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Alargamiento de corona e injerto de tejido
conectivo palatino para aumento de reborde
por ausencia de tabla vestibular.

Andrea Martinez Taboada, Assalia Gonzdlez
Hernandez, Dra. Gloria Martinez Sandoval MOC.

Posgrado de Periodoncia, Posgrado de Odontologia
Avanzada. Facultad de Odontologia. Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn.

Introduccién: Las condiciones que afectan la dimensién de la corona clinica dental
requieren la intervenciéon de distintas dreas odontolégicas para devolver funcion y
estética. El alargamiento de corona quirdrgico permite aumentar la longitud coronaria
supracrestal y reestablecer el espesor bioldgico para la necesidad estética y salud

periodontal.! Los defectos leves o moderados con pérdida de tejido duro se pueden
resolver mediante un injerto de tejido conectivo palatino, para obtener aumento del

tejido blando en el reborde alveolar.?

Objetivos: Reconstruir y aumentar el reborde alveolar a base de tejidos blandos en el
area desdentada donde presenta perdida de la tabla vestibular para realizar un buen
tratamiento protésico y conseguir una denticién adecuada logrando estética, funciény
salud.

Metodologia: Paciente masculino, se le indica realizar alargamiento de los dientes 1.1
y 2.1. Iniciado el tratamiento se observa fractura en pieza 1.1; se realiza extracciony
la tabla vestibular de esta drea se desprende, por lo que se opta por realizar un injerto
de tejido conectivo palatino para aumentar el reborde alveolar.

Resultados: Se logro establecer el nivel del margen gingival de acuerdo a la longitud
coronaria deseada de la pieza 2.1 y aumentar el reborde alveolar del drea desdentada.

Discusion y Conclusiones: Al reconstruir el colapso de la cresta debemos considerar la
morfologia del defecto, cantidad y calidad de tejido blando existente en la zona
edéntula, el aporte sanguineo de la zona receptora, la ausencia de bolsas
periodontales, etc. Para obtener el injerto en zona de paladar, considerar el riesgo de
perforacidn de la arteria palatina destacando que el mayor espesor de tejido conectivo
se sitla a nivel de premolares. A través del aumento de la cresta con un injerto de tejido
conectivo y una modificacién del margen gingival, se consiguen muy buenos resultados

estéticos y funcionales.?

Palabras clave: injerto, reborde, alargamiento.
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Referencias:
1.- Human Anatomy professor, Graduate School, National School of Dentistry, National
University of Mexico. Rev. Odont. Mex vol.17 no.4 México oct./dic. 2013.

2.- Palatal pedicle connective tissue graft for ridge augmentation and/or to avoid
barrier exposure in guided bone regeneration UCM RCOE v.11 n.1 Madrid ene.-feb.
2006.

3.- Connective tissue autograft for ridge augmentation. Indications and clinical
application Escudero-Castafio N.*, Lorenzo-Vignau R.*, Perea-Garcia M.A.*, Bascones-
Martinez A.**Avances en Periodoncia v.20 n.2 Madrid ago. 2008.
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Apinamiento severo, caninos en infraoclusion
y 6 citas; cambios drasticos teniendo las tres
claves de la ortodoncia.

Laura Fernandez Villarreal, Maria Francisca Madero.

Universidad de Monterrey.

(o

Presentaciéon del caso clinico: Paciente de 14 afos y 6 meses acude a consulta
manifestando apifiamiento severo, caninos en infraoclusién y maxilar superior
colapsado. Se mostraran los cambios logrados a lo largo de 6 citas constantes. Es una
muestra minima de lo que puede lograr a lo largo de 6 meses teniendo las 3 claves de
la ortodoncia. Para el diagndstico se realizé la cefalometria con el analisis es de Steiner,
se tomo modelos de estudio, y fotografias iniciales intra y extraorales.

Tratamiento: Para empezar el tratamiento se le hicieron 4 extracciones de los
primeros premolares después se colocaron separadores, bandas y por ultimo brackets
de Rot 0.18, utilizando las 6 citas como alambre principal 0.16 niti.

Resultados: Se logré la recuperacién de la armonia, el apifiamiento se redujo a leve, el
maxilar superior ya no esta colapsado, y por ultimo falta un canino para que esta
completamente ocluyendo. Aunque los resultados finales no muestran un tratamiento
finalizado, con este caso se puede motivar desde al operador dental como al paciente
a asistir a sus citas continuas y mejorar su higiene bucal.

Conclusiones: Teniendo las tres claves de la ortodoncia, teniendo citas continuas, un
diagnostico optimo y un paciente cooperador se pueden hacer movimientos
ortoddnticos inmejorables.

Palabras clave: ortodoncia, apifiamiento, caninos infraoclusion.

Referencias:

1.- Human Anatomy professor, Graduate School, National School of Dentistry,
National University of Mexico. Rev. Odont. Mex vol.17 no.4 México oct./dic. 2013.
2.- Palatal pedicle connective tissue graft for ridge augmentation and/or to avoid
barrier exposure in guided bone regeneration UCM RCOE v.11 n.1 Madrid ene.-feb.
2006 .

3.- Connective tissue autograft for ridge augmentation. Indications and clinical application
Escudero-Castafio N.*, Lorenzo-Vignau R.*, Perea-Garcia M.A.*, Bascones-Martinez
A.**Avances en Periodoncia v.20 n.2 Madrid ago. 2008.
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Biodentine como sustituto bioactivo vy Introduccidn: El Biodentine es un sustituto biocompatible de la dentina, compuesto
biocompatible de la dentina. por silicato tricdlcico, el cual ha sido introducido recientemente. Es sintetizado en
laboratorio para garantizar su alta pureza. Contiene propiedades mecdnicas parecidas
a la dentina sana, sustituyéndola a nivel coronario y radicular sin necesidad de
tratamiento previo a los tejidos calcificados. Biodentine esta indicado para
restauraciones definitivas como inlay y onlay, pulpotomias, caries cervical radicular,
perforacion del piso pulpar, resorciones y apexificaciéon. Y estd contraindicado en
pulpitis irreversible.

Cynthia Canales Garza, Jessette Chaib Adell, Dra.
Marta Ribelles Llop, Dr. Alfredo Salinas Noyola.

Universidad de Monterrey.

Objetivo: Conocer las propiedades de los componentes del Biodentine y su
efectividad, por medio de una busqueda en la base de datos de EBSCOhost.

Metodologia: Se realizo una revision sistematica de la literatura. Buscando articulos en
la base de datos EBSCOhost, con las palabras clave: Biodentine, Silicato tricalcico y
biocompatible. Y se completé de modo manual a partir de manuales dentales. Se
obtuvieron 5 articulos del afio 2009 al 2013.

Resultados: Se encontré que el Biodentine es un material biocompatible, bioactivo y
apto para la mayoria de las necesidades coronarias y pulpares. Es un material que se
muestra radiopaco radiograficamente, por lo cual se puede dar un buen seguimiento
a quien se le coloque. Tiene capacidad de estimular la formacion de dentina
reparadora y su tiempo de trabajo es de 12 minutos, ideal para proseguir con la
restauracion definitiva en la misma cita.

Discusidon: Comparando con otros materiales de silicato de calcio ya existentes,
Biodentine tiene propiedades superiores como: tiempo de fraguado, propiedades
mecanicas y manipulacién.

Conclusion: Biodentine ha sido estudiado en un ambiente salino y demostrado que es

un material no citotdxico, no mutagénico, no irritante ni sensibilizante. Su toxicidad
oral es a dosis de 2000 mg/kg, por lo que se puede inferir que es un material seguro.

Pag. 8
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Al mismo tiempo se concluyéd que es muy facil de usar, ya que si se manipula
correctamente el tiempo maximo de manipulacion es de 12 minutos.

Palabras clave: Biodentine, silicato tricalcico, biocompatible.

Referencias:

- Cedillo, J., Espinoza, R., Curiel, R., & Huerta, A. (2013). Nuevo sustituto bioactivo de
la dentia; silicato tricalcico purificado. RODYB. Vol. Il. Num. 2. Obtenido de
http://www.rodyb.com/wp-content/uploads/2013/05/BIODENTINE -5-de-Abril-
2013.pdf

- Septodont R&D Departament. (2009). Biodentine: Active Biosilicate Technology.
Scientific File. Obtenido de
http://www.ndd.no/images/Marketing/Infosenter/Biodentine%20Scientific%20File_
web_dokumentasjon.pdf

- Septodont. (2013). Biodentine: Primera y Unica dentina en una capsula. Brochure
Biodentine 2012.0btenido de
http://www.septodont.es/sites/default/files/brochure%20Biodentine%20Spanish%2
OHD_O.pdf

- Septodont (SA). BIODENTINE Sustituto Bioactivo y biocompatible de la dentina.
Dental Laval. Francia. Obtenido de http://www.dental-
laval.cl/uploads/archivos/septodont/Biodentine%20Septodont.pdf

- Zhirong, L., Dongmei, L., Kohli, M. R., Qing, Y., Syngcuk, K., & Wen-xi, H. (2014). Ef-

fect of Biodentine™ on the proliferation, migration and adhesion of human dental
pulp stem cells. Journal Of Dentistry, 42(4), 490-497. doi:10.1016/j.jdent.2013.12.011

{ot

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 2 No.l Suplemento Marzo 2015 www.remexesto.com ISSN:2007-9052

Pag. 9



Colegio de Odontologos de Nuevo Ledn, A. C.

al

I Concurso de Carteles de Investigacién y Casos Clinicos

1 de Septiembre del 2014

Carcinoma de células escamosas bien
diferenciado: Reporte de caso clinico.

Laura Calderén Goémez, Blanca Marcela Esquivel
Cuevas.

Asesor: Dr. Elias Romero de Leon.

Universidad de Monterrey.

Introduccidn: Siendo éste el tipo de cancer oral con mayor prevalencia, el carcinoma
de células escamosas bien diferenciado es una enfermedad multifactorial que se
manifiesta por medio de la aparicion de tumoraciones ulceradas en la superficie
ventral y posterior lateral de la lengua. Quienes resultan afectados en la mayoria de los
casos son pacientes masculinos mayores de 45 anos de edad. El cancer de lengua
puede llegar a diseminarse, provocando asi la afeccién de ganglios linfaticos. Para su
diagndstico, es preciso tomar una biopsia de dichas lesiones y referir el caso a un
oncdlogo, quien indicard el tratamiento mds adecuado de acuerdo al caso del
paciente.

Caso clinico: Paciente masculino de 32 afos de edad, quien desde hace 7 meses
presentaba, un aumento de volumen, ulcerado, de bordes irregulares, localizado en el
borde lateral izquierdo de la lengua. Clinicamente se palparon ganglios linfaticos,
aumentados de tamafio. Se emitié el diagndstico clinico definitivo de carcinoma de
células escamosas bien diferenciado.

Objetivos: Evaluar los aspectos clinicos, histolégicos y prondstico para la
determinacién de un tratamiento para el cancer de lengua.

Discusion: El cancer de lengua es una neoplasia multifactorial. Su etiologia consta de
factores tanto intrinsecos como extrinsecos. Puede dividirse en 4 diferentes estadios;
el caso que se presenta probablemente cae dentro del estadio Il o IV ya que presenta
metdstasis hacia los ganglios linfaticos. A pesar del tamafio de éstos, el paciente no
experimenta dolor al momento de la palpacién.

Conclusion: Como posible tratamiento esta la remocién quirdrgica de la tumoracion
tanto en la lengua como una diseccidn de cuello si el cancer ha llegado a los ganglios
linfaticos. Posteriormente, dependiendo de la extensién y localizacién del tumor, sera
necesaria la radioterapia o quimioterapia (en casos mas severos) en combinacion con
otros medicamentos.

Palabras clave: Carcinoma, Bordes irregulares, Ganglios linfaticos.
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Referencias:
Neville, B.W., Damm, D.D., Allen, C.M. & Bouquot, J.E. (2009). Epithelial Pathology.

Chi, A.C. (Ed.), Oral and Maxillofacial Pathology (pg. 362-452). United States: Elsevier.
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Cirugia estética dental: Reporte de un caso.
Stephanie Myuki Ogushi Rodriguez.

C.D. Minerva Villarreal Guerra.
Maestria en Ciencias Odontolégicas con Especialidad
en Periodoncia.

C.D. Raul M. Benavides, Especialidad en Operatoria y
Estética Dental.

Universidad de Monterrey.

ot

Introduccidon. La odontologia estética va de la mano del disefio geométrico o
matematico que llamamos las proporciones divinas, son aplicadas en los érganos
dentarios anteriores de la regién del maxilar superior. Asi mismo se ha demostrado
gue para un tratamiento exitoso, la distancia del margen gingival al borde incisal debe
ser aumentado cuando existe un exceso de encia o cuando la corona clinica es corta
para una restauracion.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 30 afios de edad; acude a consulta ya
qgue desea mejorar el aspecto de su sonrisa. Se valoré por medio de una historia clinica
y fotografias, a su vez se valord periodontalmente y no presentaba ningun signo clinico
de enfermedad periodontal, su plan de tratamiento consisti6 en realizar un
alargamiento de corona y rehabilitacion estética.

Resultados. Este tratamiento puede ser utilizado con fines estéticos cuando hay
presencia de una erupcidn pasiva, caries subgingival, fractura o ambos, como finalidad
devolver el espesor biolégico. Autores han demostrado que aproximadamente se
eliminan 3mm de tejido subgingival y su recuperacion consiste en 3 meses.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes que se involucra con la estética dental
presentan sonrisa gingival y a su vez se ven afectados de manera psicoldgica y
emocional por su apariencia, por esta razon es necesario la planificacion
interdisciplinaria donde el propdsito de la cirugia, consiste en la eliminacidén de encia,
a través de incisiones proyectadas con un fin estético y a su vez proveer una relacion
de altura y anchura del 6rgano dentario, proyectado en las divinas proporciones.

Palabras Clave: Divinas proporciones, Alargamiento de corona, Estética dental.
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Como saber que se esta frente a un caso de
fusion dental o sinodoncia.

Laura Esperanza Cita Pardo, Leidy Katherinne Henao
Osorio.

Estudiantes de intercambio, Universidad El Bosque,
Colombia.

Asesor: Dr. Alfredo Salinas.

Universidad de Monterrey.

Introduccidn: La fusién dental es una de las anomalias dentales que se presenta con
mayor frecuencia en los dientes deciduos, aunque se han reportado pocos casos a
nivel de los dientes permanentes. Los hallazgos clinicos son de gran relevancia ya que
existen otros tipos de anomalias que pueden llegar a ser confundidas por el
profesional.

Propdsito: Por lo tanto la presente investigacion estd basada en brindar ciertos
pardmetros que pueda tomar el profesional en su practica clinica como diagndstico
diferencial y de esta manera pueda llegar a un tratamiento adecuado, teniendo en
cuenta que el manejo de la fusion dental varia dependiendo si es preventivo, estético
y/o funcional.

Métodos: Se realizd una revision sistematica junto con exploracién clinica y
radiografica de 3 pacientes (2 masculinos y uno femenino) en edades de 3, 5y 11 afios,
sin ninglin compromiso sistémico.

Resultados: Se determinaron los hallazgos mas comunes de la fusién dental tales
como: Fusidn total coronay raiz, aproximadamente en etapa intrauterina + 5 meses (14
- 18 semanas), fusion parcial de corona, aproximadamente en etapa postnatal +3 -4
meses y fusidn total corona y raiz, aproximadamente en etapa intrauterina + 5 meses
(14 - 18 semanas), y se realizd diagndstico diferencial y el tratamiento adecuado.

Discusidn: En la practica clinica la fusidon dental no es manejada adecuadamente por el
profesional, dado que no existe suficiente conocimiento sobre su manejo clinico, ya
gue existen multiples anomalias dentarias similares, por lo que es comun no
diagnosticarlas correctamente.

Conclusion: Lograr que el profesional use los hallazgos clinicos y radiograficos
descritos, con la finalidad de llegar a un correcto diagndstico y adecuado tratamiento

con resultados positivos a largo plazo.

Palabras claves: Fusién, diagnéstico diferencial, tratamiento.

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 2 No.l Suplemento Marzo 2015 www.remexesto.com ISSN:2007-9052

Pag. 13



al

Colegio de Odontologos de Nuevo Ledn, A. C.
I Concurso de Carteles de Investigacidén y Casos Clinicos
1 de Septiembre del 2014

Referencias bibliograficas:

1. Iglesia-Puig, m, Arellano A, Lopez A. Garcia B. “Anomalias dentarias de unién: fusion
dental”. Rcoe 2005.

2. Olivan g. Lopez j, piqueras m. “Consideraciones y diferencias en el tratamiento de
un diente fusionado”. Universidad internacional de Cataluna. Barcelona. Espana. 2004.
3. José N. Radi |. Sandra Liliana Gémez G, Nelson Cortés C. “Dientes dobles: fusion y
geminaciéon. Reporte de dos casos tratamiento interdisciplinario”. Rev. Facultad
Odontologia Universidad Antioquia, 2004.

4. Rodriguez HM; Ramirez; Setién VJ. “Fusion dental y fractura del borde incisal:
presentacion de caso”. Universidad de los Andes, Facultad de Odontologia, catedra de
operatoria dental.

5. Dra. Violeta Bolafos Lopez. “Diente fusionado: reporte clinico de caso bilateral”.
Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica. 2012.

6. http://www.quintpub.com/userhome/endo/endo_1_2 kremeier_4.pdf,

7. Vinaya Kumar kulka Rni, Raju Raga Vendra t. Jee Vanand Desh Mukh Amit Vanka,
Mahesh kumar Duddu, Anand kumar G. “Endodontic treatment and esthetic
management of a primary double tooth with direct composite using silicone buildup
guide” Contemporary Clinical Dentistry | April 2012 | Vol 3.

8 Maria Isabel Anastacio Faria. Endodontic treatment of dental formation anomalies.
Rev Odonto Cienc 2011; 26(1):88-91.
9.http://www.upch.edu.pe/faest/publica/2012/vol22_n3/reh_vol22_n3_12_art06.
pdf

10. http://www.perioimplantelsalvador.com/casosclinicos22.html

11. Dr. Marltcio de Oliveira. “Restauracion estética de un caso de sinodoncia en la

zona maxilar anterior.”. Sdo Paulo (Bauru, Brasil). 2013.

{a}

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 2 No. | Suplemento Marzo 2015 www.remexesto.com ISSN:2007-9052

Pag. 14



al

Colegio de Odontologos de Nuevo Ledn, A. C.
I Concurso de Carteles de Investigacidén y Casos Clinicos
1 de Septiembre del 2014

Coronas estéticas en Odontopediatria: Introduccidn. El tratamiento rehabilitador en Odontopediatria, tiene como objetivo
Nueva alternativa de tratamiento con matriz devolver principalmente la salud, funcion, fonética y estética. Desde 1950, se han
utilizado las coronas de acero y cromo para la restauracién de los érganos dentarios.
Actualmente, la odontologia moderna nos exige cada vez mds, no sélo una
odontologia funcional, sino métodos eficaces, practicos y de alta estética con la
finalidad de brindarle al paciente pediatrico tratamientos de calidad. Este caso clinico,
se pretende exponer una nueva alternativa para la colocacién de coronas estéticas, por
medio de una matriz de silicona transparente.

de silicona transparente.

Anna Cecilia Garza Cuellar.
Asesora: C.D.M.C. Fannia L. Vela Sanchez.

Universidad de Monterrey.

Presentacion del caso: Se llevd a cabo la valoracidn del paciente por medio de una
historia clinica y estudio radiografico para poder obtener un diagndstico. Su plan de
tratamiento consistid en la remocién de caries y tratamiento pulpar con pulpotomias
y pulpectomias, del segmento anterior. A partir de esto, se comenzd a trabajar en la
preparacion de las coronas estéticas de resina compuesta.

Resultados. La rehabilitacion con coronas por medio de una técnica semi-directa
utilizando una matriz de silicona transparente con practica, eficacia y alta estética en
un paciente pediatrico.

Discusidn y Conclusiones. El uso de una nueva alternativa para la reconstruccion de
dientes temporales es una buena opcion en la Odontopediatria, pues nos permite
reproducir la anatomia ideal, facilidad de manipulacién y conformacién de estética en
simples pasos.

Palabras clave: coronas estéticas, silicona transparente, odontopediatria.
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Diagnédstico diferencial de carcinoma
epidermoide en la consulta dental.

Ana Laura Garcia Paez, Carlos Eduardo Galvan
Caudillo, Raul Perales Garza.

Maestria en Odontologia Avanzada, Universidad
Autonoma de Nuevo Leodn.

Introduccidn: El diagnostico histopatoldgico de un material biopsiado de boca, es el
resultado de la observacion y descripcién de imagenes microscépicas, como de la
comparacion de estas para confirmar los posibles diagndsticos y realizar un
tratamiento oportuno.

Objetivos: Concientizar a los todos los colegas odontdlogos a realizar los estudios
correspondientes para un diagndstico oportuno. Realizar una exploracion oral
minuciosa y detallada de toda la cavidad oral y extra oral que incluya los ganglios
linfaticos. Referenciar a los pacientes los especialistas de drea especifica para
descartar cualquier hallazgo de lesién en boca.

Metodologia: Se realizd biopsia incisional con bisturi en la que se extirpd
guirdrgicamente sélo un trozo de tejido. Este tipo de biopsia se utiliza a menudo en
los tumores de tejidos blandos como fue el caso, extirpando suficiente material para
un buen estudio histopatologico.

Resultados: Se precisé el diagndstico definitivo a un paciente femenino de 66 afios,
concluyendo la presencia de un carcinoma epidermoide a nivel del surco vestibular
inferior izquierdo de molares, Se refirid al paciente al servicio de Oncologia del
Hospital Universitario con el examen histopatoldgico y laminilla. Al paciente se le
realizé una extirpaciéon completa de la lesidén, sin tratamiento de radioterapia ni
quimioterapia.

Discusion y Conclusiones: Como odontdlogos tenemos la responsabilidad de hacer
una buena historia clinica , asi como también un buen examen de tejidos blandos ya
gue muchas de las alteraciones pudieran ser cancerigenas y pueden comprometer la
vida del paciente.

Palabras clave: Diagnostico diferencial, Carcinoma epidermoide, Biopsia incisional.
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Referencias:

-Aggarwal P, Saxena S. Aggressive growth and neoplastic potential of dentigerous
cysts with particular reference to central mucoepidermoid carcinoma. Br J Oral
Maxillofac Surg ; 49: e36-39, 2013.

-Simon D, Somanathan T, Ramdas K, Pandey M. Central mucoepidermoid carcinoma
of mandible. a case report and review of the literature. World J Surg Oncol ; 1: 1,
2003.

-Gnepp DR. Intraosseous mucoepidermoid carcinoma, editor. , ed. Diagnostic surgical
pathology of the head and neck. 2nd edn. Philadelphia, , Elsevier;. pp. 816—818, 2009

{2

Revista Mexicana de Estomatologia Vol. 2 No. | Suplemento Marzo 2015 www.remexesto.com ISSN:2007-9052

pag. 17




al

Colegio de Odontologos de Nuevo Ledn, A. C.
I Concurso de Carteles de Investigacidén y Casos Clinicos
1 de Septiembre del 2014

Deteccidn de algunas enfermedades Introduccidn: La halitosis es una condicién comun originada por causas orales o no

sistémicas por medio del aliento. orales. Los dentistas son los profesionales de primera linea en detectar el mal aliento,
por lo que es importante saber determinar si el olor es de origen no oral ya que puede
ser indicativo de enfermedades sistémicas subyacentes.

Katia Angélica Vazquez Drago, Dr. Pedro Gutiérrez
Objetivos: Identificar las enfermedades sistémicas que pueden ser causantes del mal

Hizardi aliento. Describir y clasificar los olores caracteristicos de cada enfermedad. Destacar la

Universidad de Monterrey. importancia de que el odontdlogo conozca dicha informacién y colabore
multidisciplinariamente con los médicos para prevenir afecciones y mejorar la salud
del paciente.

Metodologia: Se realizdé una busqueda en la base de datos de EBSCOhost y SciELO,
limitdndonos a articulos publicados entre 2002 y 2014. Se utilizaron términos
relacionados y palabras clave como aliento, halitosis, enfermedades sistémicas, entre
otras para la inclusidon de la informacidn de las revisiones citadas.

Resultados: Existen ciertos padecimientos capaces de generar halitosis como parte de
sus signos y sintomas, tales como: la diabetes mellitus, la insuficiencia hepatica y renal,
el sindrome de Sjogren, la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la
esclerodermia, diversos tipos de carcinomas, entre muchas otras enfermedades. Cada
enfermedad presenta distintas caracteristicas en el aliento, que pueden ser de gran
ayuda para su deteccion temprana si se conocen y se elaboran las pruebas necesarias.

Conclusiones: Como profesionistas del drea de la salud, los odontélogos debemos
estar preparados para encontrar anomalias en la cavidad oral, en este caso la halitosis.
Debido a las caracteristicas especificas del aliento en cada afeccién, se pueden
detectar a tiempo algunas enfermedades que pudieran agravarse. Es de suma
importancia el trabajo multidisciplinario y la comunicacidon con los médicos, para asi
lograr un mejor diagndstico y poder erradicar la causa o dar el tratamiento adecuado
a nuestros pacientes.

Palabras clave: Mal aliento, halitosis, enfermedades sistémicas.
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Referencias:

Badanjak, S. M. (2012). Halitosis in the absence of oral causes: Recent research on
the etiology of non oral origins of halitosis.Canadian Journal Of Dental Hygiene, 46(4),
231-237.

Cicco A., S. (2002). Clasificaciéon de la Halitosis. Acta Odontoldgica Venezolana, 181-
184.

Fernandez Amézaga, J., & Rosanes Gonzalez, R. (2002). Halitosis: diagndstico y

tratamiento en Atencién Primaria. Medifam , 46-57.

Keles, M., Tozoglu, U., Uyanik, A., Eltas, A., Bayindir, Y., Cetinkaya, R., & Bilge, O.
(2011). Does peritoneal dialysis affect halitosis in patients with end-stage renal
disease?. Peritoneal Dialysis International: Journal Of The International Society For
Peritoneal Dialysis, 31(2), 168-172. doi:10.3747/pdi.2009.00089.
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Factores ambientales como causantes
de maloclusion dental: Una revision
bibliografica.

Sylvia Alicia Lavalle de Zamacona.

Universidad de Monterrey.

Introduccion: Actualmente del 80-90% de la poblacidn mexicana presenta
complicaciones dentales, y aunque suene un problema muy ajeno a la
contaminacion ambiental, es inevitable el tratar de relacionar las dos variantes;
pues como mencionado por Proffit (1990), “La respiracion es la actividad mas
importante relacionada con el desarrollo craneofacial y la alineacion dental”, por
lo que se cree que afectaciones como las alergias causadas por la creciente
contaminacién, podrian llevar a severas maloclusiones.

Objetivos: Realizar una investigacion bibliografica sobre la relacién entre los
factores ambientales y las maloclusiones dentales.

Metodologia: La presente investigacion se condujo mediante seleccion de
articulos de revistas y libros de prestigio en linea en la base de datos EBSCO,
bajo los principios de respeto y beneficencia en busca del mayor conocimiento
del tema para su posterior aplicacion en la practica clinica.

Resultados: En los hallazgos de las investigaciones se encontré que el cambio
climatico, aunado a las particulas de contaminacion y humedad, ha generado
alergias en las personas, llevando a una inflamacién de las encias y mucosa,
impidiendo el correcto crecimiento de los maxilares y los huesos faciales,
causando por ende una maloclusién dental.

Conclusiones: Analizando los datos, podemos ver que los factores
ambientales afectan al crecimiento maxilar y a la formaciéon de maloclusiones,
pues como mencionado por Stevenson & Hall (2006) “La maloclusion dental
puede estar causada por factores ambientales, es por ello que los ingleses
presentan un 67.3% y los estadounidenses un 51%, ya que su ambiente y
locacion es diferente, asi como su genética.” Concluyendo asi que hay una
relacion grande entre la contaminacién y factores ambientales y el desarrollo
de una maloclusion, la cual puede estar ya anteriormente predispuesta
genéticamente, por lo que es importante sentar bases para una futura
investigacion clinica y asi llegar a mejores tratamientos odontolégicos,
ortoddnticos y terapéuticos.
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Palabras clave: Contaminacion, Maloclusion, Factores Ambientales

Referencias:
Agius, R. (2007). Health, Environment & Work. Recuperado el 10 de febrero de
2010 dehttp://www.agius.com/hew/resource/introeh.htm

Ahangar Atashi, M. (2007). Prevalence of malocclussion in 13-15 Year-old
Adolescents in Tabriz. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental
Prospects, 1. Recuperado el 25 de Enero de 2010
de http://dentistry.tbzmed.ac.ir/joddd/in

Harrison RL, D. D. (1996). NCBI. Recuperado el 10 de febrero de 2010 de
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8871023

Melkonyan, R. (2008) Common causes of malocclusion. Enzine Articles.
Recuperado el 25 de enero de 2010 de http://ezinearticles.com/?Symptoms-
and-Effects-of-Malocclusion&id=1631674

Nava, F.; Vazquez, E.; Reyes, S. et al.(2007) Effect of allergic rhinitis, asthma
and rhinobronchitis on dental malocclusion in adolescents. Revista Alergia
México. Recuperado el 25 de enero de 2010
de http://www.nietoeditores.com.mx/download/alergia/septiembre-
octubre2007/aler169-76.pdf

Mossey, P. (1999, September). Journal of Orthodontics. Recuperado el 10 de
febrero de 2010 de http://jorthod.maneyjournals.org/cgi/content/full/26/3/195

Proffit, W. (1990). Odontologia Preventiva. Recuperado el 10 de febrero de
2010 de http://www.odontologiapreventiva.com/ortodoncia/ambientales.htm

Stevenson R., Hall, J. (2006) Human malformations and related anomalies. New
York: Oxford University Press. Recuperado el 10 de febrero de 2010 de
http://books.google.com.mx/books?id=_ssqN2gaDoUC&pg=PA456&Ipg=PA45
6&dg=dental+malocclusion+caused+by+environmental+factors&source=bl&o
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Manejo de pacientes con Sindrome de Down Introduccién: El Sindrome Down es una enfermedad que presenta trisomia en el
y cardiopatias congénitas en tratamientos cromosoma 21. Su factor etiolégico mas comun de retardo mental y su frecuencia es
de uno de cada 650 nacidos vivos. El riesgo de recurrencia es del 1% en la poblacidn
general. La malformacidn cardiaca es la mayor causa de mortalidad en los primeros 2
afios de la vida.

dentales.

Karen Melissa Garcia Chavez, José Manuel Otton, Elsa

Carolina Ruiz Nava. Objetivos: Considerar los sentimientos del nifio, ganar su confianza y cooperacion,
efectuar el tratamiento de manera amable, y no sélo preocuparse de proporcionar la
atencion requerida en ese momento, ademds, promover la futura salud dental del

Facultad de Odontologia U. A. N. L. nifo, mediante la estimulacién de actitudes y conductas positivas sobre el tratamiento
dental.

Metodologia: Brindar atencion bajo sedacion en nifios sistemicamente
comprometidos y con gran cantidad de problema dental; asi como tratamientos
sencillos.

Resultados: Se logré la atencién dental especializada del caso de un paciente
sistemicamente comprometido, logrando que el mismo tenga una experiencia
odontoldgica y con ello favorecer a la entera cooperacidn en citas posteriores.

Discusion y Conclusiones: Determinar como basico los conocimientos acerca de la
atencidén odontoldgica a pacientes sistémicamente comprometidos. Es importante
aprender a trabajar en conjunto con especialistas no solo médicos en el caso
especifico de este paciente pediatra cardiélogo anestesidlogo.

Palabras clave: Sindrome de Down, cardiopatias congénitas, sedacion.

Referencias:

"La formacién de los gametos —6évulo u ovocito y espermatozoide—, el proceso de la
meiosis y la formacidn de trisomias por no-disyuncién", Fundacién Iberoamericana
Down21 Consultada el 27/05/2007.
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-Ortodoncia Diagndstico y Planificacidn Clinica. Flavio Vellini Ferreira. Latinoamérica
2002.

Nota:

Trabajar de manera conjunta para brindarle una excelente atencion no solo dental
sino integral al paciente.
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Mordida cruzada anterior: A propésito Introduccién: La maloclusién clase Ill se caracteriza por prognatismo mandibular,
de un caso. retrusion maxilar o la combinacién de ambos con presencia de un perfil concavo. La

mordida cruzada constituye una maloclusidon con origen esquelético, dental o una
Tania Iveth Salazar Betancourt, Mariela Alexis mezcla de ambos. Estas maloclusiones se deben tratar desde el momento en que se
Trujillo Alvarez, Alfredo Salinas Noyola. detectan, sin importar la denticién en la que se encuentre. La mayoria de los pacientes

de Clase lll, presentan una retrusion maxilar con una mandibula normal o protruida. Es
Universidad de Monterrey. por esto que los tratamientos se deberian de dirigir a adelantar el maxilar, por lo que

la mascara facial es el aparato de eleccion para tratar la clase Ill esquelética.

Objetivos: Aumentar el tamafio del maxilar a su potencial genético maximo, mover el
maxilar hacia adelante hasta su posiciéon genética maxima, detener el crecimiento
incontrolado de la mandibula.

Metodologia: Presentamos el caso clinico de una paciente de 8 afios de edad de sexo
femenino que presenta una mordida cruzada anterior en denticién mixta. Como plan
de tratamiento se decidid colocar un disyuntor de McNamara junto con una mascara
facial. Tras nueve meses de tratamiento se observa una mejoria en la oclusién del
paciente.

Resultados:

Relacion molar: Clase Il de Angle = clase | de Angle.

Overjet: Mordida cruzada clase Ill > Mordida normal.
Overbite: Mordida borde a borde y cruzada = Mordida normal.
Convexidad: Clase Il esquelética = Clase | esquelética.
Incisivos inferiores: Protruidos y en vestibuloversién - Normal.
Profundidad maxilar-> Maxilar retruido = Normal.

Discusidon y conclusiones: Una maloclusion de clase lll durante el crecimiento
constituye uno de los retos mas dificiles. Si se dejan sin tratar, estas maloclusiones
pueden empeorar.

Debido a la edad de los pacientes, el tratamiento puede tener recidiva, por lo que no
podemos asegurar que en un futuro no necesiten de alguna intervencién quirurgica.
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Palabras clave: Clase lll. Ortopedia. Disyuntor de McNamara. Mdscara facial.

Referencias:
® Gunduz Seher; Kama Jalan; Baran Sedat. “Correction of a severe Class Il malocclu-

sion. American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics. Volume 126,
Number 2 August 2004.

e Mahony D. Tratamiento interceptivo de maloclusiones de Clase lll. Ortodoncia
Clinica 2001;4(1):10-15.

e McNamara James; Brudon Willian:”"Tratamiento Ortodoncico y Ortopédico en la
Denticion Mixta”. Ed. NP 1995. An Arbor- USA.
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Mucocele de la glandula de Blandin-Nuhn: INTRODUCCION: Los quistes de retencién mucosa de la glandula de Blandin-Nuhn, son
Reporte de un caso clinico. lesiones benignas poco comunes de la lengua, suelen ubicarse en la cara inferior o
ventral de la lengua y tercio anterior de la misma a un lado de la linea media. Hay
lesiones quisticas de la misma naturaleza que rebasan por mucho el tamafio de estos

Dr. Luis Javier Garza de la Garza, Dr. José Orel ) e - )
quistes, lo que los hace aun mas raros encontrarlos en la regién antes descrita.

Gonzalez Gonzalez.

Cirujanos Bucal y Maxilofacial. OBJETIVOS: El siguiente caso clinico, tiene como objeto mostrar uno de esos quistes y

el tratamiento y los cuidados quirdrgicos que debe seguirse para la enucleacidon

Facultad de Odontologia )
completa de estas lesiones.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

CASO CLIiNICO: Paciente femenino de 15 afios, que acude a consulta, presentando
aumento de volumen de aproximadamente 2.5 cms. de largo por 1.8 cms. de ancho
localizada en la cara inferior o ventral de la lengua, en el lado izquierdo y en el tercio
anterior de ésta, doloroso a la palpacién y fluctuante, de 1 mes de evolucion.

RESULTADOS Y CONCLUSION: Para este tipo de quistes, los tratamientos a elegir es la
enucleacién o la marsupializacién, aunque la recidiva es frecuente cuando no se
elabora la excision total de la lesidon.

PALABRAS CLAVE: Glandula de Blandin-Nuhn, Mucocele.

REFERENCIAS:

1.- Licéaga E. Carlos J., Banda O. Rogelio E., Vera G. Osvaldo J. “MUCOCELE DE

BLANDIN-NUHN DE TAMANO INUSUAL”. Revista Mexicana De Cirugia Bucal y

Maxilofacial Vol. 9 N2.1 Enero/Abril 2013. Pag. 17-20.

2.- Gonzalez, José M., Moret de G. Yuli, Jiménez, Luis F., Ortiz, Ma. de J. “LESIONES MAS

FRECUENTES EN GLANDULAS SALIVALES MENORES PRESENTES EN LA LENGUA.

REVISION BIBLIOGRAFICA”. Acta Odontolégica Venezolana. Vol. 49 n® 1/2011.

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/1/art22.asp

3.- Cecconi, D.R., Achilli, A., Tarozzi, M., Lodi, G., Demarosi, F., Sardella, A. et al.

“MUCOCELES OF THE ORAL CAVITIY: A LARGE CASE SERIES (1994-2008) AND A LITERA-
.1"|_ n. TURE REVIEW. Med Oral, Pat Oral, Cir Bucal, 2010; 15: 551-556.
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Mucocele en el labio inferior: Reporte de un
caso.

Alma Gloria Chapa Chapa.

Asesor: Dr. Alberto Lozano Lain.
Cirujano Oral y Maxilofacial.

Universidad de Monterrey.

Introduccién: El mucocele es una lesion comun de la mucosa oral que resulta de la
ruptura de un ducto de la gldndula salival y un derrame de mucina en los tejidos
blandos circundantes. Este derrame es debido a un trauma local, aunque a veces no
hay antecedentes de algin trauma. Un mucocele no presenta revestimiento epitelial.

Presentacion del caso clinico: Paciente femenino de 16 afios con diagndstico de
mucocele en parte interna del labio inferior con 2 a 3 meses de evolucidn ocasionado
por habito de mordedura de labio, acude a consulta para su valoracidn y tratamiento
para retirarlo.

Tratamiento: que se realizé fue una excisidn quirurgica y se colocaron puntos simples
con vicryl 4-0. Se le dieron indicaciones postoperatorias al igual que se le prescribid
antibidtico y analgésico.

Conclusion: El tratamiento de eleccidn fue la excisién quirdrgica porque es la que
presenta muy poco indice de recidiva. Un mucocele puede seguir aumentando su
tamafio si el traumatismo no se elimina. En este caso el mucocele estaba ubicado en
el labio inferior, entonces era muy facil morderse el labio. Es importante tener un buen
control la salud oral incluyendo tejidos blandos orales e intraorales asi como el de
saber identificar este tipo de lesiones al igual que su correcto diagndstico; se debe
conocer la técnica quirdrgica adecuada para poder ofrecer un prondstico favorable.
En caso de presentar alguna alteracién es necesario acudir con el especialista de
manera temprana para evitar alguna complicacién en el futuro.

Palabras clave: mucocele, glandula salival excisidon quirdrgica.

Referencias:
1. Neuville, I.,, Damm, D., Allen, C., Bouquot, J. (2009). Oral and Maxillofacial Pathology.

3rd edition. Saunders, Elsevier.

2. Pérez, C., Jiménez, C. (2002). Mucoceles con localizaciones inusuales. Reporte de
casos. Acta Odontoldgica Venezolana. V.40 N.2. Recuperado el 18 de agosto de
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2014 de: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=50001-63652002000200014&
script=sci_arttext

Mendez, J., Garcia, A. (2011). Tratamiento quirurgico de Mucocele, Caso clinico.
Universidad Veracruzana, Facultad de Odontologia. Poza Rica, Veracruz.
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Osteosarcoma osteoblastico.

Ivanna Catalina Dieste Guadiana, Ana Teresa Garcia
Aldape.

Asesor: Dr. Elias Romero de Leodn.
Referidor: Dr. Marco Antonio Torres Carmona.

Universidad de Monterrey.

Introduccidn: El osteosarcoma es un tumor maligno de tipo mesenquimatico cuyas
células cancerigenas producen una matriz osteoide. Acude a consulta paciente
masculino de 25 afios de edad, quien presentaba un aumento de volumen en cuerpo
mandibular inferior izquierdo, asintomatico, de consistencia dura, de crecimiento
rapido. Tiempo de evolucidon: 10 meses. Tratado previamente con antibidticos, sin
respuesta.

Diagnostico presuntivo: El estudio se realizara por medio de un analisis diferencial
donde se tomaran los signos y sintomas del paciente como referencia al momento de
descartar patologias hasta llegar a aquella que mas se le parezca. Al llegar a esa
hipdtesis ejecutaremos pruebas histoldgicas y microscépicas para clasificar a mayor
profundidad la patologia en cuestién. En este caso clinico tenemos como signos la
tumoracién en el cuerpo de la mandibula inferior izquierdo, consistencia dura y de
crecimiento rapido. Los sintomas son asintomaticos y ya se descarto la posibilidad de
una infeccién debido a que no hubo mejoria al utilizar antibiéticos.

Diagnostico final: El Osteosarcoma se puede dividir en osteoblastico, condroblastico y
fibroblastico. En este caso clinico existe una presencia de hueso compacto con células
estromales de apariencia maligna.

La prueba histoldgica del Osteosarcoma Osteoblastico en el cuerpo mandibular
izquierdo, presente en este caso clinico, reveld un gran polimorfismo celular, con
células grandes, fusiformes o poliédricas, polimorfismo de los nucleos, atipias,
hipercromia, y mitosis frecuentes y atipicas.

Discusion: Por lo general el tratamiento es una combinacién de quimioterapia para
eliminar las células cancerigenas y la cirugia para extraer el tumor. Sin embargo existe
una controversia en el orden del tratamiento a eleccién ya sea al aplicar la
guimioterapia antes o después de la cirugia.

Conclusion: La tasa de supervivencia en pacientes sin metastasis es del 70% por lo cual
es de suma importancia realizar un diagnostico a tiempo.
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Palabras clave: Osteosarcoma, Neoplasia mandibular, tumor éseo.

Referencias
Buecker, P. (n.d.). Osteosarcoma. Liddy Shriver Sarcoma Initiative. Recuperado Agosto
14, 2014, from http://sarcomahelp.org/translate/es-osteosarcoma.html

Mahiques, A. (n.d.). ... Osteosarcomas .... Dr. Arturo Mahiques. Recuperado Agosto 14, 2014,
from http://www.arturomahigues.com/o0s2.html
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Provisional autologo: Reporte de un caso
clinico.

Brenda Melissa Perlata Benitez?, Juan de Dios Garza
Gallardo?, Dra. Minerva Villarreal Guerra3.
1. Alumna de 7° semestre de MCD UDEM,
2 Alumno de 9° semestre de MCD UDEM,

3 Maestria en Ciencias con especialidad en
Periodoncia, catedratico UDEM.

Universidad de Monterrey.

Introducciéon: Cuando uno de los dientes involucrados en la sonrisa necesita ser
extraido, se requiere de un enfoque odontolégico multidisciplinario para restaurar la
armonia del sistema estomatoldgico, la provisionalizacion con el mismo diente
presenta ventajas como brindarle seguridad y confidencia al paciente al momento de
sonreir.

Objetivo: Presentar la colocacion de un diente natural como una posible alternativa
provisional post extraccion, cuya meta es preservar el tejido de soporte y lograr una
buena funcionalidad y estética.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 53 afios de edad acude a la clinica de
periodoncia por sangrado localizado en la pieza 1.2, clinicamente se observa
inflamacidn gingival localizada, ademas de una férula rigida uniendo las piezas 1.1, 1.2
, 1.3. Se sometié a la paciente a un tratamiento de antibioticoterapia, una vez
removida la férula se procedié a curetear el alveolo infectado, se removié la pulpa
necrotica de manera retrégrada para ser obturada con lonoseal, después se aplico el
Ribbond con sus respectivos pasos.

Resultados: Con este procedimiento se espera generar un festoneo adecuado de la
encia ademas de preservar la estética, ya que los ultimos quince dias se espera que
ésta técnica de soporte suficiente para tolerar las cargas de la masticacion.

Conclusion: Esta técnica es una efectiva opcidn provisional que no requiere de un
trabajo técnico de laboratorio, lo cual implica mayor costo y tiempo en el plan de
tratamiento. El conjunto de estos factores hacen de esta opcion provisional una
propuesta interesante para el clinico y el paciente.

Palabras clave: Provisional autélogo, ferulizacion, estética, funcionalidad, alternativa

Referencias:
C.D. Yeseka Prisila Martinez Carranza,* M.C.D. Joel Omar Reyes Veldsquez**. (2001).
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Jeff T. Blank, DMD. (09 de abril de 2012). A Novel Approach for a Single-Tooth Provi-
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Quemadura de labio superior, frenillo y encia
por corriente eléctrica: Reporte de un caso
clinico.

Dr. Luis J. Garza de la Garza', Diego A. Ayala
Gonzalez?.

1 Cirujano Bucal y Maxilofacial, 2 Alumno de 9°
semestre.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn.

INTRODUCCION: Las quemaduras provocadas por corriente eléctrica en los labios son
accidentes que se ven con poca frecuencia en la consulta dental, es importante evaluar
la ubicacién y el grado de la quemadura para establecer el tratamiento de urgencia o
mantener al paciente en estrecha y de acuerdo a su evolucién realizar el plan de
tratamiento para las posibles secuelas.

OBJETIVOS: La presentacion del siguiente caso clinico, tiene como objeto mostrar
criterios en el manejo quirudrgico con el fin de brindar un tratamiento adecuado para
este tipo de accidentes.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 12 afios, que acude a consulta por presentar
guemadura de labio superior a expensas del lado izquierdo de la linea media, la cual
se extiende por el frenillo labial y la encia libre del incisivo central superior izquierdo.
El accidente ocurre 3 dias antes de acudir a la consulta, al querer retirar la cubierta
plastica de un cable eléctrico que se encontraba conectado a la corriente, recibiendo
descarga de 110 volts.

METODOLOGIA: Transcurridos cinco meses y presentando los tejidos un estado de
condiciones dptimas, se procede a realizar, bajo anestesia local, una plastia en “Z”,
para liberar el labio de brida cicatrizal adquirida.

RESULTADOS Y CONCLUSION: Con la técnica quirtrgica seleccionada se logré la
liberacion del labio y de la mucosa alveolar. La frenectomia convencional en estos
casos no logra los objetivos deseados debido a que las bridas cicatrizales tienden a ser
recurrentes.

PALABRAS CLAVE: Quemadura, Corriente eléctrica, Plastia en Z, Labios, Frenillo, Encia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Hartford, Ch.: aAn Appliance to Prevent and Treat Microstomia from Burns».
Trauma 15: 356, 1975.
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35: 466, 1965.

3. De la Plaza, R.; Quetglas, A., y Rodriguez, R.: «Treatment of Electrical Burns of the
Mouth». Bums, 10: 49, 1982.

4. Rodriguez Menés, M.; Rico, A., y Del Pino, V.: «Epidemiologia, Prevencién vy
Tratamiento de las Quemaduras Eléctricas Infantiles». Cir. Plast. Iber.-Latinoamer 14:
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Recontorneo estético utilizando

gingivectomia y ostectomia.

Zambrano Martinez Catalina', Martinez Sandoval
GloriaZ2.

1 Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores
de Monterrey,

2 Posgrado de Periodoncia, Facultad de

Odontologia, UANL.

Introduccidn: Paciente femenino de consulta privada de 14 afos de edad referida por
su ortodoncista debido a la presencia de hiperplasia gingival en sector anterosuperior.
En la valoracidn periodontal se observa que la paciente muestra mas de 2mm de encia
al sonreir ademas al sondeo dseo se detectd que la cresta dsea esta a nivel de la union
amelocementaria.

Objetivos: El objetivo del caso es eliminar hiperplasia gingival mediante Gingivectomia
y Gingivoplastia y hacer un recontorneo éseo para evitar la recidiva.

Metodologia: Se realizé primero la gingivectomia, marcando el fondo de la bolsa falsa.
Posteriormente se realizd la incisién con bisturi de Kirkland y Orban. Por ultimo se
realizé la Gingivoplastia con tijeras Lagrange y fresas diamante. Se elevd un colgajo de
espesor total consiguiendo el acceso adecuado para hacer la osteotomia y
osteoplastia dejando 3mm de distancia de la unién amelocementaria a la cresta dsea.
El colgajo fue posicionado y suturado con catgut 5-0. Se receté Amoxicilina de 500mg
y Keterolaco de 10mg. La paciente fue dada de alta y referida de nuevo al
Ortodoncista.

Resultados: La paciente fue revaluada a las 6 semanas y comentd estar satisfecha con
los resultados. La paciente ya no tiene sonrisa gingival y la hiperplasia fue eliminada
exitosamente.

Discusion: 7% de los hombres y 14% de mujeres tienen un exceso gingival en la sonrisa
maxima (Tjan et al, 1984). Y para una sonrisa atractiva solo hasta 2mm de encia (

Kokich, 2004).

Conclusiones: El recontorneo Estético y el tratamiento Ortoddntico son una
alternativa con alto indice de satisfaccién y estética al paciente.

Palabras clave: Gingivectomia, Gingivoplastia.

Referencias:
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Sobredentaduras sobre dientes naturales.

Laura Deyanira Garcia Paez., Francheska Renne Rullan
Jones, Assalia Gonzalez Herndndez.

Maestria en Odontologia Avanzada, Facultad de
Odontologia, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

INTRODUCCION: La Rehabilitacién bucal con sobredentadura, es una opcién de
tratamiento que ofrece ventajas biolégicas, funcionales y estéticas, como preservar la
altura del hueso alveolar, aumentar el nivel de retencién, soporte y estabilidad
protésica, mejorar la distribucion de las fuerzas de la masticacion y aumentar la
percepcion sensorial a la masticacion, a diferencia de otras protesis dentales.

OBJETIVOS: General: Aplicar los conocimientos de la sobredentadura como una opcion
vdlida de restauracion en pacientes desdentados. Especifico: Utilizar lasventajas que
ofrece la técnica de sobredentaduray puntualizar la importancia decontrolar la
higiene bucal, para el éxito con esta restauracion protésica y para la salud del
paciente.

METODOLOGIA: Seleccionar y evaluar el nimero y localizacién de los dientes pilares.
El criterio biomecdnico de trabajo, debera apegarse al principio basico de reducir el
brazo de palanca. Es decir que los mufiones protésicos no sobrepasen de 2-3mm de
altura.

RESULTADOS: Las sobredentaduras aumentan la satisfaccidén entre los pacientes, vya
gue proporcionan un mayor bienestar, confort, estética y funciéon para pacientes que
en su mayoria son pacientes geriatricos.

DISCUSION: La técnica sobre implantes tiene un alto costo, por lo que es inaccesible
para la mayoria de los pacientes que requieren una sobredentadura. La técnica sobre
raices es mas accesible para un mayor numero de pacientes. Logrando excelentes
resultados en cualquiera de las variaciones: sin medios retentivos (sobre raices con
mufidn); y con medios retentivos (barras, mini magnetos y cofias coladas).

CONCLUSION: Al conservar el hueso alveolar se produce menos trauma a los tejidos
remanentes, aumentandose el soporte, la retencion y la estabilidad protética. La
sobredentadura constituye una solucién rapida y conservadora para multiples
defectos congénitos y adquiridos y se utilizan ademds, en muchos casos como proétesis
transitorias. Sin embargo, la caries y la enfermedad periodontal son los principales
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problemas que complican la restauracidon con este tipo de prétesis.
Palabras clave: Sobredentadura, biomecanica, protesis total, rehabilitacion integral.
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Técnicas de remocion de mucocele: Revision Introduccidn: El mucocele es una patologia comun en la cavidad oral, que se encuentra
de literatura. frecuentemente en los tejidos blandos orales, producido por la obstruccion de
glandulas salivales menores. Es considerado un seudoquiste ya que no presenta un

Ana Karen Hinojosa Castillo, Claudia Marina Gallardo epitelio de revestimiento.

Mufioz. I . L
Objetivos: Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas y no quirurgicas para el
Asesor: Dra. Norith de Jesds Recendez Santillan, CMF. tratamiento dg mucocele en paC|e.nt‘es adulto,s e |nfan't|le‘s. I?escrlplr las aIterr?ajuvas
para el tratamiento de este padecimiento, asi como disminuir el riesgo de recidiva y
Universidad de Monterrey. dafio a estructuras anatdmicas vecinas.

Metodologia: Se realizé una revisién de articulos cientificos en los buscadores
PUBMED y EBSCOHOST. A partir del 2010 se encontraron casos clinicos y revisiones
bibliograficas que sustentaban técnicas de remociéon de mucocele, utilizando palabras
clave como mucocele, recidiva y técnicas.

Resultados: Encontramos que tiene un menor indice de recidiva cuando se aplica una
técnica no quirurgica siendo estas: extirpacién con laser de CO,, aplicaciones tépicas
de esteroides, aplicacidon de toxina botulinica tipo A, para la remocién del mucocele,
ya que en unas de las diversas técnicas quirdrgicas (Marsupializacién,
micromarsupializacidn, criocirugia, excisidon y extirpacién) la recidiva se presentaba
aproximadamente a los 6 6 12 meses, siendo traumatico para el paciente tener que
someterse a otra cirugia, sin la seguridad de erradicarlo por completo.

Discusion y Conclusiones: El mucocele es una patologia relacionada directamente con
traumatismos, rompimiento de un ducto salival, tratamientos ortoddnticos,
infecciones, habitos (quielofagia, succién labial y mordeduras).Se encontré que las
técnicas no quirdrgicas tienen menor indice de recidiva asi como también menos
invasidon en comparacion con las técnicas quirurgicas realizadas en los pacientes.

Palabras clave: Mucocele, recidiva y técnicas.
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Theracal: innovacion para el recubrimiento Introduccidn: El Theracal es un material nuevo de silicato de calcio con resina
pulpar. modificada fotopolimerizable, disefnado para recubrimientos pulpares directos e
indirectos. Su uso ha ido en incremento gracias a sus propiedades como

Cruz Abraham Castillo Aguilar, Maricela Ramirez biocompatibilidad, formacién de hidroxiapatita y menor citotoxicidad.

Rodriguez.
Presentacion de Caso: Paciente femenino de 40 anos acude a consulta, por caries por

cara vestibular del 6rgano dentario 4.7 a nivel cervical, presenta sintomatologia
Asesor: Dra. Martha Elena Morales Cantu. dolorosa con los estimulos frio y aire. Radiograficamente se observa caries profunda
en nivel cervical. Se realizo diagndstico y plan de tratamiento.
Universidad de Monterrey.
Tratamiento: Se realizé una cavidad en el drgano dentario 4.7 a nivel cervical por la
cara vestibular. Se desinfectd dicha cavidad para la aplicacion del Theracal y
posteriormente se obturd con iondmero de vidrio de alta densidad.

Resultados: El caso clinico ha mostrado una evolucion positiva y a tres semanas de la
aplicacion del Theracal, el 6rgano dentario no ha mostrado datos clinicos patolégicos.

Discusidn y conclusiones: De acuerdo con Cedillo y Gandolfi el Theracal demuestra su
biocompatibilidad asi como su capacidad de inducir el desarrollo de dentina
reparadora en recubrimientos pulpares. Cedillo compara el Theracal, superando las
desventajas del Ca(OH)2 como: falta de unidn a la dentina y resina, solubilidad y
microfiltraciéon. Asi mismo superando al Dycal y el ProRoot MTA al tener menor
solubilidad. Esta informacion nos llevo a experimentar el material en un candidato
ideal para su aplicaciéon. Radiograficamente comprobamos que el TheraCal posee
ventajas clinicas como: radiopacidad, fotocurable, como nos menciona Cedillo en su
investigacion. Cedillo demuestra la capacidad de difusidon del cemento en los tdbulos
dentinarios, posibilitando una retencién biomecanica. El empleo del Theracal ha
mostrado radiograficamente excelentes resultados logrando una formacion de
dentina secundaria en el érgano dentario aplicado, como Cedillo lo menciona en su
investigacion.

Palabras clave: theracal, biocompatibilidad, innovacion.
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Tratamiento de los dientes con rizogénesis Introduccién: El traumatismo en pacientes infantiles es frecuente en la consulta
incompleta. odontoldgica, la temprana edad, y la falta de maduracién en las raices dificulta el
tratamiento de conductos teniendo que llevar a cabo un cierre apical o rizogénesis
para poder obtener una mayor probabilidad de éxito, asi como un mejor pronéstico a

Juan de Dios Garza Gallardo, Dr. Mario Eduardo )
largo plazo para este tipo de casos.

Huerta Ortiz.

Universidad de Monterrey. Objetivo: Documentar un caso clinico que compruebe la eficacia de la rizogénesis
inducida con la ayuda de hidréxido de calcio y pulpa remanente en el tercio apical.
Presentacion del caso: Paciente masculino de 8 aios llega a la clinica con traumatismo
previo en la pieza 1.1 se procedid a retirar el remante pulpar del tercio cervical y
posteriormente a la colocacién del CaOH, se colocd como restauracion temporal resina
compuesta fotocurable y se monitorea la evolucién cada seis meses realizando
pruebas de vitalidad, palpacion y percusion. Durante el transcurso del segundo afio
tuvo que ser removida la pulpa cervical y apical debido a la presencia de inflamaciény
sintomatologia, ésta fue reemplazada por CaOH.

Resultados: Después de tres afios de monitoreo la evolucién ha sido bastante
favorable, el paciente no presenta sintomatologia alguna, no hay cambio de coloracion
y radiogréficamente se observa una mayor longitud y aumento en las paredes
radiculares.

Conclusion: El tratamiento es eficaz en el intento de preservar este tipo de dientes
inmaduros, evitando asi un tratamiento mas agresivo como lo seria una cirugia apical.
El paciente aun esta siendo monitoreado y se espera que dentro de un afio, se pueda
conseguir paredes suficientemente densas como para lograr un sellado aceptable
utilizando solamente gutapercha y sellador aplicando el método tradicional de
condensacion lateral.

Palabras clave: pulpa, rizogénesis inducida, CaoH

Referencias:
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Uso de MTA en conducto con apice abierto. Introduccidn: El objetivo de un tratamiento de endodoncia en dientes no vitales con
raices inmaduras, es similar al de un canal regular, se trata de sellar apropiadamente
Andrea Dibene Nava, Dr. Ricardo Trevifio Elizondo. el espacio dejado por la pulpa.l El MTA es un material que ha demostrado suficiente

) ] ) capacidad de sellado y respuesta tisular favorable en diversos estudios.?
Colegio de Odontélogos de Nuevo Ledn.
Presentacion del caso: Paciente masculino 15 anos de edad. Acude por cambio de
coloracion en 1.1. Sufrié trauma y fractura en dicho diente hace 5 afios. No responde
a pruebas de vitalidad. Diagnoéstico: Necrosis Pulpar

Tratamiento y Resultados: Tratamiento de endodoncia por medio de instrumentacién
mecanica, se colocd hidréxido de calcio por 15 dias en todo el conducto radicular.
Colocacion de MTA en punta de 3apice. Obturacién de conducto con punta de
gutapercha principal y accesorias con hidroxido de calcio a través de técnica de
condensacion lateral y vertical.

Conclusiones: Los estudios disponibles parecen demostrar que el MTA es prometedor
para utilizarse tanto en perforaciones radiculares como en obturaciones retrogradas y
en el tratamiento de exposiciones pulpares, gracias a que tiene la cualidad de formar

puentes dentinarios, ser biocompatible, pH alcalino y no favorece la inflamacién.3
Pudimos observar que el MTA fue buen material para sellado de apice.

Referencias:
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Generalidades del agregado de tridxido mineral (mta) y su aplicaciéon en odontologia:
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Zoster trigeminal intraoral.
Reyes-Escalera, Carlos.
Profesor de Patologia Oral.

Facultad de Odontologia, Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn.

Introduccidn: El Herpes Zoster es una infeccion que surge por reactivacién de un virus
latente en el paciente. Clinicamente se manifiesta sobre el trayecto de nervios
periféricos.

Presentacion del caso clinico: En este reporte de caso se describe un cuadro clinico
manifestado en un varén de 21 afos con asimetria en cuadrante inferior izquierdo,
leve molestia y con 48 horas de evolucion. Intraoralmente presentd multiples ulceras
de entre 2 a 5 milimetros, ubicadas linealmente en mucosa no queratinizada del fondo
de saco, extendiéndose desde el primer molar del cuadrante, area retromolar y carrillo
ipsilateral. Por las caracteristicas clinicas peculiares y la correcta Anamnesis se
concluyd el diagnéstico de Herpes Zoster Trigeminal Intraoral (ICD-DA: B02.8X). Aqui
se discute la terapéutica utilizada del caso asi como otras recomendaciones y
consideraciones.

Palabras claves: Zoster, virus latente, correcta anamnesis.
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