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Es un privilegio y un honor dirigirme a ustedes para
invitarlos a nuestro XXVIl Congreso Internacional
“Disenando nuestro futuro”, el cual se realizara del
31 de marzo al 3 de abril del 2024, en el Hotel Pala-
cio Mundo Imperial, en el bello Puerto de Acapulco,
Guerrero.

Desde hace 56 anos hemos sido una de las agrupa-
ciones innovadoras de |la Odontologia en Mexico,
gracias a la preferencia de lideres como ustedes y
hoy mas que nunca estamos conscientes de que sus
necesidades se modifican casi al mismo ritmo en el
que esta aldea global nos ha cambiado; por lo que
necesitamos informacion actualizada, proactiva y
propositiva que establezcan con la mayor objetivi-
dad posible, tendencias y escenarios para tomar
decisiones a tiempo y sobre todo a futuro.

Hoy no podemaos ser gratuitamente optimistas, los
sucesos recientes en el mundo plantean una reali-
dad demasiado complicada, todos adquirimos con
ello nuevos retos y sobre todo nuevas responsabili-
dades. Ciertamente mas de las que imaginabamos
hace apenas unos anos. Sin embargo, si es verdad
gue las utopias son un camino y no un destino, es
posible pensar en el manana como una oportuni-
dad no como un obstaculo ya que precisamente en
es0s momentos es cuando se ve el temple del ser
humano.

Cuando se analiza la representatividad de nuestros
agremiados a nivel nacional y analizamos que tene-
mos afiliados en casi el 80% de nuestro pais, nos
damos cuenta de la relevancia cuantitativa y cuali-

tativa dentro de la odontologia mexicana del -

Mensaje del Presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas

Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas.

¥ es por ello que el Comité Organizador que se ha
integrado para la realizacion de este congreso,
tiene por objetivo llevar a ustedes los aspectos
innovadores presentes y futuros de nuestra profe-
sion, integrando, en un atractivo programa cientifi-
co, diversos topicos expuestos a través de:
conferencias, mesas clinicas, desayunos cientificos
y presentacion de trabajos del area de Odontologia,
especialmente preparados para nuestro congreso.
Como en todo evento cientifico de esta naturaleza,
la dialéectica que genera la interactividad de las dife-
rentes opticas con que se abordan los problemas
relacionados con la odontologia, forman una parte
medular en la integracion del programa académico,
por lo que los invitamos a que inscriban sus traba-
jos y los presenten en éste, que es el magno evento
de la odontologia en el pais.

Hemos hecho las gestiones necesarias para que
ustedes puedan contar con opciones de estadia en
Acapulco, para que pasen unos dias muy agrada-
bles y conviviendo con todos los socios de nuestra
organizacion, seguros de que se generaran momen-
tos inolvidables entre asistentes, nuestros distin-
guidos profesores tanto nacionales como extranje-
ros, acompanantes e invitados especiales que esta-
ran en el congreso. Acapulco tiene la gran ventaja
de contar con una conectividad directa a varios
puntos de la Republica Mexicana incluyendo varias
ciudades del extranjero, ya sea por via aérea o
terrestre... jAcapulco esta al alcance de todos!

Por ultimo, deseo agradecer, junto con todo el
comité organizador de este evento, a los miembros
de nuestra sociedad por la confianza depositada en
nosotros para llevar a cabo esta honorable enco-
mienda. Estamos ciertos que el XXVII Congreso
Internacional “Disefando nuestro futuro” sera un
inolvidable evento académico y gremial, un evento
para todos y donde prevalecera la Academia, la
excelencia y la fraternidad en esta gran familia que
conformamos todos.

iLes envio un afectuoso saludo y nos vemos muy
pronto en Acapulco!

C.D.E.O. Jose Antonio Villavicencio Limon



&3 PROGRAMA
: DOMINGO 31 DE MARZO

CENTRO DE CONVENCIONES

08:00 A 13:00
REGISTRO E INSCRIPCIONES

13:00 A 16200
RECESO

SALON B1
16:00 A 16:45
CONFERENCIA MAGNA
DRA. BERTHA ORTIZ HIDALGO

SALON B1
16:45 A 1730
CONFERENCIA MAGNA
DRA. YOLANDA VALERO PRINCET

SALON B
17:45 A 18:20
HONORES A LA BANDERA
PRESENTACION DEL PRESIDIUM
PALABRAS DE BIENVENIDA
HOMENAJE AL
DR. FEDERICO HUMBERTO BARCELO
SANTANA
PALABRAS DEL HOMENAJEADO
ENTREGA PREMIO NACIOMNAL

SALON B1
18:30 A 20:15
CONFERENCIA MAGISTRAL
DR. LORENZO CORDOVA VIANELLO

SALON B1
20:15 A 20:30
INAUGURACION

PROMENADE (PASEQO)
2030 A24:00
ROMPE HIELO
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SALON B1
16:00 A 16:45

CONFERENCIA MAGNA
DRA. BERTHA ORTIZ HIDALGO

En el mundo de la ortodoncia, un nombre
resuena con fuerza: Bertha Ortiz Hidalgo. Con
mas de 28 anos de expenencia en el campo, La
Dra. Ortiz ha dedicado su vida a transformar
sonrnsas y mejorar la salud bucal de sus
pacientes en Mexico.

Desde 1996, ha estado al frente de la
coordinacion de ortodoncia en la prestigiosa ILA
UNIVERSIDD en Leon, Guanajuato, donde ha
estado trabajando durante 27 anos y 5 meses.
Su liderazgo vy experencia han sido
fundamentales para el crecimiento y éxito del
departamento. Ademas de su papel en la ILA
UNIVERSIDD, también ha estado practicando
como ortodoncista en el Centro Odontologico
Especializado (COE) desde enero de 19496

CONFERENCIA MAGNA
“Caminado por la Ortodoncia”

PALACIO

AALPS MO ERAFE R AL

Su dedicacion y habilidad han hecho de ella una
figura respetada en el campo de la ortodoncia.
La Dra. tambien mantiene una consulta privada.
donde continua brindando atencion de alta
calidad a sus pacientes. Su compromiso con la
excelencia y la atencion al detalle son evidentes
en cada sonnsa gue transforma.

La base de su exito se encuentra en su solida
formacion académica. Es egresada de la
Universidad Nacional Autonoma de Mexico,
donde estudio Ortodoncia de 1970 a 1975. Esta
educacion le proporciono las habilidades vy el
conocimiento necesarios para sobresalir en su
campo.
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SALON B1
16:45A17:30

CONFERENCIA MAGNA
DRA. YOLANDA VALERO PRINCET

La Dra. Yolanda Valero Princet es una profesional de la
salud que ha dedicado su vida a la cirugia bucal y

maxilofacial. Egresada de la prestigiosa Universidad
MNacional Autonoma de Mexico (UNAM) en 1974, esta

cirujana dentista ha demostrado un compromiso
inquebrantable con su campo.
Después de obtener su titulo, se especializo en Cirugia

Maxilofacial en el Hospital General de la Perla del
Sistema de Salud de Ciudad Nezahualcoyoll de |a

Secretaria de Salud, donde estudio de 1975 a 1978.
Posteriormente, se unio al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del mismo hospital, donde trabajo como

medico adscrito de 1978 a 1983,
Ademas de su practica clinica, tambien ha demostrado

un fuerte compromiso con la educacion. Completo un

diplomado en Ensefanza de la Medicina impartido por
la Facultad de Medicina de la UNAM vy ha estado
impartiendo  diversas  asignaturas en  varias
universidades.

CONFERENCIA MAGNA

“Riesgo Médico en la Consulta

Dental”

PALACIO

MUY AFERLAL

En la Universidad Intercontinental, ha ensefiado
Diagnastico 1, 11, W, 1V, VvV vy V1, asi como Medicina
Estomatologica y Terapeutica Medica. En la UNAM, ha
impartido Endodoncia y Técnicas Quirdrgicas en 1a
maestria de Diagnostico Clinico y Patologia Bucal. En
la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM),
imparte Aspectos Clinicos de la Enfermedad Oral

Desde 1978 hasta la fecha, ha mantenido una practica
privada exclusiva de cirugia bucal, demostrando su

dedicacion y habilidad en este campo.
Esta cirujana dentista es un ejemplo de dedicacion vy
excelencia en su campo, y su contribucion a la cirugia

bucal y maxilofacial, asi como a la educacion medica,
es verdaderamente admirable.
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SALON B1
17:45
HONORES A LA BANDERA
PRESENTACION DEL PRESIDIUM
PALABRAS DE BIENVENIDA

HOMENAJE AL
DR. FEDERICO HUMBERTO BARCELO
SANTANA
PALABRAS DEL HOMENAJEADO
ENTREGA PREMIO NACIONAL




Dr. Federico Humberto Barcelo Santana:

Un nombre que resuena con logros y dedicacion en el campo
de la odontologia. Permitenos presentarte a este destacado
profesional, cuyo compromiso con la investigadion v |a
ensenanza ha dejado una huella imbomable.

Trayectoria Brillante

Egresado de la Facultad de Odontologia UNAM

El Dr. Federico Barcelo Santana comenzo su viaje en la Facultad
de Odontologia de la Universidad MNadonal Autonoma de
Mexico (UNAM). Agqui, adquirid los dmientos de su
conocimiento y pasion por los materiales dentales.

Doctor en Ciencias de |a Odontologia

Su bisqueda incansable de conodimiento lo llevio a obtener el
tiulo de Doctor en Cendas de la Odontologia. Su
espedalizacion en materiales dentales se corwirtio en un faro
para futuras generaciones de profesionales.

Investigador y Educador

*lefe del Laboratorio de Investigacion en Materiales
Dentales: El Dr. Barcelo Santana lidero este laboratorio,
explorando las propiedades y aplicaciones de los materiales
utilizaclos en odontologia.

*Profesor cde Materiales Denteles y Biomateriales: Su pasion
por la ensefanza se reflejo en su papel como profesor tanto en
programas de posgrado como en |a licendiatura en la Facuftad
de Odontologia de la UNAM.

*Tutor vy Responsable del Campo de Conocimiento
“Biomateriales™: Guio a los estudiantes de maestria y
doctorado en Ciencias Medicas Odontologicas v de la Salud,

compartiendo su experiendia y vision.

Contribuciones Destacadas

*Miembro del Sistema Nacional de Investigadeores: Su
dedicacion a la investigacion fue reconocida a nivel nadonal.
*Colegic Nacional de Cirujanos Dentistas y Academia
Nacional de Materiales Dentales: Su compromiso con la
comunidad odontologica se reflejo en su membresia en estas
prestigiozas instituciones.

R Un Legado en la Odontologio
¢ FedericoHumberto Barcelé Santana

*Consgjo Consultive del Colegic Nacional de Cirujancs
Dentistas: Su voz ha influido en las dedsiones clave de |z
profesion,

Autor y Conferencista

*Autor del Libro “Materiales Dentales: Conocimientos
Basicos Aplicades”: Su obra, publicada por México Trillas, se ha
convertido en una referencia esendial en el campo.
*Publicaciones Nacionales e Internacionales: El Dr. Barceld
Santana compartio su investigacion a través de articulos
cienttficos.

*Conferencias en Congresos: Su presencia en eventos

nadonales e intermacionales inspiro a otros a seguir su camino

Asesory Reconodmientos

* Asesor Profesional a Fabricantes de Productes Dentales: Su
experiencia practica beneficio a la industria.

*Galardon a la Excelencia Estomatologica 2013: | a Secretania
de Salud reconocio su impacto en la profesion.

*Asesor Externo en Universidades y Laboratorios: Su
sabiduria se extendic mas alla de las fronteras de la UNAM.

El legado del Dr. Federico Humberto Barcelo Santana perdura,
inspirando a las generaciones futuras a alcanzar nuevas alturas

en la odontologia .
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https://www.ahkimpech.com/

%Y PREMIONACIONAL

En 1998, se instituyo el Premio Nacional, otorgado a los socios del Colegio Nacional de Cirujanos
Dentistas de |a Republica Mexicana que se hayan distinguido por su honestidad, honradez, ética y
trayectoria profesional.

El Premio Nacional se entrego por primera vez en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. Desde el 12 de
febrero de 1999, este galardon se ha otorgado de manera ininterrumpida durante el Congreso

Internacional que se celebra en el Puerto de Acapulco.

A partir de 2010, el Premio Nacional es otorgado por el Consejo Consultivo, a propuesta de los
Comites del CNCD.

Dra. E. Margarita Oscos Alvarez Dra. Maria Martha Salmeron Gonzalez
Baja California Norte Guerrero

1 DS Dr. Alejandro Vazquez Reyes
Dr. Jorge Ratl Pérez Flores J q Y

; Puebla
Chihuahua
Dra. Maria Eugenia Stone Fierro
Dr. Francisco Javier Marichi Rodriguez Sinaloa
CDMX

Dr. Hector Manuel Contreras Salas

Dr. Gabriel Tintos Gonzdlez Tabasco

Colima Dr. Luis Alberto Leon Varela
Sonora
Dr. Joel Rutiaga Martinez
Durango Dr. Carmelo Moreno Roldan
Tlaxcala

Dra. Maria del Carmen Guzman Pineda

Fdo. de Méx. Dra. Bertha Raquel Juarez Carbo

Veracruz
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SALON B1
18:30 A20:15
CONFERENCIA MAGISTRAL
DR. LORENZO CORDOVA VIANELLO

\\ ) Dr. Lorenzo Cérdova Vianello

Lorenzo Cordova Vianello, es una figura
prominente en el ambito legal y academico

de Mexico. Su carrera multifacetica abarca
roles como  abogado, academico,
funcionario publico e investigador.
Cordova Vianello se destaco como
presidente del Instituto Nacional Electoral
(INE) durante un periodo de nueve afos,
desde el 3 de abril de 2014 hasta el 3 de
abril de 2023. Su liderazgo en el INE fue
respaldado por la Camara de Diputados,
que lo eligio para este importante cargo.

CONFERENCIA MAGISTRAL

PREMIO AL MERITO ACADEMICO
Dr. Manuel Rey Garcia 2024

PALACIO

e = =
AALIS MO IMPERILAL

Antes de su presidencia en el INE,
Cérdova Vianello desempefié un papel
crucial como consejero electoral del
Instituto Federal Electoral. Su mandato en
este puesto se extendio desde el 15 de
diciembre de 2011 hasta el 7 de enero de
2014. Ademas, asumio la presidencia de
este instituto durante un breve periodo, del
8 de enero al 4 de febrero de 2014,

La contribucion de Cordova Vianello al
ambito electoral de Mexico ha sido
significativa, y su influencia se extiende
mas alla de su mandato en estos cargos.
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PROMENADE (PASED)
2030 A24:00
ROMPE HIELO
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% PROGRAMA
: LUNES 1 ABRIL

SALAB3 Y B4
9:00 A 12:00
MESAS CLINICAS

SALON B2
EXAMEN DE CERTIFICACION CONSEJO NACIONALDE ORTODONCIA

10:00

SALON B1
10:00 A 13:00
ASAMBLEA COMITE EJECUTIVO NACIONAL

SALON B2

SALON B1
16:00 A 17:30
CONFERENCIA

16:00 A17:30
CONFERENCIA
DR. JORGE TRIANA ESTRADA

C.DE.Q. ANDRES GIRALDO
RECESO
17:30 A 17:45
SALON B2

SALON B1
17:45 A 19:15 17:45 A 19:15
CONFERENCIA CONFERENCIA |
C.D.E.O. CELIAAZUCENA GONZALEZ JIMENEZ

C.D.E.O. ANDRES GIRALDO
RECESO
19:15 A19:30
SALON B2

SALON B1
19:30 A 21:00
CONFERENCIA

19:30 A 21:00
CONFERENCIA
C.DE.O. PEDRO VILLALOBOS ARZOLA

C.D.E.O. ANDRES GIRALDO

SALON B2
21:13
CEREMONIA CONSEJO NACIONAL DE ORTODONCIA
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SALAB3Y B4
9:00A12:00
MESAS CLINICAS

Dr. Juan Manuel Cortés Mejia
MESA CLINICA

e
@)

AMM S

-

“Apnea de suefio y ronquido herramientas
diagnosticas y tratamientos Odontologicos”

PALACIO
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C.D.E.O. Guillermo Martinez Gomez
MESA CLINICA

“Biomecdanica Tads Infracigomatico
Biomecanica Tads Buccal Shelf”

"-qL PALACIO
T—r 1. AL AP ERLAL
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SALON B2

EXAMEN DE CERTIFICACION CONSEJO NACIONALDE ORTODONCIA
10:00

SALON B1

10:00 A 13.00
ASAMBLEA COMITE EJECUTIVO NACIONAL
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SALON B1
16:00 A 17:30,
1745 A 1915,

19:30 A 21:00,
CONFERENCIA
CDEO ANDRES GIRALDO

'DE' ':IHUJA".!:O

" s
f%%
=] %
2 &
2, iy
=

%, CNCD _&
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C.D.E.O. Andreés Giraldo

CONFERENCIA

.ﬁ “Diagnostico planificacion y tratamiento
con ortodoncia interceptiva”

PALACIO

————
SALINIECY ISAPE RLAL

o

ORTHOZ/

soul®

CREANDO TECNOLOGIA
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Dr. Jorge Triana Estrada
CONFERENCIA,
"Comoe mejorar mi practica profesional a

travds do la provencidn manejos y eantrol
do aventos advoersos on la elinica™

SALON B2

1745 A 1915

CONFERENCIA
C.D.E.O. CELIAAZUCENA GONZALEZ JIMENEZ

i,

-l
- -
:' -
E

'ﬁ%ﬁcr-:-::rf

C.D.E.Q. Pedro Villalobos Arzola
CONFERENCIA

“Inteligencia artificial en
Odontologia 3d”

AL AL

|

SALON B2
16:00 A 17:30

CONFERENCIA
DR. JORGE TRIANA ESTRADA

\, one

C.D.E.O. Celia Azucena Gonzalez
Jiménez

COMNFEREMCIA

“Como obtenor ol éxito en la rehabilitacion
integral de pacientes on la practica diaria®

AL AR

el Bl =] e R

SALON B2
19:30 A 21:00

CONFERENCIA
C.DEO. PEDRO VILLALOBOS ARZOLA
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'3 Alt-RAMEC=Alternate Rapid Maxillary Expansion and Constriction
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El Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas, A.C. y |a Fundacion Dr. Manuel Rey Garcia, en su

constante esfuerzo por apoyar, difundir y compartir la investigacion de Universidades Autonomas
y Particulares, asi como los centros de ensenanza Hospitalaria en sus areas de Posgrados

Odontologicos, tanto Nacionales como Internacionales, tienen el honor de presentar los trabajos

de nuestros participantes en la modalidad de video en el marco del XXVIlI Congreso Internacional.

En esta ocasion, el Colegio, en su afan de renovacion y modernizacion, ha convocado por primera
vez en este congreso a que los trabajos se presenten en formato video. Siguiendo nuestro lema

“Disefiando nuestro futuro”, queremos demostrar que también estamos a la vanguardia en este
aspecto.

A continuacion, tendran la oportunidad de ver los trabajos escritos que entraron al concurso. Les
invitamos a que, dentro de este gran evento, se acerguen y participen viendo los impresionantes

trabajos que se presentaran.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a todos nuestros participantes por su entusiasta

respuesta y por demostrar los grandes avances que se estan logrando en el campo de la
investigacion odonteologica. Su dedicacion y esfuerzo son un testiimonio del brillante futuro que

nos espera en este campo.
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DETERMINACION DE CONTAMINACION BACTERIANA
ENBRACKETS NUEVOS EMPACADOS

Resumen

El estudio y analisis de la contaminacion de los Brackets adquindos
directamente en las fabricas es fundamental en la practica clinica
ortodontica, ya que debido a la relacion directa de los Brackets a la cavidad
bucal y la relacion de estos con los tejidos adyacentes.

El objetivo. Es reportar v determinar qué tan contaminados estan con
presencia de baterias ya sean: nada, pocas o muchas, con cultivos de
Brackets determinando las bacterias con tincion de Gram vy antiblograma.
Se siguid una tipologia cuantitativa, observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo; de nivel descnptivo y disefio no expenmental. La tecnica
empleada fue la observacion y el instrumento utiizado fue una ficha de
recoleccion de datos. Se midio las unidades formadoras de colonia
(ufc/ml), mediante el contador de colonias. Se reviso la literatura disponible
en Medline, se evalud: Incidencia, prevencion y tratamiento de las
infecciones.

Tambien se reviso el comportamiento bacteriologico sobre matenales
dentales de estructuras metalicas, nos dirgimos a ver si los Brackets estan:
nada, poco o con mucha presencia de bactenas antes de ser bondeados.
Resultados. Se observo la presencia de diferentes tipos de bactenas en
clertas marcas de Brackets. Se dio a conocer que algunas marcas de
Brackets nuevos y sellados traidos directamente de fabrica presentaron un
crecimiento bacteriano. Dentro de las bactenas que predominaron en
crecimiento de las superficies de los Brackets, fue la bacternia COCOS
GRAM+, BASILOS GRAM- LEUCOCITOS+, ENTEROCOCCUS
FAECALIS, STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS+, PSEUDOMONAS SPY
CELULAS EPITELIALES en Brackets nuevos y sellados, se concluyo que
sl se encontro en los analisis y estudios de los cultivos de los Brackets que
estaban en su mayoria con presencias de diferentes bacterias de
diferentes tipos, unas en presencia escasa y otras que predominaron
mayormente, lo que si pudo evidenciar que los Brackets en estudio fueron
manipulados directamente con las manos.

Autor:
Alexis Martinez Diaz
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DISPOSITIVODEAVANCE MANDIBULARCOMO
COADYUVANTEENELTRATAMIENTO DELSAHOS.

Introduccion:
La AOS (apnea cbstructiva del suefio) se caracteriza por el colapso repetitivo, parcial

o completo de las vias aéreas superiores durante el suefo.
Si a estos acontecimientos respiratorios se suman sintomas como ronguidos, fatiga

excesiva y apneas atestiguadas, se aplica el termino de sindrome de apnea /
hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS).

Presentacion del caso:

Paciente: femenino.

Edad: 36.

Molivo de la consulia: problemas de ronquidos.

Paciente refiere presencia de ronquidos intensos nociurnos, pausas respiratorias
reportados por el conyugue, dolor mandibular matutino, somnolencia, cefaleas y fatiga
constante.

Se encontro presencia de obesidad (IMC elevado), consumo ocasional de alcohol y
cigarro.

Hallazgos dentales: mejillas lesionadas, restauraciones mal ajusiadas, presencia de
caries y apifiamiento moderado.

Diagnostico y Plan de tratamiento Se solicitan los siguientes
estudios:
- Polisomnografia

- Glucosa en suero.
- Peril lipidos en suero

- Tomografia y estudios de ortodoncia.

Lo que revelo factores de riesgo a diabetes e hipertension arterial y sindrome de
apnea / hipopnea cbstructiva del suefo (SAHOS). Se procede a iniciar el tratamiento
medianie:

- Asesoramiento para perder peso (dieta y ejercicio fisico).

- Fabricacion de Dispositivo de Avance Mandibular (DAM) para ayudar a mantener las
vias respiratorias abiertas y prevenir el colapso durante el sueno.

- Fabricacion de ferula oclusal para aliviar los problemas de la oclusion.

- Terapia cognitivo-conductual.
= Asi mismo la rehabilitacion de O.D afectados.

Resultados del tratamiento

En paciente reporta un aumento de energia diurna, la somnolencia diurna disminuyo
notablemenie, los ronquidos han empezado a disminuir, el dolor mandibular ha ido
disminuyendo. El tratamiento continuara siendo monitoreado vy se exploraran
opciones adicionales segun sea necesario.

Conclusiones
El presente caso resalia la importancia de un enfoque integral en el tratamiento

SAHOS, y destaca la eficacia del uso de los dispositivos de avance mandibular y las
férulas oclusales en la mejora de los sintomas vy la calidad de vida de la paciente.

Autor
Vindiana Monserrat Vargas Zarza




% Premio de Investigacion

J

% oo DI Federico Humberto Barceld Santana

P i, Wt
DESARROLLO ATIPICO DEDIENTES SUPERNUMERARIOS
ENUNPACIENTESINSINDROME ASOCIADO.
REPORTEDEUNCASO.
Introduccion

La odontogenesis es un proceso fisiologico donde ocurre el desarrollo de
los dientes, [a hiperactividad de la lamina dental ocurre cuando celulas
epiteliales sobreviven a la muerte celular y proliferan causando formacion
de dientes supernumerarios.

Estos son alteraciones cuya etiologia aun no se encuentra entendida, sin
embargo, se asocia a una hiperacfividad de la lamina dental, también se
sefala factores genéeticos y ambientales, que durante el desarrollo dental
pueden influir en su aparicion.

El proposito de este estudio es mostrar un caso clinico de un paciente de
17 anos de edad que presenta fres dientes supernumerarios los cuales se

desarrollaron después de los 12 anos.

Presentacion de caso clinico

Paciente masculino se presenta a los 10 anos de edad al cual se le solicita
una ortopantomografia maxilomandibular, radiografia panoramica en 12
anos a los 17 anos obtenemos panoramica y es donde se observa la
aparicion de dientes supernumerarios que no estaban en formacion a los
12

Resultados

Radiograficamente se observa que existe la formacion dos cuartos
molares, ademas de la formacion de un parapremolar en el sector inferior
derecho a la altura de las raices de los premolares permanentes.

Conclusiones.

La literatura menciona gque la lamina dental sufre una muerte celular y
postenormente es reabsorbida cuando concluye su funcion de formar
germenes de organos dentarios (aproximadamente a los 12 anos), sin
embargo posteriormente a esta edad se pudiera encontrar la formacion de
dientes supernumerarios en cualquier arcada, por ese motivo se deben de
realizar estudios radiograficos de control ya que no debemos descartar que
posteriormente a esta etapa se pudieran presentar la formacion de dientes
sUpernumerarios.

Autor
Raymundo Rodriguez Castro
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ESTUDIO COMPARATIVO DE DEFLEXION
ENARCOS.018” Y.020X.020" NiTi

Introduccion

Las fuerzas que mueven los dientes durante los tratamientos de ortodoncia
proceden por lo general de los alambres vy los elasticos sobre los aparatos
fijos. Los alambres almacenar energia, que luego liberan generando
estimulos en el ligamento penodontal, produciendo cambios quimicos vy
biologicos, celulares y moleculares, que permiten el movimiento dental.

El tratamiento se lleva a cabo por etapas y la seleccion de arcos de
alambre adecuados, la curva carga/deflexion se utiliza en ingenieria y en
ortodoncia para estudiar el comportamiento y las caracteristicas internas
de todos los matenales elasticos, en especial de los alambres, esta curva
se obtiene a traves de lecturas progresivas producidas por una maguina
electronica de medicion llamada Instron.

Metodologia

En el laboratonio de matenales Dentales Facultad de Odontologia Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion Ciudad Universitana, Ciudad de
Mexico para su medicion, 4 diferentes marcas de arcos NiTi .018" y 020" x
0207 en la Maguina de medicion Universal Instron para conocer cual es la
fuerza con la cual sufren deflexion a 2 mm estos arcos.

Resultados
Para lograr la deflexion del arco 018" NiTii no es necesario aplicar frio,
para obtener fuerzas constantes y continuas.

Los arcos 0207 020" NiTi presentaron mas variacion de fuerza a deflexion

en comparacion con los arcos 0207x.020" CulNiTi cuya fuerza fue mas
constante y continua.

Conclusiones

Los arcos 018" de aleacion niquel / titanio resisten cargas de hasta 244qr
de fuerza.

Los arcos .020"x.0207 aleacion niquel / titanio /cobre tuvieron una fuerza
mayor a la deflexion que los arcos 0207x.020" NiTi (275ar fuerza).

Autores

Solis Santoyo Bedviral
Solono Garcia Priscila




f.é**;.v N - - - -
:% Premio de Investigacion
%o+ Dr.Federico Humberto Barcelé Santana

Ilz'llj;-:,-lp.'l.l":

PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
UTILIZANDO ELMETODOS TRANSVERSALDEHAYES

Introduccion

La maloclusion es definida como una inadecuada relacion entre los dientes
mandibulares y maxilares. Un tipo de maloclusion es la mordida cruzada
posterior en un sentido transversal.

El analisis de Hayes toma como referencia anatomica el centro de cresta
alveolar supenor e Iinferior del pnmer molar para determinar el ancho
transversal de los maxilares. Estas mediciones pueden realizarse en la
tomografia conebeam y modelos de estudio, descarta las radiografias
posteroantenor debido al grado de distorsion anatomico que presenta.

Metodologia

Se realizo la medicion de los anchos transversales en la tomografia de 40
expedientes que contaran con tomografia computanzada conebeam.
Despues de realizar las mediciones se reqgistraron en una tabla gue
comparaba el maxilar con la mandibula y se hizo el diagnostico para cada
paciente. El diagnostico se hizo en 2 grupos “en norma” y “discrepancia
transversal” para asi obtener la prevalencia obtenida de este grupo de
individuos y se comparo con otros estudios nacionales e internacionales.

Resultados

Se obtuvo una prevalencia para discrepancia transversal de 37.9%, esto
dificulta la posibilidad lograr una buena sobremordida honzontal posterior.
En la comparacion con otros estudios, fue el que obtuvo la prevalencia mas
alta.

Conclusiones

1. Los resultados de esta investigacion tuvieron una diferencia con base
con otros estudios reportados a nivel nacional e internacional

2. Utiizando el Analisis de Hayes, aumento el indice de discrepancia
transversal

3. Al utihzar diferentes puntos de referencia la prevalencia cambia
notablemente.

Autor
Francisco lvan Toledo Aguilar
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TECNICACCOENDENTICION MIXTATARDIA
CONCANINO MAXILARINCLUIDO

Introduccion

La observacion de la erupcion de los caninos supernores debe ser realizada con
frecuencia

mediante el examen fisico y radiologico en edades tempranas, ya que ocupa el
segundo lugar en alteraciones de erupcion despues de los terceros molares,
este seguimiento es imprescindible para tener la posibilidad de ir guiando el
trayecto de erupcion lo antes posible en el nifio y adolescente. Son muchos los
factores a tomar en cuenta en lo que se refiere al tratamiento de los mismos
siendo la relacion del canino con sus estructuras vecinas y la edad del paciente
de los factores mas imporiantes a considerar. Los caninos son de wvital
importancia en la oclusion dental, la armonia facial y la linea de sonnsa.

Presentacion del caso

Faciente masculino de 12 anos 7 meses de edad se presenta a consulta por
motivo de: “No

se ven mis dientes” al examen oral presenta denticion mixta tardia, apinamiento
moderado infenor y sobremordida vertical profunda como caracteristicas
principales. Al analisis radiografico se muestra presencia del organo 23 en
posicion honzontal mesioangulado, con angulo alfa de 13 grados. El diagnostico
cefalometrica muestra: C |l esqueletal por retrognatismo, mesofacial,
sobremordida vertical esqueletal por crecimiento del maxilar, Incisivo inferior
extruido y proclinado, Incisivo supenor extruido y retroclinado, Clase canina no
valorable, Clase |l molar derecha, clase | 1izquierda, labio inferior y angulo
nasolabial en norma.

Plan de tratamiento

Se determino el uso de tecnica ortodontica CCO, con arcos termoactivados,
radiografias,

fotografias y citas de control.

Resultado

Alineacion y nivelacion, correccion del ovenet y overbite, clase 1 molar, y la
correcta erupcion

vertical del organo 23.

Conclusiones

La remodelacion osea del maxilar y la eliminacion del atrapamiento mandibular
con |a

correccion de la sobremordida vertical, jJunto con la edad temprana del paciente
fueron factores principales para obtener el exito en este caso.

Autor
lvonne Nunez Ponce
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VINCULO ORAL-REUMATICO: ESTRATEGIAS PARA
PREVENIRY ERRADICARBACTERIAS ASOCIADAS

Resumen

Este estudio, realizado en la Clinica de Atencion Medica Integral Sanmigar S.A.
de C.V. v respaldado por el Instituto Universitano de Azcapotzalco, se centra en
la conexion entre bactenas orales y enfermedades reumaticas en el
microcosmos bucal. Busca entender esta interrelacion y proponer enfoques
practicos para |la prevencion y emradicacion de estas bactenas, abnendo nuevas
perspectivas en la atencion integral de la salud.

La metodologia implementada involucra revisiones sistematicas, estudios
observacionales y muestreo de pacientes con enfermedades reumaticas y un
grupo de control sano. Se obtuvieron muestras de saliva y/o placa dental para el
analisis microbiologico.

De los 324 pacientes recopilados, los resultados revelaron que, de los 217
individuos con enfermedad reumatica, 158 presentaban microbiologia oral
positiva. Esto sugiere una posible relacion entre la presencia de ciertos
microorganismaos orales y la enfermedad reumatica.

La proporcion significativamente mayor de microbiologia positiva en
comparacion con la negativa en el grupo con enfermedad reumatica indica una
posible correlacion. Ademas, entre los individuos sanos, 57 presentaron
microbiologia oral positiva, suginendo que ciertos microorganismos pueden
estar presentes en individuos sin patologias aparentes.

Se resalta la importancia de la deteccion temprana de microorganismos orales
en la prevencion de enfermedades reumaticas. Se suglere que estrategias de
intervencion dingidas al microbiota oral podrian ser consideradas en futuras
investigaciones.

La presencia significativa de microbiologia oral en ambos grupos subraya la
importancia de la salud bucal en el contexto de enfermedades sistemicas,
destacando la relevancia de evaluaciones microbiologicas orales como parte
integral del cuidado preventivo. No obstante, se reconocen las imitaciones del
estudio, como |a falta de control sobre otros factores de nesgo, subrayando la
necesidad de investigaciones mas profundas para comprender la complejidad
de estas asociaciones.

Autor .
Karla Fernanda Arellanes Avila




Premio de Investigacion
“ oo+ DFr.Federico Humberto Barcelo Santana

Ilz'liljai_'.ll.'lul":

VERTICALIZACIONDESEGUNDOS
MOLARES INFERIORES CONDAT's

Introduccion:

Verticalizacion de segundos molares con dispositivos de anclaje temporal
(DAT's)

Objetivo general Determinar la eficacia de los DAT's en la verticalizacion de
segundos molares.

Antecedentes:

Diente incluido es aquel que permanece completamente rodeado de hueso. La
incidencia de segundos molares infenores retenidos relacionados con la
inclusion de los terceros molares adyacentes es poco frecuente. Se presenta un
caso clinico donde se verticalizan los segundos molares y exodoncia de terceros
molares infernores.

La Tercera Ley de Newton tiene esencial importancia para la ortodoncia. Los
efectos negativos se observan cuando al aplicar la fuerza ortodoncica unos
dientes se mueven a la posicion deseada y al mismo tiempo las fuerzas de
reaccion mueven otros hacia direcciones no deseadas.

La terapeutica ortodoncica con DAT's es una alternativa para el manejo de
maloclusiones que requieren anclaje maximo y permite realizar movimientos
mas controlados.

Diagnostico:
Faciente femenino de 22. anos, sin crecimiento, clase | esqueletal, mesofacial,
con segundos vy terceros molares infenores incluidos.

Plan de tratamiento:

Colocacion de Brackets autoligado interactivo en arcada supenor, cirugias de
38-48, con abordaje conservador preservando hueso, colocacion de DAT's de 8
mm dewimed, se inicia verticalizacion activando close coll de sentalloy de 150
gr. de fuerza, se activan cada 30 dias hasta lograr |la verticalizacion.

Resultados:

Se colocan DAT's el 17 junio, se activan cada mes y a los 6 meses se verticalizo
molares, en octubre se colocan Brackets infernior para continuar con la
alineacion. En febrero se retiran DAT's.

Conclusiones:

En funcion de la evidencia radiografica se observa que con el uso de DAT's es
posible verticalizar segundos molares en un penodo de tiempo relativamente
corto, mas controlados en cuanto a reacciones no esperadas en el tratamiento
ortodontico

Autor
Gabnel Franco Suaste
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SINDROME DE COSTEN AFECTACION POR
HIPOPLASIA MAXILAR

Antecedentes

Faciente femenina de 43 anos, sin antecedentes personales patologicos, previo
tratamiento de ortodoncia hace 10 afnos, padecimiento actual refiere: cefalea,
vertigo recurrente los ultiimos 5 afnos tratado por medico general.

Caso clinico

Se observa facie adenoideo, perfil convexo, clinicamente ausencias de O.D.
14-18-24-28-36-46, penodontitis por trauma oclusal, mordida cruzada posterior,
rotacion de O.D. 16-26, curva de Wilson aumentada, curva de Spee 4 mm
bilateral, linea de Wala Ridge disminuida. Dolor articular con presencia de
chasquido, zigzag en apertura y clerre hacia el lado derecho. Al montaje en
articulador se aprecia una clara desviacion del condilo derecho hacia postenor.
Radiograficamente es evidente desgaste condilar derecho por compresion
presumiblemente contra la pared posterior de la articulacion. En la Rx. P.A.
resalta una discrepancia maxilar en comparativa con mandibula, de 6 mm.
Siendo necesana una disyuncion de la sutura media palatina. L.C. compresion
(condilar) mandibular por retrusion maxilar, bi-pro-clinacion dental. ef -

DX
Sindrome de Costen por hipoplasia maxilar generando atrapamiento
mandibular.

Plan de tratamiento

Tecnica CCO, sin extracciones, comreccion de inclinacion en molares para
rotacion mandibular, disyuncion palatina de 6 mm con MARFPHE, conseguir
oclusion funcional.

Resultados

Se logra descruce postenor mediante disyuncion maxilar de 5 mm organicos,
logrando satisfactonamente la liberacion de la mandibula, por consiguiente, se
descompnime el nervio temporo aurncular, llevando a céntnca la articulacion
paciente refiere desaparecen los dolores de cabeza, vertigo y mareo.

Conclusion

La disyuncion y el tratamiento ortodontico son importantes para reestablecer los
contactos oclusales adecuados y regresar el equilibrnio funcional del sistema
estomatognatico, perpetuando asi la estabilidad de la articulacion.

Autor
Kenya Rubi Guadalupe Alfaro Garcia.




-?a% Premio de Investigacion
“Wae + DF.Federico Humberto Barcelé Santana

Ilz'liljznr.ll.'lul":

TRATAMIENTO DECOMPROMISO
(ORTODONCIA ORTOPEDIA-CAMUFLAJE)

Resumen

Faciente fem. de 47 anos. Presenta asimetria facial. la cual no se quiere
someter a Cirugia, se le propone tx con disyuntor MARPE vy lo acepta, por
las condiciones de la paciente y su cooperacion se le realiza el tx
obteniendo objetivos deseados.

Dx
Asimetria facial, Laterognacia mandibular, Biprotrusion dentoalveolar,
colapso maxilar, Clase lll Canina, Clase [ll Molar, Mordida cerrada

esqueletal, Mordida Cruzada antenor vy postenor.

Tratamiento Ortodoncia con Tecnica CCO, Sin extracciones, Disyuncion
con Dispositivo MARPE, Rehabilitacion Muscular con electroestimulacion
para mejorar la hipotonia muscular maxilar.

Resultados

Se coloca Dispositivo MARPE el cual se le realiza dos cambios del
dispositivo colocando un Ghee para levantar mordia ya que la mordia
cruzada posternor no permitia el desplazamiento para la disyuncion logrado
como resultado una compensacion y disyuncion muy favorable para la
paciente, al mismo tiempo se colocan bragquets CCO para Iir cormgiendo la
mal oclusion y asentar mordia.

Conclusion

El tx con MARPE en adultos es un aparato que bien colocado y utilizado
correctamente se obtienen resultados muy satisfactorios para el paciente y
el ortodoncista. Se logro un cambio muy notable y favorable en la paciente,
mejorando entre otras cosas su autoestima y logrando descruzar la
mordida antenior y posterior, se cormagio el overbite y overjet donde era 0 vy
—3 logrando compensar la oclusion asentando mordida.

Autor
Rosa Maria Aurora Cabanes Escobedo.
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CORRECCION DE DOBLE ARCADA DENTAL POR

APINAMIENTO SEVERO

Introduccion

Cuando se van a alinear los dientes de una arcada dental para corregir un
apinamiento, es necesarlo vernficar que exista espacio suficiente en el arco,
realizar las mediciones necesarios, determinar el diente a extraer y
determinar el anclaje que usaremos en el caso.

Diagnostico

Paciente clase | esqueletal, normodivergente, clase |l molar derecha, clase
| molar 1zguierda, clase lll canina bilateral, apinamiento severo superior e
inferior, perdida de tabla vestibular en la pieza #33, forma de arco triangular
superior y cuadrada infernor, overjet de 2mm vy overbite de 50%, presencia
de incisivos laterales deciduos, reabsorcion radicular de organos dentarios
#11 y #21, doble hilera dental superior, linea media supenor desviada Tmm
hacia la derecha, linea media infernior desviada 1mm hacia la 1zquierda.

Habito
Onicofagia.

Plan de tratamiento

Correccion del apinamiento mediante extracciones de las plezas dentales
#02, #6062 #14, #24 #33, #44 colocacion de Arco Trans Palatino modificado
con Finger Spring de NiTi para organos dentales #12 y #22 como anclaje y
manejo de espacio. Colocacion de Brackets Roth 0.022"7 x 0.028" de
manera estrategica en piezas #12 y #22 con flipping de 180°. Uso de
Torque Spring en piezas #13 y #23. Retencion con retenedor fijo vy
removible en superior e inferior.

Resultados

Alineacion y nivelacion de las arcadas, clase | molar y canina bilateral
lineas medias coincidentes, forma de arco oval superior e Inferior,
correccion de sobremordida vertical.

Conclusion

Las extracciones estrategicas y €l anclaje inteligente fueron una decision
acertada en este caso dado el apinamiento severo que presentaba el
paciente, el uso de anclaje, manejo de espacios vy €l uso del torque spring
fueron vitales en este caso.

Autor
John Leonardo Pinos Brito.
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CASO CLINICO: DESVIACION DE VIA ERUPTIVA
POR UN PROBLEMA TRANSVERSAL

La retencion de caninos plantea desafios en la oclusion y la estética facial,
donde dispositivos de anclaje temporal (DAT 's) y la Disyuncion Rapida
Palatina son herramientas cruciales. La paciente, una nina de 11 anos,
exhibia una Clase | esquelética, braquifacial, birretroclinacion de incisivos,
birretroguelia, perfil recto y discrepancia transversal de -15 mm.

Plan de Tratamiento:

Se opto por un enfoque multidisciplinano. Se coloco un Tornillo Disyuntor
Tipo McNamara para abordar la discrepancia transversal, expandiendo el
maxilar y liberando espacio para los caninos retenidos. Simultaneamente,
se Implemento un Bumper Infenor para corregir birretroclinacion e influir en
la estetica.

La exposicion quirdrgica de los caninos 13 y 33 permitira su fraccion con
DAT 's. Para aseqgurar una expansion controlada y resultados estables, se
colocara un segundo Tornillo Disyuntor durante el tratamiento.

El seguimiento meticuloso v el control de fuerzas es necesario para correqir
la via eruptiva de los caninos. Esto subraya la importancia de ajustar la
planificacion segun las respuestas individuales. La combinacion de DATs,
exposicion quirdrgica y tornillos disyuntores hace mas eficiente la

liberacion de caninos retenidos y correccion del problema transversal.

En conclusion, este caso destaca la necesidad de un enfoque integral para
las maloclusiones, Incorporando dispositivos especificos para abordar
retenciones y discrepancias ftransversales. La cooperacion entre
ortodoncistas y cirujanos maximizo los resultados estéeticos y funcionales,
subrayando la importancia del ratamiento personalizado en casos
complejos de ortodoncia.

Autor
Jorge Armando Ramirez Pérez.
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REPOSICION MANDIBULAR CON JIGDEAVANCEEN
PACIENTECON MALOCLUSION CLASEII

Introduccion o antecedentes

El retrognatismo mandibular es una de las prnincipales causas de la maloclusion
Clase Il. Frecuentemente esta maloclusion se cormge mediante extracciones,
uso de elasticos clase ||, distalizaciones, entre otros. En la literatura se han
descnto alternativas que permiten reposicionar la mandibula consiguiendo
cambios dentoesqueletales funcionales y estéticos.

Diagnostico

Faciente femenino pretratado de 14 anos, clase |l esqueletal por retrognatismo
mandibular, crecimiento hiperdivergente, clase |l molar v canina bilateral, curva
de spee y overjet aumentado, incompetencia laial, via aérea infenor no
permeable, con habito de succion digital.

Plan de tratamiento

Colocacion de brackets prescnpcion Roth 0.022" x 0.028", tubos bondeables en
primeros vy segundos molares. Alineacion y nivelacion con secuencia de arcos
NiTi 0.0127, 0.014", 0.0167, 0.018", reposicionamiento mandibular con un jig de
avance fijo anterosupernior, uso de clasticos clase lll cruzados bilaterales 3/16
45 o0z, manejo de espacios en arcada infenor, detallado en arcos 55
rectangulares con dobleces de compensacion de pnmer y segundo orden.
Retencion: circunferencial supenor e inferior y myobrace KZ2. Exodoncia de los
organos dentales 18, 28, 38, 48,

Resultados del tratamiento

Correccion de |la clase esquelética, obtencion de relaciones molares y caninas
clase | bilateral, rotacion antihorania de la mandibula que permitio el
reposicionamiento antenor de la misma. Aumento de la dimension vertical
posterior, nivelacion del plano oclusal, desarrollo transversal de las arcadas,
disminucion del overnet, mejora del perfil mentolabial, permeabilidad de via
aerea infenor y eliminacion del habito de succion digital.

Conclusion

El crecimiento vertical y la necesidad de mejorar el perfil facial de la paciente
dictaron las pautas para la eleccion del reposicionamiento mandibular con jig de
avance como tratamiento para resclver la maloclusion clase Il. Es importante
tomar en cuenta que la paciente aun tenia potencial de crecimiento, lo que
resultd favorable para disminuir la discrepancia maxilomandibular, producir
rotacion mandibular, mejorar la proyeccion del menton vy la permeabilidad de |las
vias aereas.

Autor
(Gabnela Alejandra Sayago Carrero
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IMPORTANCIA DELMANEJOTEMPRANOENPACIENTES
CONLPHY DISCREPANCIA ESQUELETAL SEVERA

Introduccion o antecedentes

El labio y paladar hendido comprende una sene de anomalias que se
manifiestan en los recien nacidos, denominadas fisuras orofaciales, las cuales
involucran las estructuras de la cavidad oral extendiendose a las estructuras
faciales produciendo asi deformidad oral y craneofacial. For lo tanto, es de suma
importancia establecer un tratamiento multidisciplinano para sincromzar el
tratamiento ortopedico y ortodontico junto con cirugia dando asi un resultado
con una mayor tasa de éxito.

Diagnostico
Faciente de 3 anos 10 meses de edad, presenta fisura naso-labio-alveolo
palatina pnmana unilateral 1zguierda completa, clase Ill esqgueletal

hiperdivergente con denticion decidua, escalon mesial bilateral, clase Ill canina
derecha, clase canina 1zquierda N/V, mordida cruzada anterior y posterior
bilateral. mordida abierta antenor, OD 62 incluido, OD 61 y 63 ectopico con
alteraciones de forma y tamano, lesiones canosas generalizadas en supenor e
inferor.

Plan de tratamiento

Fase Ortopedica
Hass con tornillo tnple, pistas oclusales y protraccion maxilar con mascara
facial.

Fase Ortodontica

Alineacion, Nivelacion, traccion OD 23; mesializacion de hemiarcada superior
izquierda con caractenzacion de OD 23 por lateral y del OD 24 por canino.
Detallado y Retencion con Circunferencial supenor con tornillo de expansion,
termoformado infenor, Myobrace K1 Large.

Resultados del tratamiento

Fudimos resolver el apifiamiento, asi como la mordida cruzada,
esqueletalmente hubo un cambio a clase |l esqueletal y dentalmente se obtuvo
clase |l molar bilateral, clase | canina bilateral y la incorporacion de OD 23.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este caso son satisfactonios, ya que iniciamos a una
edad temprana con una fase de orfopedia en donde logramos redingir el
crecimiento maxilar, obteniendo buena relacion de las arcadas y mejorando el
perfil de paciente, elevando asi su autoestima y confianza.

Autor
Veronica Beatnz Reyes Espinoza
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REABSORCION RADICULARDEINCISIVOS POR
TRANSPOSICIONDE CANINOS RETENIDOS

Introduccion o antecedentes

Entre los factores etiologicos de desplazamiento de caninos superiores fuera de
su posicion en el maxilar, se mencionan las distintas fases de desarrollo del
germen dentarnio, el momento en que este aparece en boca, como tambien el
camino de erupcion. Mantener un diente con reabsorcion radicular dependera
del grado de peérdida de estructura radicular, valoracion de espacio y
discrepancia osea, y su estabilidad al culminar el tratamiento orfodantico.

Diagnostico

Clase | esqueletal, crecimiento hiperdivergente, clase | molar bilateral, clase lll
canina bilateral (tomada de premolares), apifiamiento severo superior vy
moderado infenor, discrepancia de Bolton inferior en radio de 12 de 14 . 6mm,
forma de arco ovoide supenor v cuadrada inferior, ovenet de 0.5 mm y overbite
de 0%, dientes #13 y #23 retenidos, reabsorcion radicular de dientes #11, #21 vy
#2272 lineas medias comncidentes.

Plan de tratamiento

Extraccion de dientes #11 y #22, colocacion de brackets de manera seccional
hasta finalizar fase de alineacion y nivelacion, uso de arco transpalatino
modificado con brazos extendidos hacia sector antenor para traccion de caninos
supernores cementando con bandas en #16 y #26. Distalizacion infenor con
microtornillos colocados en shelf mandibular. Estabilidad post-tratamiento con
retenedores fijos y removible tipo Essix en ambas arcadas.

Resultados del tratamiento

Correccion del apinamiento en las arcadas, se obtuvo la clase |l molar funcional
y relacion canina clase | bileteral (tomada con dientes #14 y #24). Mejora de
perfil facial y discrepancia anteroposternior mediante correccion de sobremordida
vertical y honzontal. Dientes #11 y #22 fueron sustituidos por #13 y #23. Diente
#12 se mantuvo en boca.

Conclusion

En casos de reabsorcion radicular severas debido a la presencia de caninos
ectopicos, se podra intervenir sustifuyendo con piezas dentales adyacentes.
Igualmente, conservar piezas con reabsorcion radicular es una opcion viable en
el tratamiento ortodontico garantizado a largo plazo.

Autor
Fabiana Roman Mayi
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BIOCERAMICOSEN TRATAMIENTODECARIES
PROFUNDA

INTRODUCCION

Las canes profundas, tradicionalmente han sido tratadas con hidroxido de
calcio, sin embargo, a lo largo de los afios han surgido nuevos bioceramicos
como el agregado de tnoxido mineral (MTA) vy el biodentine que han mostrado
efectividad en el tratamiento de estas lesiones. La canes dental es considerada
una enfermedad cronica que afecta a gran parte de |la poblacion mundial. En su
etapa avanzada, puede llegar a afectar la pulpa dental, generando una canes
profunda. El tratamiento de estas lesiones ha evolucionado desde el uso de
matenales tradicionales como el hidroxido de calcio, hasta el uso de
bioceramicos como MTA y biodentine, que han mostrado propiedades
favorables para la reparacion pulpar y la prevencion de complicaciones.

METODOLOGIA

Se estudiaron dos casos clinicos, un paciente femenino y otro masculino de 18
y de 23 anos de edad respectivamente, que presentaban canes profunda, a los
que se realizaron pruebas de witalidad pulpar en fno (aerosol en fnio) y calor
(barra de gutapercha), para considerario para el tratamiento con BioMTA (de
marca como el innovado por nosotros en la Facultad de Odontologia de la
UAGro) y Biodentine respectivamente.

RESULTADOS
Clue después de aplicar el BioMTA y Biodentine, ambos fueron efectivos vy
seqguros en el tratamiento de canes profundas.

CONCLUSIONES

Clue a pesar que este estudio se llevo a cabo en solamente dos pacientes
Jjovenes, podria ser una alternativa de tratamiento conservador en dientes con
caries profundas usando bioceramicos bioactivos basados en silicato tnicalcico
que poseen mejores propiedades fisicas, quimicas y biologicas, Clue los
biomatenales estudiados presentan una buena capacidad de sellado pulpar, sin
embargo, el Biodentine mostrado una mayor capacidad de regeneracion pulpar
y una respuesta inflamatoria mas favorable en comparacion con el MTAy Clue el
MTA innovado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Guerrero tiene la misma efectiva que la que se comercializa en el mercado.

Palabras Clave
MTA, biodentine, canes profunda, sellamiento pulpar y regeneracion pulpar.

Autor
Luis Martin Vargas Zuniiga
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IMPORTANCIA DEL DISENO DE SONRISAEN
ORTODONCIA

Intreduccion
El orfodoncista desempefia un papel fundamental en los objetivos y planeacion del

tratamiento para conseguir resultados estéticos optimos. El tratamiento de ortodoncia
impacta en la calidad de wida de las personas, haciendo fundamental lograr una sonrsa

armoniosa con &l rostro del paciente.

Presentacion del caso

Paciente masculino 30 afos, motivo de consulta "me gustaria cerrar espacios entre mis
dientes y tenerlos menos desgastados™.

Diagnostico:

» Extraoral:

» Sonrisa positiva, muestra 100% de estructura dental superior v 10% de encia.
» Linea media dental superior coincide con la linea media facial.

» Clase |l esqueletal por retrognatismo

» Mesofacial con perfil convexo

« Canteamiento plano oclusal inferior

» Desgaste incisal, linea media inferior desviada hacia la derecha 3 mm.
 Tremas entre O.D. 13y 15, OD. 23y 25

» Clase | molar bilateral

» Clase |l canina derecha y clase | izquierda

« Cunva de Spee ligeramente profunda

» Limitacion en guia anterior y canina

Chjetivos de tratamiento:

» Mantener clase | molar

« Conseqguir clase | canina bilateral

« Cemar los espacios en superior

» Mejorar sobremordida horizontal v vertical

» Adecuada guia incisiva y canina

« Nivelar plano oclusal inferior

Plan de tratamiento:
» Drtodoncia
» Tecnica CCO

« Paciente sin crecimiento
« Extraccion terceros molares

» Cierme de espacios superior:
» Anclaje reciproco maximo derecho e izguierdo
 Diseno de sonrisa al finalizar la orfodoncia.

Resultados del tratamiento

Se consiguid un adecuado overbite y overjet para realizar la reconstruccion de los
anterosupenores que se mostraban con perdida dental ocasionada por la atncion vy
maloclusion. Asi mismo al tener una adecuada sobremordida se evitan interferencias

oclusales durante los movimientos excentricos y con ello una salud articular.

Conclusiones

e deben planificar los tratamientos de ortodoncia a través de un enfoque multidisciplinano,
el disefio de sonrisa nos fortalece el diagnostico, mejora la previsibilidad del tratamiento,
mejora la comunicacion entre los miembros del equipo, v de igual forma, con el paciente.

Autor
Meyra Martinez Padilla
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Colegio Nacional de Cirujanos Detistas, A.C.

Fundacion Dr. Manuel Rey Garcia
MIMXXIV

Agradecemos a las casas comerciales por su participacion
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