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Categoria Ciencia basica:
Primer lugar:

Incidencia de halitosis en pacientes de la clinica integral del nifio y su relacion con el indice de caries
dental.

Autores: Carlos Arturo Astorga Mora, Juana Gabriela Espinoza, Gabriela Quintero Vazquez.

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DE LA'CLiNICA INTEGRAL DEL NINO Y
EL ADOLESCENTE Y SU RELACION CON EL INDICE DE CARIES DENTAL

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA CIRUJANO ODONTOLOGO

Autor: Carlos Arturo Astorga Mora . astorgamor@gmail.com
Coautores: E.O.P Juana Gabriela Espinoza Suarez' M. en C. Gabriela Alejandra Quintero Vazquez.*

! Licenciatura de Cirujana Dentista de la Uni; de 7 Instituto de i y Estudios en Salud {INIES) Universidad de Ixtlahuaca
La halitosis es un olor desagradable proveniente de la cavidad En la evaluacion inicial, el 100% de los pacientes presenté
oral y afecta a una proporcion importante de la poblacién infantil. algin grado de halitosis. Los valores obtenidos para los
Se asocia principalmente a la descomposicién de compuestos indices CPOD (9.83) y CEOD (10.58) evidenciaron un riesgo
volatiles de azufre generados por microorganismos anaerobios.' alto de caries. Tras la profilaxis, se registrd una disminucion
En nifios, la halitosis puede relacionarse con higiene deficiente, en los nl'veles de halitosis, sin embargo no se observé una
saburra lingual, respiracién oral, enfermedades periodontales y correlacion directa entre |a severidad de la caries y la
caries dental, una de las patologias cronicas mas prevalentes a presencia de halitosis. En cuanto a los niveles de la halitosis
nivel mundial 2 La caries favorece la acumulacién de biofilm y esta se evalué antes y después de la profilaxis mediante una
restos alimenticios que pueden intensificar la produccién de escala ordinal de cuatro niveles y se aplico la prueba
compuestos malolientes, lo que justifica estudiar la posible estadlsticardes Wilcoxon' pare; compafar las imediciones..El
relacion entre ambas condiciones® analisis mostré un estadistico W = 229.0 y un valor de

p=0.941. Dado que p es mayor a 0.05, no se encontraron
diferencias significativas. Por lo tanto, la profilaxis no produjo
cambios significativos en los niveles de halitosis.
Determinar la incidencia de halitosis en pacientes pediatricos y

su relacién con el indice de caries dental, asi como la influencia DISCUSION

de la profilaxis en su reduccion. Diversos estudios describen que la halitosis infantil puede
asociarse a mlltiples factores, principalmente intraorales.*
Aunque la caries es un factor que contribuye a la proliferacién
bacteriana, la evidencia cientifica muestra que la relacion
directa entre caries y halitosis no es concluyente.
Los resultados del presente estudio al igual que el estudio
realizado por Garcia Palacios®, presenta una alta incidencia de
halitosis, sin embargo no se observé una relacion significativa
E2EEHD .. entre su severidad y el porcentaje de caries.

5 ;—5;‘-«»- La profilaxis demostré ser un procedimiento capaz de reducir
de forma inmediata los niveles de halitosis, lo que respalda la
importancia de la higiene oral profesional periédica.

CONCLUSIONES

‘ La halitosis en nifios es altamente prevalente, pero no esta

METODOLOGIA

Se realizd un estudio en 42 nifios Se aplicaron los indices
CPOD y CEOD y se utilizo un monitor portatil de sulfuros para
medir la halitosis antes y después de una profilaxis dental.

directamente relacionada con el indice de caries dental. La
profilaxis reduce temporalmente el mal aliento, por lo que se
T 3 recomienda fortalecer habitos de higiene oral y el seguimiento
farst]fian et ot Hoota odontolégico.

Gréfica Antes de 1a Profilaxis

Gréifica Despues de la Profilaxis

1 S b LN
Explicacion del Preparacian del malerial para
procedimiento a los realizar la toma de muastra.
pacres ce familia.

Historia Clinica

*alor leve
#2 olor perceptible
+3 olor fnederaco

0 Sin olar
#10lor Leve

#2 Oler Perceptible
+3 Olor Moderado
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Segundo lugar:

Evaluacion de la higiene bucal a través de los I-HOS en escolares de la escuela primaria Francisco

Lopez Rayon.

Autores: Maria Fernanda Gonzélez de la Cruz, Luis Villegas Garcia y Gabriela Quintero Vazquez.

EVALUACION DE HIGIENE BUCAL A TRAVES DE IHOS EN ESCOLARES DE LA
ESCUELA PRIMARIA FRANCISCO LOPEZ RAYON TURNO MATUTINO DEL CICLO
ESCOLAR 2025-2026 EN EL MUNICIPIO DE IXTLAHUACA ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LICENCIATURA CIRUJANO ODONTOLOGO

Autor: Maria Fernanda Gonzélez de la Cruz' fernanda.gc@uicui.edu.mx
Coautores: E.O.P. Jorge Luis Villegas Garcia' M. en C. Gabriela Alejandra Quintero Vasquez.'?
1 Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca, 2 Instituto de Investigaciones y Estudios en Salud (INIES) Universidad de Ixtlahuaca.

INTRODUCCION

La boca desempefia multiples funciones, el conocimiento
acerca de su cuidado ayuda a prevenir posibles enfermedades
orales’2.La mala higiene bucal es un factor predisponente para
un valor elevado de biofilm, principal factor de la caries dental,
por lo que es necesario una prevencion a temprana edad3+4

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) es un auxiliar para
la evaluacién de la higiene bucal, haciendo énfasis a dos
componentes especificos: biofilm y depdsitos de calculo®$:

OBJETIVO

Evaluar el nivel de higiene oral por superficie a través del
indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) en escolares que
acuden a la escuela primaria Francisco Lopez Rayén turno
matutino del ciclo escolar 2025-2026.

METODOLOGIA

A través del indice IHOS se recolect6 la informacion relacionada
con las caracteristicas de la biopelicula y la presencia de calculo
dental. La recoleccion de datos se realizé dentro de las
instalaciones de la escuela primaria, siguiendo los protocolos de
bioseguridad correspondientes y previa obtencién del
consentimiento y asentimiento informados de los participantes.

 Protocolo de bioseguridad

Informed
cansent

Platica con padres de familia

- Sonda de la
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N=675 N=654

De 1° a 6° afio de primaria (De 6
afios a 11 afios de edad)

Recoleccién de datos

Recoleccion de datos

Evaluacion de IHOS
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o a1 Labial

WoRO. wwoR 1 waoR3.
Lingual

46 a7
Método de evaluacion “Suparfiies examinadas on 6l HOS.
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RESULTADOS

Se evalud un total de 1329 alumnos de primero a sexto grado,
con edades entre 6 y 11 afios; 1.2. A nivel institucional los
alumnos presentan un indice de higiene oral BUENA con un
50%, un 38% en un indice REGULAR y un 12% en un indice
DEFICIENTE (imagen 1). El 51% (675) correspondi6 al sexo
masculino y el 49% (654) al sexo femenino. Los valores
obtenidos mediante la aplicacion del indice IHOS mostraron
los siguientes niveles de higiene oral por grado escolar
(imagen 2).

Imagen 1
NIVEL IHOS ESCOLAR
12%
50% 38%
DEFICIENTE ~ REGULAR = BUENO
Imagen 2
NIVEL DE IHOS POR GRADOS
DEFICIENTE, 6.0
3
5
1
5 REGULAR, 2.8
, |REGULAR,LS
BUENO, 1.2

BUENO,1.0 BUENO,1.1

10r GRADO 20 GRADO 3er GRADO 410 GRADO  5to GRADO 60 GRADD

DISCUSION / CONCLUSION

Los resultados obtenidos en la evaluacion del IHOS en la
institucion evidenciaron un nivel favorable de higiene bucal en
la poblacion estudiada. La mayoria de los participantes
mantiene rutinas adecuadas de limpieza oral, lo que
contribuye a reducir la acumulacién de biofilm y calculo dental.
Estos valores se encuentran dentro de los rangos
considerados como buenos y coinciden con lo reportado en
otros estudios, donde una correcta técnica y frecuencia de
cepillado se asocian con indices bajos de placa. Sin embargo
al realizar el estudio por grados, 2° grado mostro un IHOS
deficiente, considerando que el IHOS evalla solo una parte de
la condicién bucal, por lo que persiste la necesidad de reforzar
la educacion continua en salud oral. La variabilidad observada
entre individuos sugiere diferencias en la técnica, frecuencia
del cepillado o uso de auxiliares, lo que abre la oportunidad
para intervenciones mas especificas que favorezcan una
mejora uniforme de los habitos de higiene oral en la poblacién.
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Tercer lugar:

Eficacia de la papaina ante la pieza de alta dental en la remocion de caries

Autores: José Alfredo Jimenes Ramirez, Juana Gabriela Espinoza y Pierre Gonzales Diaz.

UNIVERSIDAD DE

EFICACIA DE LA PAPAINA ANTE LA PIEZA DE ALTA
DENTAL EN LA REMOCION DE CARIES

IXTLAHUACA CUI

CIRUJANO DENTISTA

Autor: 'José Alfredo Jiménez Ramirez

Coautores: 2E. En OP. Juana Gabriela Espinoza Suarez, 3Dr. En C.S. Pierre Gonzalez Diaz

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, en
la que las bacterias en la placa dental producen acidos que
destruyen el diente. El gel a base de Papaina es un tratamiento
quimico-mecanica consiste en utilizar un gel que interactua
quimicamente reblandeciendo el tejido dental cariado, facilitando
de esta forma, la extirpacion de la capa externa de dentina
contaminada logrando dejar dentina sana, la papaina, una
enzima extraida de las hojas y frutos de la papaya verde
madura.

Comparar la eficacia de la papaina frente a la pieza de alta en la
remocion de caries, evaluando la velocidad de remocion, la
preservacion del tejido dental sano y la percepcién del paciente.

La remocién de caries con papaina es mas eficaz y menos
invasiva en comparacion con la pieza de alta dental, en términos
de preservacion del tejido dental sano y experiencia positiva del

paciente, aunque el tiempo de remocién podria ser mayor.
METODOLOGIA

La investigacion describe un estudio observacional descriptivo
de tipo transversal que evalua el tiempo de trabajo requerido
para la aplicacion de papaina versus otro tratamiento
convencional en procedimientos de odontologia restauradora en
nifios. Se trataron 30 o6rgano dentarios segundos molares

temporales con caries grado dos, 15 tratados con Papacarie

Duo y 15 tratados con pieza de alta dental.
Imagen 1. Retiro de caries con Panacarie DUO

F

) Seleeciin ce mussira 2ds melar femaarsl con caries ce 20z grado con derira expuesta, b) Aglicacsn de Gel Fapacarie DLO) mor 80

RESULTADOS

El efecto de remocion fue positivo, en algunos casos se necesitd
una segunda aplicacién para el retiro total de tejido cariado, en
casos mas especificos se complementé con pieza de alta
velocidad a causa de la presencia de tejido mas duro donde la
papaina no tiene efecto. Los pacientes tratados con Papacarie
Duo presentaron menos dolor, ansiedad, miedo, y una mayor

cooperacion con el odontdlogo tratante.

El producto Papacarie DUO en algunos casos no basta con una
sola aplicacién y se requiere una segunda aplicacién o la
utilizacion de la pieza de alta para la eliminacién completa de

caries.

La papaina (Papacarie DUO) es mas eficaz que la pieza de alta
en la remociéon de caries en nifios al reducir el tiempo de
procedimiento, preservar tejido sano y mejorar la experiencia
del paciente.

El producto Papacarie DUO en algunos casos no basta con una
sola aplicacion y se requiere una segunda aplicacion, o se opta
por una complementacién con pieza de alta velocidad por falta
de dentina expuesta, caries en terminacién de esmalte, donde
la papaina tiene una respuesta nula.

Consentimiento informado

Tabla 2. Comparacién del tiempo
de remocion de caries re——

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sepurdos en un ssinielo restie. <) Refio de Gel Papacare SUO con cu 917 b I siminssion
segunios. o el sectdo emanents e lefir ce zobr verde obscors. d) Maeska del maters carisdo refado % a —
Tabla 1. Tiempos de retiro de caries con Papacarie Duo y Pieza de alta Fopac B0 s oo ey
P —
25:00 min e st e ™

Papacarie Duo 12:00 min 34:25 min #

_Papacarie Do 13:10 min 2300 min o -

Papacarie Dio 10:00 min 7:30 min — -

Papacarie Dlio 12:00 min 0.00 min S gt > @ @

Papacarie Dio 11:00 min 21:15 min R ESEORAR A0

Papacarie Dio 11:00 min 22:50 min _

Papacarie Dio 7:00 min Pi 5:00 min

Papacarie Do 10:40 min Pieza de alta 25:00 min

Papacarie Diio 11:00 min Pleza de alla 23.46 min 1. Morales Miranda L. Gomez Gonzales W. Caries dental y sus consesuencias olinivas relacionadas al impasto en la calidad de

Papacarie Dtio 11:28 min Pieza de alta 20:30 min vida de 2019.20(117-29

Papacarie Do 12:00 min Pieza de alta 36:00 min_ 2. Arenas Tapia A Eficacia de la papaina en la remocion quimica-mecanica e la caries. 2019;
o Estiachte Rk S24min____ | e Lol 3. Vasouez Lora LN, Rojas Martinez P. Eliminacion de & mediante la técnica q versus a téonica
| Papacarie Dio 12:28 min Pieza de alta 17:30 min

©@O®S06

convencional en denticion mixta 2021



32

Victoria,E.Y.; Gonzalez P. Memoria del Concurso de Carteles del VI Congreso

Categoria Caso Clinico

Primer lugar:

Uso del plasma rico en fibrina e injerto 6seo para la preservacion de la cresta dsea post extraccion.
Autores: Aldair Garcia Gonzalez, Verdnica Soto Duefias y Pierre Gonzalez Diaz.

USO COMBINADO DE PLASMA RICO EN FIBRINA E INJERTO OSEO PARA

PRESERVACION DE LA CRESTA ALVEOLAR POST-EXTRACCION
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

iy
“W LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
AUTOR: Aldair Garcia Gonzalez
Asesores: M en E.A.E. Verénica Soto Dueias, Dr. en C.S. Pierre Gonzélez Diaz

INTRODUCCION Imagen 2 Procedimiento y abordaje quirurgico

El plasma rico en fibrina (PRF) creado en 2001 por J. )‘_ L/
Choukroun, representa una alternativa de segunda generacion N "AS

de los concentrados plaquetarios autélogos. Su aplicacién clinica
busca minimizar la remodelacién fisioldgica de la cresta alveolar
posterior a la extraccién dental, Dicha remodelacién conlleva una
perdida del volumen 6seo de forma vertical y horizontal durante
los primeros 6 meses. Gracias a su contenido de factores de
crecimiento y a su capacidad de promover la regeneracion
tisular, el PRF se ha consolidado como una herramienta util para
optimizar los resultados estéticos y funciones en odontologia |
restaurativa f

OBJETIVO

Describir el manejo clinico de un caso mediante el uso
combinado del Plasma Rico en Fibrina e injerto 6seo como
estrategia regenerativa para preservar la cresta alveolar post-
extraccion

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 35 arios, sistémicamente sana, acude a

7 : 4 : A) recoleccion sanguinea ifugado B) finalizacién del ciclo C i6n d
clinica para la extraccion de piezas dentales, debido a sangrado ) recol ‘guinea y centrifugado B) on del ciclo €) separacién de
i A 7 5 las D) E) del PRF con injerto

al cepillado y deterioro progresivo de su dentadura posterior a éseo F) colocacié i6 E porcina G) sutura con PDS 5/0

su ultimo embarazo. DOS
A la exploracion intraoral se observd, sangrado, eritema e
inflamacién con aumento de volumen en el paladar anterior,
destruccion dental coronaria avanzada, movilidad grado Il en
varias piezas dentales y restos radiculares. El estudio de CBCT
revelo la presencia de multiples restos radiculares remanentes.
El diagnostico clinico fue de periodontitis localizada estadio Il
grado B, restos radiculares multiples con deterioro severo
coronario y movilidad grado Il en piezas dentarias clave.

Imagen 1 Fotografias y estudios iniciales

A los ocho dias postoperatorios se observéd adecuada
cicatrizacién y minima inflamacién. A las seis semanas la zona
demostré estabilidad de los tejidos blandos y evidencia
radiografica de regeneracion osea parcial, permitiendo planificar
la rehabilitacion protésica. La paciente reportd una disminucion
significativa del dolor e inflamacién durante las primeras 36
horas sin complicaciones ni signos de infeccion

Imagen 3 Fotografias post-quirurgicas

B s

AP B B
A) 8 dias postquirurgico B),C) sexta semana postquirurgico

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este caso coinciden con lo
reportado por Bds et al. (2019) y Majzoub et al. (2019) quienes
demostraron que el uso de PRF combinado con injerto dseo
favorece la preservacion de la cresta 0sea y acelera el proceso
de cicatrizacién. En este caso la biocompatibilidad del PRF y la
presencia de factores de crecimiento contribuyeron a la
regeneracion temprana del sitio quirargico mejorando el confort
A) Fotografia inicial vista oclusal postoperatorio y el pronéstico para la futura rehabilitacion

B),C) Vista frontal D) CBCT CONCLUSIONES
TRATAMIENTO El plasma rico en fibrina, en combinacién con injerto dseo,

Se realizo la extraccion quirdrgica de restos radiculares, seguido representa una opcién segura y biocompatible para la
de la colocacion del plasma rico en fibrina combinado con injerto Preservacion de la cresta alveolar postextraccion. Su aplicacion
éseo particulado el cual fue cubierto con membrana coldgena clinica permite acelerar la cicatrizacion, reducir la perdida de
porcina. El protocolo de PRF se siguio mediante el método tejidos blandos y duros ademds de mejorar los resultados

descrito por Choukroun mediante el centrifugado a 2700 rpm —funcmnales esténcs a't IAS
durante 12 minutos obteniendo una matriz rica en fibrina y

faCtOreS de Crecimiento Las suturas se efectuaron con material 1. Bds JP, et al. Effect of platelet-rich fibrin on alveolar ridge preservation. J Am Dent Assoc. 2019;150(9)
rea bSOfbib'e PDS 5/0 2. Majzoub J,The Influence of Different Grafting Materials on Alveolar Ridge Preservation: a Systematic

Review. J Oral Maxillofac Res. 2019;10(3).
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Segundo lugar:

Abordaje integral de un mesiodens en paciente masculino de 4 afios: cirugia, extraccion del
supernumerario y de expansion maxilar con Hyrax.

Autores: Rocio Cruz Becerril, Francisco Olvera Baltazar y Pierre Gonzalez Diaz.

ABORDAJE INTEGRAL DE UN MESIODENS EN
PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS: CIRUGIA,
EXTRACCION DEL SUPERNUMERARIO Y TERAPIA
DE EXPANSION MAXILAR CON HYRAX. REPORTE DE

CASO CLINICO.

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA IUCUI
Licenciatura En Cirujano Dentista

1.Cruz Becerril Rocio, 2.0lvera Baltazar Francisco, 3.Gonzalez Diaz Pierre.
1.Egresada de la Licenciatura en Ciujano Dentista de la Universidad de Ixlahuaca, CUI 2.Ciujano Dentista esp ista en

Ortodoncia, docente de tiempo completo de la Licenciatura en Cirujano Dentista de la Uniw ad de Ixtlahuaca, CUI, octor en
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INTRODUCCION OBJETIVO

Los dientes supernumerarios, también Describir el abordaje integral de un

conocidos como “Hiperdoncia’, son mesiodens en un paciente de 9 afios, que

érganos dentarios adicionales, en incluye el diagnastico clinico, radiografico,

denticién  temporal y en denticién planificacion, ejecucion de la extraccion

permanente, con mayor prevalencia en qui_rL]rgi_ca del supernu_merario, a_si como la

hombres que en mujeres (1) (2). aplicacion de la terapia ortopédica maxilar
con Hyrax modificado.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 9 afios, acude a la
clinica de odontopediatria de la Universidad de
Ixtlahuaca. Clinicamente se observd la

giroversion del 6rgano dentario 21 (Imagen 1), se
solicitan auxiliares de diagnostico donde se
observa la presencia de un mesiodens (Imagen 2).

Imagen1. Imagen2. Imagen3.

Fuente: propia. Fuente: propia. Fuente: propia.
Fotografia frontal  Radiografia Tomografia
inicial intraoral. panoramica  €on seccionada  en
mayor zona del maxilar.

visualizacion de la
Iocalizacian del
mesiodens.

Imagen4. Imagen5. Imagen#6.

Fuente: propia. Fuente: propia. Fuente: propia.

Colgajo sulcular Hyrax Fotografia frontal
palatino para modificado para intracral con la
extraccion de expansion comecta
mesiodens. transversal de la giroversion  del
arcada superior. organc dentario

21.
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Para corroborar el diagndstico, se pide
la tomografia del maxilar donde se
conoce la zona anatdmica del
mesiodens (magen 3), realizando el
abordaje quirirgico del mismo (imagen 4).

Finalmente, se colocd un expansor del
maxilar (Hyrax) en donde se obtuvieron
7 milimetros de expansion, logrando la

giroversion del drgano dentario 21
{Imagen 5y 6).

DISCUSIONES

De acuerdo con Gonzalez Ortega KL y
colaboradores, el no  intervenir
quirdrgicamente para la extraccion del
mesiodens en edades tempranas podria
efectuar futuras complicaciones (3). En el
presente caso se intervino en el paciente
masculino de 9 afios, con el objetivo de
prevenir  problemas funcionales vy
estéticos.

CONCLUSION

El resultado de la ERM con Hyrax
modificado, corrigio la forma del
paladar, oclusion y la giroversion del
organo dentario 21.

El trabajo multidisciplinario y el uso
correcto de los  auxiliares de
diagnéstico, nos ayudaron a abordar el
diagnéstico y tratamiento oportuno del
mesiodens en el paciente pediatrico,
previniendo futuras complicaciones y
tratamientos invasivos.
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Localizacion radiogréafica y extraccion quirdrgica de una fresa fracturada en mandibula: abordaje
interdisciplinario.

Autores: Beatriz Enriquez Gardufio y Pierre Gonzalez Diaz.
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INTRODUCCION

La fractura y retencion de una fresa quirirgica durante procedimientos
odontolégicos constituye una complicacion operatoria poco frecuente, pero
potencialmente riesgosa. Su manejo inadecuado puede generar dolor
persistente, infeccion o lesion de estructuras anatomicas cercanas.El diagnostico
preciso mediante estudios de imagen tridimensional, como la tomografia Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), permite localizar con exactitud el
fragmento retenido y planificar una intervencion quirtirgica segura. Asimismo, el
abordaje interdisciplinario entre radiologia, cirugia oral y rehabilitacion resulta
fundamental para reducir riesgos y favorecer una recuperacion funcional
optima.En este reporte se presenta el caso clinico de un paciente con una fresa
fracturada en la mandibula, en quien se realizé la localizacion radiografica,
planificacion y extraccion quirirgica asistida con CBCT, destacando la
importancia del trabajo colaborativo y la prevencion mediante el mantenimiento
adecuado del instrumental odontolégico.

OBJETIVO

Presentar el abordaje diagnostico y quirdrgico interdisciplinario para la
localizacion y extraccion de una fresa fracturada en la mandibula, destacando la
utilidad del CBCT en la planificacion operatoria.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 57 afos de edad que acudio al servicio odontologico
refiriendo dolor dental difuso sin localizacion precisa. Durante la anamnesis
mencioné haberse sometido a una cirugia de exodoncia del tercer molar inferior
izquierdo (pieza 38) aproximadamente tres afios antes. En su historia clinica se
registré antecedente de paralisis facial secundaria a estrés laboral, con
recuperacion parcial previa al episodio actuaimente la persistencia de molestias
vagas, se solicité una radiografia panoramica como parte del protocolo
diagnéstico, observandose un fragmento metélico radiopaco compatible con una
fresa quirurgica fracturada y retenida en la region mandibular izquierda, proxima
al conducto dentario inferior. Para determinar su localizacion tridimensional
exacta y evitar riesgos neurovasculares, se realizd una tomografia Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), que permitié planificar con precision el abordaje
quirurgico. El caso fue manejado de forma interdisciplinaria, involucrando las
areas de radiologia, cirugia oral y rehabilitacion. Se efectuo la extraccion
quirdrgica controlada del fragmento mediante colgajo mucoperiostico, osteotomia
guiada y colocacion de injerto 6seo en el sitio quirirgico, seguido de sutura
primaria y control radiografico postoperatorio. Durante el periodo de recuperacion,
el paciente recibié terapia facial complementaria con acupuntura, alcanzando una
mejoria superior al 50 % en la funcion muscular facial. En los controles de
seguimiento no se observaron signos de infeccion, parestesia ni recidiva del
dolor, evidenciando adecuada regeneracion 6sea y funcional.

La fractura de instrumentos rotatorios durante procedimientos quirdrgicos
constituye una complicacion iatrogénica poco frecuente, pero con potencial riesgo
de lesion a estructuras anatomicas vitales. En este caso, el uso del estudio
tridimensional CBCT permitié localizar con precision el fragmento fracturado,
definir su relacion con el conducto dentario inferior y planificar una intervencion
quirirgica segura, minimizando riesgos neurovasculares. El  manejo
interdisciplinario entre radiologia y cirugia oral fue determinante para optimizar el
tiempo operatorio, reducir el riesgo de complicaciones y garantizar una adecuada
regeneracion 6sea postoperatoria. La participacion del area de rehabilitacion,
mediante terapia facial complementaria con acupuntura, favorecio la recuperacion
funcional del paciente y la mejora en su actividad muscular. Diversos autores,
como Rajaran et al. (2017) y Matsuda et al. (2020), destacan la importancia de la
planificacion radiografica avanzada y la extraccion controlada en estos casos,
coincidiendo con los resultados obtenidos en el presente reporte. Asimismo,
estudios recientes (Xing et al, 2025; Hiraga et al., 2024) recomiendan la
utilizacion de reconstrucciones tridimensionales y abordajes asistidos por imagen
para evitar migracion del fragmento o dano tisular. En conclusion, la coordinacion
interdisciplinaria y la planificacion quirirgica guiada por CBCT constituyen
herramientas fundamentales para el manejo exitoso de cuerpos extranos en la
mandibula, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la calidad del acto
operatorio.
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La planificacion radiografica mediante CBCT y el abordaje interdisciplinario
permiten una extraccion segura y predecible de instrumentos fracturados en
mandibula, reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo la
recuperacion funcional del paciente.

Imagen 1: Radiografia panoramica inicial donde se observa
fragmento radiopaco compatible con fresa fracturada.

Imagen 2: CBCT que muestra la localizacion tridimensional del
fragmento en proximidad al conducto dentario inferior.

Imagen 3: Procedimiento quirdrgico de extraccion y control
postoperatorio.
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Eficacia de la expansion rapida del maxilar en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en
poblacion pediatrica.

Autores: lvon Lépez Quintana, Francisco Olvera Baltazar y Pierre Gonzélez Diaz.
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INTRODUCCION
La Academia Americana de Pediatria (AAP), define a la apnea
obstructiva del suciio (AOS), en pediatria como un transtorno

respiratério, multitatorial y de evolucién progresiva caracterizada por la

RESULTADOS
Aumento de la dimension transversal del maxilar y disminucion de la
profundidad de la boveda palatina, incrementando volumen tridimensional

de la cavidad nasal, amplificando ¢l (lujo nasal , proporcionando una

obstruccion parcial o total de las vias aéreas superiores durante el suefio  posicién mas adelante y ascendente de la lengua, (ver tabla 1)

El tratamiento con ERM es util, en nifios con un deterioro de

(ver imagen 2).

Eficacia de la expansion rdpida del maxilar como tratamiento en la o _— . , 5 e ;
crecimiento esquelético facial o anomalias craneofaciales, reduciendo
AOS en poblacion pediatrica

¢l indice 1AH tras el tratamiento, mejorando la saturacion de oxigeno.
HIPOTESIS
CONCLUSIONES

La ERM es eficaz para el tratamiento de la AOS, sin embargo la

La ERM, funciona como tratamiento eficaz para el tratamiento de la

apnca obstructiva del sucfio . . . X
literatura menciona que para un mejor resultado se debe combinar con
METODOLOGIA

Revision Narrativa de la Literatura: Americana de Medicina del Suctio

otros tratamicntos (adenoamigadalectomia, terapia mioluncional o

medicamentos intranasales), considerando las caracteristicas

(AASM), recomienda el uso de dispositivos orales y la Asociacion individuales de cada paciente.

Americana de Ortodoncistas (AAO) y , respaldan el uso de la

Tabla 1: Comparacidn entre las vias aéreas antes y después de REM. Mediciones

expansion rapida del maxilar, en pacientes pediatricos. Academia con de volumen registrada en milfmetros ciibicos.

la existencia de condiciones esqueléticas subyacentes, corrigiendo Parameters Pre-RME Post-RME Change
principalmente la deficiencia transversal maxilar (ver imagen 1). Nasal cavity 32,7468 36,5851 38383
Nasopharynx 54996 6935.1 1435.5
Imagen 1. Apertura de la sutura y diferencia en la forma del paladar antes y Oropharynx 7680.5 76805 0
después de la expansién. Hypopharynx 45578 4557.8 0
Most constricted area of the airway 12 127 15

% éﬁ Fuente: Hodges Muiioz Christian, Herrera Zavala Rodrigo. 2022
d &5 ) o
Antes Después

Fuente: Alrumaih Rogays, Alterki Ali, 2025

Imagen 3: Medicién del volumen de las vias aéreas( CBCT) A) limite de la
orofaringe (verde), B) Calculo del volumen de la via aérea (rosa).

El uso de .a tomografia computarizada de haz conico (CBCT), proporciona
una visualizacion en 3D de la via aérea nasal: como ¢l volumen y

superlicie de la via aérea, creando una vision precisa (ver imagen 3).

* Imagen 2. A) Sin hipertrofia de la mucosa, B) Hipertrofia de la mucosa de las vias
aéreas, C) Sin hipertrofia adenoidea de 16 mm, D) Hipertrofia adenoidea de 4 mm
N

Fuente: Hodges Muiioz Chrislian. Herrera Zavala Rodrigo. 2022
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NTRODUCC N Criterios de inclusion: estudios realizados en adolescentes de 12 a 18

afios con discapacidad auditiva, atendidos en odontologfa restauradora y
Los pacientes con discapacidad auditiva enfrentan obstaculos .
que reporten protocoles adaptados a sus necesidades.
principalmente comunicativos durante la atencién odontologica que o . .
o o . . . o Criterios de exclusion: cstudios en adultos y aquellos enfocados en
limitan un diagndstico y tratamiento adecuados, lo cual se intensifica

. . . . . . areas de odontologia distintas a la restauradora.

debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales propios de la

tomatizada sobe la interaccion  NMMMMMELLECLET T —

adolescencia. Existe poca literatura

L . Estudio Autor Ao Pais Tipo de estudio  Hallazgos
que presentan desde la recepcion hasta el postoperatorio. Por ello
MANEJO o Diana Beatriz| 2006 México Articulo - Integracion del
I 1 ncial rrollar implementar prot los ncion ESTOMATOLOGICO DEL Canto Cervera, pacients.
esulta esencial desarrollar e implementar protocolos de atencid EETOMATOLOGICO DEL| Cartn Carvems, il ol
. . .y e . HIPOACUSIA Madrigal, Beatriz profesional.
adaptados que mejoren la comunicacidn y accesibilidad, promoviendo Elena  Martinez
Sandeval, Eduardo
una atencion odontolégica empdtica, eficaz y de calidad que nos De La teja Angeles
. . . La atencion odontologica Alejandro  Joaguin 2012 Mexico Articulo - Teécnicas de
permita solventar una buena adherencia al tratamiento. del  paciente  con Encina Tutuy, conducta.
deficiencia auditiva Sandra Elena - Soportes  de
Martinez,  Vilma comunicagion.
OBJETIVO Graciela Vila,
Carolina  Elizabet
Barrios
. . . . MANEJO DE PACIENTES Fatima Antonio, 2013 Venezuela Articulo de - Comunicacion
Analizar las caracteristicas y efectividad de los protocolos de atencion CON DIVERSIDAD Elide Mil, Mariel revisién multimodal
FUNCIONAL EN EL Paez, Gabriela - Capacitacion
;- P N . . AMBITO Sayago, Daniurka profesional
odontologica restauradora dirigidos a adolescentes con discapacidad SDONTOLOGICO i
auditiva, desde la recepcion hasta el postoperatorio. Managing Dental Patient Fabiana C Martinez 2018 | Venezuela | Articulo de - Apoyo  de
with  Auditory  Deficit: H, Frederick revision intérpretes.
Literature Raview Segura R. - Comunicacion
s Jacqueline c directa v
METODOLOGIA Herrera I multimol,
PERSONAS SORDAS Y Mirian Elizabeth 2022 Peru Articulo de - Apayo visual
| . ) L. o . i LENGUAJE DE SENAS: Muioz  Quispe, revision
Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices UN  ENIGMA  EN Michael  Jeremy canocimiento
ODONTOLOGIA. Mendoza Condor, del paciente.
P . Jorge Enrique
PRISMA. Se realizo una busqueda en las bases de datos PubMed, Camrana Viichos,
Manuel Antonio
Scielo, Google Scholar y ScienceDirect. Mateos-Vela

Tabla 1. Gomparacion de tenciencias er a iteralrs analzads

P p ~
 Articulos enmnh-ad.,;\. ' Articulos adicionales "

= en las bases de datos | identifcados a partlr .
| § ‘ ‘ (n=880) | |Kde otras fuentes. | La evidencia revisada demuestra que es fundamental ¢l desarrollo de un
S N /i =12)
| E : 1 protocolo adaptado a las necesidades especificas del paciente durante la
& .
2 S P - . .
@ /" Registros despugs de eliminar prictica clinica, con ¢l uso de elementos efectivos resultaria en un
— | les duplicados |
ol QF 889) 4 tratamicnto cficaz que promuecva un enfoque mas humanista y
| - - . . . .
I % —.  empdtico. Principalmente es esencial capacitar a los profesionales de la
| - j' Re‘gis'{vs " | Registros excluidos | L, . . , .
o | Seffg‘“‘a L] \ . (n=876) ‘ salud bucal en atencién a poblaciones mas diversas, AlGn se requieren
- Y @ , ) .
| o - mas estudios con metodologias robustas que midan el impacto clinico
P s T
~ Textos completos: n .
R —— por Textos  completos ‘ de estas adaptaciones.
g | elegibilidad ] CHEUELD
e __________REFERENCIAS |
. P * Canfo Cervera DB, Madrigal GE, Martinez Sancoval BE, De la T eles del nio sorda o oon b sia. Rev.
) p T Mfex Ol CTan 200616526
‘ § \l ‘ Estudios incluidos \" = Lncinn Jutuy AJ, Mertinez SL. Vila VG, Liarrios CL L duntol del parcic deficioncia auditiva. 1seulied de Odontolom,
5 (n=5) Universidad N 1 del N Coni Argentinal, 2012; Artieulo de retlexion.
= | o Odent LADR. 2013:121121 135
@

* Merinez Fabiara CMH, Seaura Fraderick R, Hewsra Jacquelin CHM. Managing dontel patient vrith auditor defieir: lirereture eview. It J
O] Dt Fieslth 2018, 4(2} 058 dui 10, 238372459

10038
Diagrama 1. FRIGUA de ko para b nelusidn ssion sistematica

* Muie Quispe ML Mendoza Condor M. Cobuamn Valshez 1L, Mavos-Vels M. Persomas sorcs y Jemgua de scbns: w enipme en

adontalogia. Rev Cient Odonrol (Lima). 2023100 1he135. doi 10,2142

L 2751-1004-2022- 135,

@O®O



.ROCCC, 2026;3(1):28-38

37

Tercer Lugar

Comparacion de la efectividad del sistema rotatorio y la técnica instrumentada en el tratamiento de

conductos.
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COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA ROTATORIO Y
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1. Lic la

El tratamiento de pulpectomia en dientes temporales requiere de
técnicas eficaces que disminuyan el tiempo de consulta, la ansiedad y
garanticen el éxito del tratamiento. Se han desarrollado diferentes
técnicas de instrumentacion de los conductos radiculares, como la
técnica de instrumentacion manual y la técnica de instrumentacion

rotatoria.’!

OBJETIVO

A través de una revision sistematica de la literatura se tuvo como
objetivo identificar que técnica de instrumentacién es mas efectiva en
cuante a la calidad de obturacién, dolor posoperatorio, tiempo de trabajo

y conducta pediatrica positiva.

METODOLOGIA

Dentro de los materiales y métodos utilizados, se realizé una blisqueda
en cuatro bases de datos (Pubmed, BVS, Sprigerlink, Sciencedirect)
abarcando los afics de 2021 a 2025 utilizando palabras clave

(Pulpectomy, hand instrumentation, rotary instrumentation), se
seleccionaron articulos sin restriccion de idioma, y se eliminaron

articulos duplicados, textos incompletos y sin acceso gratuito.

Evaluacion del dolor posoperatorio

Y00

Slight
0 1 2 3

No Pain

Fuente: Lakshamanan L, 2023 (2.

Evaluacién de la calidad de obturacién

Under-filling Optimal filling

Fuente: Lakshamanan L, 2023 (2)

RESULTADOS

Over-filling

El andlisis de

los estudios seleccionados se realizé conforme al
diagrama PRISMA, inicialmente se identificaron 112 articulos, bajo una
evaluacidn preliminar se seleccionaron 46 articulos y después de aplicar
los criterios de inclusién y exclusion se obtuvieron un total de 4 articulos

que finalmente fueron incluidos en la sintesis cualitativa.

©@O®S06

. 2 nstitutods

INTRODUCCION

Estudios an Salud (IES) Universidad da Ixtlahuaca CUL

Tyagi (2021) demostré que la técnica de instrumentacién rotatoria
permite una reduccion significativa en el tiempo de trabajo, ademas de
mejorar la calidad de la obturacién y disminuir el dolor posoperatorio, lo
que favorece el comportamiento del paciente pedidtrico durante vy
después de la consulta dental, logrando asi un tratamiento mas eficaz.
Por su parte, Sruthi (2021) observo que esta técnica permite obtener un
llenado dptimo y homogéneo de los conductos radiculares. *4 2

Caracteristicas de los sistemas rotatorios.

SISTEMA ROTATORIO CARACTERISTICAS

Fanta AF Baby Es un sistema rotatorio formade por 3 limas (20, 25y 3), tienen una
longitud de 16 mm y conicidad de 0. oa 12 longitud de |a parte activa es
de 16 mm, tiene un disefio fid vy su flexibilidad se

adapta a la morfologia del conducto radicular.

Mtwo Es un sistema rotatorio conformado por 4 limas (10, 15, 20, 25) con
conicidad variable (0.04, 0.05, 0.06), su punta es inactiva, tiene un corte
lateral y vertical lo cual permite una ampliacién del conducto uniforme y

cénico.

Kedo-S Es un sistema rotatorio formade por tres limas (D1, E1y U1}, las cuales
tienen una longitud de 16 mm v drea de trabajo de 12 mm y se
caracterizan por sus diametros de punta dnicos (D1=0.25, £1=0.30,
U1=0.40) y su conicidad variable (4-8%).

Es un sistema de limas rotatorias de tercera generacion, consta de dos
limas, tienen una longitud de 16 mm y drea de trabajo de 12 mm, consta
de una seccion transversal triangular convexa y su conicidad variable (4-
8%).

Es un sistema de limas rotatorias de cuarta generacidn, consta de dos
limas: Al para su uso en dientes temporales anteriores y P1 para su uso
en dientes temporales posteriores; tienen una longitud de 16 mm y drea
de trabajo de 12 mm, seccién transversal triangular convexa de 0a 5 mm,
yde 6a 12 mm tiene una seccién transversal en forma de lagrima,
ademds tiene una conicidad variable de 4-8%.

Es un sistema de limas rotatorias de quinta generacién, consta de una
unica lima: P1 plus, utilizada para molares temporales, Tienen un disefio
de metalurgia dual, en donde la mitad coronal de la lima se somete a un
tratamiento térmico y la mitad apical 2 un tratamiento térmico con un
recubrimiento adicional de dxido de titanio,

Es un sistema de limas rotatorias flexibles y resistentes a la fatiga ciclica,
que se compone de cinco limas, tienen una conicidad de 4% y 6%, tienen
una longitud total de 17 mm y una longitud activa de 13 mm.

Kedo SG Blue

Kedo S Square

Kedo S Plus

Baby Gold “Pro Af"

La instrumentacion rotatoria en pulpectomias de dientes temporales
ofrece una alternativa eficaz frente a la técnica manual, reduciendo el

tiempo clinico y la ansiedad del paciente. Proporciona mejor

conformacién, limpieza y obturacién de los conductos radiculares.
Ademas, mejora el comportamiento del nifo durante y después del
tratamiento. Sin embargo, se requieren mas estudios para confirmar su

eficacia y seguridad a largo plazo.
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