la destrucciéon de los tejidos de
soporte, y pérdida del 6rgano dentario. Los fibroblastos
gingivales, interactéan directamente con los productos de
secrecién bacteriana, induciendo la activacién de genes que
codifican para citocinas proinflamatorias. Se ha reportado
qgue la molécula de Cistatina C, ademds de tener un efecto
antimicrobiano contra Porphyromonas gingivalis, puede
regular la respuesta inmune desencadenada ante la
infeccién.

Objetivo. Analizar el perfil de citocinas en fibroblastos
gingivales humanos queinduce Porphyromonas gingivalisy
Cistatina C.

Material y método. Los fibroblastos gingivales fueron
cocultivados con P. gingivalis (MOI 1:1) y estimulados con
20Mmg de Cistatina C en cajas de 24 pozos a 37°C en una
atmésfera de 5% de CO?2, teniendo como grupo control
fibroblastos gingivales en condiciones basales. Los niveles
de citocinas proinflamatorias (TNFA, IL-6) y anti
inflamatorias (IL-10, IL-4) fueron determinados por ELISA.
Resultados. El fibroblasto gingival en condiciones basales
produce citocinas IL-10 e IL-4 a una concentracién de
700pg/mly 250 pgm/mlrespectivamente; al ser estimulado
con P. gingivalis genera hasta 1800pg/ml de TNFA y
1500pg/ml de IL-6. Sin embargo cuando la Cistatina C
coestimula conla bacteria, induce concentraciones menores
a 1000pg/ml para el caso de TNFA y 500 pg/ml para IL-6.
Mientras que las citocinas IL-4 e 1I-10 alcanzaron
concentracionessuperioresa 1500 pg/ml.
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Conclusiones. La Cistatina C, ofrece un efecto protector, contra
el dafo ocasionado por la bacteria, al disminuir los niveles de
citocinas proinflamatorias e incrementar los niveles de citocinas
antinflamatorias lo que podria convertirla en un agente
terapéutico coadyuvante, objeto de posteriores estudios.

MB02

Caracterizacion del grabado del esmalte temporal con
acido clorhidrico a diferentes tiempos.

Rodriguez Olvera Carlos, Moyaho Bernal Angeles, Reyes Cervantes
Eric, Agustin Serrano Ricardo, Mufoz Quintana Gabriel, Sdnchez
Ortiz Ménica.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. El esmalte de dientes temporales esté
compuesto por un mayor contenido de material organico y
agua que los permanentes, asi como una capa aprismatica
presente entoda la superficie de la corona. El tiempo 6ptimo
de acondicionamiento con dcido clorhidrico en dientes
temporales es controversial. Aun no hay un tiempo
estandarizado, compatible con el tiempo clinico para crear
una superficie que presente patrones de grabado apropiado
paralasresinasinfiltrativas.

Objetivo. Caracterizar el efecto del grabado con é4cido
clorhidrico al 15% en la capa superficial del esmalte de
dientestemporales adiferentestiempos
Materialy método. Estudio experimentalinvitro, 4 dientes
(incisivos y caninos temporales). Se grabaron las superficies
vestibulares e interproximales con écido clorhidricoal 15% a
diferentes tiempos 30, 60, 90 y 120 segundos,
posteriormente las muestras fueron analizadas en el
Microscopio Electrénicode Barrido parasurevisién.
Resultados. El 4cido clorhidrico indujo una erosién
considerablemente mayor a 120 segundos, a los 90
segundos presento una superficie mds homogénea y menos
erosionada, alos 60y 30segundos mostraron Gnicamente la
eliminacién parcial de la capa superficial. Finalmente las
superficies interproximales presentaron patrones
completamente diferentes, debido a la disposicién de los
cristalesdelesmalte enestazona.
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Conclusiones. Considerando el nimero reducido de la
muestra, el grabado a 90 segundos podria presentar un
patrén ideal para una mayor penetracién de resina
infiltrativaen esmalte.

MBO3

Mineralizacion de lesiones cariosas incipientes
mediante barniz fluorado.

Judrez Juérez Mary Cruz, Soberanes De La Fuente Ester Luminosa,
Carrasco Gutiérrez Rosendo, Dib Kanan Alejandro.

Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La aplicacién de agentes mineralizantes a
lesiones cariosas incipientes, crean un ambiente
sobresaturado de Floor y Calcio forzdndolos a penetrar en
las dreas vacantes. Se manifiestan como mancha blancas,
opacas, porosas y dsperas, sin cavitacién, dificilmente
detectables.

Objetivo. Determinar mineralizacién de lesiones cariosas
incipientes en caras proximales de primeros molares
permanentes con diente contiguo, mediante aplicacién de
dostiposdebarnicesfluorados.

Materialy método. Estudio cuasiexperimental de 60 caras
proximales de primeros molares permanentes con lesiones
incipientes, midiendo su mineralizaciéon, con DIAGNOdent
pen 2190 porescalas. Fuerondivididasendosgrupos, enlos
cuales, se hicieron tres mediciones en cada uno. Grupo A;
tratado con FluorProtector de Ivoclar Vivadent y al grupo B;
tratado con Duraphat, de Colgate. La mineralizacién fue
evaluadaalos7,14y28dias posterioresalaaplicacion.
Resultados. La mineralizaciéon con el barniz Fluorado
Ivoclartuvo unatendencia ascendente continuade 8% alos 7
dias, 13% a los 15 dias y 19% a los 28 dias. (Friedman
p<0.05). El barniz Colgate tuvo una tendencia ascendente
continuade 34%alos 7 dias, del 50% alos 15 diasy 60% alos
28 dias. (Friedman p<0.05). Para determinar diferencias
entrelamineralizacién delos dos materiales, se observé que
los mejores resultados se encontraron en Colgate (Q de
Cochran p<0.05).

Conclusiones. Los barnices fluorados son un tratamiento
eficaz para revertir las lesiones cariosas incipientes en
denticién permanente, en este caso, el barniz Colgate
presenté mayor efecto mineralizante.

MBO0O4

Radiopacidad, cemento Portland modificado con éxido
de bismuto y con sulfato de bario.

Mora Pérez J. Anali, Zifiga Monzén Leydi, Soberanes de la Fuente
Ester Luminosa, Sdmano Valencia Carolina, Carrasco Gutiérrez
Rosendo, Robledo Sénchez Carlos .
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Maestria en Ciencias Estomatolégicas en Pediatria.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. El cemento Portland (CP) y el Mineral
Triéxido Agregado (MTA) presentan un desemperio anélogo,
compartiendo los mismos efectos biolégicos. El MTA es mdés
radiopaco. La Especificacién N° 57 de la ANSI/ADA,
establece que deben tener una radiopacidad >3 mm
equivalente al espesor de aluminio. La pobre radiopacidad
del CPesunadesventajaen casode utilizarse clinicamente.
Objetivo. Modificarel CP con éxido de bismuto (Bi,O,)y con
sulfato de bario (BaSO,) para lograr la radiopacidad
establecida porlanormaANSI/ADA.

Material y método. Prospectivo, transversal, in vitro. Se
eligieron 7 CP de diferentes marcas que fueron analizados
por Espectroscopia de Energia Dispersa. A las muestras con
composicién quimica similar al MTA se les agregé Bi,O, y
BaSO, (20 y 25%). N= 8 muestras: 4 de CP con Bi,O,y 4 CP
con BaSO4. Se evalué la radiopacidad de las diferentes
mezclas usando una barra escalonada de aluminio y una
referencia éptica (Edmund optics), obteniendo valores en
escala de grises mediante un software (Matlab), para
reportarlosresultadosentransmitanciaydensidad éptica.
Resultados. Los CP con Bi,O, y con BaSO, presentaron
valores de transmitancia de 29.77 + 3.45%y 18.9 + 1%y
valores de densidad éptica de 0.9 y 0.7 respectivamente.
Existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (tde Studenty ANOVA) aunque todos los CP cumplen
laNorma.

Conclusiones. El CP puede ser una opcién para remplazar
al MTA. Se requieren més estudios que evallen las
propiedades fisicasy quimicasdel CPcon BaSO,.

MBO05

Tiempos de fotopolimerizacién en ionémeros de vidrio
y su liberacién de fluoruro.

Olmos Olmos Gabriela Concepcién, Romén Méndez Cristian
Dionisio, Teutle Coyotecatl Bernardo, Reyes Cervantes Eric, Vazquez
Flores Dante, Moyaho Bernal Angeles.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Losionémeros de vidrio convencionales han
sido modificados por la inclusién de monémeros de resina
para su rendimiento clinico. Fraguan por una reaccién
dcido/base y por polimerizacién fotoquimica. Se han
propuesto dos mecanismos mediante los cuales el fluoruro
puede liberarse: disoluciéndelasuperficie haciael exteriory
difusién de iones a través de ellos. Esta caracteristica es una
ventaja para la prevenciéon de caries secundaria con la
remineralizacién del esmalte, sin embargo, la liberacién de
fluoruro se puede ver afectada porfactores extrinsecos como
eltiempo defotopolimerizaciénylasuperficie expuesta.
Objetivo. Relacionar el tiempo de fotopolimerizacién de
dos ionémeros de vidrio modificados con resina y la
liberaciéndefluoruro.
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Material y método. Seelaboraron 24 discos de 4.5 mm de
didmetroy 2 mm de espesor; Ketac N100 (N=12)y Vitremer
(N=12). Posteriormente se colocaron en una placa de
microtitulacién y fueron almacenados a 37°C durante 24
horas. Se subdividieron en grupos de dos discos por tiempo
de fotopolimerizacién: 10, 20, 30, 40, 60 y 80 segundos
para ambos materialesyse almacenaronen 10 ml de PBS, se
cambié cada 24 horas por 7 dias y fue almacenado para
medir la concentracién de fluoruro con el electrodo selectivo
paraionfléorconectado al analizadordeionesorion 4 star.
Resultados. La liberacién de fluoruro disminuyé cuando se
incrementé el tiempo de fotopolimerizacién en ambos
ionémeros, asimismo disminuy6 desde el primero al séptimo
dia.

Conclusiones. El tiempo de fotopolimerizacién influye en
la liberacién de fluoruro, esto puede deberse a diferencias
estructurales.

MBO6

Asociacion de presencia y posicion de terceras
molares con el tipo esquelético.

Lépez Cano Ana Luisa, Santos Radilla Kenya, Velasco Leén Estela
del Carmen, Carrasco Gutiérrez Rosendo.

Maestria en Ciencias Estomatolégicas con Opcién Terminal en
Ortodoncia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Las terceras molares muestran mayor
variacién en el desarrollo que cualquiera de los otros
dientes, su diversidad en posicién, presencia o ausencia
puede perjudicaralgunasrelaciones dentales o beneficiarsu
usocomo érganodesustitucidon. Se hantratado deidentificar
multiplesfactores queinfluyenenlavariacién de su posicién,
ausencia o presencia sin concordar los autores en un solo
elemento.

Objetivo. Asociar la presencia y posicién del tercer molar
con los tipos esqueléticos en pacientes de 11- 17 afos que
asisten aclinica de ortodoncia de la FEUAP en periodo 2013-
2014.

Material y método. Estudio retrospectivo, analitico,
transversal, observacional de 148 radiografias laterales y
panordmicas de pacientes, que cumplieron los criterios de
inclusién, obtenidas por un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Resultados. Existe asociacién entre la presencia y posicién
deterceras molaresconlaclase esquelética, la presenciafue
significativa en clase | p<0.05. Pacientes clase Il es més
frecuente la ausencia de molares inferiores y en pacientes
clase lll la ausencia de molares superiores. Posicidn vertical
en pacientes clase | en molares superiores, posicién mesial
en molares inferiores y posicién vertical en molares
inferioresen pacientesclaselll.

Conclusiones. El tercer molar tiene una relacién
dimensional y presencial con estructuras éseas y dentales
adyacentes. Pacientes clase | esqueletal tienen amplias
posibilidades de erupcién ideal, de acuerdo con este
estudio y la literatura consultada, siendo la extraccién
profilactica, insuficiente criterio parasueliminacién.
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PBO1

Variacién anatémica de primer premolar inferior
relacionado con la hendidura radicular mesial.

Corona Tabares Maria Gabriela, Diaz Pefia Rogelio, Gutiérrez
Duenas Irene.

Universidad Auténoma de Nayarit.

Introduccion. La anatomia del sistema de conductos
radiculares dicta los pardmetros sobre los cuales se
realizard la terapia de endodoncia, la respuesta orgénica 'y
las posibilidades de éxito en untratamiento.

El primer premolar inferior se caracteriza por presentar
diversidad radicular tanto en su anatomia externa como
interna, alterando el nGmero y disposiciéon de conductos;
brevementetratadosenlaliteratura.

Objetivo. Determinar la relaciéon que existe entre la
hendidura mesial radicular, bifurcacién de raices y nGmero
de conductosdel primer premolarinferior.

Material y método. Se realizé el andlisis de 150 piezas
extraidas de primer premolar inferior, para determinar el
nimero de conductos y su relacién con el surco
mesioradicular mediante la técnica de Okumura
complementando conelsistemaderadiovisiografia Shick.
Resultados. Se encontré que 47.88% premolares
presentaron surco o hendidura, 48.59% no presentaron y
3.52% presentaron raices separadas. En anatomia interna
54.8% presentaron un conducto, 34.5% dos 7.7% ftres
conductos y 2.8% més de tres. Dichos datos permiten
interpretar que cerca del 50% presentan mds de dos
ramificaciones. Basados en el andlisis estadistico de la r de
spearman resulta significativo al nivel 0,01, interpretando
quelarelacién que existe entre el surcoradicular mesialenla
bifurcacién de raices, con la modificaciéon del nimero de
conductos que determina la anatomia interna, es altamente
significativa.

Conclusiones. Existe gran relacién de conductos
supernumerarios con la presencia de hendidura mesial
radicular, con la técnica de diafanizacién se detecté gran
cantidad de variantes en la anatomia interna apoyando de
manerasignificativaeste estudio.
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PBO2

Enfermedad periodontal inducida en ratas diabéticas
y obesas en comparacion de ratas sanas.

Andraca Herndndez Cristian Jesus, Flores Tochihuitl Julia, Peral
Lemus Anahi, Amaro Garcia Luz Yatzil, Mufoz de la Torre Areli
Enriquetay Stefania Pérez Galeana.

Laboratorio Multidisciplinario,Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. El uso de los animales de laboratorio es
fundamental para generar soluciones en la prevencién y
tratamiento de la enfermedad periodontal. Pueden
investigarse los factores sistémicos asociados que pueden
ser estudiados, por ejemplo, en modelos de diabetes (cepa
Zucker).

Objetivo. Comparar la profundidad de las bolsas
periodontales producidas por la colocaciéon de una ligadura
metdlica en el primer molar inferior de ratas genéticamente
diabéticasyobesas contraunacepasana.

Material y método. Se dividieron 12 ratas macho de la
cepa Sprague-Dawley: Control (C), control + ligadura (CL) y
12 de la cepa Zucker: diabetes (D) y diabetes + ligadura
(DL). A todos los grupos se les llevé control de peso y
mediciéon de glucemia basal y antes de la eutanasia. Se
midié la profundidad del surco gingival basal, bajo
anestesia se les colocé la ligadura metdlica alrededor del
primer molar inferior derecho a los grupos CLy DLy 14 dias
despuéssevolvié a medirla profundidad del surco gingival.
Resultados. Se encontré un incremento significativo de la
profundidad de bolsa distal en el grupo CL en comparacién con
el grupo control sano (p<0.05, ANOVA de medidas repetidas).
Conclusiones. No encontramos diferencias de la
glucemia entre los grupos, atn en las ratas Zucker, lo cual
confirma la relevancia de la dieta en la expresién de la
hiperglucemia. Las ratas sanas con la ligadura
desarrollaronbolsas periodontales més profundas.
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LCO1

Balance postural en pacientes con trastornos
temporomandibulares.

Garcia Judrez Ariana, Mayoral Garcia Verdnica Anuette, Romero
Ogawa Teresita, Rebollo Vazquez Jaime, Espinosa de Santillana
Irene Aurora.

Facultad de Estomatologia.

Facultad de Medicina.

Escuela de Fisioterapia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Los trastornos temporomandibulares (TTM)
son un grupo heterogéneo de trastornos que afectan al
sistema masticatorio con el dolor como la caracteristica
dominante. Los TTM pueden desencadenar desbalance de
losimpulsosvestibulares, porlo que pudieranimpactaren el
balance postural; definido como la capacidad de mantener
una postura estable durante un tiempo méximo con un
minimo de balanceo y mantener el centro de gravedad del
cuerpo sobre un punto de apoyo. El balance postural
asociadoa TTMesun factoradn poco estudiado.

Objetivo. Determinar el balance postural en pacientes con
trastornostemporomandibulares.

Materialy método. Estudio observacional, descriptivo, en
21 individuos. La presencia de TTM se confirmé con los
Criterios Diagnédsticos para los Trastornos
Temporomandibulares (CD/TTM), y el balance postural con
el Wii Balance Board de Nintendo, ambos instrumentos
vdlidosy confiables. Se analizé estadistica descriptiva.
Resultados. La media de edad fue de 24.4+5.6 afos, la
mayoria mujeres (81%). El 9.5% tuvo pie plano auto-
reportado. El 42.9% realiza ejercicio cotidianamente. Se
observé que los TTM musculares fueron los mds frecuentes;
61.9%, seguidos porloscombinados; 33.3%y finalmente los
articulares; 4.8%. La media del porcentaje del centro de
gravedad izquierdo fue de 51.21+4.6 y la media del centro
de gravedad derecho 48.79+4.6. Unicamente el 28.6%
concluyé lapruebadelequilibrio.

Conclusiones. Los sujetos con trastornos
temporomandibulares presentan el centro de gravedad
ligeramente desviado hacia la izquierda. La mayoria de los
pacientes tuvieron dificultad para concluir la prueba de
equilibrio, por lo que el balance postural se asume
comprometido.
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LCO2

Asociacion entre enfermedad periodontal y grupo
sanguineo, RH en pacientes de URT.

Feliciano Pérez M.A, Vdazquez Herndndez A.G, Acatzi Petla PR;
Romero Bello M.1; Cruz Gémez FM., Gutiérrez Vézquez M.P

Facultad de Estomatologia Unidad Regional Tehuacdn.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La enfermedad periodontal es una afeccién
comUn de la cavidad oral, Causa la perdida de 6rganos
dentarios a temprana edad, su etiologia es considerada
multifactorial la cual puede estar relacionada con factores
genéticos, dentro de ellos se encuentran el grupo sanguineo
yfactorRh.

Objetivo. Identificar si existe asociaciéon entre la
enfermedad periodontal y un tipo especifico del grupo
sanguineo, factor Rh. En pacientes de la clinica
estomatologia BUAP Tehuacdn.

Material y método. El estudio se realizé en 75 pacientes
gue asistieron en otofio 2016 a las clinicas de la facultad de
estomatologia BUAP y presentaban enfermedad
periodontal, gingivitis o periodontitis en grado variable, Se
diagnosticé realizando sondeo periodontal como Unico
método, seguidodelatomadeunamuestrasanguineapara
identificar su grupo sanguineo y Rh con técnica de reactivos
(KitSpinreact), por medio de aglutinaciénde lasangre.
Resultados. De acuerdo a su asociacién se identificé que el “O”
POSITIVO es el més predominante, junto a este la periodontitis
domino en un 90%. En pacientes con tipo sanguineo “A’
POSITIVO presentaron Gnicamente gingivitis 100%y el grupo “B”
se presentd un 50% gingivitis y un 50% periodontitis. El factor Rh
no fue significativo, solo se encontraron dos pacientes Rh
NEGATIVO.

Conclusiones. Existe una asociacién entre la enfermedad
periodontal y el grupo sanguineo, Hay mayor riesgo en
pacientes que presenten grupo sanguineo “O”+ a ser mds
predisponentes a tener periodontitisy el tipo sanguineo “A”
+ mostraron gingivitis en menor grado, mientras e grupo
“B”fue elmenosfrecuente.
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LCO3

Sangre de grado (Jatropha neopaucifiora),
coadyuvante en coagulacién-cicatrizacion de heridas
bucales.

Almaraz Cérdova Adrién, Cruz Reyes Indra Dionicia, Pérez
Gonzdlez Rosa de la Aurora, Romero Bello Maria Isabel.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Lasangre de grado (Jatropha neopauciflora)
es una euforbidcea de distribuciéon cosmopolita. Usada
principalmente con fines medicinales. En el estado de
Puebla, especificamente en Zapotitldn Salinas se encuentra
lavariedad Jatropha neopauciflora, importante en el émbito
bucal por su ayuda a la pronta cicatrizacién de heridas
bucales. El estudio se realizé en pacientes de la clinica de
estomatologia dela BUAPunidad regional Tehuacan.
Objetivo. El objetivo de la investigaciéon fue correlacionar
la eficacia clinica de la sangre de grado (Jatropha
neopauciflora) en la coagulacién-cicatrizacién de heridas
bucales post-quirdrgicas (extracciones-cirugias).
Material y método. Se seleccioné a 100 pacientes
aleatoriamente, a 50 de ellos se les aplicé sangre de grado
(Jatropha neopauciflora) después de la extraccién y/o
cirugia, mientras que a los otros 50 pacientes se les aplicé
Unicamente un placebo (cloruro de sodio al 0.9%).
Utilizando como escala de medicién la evaluacién clinica
comparada conlo que establece la literatura.

Resultados. Se observé que el 90% de los pacientes a
quienes se les aplico la sangre de grado (Jatropha
neopauciflora), presentaron resultados favorableslogrando
tener una coagulacién casi inmediata y una cicatrizacién
parcialmente completa en la primera semana de revisién,
siendo el caso contrario de los pacientes a quienes se aplicé
el placebo.

Conclusiones. La sangre de grado (Jatropha
neopavuciflora) es un activo eficaz en favor de la
coagulacién-cicatrizacién de heridas bucales post-
quirirgicas. Se considera pertinente un seguimiento
farmacéutico que represente una alternativa segura y de
bajo costo.

LC04

Calidad de vida en adultos mayores con trastornos
temporomandibulares.

Alvarez Rodriguez Jocelyn, Espinosa de Santillana Irene Aurora.
Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Los Trastornos temporomandibulares (TTM)
son alteraciones de los musculos masticadores, las
articulaciones temporomandibulares y nervios asociados
con dolor facial crénico. La bibliografia reporta que éstos
comprometenlacalidad devida. Esta, esunamedicién
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multidimensional de la salud, clave para el envejecimiento
6ptimo. La calidad de vida relacionada con la salud bucal en
adultos mayores es evaluada con: Oral Health Impact Profile
(OHIP-49 Mx), traducido y validado para la poblacién
mexicana (A de Cronbach superior a 0,790). La calidad de
vida y los TTM pueden condicionar las funciones de los adultos
mayores.

Objetivo. Determinar la calidad de vida en adultos
mayorescon TTM.

Material y método. Se realizé un estudio observacional
descriptivoenlapoblaciénde adultos mayoresconTTMen la
Unidad Gerontolégica “Casa del Abue”, Puebla. Se
establecié el diagnéstico de los TTM con los Criterios
Diagnésticos para los TTM propuestos por Dworkin y
mejorados por Schiffman, porinvestigadora capacitada. La
calidaddevidafue evaluadaconel OHIP 49-Mx.
Resultados. De las 65 personas con TTM evaluadas; 83%
fueron mujeres. Eltipo de TTM mas frecuente fue el articular
(58%) seguido del combinado (37%). Se obtuvieron valores
elevados en las dimensiones de: limitacién funcional
(10.7/36),dolor (6.7/36) einhabilidad fisica. (7.0/36).
Conclusiones. Los adultos mayores con TTM presenta
caracteristicas que afectan la calidad de vida relacionada
consusaludbucal.

LCO5

Eficacia del sellador de superficies en restauraciones
con resina compuesta.

Eliosa Herndndez Marisol, Soberanes de la Fuente Ester Luminosa,
Franco Romero Guillermo, Dib Kanan Alejandro.

Laboratorio de Biomateriales Dentales, Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Las Resinas Compuestas sufren contraccién
durante la fotopolimerizaciéon y por cambios térmicos en
boca, provoca formacién de interfaces, tanto, en el espacio
diente/restauracién, como en el bloque del material de
restauracion.

Los materiales selladores de superficie son resinas de alta
penetracién que se infiltran por capilaridad en las
microfracturas, detal manera que parecen sellary reducir la
microfiltracion.

Objetivo. Determinar la eficacia del sellador de superficies
Permaseal en restauraciones clase lll con Resina Compuesta
endérganosdentariosdebovino.

Material y método. Prospectivo, descriptivo, transversal,
observacional, muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se seleccionaron 30 dientes de bovino que
cumplieron los criterios de inclusién Se dividieron
equitativamente en Gpo. A; Restaurados con Resina
Compuestaysellados con Permaseal, y Gpo. B; Restaurados
con Resina sin Permaseal. Después de someterlos a tincién,
se realizaron cuatro cortes de cada diente y fueron
observados a 3x. La escala de medicién vigente (Montiel y
Nagano); 0 no hubo filiracién, 1 filiracién a esmalte, 2
filtracién adentina.
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Resultados. Permaseal presenté mayor eficacia, ambas
técnicas con tendencia descendente continua, en escala O (sin
filtracién), Permaseal 66.7%, versus 9.8% del grupo control (U.
de Mann Whitney p=0.000.

Conclusiones. El impacto clinico de estos resultados
ofrece al profesional una opcién parasellar la superficie de
lasrestauraciones con Resina Compuestaafinde mejorarla
integridad marginal, la adhesién a las paredes de la
cavidad y la disminucién de la filtracién bacteriana, para
disminuir el riesgo de caries recurrente y de sensibilidad
dentaria.

LCO6

Xerostomia e hiposalivacién en pacientes que reciben
tratamiento dental en clinica estomatolégica.

Vargas Herndndez Adriana de Jesus, Ayala Lomeli Jessica Michelle,
Garcia Villanueva Tania, Gonzdélez Guevara Martha Beatriz, Linares
Vieyra Celia, Meza Sdnchez Julieta del Carmen.

Universidad Auténoma Metropolitana-X.

Introduccion. La xerostomia es un sintoma de boca seca
referido porel paciente, se hareportado una prevalencia del
5.5%-46%. Mientras que la hiposalivacién es la reduccién
del flujo salival del cual se ha registrado hasta en un 88.5%.
Ambas condiciones pueden alterar algunas funciones
importantes como hablar y comer. Asimismo, pueden ser
sintomasdealgunasenfermedadessistémicas.

Objetivo. Establecer la frecuencia de xerostomia e
hiposalivaciéon en pacientes que acuden a la clinica San
Lorenzo Atemoayade la UAM-X.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo y
transversal, en poblaciéon Adulta (mayo-septiembre 2016).
Se dised cuestionario estructurado. Previo consentimiento
informado, se tomd sialometria en reposo por 5min con la
técnica de Schirmer modificada. Andlisis descriptivo y para
la diferencia de proporciones se utilizé prueba Chi2 y exacta
deFisherconel programaStata SE/11.1.

Resultados. La poblacién estudiada fue de 83 pacientes,
predominaron las mujeres 60(72.3%) el intervalo de edad
fue del16-96anos, mediana 46(RIQ=37-60). Exhibieron
xerostomia 13(15.7%) sujetos, de estos, 7(53.9%) fueron
mujeres. El grupo etario mds afectado fue de 51-60 afos. La
hiposalivacién se presenté en 8(9.6%) individuos entre 59.-
79.década de vida de estos 6(75%) fueron mujeres. Se
observé una diferencia estadisticamente significativa entre
los pacientes que presentaron xerostomia mdés dificultad
para hablary comer (p= 0.03), (p= 0.00) respectivamente,
en comparacién con los pacientes que negaron xerostomia.
No se observd asociacién con hiposalivacién,
enfermedades sistémicas, toxicomanias e ingesta de
medicamentos.

Conclusiones. Se observé una diferencia porcentual entre
xerostomia e hiposalivacién. El género femenino fue més
afectadoenambascondiciones.
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LCO7

Identificacién temprana del desarrollo de
maloclusiones en pacientes odontopedidtricos con
denticiéon mixta.

Vargas Hernédndez Pily Amelia, Montes Sdnchez Delina, Ramirez
Galicia Arturo, Rabaddn Martinez David.

Facultad de Estomatologia, Unidad Regional Tehuacdn.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Estudios epidemiolégicos muestran que la
maloclusién dental en nifios, presenta una prevalencia de
75% que evoluciona hasta 96.4% cuando llegan a la
adolescencia. Una maloclusién afecta de manera nociva
todo el aparato estomatolégico: sistema neuromuscular,
periodontal y 6seo. El andlisis de los pacientes, asi como de
sus modelos de estudio, nos ayuda a determinar las
relacionesoclusales presentesy asimetrias.

Objetivo. Identificar el desarrollo temprano de
maloclusionesennifosde 6 a 10 afos.

Material y método. Se realizé un estudio transversal,
observacional y descriptivo en pacientes pedidtricos con
denticién mixta, mediante la clasificacion de Angle
modificada (Katz 1992), y Taxonomia delos arcos.
Resultados. Fueron revisados 44 pacientes y sus modélos
de estudio, 23 de nifos y 21 de nifas. La clase dental que
predominé fue la clase Il V4, seguida por la clase Il V2,
posteriormente la clase |I. La mayoria de los pacientes
revisados (29) presentaron diferencias de clase dental
derecha e izquierda, el resto de los pacientes (15)
presentaron el mismotipo de clase dental de forma bilateral.
De acuerdo a los modelos, en la taxonomia de los arcos
dentales, laarcada cuadradafuela que prevalecié, 32 casos
en la arcada superior (72%) y 30 para la arcada inferior
(68%), seguida por la forma ovoide y finalmente, la
triangular.

Conclusiones. La denticién mixta es un periodo éptimo
para diagnosticar y prevenir el desarrollo de
maloclusiones, aplicar una intervencién ortopédica
temprana, permitird establecer medidas correctivasy evitar
lafuturanecesidad detratamientoscomplejosy costosos.
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MCo01

Comparacion de los componentes del sindrome
metabdélico en sujetos con y sin periodontitis.

Juérez Moreno Mariana, Béez Duarte Blanca Guadalupe, Zamora
Ginez Irma del Carmen, Peralta Prado Dan Jahel, Briones Rojas
Rosendo.

Facultad de Medicina.
Hospital Universitario de Puebla.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Introduccién. La periodontitis (P) es una enfermedad
inflamatoria destructiva crénica que afecta al periodonto.
Por otro lado, el Sindrome Metabdlico (SM) es una
enfermedad metabélica e inflamatoria, considerada un
problema de salud publica a nivel mundial. Diferentes
estudios han reportado una relacién entre la Py el SM,
sugiriendo que ambas pueden mutuamente influir en su
progresiéonycomplicaciones.

Objetivo. Compararloscomponentesdel SMen sujetos con
ysinP.

Material y método. Se realizé un estudio comparativo,
observacional y transversal en trabajadores universitarios
de la BUAP. Se utilizé el indice de Extensién y Severidad (ISE)
para el diagnéstico de Py NCEP-ATP Il para SM. El andlisis
estadisticoserealizé con StataSE/12.

Resultados. La poblacién se conformé por 150 sujetos, los
cualesse dividieronendos grupos: 1) sujetossin P (P-,n=37)
y 2) sujetos con P (P+, n=113). El grupo de sujetos P-
presenté menor edad en comparacién al grupo P+
(41.4£9.1 vs. 46.3+10.1 afos, p<0.05). En cuanto a los
componentes del SM, se encontré que los sujetos P+
presentaron significativamente (p<0.05) valores mayores
de glucosa (96.1£15.5 vs. 91.5+8.6 mg/dL), triglicéridos
(155.0£97.1 vs. 125.7+71.1 mg/dL) y circunferencia de
cintura (90.8 £10.4 vs. 85.1+9.7 cm) en comparacién con
el grupo P-. En cuanto a la presién arterial y HDL-C no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de
estudio (p>0.05).

Conclusiones. En el presente estudio los sujetos P+
presentaron un desbalance metabélico en comparacién de
los sujetos P-, lo que los pone en mayor riesgo de
complicaciones.
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---licenciatura---

LEO1

Andlisis de tipos de candidiasis bucal en pacientes
que reciben atencién dental.

Ayala Lomeli Jessica Michelle, Vargas Herndndez Adriana de JesUs,
Garcia Villanueva Tania, Gonzdlez Guevara Martha Beatriz, Linares
Vieyra Celia, Meza Sénchez Julieta del Carmen.

Licenciatura de Estomatologia.
Departamento de Atencién a la Salud.
Universidad Auténoma Metropolitana-X.

Introduccion. La prevalencia de candidiasis bucal, se ha
registrado del 30 al 50%, se considera una infeccién
oportunistayunsignodeinmunosupresion.

Objetivo. Establecer los diferentes tipos de candidiasis
bucal en pacientes mayores de 16 afos, que asistieron a la
clinicaestomatolégica San Lorenzo Atemoaya-Xochimilco.
Material y método. Estudio descriptivo, observacional y
transversal. Previo consentimiento informado, se aplicé un
cuestionario estructurado y para el diagnéstico clinico de la
infeccién se utilizé la clasificaciéon de Holmtup y Axel; antes
de la exploracién bucal, se midié el flujo salival por 5min,
posteriormente se llevé a cabo la revisién bucal en unidad
dental con luz artificial, utilizando medidas de bioseguridad,
los casos que presentaron signos clinicos de candidiasis, se
tomo citologia exfoliativa, analizada en el laboratorio de
UAM-X. Andlisis estadistico descriptivo, bivariado con el
programa estadistico Stata SE/11.1.

Resultados. La poblacién fue de 83 pacientes, de 16 a 96
afos, con una mediana 46(RIQ=37-60). En 12 casos
(14.8%), solo se observé candidiasis eritematosa y queilitis
angular, predominaron las mujeres en ambas lesiones
8(66.7%), 4(66.7%), el intervalo de edad més afectado fue
de 51-96 afos, con una diferencia significativa entre la
poblacién de menor edad (p=0.03). La localizacién mas
frecuente fue dorso de lengua 6.2%, seguida por paladar
duro 4.9%. Cinco pacientes con diabetes tipo2 presentaron
candidiasis eritematosa (41.7%), en contraste con los que no
las exhibieron 8(11.6%), con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.00).

Conclusiones. Lapoblacién mésjovenno presenté ningin
tipo de candidiasis y no se observé candidiasis
seudomembranosa, nihiperpldsica.
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LEO2

Determinacion de riesgo a caries en nifnos LDC
Tlahuac, UAM-Xochimilco. 2017/1

Lépez Olvera Gabriela, Linares Vieyra Celia, Gonzdles Guevara
Martha B., Morales Estrella Sandra L., Flores Herndndez Nalleli D.,
Badillo Barba Ménica.

Universidad Auténoma Metropolitana Unidad-Xochimilco.

Introduccién. La caries es de etiologia multifactorial, se
presenta por desbalance entre factores
patolégicos/protectores, es un problema de salud puUblica
de alta prevalencia en el mundo, en México afecta al 95% de
losnifos.

Objetivo. Determinar prevalencia de caries y nivel de
riesgo evaluando: escolaridad de los padres, ingreso
familiar, consumo de alimentos cariogénicos, higiene bucal,
antecedentesde caries, flujosalivaly pH.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo,
transversal en 30 nifos en Clinica Estomatolégica
Tldhuac/UAM-X (2017/1). Se solicité consentimiento bajo
informacién y se aplicdé cuestionario estructurado y
validado. Revisién bucal ensilléndental, con luz artificial por
dos cirujanos dentistas mediante el sistema ICDAS(Kappa
95.37%). Se establecié nivel de riesgo (Sistema
Internacional para la Gestién de Caries/ICCMS): pH (Tiras
Hidryon), prueba de saliva estimulada, antecedentes de
caries(CPOD/ceod), calidad de higiene bucal (O'Leary).
Andlisis estadistico con STATA SE/10; medidas de tendencia
central, dispersién y asociacién entre variables (Exacta de
Fisher).

Resultados. La muestra fue de 30 nifios con rango de edad de 3
a 15, media 7.36 anos(DE+2.74), sexo masculino en 53%,
ingreso familiar bajo en 60%. La prevalencia de caries fue
96.67%, con estadio severo en 70%, la escolaridad de padres fue
secundaria predominantemente, 50% presenté alto consumo
cariogénico, el pH fue alcalino y neutro. Flujo salival adecuado
en 100%, el 66.6% tuvo al menos 9 dientes afectados y la higiene
deficiente en 100%. El nivel de riesgo fue alto en 90%, y se asocié
con severidad de caries (p=0.005).

Conclusiones. La determinacién del nivel de riesgo
permitirdracionalizarlaatenciéndelacariesdental.
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LEO3

Evaluacion clinica del estado de salud estomatolégica
en ninos de 6-13 anos.

Martinez Herndndez Cecilia, Faustino Lépez Ivén, Herndndez Olvera
ltzel, Montes Sanchez Delina, Gutiérrez Vazquez Maria del Pilar,
Rabaddn Martinez David.

Facultad de Estomatologia, Unidad Regional Tehuacan.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. A pesar de los esfuerzos realizados por el
Sistema Nacional de Salud, la caries en la denticién primaria
es la enfermedad infecciosa crénica més comdn de la nifez,
que provoca complicaciones en el aparato estomatolégico
favoreciendo la pérdida prematura de érganosdentariosyel
desarrollo de maloclusiones. La caries es un grave proceso
patolégico prevenible pero su incidencia va en aumento,
debido a que los programas gubernamentales para su
prevenciénsoninadecuados.

Objetivo. Determinarlaincidenciay prevalencia de caries,
pérdida prematura de érganos dentarios y maloclusiones,
en nifos de la primaria Manuel Avila Camacho en Altepexi
Puebla.

Material y método. Estudio descriptivo, transversal y
observacional. Se realizé la exploracién clinica y se
aplicaron los indices ceo-d y CPO-D modificados, para
evaluar la magnitud de los pardmetros mencionados en
nifosde 6 a 13 afosdeedad.

Resultados. Se evaluaron un total de 268 nifos, de los
cuales 238 presentaron caries (88%), los érganos dentarios
cariados més frecuentesfueronel 55y 75 (11% cada uno). El
grupo de edad més afectado con pérdida prematura fue el
de 8 afos (34%) y el 6rgano dentario perdido con mayor
frecuencia fue el 74 (25%). Finalmente, la alteracién oclusal
més presentada por los nifios fue la mordida borde a borde
(16%).

Conclusiones. Existe una alta prevalencia de caries en los
escolaresdela primaria Manuel Avila Camacho de Altepexi
Puebla. Es importante fomentar, promover y mejorar los
hdbitos de higiene dental y alimentacién, asi como
incrementarlacoberturade atencién odontopedidtrica.

LEO4

Prevalencia de lesiones bucales por dafo solar: una
muestra de pescadores campechanos.

Alcocer Estrada Jests, Pool Loria Eider, Maya Garcia Ixchel A.,
Ordofez Chavez Guadalupe, Sanchez Marfil Amaly E., Pinzén Sierra
Imelda Patricia.

Facultad de odontologia, Universidad Auténoma de Campeche.

Introduccién. La Organizacién Mundial de la Salud declara las
lesiones por dafo solar un problema de salud publica, esta
informacién en poblacién campechana es escasa.
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Obijetivo. Identificar la prevalencia de lesiones bucales por
dafo solar en una muestra de pescadores campechanos.
Material y método. Estudio transversal analitico con
muestratotal disponiblerealizado en Lerma, Campeche. Las
variables independientes fueron sociodemograficas, uso de
barreras de protecciéon, fototipo de piel, exposicién al sol y
las variables dependientes fueron lesiones bucales por dafio
solar. La hipétesis fue “a mayor tiempo de exposiciéon de
rayos UV al dia, mayor prevalencia de lesiones bucales por
dafo solar”. Se estandarizo a 2 evaluadores por un experto
en patologia bucal con kappa intraobservador e
interobservador de 0.8. El instrumento de medicién consto
de 20 items. La limitante del estudio es el “sesgo de
seleccién”.

Resultados. 81 pacientes revisados, 87.7% fueron
hombres y 12.3% mujeres. El fototipo de piel frecuente fue
clase Il (70.4%), 70.4% fueron pescadores, solo 79% de los
sujetos usaban barrera de proteccién, 93.8% presentaron
dafio en piel y 86.4% ignoraban que los rayos UV
provocaban lesiones. Prevalecié la mdcula melanética con
60 casos (74%), seguido de queilitis actinica (7.4%). El
andlisis bivariado con IC al 95% mostro diferencias
estadisticamente significativas

Conclusiones. La prevalencia de lesiones bucales fue alta
destacando en sujetos con mayor exposicién solar.
Sugerimos implementar educacién preventiva contra rayos
uv.

LEO5

Andlisis del uso de prétesis en pacientes de una
clinica de pregrado.

Rosas Huerta Graciela Maria Cristina, Reyes Martinez Haydee,
Vargas Herndndez Adriana de Jests, Gonzdlez Guevara Martha B,
Linares Vieyra Celia, Meza Sdnchez Julieta del C.

Licenciatura en Estomatologia.
Departamento de Atencién a la Salud.
Universidad Auténoma Metropolitana-X.

Introduccion. Las prétesis dentales (PD) son una
alternativa utilizada, para la rehabilitacién bucal de
pacientes que presentan pérdida de dientes. Existen estudios
que senalan que el uso de éstas, pueden provocar la
apariciéondelesionesenlamucosabucal.

Objetivo. Caracterizar a la poblacién portadora de
prétesis bucal y su posible asociacién con alguna alteracién
de la mucosa bucal. En la clinica de pregrado “San Lorenzo
Atemoaya” (mayo-diciembre 2016).

Material y método. Estudio transversal observacional y
descriptivo en pacientes adultos. Previo consentimiento
informado, se realizé cuestionario estructurado y validado,
para el examen clinico se utilizé espejo del no. 5serealizé en
unidad dental con luz artificial, bajo medidas de
bioseguridad. Se identificé la presencia de PD, asi como la
existenciade algunalesiénen mucosabucal. Seelaboréuna
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base de datos en Excel/2010. Andlisis estadistico
descriptivo, bivariado con el programa estadistico
Stata/11.1.

Resultados. Se estudiaron 83 sujetos, con un intervalo de
edad (16-96 afos), mediana 46 (RIQ=37-60),
predominaron las mujeres 60(72.3%). Una tercera parte
22(26.5%) utilizaron PD, el 86.4% de los portadores de PD,
correspondié al género femenino, prevalecié el grupo de
41-60 afnos. Se observé una asociacién estadisticamente
significativa entre los pacientes con PD y la presencia de
petequias (P=0.02), queilitis angular (P=0.04) y aumentos
tisulares (P=0.01) en comparaciénde, losindividuos que no
utilizaron PD. No asi con candidiasis eritematosa en
6(27.3%) casos, queratosis friccional y Glceras con 1(4.6%)
un casorespectivamente.

Conclusiones. Los pacientes portadores de PD mostraron
mayorriesgodedesarrollarlesionesenlamucosabucal.

LEO6

Impacto de prevencién en C.RO. bachillerato
“José Maria La Fragua” Puebla, Pue.

Herrera Bautista Jessica, Aguilar Dominguez Sonia Lilia, Badillo
Munoz Carlos, Lucero Rodriguez Rebeca, Lépez Ramirez Edith,
Rodriguez Herndndez Karla.
Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La salud oral en estudiantes de 15-18 afos
debe ser una de las prioridades para el sector salud, debido
aqueenanosveniderosserdlapoblacién masimportante de
lapirdmide detransicién demogréfica, porlo que esde suma
importancia establecer hdbitos y medidas adecuadas en
esta poblacién.

Objetivo. Identificarel indice CPO delosalumnosde 15 a
18 afos del bachillerato “José Maria La Fragua” ubicado en
laciudad de Puebla.

Material y método. Estudio descriptivo, transversal,
realizdndose el levantamiento del indice CPO usando como
criterios de inclusién al alumnado del bachillerato con un
rango de edad de 15 a 18 afos, se excluyeron estudiantes
que decidieron no participar o no acudieron el dia de la
revisiéon.

Resultados. Los 47 alumnos evaluados se clasificaron por
rangode edad, deloscuales 11tenian 15afo0s,4de 16, 1de
17y31de18afios.

El promedio de Indice CPO fue de 1.78, de acuerdo a los
criterios de Klein, Palmer y Knutson se considera bajo,
observédndose mayor prevalencia de cariesenelgrupode 18
afnos. .

Conclusiones. El Indice CPO en j6venes identifica la
prevalencia de caries, permitiendo establecer nuevas
estrategias para la prevencién y tratamiento de
enfermedadesdentales.

Esrelevante mencionar que en el presente estudio, ninguno
de los participantes presento érganos perdidos u
obturados; la escuela cuenta con un programa continuo de
promociényprevenciéndesaludoral, lo que explicael bajo
nivel delindice CPO.
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LEO7

Prevalencia y caracteristicas de mesiodens, evaluaciéon
mediante tomografia computarizada de haz cénico.

Parada Flores lizel Rosario, Pedraza Espejel Maria del Rocio
Alejandra, Texis Flores Alfredo, Garcia Solano Mauro.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. El mesiodens es un diente supernumerario
localizado en la linea media, su prevalencia es menor al 1%
con mayor ocurrencia en hombres que en mujeres, puede
causar complicaciones como la no erupcién de incisivos
centrales. El CBCT debido a su exactitud permite identificar
sumorfologia, posicién, orientaciénynimero.

Objetivo. Determinar la prevalencia y caracteristicas de
mesiodens mediante tomografia computarizada de haz
cdnico.

Material y método. Se realizé un estudio observacional y
prospectivo, mediante el anélisisde 2558 CBCT del periodo:
julio 2014 a julio 2016, se identificaron 39 casos con
presenciade mesiodens, deedadesentre 6y 51 afios, conun
total de 57 mesiodens, clasificados de acuerdo a su
morfologia, posicién, orientaciénynimero.

Resultados. La prevalencia fue de 0.3%, mayor ocurrencia
en hombrescon 64.1%y 35.9% en mujeres. De acuerdo a su
morfologia: 79.4% cénicos, 10.2% tuberculados y 17.9%
molariformes. Posicién: 64.9% palatinos y 35% bucales.
Orientacién: invertidos 47.3%, verticales 40.3%, vy
horizontales 12.2%. Ndmero: 38.5% Unicos y 29.8%
moltiples. El 38.1% impedia la erupcién de incisivos
centralesyel 80.7%se encontrabansinerupcionar.
Conclusiones. El diagnéstico mediante CBCT nos permite
identificar las caracteristicas de mesiodens con exactitud,
brindar un diagnéstico multidisciplinario adecuado, con
unaplanificaciény éxito en el tratamiento.

LEO8

Conocimientos y actitudes en alumnos de
Estomatologia en relacion al VIH.

Acatitla-Davila Areli Keila, Torres-Escobar Indiana Dorisella,
Espinosa de Santillana Irene Aurora.

Facultad de Estomatologia.
Facultad de Medicina.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) continta siendo un reto clinico y
epidemiolégico para los trabajadores de la salud.
Permanentemente los estomatdlogos deben atender a
personas que viven con VIH, siendo fundamental el
conocimiento sobre la transmisién y prevencién de la
infeccién.

Objetivo. Identificar conocimientos y actitudes de alumnos
dela FEBUAP conrelaciénal VIH/SIDA.
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Material y método. Estudio observacional descriptivo. Se
incluyeron 250 alumnos de la FEBUAP seleccionados mediante
muestra por conveniencia. Se aplicé la escala VIH/SIDA-65,
con validez y confiabilidad demostrada (alfa de Cronbach
0.79) para el instrumento. Se realizé estadistica descriptiva con
SPSS v.20.

Resultados. Participaron 75 alumnos de todos los
cuatrimestres; 70% mujeres. La edad media fue 21.1+2.5
afos. Més de la mitad de los participantes (54%) recibieron
informacién de la transmisién y/o prevenciéon del VIH/SIDA
en los Gltimos seis meses. Se aprecié que los alumnos tienen
buenos conocimientos; 33.7/40 reactivos correctos y buena
actitud con respecto al VIH/SIDA; 11.4/15 reactivos
correctos. Se encontré en las alumnas que a mayor
conocimiento mejor actitud hacia las personas
diagnosticadas con el VIH (r=.265; p<0.01). El 27.5%
desconoce aspectos relevantes del tema. Se identificé que el
8% de los alumnos conoce que existe tratamiento médico
para prevenirlatransmisiéon del VIH.

Conclusiones. A pesar de que la mayoria los alumnos de
estomatologia poseen conocimientos y actitudes positivas
correctas, es necesario fortalecer estrategias que refuercen
conceptos y comportamientos favorables frente al
VIH/SIDA necesarias para las intervenciones dirigidas a la
poblaciénque accede alosserviciosdesalud.

LEO9

Problemas bucales mds frecuentes en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2.

Rodriguez Montiel Juan Pablo, Rabaddn Martinez Antonio, Montes
Sdanchez Delina, Rabaddn Martinez David.

Escuela de Odontologia, Universidad del Valle de Puebla, campus
Tehuacén.
Facultad de Estomatologia, BUAP UR Tehuacdn.

Introduccion. La diabetes mellitus es un sindrome que
provoca diversos trastornos bioquimicos y metabélicos en el
organismo. Segun la Secretaria de Salud, la diabetes es la
principal causa de muerte en el pais ya que, el 14% de los
adultos en México tiene diabetes y, segun el Instituto
Nacional de Geografia e Informdtica, hasta noviembre de
2016, fueron 987521 las defunciones registradas por la
enfermedad.

Objetivo. Identificar los problemas bucales mds frecuentes
gue presentan los pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2.

Material y método. Se realizé un estudio de tipo
transversal y descriptivo, donde se revisé el estado de salud
estomatolégico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Integral de Zoquitlén, Puebla.

Resultados. Se exploraron de forma intraoral 106
pacientesdiabéticos, deloscuales 65 fueronmujeres (61%)y
41 hombres (39%). Los tres principales problemas bucales
identificados fueron: caries dental en un 71%, gingivitis en
53%yenfermedad periodontalen 48%. Otros problemas
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bucales detectados fueron la movilidad dental en un 27%,
recesiones gingivales y abscesos dentales en un 2%, sarro
supra gingival y varices linguales en un 1%. Finalmente, un
alto porcentaje de los pacientes manifesté la sensacién de
xerostomia (40%).

Conclusiones. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentan diversos problemas bucales que podrian
favorecer el desarrollo de complicaciones con el
tratamiento médico de su enfermedad. Por lo tanto, es
necesario educar y concientizar a los pacientes para que
mejoren sus hdbitos de higiene bucodental y asistan a sus
revisiones periédicasconel estomatélogo.

LE10

Prevalencia de caries en bebés de 3 a 47 meses de
edad.

Amado Pifia Gabriela, Madrid Mendoza Brenda, Reséndiz Lopez
Analy, Cambrén Cruz Dayann Mishel, Séenz Martinez Laura
Patricia, Ivén Gutiérrez Ospina.

Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco.

Introduccién. La caries dental es una enfermedad de alta
prevalencia en todo el mundo y actualmente se define como
una patologia transmisible. Datos de SIVEPAB del 2013
mostraron una prevalencia de caries dental en nifios de 1-5
afos de 66.2% en México.

Objetivo. Determinar la prevalencia de caries en bebés de
ladelegacién Xochimilco.

Material y método. Tipo de estudio: transversal,
descriptivo y observacional. Muestra de conveniencia
formadapor 51 infantesde 3 a 47 meses edad, cuyos padres
firmaron el consentimiento y que acudieron a la clinica de
Odontologia para el Bebé de San Lorenzo Atemoaya,
Xochimilco. Examen dental: el diagnéstico de caries dental
fue el cpod realizado por un examinador, segun criterios de
la OMS (1997). Andlisis: medidas de tendencia central y
dispersién.

Resultados. Distribucién de la poblacién: 29 nifas y 22
nifios. La mayor presencia del componente cariado en las
nifias fue con 4 dientes (13.8%) y de 5 dientes en nifos
(13.6%), un nifo tuvo un solo diente perdido y otro nifio
presenté 2 dientes obturados. Promedio del cpod: nifias de
2.00+£2.790ynifosde 2.18+3.581. Al afio de edad ningin
diente tuvo experiencia de caries, entre 12-24 meses el cpod
fue de 21.4%, de 25-36 meses de 80% y entre 37-47 meses
deedadde 45%.

Conclusiones.Elgrupodeedadde 25-36 mesesevidencia
la urgencia de atenciéon de 20 nivel, asi como orientar a
padres de familia sobre el cuidado que deben detenerenla
boca de sus hijos e informar sobre medidas preventivas
profesionalesyencasa.
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LET1

Prevalencia, localizacién y morfologia radicular de
caninos retenidos.

Texis Flores Alfredo, Parada Flores Rosario lizel, Pedraza Espeijel
Maria del Rocio A., Garcia Solano Mauro.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Los caninos retenidos en maxilar son dientes
no erupcionados, cuya raiz es desarrollada en exceso, esta
condicién del proceso eruptivo afecta a la poblacién general
con un porcentaje que oscila entre 0.8% a 3.6%.

Objetivo. Determinar la prevalencia, localizacién y
morfologia de caninos retenidos con Tomografia
computarizadade hazcénico.

Material y método. Se realizé un estudio descriptivo, al
analizar 1758 tomografias de haz cénico (CBCT) de enero a
diciembre de 2015, se identificaron 25 casos de pacientes
con caninos retenidos, de edades entre 9 y 39 afios, con un
total de 27 caninos retenidos en maxilar superior.
Clasificados de acuerdo al nimero, localizacién y
morfologiaradicular.

Resultados. El porcentaje de casos fue 1.42%, con mayor
prevalencia en mujeres 84% (21) y 16% hombres (4). De
acuerdoalalocalizacién: 51%se encontraron palatino, 33%
vestibular, 3.7% en medio del alveolo y 11% en posicién
horizontal. Segun la morfologia de la raiz: el 59% era en
formacurva, 3.7%en pipa, 33%rectay 3.7% corta. EI51% de
los casos no presenta resorciéon en dientes adyacentes al
canino retenido, mientras que el 48% tenia presencia
resorcién.

Conclusiones. Liu (2008) encontr6 210 caninos retenidos
en maxilar superior, 41% en palatino, 45% labial y 14% en
medio del alveolo, la prevalencia y localizacién de estos
estudiosessimilaranuestroestudio.

LE12

Conocimientos y actitudes sobre trastornos
temporomandibulares de los alumnos de
Estomatologia.

Durdn Flores Alejandro, Espinosa De Santillana Irene Aurora,
Popoca Herndndez Elena Aurora.

Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los trastornos temporomandibulares
comprenden alteraciones dolorosas que afectan la
articulacién temporomandibular y los muUsculos
masticadores. Para el estomatélogo general, es
indispensable tener los conocimientos para diagnosticarlos
y ofrecer un tratamiento oportuno, asi como la actitud para
adquirirnuevos conocimientos.

Objetivo. Determinar el nivel de conocimientos y actitudes
(interés, responsabilidad, consideracién, compromiso) de
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los alumnos de clinica de la FEBUAP demuestran ante el
temade lostrastornostemporomandibulares.

Material y método. Se realizé un estudio observacional
descriptivo. Aplicaciénde unaencuesta, disefada exprofeso
a los estudiantes que cursaron clinica en la FEBUAP. Se
evalué: conocimiento del tema de los trastornos
temporomandibulares (diagnéstico y tratamiento), ademdés
de identificar; la actitud de los alumnos ante la posibilidad
de adquirir nuevos conocimientos para mejorar el
diagnésticoytratamientode los TTM.

Resultados. Se encuestaron a 56 estudiantes, més del 70%
de la poblacién afirmé saber; qué son los trastornos
temporomandibulares. En cuanto al conocimiento para
diagnosticarlos, solo 40% respondié de manera afirmativa.
Mdés del 50% desconocen los tratamientos para los TTM. La
mayoria de los estudiantes estaria dispuesto a mejorar los
conocimientossobrelos TTM.

Conclusiones. El conocimiento del diagnéstico y
tratamiento de los TTM en los estudiantes de la clinica de la
FEBUAP es insuficiente, sin embargo, la mayoria denota;
una actitud positiva para capacitarse y aplicar los
conocimientossobre TTM.

LE13

Riesgo metabélico asociado a enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos.

Luna Santiago Esbeyde Lizbeth, Carrasco Gutiérrez Rosendo,
Vaillard Jiménez Esther, Lezama Flores Gloria, Mufioz Quintana
Gabriel, Ley Garcia Ana Karina.

Facultad de Estomatologia.
Cuerpo Académico Estomatologia Social.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Riesgo, probabilidad de aparicién de un
evento que puede ser un dafo o enfermedad. Factor de
riesgo, es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad.

Sindrome Metabdlico, es la conjuncién de varios factores de
riesgo, enun mismo individuo, que aumentala probabilidad
de padecer Diabetes Mellitusy otrasenfermedades.
Objetivo. Identificar y comparar los factores de riesgo
metabdlico y su asociaciéon con enfermedad periodontal en
pacientes diabéticosde un centro de primer nivel de atencién
delsurdelaciudad de Puebla.2016.

Materialy método. Estudio de casosy controles, Muestreo
no probabilistico por conveniencia de 90 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién, en dos grupos; 60 con
EP. y 30 sin EP (Muestreo proporcional 2:1). Previa
aceptacién para participar en el estudio. Andlisis
estadistico: Descriptivo, paradeterminarRiesgo: O.R. consu
I.C. al 95%, para determinar asociacién, previa
dicotomizacién, se utilizé Xi2 consignificanciade p=<0.05.
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Resultados. La variable género reporté 67 pacientes
femeninos (74.4%)y 23 masculinos (25.6%), edad promedio
casos 65+7.7 afios, controles 57 £8.2 afios. Variable |.M.C.
casos 34.17+3.28 Kg/m2, controles 31.34+4.02. OR=2,8
I.C. (1.802-4.436). p= 0. 02. Variable Triglicéridos casos
199 mg/dL, controles 162 mg/dL .OR= 5.92 IC. (3.32-
8.27). p=0.041. Variable Hemoglobina Glicosilada, casos
8.02%, controles 6.28%. OR. 8.84 IC. ( 5.47-11.46).
p=0.001.

Conclusiones. El sindrome metabélico (riesgo) se asocia
significativamente con la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal, se destaca la Hemoglobina
glicosiladacomofactorde mayorriesgo.

LE14

Perspectiva de los alumnos sobre la atencién a
pacientes con discapacidad.

Morales Olivera Vianey, Rojas Bonilla Ana, Pérez Peldez Edgar
Mauricio, Martinez Linares Maria Elena, Herndndez Saldafa
Ignacio, Aguilar Carrasco Luis Angel.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los pacientes con discapacidad tienen
mayores problemas bucales por lo que constituyen un grupo
deriesgo, yaque desde edades muytempranasrequieren de
cuidados dentales especializados. Las medidas de
prevencién de salud oral dirigidas hacia esta poblaciény el
desarrollo de la legislacién de apoyo no han sido tan
prioritarias como deberian serlo. Sin embargo cabe recabar
que la mayor parte de profesionales no han tenido la
educacién, la formacién, la experiencia y el conocimiento
adecuado para el manejo de estos pacientes.

Objetivo. Determinar la perspectiva que tienen los
estudiantes que cursaron la materia optativa: “Atencién a
pacientes con discapacidad”, para comprobar si pueden
realmente llevar a cabo un adecuado tratamiento en
pacientes condiscapacidad.

Material y método. Bajo un estudio descriptivo,
transversal, escrutinio, homodémico y prolectivo, se realizé
la aplicacién de un cuestionario de 16 items, el cual fue
previamente validado a un total de 35 alumnos de nivel
formativodelicenciatura para determinarla perspectiva que
tienen acercadelaatenciénapacientes condiscapacidaden
estomatologia.

Resultados. Se encontré que la mayoria de alumnos,
mostraron una perspectiva negativa, los resultados
mostraron una carencia de conocimiento sobre atencién a
pacientes con discapacidad, es decir, solo el 36.06% de los
alumnos contestaron el cuestionario con resultados
favorables.

Conclusiones. La perspectiva que presentaron los
alumnos necesita mejorar debido a la existen carencia
educativa sobre el tema. De estos resultados se plantea un
cambio curricular (que la materia deje de ser optativa y sea
formativa) y se realicen evaluaciones constantes que
monitoricenel aprendizaje de dichotema.

oral

Oral. Aho 18 Suplemento No. 13, Abril, 2017.
1ll Encuentro de Investigacion

LE15

Indices epidemiolégicos bucales en escolares del sur
de la ciudad de Puebla.

Campos Vazquez Maria Julieta, Carrasco Gutiérrez Rosendo,
Lezama Flores Gloria, Vaillard Jiménez Esther, Mufioz Quintana
Gabriel.

Facultad de Estomatologia.

Cuerpo Académico Estomatologia Social.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La vigilancia epidemiolégica de las patologias
bucales requiere de la continua, sistemdtica y oportuna
informacién sobre la ocurrencia y distribucién de los
padecimientos, asi como de los factores de riesgo, para orientar
un mejor y mds racional uso de los recursos. Las encuestas de
salud bucal se emplean para cuantificar y comparar la
revalencia de caries, enfermedad periodontal, maloclusiones,
Fluorosis, entre otras enfermedades, en diferentes poblaciones.
Permite conocer el estadio clinico de la enfermedad en cada
individuo lo que facilita la comparacién entre las poblaciones.
Objetivo. Aplicar indices epidemiolégicos bucales (OMS)
en escolares para identificar prevalencia y severidad de
enfermedades mdés frecuentes en el sur de la ciudad de
Puebla en el 2016. Asi como identificar factores de riesgo
asociados aéstasenfermedades.
Material y método. Estudio clinico epidemiolégico,
analitico, transversal, observacional, muestreo aleatorio
simple estratificado de 600 escolares de cinco escuelas
seleccionadas al azar también. Las variables estudiadas
fueron: Indices epidemiolégicos bucales, riesgo, caries,
higiene oral, tipode oclusién.
Resultados. Edad 8.81+2.09 afos. ceo= 3.42, CPO
=1.64. Indice de placa de Silnessy Lée= 1.76 = 0.65. El
73.46%oclusiénclasel,23.44 % claselly3.1%clase lll. Con
apifiamiento como su mayor componente (66%), IHOS=
1.35.
Conclusiones. Los indices epidemiolégicos estudiados
presentan valores altos, el ceo-d por encima de la media
estatal. Se observé dieta alta en azucares y almidones e
higiene bucal deficiente.

LE16

Prevalencia, severidad, e indice de necesidad de
tratamiento por caries en escolares.

Becerra Moyaho Maria del Rayo, Ureta Atondo Valeria Alejandra,
Carrasco Gutiérrez Rosendo, Lezama Flores Gloria, Vaillard Jiménez
Esther, Mufioz Quintana Gabriel

Facultad de Estomatologia.
Cuerpo Académico Estomatologia Social.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Lo caries, enfermedad multifactorial que
requiere de indicadores confiables para conocer su
prevalencia, severidad, y en base a este Ultima, un indice

que precise sus necesidades detratamiento.
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Obijetivo. Determinar la Prevalencia de caries, su severidad
por los indices CPO-D y ceo-d. e identificar la frecuencia de
tratamientos por medio del Indice de Necesidad de
tratamiento (INT.).

Material y método. Disefio; Estudio epidemiolégico,
transversal, descriptivo, prospectivo y observacional.
Ubicacién espacio-temporal: Escuela Primaria Salvador
Zamudio, Pueblacicloescolar2015-2016.

Tamafo poblacién N= 245, muestra n= 150 alumnos en
edad escolar, muestreo aleatorio simple estratificado.
Resultados. De los 150 alumnos revisados, el 55.33 % fue
del sexo masculino , el 44.66% del sexo femenino. La
prevalencia de caries fue del 72.66%. El ceo-d fue de
3.87+2.79 dientes cariados, el indice CPO-D reporté un
promedio de 2.06+2.92 dientes cariados. El andlisis del
Indice de Necesidad de Tratamiento de acuerdo las
condiciones dentales, reporté que el INT. fue de 84.15%
para la denticién primaria y de 88.6% para la permanente.
La mayor frecuencia de tratamientos realizados en los
escolares, fue obturacién de una superficie, en 76 alumnos
querepresentéel 50.66%.

Conclusiones. La prevalencia de caries fue alta, asi como
el ceo-d, no obstante, el CPO-D, fue bajo de acuerdo a los
indicadores de la OMS, no hubo diferencias significativas
en el INT entre denticién temporal y permanente. El
tratamiento que se realizé con mayor frecuencia en ambas
denticiones, fuelaobturaciéndeunasuperficie.

LE17

Eleccion de carrera de alumnos generacion 2014 de
Estomatologia BUAP CRS.

Cruz Gémez EM., Feliciano Pérez M. A.
Facultad de Estomatologia, Unidad Regional Tehuacan.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Elegir una carrera en la educacién superior
es un paso importante en el desarrollo laboral de la vida de
una persona, laimportancia de la orientacién vocacional en
los alumnos antes de elegir una carrera ayudan a obtener un
desempefo adecuado de una profesiéon. Somavia (2006): La
profesién ocupaun lugar fundamental en nuestras vidas, da
unsentidode propésitoeidentidad.

Objetivo. Identificar que los alumnos que ingresan a
estomatologia, tengan un perfil vocacional adecuado para
poder desarrollarse, aun cuando esta licenciatura no haya
sidosuprimeraeleccién.

Material y método. Investigacién de corte cualitativo en
53 alumnos de cuarto cuatrimestre de la Licenciatura de
Estomatologia CRS, se elabora uninstrumento: cuestionario
de preguntas abiertas que definan su orientaciéon
profesional, sus principales gustos y habilidades. Validado
porungrupode maestros.

Resultados. Los alumnos que ingresan a la facultad de
estomatologia en 2014, el 38 % no cursaron un curso de
orientaciénvocacional, mientrasque un 15%si.
Laprimeraopciénparaestudiarfuelalicenciaturade
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medicinaenun 20%.

El94%de no cursaronun propedéuticoquelesdieraa
conocer si tienen las habilidades adecuadas para poder
desarrollarseenlalicenciatura de estomatologia.
Conclusiones. Los alumnos que logran ingresar a la
facultad de estomatologia en sumayoria no saben si tienen
las capacidades necesarias para poder desarrollar
ampliamenteenlacarrera.
Paralamayoriadeellosfueunacarreradesegundaopcién.
La falta de orientaciéon vocacional obliga a que los alumnos
elijan ciegamente una licenciatura, sin saber si tienen las
habilidades necesarias parapoderejerceral maximo.

LE18

Anadlisis estadistico sobre influencia de medios
electrénicos en visitas al museo.

Garcia Alan, Marin Santilldn Olivia, Mufioz Aquino Jocabeth Nahivi.
Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La asociacién de los medios electrénicos de
comunicacién con nuestros visitantes es una fuente de
informacién masiva que puede generar cambios culturalesy
trascendentales, esto genera mayor difusién, lo cual
incrementa considerablemente las visitas al Museo de
Odontologia BUAP, ya que posiciona al Museo como un
importante patrimonio de nuestra Facultad nacional e
internacional.

Objetivo. Evidenciar el incremento y la relacién de los
visitantes a partir del uso de la pdgina de Facebook del
Museo de Odontologia.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo transversal y cuantitativo en personas que
acudenal Museo loscualesregistrabansuvisitaydescribian
a través de que medio se enteraron. Estos resultados se
analizaron con datos estadisticos y el motor de andlisis de
Facebook en el cual se muestra la cantidad de visitas, tanto
en la pdgina electrénica como las visitas presenciales del
Museo porun periodode 5 afos.

Resultados. Visitas Presenciales (VP) 2011: (904)
Media (M): 75.33

Influencia de Facebook paravisita Presencial (IFP): (315)
M:26.25

Visitas Electrénicamente (VE) 2011: (425)

M:35.41

(VP) 2016:(1654)

M:137.83

(IFP): 1148

M:95.66

(VE) 2016:(307,702)

M:25,643.33

Conclusiones. El estudio demostré que hay unincremento
de visitas al Museo de Odontologia BUAP en un 56.93% en
comparacién del afio 2011 al 2016 demostrando que la
incorporacién de la pdgina es una herramienta
indispensable paraladifusiénculturaly cientifica.
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---maestria---

MEO1

Frecuencia de aparatologia y tiempos de uso para
clase 11l esquelética.

Aguirre Moreno Valle Paulina, Cuahutle Romero Edna Madison,
Etcheverry Doger Erika B, Antén Sarabia Jennifer.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Las maloclusiones constituyen un problema
de salud publica para la poblacién pedidtrica de México,
ocupan el segundo lugar de prevalencia (60%). La
maloclusién Clase Ill esquelética, una relacién
desproporcionada de la mandibula en una posicién
adelantada con respecto al maxilar que puede ser
ocasionada por una interferencia canina o por influencia
genética, si esta es atendida en edades tempranas, ayuda a
corregirlos problemastransversalesy anteroposteriores con
elusodelexpansorymdscarafacial.

Objetivo. Determinar los tratamientos terminados con
edad promedio de los pacientes, tipo de aparatologia y
tiemposde uso.

Material y método. Se realizé6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo y unicéntrico, se revisaron 128
expedientes de pacientes terminados con aparatologia
ortopédica del ano 2009 al 2014; que se encontraban
archivadosenlaclinica de odontopediatria de la FEBUAP; 47
expedientes fueron para maloclusién clase Il (24 nifiasy 23
ninos).

Resultados. La edad promedio de las nifias fue de 7.6 afos
ydenifos 8.5 afos; el 100% de los pacientes utilizé Morales |
y el 58.3% Morales Il. El tiempo de uso del Morales | para
nifas (18.5 meses)ydelmorales|l (15 meses); paralosnifios
el tiempo de uso del morales | (25.4 meses) y del morales Il
(16.5meses).

Conclusiones. El tratamiento ortopédico para la
correcciéndelamaloclusiénclaselllantesdelos 9 afios con
expansién y méscara facial, es adecuado para una buena
relacién maxilo- mandibular; sin embargo, se requiere de
la cooperacién del paciente por el tiempo del tratamiento.
Seobservé menortiempodetratamientoenlasnifas.
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MEO2

Manifestaciones del estado gingivodentario de
universitarios.

Sanchez Marfil Amaly Esther, Maya Garcia Ixchel Araceli, Ordofiez
Chévez Guadalupe del Carmen, Leén Pérez Floribeth, Carrillo
Sénchez Juan José, Pinzén Sierra Imelda Patricia.

Facultad de Odontologia.

Universidad Auténoma de Campeche.

Introduccion. Las principales enfermedades que afectan a
la poblacién mundial, se consideran a las enfermedades de
la cavidad bucal, debido asu altaincidencia, prevalencia de
poblaciénengeneral, lacarieslaenfermedad periodontales
las mds prevalentes segun OMS. Estas manifestaciones
bucales alteran el estado bucal de las personas, pueden ser,
factores genéticos, ambientales, socioculturales,
econdémicos, de comportamiento, de atencién a la salud, de
maloshébitosenlahigiene.

Objetivo. Evaluar la situacién gingivodentaria de
universitarios, determinar autocuidado con respecto hacia
su saluddental.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo. La
muestra son 100 universitarios, de 17 a 25 afios de edad, se
determinaron 4 indices. El PM.A, el de O Leary, de caries de
la O.M.S, de célculodental.

Resultados. El 44% hombres, 56% mujeres, procedencia
66% Campeche, 14% Yucatdn, 7% Tabasco, 4% otros
estados. PM.A 8% papila, 9% margen, 7% encia afectada.
Cuadrante més afectado con respecto a caries (OMS) fue
23% de més 2 partes del cuadrante, 12% cuadrante inferior
derecho 7% inferior izquierdo. 17 % calculo observable a
simple vista. 10% que no excede de T mm. Con respecto a
caries el 42% fue sano, 12% cuestionable, 21% leve, 6%
moderaday solo el 2% fue severa, con respecto a placa 38%
aceptable, 30%cuestionable, yel 32%fue deficiente.
Conclusiones. Conocer el estado de salud de los
universitarios ayudara a la identificacién para tomar
medidas preventivas, tratamientos especificos que
permitirdnun mejorde autocuidadodelasalud dental.
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MEO3

Factores psicosociales que afectan el rendimiento
escolar en estudiantes de odontologia.

Gutiérrez Dueias Irene, Corona Tabares Maria Gabriela, Quifionez
Zarate Arminda, Garcia Barrios Tadeo Zaijird.

Universidad Auténoma de Nayarit.

Introducciéon. Actualmente la sociedad se caracteriza por
tener gran cantidad de exigencias familiares, laborales y
educativas, demandando un alto nivel de procesos
adaptativos; como resultado de estas situaciones
agobiantes se pueden originar trastornos psicolégicos con
repercusiones psicosomdticas a veces graves,
categorizdndose como: a) estrés académico y b) estrés
laboral. Con afrontamientos bidireccionales: a) acciones
necesarias para resolver el problema de manera l6gica b)
reaccionando emocionalmente con tristeza, ira,
preocupaciény/oactitud pasiva.

Objetivo. Conocer los factores que afectan el rendimiento
escolarenlosestudiantesy mecanismosde afrontamiento.
Material y método. Para evaluar el efecto se llevé a cabo
unainvestigacién mixtaen 100 alumnos de quinto semestre,
utilizando una escala de afrontamiento que realizé
Scafarelliy Garciaen 2010, modificada.

Resultados. Los factores que provocan estrés en los
estudiantes corresponden a: ambiente social hostil,
hacinamiento escolar, horarios discontinuos, bullying, mala
relaciéon con los docentes y la posibilidad de embarazo,
referente al afrontamiento los més relevantes fueron:
interactuarsocialmente, evasién, y apatia.

Conclusiones. Es necesario poner atencién en las dreas
afectivas del alumno, ya que la conjugacién de agentes
disparadores provocabajorendimientoescolaroun patrén
de comportamientodesusado muydificilde superar.

Por esta razén se deben buscar estrategias permanentes
que permitan al alumno afrontar sus demandas de manera
constructiva con acciones necesarias para resolver el
problema.
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MEO4

Frecuencia de maloclusiones clase Il, aparatologia
ortopédica y tiempos de tratamiento.

Cuahutle-Romero Edna Madison, Aguirre-Moreno Valle Pauling,
Etcheverry- Doger Erika B., Antén-Sarabia Jennifer.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Las maloclusiones constituyen un problema
de salud publica para la poblacién pedidtrica, ocupan el
tercer lugar en prevalencia. La maloclusién Clase Il es la
relacion distal de la arcada dentaria inferior con respecto a
la superior, resultado de una mandibula retrégnata, de un
maxilar prognata o una combinacién entre ellas. El
tratamiento estd enfocado al uso de activadores como:
Bionator, Teuscher, Thurrowy Twin Block.

Objetivo. Determinar la frecuencia de maloclusiones clase
I, aparatologia, tiempo de uso, edad y tratamientos
terminados.

Material y método. Se revisaron 294 expedientes de
pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria de la
FEBUAP del 2009 al 2014.

Resultados. De los 294 expedientes, 208 fueron Clase Il
(70.75%); solo 82 terminaron el tratamiento (43 nifasy 39
nifios), con una edad media de 9 afos. Los aparatos mads
utilizados fueron: Bionator en nifios (45.45%) y Teusher en
nifas (46.8%). El tiempo promedio de uso en nifos, fue de
9.4mesesyennifias 11.8 meses.

Conclusiones. El crecimiento mandibular cesa hasta los
20 afos, por lo que es importante para el odontopediatra,
conocer la direcciéon de crecimiento ya sea vertical u
horizontal y los picos de crecimiento en los nifios, para la
toma decisiones respecto al tipo de aparatologia y los
tiempos de tratamiento con la finalidad de evitar
tratamientos prolongadosypocoefectivos.
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PEO1

Desnutricion asociada a la Incidencia de hipoplasia,
en preescolares, Catarina, Puebla.

Lezama Flores Gloria, Carrasco Gutiérrez Rosendo, Vaillard Jiménez
Esther, Muioz Quintana Gabriel, Luna Santiago Esbeyde.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los nifios necesitan una cantidad y equilibrio
adecuado de alimentos para lograr crecimientoy desarrollo
6ptimos. Las deficiencias nutritivas prolongadas o intensas
causan desnutricién, afectando a nivel bucal, con defectos
en la maduracién de 6rganos dentarios. La hipoplasia es
unaanomalia, enlasuperficie del esmalte, se asociaconuna
disminucién localizada de su espesor. Sobre todo por
deficiencias nutricionales, traumas al nacimiento. Sectores
sociales han padecido desnutricién, determinado por
factores adversos, sobre todo en los estratos econémicos
pobresyenzonasrurales, relejadoenlosnifios.

Objetivo. Determinar la relacién entre desnutricién y la
hipoplasia en preescolares por edad y sexo de Santa
CatarinaPuebla.

Material y método. Estudio, transversal, observacional,
clinico epidemiolégico; universo 201 preescolares, muestra
134, Desnutricién antropometria, pesoytalla Norma Oficial
Mexicana de crecimiento y desarrollo del nifio, hipoplasia
DDE-OMS, Indicec.e.o.

Resultados. Estado Nutricio: 38% normal, Malnutricién
62%: Desnutricionleve 44%, moderada 12%; sobre peso 6%.
Hipoplasia en temporales en nifias 4.7 %, nifios 4.5%; en
permanentes nifas 1.6% en ninos .58 %; Organos
temporales frecuentes con hipoplasia: la 85y 75 en ambos
sexos, en permanentes 46 y 36; grado de severidad ligera.
Cariesc.e.0.4.3 = 2.8;secuenciadeerupciénalterada 12%;
Factores de riesgo: Bajo peso al nacer 18%, prematuros
3.7%. Asociacién desnutricién con hipoplasia X2 4.82
p=<0.02

Conclusiones. En desnutricién son mdas afectadas las
nifias, en desnutricién con hipoplasia los nifos, se
identificaron factores de riesgo. Existe asociacién entre la
desnutriciénylahipoplasia.
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PEO2

Prevalencia de elongacién y calcificaciéon del complejo
estilohioideo.

Caraballo Meza Sofia, Barakat Polo Nelson, Diaz Caballero Antonio,
Fang Mercado Luis.

Facultad de Odontologia.

Universidad de Cartagena.

Grupo GITOUC.

Introduccién. El proceso estiloides puede variar
considerablemente en sus dimensiones, en la literatura se
reportan longitudes de 15 mm a 40 mm. Se considera que la
longitud normal de la apéfisis estiloides es de
aproximadamente 25 mm. A su vez es clasificada segin la
apariencia radiogrdfica en patrones de elongacién y
calcificacién.

Objetivo. Describir la prevalencia radiogrdfica de
elongacién y calcificacién del complejo estilohioideo en
individuos que asistan a un centro de radiologia oral en
Cartagenadelndias, Colombia.

Material y método. Estudio descriptivo retrospectivo
realizado en una muestra de 100 radiografias panordmicas
digitales de individuos mayores de 12 afios a quienes se les
tomo medidas de la elongaciény calcificaciéon de la apéfisis
estiloides.

Resultados. La longitud promedio del proceso estiloides
del hemisferio izquierdo fue de 36,72 = 10,2 cm, mientras
que en el hemisferio derecho fue de 36,86 = 10,2 cm. El
patrén de elongacién mds frecuente fue el Tipo | o Elongado
enel 77% y 74% de los casos en el hemisferio derecho e
izquierdo, respectivamente.

El patrén de calcificacién mds frecuente fue el Tipo | en el
59%y 64% de los casos en el hemisferio derecho e izquierdo,
respectivamente.

Conclusiones. La elongacién Tipo | se asocia
significativamente con los patrones de calcificaciénTipo Iy
11, al igual que la elongacién Tipo Il se relaciona a la
calcificaciéon Tipo IV en el proceso estiloides derecho e
izquierdo. En el proceso estiloides izquierdo la elongacién
TipolllseasociaconlacalcificaciénTipoll.
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PEO3

Frecuencia de lesiones de mucosa bucal en adultos
mayores. Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco

Meza Sénchez Julieta del Carmen, Gonzdlez Guevara Martha
Beatriz, Linares Vieyra Celia, Ayala Lomeli Jessica Michelle, Reyes
Martinez Haydee, Vargas Herndndez Adriana de JesUs.
Licenciatura en Estomatologia.

Departamento de Atencién a la Salud.

Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.

Introduccion. El envejecimiento es un proceso dindmico y
progresivo que involucra diversos cambios morfolégicos y
fisiolégicos en el individuo. En la mucosa bucal también
ocurren dichos cambios. En los adultos mayores se pueden
presentar lesiones de mucosa bucal relacionadas a
traumatismos, infecciones, uso de proétesis, padecimientos
sistémicos o de origen neopldsico. Existen pocos estudios al
respecto.

Objetivo. Determinar la frecuencia de lesiones en mucosa
bucal (LMB) y su asociacién con factores de riesgo de adultos
mayores que acuden alaclinica “San Lorenzo Atemoaya” de
la UAM-X.

Material y método. Estudio descriptivo, prospectivo
transversal. Se aplicé cuestionario estructurado. Se realizé
exploracién intrabucal de acuerdo a pardmetros de Roed-
Petersen en unidad dental con abatelenguas y medidas de
bioseguridad. Los datos obtenidos se procesaron en hoja de
célculo Excel 2013 y andlisis estadistico descriptivo y
bivariado con Stata SE/12.0

Resultados. La poblacién se conformé de 23 sujetos, 14
(60.9%) mujeres. El intervalo de edad fue de 60-96 afos
(mediana 69, RIQ 63-75). Se observé al menos una LMB en
18(78.3%) sujetos, las mujeresy el grupo de edad de 60 a 69
afios fueron los mdés afectados. Las LMB més frecuentes
fueron candidiasis bucal en 10(43.5%) casos, la candidiasis
eritematosa se asocidé con diabetes mellitus tipo 2 e
hiposalivacién y la localizacién mds frecuente fue dorso de
lengua. Se observaron otras LMB menos frecuentes como:
petequias, méculas melanéticasy aumentostisulares.
Conclusiones. Las LMB presentaron una alta frecuencia.
La candidiasis bucal fue la mds observada. No se
observarontrastornos potencialmente malignos.
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LCCO1

Tratamiento de recesiones gingivales multiples con
colgajo de reposicién coronal.

Martinez Landa Carolina, Lino Aguilar Vianey, Calixto Arellano
Floriberto, Herndndez Avila Yareli, Hurtado Sdnchez Araceli, Galdn
Torres Graciela.

Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La recesién gingival se define como el
desplazamiento del margen gingival a una posicién apical
de la unién cemento-esmalte, por lo tanto uno de los
objetivos de la cirugia pléstica periodontal es lograr la
coberturaradicular completa en dientes donde se presentan
recesiones gingivales, las cuales pueden causar
hipersensibilidad, caries radicular y problemas estéticos.
Existen numerosas técnicas para la cobertura radicular,
cadaunaconventajasydesventajas.

Presentacion del caso. Paciente de sexo masculino de 23
afos de edad, sin antecedentes patolégicos, al
interrogatorio refiere tener hipersensibilidad dentaria en los
dientes superiores (12,13,14,15), mediante la valoracién
periodontal se observaron recesiones gingivales clase | de
Miller, el diagnéstico periodontal es periodonto sano.

Se decide llevar a cabo la cobertura radicular de estos
dientes y de acuerdo a la cantidad de encia insertada
presente, se planeo realizar la técnica de colgajo de
reposiciéon coronal, siendo una técnica de alta
predictibilidad para lograr la cobertura radiculary es viable
realizarla en recesiones gingivales multiples. Previo a la
cirugia periodontal, se realizé una fase de higiene bucal
supragingival y se modificaron hdbitos de higiene bucal
(cepilloehilodental).

Conclusiones. La técnica quirGrgica que se aplicé en este
caso permitié la cobertura radicular al 100%, la
hipersensibilidad dentaria desaparecié en su totalidad y
ademés se mejoraron las condiciones estéticas en el
paciente. No hubo complicaciones durante la cicatrizaciény
larecuperaciéondel pacientefue buena.
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LCCO02

Sialadenosis parotidea, reporte de un caso en clinica
universitaria. San Lorenzo Atemoaya.

Reyes Martinez Haydee, Rosas Huerta Graciela Maria Cristing,
Garcia Villanueva Tania, Gonzdlez Guevara Martha Beatriz, Linares
Vieyra Celia, Meza Sénchez Julieta del Carmen.

Licenciatura en Estomatologia.

Departamento de Atencién a la Salud.

Universidad auténoma Metropolitana-X.

Introduccién. Lo sialadenosis es un desorden no
inflamatorio, caracterizado por agrandamiento de las
gldndulas salivales (principalmente pardétidas),
frecuentemente se asocia con problemas sistémicos como:
nutricionales, endocrinos o de origen neurogénico. Puede
cursar asintomadtica. Se cree que estas condiciones dan lugar
a una desregulacién de la inervacién autonémica de los
acinos salivares, causando un ciclo secretorio intracelular
aberrante

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 50 afios de
edad, que solicité atencién protésica en la clinica de
pregrado San Lorenzo Atemoaya. AHF y APP sin relevancia
para el padecimiento actual, negé toxicomanias. A la
exploracién fisica paciente ambulatorio orientado en sus
tres esferas, de constitucién endomorfa confaciestranquila,
cooperador. Durante el interrogatorio se le informo de la
asimetria facial del lado derecho, el paciente refirié, que
habia notado discreto aumento de volumen, en la regién
parotidea derecha, asimismo no conoce el tiempo de
evolucién de la alteracién, ya que ha cursado asintomético.
La lesién tumoral fue 4cm x 2cm de didmetro, sin cambio de
color, enla palpacién presenté consistencia suave fluctuante
y no presentd dolor. Por las caracteristicas clinicas antes
referidas, se decidié realizar biopsia por aspiracién y se
envié a andlisis histopatolégico en el Laboratorio de
Histopatologia de la UAM-X. El diagnéstico histolégico fue
desialadenosis parotidea

Conclusiones. En este caso el paciente no presento ningin
problema sistémico, asimismo negd algin trastorno
alimentarioydealcoholismo.
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LCCO3

Periodontitis agresiva localizada: reporte de un caso.

Ferndndez Estrada Ximena Irais, Chacén Moscoso Alicia, Herndndez
Garcia Danae Guadalupe, Ramirez Pascual Maribelia, Sosa Tapia
Rosa.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla.

Introducciéon. Lo periodontitis agresiva localizada,
infeccién del periodonto, esencialmente causada por la
bacteria Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Se
caracteriza por su gravedad, edad temprana de apariciény
rapida pérdida de hueso alveolar de mds de un diente.
Afecta primer molar e incisivo con pérdida de insercién
interproximal.

Presentaciéon del caso. Paciente femenina de 22 afios,
atendida en la clinica de licenciatura de la FEBUAP sin
enfermedades sistémicas ni hdbito de tabaquismo. El primer
indice de O "Leary con 29.4%. Los érganos dentarios 21y 36
presentaron bolsa periodontal de 6 mm con sangrado al
sondeo, NIC de 6 y 4 mm respectivamentey movilidad grado
Il. Ambos, con defecto éseovertical en mesial para 36 y distal
para?21,este Gltimocon pronésticoreservado.

Se instauré fase higiénica, instruyendo en técnica de
cepillado, uso de hilo dental, enjuague bucal con
clorhexidina al 0.12% dos veces al dia, por 1 mes, asi como,
raspadoyalisadoradicularultrasénicoy manualenunasola
sesién, con administracién de Amoxicilina500mg 1 cada 12
horas, Metronidazol 250 mg 1 cada 6 horas por 7 dias.
Posteriormente, la fase quirtrgica consistié en la
Regeneracién Tisular Guiada mdsinjerto éseo. Actualmente
la paciente se encuentra en fase de mantenimiento cada 5
meses.

Conclusiones. El resultado del tratamiento periodontal
completo parece ser efectivo en este caso de PAgL; la
paciente ha mostrado cumplimiento en la terapia de
mantenimiento asi como en el control de factores de riesgo.
Actualmente no existen bolsas periodontales ni defecto
4seos.

LCCO4

Parotiditis bacteriana aguda en paciente pediatrico:
caso clinico.

Santiz Hernéndez Rosa Angélica, Garcia Tecpa Rubi, Soto Balderas
Jorge Luis.

Facultad de Estomatologia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La parotiditis bacteriana aguda, es la
afecciéon de la glandula parétida, de etiologia bacteriana
(frecuentemente estafilococo aureus) caracterizada por
aumento de volumen, fluctuante, regularmente unilateral,
fiebre, malestar general, dificultad, limitacién y dolor a la
aperturabucal.

Puede presentar supuracién en el conducto de stenon e
hiposialia.
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Se presenta generalmente en edades entre 2-7 afos, con
predileccién por el género masculino. Es el segundo cuadro
inflamatorio que mas afecta a ésta gldndula, teniendo una
prevalenciade 1en6117 casos.

Presentacion del caso. Paciente pedidtrico masculino de
6 afos. Se presenta a su cita estomatolégica reportando
fiebre de 39°, disfagia, edemay malestar ligero de un dia de
evolucién. A la revisién clinica se observa un aumento de
volumen de aproximadamente 7 ml. Extendiéndose de la
zona inferiory anterior del éngulo de la mandibula a la zona
superior del musculo buccinador del lado izquierdo del
rostro. Se descarta origen odontogénico (sin sintomatologia
asociada) y parotiditis viral (generalmente bilateral). Se
diagnostica parotiditis bacteriana aguda mediante
exploraciénclinicay anamnesis.

El tratamiento consiste en la medicacién con zitroflam
(azitromicina 40mg/nimesulida10mg) 5ml ¢/24hrs por 7
dias, ingesta de sialogogos, y masaje con compresas
calientes. Tres dias después, la recuperacién era casi
completa.

Conclusiones. Lo presentacién de este caso clinico
pretende que la comunidad de pregrado reconozca
patologias como ésta, ya que, usualmente no son estudiadas
a detalle en la curricula, y es necesario estar preparados
paraidentificarlosalolargodelavidaprofesional.

LCCO05

Uso de injerto gingival libre para aumentar espesor
de encia insertada.

Ramirez Montero Ana Belén, Badillo Mufioz Edgar, Lino Aguilar
Vianey, Calixto Arellano Floriberto, Hernandez Avila Yareli, Trevifio
Rodriguez Marissa del Carmen.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Dentro de los procedimientos de cirugia
pléstica periodontal, estd el aumento gingival, y el injerto
gingival libre ha sido ampliamente usado, este
procedimiento se puede aplicar para uno o varios dientes,
teniendo desventajas como doble sitio quirGrgico y pocos
resultados estéticos. Esta técnica fue descrita por Sullivan y
Atkins (1968) y mds tarde modificada por Miller (1982).La
presencia de encia insertada favorece en el mantenimiento
delasaludgingival.

Presentacién del caso. Paciente de sexo femenino de 49
anos de edad, quien al interrogatorio no manifiesta alguna
patologia relevante, pero la paciente refiere malestar
durante el cepillado dental en la zona de la mucosa alveolar
ubicada alrededor de los dientes 42-43, se observé la
presencia de recesiones gingivales clase Il y poca cantidad
de encia insertada, por tal motivo se decidié llevar a cabo
unacirugia pléstica periodontal, consistiendo
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especificamenteenlacolocaciénde uninjerto Gingival Libre
(IGL) con el objetivo de aumentar la cantidad de encia
insertada en esta zona, el sitio donador fue la zona palatina.
Estoserealizé unavez concluida la Fase | periodontal ya que
la paciente presentaba gingivitis inducida por placa
bacteriana.

Conclusiones. Se lograron los objetivos al aumentar la
cantidad de encia insertada, lo cual favorecié disminuyendo
el malestar durante el cepillado dental, no hubo
complicaciones durante la cicatrizacién, sélo el malestar
ocasionado por tener dos sitios quirtrgicos en la boca de la
paciente (receptorydonador).

LCCO6

Neuvuralgia del trigémino: reporte de un caso clinico.

Juérez Romero Rosario, Magaia Sandoval Adrién, Pérez Peldez
Edgar Mauricio.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La neuralgia del trigémino; trastorno de
dolor unilateral caracterizado por dolores breves, similares
adescargas eléctricas; abrupto en su inicioy finalizacién, se
limita a la distribuciéon de una o més divisiones del nervio
trigémino. El dolor originado por desmielinizacién vy
agrupamientos axonalesenalgintramode surecorrido, por
compresiéonoinflamacién.

Presentaciéon del caso. Masculino de 54 afos de edad
acude a Cirugia Maxilofacial por dolores incapacitantes y
espontdneos en la cara, se realiza palpacién en los puntos
donde refiere dolor, pruebas de anestesiay se alivia el dolor,
comprobando una neuralgia del trigémino se indica
tratamiento con Carbamazepina por tres meses con dosis
diferentes, en valoracién del paciente refiere mucho dolor
quenolodeja comerycondesesperaciéndegolpearseenla
zonasdedolor.

Como tratamiento quirdrgico una denervacién periférica a
nivel de los nervios: supraorbitario, infraorbitario, alveolar
inferior, lingual, y mental. Se realiza seccién quirdrgica del
nervioy se electrocauteriza, seirriga con alcohol y se coloca
ceraparahueso.

A las 24 horas de la cirugia el paciente refiere mejoria
presentando solo sensacién de adormecimiento de la mitad
de la lengua, se le dan indicaciones postoperatorias y citas
de control paravaloracién.

Conclusiones. Es importante diferenciar esta patologia
con otras; esclerosis multiples, lesiéon tumoral o herpes
zoster, para un tratamiento adecuado, evitando
complicaciones futuras. El estomatélogo tiene que realizar
historia clinica completa, para un diagnéstico certero u
orientaral paciente con el especialistaindicado.
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LCCO07

Preservacion de alveolo y pénticos ovoides.

Lépez Estrada Stefania, Popoca Hernéndez Elena Aurora, Carrillo
Arellano Janete, Ley Garcia Ana Karina.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. Preservacién del alveolo es un término
descrito para el mantenimiento protésico del alveolo, la
preservacién de la cresta o el aumento de esta; Provee un
mayor controly mayor previsibilidad evitando el colapso del
sitio y el compromiso estético mediante la instalaciéon
inmediatade un pénticoovoide despuésde laextraccion.
Presentacion del caso. Paciente femenino de 52 anos,
sana, se presenté con una prétesis parcial fija de los 6rganos
dentarios 11,21, 22 desajustada, al hacer el andlisis
radiografico se observé pérdida de hueso en los érganos
pilaresyalsondeo seindicé laexodonciadelos érganos 11y
22.Siendo la prétesisfijaideal paraeste caso de los 6rganos
13,12,11,21,22,23.

En una misma cita se realizaron las preparaciones de los
dientes pilares posteriormente serealizaron lasexodonciasy
finalmente el acondicionamiento del sitio receptor del
péntico ovoide mediante modelacién del nicho con fresa
diamante bala, Se colocaron los provisionales, citdndose a
la paciente a los quince dias para ajustar provisonales
agregdndole dos milimetros de acrilico al érea del péntico
para acondicionar drea edéntulay después de 6 semanas se
tomé la impresién definitiva para cementar la restauracién
final.

Conclusiones. El peridonto es un tejido noble que permite
la remodelacién y manipulacién para crear estética
gingival, a través de este péntico ovoide se logré perfil de
emergenciaen el sectoranterior, se evitaron espacios negros
ymejord la estética.

LCCO8

Anemia aplasica medular presentaciéon de un caso.

Villela Valenzuela Atziry, Corona Tabares Maria Gabriela, Diaz Peia
Rogelio Gutiérrez Duenas Irene.

Universidad Auténoma de Nayarit.

Introduccién. La anemia apldsica es un trastorno
sanguineo, caracterizada porque la médula ésea no
produce suficientes células de calidad, provocando
leucopenia, trombocitopenia, riesgo de infecciones, dolor;
suelesergrave desdesuiniciooempeorargradualmente.
Sinoseconfirmael diagnéstico durante la consulta se podria
llevar a cabo un tratamiento inadecuado con un elevado
indice de mortalidad.

Se considera idiopdtica, sin embargo puede ser genética,
congénita, adquirida o ser resultado de dafo directo a la
médula.
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Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 26 afos,
activo, consciente, reactivo, con palidez mucotegumentaria,
sangrado gingival, petequias en espalda, lengua, paladar y
dolor.

Acude a atencién estomatolégica para realizarse un
detartraje al presentar gingivorragia intensa, limitando su
atenciéninmediata.

Fue diagnosticado en febrero de 2013, con anemia
aplésica medular idiopdtica por dafo a las células
hematopoyéticas, asocidndose a unainfeccién porvirus.
Fue determinante en su hdbitus exterior la observacién de
gingivorragia intensa, que pudo ser confundida y
diagnosticada como gingivitis.

Suhematélogo confirmé un plan de tratamiento estricto, con
multiples reintervenciones por pancitopenia, leucopenia,
reticulopenia, neutropenia, trombocitopenia severa,
deterioroclinico,ymenosde 11% de utilizacién de hierro, ha
requerido hasta 3 paquetes de hemoglobinay 7 agregados
plaquetarios; actualmente se encuentra estable.
Conclusiones. Es determinante una meticulosa historia
clinica general antes de implementar cualquier terapia
para protegeral paciente.

El momento adecuado para la atencién es posterior a las
cargasplaquetarias.

Tener el conocimiento de enfermedades graves que puedan
repercutir a nivel local contemplando ponerse en contacto
consuespecialistade cabecera.

LCCO9

Lipoma submandibular: reporte de un caso.

Villegas Meza Pablo, Martinez Hernéndez Adriana, Cisneros
Rosete Samantha Belem.

Hospital General Zona Norte de Puebla.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Aproximadamente el 13% de los lipomas
aparecen en cabeza y cuello, son raros en localizacién
submandibularrepresentando del 1 al 2% de los lipomas del
cuerpoapareciendo entre laterceray cuartadécada de vida.
Los sub-mandibulares pueden ser: superficiales, profundos
y parosteales. Histolégicamente pueden presentar
componentes vasculares, musculares, fibrocoldgenos y
6seos constituyendo las variantes histolégicas de ésta
entidad.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 66 afios,
acude a consulta presentando aumento de volumen en la
regién submandibular izquierda, asintomético y de
crecimiento progresivo. A la exploracién presenta una
tumoracién bien delimitada, ovoidal, blanda, mévil, de
aproximadamente 6 x4 cm., que no altera la superficie, y no
se fija a los planos profundos. La tomografia contrastada
mostré una masa bien circunscrita, hiperdensa, no adherida
niextendida a planos profundos.

2

Se realizé extirpacién quirGrgica bajo anestesia general y
abordaje extraoral submandibular. La presencia de la
capsula facilité la diseccién de la lesiéon y el examen
histol6gico mostré una proliferacién de adipocitos maduros
envueltos en una cépsula fibrosa, escasos septos fibrosos y
vasos capilares.

Conclusiones. Las masas en cuello representan multiples
posibilidades diagnésticas de agresividad variable. Aunque
en esta localizacién son raros, los lipomas deben
considerarse dentro de las posibilidades diagnésticas, sin
embargo, aunque la examinacién clinica es sugestiva, no es
suficiente para conocer la naturaleza ni la localizaciéon
exactadelalesién. Elultrasonido, la TACyla RMson estudios
Utiles para establecer la conducta quirdrgicay el diagnéstico
definitivo se establece Unicamente por examinacién
histolégica.

LCC10

Tratamiento conservador de lesiones blancas no
cavitadas en dientes anteriores.

Gonzdlez Barrientos Citlalli Carolina, Ley Garcia Ana Karina, Franco
Romero Guillermo, Soberanes de la Fuente Esther Luminosa,
S&mano Valencia Carolina.

Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Las manchas blancas en las superficies
vestibulares de los dientes son una patologia comin, yasean
por etiologias intrinsecas o extrinsecas que afectan la
estética debido a que el aire y agua atrapados en el diente
tienen un indice de refraccién menor que la estructura del
diente intacto y le da apariencia diferente. Actualmente
existen materiales y técnicas que permitan minima o nula
invasiondel esmalte paraatenderlas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 18 afios de
edad, gemelo mayor, sano, presenta “manchas blancas” en
6rganos dentarios anteriores. Mediante la anamnesis,
modelos de estudios, radiografias y fotografias, se
diagnosticéd hipoplasia del esmalte generalizada.

Con aislamiento absoluto de los OD anteriores superiores se
procedié a pulir las superficies vestibulares con copa para
profilaxisy piedra pomez, se enjuagd con abundante aguay
se secd sin desecar, se aplicé el Icon Etch durante 2 minutos,
se enjuagé por 30 segundos, se aplicé Icon Dry durante 30
segundosyfinalmente, se aplicé Icon Infiltrante, tres minutos
después, sefotopolimerizé.

Conclusiones. Las resinas infiltrantes no son agresivas al
tejido dentario y eliminan por completo los defectos del
esmalte. Los resultados en nuestro paciente demostraron
que el ICON esunaexcelente opcién paratratarlesiones de
caries no cavitadas en superficies libres, ya que busca
reemplazar el tejido duro perdido por desmineralizacién
conresinasdebajaviscosidad.
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LCC11

Estética dental contra necesidad de tratamiento en
paciente pediatrico de bajos recursos.

Ortiz Luna Maria de los Angeles, Gaona Vézquez Luz Maria, del
Torno Ceballos Gianna Maria, Garcia Damidn Samantha Abril.
Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. Las coronas estéticas de zirconia se
encuentran en auge en odontopediatria; introduciéndose
en 1990 como la primera alternativa de tratamiento estético
en casos con pérdida amplia de tejido dentario, los altos
costos impiden a pacientes de bajos recursos poder acceder
a ellas. Las coronas de acero cromo (C.A.C.) ofrecen
ventajas en estos casos por la similitud de caracteristicas con
las coronas de zirconia, el inconveniente es el color metdlico
poco estético que lucen.

Presentacién del caso. Paciente masculino de 5 afios de
edad, acude a consulta dental a la clinica de licenciatura de
la facultad de estomatologia BUAP por cuestiones estéticas
sinreferirdolor.

Se realiza historia clinica y al examen clinico se observa
ICDAS 4 de los 6rganos dentarios 51, 52, 61, 62, 74y 75.
Perdida prematura de 54 y 64. Presenta restauraciones
previasconC.A.C.en55,63,65,84y85.

Se tomaron radiografias, fotografias preoperatorias y
modelos de estudio. Se realizé el diagnéstico y plan de
tratamiento, determindndose la realizacién de
pulpectomias en los o.d.s 51, 52 y 62 y en el O.D. 61
extraccién indicdndose colocar un mantenedor de espacio
estético, reemplazando 61, 54 y 64. El tratamiento se
determina de acuerdo a la necesidad del paciente y
posibilidadeseconémicas.

Conclusiones. Las C.A.C. y las de zirconia desempedian la
misma funcién, marcando la diferencia en la estética y el
costo elevado que no siempre puede solventarse, dejando
asi como Unica opcién las C.AC. mismas que han sido
utilizada através delos afios como Unica opciédn.

LCC12

Distomolares: reporte de un caso clinico.

Reyes Cruz Francisco Javier, Cortez Rodriguez Blanca, Lépez Escobar
Maria Luisa, Zarate Flores Alma Delia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Complejo Regional Sur.

Introduccién. Durante la embriologia dentaria pueden
ocurrir alteraciones en las distintas etapas del desarrollo,
las cuales pueden incluir alteraciones de los érganos
dentarios en cuanto a nUmero, forma o estructura,
surgiendo asi distintas anomalias. Entre estas anomalias El
distomolar (cuarta molar) después del mesiodens, es el
6rganodentario mdsfrecuente. Con mayorincidenciaenel
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maxilar superior con una etiologia por dicotomia del germen
dentario, proliferacién de remanecientes de la ldmina
dentaria, finalmente, una combinacién de factores
genéticosyambientales.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 18 afios de
edad sin antecedentes patologicos, asiste a consulta para
extraccién de terceros molares, radiogrdficamente se
observan dos distomolares ubicados en el primer y tercer
cuadrante. Se procedio al tratamiento quirdrgico de las
molares inferiores que presentaban una clasificacién |l
posicién B mesioangular. La paciente es premedicada con
dexamentasona de 8 ml. En solucién inyectable media hora
antesdelaintervencién quirdrgica. Se utilizo mepivacainaal
2% con epinefrina al 100.000 como anestesico mediante la
técnica de Smith. Se realizo incisién y colgajo tipo Magnus.
Se levanto colgajo mucoperidsticoy se hizo osteotomia para
acceder al lecho quirtrgico. Posteriormente se realiza la
exéresis de éste, reposicionando el colgajo y suturando con
seda 3-0.

Conclusiones. A pesar de la poca incidencia de casos, un
adecuado manejo quirurgico en la extraccion de
distomolares puede llevar a un pronostico exitoso yde esta
manera evitar las consecuencias que pudiera traer el no
removerlos.

LCC13

Manejo multidisciplinario de adenoma pleomorfo,
presentacion inusual en maxilar.

Olmos Sanchez Ramén, Garrido Garrido Marayadith, Gutiérrez
Vazquez Maria del Pilar.

Facultad de Estomatologia URT.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. El adenoma pleomorfo es una neoplasia
benigna que se origina en gldndulas salivales, y se presenta
entreel 33y 77% en las glandulas salivales mayores, el cual
es de crecimiento lento, indoloro con capacidad de
malignizarseen 1.5%dentrodelos primeros 5 afos.

Presentacién del caso. Paciente femenino de 57 afios de
edad diagnosticada con adenoma pleomorfo en regién
maxilar izquierda y 8 afos de evoluciéon durante el
tratamiento, quien fue tratada mediante procedimiento
quirtrgico, maxilectomia involucrando abordaje Weber
Ferguson y reconstruccién con placas de osteosintesis
evitando de manera inmediata el colapso de los tejidos
blandos. Protésicamente la paciente fue manejada con
obturador quiritrgico durante los primeros seis dias
posteriores a la cirugia favoreciendo la cicatrizacién y
devolviendo de manera inmediata funciones bdsicas como
la alimentacién, fonacién y deglucién. El obturador
transicional fue colocado después de ser retirado el apésito
quirdrgico y se mantiene en funcién hasta que la
cicatrizacién se haya establecido atal punto que los cambios
en los tejidos sean minimos y se pueda realizar la prétesis

definitiva.
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Conclusiones. El correcto manejo del paciente con
neoplasias en la regién orofacial es importante desde el
adecuado diagndstico y un manejo multidisciplinario
(quirtrgico-protésico) lo que garantiza resultados mas
favorables para el paciente tanto en el aspecto estructural,
fisiolégicoy psicoldgico.

LCC14

Mordida cruzada anterior en paciente pedidtrico.

Sansores Ambrosio Fétima, Vallejos Sénchez Ana Alicia, Minaya
S&nchez Mirna, Casanova Rosado Juan Fernando, Rosado Vila
Graciella, Zapata May Rafael.

Facultad de Odontologia

Universidad Auténoma de Campeche

Introduccion. Segiun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar en
patologias bucodentales, la mordida cruzada anterior esté
definida como la maloclusién que altera el crecimiento en
sentido sagital de la premaxila. La etiologia es variable
puede ser: dento-alveolar, funcional o esquelética, por lo
queesimportanterealizarel diagnéstico.

Y asi, aplicar un tratamiento adecuado que evitar una
maloclusiondeclaselll.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 4 afios de
edad que presenta mordida cruzada anterior con
sobremordida vertical profunda de 4 mm; con relacién de
planos terminales mesial derecho e izquierdo, se realiza
diagnéstico y se determina que la mordida cruzada es
funcional debido ala direccién de erupcién de los dientes de
la primera denticién casi perpendicular al plano de oclusién
que provoca un contacto prematuro y por consiguiente
desplazamiento del maxilar inferior e inclinacién hacia
palatino de los dientes superiores. Se procede al tratamiento
con un Bite block con levantamiento de mordida anterior y
posterior con un tornillo angulado dirigido a la premaxila
para el desplazamiento sagital. El objetivo del tratamiento
selogréendosmesesconresultadofavorable
Conclusiones. Las mordidas cruzadas deben ser tratadas
oportunamente para evitar maloclusiones que afecten el
crecimientoydesarrollodelos maxilares.

LCC15

Conformacién quirirgica de péntico ovoide vs.
Conformacion mediante provisionales de resina
bisacrilica.

Tovar Bernardino Edgar Eduardo, Lucero Rodriguez Rebeca, Lépez
Escobar Maria Luisa , Aguilar Dominguez Sonia Lilia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La prétesis parcial fija es un tratamiento de
altademanda por pacientes parcialmente edéntulos. Dentro
de opciones de pénticos, el ovoide es la réplica més exacta
del perfil de emergencia dental, su disefio permite adecuada
higiene y estética de la zona y se puede conformar por
diversastécnicas.

34

Presentacion del caso. Paciente femenino de 47 afos,
acude a clinica de Estomatologia de la BUAP para “cambiar
sus dientes”. Después de inspeccién clinica, se decide
colocar prétesis parcial fija en sector anterior para lo cual se
conforman pénticos paramejorrehabilitaciéon de lazona.
Se realizé encerado diagnéstico para visualizar forma,
tamafoy perfil de emergencia. Se prepararon los pilares de
la prétesis parcial fija

En la zona del 11 se realizé la conformacién del péntico
mediante fresado quirdrgicoyenlazonadel 21 serealizé la
mediante uso de provisionalesderesinabisacrilica

Tres semanas después se realiza evaluacién del estado de
salud de tejidos duros y blandos para realizar la
comparaciéndetécnicas

Se logré un adecuado esquema oclusal y salud periodontal
que permitié mejorar funciényestética.

Conclusiones. La técnica quirdrgica de lecho para péntico
ovoide reduce tiempos de trabajo aunque la técnica de
provisionalizacién permite un manejo paulatino de tejidos
blandos.

Ambas representan excelentes opciones de manejo de
tejidos previos a colocacién de restauraciones finales, pues
permite manipularlazonahastalograrel perfil deseado.

LCC16

Extirpacion de un odontoma erupcionado en cavidad
oral.

Gonzélez Acuna Gladys Remigia, Rosado Vila Graciella Josefa,
Zaopata May Rafael, Sansores Ambrosio Fatima Elena, Orozco
Rodriguez Rubén, Contreras Mosqueda Laura.

Universidad Auténoma de Campeche.

Introduccién. Los odontomas son uno de los tumores
odontogénicos mds frecuentes. Su etiologia es desconocida,
Se presenta en cualquier zona de la cavidad oral. El
diagnéstico diferencial debe establecerse con el fibroma
amelobléstico, fibroodontoma amelobldstico y el
odontoameloblastoma, siendo el tratamiento de eleccién de
estostumores laenucleacién quirdrgica.

Presentacion del caso. Se expone un caso de un paciente
femeninode 25 afiosdeedad que acude porprimeravez ala
consulta dental por dolor localizado en el drea de
premolares de dos semanas de evolucién, se observa en
radiografia panordmica y periapical al primer premolar
superior derecho erupcionado, masa radiopaca asociada a
primer premolar superior izquierdo ya erupcionado ,drea
radiolGcida que lo delimita, érganos dentarios adyacentes
sin datos de desplazamiento, inicia hace aproximadamente
3 meses con dolor intermitente a nivel de premolares en
maxilar superior izquierdo, Tras un adecuado estudio
radiogrdfico ante el diagnostico de presuncién de odontoma
complejo, se procede a su extirpacidén quirGrgica y posterior
andélisis histopatolégico para su diagnéstico de
confirmacién.

Conclusiones. Losodontomasse clasifican en compuestos
y complejos, siendo los primeros los mds frecuentes, su
sinfomatologia es escasa o nula, el tratamiento de eleccidn
esquirdrgicoconunpronésticofavorable.
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---maestria---

MCCO01

Tratamiento quirdrgico de maloclusién clase lll y
mordida abierta. Reporte de caso.

Quifonez Garcia Adolfo, Sequera Cabello Orlando.
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
Centro de Estudios de Ortodoncia del Bajio.
Irapuato, Guanajuato.

Introduccién. La cirugia ortogndtica, es combinada con
ortodoncia para corregir deformidades que alteran la
posicién, tamafo y forma de los huesos maxilares, ademds
de problemasfuncionalesy estéticos que son originados por
estas anomalias. Hoy en dia este tipo de tratamientos son
aceptados con mdés frecuencia por los pacientes, debido a la
importanciade laestéticafacial, ademés del beneficio desde
el punto devistadental.

Presentaciéon del caso. Paciente femenino de 16 afios de
edad, que acude al Centro de Estudios de Ortodoncia del
Bajio. Su motivo de consulta “Me dicen que mi mandibula
esta grande”. Presenta: clase Il esqueletal, incisivos
inferiores lingualizados, apiiamiento severo de incisivos
maxilares, mordida cruzada anterior. El tratamiento, se
dividié en tres fases: fase prequirtrgica en la que se
colocaron los dientes en su base ésea. Para esto, se
planificaron extraccionesdelos OD# 14,24,35,45,18, 28,
38, 48. Fase quirtrgica comprendié la realizacién de la
cirugia sagital de la rama ascendente de la mandibula, con
la cual se logré corregir la posicién adelantada de la
mandibula, y fase postquirdrgica, que es la finalizacién y
detallado del caso.

Conclusiones. Los resultados satisfactorios en
tratamientos combinados de ortodoncia y cirugia
ortogndética, dependende unbuen diagnésticoytratamiento
de la deformidad dentofacial, ademdés es importante, que
exista buena comunicacién e integracién de los
conocimientos entre los profesionales implicados en el
tratamiento. Los esfuerzos coordinados entre el ortodoncista
y el cirujono maxilofacial permiten obtener buenos
resultados en la correccién de las discrepancias
dentoesqueléticas.
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MCCO02

Manejo de mordida abierta anterior utilizando
aparatologia ortopédica funcional Simées Network 3.

Lépez Rojas Diana Suray; Gonzdlez Vargas Arturo, Sequera Cabello
Orlando.

Postgrado de Ortodoncia.

Centro de Estudios de Ortodoncia del Bajio.

Irapuato, Guanajuato, México.

Introducciéon. La mordida abierta anterior, es una
maloclusién que se manifiesta clinicamente por la ausencia
de contacto entre los incisivos superiores e inferiores. Esta,
provoca alteraciones estéticas y funcionales, modifica la
masticacién, deglucién y fonacién. La etiologia de esta
maloclusién comprende: interposicién lingual, respiracién
oral y succién digital. Las alternativas de tratamiento son
multiples, y su eleccién dependerd de la causa de la
mordida abierta. Va desde aparatologia removible hasta
tratamientos combinados de ortodoncia y cirugia
ortogndtica.

Presentacién del caso. Se presenta el caso clinico de un
paciente femenino de 8 afos de edad que acude a Unidad
Clinica de Ortodoncia del Centro de Estudios de Ortodoncia
del Bajio, en Irapuato, Guanajuato, México, con mordida
abierta anterior debido al hdbito de succiéon digital. Clase
esqueletal, biotipo ddlico severo, perfil convexo, retrusiéon
mandibular, tercio inferior aumentado, incompetencia
labial de 2mm, arcada superior triangular e inferior
ovalada, denticién mixta, proclinacién de los incisivos
superiores e inferiores, overjetde 7mmy mordida abierta de
2mm. Los objetivos planteados al inicio del tratamiento, son
principalmente erradicar el hdbito de succiéon digital y el
cierre de la mordida abierta anterior. El tiempo de
tratamientofue de 12 meses

Conclusiones. La realizacién de un correcto diagnéstico,
va aser quien defina el plan de tratamiento ideal para cada
paciente, y ayudarnos a obtener excelentes resultados en
nuestroscasos.
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MCCO03

Molares temporales inferiores con tres raices en
poblacién mexicana (serie de casos).

Badillo Estévez Bitia Eunice, Moyaho Bernal Angeles, Huitzil Mufioz
Enrique E, Contreras Hagge Gustavo, Teutle Coyotecatl Bernardo,
Rubin de Celis Quintana Gisela Nataly.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los dientes temporales presentan menos
anomalias de tamafoy morfologia que los permanentes. La
ocurrencia de una raiz extra en los primeros molares
inferiores en dientes temporales es un ejemplo de su
variacién anatémica y son considerados como una
caracteristica racial de poblaciones como la India y la
Mongélica. Las caracteristicas clinicas de estos 6rganos
dentarios pueden mostrar pequefas variaciones en su
forma, como una corona de mayor tamafo o dismérficas, y
la raiz accesoria puede presentar una direccién distinta en
comparacién conlaraizprincipal.

Presentacién del caso. Se hace la presentacién de una
serie de casos clinicos de pacientes pedidtricos que
acudieron a la clinica de estomatologia pedidtrica de la
(FEBUAP), edad promedio de 5 afios, pertenecientestodos al
estado de Puebla. Siete de los casos fueron nifios; dos de
ellos corresponden a gemelosy sélo una nifa. Se realizaron
historias clinicas sin presentar antecedentes personales
patolégicos relevantes y en el examen clinico intraoral,
presencia de anomalia de forma en los primeros molares
inferiores derecho y/o izquierdo. Radiogréficamente se
encontraron en siete de los ocho casos la presencia de raices
supernumerarias unilaterales exclusivamente del primer
molar inferior derecho y la presencia de raices
supernumerarias bilateral en uno de los ocho casos
reportados.

Conclusiones. El estomatélogo pediatra debe tener en
cuenta la prevalencia de distintas variantes anatémicas de
raices en los molares temporales durante su rutina, por lo
que es recomendable una evaluacién clinica y radiogrdéfica
para un diagnéstico preciso con el propésito de identificar
cualquieranomalia presente.

MCCO04

Expansion de corticales con piezo eléctrico: caso
clinico.

Rodriguez Ramirez Guadalupe, Porras Méndez Armando.
Posgrado de Periodoncia.
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Introduccion. La posibilidad de insertar implantes en
crestas 6seas estrechasinferioresa 6mm, de unaformapoco
traumdatica, reduciendo minimamente el fresado, ha sido
posible debido a la introduccién de un instrumental
adecuado como son los expansores u osteodilatadores. El
propésito de este caso clinico se dio ante la problemdtica de
una anchuradéseaque no cumplelosrequisitos minimos
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exigidos. Mediante la técnica de osteodilatacién, con piezo-
cirugia, selogré lamodificacién del grosordelacresta.
Presentacion del caso. Femenina de 39 afos, ASA 1,
acude a la clinica de odontologia de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla. El diagnéstico periodontal
es “Gingivitis inducida por placa localizada”. En zona de
érganodentario 15, presenta defecto Seibertclase |, division
6sea B, hueso tipo lll, grosor vestibulopalatino <émm,
biétopo periodontal mixto, ancho de encia queratinizada de
6mm, proporcién adecuada del radio corona-implante,
espacio interoclusal y arcada opuesta. Las medidas iniciales
de grosor son 5.42mm de la cresta, con una longitud de
18.35mm. El tratamiento residié en expansién de corticales
con piezo eléctrico y colocacién de implante inmediata, con
didmetrode 4.2 mmylongitudde 13 mm. (MISseven).
Conclusiones. En la evaluacién radiogrdfica se percibe la
osteointegracién del implante al hueso; ganancia en la
medicién vestibulopalatino de 5.2mm, con un grosor final
de 2.78mm de la cortical vestibular, observando un ancho
de reborde total de 7.98mm. Considerdndose un
tratamiento exitoso.

MCCO05

Dens invaginatus en segmentos anteriores de dientes
permanentes. Reporte de dos casos.

Gonzdlez del Valle Estefania, Rubin de Celis Quintana Gisela Nataly,
Gil Orduna Nila Claudia, Vézquez de Lara Lucero, Moyaho Bernal
Angeles.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. Los dientes pueden presentar trastornos
originados por factores externos o hereditarios que afectan
sudesarrollo, tales como anomalias de forma, dentro de las
cuales se encuentran el dens invaginatus. Esta es una
invaginacién de la papila dental durante el desarrollo. Se
observa una profunda invaginacién del esmalte y dentina,
en la cara lingual o vestibular, que puede extenderse
profundamente dentro de la raiz. Los dientes mds afectados:
incisivos laterales y centrales superiores, premolares,
caninosymolares.

Oehlers la clasificé en tipo I: revestimiento de esmalte
confinadoalacorona, tipoll: forma esmaltada queinvadela
raiz, puede o no comunicarse con la pulpa, tipo lll:
infiltracién a través de la raiz como una entidad separada,
conunsegundofordmen lateral.

Caso clinico 1. Paciente femenina de 7 afos, con dens
invaginatus con anomalia de forma en 6rgano dental 11, lo
qgue provoca interferencia oclusal, sin sinfomatologia. Se
realizé6 desgaste gradual en palatino con aplicacién de
fluoruro de sodio, y aparatologia ortopédica para obtener
unabuenarelaciénoclusal.

Caso clinico 2. Paciente masculino de 9 afos con discapacidad
intelectual, con diagnéstico clinico y radiogrdfico de dens
invaginatus en el érgano dentario 41, con anomalia de forma
sobre vestibular con proceso carioso, se realizé terapia pulpar y

se restauréd con resina.



Conclusiones. El diagnéstico temprano de anomalias
dentales en pacientes pedidtricos, es la clave para realizar
un tratamiento conservador y preventivo, evitando el
desarrollo de caries que involucren al tejido pulpar para el
adecuado funcionamiento masticatorio y estético del
paciente.

MCCO06

lonémero de vidrio y barniz fluorado. Alternativa de
tratamiento para dientes hipoplasicos.

Dominguez Torres Kimberley, Etcheverry Doger Erika, Antén Sarabia
Jennifer.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla .

Introduccioén. Losdefectosen laestructura del esmalte, son
de origen hereditario, ambiental, sistémico o local. La
hipoplasia del esmalte, es un defecto que se presenta
durante la formacién del esmalte, ocurre antes de la
erupcién y puede presentarse en ambas denticiones en
regiones localizadas, aisladas o generalizadas con
cantidades deficientesen el esmalte.

Presentacién del caso. Femenino de 1 ano 4/12, sin
antecedentes patolégicos personales, motivo de la consulta:
“tiene hoyos en los dientes desde que le salieron”; a la
exploraciénintraoral se observa: denticiéntemporal, tejidos
blandos sin datos patolégicos, zonas cavitadas en el esmalte
de forma circular, bien delimitadas, sin cambio de
coloracién en los centrales superiores e inferiores. Riesgo de
caries moderado (pérdida de esmalte). Diagnéstico:
hipoplasia del esmalte.

Plan de tratamiento: técnica de cepillado, dieta adecuada,
profilaxis, terapia preventiva con barniz fluorado al 5% y
colocaciéon de ionomero de vidrio (Equia) en las zonas
cavitadas. Para el seguimiento de la salud oral del paciente,
seplaneaunarevision cada 6 meses.

Resultados: a 3 meses de tratamiento, se observan las
restauracionesenbuen estadoysinsintomatologia pulpar.
Conclusiones. La hipoplasia del esmalte es un problema
de salud oral yo que puede presentarse en las dos
denticiones. El tratamiento de este defecto dependerd del
grado de afectacién y del riesgo de caries mediante un
método restaurativo y preventivo que restablezca la salud
dental del paciente.

MCC07

Manejo de lesiéon periapical: tratamiento ortogrado y
cirugia periapical, reporte de caso.

Jiménez Flores Rosario, Huerta Solano Ana Laura.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. La causa principal de infecciones
endodénticas es la presencia de bacterias en el conducto
radicular, factores como, tratamiento endodéntico
deficiente pueden causarlesiones persistentes que
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presentan un mayor ndmero de especies bacterianas, que
requieren de fratamiento quirdrgico.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 24 afios,
acude a la clinica de Posgrado de Endodoncia con
tumefaccién palatina en zona anterior derecha.
Radiogrdficamente se observa un tratamiento previo
deficiente, zona radiolUcida periapical extensa
involucrando al érganodentario #12.

19 cita: Pruebas diagnésticas, anestesia local, aislamiento
absoluto, acceso, desobturacién con limas manuales
Headstrom, formacién de via falsa apical, permitiendo el
drenaje transdentario, instrumentaciéon con sistema k3xf,
irrigacién copiosa con Hipoclorito de Sodio al 5%, activacién
ultrasénica 3 x 20 seg, secado del conducto con puntas de
papel estériles, colocacién de hidréxido de Calcio y cavit. 2¢
cita: protocolo de irrigacién, recambio de Hidréxido de
Calcioycavit.

3¢ cita: protocolo de irrigacién, recambio de Hidréxido de
Calcioycavit.

49 cita: protocolo de irrigacién, obturacién con técnica
lateral, cono #35 y cemento AHplus. 59 cita: cirugia
periapical ytomadebiopsia.

Conclusiones. El retratamiento es la primera opcién ante
una periodontitis persistente, los auxiliares de diagnéstico
como el Cone Beam permiten un mejor manejo del caso, la
evaluacién histopatolégica corrobora el diagnéstico
certero, el seguimiento a largo plazo es fundamental para
determinael éxito deltratamientorealizado.

MCCO08

Queilitis Actinica: serie de casos en poblacién
campechana.

Pool Loria Eider, Alcocer Estrada Jests R, Maya Garcia Ixchel A.,
Ordofez Chdvez Guadalupe, Sanchez Marfil Amaly E., Carrillo
Sénchez Juan José.

Facultad de Odontologia.
Universidad Auténoma de Campeche.

Introduccién. La queilitis actinica es una lesién oral
potencialmente maligna (LOPM) precursora de carcinomas
en labio, con etiologia asociada a radiacién solar. Los
factores de riesgo a considerar son exposiciéon solar y
fototipo de piel pues la susceptibilidad genética a dafio por
rayos UV varia; existe evidencia en la literatura sobre su
relacién directa con afios de exposicién solar, horas bajo el
sol y el poco uso de medios de proteccién. El objetivo es
presentar una serie de casos que ilustran caracteristicas
clinicas para detecciéntemprana.

Presentaciéondel caso.son 6 casos de queilitis actinicaen
distintos fototipos de piel, ocupacién laboral “la pesca”, con
mds de 6 horas bajo rayos UV al dia y severidad de lesiones
variable. Uncasorequirié aplicaciénde “azul de toluidina”.
Conclusiones. Esta patologia tiene relacién directamente
proporcional a tiempo de exposicién solar. Fomentar la
prevencién con barreras de proteccién y difusién del
conocimiento entre personal de primer nivel de atencién en
salud coadyuvard paradetecciéntempranade LOPM.
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Caso clinico

MCCO09

Nédulo en cuello: élatrogenia o negligencia?

Maya Garcia Ixchel Araceli.
Universidad Auténoma de Campeche.

Introducciéon. La prdctica odontolégica implica analizar
integralmente datos clinicos por paciente, consolidando
diagnésticos y tratamientos éptimos. México refleja una
problemética, pues 60% de casos con cdncer bucal son
detectados tardiamente. El objetivo de este trabajo es
exponer un caso que motive reflexiéon para evitar
negligenciasenlaprdcticadiaria.

Presentacién del caso. En Noviembre del 2016 acude
M/59 afos, oficio soldadory con hébito endlico, a Clinica de
Diagnéstico de la Facultad de Odontologia, UAC. El motivo
de consulta fue “bolita en cuello” con referencia a 2 afios de
evolucién, autotratada inicialmente con “Pomolché”,
después multitratada con Levofloxacino de 500 mg/1
cdpsula cada 8 horas por 10 dias, Ceftriaxona de 1 g/via IM
durante 5 dias, Lincomicina de 500 mg/1 cépsula cada 8
horas por 7 dias, Ibuprofeno de 800 mg/1 cdpsula cada 12
horas por una semana, entre otros. Extraoralmente existié
nédulo de 6 cm de D2 aproximadamente en regién lateral
izquierda de cuello, consistencia sélida, no doloroso, fijo a
planos profundos, disfagia y disfonia. Intraoralmente
presenté lesiéon de aspecto tumoral proveniente de faringe,
lengua indurada y fija, trismus. Se indican estudios
auxiliares y biopsia con “azul de toluidina”. El diagndéstico
presuntivofue carcinomadelaringe.

Conclusiones. La integracién de todos los datos clinicos
para un diagnéstico certero es piedra angular del
tratamiento, implementareste al azaresnegligencia.

MCC10

Manejo estomatolégico en paciente con diagnéstico
de tumor odontogénico queratoquistico.

Garcia Martinez Brenda Kristell, San Martin Brieke Walter, Salazar
Cruz Maria de los Angeles, Ochoa Caceres Socorro.

Hospital para el Nifio Poblano.

Introduccioén. El tumor odontogénico queratoquistico se
caracteriza por un crecimiento lento y expansivo,
origindndose de los restos epiteliales de la [émina dental,
estdrelacionado consindromede Gorlin Goltz.

Se presenta en edades de 25-35 anosy 55-65 afos. Tiene
predileccién por el sexo masculino en relacién 2:1 afecta en
un 60-80% la mandibula, principalmente rama ascendente.
Sutamafo varia de uno asiete centimetros, es generalmente
asintomdtico.

Radiogrdaficamente se presenta como una zona radioltcida
definida, conundelgado margen de hueso esclerético.

Se recomiendan dos tipos de tratamiento: quirGrgico
conservadoryradical.
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El objetivo de este caso clinico es mostrar el tratamiento
quirtrgico y estomatolégico de un paciente con dicho
diagnéstico.

Presentaciéon del caso. Masculino de 8 anos de edad,
madre refiere aumento de volumen a nivel mandibular,
niegadolor.

Se realiza historia clinica, exploracién fisica, auxiliares de
diagnéstico de gabineteyregistros fotogréficos.

Bajo anestesia general se realiza enucleacién, curetaje de la
cavidad y se envia muestra al servicio de anatomia
patolégica quien brinda diagnéstico de certeza de tumor
odontogénico queratoquistico. Posteriormente se realiza
rehabilitacién bucodental, con material de adhesién directa
y coronas de acero cromo debido a las multiples lesiones
cariosas presentadas.

Conclusiones. Como refiere Alatorre 2014, esimportante
realizar una historia clinica, un andlisis radiografico y un
estudio anatomopatolégico. Ejecutar un tratamiento
quirdrgico complementado de revisiones periédicas, es
importante para el conocimiento de esta patologia por
parte del estomatélogo pediatra brindando un manejo
transdisciplinario ya que no es frecuente su aparicién enla
edad pedidtrica.

MCC11

Intrusion de dientes temporales y las secuelas en los
dientes permanentes.

Alvarez Cabello Minerva Carolina, Ceballos Torres Arlet, Sénchez
Ortiz Ménica, Mufioz Quintana Gabriel.

Maestria en Estomatologia con terminal en Pedidtrica.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Las lesiones mds comunes producidas por
un tfraumatismo durante la infancia es la intrusién con una
prevalencia de 47%, las cuales generan secuelas en la
denticién permanente en un 50% en el desarrollo
manifestdndose con alteraciones en la mineralizacién
(hipoplasia del esmalte), morfologia y erupcién dental. El
grado de afeccién, dependerd deltraumatismoy la etapa de
desarrollo en que se encuentre el érgano dentario
permanente debido a la estrecha relacién entre el dpice del
temporalyelgermen.

El objetivo es mostrar las consecuencias de traumatismos en
denticién temporal y las repercusiones en el germen
dentarioimplicado.

Presentacién del caso. Se presenta paciente femenino de
8 afosdeedadalaclinicade Estomatologia Pedidtricaconel
antecedente de un traumatismo a los 7 meses de edad que
afecté a los centrales superiores temporales, dejdndolos
permanentemente intruidos. Esta situacién alteré el
desarrollodeloscentrales permanentes, ademdasderetrasar
el procesodeerupcién.

Tratamiento. Rehabilitacién estética, carillas de resina
técnica directa, devolviendo funcionalidad y estética
mejorando el autoestima de el paciente.
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Conclusiones. Las intrusiones de dientes temporales
puede producir patologia en el germen del O. D.
Permanente que se manifiesta con alteraciones en la
mineralizaciény/omorfologia directamente.

MCC12

Mesiodens e incisivo central retenido abordaje
interdisciplinario.

Herndndez Marin Laura Susana, Garcia Zarain Florencio, Judrez
Judrez Mary Cruz.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La presencia de dientes supernumerarios en
la linea media maxilar, conocidos bajo el término de
mesiodens, pueden causar diferentes alteraciones, como
apifamiento, erupcién anémala o retraso en la erupcién de
los incisivos centrales superiores permanentes, diastema
interincisal, formacién de quistes, etc.

Los mesiodens representan el 80% de todos los dientes
supernumerarios segin Danalli, y solo el 25% de estos
erupcionan, el resto permanecen incluidos en el hueso
maxilar.

Presentaciéon del caso. Paciente femenino de 28 afios de
edad, acude a consulta al postgrado de Ortodoncia de la
FEBUAP debido a la presencia de un mesiodens
erupcionado, el cual obstruyé la erupcién del incisivo central
superiorderecho. Radiogréficamente, se observael 6rgano
dentario 11 retenido, en posiciéon horizontal con respecto a
la linea media. Por medio de CBCT, se determiné que la
mayor longitud radicular fue del mesiodens, contando con
un adecuado grosor de tabla vestibular y anatomia coronal
para realizar movimientos ortodéncicos. Por tal motivo se
realizé la extraccion quirdrgica del 6rgano dentario 11 y se
preservé el mesiodens.

Conclusiones. Si bien, la presencia de un mesiodens es
considerada como una variante de la normalidad, el
tratamiento de primera elecciéon siempre es la remocién
quirdrgica del mismo, en este caso se opté por conservar al
mesiodens y extraer el 6rgano dentario 11 debido a que la
anatomia dental no era favorable para la traccién
ortodoncica. Elmesiodens contaba con mejorposiciénenla
arcada dental, mayor longitud radicular y mayor tabla
vestibular.

MCC13

Lesion reactiva de tejidos blandos secundaria a
fenestracion.

Anchecta Castro Diana Marielos, Peral Garcia Alejandra, Vazquez
de Lara Saavedra Lucero.

Posgrado en Estomatologia con opcién en Pediatria.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
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Introduccion. Lafenestracién del dpice de laraiz perforael
hueso alveolary el tejido blando que lo recubre, resultando
en una condicién patolégica caracterizada por reabsorcién
progresiva del hueso alveolar alrededor de los dientes con
exposicién del dpice al ambiente oral sin reabsorcién
radicular. Se observa con frecuencia en el incisivo central
superior. Etiologia: infeccién crénica por caries, pérdida de
vitalidad del diente temporal, procesos periapicales
crénicos que destruyen el hueso alveolary mucosa gingival,
trauma dental, atricién, presién eruptiva ejercida por el
permanentesobre eltemporalsinresorbersuraiz.
Presentacién del caso. Femenina de 5 afos, sin
antecedentes personales y heredofamiliares patolégicos.
Examen estomatolégico: ausencia de corona clinica por
caries en OD 51 y 61, disminucién de hueso alveolar,
perforaciéon de mucosa gingival y dpices expuestos, lesién
nodular, consistencia sélida, base ancha, mévil, no
sangrante, no dolorosa, no supurativa, coloracién
normocrémica en la regién yugal y encia marginal de
centralessuperiores. Diagnéstico: Radiografia periapical de
OD 51 y 61, zona radiolGcida en dpice del 51,
ensanchamiento del ligamento periodontal OD 61.
Fenestraciéndel 51, de lesién reactiva. Plan de tratamiento:
extraccién de ambos organos dentarios para ver si cede la
lesién.Valoracién: 5 dias postratamiento y se observa una
disminucién significativa de la misma. Alos 10 dias la lesién
cedié completamente.

Conclusiones. La presencia de procesos infecciosos
periapicales crénicos como caries, puede afectar la
integridad pulpar, dando como consecuencia destruccién
de la mucosa gingival y hueso alveolar, por la cual es
importantetrataratiempolacaries.

MCC14

Caso clinico: manejo estomatolégico de una paciente
con trisomia 21.

Garcia Garza, Claudia Ibeth, Sdnchez Ortega Karol, Salazar Cruz
Maria de los Angeles, Ochoa Céceres Socorro.

Hospital para el Nifio Poblano.

Introduccion. La Trisomia 21 (T21) Sindrome de Down es
una alteracién de un cromosoma adicional en el par 21. La
incidencia en México es de 3.73 por 10,000 nacimientos. El
Hospital para el Nifio Poblano cuenta con 1389 pacientes
con T21 del afo 2000 al 2016 por tal motivo conocer las
caracteristicas clinicas, estomatolégicas y las diversas
enfermedades sistémicas acompafantes evitardn
complicacionesenel paciente.

Presentaciéon del caso. Paciente femenina de 5 afios con
T21, Hipotiroidismo y Comunicacién Interauricular, Frankl
3, conlesionescariosas 1°2°y 3°segin Wayne, con ausencia
de OD 62 por extraccién, fusion de OD 81y 82, malposiciéon
dental y arco Baume tipo Il, respiradora oral con
incompetencialabial.

Se realizé rehabilitacién en sillén dental con técnica de
manejo de conducta decir-mostrar-hacer, desensibilizacién
yrefuerzo positivo. Previa profilaxis antibacteriana con
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Caso clinico

Amoxicilina 50mg/kg una hora antes de cada
procedimiento, se realizaron selladores de fosetas y fisuras
de OD 55, 65, resinasen OD 54, 64,75y 84, pulpotomia de
OD 61,74 y corona de acerocromoen OD 51,52,61,74y
85. Citas cada 3 meses para control de placa
dentobacterianayreforzartécnicade cepillado.
Conclusiones. Coincidimos con Zavala (2011) que este
sindrome puede estar acompafado de cardiopatia
congénita e hipotiroidismo, por eso la importancia de una
historia clinica, interconsulta con médicos tratantes y el
correcto manejo estomatoldgico, destacando la profilaxis
antibacteriana propuesta por la Asociacién Americana del
Corazén y las técnicas preventivas, como se realizé en este
caso.

MCC15

Tratamiento interdisciplinario de paciente pedidtrico
con agenesia de segundos premolares superiores e
inferiores.

Luna Leén Alfredo, Vézquez de Lara Saavedra Lucero, Peral Garcia
Alejandra, Medina Medina Betsy Valeria.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La agenesia de un O.D. se produce como
consecuencia de alteraciones que afectan el proceso normal
de odontogénesis, generalmente es resultado de un
trastorno de la ldmina dental, que impide la formacién del
gérmen dentario. Dependiendo de la etapa en las que
ocurran pueden verse comprometidas la denticién primaria,
permanente o ambas; esto puede traer consecuencias como
molares deciduos anquilosados, infraoclusién, extrusién del
diente antagonista, inclinacién de los primeros molares
permanentes, aumento de espacios libres y desarrollo
reducidodel arco dentario.

La prevalencia de agenesia de segundos premolares ocurre
conmayorfrecuenciaen pacientes del sexo femenino.
Presentaciéondel caso. Paciente femenino de 10 afos que
se presenta en la clinica de Maestria de Pediatria de la
FEBUAP; acude por presentar lesiones de caries. Al exdmen
clinico intraoral se observa presencia de denticién mixta y
apifamiento dentario; se realiza una serie radiogrdfica
presentando agenesia de O.D 14, 24, 34, 44. Dentro de los
antecedentes familiares también se encuentra agenesia
dental porlinea materna.

Se realizard la rehabilitacién de las lesiones de caries,
pidiendo la opinién del ortodoncista para valorar la
permanencia de los segundos molares temporales y
conservar la integridad del arco dentario y establecer una
oclusién correcta.

Conclusiones. El manejo interdisciplinario es importante
para el éxito del tratamiento. La radiografia panordmica es
necesaria paraobservarel proceso del desarrollo dentario,
establecerundiagnésticoytratamiento oportunos.

Las opciones de tratamiento dependerdn de la edad,
desarrollo oclusal y posiciones dentales en la decisién de la
conservaciéondelossegundos molarestemporales.

40

MCC16

Rehabilitaciéon oral integral en paciente con secuelas
de pardlisis de Bell.

Pineda Gabriel Guadalupe, Ortega Pineda Ricardo.
Universidad Popular Auténoma de Puebla.

Introduccién. La paralisis de Bell es uno de los
deso6rdenes neuroldégicos mas comunes. Se manifiesta
como una pardlisis facial abrupta que no tiene una causa
definida, en algunos casos causan secuelas afectado de
manera permanente la mimica facial, las relaciones
intermaxilares, sufunciény laestética.

Presentaciéon del caso. Paciente femenina de 63 afios de
edad, profesora jubilada, acude para rehabilitacién oral
integral, buscando mejoramiento funcional y estético, tras
una mala experiencia odontolégica (mal praxis) la cual
ocasiond un gran dafo estético, y fallas funcionales en su
sistema ortogndtico. Con antecedentes de fraumatismo por
accidente automovilistico teniendo como consecuencia
pardlisisde Bell.

La paciente presenta movilidad limitada en hemifacie
derechaymaloclusiéndebido asecuelas de pardlisis de Bell,
ydiversasrestauracionesen mal estado.

Serealizatallado selectivo, utilizando la técnica de Stuart en
ambos maxilares para el restablecimiento de las relaciones
intermaxilares, rehabilitando toda la arcada superior y
dientes posteriores inferiores mediante prétesis fijo de E-
max.

Conclusiones. El tratamiento protésico para restaurar las
relaciones intermaxilares en pacientes con pardlisis facial
esunaalternativa agresiva, peroviable sise descartan otras.
Se consigue mejora estética y funcional, sin embargo las
secuelasenlamimicafacial son permanentes.

MCC17

Tratamiento de fracturas coronarias
con endodoncia, blanqueamiento y restauraciéon con
resina.

De la Fuente Granada Edel Elim, Gonzélez Oviedo Pablo A.
Maestria en Estomatologia terminal en Endodoncia.
Facultad de Estomatologia.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introducciéon. Cuando se da un traumatismo los incisivos y
laterales pueden presentar fracturas coronarias, siendo el
diente mas afectado elincisivo central superior. Lasfracturas
se clasifican en tres tipos: Fractura incompleta, Fractura no
complicada y Fractura complicada. Algunas secuelas son:
necrosis pulpar, pigmetacién, movilidad, desplazamiento
del diente. La pigmentacién es ocasionada por la hemalina
presente en cdmara pulpar. Su restauracién puede
realizarse através de sistemas adhesivos.
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Presentacion del caso. Paciente masculinode 11 afios de
edad, sistemicdmente sano. Acude a la clinica de
Endodoncia del posgrado de la FE-BUAP, referido por
traumatismoy pigmentaciénenlaregiénanterior.

O.D. 21: Diagnéstico: Pulpitis Irreversible Sintomética con
Tejidos Apicales Normales.

O.D. 22: Diagnéstico: Necrosis con Tejidos Apicales
Normales.

Se realiza acceso, instrumentacién manual con limas tipo K,
protocolo de desinfeccién con NAOCI al 2.25%, medicacién
intfraconducto y obturacién con onda contiinua; en dos
citas.

Blanqueamiento: Desobtouracién, Colocaciéondelonémero
deVidrioyblanqueamiento ambulatorio.

Restauracién: Eliminacién de material remanente,
neutralizacién y reconstrucciéon con resina fluida y
composite.

Conclusiones. El diagnéstico oportuno puede permitir la
realizacién de tratamientos convencionales disminuyendo
las complicaciones y mejorando su pronéstico. El
endodoncista debe aplicar mdltiples conocimientos para el
manejo de estos casos.

MCC18

Manejo estomatolégico en paciente con diagnéstico
de esferocitosis hereditaria y comunicacién
interventricular.

Lira Urbina Tania, Salazar Cruz Maria de los Angeles, Ochoa
Cdceres Socorro.

Hospital para El Nifio Poblano.

Introducciéon. Esferocitosis hereditaria enfermedad
caracterizada por anemia hemolitica de severidad variable,
con presencia de esferocitos en sangre periférica y una
respuesta clinica favorable a la esplenectomia.
Estomatolégicamente pueden presentar manifestaciones
como xerostomia, atrofia del epitelio de la mucosa, queilitis
angularycambiosenlacapacidad regenerativay reparativa
celular, retrasoenlacicatrizacién.

Objetivo: describir el tratamiento de rehabilitacién que se
llevé acabo en un paciente con diagnéstico de esferocitosis
hereditariay comunicaciéninterventricular.

Presentacion del caso. Paciente femenino de 10 afos,
con diagndstico de Esferocitosis Hereditaria y
Comunicacién Interventricular. Cartilla de vacunacién
completa, convacunade neumococo einfluenza.
Diagnéstico estomatolégico: ICDAS4,5Y 6, IPDBdel 100%.
Hipomineralizaciénincisivo molar. Manchas extrinsecas por
fumaratoferroso.

Tratamiento: profilaxis antibiética, colutorio con
clorhexidina al 0.12%, profilaxis dental, odontectomias
simples, rehabilitacién de érganos dentarios con materiales
de adhesién directa, pulpotomias, y coronas acero cromo.
Se implementé protocolo de prevenciéon cada 3 meses, con
flborbarnizal .5%, control de IPDB.
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Conclusiones. Existen pocos reportes en la literatura que
describan el manejo estomatolégico del paciente
pedidtrico con este padecimiento, recalcamos que el éxito
del manejo de este caso clinico fue por el diagnéstico y
tratamiento médico oportuno, como refiere Rappeti (2015),
sin embargo, mostraba un abandono en el cuidado bucal,
siendo asi importante la intervenciéon del estomatélogo
pediatra para su rehabilitacién, educacién, prevencién y
cuidadobucal paraevitarunaendocarditisinfecciosa porla
cardiopatia que presenta la paciente y restablecer
condiciones éptimasdelacavidad bucal.

MCC19

Manejo estomatolégico de paciente con sindrome de
Down y cardiopatia congénita.

Jurado Vézquez Silvia |, Guadarrama Quiroz Luis J, Robles Berméo
Norma L, Mufioz Quintana Gabriel, Lezama Flores Gloria, Vaillard
Jiménez Esther.

Universidad del Estado de México.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. El Sindrome de Down (SD), es una alteracién
genética que se produce por la presencia de un cromosoma
extra, teniendo una incidencia de 1:800 nifios nacidos, su
principal manifestaciéon es la discapacidad intelectual,
rasgos fisicos caracteristicos y problemas médicos
asociados. Entre el 40% y el 50% de nifios con SD padecen
algunacardiopatia congénita. Lasanomalias cardiacas més
frecuentes son la comunicacién interauricular y afectacién
del pisovalvularauriculoventricular.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 22 afios de
edad con diagnéstico de base Sindrome de Down,
hipertrofia ventricular derecha, Sindrome de Down,
retenciéon y agenesia dental. A la exploracién clinica se
observa gingivitis generalizada, denticién permanente con
alto indice de caries, paladar profundo en forma V, y
agenesia del OD 12 y microdoncia de OD 22. En arco
inferior se observa arco oval con alto indice de caries, y
agenesiaode OD 34y 44.

Para el procedimiento terapéutico, se administra una dosis
profilactica de 2g de amoxicilina una hora antes de cada
procedimiento dental, infiltracién anestesica y aislamiento
absoluto con grapay dique de hule, se realizaron resinas en
OD 16,26, selladores de fosetas y fisuras en OD 14,15,
extracciéndeOD 11.

Conclusiones. El manejo profilactico con antibiético antes
de la rehabilitacién estomatolégica en pacientes con
alteraciones cardicas demostré eficaciaenla prevenciénde
cardiopatias pos-rehabilitacién estomatolégica. El
paciente continGa en evaluacién periédica que consiste en
prevencién de caries y técnicas de cepillado a él y a sus
cuidadores.
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MCC20

Manejo de conducta en paciente con trastorno del
espectro autista (TEA).

Arciniega Gil Mildreth Gisbel, Gil Orduia Claudia, Hachity Ortega
Alberto, Rubin de Cellis Nataly.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Rogel- Ortiz, Francisco J. en 2005,
mencionan que el autismo no es una enfermedad, sino un
sindromeclinico presente desde los primeros mesesdeviday
queincluye alteraciones en conducta, comunicaciénverbaly
no verbal e interaccién social y emocional anémala.
Considerando todo el espectro del sindrome, éste afecta
aproximadamente a 1 de cada 700-1,000 personas.
Proporciénde 4:1 enhombres.

Presentaciéon del caso. Paciente femenino, 4 afos de
edad, diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista sin
tratamiento farmacolégico. Se presenta a la Clinica de
Estomatologia Pedidtrica del Posgrado FEBUAP referida por
su médico para valoracién dental. El primer contacto con la
paciente fue para familiarizarla con el entornoy personal de
la clinica. Mediante interrogatorio con el familiar
responsable, se obtuvieron datos sobre sus gustos y
preferencias para utilizarlos como refuerzo positivo. El
manejo de conducta se llevé a cabo con la técnica decir-
mostrar-hacer. Los movimientos se controlaron con ayuda
de la mamd y uso de estabilizador. Su rehabilitacién
consistié en 4 restauraciones con resina, 4 SFF, 1 corona de
zirconiay aplicacién tépica de fluoruro de sodio en barniz al
5%,todoloanteriorrealizado en 7 citas.

Conclusiones. Delli en 2013 menciona que el manejo
exitosode ninoscon TEArequierelapreparaciénde padres-
paciente antes de la visita dental, desensibilizacién
sistemdtica del ambiente operatorio y adaptacién de
métodos convencionales de conducta individualizados en
cada caso. El manejo dental de un nifio con TEA requiere
una comprensién profunda del perfil de comportamiento
autista.

MCC21

Injerto de tejido conectivo en defecto Seibert Il
reporte de caso clinico.

Lépez Pemberthy Leilany, Pacheco Yadira.
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Introduccion. La pérdida de érganos dentales conllevan a
la atrofia de los procesos alveolares generando defectos
6seos, siendo el mds prevalente el defecto clase Il de Seibert
(55.8%). Pacientes con presencia de este tipo de defectos y
sonrisa alta se dan a la busqueda de obtener mejoria en la
estética sin resultados favorables, debido al uso de
restauraciones protésicas que no logran igualar los tejidos
circundantes. En el siguiente caso clinicoseempleainjerto
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de tejido conectivo como tratamiento para defecto Seibert 11
enzonadel pénticode una prétesisfijaen malestadode 11 a
22, el cual tiene como finalidad mostrar las ventajas
estéticasde esteinjerto.

Presentacién del caso. Paciente femenino, 49 afos de
edad que acude a consulta odontolégica en clinica de UPAEP,
refiriendo incomodidad con su estética al sonreir; exhibia
una proétesis fija de 11 a 22 desadaptada, presentando
defecto Seibert Il en zona del péntico. Se remite a
interconsulta con restaurativa decidiendo realizar cambio
de proétesis y colocacién de injerto de tejido conectivo para
aumentoderebordealveolar.

Conclusiones. El uso de injerto de tejido conectivo en
defectos 6seos ubicados en zonas estéticas, logra la
disminucién de estos y la obtencién de resultados més
naturalesyacordesconlostejidoscircundantes.

MCC22

Complicaciones en el procedimiento endodéntico.

Martinez Guerrero Alejandro Gerardo, Ortiz Barrera Maria del Rayo,
Pefialoza Bravo Eduardo, Huerta Solano Ana Laura.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Durante el tratamiento endodéntico pueden
presentarse percances ya sea al corregir y mejorar
tratamientos anteriores no funcionales o se desarrollen por
una falta de atencién o imprevisibilidad, éstos incluyen
escalones, transportaciones, perforaciones y separacién de
instrumentos, comprometiendo el prondstico del érgano
dentario intervenido; sin embargo actualmente con
magnificacién y nuevos materiales se logra un mejor
prondstico.

Presentacion del caso. Se presentan 3 casos en los cuales
acontecieron estascomplicacionesy comoseresolvieron.

1. Paciente femenino de 52 afos de edad, al realizar
retratamiento de conductos en primer molar inferior
derecho se intenta llegar a longitud de trabajo en conducto
mesio lingual sin éxito cometiendo transportacién y
perforacién; con ayuda del microscopio se sella con MTA, se
le da un seguimiento de 4 meses, en los cuales no hay
presenciadesintomasyde cambiosradiograficos.

2. Pacientefemenino de 54 afos, al realizar el retratamiento
de conductos enincisivo central superiorizquierdo se separa
instrumento Hedstrom #30 en porcién apical, se logra
retirar el instrumento con microscopio y ultrasonido;
concluyendo eficazmente el tratamiento.

3. Paciente femenino de 67 afos, al realizar remocién de
poste y retratamiento en segundo premolarinferior derecho
se desgasta estructura en zona mesial creando un escalén,
conlaayuda del microscopio se lograinstrumentar, obturar
y colocar posteriormente endoposte, reforzando la zona
desgastada.

Conclusiones. Gracias a la magnificacién y a los nuevos
materiales aplicados a la resolucién de las complicaciones
endodénticasse puede obtenerun mejorresultado.
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MCC23

Selladores de fosas y fisuras en molares temporales.

Judrez Ramirez Miriam, Mufoz Quintana Gabriel, Vaillard Jiménez
Esther.

Maestria en Odontologia Pediétrica.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. Los sitios de retenciéon del Strepto Coccus
Mutans (SM) agente causal de la caries sobre la superficie
dental, son las zonas interproximales y las fosas y fisuras.
Una alternativa en la prevencién de caries es el uso de
Selladores de Fosas y Fisuras (SFF) sobre las superficies
oclusales, que actéan como una barrera fisica y tienen la
posibilidad de detener el progreso de desmineralizacién del
esmalte ensusetapastempranas.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 3 afios de
edad acude a la Clinica de Estomatologia Pedidtrica de la
FEBUAP, sin antecedentes patoldgicos, con un indice CEO
de 2 con las molares temporales con caries incipientes que
fuerontratados con SFF.

El objetivo de la presentacién de éste caso es demostrar que
conelusode SFFse puede controlarlaincidenciade caries
Conclusiones. El paciente continua bajo supervisién
semestral dado su indice de caries bajo, no muestra
procesos nuevos o avance de caries en las molares selladasy
en el resto de los 6rganos dentarios. En sus citas de revision
se hace control de placa bacteriana e hincapié en el control
deladieta. Estodemuestraque los SFFson una alternativaen
la prevencién. Lotrascendental es evitar la cavitacién de una
lesion cariosaincipiente con sélo sellarla. Larelevanciaesla
menorpérdidadetejidosanodurantelapreparacién.

MCC24

Estabilidad postratamiento ortodéncico.
Reporte de un caso clinico.

Garcia Vallejo B, Ruelas Oronia MA, Lépez Pérez Franco M, Andrade
Torres A.

Maestria en ciencias Estomatolégicas con terminal en Ortodoncia.
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccion. La estabilidad es uno de los principales
objetivos del tratamiento ortodéncico, sin ella la funcién y
estética se ven comprometidos; los dientes con rotaciones
severas representan un factor importante de recidiva ya que
durantelos movimientos ortodéncicos lasfibrastranseptales
sufren tensién y al retirar la aparatologia fija los dientes
tienden aregresarasu posiciénoriginal, principalmente por
el retroceso eldstico de las fibras gingivales, pero también
poreldesequilibrioentre lasfuerzaslabialesylinguales.
Presentaciéondel caso.Femeninode 24 afiosde edad con
patrén esquelético y maloclusiéon Clase |, discrepancia de
arcosuperiorde mds 3 mm, overbite 4 mm, overjetde 1 mmy
giroversiénseverade canino superiorizquierdo.
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El fratamiento se realizé con aparatologia fija MBT con una
duraciéonde 1 afio 10 meses; al retirar la aparatologia fija se
indicé el uso de retenedor removible tipo Hawley en arcada
superior; el loop a nivel del canino ejerce presién hacia
palatino y evita que el retroceso de las fibras periodontales
regresen al canino a su posicién inicial; ademds de que el
contacto del acrilico con los bordes incisales mantiene la
estabilidad del overbite, evitando la recidiva en la mordida
profunda.

Conclusiones. La retencién es tan importante como el
tratamiento activo fijo; permite la reorganizacién del
ligamento periodontal, generando resultados mds estables
a largo plazo, ademds de que el uso de una retencién
adecuada evita procedimientos invasivos como la
fibrotomiaendientesconrotacionesseveras.

MCC25

Arco gético como registro de relacién céntrica y
pardametro de referencia en prétesis.

Lépez Corona Ana Gabriela, Calixto Arellano Floriberto, Franco
Romero Guillermo, Badillo Mufoz Carlos, Dib Kanan Alejandro.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Introduccién. La estabilidad de las dentaduras completas
es un reto para los Profesionales, pueden mejorar mediante
la reduccién de fuerzas transversales sobre la base de la
prétesis con un esquema oclusal lineal. Para crear una
dentadura completa con condiciones éptimas funcionales y
de fonética se deben obtener movimientos consistentes de la
mandibula (retrusivo, Protrusivo y lateral) y una adecuada
Dimensién Vertical Oclusal (DVO).

El tornillo de RC es un método que permite el registro de la
trayectoria mandibulary asegura una posiciénfisiol6gica de
las prétesisde formanatural.

Presentacion del caso. Paciente femenina de 80 afios,
acude a Clinica de RHO del Posgrado FEBUAP, con el motivo
de cambiar su prétesis total. A la exploracién se observa
inadecuada dimensién vertical, reabsorcién severa de
reborde inferior, clase Ill no esquelética, épulis,
hiperqueratosis friccional, inconformidad estética y
funcional, por lo anterior para el registro de relacién
céntrica y establecer una oclusién lingualizada se usé el
tornillo y arco gético para asegurar la estabilidad de la
proétesis.

Conclusiones. Actualmente, es importante el uso de
herramientas con sistemas confiables que faciliten el
registro de RC y DV, asi como la aplicacién de esquemas
oclusales que proporcionen estabilidad, retencién, estética
yfuncionalidad.

Después de 1 mes de seguimiento la paciente refiere
comodidad, satisfaccién estéticayfuncionalidad.
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PCCO1

Manejo estomatolégico de paciente pedidatrico con
hemofilia B. Reporte de caso.

Ordériez Chévez Guadalupe del Carmen, Maya Garcia Ixchel
Araceli, Sdnchez Marfil Amaly Esther, Pinzén Sierra Imelda Patricia,
Carrillo Sdnchez Juan José.

Facultad de Odontologia.

Universidad Auténoma de Campeche.

Introduccién. La hemofilia B es un desorden de sangrado
congénito ligado al cromosoma X, debido a una deficiencia
en el factor IX. La prevalencia mundial es de 1 caso por cada
50,000 varones. El protocolo de atencién inicia con
interconsulta con hematélogo para conocer la severidad de
la hemofilia de los cuales depende la decisiéon del manejo
estomatolégicoarealizar.

Presentacion del caso. Paciente masculino de 5 afos de
edad diagnosticado con hemofilia B moderada, se observa
hematomasendiversas dreas del cuerpo con antecedente de
madre con hemofilia B. Acude a consulta por motivo de
“dientes negros”, uso de biberén hasta los 4 afos/ 6m. Para
el manejo estomatolégico se realizé diagnéstico e
interconsulta con hematélogo donde se decide realizar
tratamiento en el consultorio con aplicacién via IV de Factor
IX recombinante; el nivel deseado de Factor fue de 80%; al
realizar laférmula necesita 1280 unidades 2 horas antes del
tratamiento. Se planeé el tratamiento en 8 citas cortas. Para
la realizacién de pulpotomia y corona de acero cromo, se
anestesié con Lidocaina y epinefrina 2% (1:100,000). Al
realizar la pulpotomia se colocéd unatorunda con lasolucién
anestésica durante un minuto y se procedié a tallar y
cementarcoronade acerocromo.

Conclusiones. Tomar la decisién sobre el lugar donde se
realice el tratamiento estomatoldgico tendrd repercusiones
enlaeconomiadelapersona. Debe hacerse una evaluacion
objetiva mediante lainterconsulta con el hematélogo parala
decision del manejo del paciente con hemofilia.
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PCCO2

Rehabilitacion bucal en paciente con sindrome de
Moebius (Caso clinico).

Romero Lépez Eduardo, Velasco Ledn Estela del Carmen, Diaz Ruiz
Carmen Aurora, Carrillo Rodriguez Anel.

Departamento de Cirugia Extramuros Sede Hospital General de
Cholula.
Secretaria de Salud del Estado de Puebla.

Introduccion. El sindrome de Moebius es una muy rara
anomalia congénita, de los nervios facial y abductor,
asociada a malformaciones bucales, defectos en
extremidades, anormalidades musculo-esqueléticas y
cognitivas. Presentan manifestaciones como, debilidad
muscular facial y lingual, salivacién excesiva por falta de
cierre labial, micrognatia, microstomia, Uvula bifida,
paladar fisurado u ojival, lengua fisurada y glosoptosis;
dificultan la higiene oral y complican el tratamiento dental.
La caries de la primera infancia es una consecuencia
frecuente. La etiologia no estd claramente determinada, la
patogenia multifactorial incluye factores genéticos,
vasculares y téxicos. Se ha reportado con presencia de
autismo. Por lo que la rehabilitacién bucal en ocasiones se
llevaacabobajoanestesiageneral.

Presentacién del caso. Se presenta a Jornada de
Odontopediatria del Departamento de Cirugia Extramuros
en Xicotepec de Judrez, paciente femenina de 4 afios de
edad, para atencién bucal, sus padres reportan diagnéstico
de Sindrome de Moebius a los 7 meses de edad. En la
inspecciéon externa la paciente presenta dificultad para
caminar, sin expresién facial, desviacién ocular lateral, falta
de cierre labial y micrognatia. Intraoralmente caries severa
de la infancia temprana, paladar profundo, glosoptosis y
microstomia. Conducta Flankl I. Con consentimiento
informado firmado, previa valoracién preanestésica, se
realizaron tratamientos bucales bajo anestesia general con
limitacién por micrognatia y microstomia. Pulpectomias,
pulpotomias, coronas de acero cromo, exodoncias,
lonémerosdevidrio, yresina.

Conclusiones. La implicaciéon de tantos factores
desfavorables, en estos pacientes requiere de una atencién
cuidadosa especializada y constante por parte de los
padresydevariosespecialistas.
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La Revista Oral es el érgano de difusién cientifica oficial de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Esta es una publicacién cuatrimestral impresa y en linea de acceso abierto desde
su fundacién, publica articulos originales, revisiones y reporte de casos, que versan sobre estomatologia,
enfermedades con relacién estomatolégica y temdtica relacionada con la disciplina estomatolégica y su ensefianza-
aprendizaje. Las principales disciplinas clinicas abarcadas por la Revista Oral son: Patologia Oral, Periodéncia,
Estomatologia Pedidtrica, Materiales Dentales, Estomatologia Forense, Ciencias Bésicas Médico-Estomatolégicas,
Ortodoncia, Rehabilitacién Buco-Dento-Maxilar, Cirugia Maxilofacial, Endodoncia, Operatoria Dental, Salud
Piblica, Estomatologia Preventiva, Medicina Bucal, Dolor Orofacial, Implantologia, Radiologia y otras relacionadas.

Son bienvenidos los articulos de investigacién clinica o bdsica impecablemente escritos en espafol o inglés. El envio
de un articulo implica que el trabajo descrito no ha sido publicado previamente (excepto en la forma de resumen, o
como parte de una conferencia o tesis académica), que no esté siendo considerado para su publicacién en alguna
otra revista, que su publicacién ha sido aprobada por todos los autores y técita o explicitamente por las autoridades
responsables donde el trabajo fue llevado a cabo (institucién de procedencia), y que, de ser aceptado, no seré
publicado en otro medio, incluyendo el electrénico, en espafiol, inglés o cualquier otro idioma.

Estas normas para los autores estdn en conformidad con los Requerimientos Uniformes para el Envio de Escritos a
Revistas Biomédicas (“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”:
http://www.icmije.org/).

Los articulos deben ser enviados electrénicamente al editor, Mtro. Enrique E. Huitzil Mufoz (correo electrénico:
iconomania@gmail.comy revista.oral@correo.buap.mx).

El articulo debe ser preparado estrictamente de acuerdo con el estilo de la revista con los procesadores de texto
Microsoft Word 2010, o superiores. Las figuras (compuestas por imégenes, fotografias o ilustraciones) pueden ser
enviadas incluidas dentro del archivo principal del articulo al final del texto o como archivos separados en formato
JPEG. Otros formatos no son aceptables.
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