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PALABRAS DE BIENVENIDA

Estimados Académicos e investigadores del area odontoldgica:

Es un honor para la Universidad Veracruzana con la representacion de las cinco
regiones que la conforman y de manera especial para la Regién Veracruz, a través de los
CAEC “Educacién, salud y epidemiologia oral” y “Salud integral comunitaria” ser la Sede
del V Encuentro Nacional e Internacional de Cuerpos Académicos de Odontologia y
Afines. Importante evento que se realiza en nuestro pais desde 2009, como una
continuidad del gran esfuerzo que hacen los lideres e integrantes de CA de Odontologia a
nivel Nacional, para poder llegar ala Consolidacion.

Los objetivos principales de éste encuentro son establecer y fortalecer Redes de
colaboracién y/o de cooperacion que permitan elevar el estatus de sus CA ante PROMEP
y compartir las estrategias que se desarrollan en las diferentes Universidades del pais para
la Consolidacion de los mismos. Promover la produccién de trabajos de investigacién
realizados por CA para el fortalecimiento de sus LGAC, para con ello poder ademas de
compartir el conocimiento de lo que se esta innovando en el area odontoldgica, para su
difusiény asi mejorar la calidad en la ensenanza.

Es un evento muy importante pues en él se tratan puntos de gran sensibilidad que ayudan
y otros que impiden que los CA, en Odontologia puedan Consolidarse. Y se establecen y
comparten estrategias para poder lograr el avance requerido por Promep. Al impulsar la
superacion permanente en los procesos de formacion, dedicacion y desempeno de los
cuerpos académicos de las instituciones, se eleva la calidad de la educacion superior y asi
elevar la calidad de la educacion para que los estudiantes mejoren su nivel de logro
educativo, cuenten con medios para tener acceso a un mayor bienestar y contribuyan al
desarrollo nacional.

Orgullosamente en esta ocasion recibimos a los lideres en la investigacion odontolégica,
con participacion de investigadores, directores, coordinadores de posgrado, presidentes
de colegios vy filiales. Es un evento que marca el liderazgo en la Investigacion
odontoldgica para la solucion de problemas importantes de salud bucal que impactan en
la sociedad y desde luego en el fortalecimiento de los CA a nivel nacional.

Deseandotenganunafelizy fructifera estanciaacadémicaen Veracruz.

Dr. Raul Arias Lovillo
Rector



7

7

DE CUERPOS ACADEMICOS, GRUPOS DE INVESTIGACION Y AFINES.

RESUMEN DE LOS TRABAJOS

-
<
=
o
(&)
<
=
oc
w
[
=
w
.|
<
=
o
8]
<
=
o
o
[
=
1]
=
S
=
1]
>
-l
w
(=]
<
=
<
o
o
o
o
o

A'1vVd- VNID

NOIDVHALOOWNOILIVHOIV 10D
H3d SAdEAY 34
NOIDVINHOA Ad SOINAANOD 3d VINHIA

sofeqed ], ap ugrIEuI]

NOLDYILLSAANI
A SOLYAAOHd 3d OLNATWNIDATEY.LSA
A VD Ad SHHAAIT 30 OrvavilL
HA S¥VSHW SVT 3d SANOISTTINGD
A VTIVNTTd NOIDVINISAHd

VAINO0D 054034

LY AP SPARD] B SOUIIXD SO5INIA
ap uprandasuod v] waed se@anensy . 1TV L
UIAERNSIAUL AP sapaded uprsodxy
0S1D3d
ugEinsaAul Ip sapared upasodxy

PEPIE) AP SEPIIOUOIVY SEISIAIY
ua upempqnd e waed sdig £ serdaensy

V) U0d UMIE[RI N5 & PEPIJED 2P SOPEIdsog

OZHYVIN A 51 SANHALA

006 l-00:81

DOBL-D0LL

0081 - 00-91

00:91 - 00-F1

00#1 — 00-£l

O0CETD - ST-ET

S1-TI - 00-E1

O0°ET - 0E-11

011~ 0g:01

0E01 — 006

VAINTANTIE 44 'TALD0D

(S04 £) sauye Jy)] ued seuIpey
sodliany ap soqisaew A salopeEdpsaau

0] 31U upEIoqe[e] 04 upeladooy
ap sapay Ap woREIENU "SODINAAVIY
SOJHAND SHUAAIT 30 NOINNHY

VAInood OS30 4
(GXEINEE]
RISO[0JUOPQ) 2P SAIPEINIE] A SE[ANISY
P BUENXI[Y UDIDEIIPI] B A W) 507

UQIIERTISIAUT AP 3211 upinsodxy
0OSADAH
supaadxyg
ap Pueg (INS) S2I0pEINSIAU] AP [BUDIIEN]
eSS (& ugelodioour v eied serdaensy
NOIDVHNDNVNI
OHLSEDHT A NOIDAIMOSNI

OFAVIN 3 1 SHAANC

0E:6l

06l -00:91

0091 - 00-+1

O0El — 001l

O0CET - S1°ET
ST-Cl-00-21

O0:E1 — 0001

0001 — 006

006 — 08



E INSTITUCION.

INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

NOMERE DEL CUERPO :
AUTORES E INSTITUCION
TRABAJO ACADEMICO
CASOS CLINICOS
. Universidad
" g Meéndez Gonzalez L, Vertiz . g ,
Reimplante Intencional s ! : Sistema Estomatognatico Autonoma de
Félix K, Ramirez Obregon G. Coahulla
Cicatrizacion de una lesidn endo- D;ﬂ;;cliz ?ﬁiiﬁﬁﬁ:ﬂ?j U Universidad
et Guerra Rodriguez M C; Lépez AmﬁLr;EmaL?:Nhl-l_um
Martinez F. i )
Lopez Villarreal, S.M.;
, Sanchez Majera, R. |.; . .
Importancia de mantener el i i Universidad
espacio en pérdida prematura del r;ilzar?o::; EEEE?E& Innn:g%f:jr;ﬁmnles?:ollu Auténoma de Nuevo
segundo molar pimario w"amﬂgﬁmia pr. g Ledn (UANL)
Figrro, M. Sdenz Ranael. 5.
Barraza Gomez, AA; Cruz
Figrra, N; Uribe, A; Makagoshi
Traccion de diente retenido, Capada, Mﬁﬁ Nahaguﬁhl Ciencias morfologicas e ) ;
P , Cepeda, SE; Sanchez Majera, Universidad
atencion integral odontoldgica a . - .
ciente pediatrico Ri; Lapez Villameal, SM; Innovacion v Desarmollo Autinoma de: Nievn
PR P Villarreal Garcia, LE; - Od u:mbgia Ledn (UANL)
Rodriguez Luis, OE; Saenz .
Rangel, 5; Solis Soto, JM.
Diaz Morales Monserrat;
Dimas Martinez Zuleyma del
Carmen; Guerrero Alonso
) R Carmela.; Rodriguez Lopez Salud Integral o
Manejo v desensibilizacion del Diana Maria: Barranca Comunitaria Universidad
paciente autista: un reto de la : Veracruzana

odontologia

Enriquez Antonia; Martinez
Fuentes Allexey. Clara Elodia
Loyo Wolf, Tiburcio Morteo
Leticia; Lopez Dominguez
Maricela

Educacidn, Salud y
Epidemiclogia Oral

Regién Veracruz

Manejo estomatologico de
paciente pediatrico con
diagndstico de linfoangioma hemi-

Bravo Oropeza |sis; Garcia
Mendoza Josué Alejandro;
Rodriguez Lapez Diana Maria;
Barranca Enriguez Antonia;
Clara Elodia Loyo Wolf.

Salud Integral
Comunitaria

Educacion, Salud y

Universidad
Veracruzana
Region Veracruz

= Tiburcio Morteo Leticia, Sosa Epidemiologia Oral
Delfin Antonig,
Morales Diez de Sollano,
Andrea Ytzel; Moreno Marin
Presentacion de caso clinico: uso Flora; Laura Roesch Ramos, T ————
de aditamentos de precision en Manuel Mantilla Ruiz, Yolanda Salud In;&gr:al Varacruzana
rehabilitacion oral Morales *™ Barranca Enriquez Comunitaria Reqitn Veracruz
Antonia; Martinez Fuentes €9
Allexey.
Mufiiz Judrez Ancy Elizabeth;
Olguin Castillo Roberto;
Paralisis cerebral infantil: impacto | Rodriguez Lopez Diana Maria; Sggﬁl::;;?;g'l Universidad
en cavidad oral, Reporte de un Barranca Enriquez Antonia; Veracruzana
Caso Manuel Hurtado Capetillo; Regidn Veracruz

Martinez Fuantas Allexey;
Clara Elodia Lovo Wolf.




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

9 | Instrumentacion rotatoria Rocha Trevifio |; Lopez Endodoncia Facultad de
hyflex Martinez F; Guerra Odontologia, UANL,
Rodriguez M; Rodriguez CP, Monterrey, N.L.
Delgado I; Flores Trevifio J.
10 | Retratamiento endodonticoy | Lopez Martinez F; Guerra Universidad
colocacion de MTA Rodriguez M; Rodriguez Autdnoma de
Delgado I: Flores Trevifio J. Nuevo Ledn
INVESTIGACION BASICA
Universidad
Nieto Aguilar R; Serrato Ochoa m——— . Michoacana de San
Evaluacion de [a integridad del ; Tapia Ruiz M; Vargas 'l‘lsular.fl.l?u'lSNH-C.ﬂ-E‘l - Micolas de Hidalgo
11 esmalte dental después del Purecke M.L.; Rodriguez Inaenieria Tisular {UMSNH)
tratamiento ortodontico Mondragon M; Alaminos M; g ICTS115
Campos A Universidad de
Granda, Espafia.
Universidad
Técnicas de Iu:rinpr-asawaciﬁn Sergt$$glg:ﬂ_|%tgrgag:|la o wﬁ:ﬁ:ﬂzaﬁsa?;;
12 | Paraevaluaciondelamucosa | poorq M| - Ochoa Figueroa Ingenieria (UMSNH)
aral artificial generada por MA - Alaqﬁiru':s i Baroos i Tisular/UMSNH-CA-217
ingenieria tisular o ' P ’
Universidad de
Granda, Espafia
Universidad
Nanoparticulas de oxido de cl-;zrn?_nﬁdez—ﬂalgg%l{lu HE:, AMT?T?JENT;EW
bismuto inhiben el crecimiento y g e s el e
13 Jormecitn de biolim de candida Velasco-Arias D; Zumeta-Dubé
oo I; Martinez-Sanmiguel JJ; Universidad Macional
Arévalo-Mifio K. Auténoma de México
(UMAN
1o | Educacion b onelarea | ¢ S SHUTeE LIEE | mogicoary | Seersoer
de odontologia de la UAZ MA. Reveles Hemindez: RG. Microbiologia UAZ-103 Facatecas
Guajardo Tijerina Y.; Serrano
La farmacologia: conocimiento y | Romero A, D, Rodriguez pulido Universidad
15 aplicacidn en estudiantes de Jl; Trevifio Cardenas M. L.; Autdnoma de Nuevo
décimo semestre de odontologia | Davila Reyna 5.; Solis Soto J. Ledn (UANL)
M.
Méndez Quevedo Teresita de i
. Jesus, Tiburcio Morteo Leticia, Educacion, Salud y
Conocimiento de tumaoras Barrancs Ervlouez Artonla Epidemiclogia Oral
benignos mas comunes en L Wil Glsra E Parra' Universidad
16 glandulas salivales mayoras en U?ca naa Clara Lu£ Sosa Salud Integral Veracruzana
los alumnos de odontologia 9 . Comunitaria Reqgidén Veracruz
oo Delfin José Antonio, Palayot g
Chigiil Mirian Jannet, Peralta
WVentura Carlos.
Universidad
Medicion de la adaptacion Autunuerfse}Smalaa
17 marginal de un cemento mineral Belio Reyes | A; Torres M A, UAS CA-208
trlﬂﬂ:;l:E:magﬁ Ir:;eur:ganta Mendoza Belio 14; Bucio L Biomaterialas Uivereidad Mazkons]
Auténoma de México
(UNANM
Clorhidrato de ambroxol inhibe Martinez-Sanmiguel J.J; Universidad
18 el crecimiento y formacian de Hernandez-Delgadillo R v Autdnoma de Nuevo
biofilm de Streptococcus Mutans Cabral-Romero C, Ledn (UANL)




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

INVESTIGACION CLINICA

Investigacion
. . . .y Estomatolégica Integral,
Sistemas de liberacion Oliva Rodriguez R ; 'q'l,ma L1 Cuerpo Académico
; Guerrero Barrera AL; Mariel Akl ) :
controlada (disefio v Cardanas J: Gutidimez Cantd Ciencias de LIniversidad
19 caracterizacion de un sistema FJ Dlada Gu'ti Gz F3 iidrous Biomateniales, Cuerpo Autonoma de San
de microencapsulacion de Pnlaciédu R. Hern ande.rz Mgllinar Académico de Luis Patosi
moléculas bioactivas) ; v Estomatologia
’ Multidisciplinaria, UASLP
Valoracion directa de |as Hernandez Aguilar O., Vargas Universidad
20 caracteristicas antropometricas Purecko ML., Ruiz Reyes H., Ingenieria Michoacana de San
craneo faciales de la poblacion | Mieto Aguilar R. Serrato Ochoa | Tisular/UMSNH-CA-217 Micolas de Hidalgo
del estado de Michoacan, D. (UMSNH)
México.
. i . Ciencias de
Gutiérrez Cantd F.J; Mariel Biomaterialas
Amelogenina y enamelisina en Ca!ﬂar}as J; M?rqu&z Em.mam Investigacion Universidad
z gérmenes dentales humanos F; Civia, Radrigunz R; Cjeda Estomatolagica Integral Aulﬁnpma de :SE“
Gufierrez F; Guerrero Bamrera Estomatologia ! Luis Potosi
A; Mariel Murga H; Hernandez e
hialimar ¥ Multidisciplinaria, UASLP
Investigacidn
Mérquez Preciado R; Ruiz | ESomatologica jntegral
Efectividad de la profilaxis con Rodriguez MS; Hemandez g?ljn‘c‘“adias i Universidad
22 bicarbonato de sodio en la Molinar ¥ Mariel Cardenas J; Hiarmotrisne: GUems Autdnoma de San
superficie dental Gutiérrez Cantl FJ; Ojeda Acad émir;lr:- de P Luis Patosi
Gutiérrez F; Oliva Rodriguez R. Estomatologla
Multidisciplinaria, UASLP
Ojeda Gutiémez F; Oliva
Redriguez R; Mariel Cardenas Ciencias de
J; Gutiégrrez Cantd FJ; Marquez Biomateriales, Cuerpo
Efecto de la esterilizacion Preciado R; Pozos Guillen A; Académico de Universidad
23 | sobre las limas endoddnticas ni- Rosales Ibanez R; Arteaga Estomatologia Pediatrica Autdnoma de San
ti Larios SV, Hemandez Molinar |y Cuerpo Académico de Luis Potosi
Y. Estomatologia
Multidisciplinaria, UASLP.
Oliver Parra R; Martinez
Frecuencia e intensidad de dolor ME%‘::{::EIFEEI;L]T“L:E:FA; Evaluacion de Universidad
24 causado por diferentes marcas Kakiomsto Rl I'?M I1sassi biomateriales en Auténoma de
de agujas dentales Hemdndez H: Téllez Jimdnaz odontologia UAT-CA-86 Tamaulipas
H.
Munguia-Maorena S, Patifio-
Asociacion de la frecuencia de Marin M, £avala-Alonso NV, Universidad
25 caries con micro y Loyola-Rodriguez JP, Martinez- Investigacion Clinica Autdnoma de San
macronutrientes en nifios Castafion GA, Martinez- Luis Potosi
Martinez RE, Davila-Pérez CE.
Gonzalez Garcia Ad, Flores
Emlu;c:ﬂg :Eiiflmﬁ enel Trevifio JJ, Rodriguez Delgado, Universidad
26 T Sl rF;e s V8 il Hilda Torre Martinez, Martinez Autonoma de Nuevo
Pryery ¥ Gonzalez Gl, Guerra Rodriguez Ledn (LUAMNL)
M C: Lapez Martinez F.
Comparacion de o
. , . Universidad
antiinflamatorios en el control Valdés Dena P.; Martinez . .
& del edema posquirirgico de Martinez G. Edatera Esinmakoguti Mﬂ%":ﬁlade

terceros molares




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Mendoza Gonzalez Francisco

i Universidad
Uso del ozono para desinfeccion Javier; De la Pena Manrigue . .
2 de material odontoldgico Yturiel., Torres Reyes Patricia., RS El e awa M&gﬂ]ﬁ ade
Padilla Silva Eliud.
- , Casfillo Méndez A; Galindo
20 E:m.g::i' E“Tzﬁ?;’g:? 53":3” Reyes E. L; Méndez Montero Horizontes en Universidad
p'mmmm endnd&ntm H.M; Sudrez Porras A, Odontologia Integral Veracruzana
Ramirez Hermandez J.H.
Método para la interpretacion | hor oo Contes & Franco | Yigilancia Epdemiologica Universidad
30 sistematica de la radiografia VRS Kl 1l RN FURRDSSE: SRS B I SR TR R Autdnoma de
Al R.M; Ortega Cisneros V; UAZ-CA-36 = ke
Medrano Rodriguez J.C.
. . Soberanes de la Fuente L., .
| o .o | Estaca Escuiel B, DibKanan | - Estomatdogia negral | D0eTere
- ) - ., Perea z P., Franco
w acrilica. Estudio comparativo Romere .. Cabrora Santos A. Auténoma de Puebla
Willarreal Garcia L.E.; Lopez Universidad
ap | Jatropha Dioica: una alternativa | Villarreal, S.M.; Rodriguez Luis, |  Innovacion y Desarrollo Auténoma de Nueve
contra la caries dental O.E; S&enz Rangel, 5. y Cruz en Odontologia La&
Fierra N. n (LJAML)
Aplicacion del indice de estética
dental para diagnosticar ] )
43 | necesidades de tratamiento | -OP€Z Leon K; Belio Reyes | A; UAS CA-208 Universidad
ortoddntico en derechohabientes J Medina J I'ul Biomaleriales Autonoma de Sinaloa
de la unidad médica familiar-46 .
Culiacan. Sinaloa
Cementos con eugenal y su i g o
efecto sobre polimerizacion y Salinas Enriquez Rafael | 5 0 197 Educacion y Universidad
u adhesion de resinas BT, ORI beRas=s: Practica Odontoldgica ALKIETTA T
Marte Eduardo Trevifio Rebollo Zacatecas
Perea Gonzéalez GP; Campos BUAP-CA-61
Méndez M; Quitl Reyes Laura; Estomatologia Integral
Efecto del Quercus llex en ph, S-::berm:as o mee L- . Benemérita
35 proteinas, flujo salival de Balderas Flores ME: Ib éﬁe;z Problemas y dindmicas LIniversidad
pacientes geratricos Cortez RA. de transformacion de |a Auténoma de Puebla
. educacién superior
Cepada-Arguelles O, Patifio-
: Marin M, Loyola-Rodriguez JP, Universidad
¥ | tﬂE;illl'::;mE?'lnn?l:;g:I dyae;t_gd;ﬁm Zavala Alonso NV, Martinez- Investigacion Clinica. Autdnoma de San
Martinez RE, Martinez- Luis Potosi
Castafion GA.
Canales-Martinez PE, Patifio-
. . Marin N, Loyola-Radriguez JP, Universidad
a7 | Frecuenca de fluoresis dental | Zavala-Alonso NV, Cepeda- Investigacién Clinica Auténoma de San
Arguelles Q, Leal-Tobias LA, Luis Potosi
Goldaracena-Azuara MP.
Uso del laser terapéutico Bojorquez Steffani A; Belio o
38 durante algunos movimientos Reyes | A; Jiménez Medina J UAS CA-208 Untversicad
ontodénticos M: Castreion Diaz M A Biomateriales Autdnoma de Sinaloa
Caracteristicas de la cronologia Vaillard Jiménez E; Carrasco 0 . Benemérita
39 ¥ secuencia de erupcion en Gutiérrez R; Lezama Flores G; Est?énuar;ug: ﬁgﬁml Universidad
escolares con desnutricion Ortega-Cambranis A, Auténoma de Puebla
Actividad bactericida v Hernandez-Romero C., Universidad
40 antibiofilm de rifampicina contra | Martinez-Sandoval G., Galindo- Auténoma de Nueve
bacterias pericdontopatégenas Rodriguez 5. y Cabral-Romero Ledn (UANL)

C.




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Asociacidn del cociente

Hilda H Torre-Martinez, Ana

Estomatologia Pediatrica
y Cuerpo académico: 156

. o Isabel Dominguez, Ma del A - Universidad
M eég?'ﬂﬁ:ﬁg:umgggiﬁén Carmen Theriot- Girdn Yolanda gggﬁ{ﬂ:;lgtﬁg? Auténoma de Muevo
i 1{ Hemandez Molinar, Roberto Ortodonci Ledn (UANL)
alacs Carrillo-Gonzalez s
Reyes-Rosales C., Tormre-
. S Martinez H.H.H., Gonzalez- 156 Ciencias clinicas Universidad
42 Dela m:?ﬂrzr:‘lgana ala Salazar F., Mendoza-Tijerina J, Odontopediatria- Auténoma de Nuevo
P Garcia-Martinez M Ortodoncia Ledn (UAMNL)
: L Epidemiologia
;::HF"‘-""W coma irigante y o Estomatologica del Nifio y .
43 _ camento temporal en Rejon Peraza M E; Aguilar del Adolecente UADY- _ Universidad .
dientes infantiles con necrosis Ayala F J; Gonzalez Alan C J. CA-113 Autdnoma de Yucatan
pulpar
Taorres Mufioz A; Torre- gsgﬁiasﬂian:cﬂzs
Martinez HHH; Carvajal Monte Dnndgﬂda 158_ Universidad
a4 Evaluacidn antimicrobiana del de Oca AA; Cruz Fierro M, Aubérioma de Nusvo
agua ozonizada en saliva Carrillo-Gonzalez R; Martinez | :6n v desarmoll Ledn (UANL
Gonzélez GI; Rodriguez Luis | "novacion y desarrllo en N {UANL)
bE. Odontologia 309
Carrasco Gutiérrez R.; Vaillard
Sindrome metabadlico asociado a | Jiménez E.; Lezama Flores G; . Benemérita
45 enfermedad penodontal, Casos Mufioz Quintana G.; Zapata Eﬂmﬁl@zﬁs&c al Universidad
y controles Cortez F. Autdnoma de Puebla
Ramirez Baez NA; Verdugo
Disfuncidn temporomandibular Barraza ML, Hays Careaga Gl; Diagndstico Clinico y Universidad
46 | enjovenes gue tengan o hayan Castro Lara AL; Ramirez Epidemioldgico UAS-CA- Rl sl
tenido tratamiento de orodoncia Alvarez M. 197
Montalvo Rojas Keren; Raman
Fernandez Cinthya; Rodriguez
Muslera Maria José, Cousillas Salud Integral
Analisis comparativo entre la Garcia Adriana; Barranca Comunitaria Universidad
47 longitud de trabajo por método Enriquaz Antonia; Beatriz Veracruzana
radiografico y localizador apical Torres Flores. Capetillo Educacion, Salud y Region Veracruz
Hemandez Guadalupe, Tiburcio Epidemiologia Oral
Morteo Leticia.
Analisis comparativo entre &l )
uso de benzocaina y endoice ﬁ;ﬁ?&ﬂ?ﬁf} T — Universidad
48 como anestésico topico previo a . Estogmatognatico Autdnoma de
la puncidn Coahuila
- Torres Flores B; Barranca
Eﬂ‘s::_g;m: Enﬂ‘:‘:nz‘;ﬂ " | Enriquez A: Hurtado Capetilio Universidad
43 JM, Palmeros Exsome C; Loyo | Salud integral comunitaria Veracruzana
Walf C. Regidn Veracruz
¥ e ; ; Posgrado de
B oo | e e e Endodoncia, Faculac
50 - 9 9 Endodoncia de Odontologia UANL,

instrumentos de |sx y k3 usando
el MEB

I, Guerra Rodriguez M C; Lopez
Martinez F.

Monterray, Nuavo
Ledn.




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

INVESTIGACION EDUCATIVA

Los senvicios web 2.0 en la Universidad
51 unidad académica de Carlos Sanchez MD Doctorado Autdnoma de
odontologia/UAZ facatecas
Loyo Wolf Clara; Lopez
; Dominguez Maricela; Parra
. , PITGTERE tes oy sainarce Uscanga Clara Luz Barranca SElud isge —
intervencion profesional a través Enriquez Antonia; Tommes Comunitaria Universidad
52 de la investigacion: una Flores Beatniz: Iu'iartl‘nez Yeracruzana
experiencia en grupos Fianiess Allasy Gl Educacion, Salud y Reqidn Veracruz
colaborativos multidisciplinares Figueroa Juliﬁuint o Epidemiclogia Cral
Rivera Alfredo
: Mikell Esmeralda Zarate
Autopercencion da los valoree Depraect, Dra. Georgina Gestion e Innovacion Universidad

53 docentes de odontologia de la

Universidad Autonoma de Sinaloa Autonoma de Sinaloa

Lopez Quintero, Beatriz Educativa en Salud Bucal

Yatzuko Arita Watanabe

Pérez Quintero M.T; Saenz Innovacion y Desarrollo
Estilos de aprendizaje en Rangel 5; Rodriguez Luis O; en Qdontologia Universidad
54 propedéutica clinica mediante e Villammeal Garcia L; Reyna Autonoma de Nuevo
modelo ASSURE Maldonado M, Sanchez Cuerpo Académico de Ledn (LUANL)
Majera R.I. Ciencias Morfoldgicas
Gestion de la practica profesional
55 docentes-alumnos vy comunidad Benitez Pascual J; Verdugo Epidemioldgico Universidad
de odontologia de la Universidad Barraza ML. UAS-CA-197 Autanoma de Sinaloa
Autdnoma de Sinaloa
Barranca Enriquez Antonia; Salud Inte
. . gral
Canales de aprendizaje en %a"t:: ?I?é:“g:;:'n?:ufla‘ Comunitaria Universidad
56 estudiantes de ocdontologia de la Wolf Clara: Méndez I'F"‘ri:;g Veracruzana
Universidad Yeracruzana N ' _ Educacian, Salud y Regidn Veracruz
orma del Carmen; Ponce Enkdsrnils ot Ol
Orozco Silvia G s ek
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Garcia Jau RA; Padilla Suzuki
Prevalencia de caries y nivel de BE; Villalobos Rodelo JJ;
57 conocimiento sobre salud Lizarraga Rodriguez D; CADCE Universidad
bucodental en dos comunidades Ramirez Alvarez M; Osuna Autdnoma de Sinaloa
de Sinaloa Ramirez I.
. . ) . Diagndstico Clinico
Incremento de caries en denticion | | F20h2 SuZUk BE Gardia | g pigemioisgico-UAS-CA-
permanente en escolares il e 187 , i
58 residentes del municipio de Verdugo Barraza, ML; Universidad

Mavolato, Sinaloa, México

Lizarraga Rodriguez, D,
Osuna Ramirez, |.

Salud Plablica-UAS-CA-

103

Autdnoma de Sinaloa

Relacion del indice CPOD y CEO

Lizarraga Rodriguez D; Bemnal

con el indice de masa corporal en Verdugo DC; Garcla Jau RA:

59 escolares de 7 a 12 afios de una Universidad

Diagndstico, Clinico y

Padilla Suzuki BE; Villalobos

escuela primaria de Tlalpan,
México

Rodelo JJ; Osuna Ramirez |

Epidemialagico

Auténoma de Sinaloa

Incidencia de |a clasificacion de

&0 Kennedy en paciente Ortiz Diaz J: Méndez Sistema Auurtilqlf:v:o?r:ga;e
parcialmente desdentado Gonzalez L. Estogmatognatico e

10




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Aranda Grijalva Ma.|. ; Castillo
Rodal J. Ma.; Enriguez
Hermandez C.B. Ruiz

Grupo de Investigacion

Bruxismo y estrés en estudiantes | Montalvo Ma. E; Balderrama SALUD ORAL Universidad
61 de la facultad de enfermeria Trapaga J. A., Barradas INTEGRALUV-GC-33 Veracruzana
region Veracruz Alarcon Ma. E., Alma Delia oy eyl Region Veracruz
Parra Uscanga, Elizabeth
Villegas Castafieda.
Sosa Delfin José Antonio
Tiburcio Morteo Leficia,
Desordenas Capetillo Hermmandez
temporomandibulares en Guadalupe R.. Parra Uscanga Universidad
62 prostodoncia removible en la Clara Luz, Méndez Quevedo Educacian, Salud y Veraonzana
facultad de ocdontologia, Teresita de Jesds, Leo Acosta Epidemiologia Oral Region Veracruz
Varacruz. Agosto — diciembre Rosaura E. Luis Antonio
2010 Rosas Amaya, Angel David
Rosas Guzman,
Tiburcio Morteo Leticia
Barranca Enriguez Antonia, Educacidn, Salud y
Torres Flores Beatriz, Leo Epidemiologia Oral
. . Acosta Rosaura Eva, Sosa Universidad
B3 Indm.e ?t::"’ésals i Iam?dulmas Eln Delfin Joseé Antonio, Parra Salud Integral Veracruzana
T e b B e Uscanga Clara Luz. Lopez Comunitaria Regidn Veracruz
Dominguez Maricela, Yafez
Martinez Luis Alberto
Sosa Delfin José Antonio,
Tiburcio Morteo Leticia,
: g Méndez Quevedo Teresita de
Emﬁg%ﬁﬁ Z:rscgflgnﬁnix Jesis, Leo Acosta Rosaura Educacion, Salud y Universidad
64 disorindoncia de la facultad de Eva, Parra Uscanga Clara Epidemiologia Oral Veracruzana
odontologia Luz, Capetillo Hsméng:lez Regidn Veracruz
Guadalupe R., Christian
Matalie Pulido Jiménez
José Antonio Sosa Delfin,
Prevalencia de habitos de Clara Luz Parra Uscanga,
deglucidn infantil en nifios entre 4 Leticia Tiburcio Marteo, i Universidad
65 y 12 afos en Panatlan, Mpio. Estela Pefaflor Fentanes, Eg};ﬁ:ﬁg‘"m?:%?aﬂ ‘Veracruzana
Angel r, Cabada, ver Mayelli Carballo Figueroa, Regidn Veracruz
Cesar Miguel Benitez Mora.
Capetilloc Hemandez G,;
Conocimiento sobre salud buecal Pm;” Al G': Barranca Salud Integral —
nriquez A., Lopez Pt Liniversidad
en madres de escolares de la Eimenimnuee: b o Comunitaria ra—
% | eecusla primsris Nicolss Elren an Capetillo él Torré:a‘ Flores B, Regidn Vieracruz
Coscomatepec, Ver. Pg nce O mzm ST e Educacitn, Salud y &g
5 TRRMEIO Epidemiologia Oral
Morteo L., Parra Uscanga C. p °g
Villalobos Rodelo_JJ; Garcia AtraerSIaa os
Morbilidad bucal en escolares de | (2u R A; Padilla Suzuki B E; . o
&7 campos agricolas de Sinaloa. Verdugo Barraza L:_L|zérraga Diagnostico Cl_nmco
Rodriguez [; Medina Solis Epidemioldgico Universidad
CE. Autonoma del estado
de Hidalgo

i




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

12

Villalobos Rodelo JJ; Lopez Universidad
iy gty y Portillo MOfez C; Paez Beltran Auténoma de Sinaloa
. RH:bc;usTﬂg: glrr:?wltligs?;b::“- K; Millan Navarro 5J, Medina Diagnostico Clinico
ol ISRGTE o oo | Solis CE, Lizéraga Rodriguez Epidemiologico Universidad
pa D Autonoma del estado
de Hidalgo
Frecuencia de enfermedad R?l.gﬁ' :: ﬁ?ﬁﬁﬁf %
periodontal en pacientes Guerrero del Angel F i Evaluacion de Universidad
63 diabéticos controlados y no lsassi Herndndar Hilda Lun{a biomatenales en Auténoma de
controlados | ata Carloe Albers, Oliver odontologia UAT-CA-B6 Tamaulipas
Parra Rogelio
“Epidemiologia y
] . Magda Estela Machin Borges; | Educacidn. Facultad de
E’::;Tﬁ;‘j:t&iiﬁfﬂfﬂ Gustavo Sotelo vy Soto; Maria odontologia-campus Universidad
Ta Hnhrersidad "u"aracn?zana de los Angeles Salazar Xalapa. Universidad Veracruzana
Martinez. Veracruzana" y “Salud Region Xalapa
integral Xalapa"UW-CA-
321 Xalapa.
Méndezr Quevedo Teresita de
. Jesus, Tiburcio Morteo Leticia, Educacion, Salud y
t?;::guﬁglfnn;: oiﬂmhujrr:gzi Barranca Enriguez Antonia, Epidemiologia Oral
. Loyo Woalf Clara E., Pama Universidad
7 gii”:::ﬁmif:: d”;m-'r;m’::” Uscanga Clara Luz, Sosa Salud Integral Veracruzana
ipnppeps o4 Delfin José Antonio, Palayot Comunitaria Region Veracruz
Chiguil Mirian Jannet , Peralta
Ventura Carlos,
; ; Quintero Pérez M [; Jiménez
sp | A9°hesie dental en una poblacion | Medina J M; Belio Reyes | A; UAS CA-208 Universidad
Castrejon Diaz M A Biomateriales Autdnoma de Sinaloa
Investigacion
Mariel Cardenas J; Rueda Estomatolagica Integral
Gonzalez AM; Marguez
Prevalencia de osteocartritis en Preciado R; Mariel Murga H; Ciencias de Universidad
73 estudiantes de nivel superior Oliva Redriguez R; Ojeda Biomateriales, Autonoma de San
Gutierrez F; Gulierrez Canltd Luis Potosi
F. Hernandez Malinar Y. Estomatologia
Multidisciplinaria
Comelacion entre posturas Quiroga Garcia M.A.; Galindo Universidad
74 ergonomicas odontologicas y Lartigue C.; Martinez UANL-CA-192 - hifibnoma di Nuss
lesiones musculo — esqueléticas | Gonzdlez G.1.; Cruz Palma G. | ODONTOLOGIA SOCIAL Lean (UANL
del odontaiogo. a6n (UANL)
Salud bucal preescaolar y familia Lezama Flores G; Carrasco Benemérita
75 elemento activo en atencidn Gutierrez R; Valllard Jimenez Estomatalogia Social. Unifversidad
primaria en salud E, Mufioz Quintana G; Cortes BUAP-CA-53, wid dis isbia
dE L'Eifll'l 'Q. A.Ulﬂﬂﬂ 2] = 4
Prevencion de caries dental en Zamudio Gomez MA; Rojas | Odontologia Pediatrica y Universidad
76 escolares mediante el uso de Alvarado RA, Menchaca Diaz Ciencias Afines Aithrceiie de Baia
materiales didacticos R; Fregoso Guevara Gﬁ;-; Calffarnia o
Verduoo Valenzusia A Salud Pdblica




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Lopez Péarez Mario Alejandro;

. , Guatzozon Sanchez Irvin, Salud Integral
Asoclacion enwre perdide denialy, | Martinez Fuentes Allexey; Comunitaria Universidad
77 Fefapleque: ﬁgimejel BEEe: Barranca Enriquez Antonia; Veracruzana
Manuel Hurtado Capetillo; Educacién, Salud y Regién Veracruz
Laura Roesch Ramos, Manuel Epidemiologia Oral
Mantilla Ruiz.
Barranca Enriguez Antonia,
i el Torres Flores Beatriz, Hurtado Salud Integral
Eﬁﬂ?ﬁs%ianﬂxmlﬁ;ﬁ Ed;:tf'; Capetillo Manuel, Capetillo Comunitaria Universidad
. i Hernandez Guadalupe
T | nnmriRCy SERTiEARE B 81 Rosalia, Loyo Walf Clara Educacitn, Salud y OIS
: Elodia, Lopez Dominguez Epidemiologia Oral od
Maricela.
Enfermedades periodontales | LoPezPérez M. A Gapetllo Educacion, Salud y
asociadas al consumo de Enriquez R ﬂém'i'er Yamada Epidemiologia Oral Universidad
79 anticonceplivos arales en I '?orraé FomsB.: Ochen Veracruzana
estudiantes universitarias de la "Martinez R.E.": Lépez Salud Integral Region Veracruz
regidn Veracruz. D omir.lr:i.l:az P Comunitaria
Capetillo Hernandez G.R.;
: ; Barranca Enriquez A, Educacion, salud vy
Indmde;dr?ulam:;x;ﬁ;w;ﬂ;;ul;nms Montalvo Rojas K., Juarez epidemiclogia oral Universidad
g0 , Blanco F.Y.; Guatzozon eracruzana
unw:;smliarﬂ:frzggzgglaé?glﬁn Sanchez |, Torres Flores B.; Salud integral Regidn Veracruz
Martinez Fuentes A_; Lopez Comunitaria.
Dominguez M.
buccﬁze:tg&ﬂs?nigﬁ::ﬁ: zn los Gracia Cortes MC; Rivas Salud Bucal Integral del Universidad
81 adories: anifiices landidbe s Gutiérrez J; Rodriguez Paciente Geriatrico AL - Autonoma de
p U AQO UAZ o ol 2010 Elizondo MG, 152 Zacatecas
Uzziel Mauricio Vargas
Castro; Clara Elodia Loyo
Presencia y posibles etiologias de | Wolf, Isabel Aranda Grijalva; SSLUF:J:E%':I Universidad
82 atricién y abfraccion dent_a\l an Maricela Lopez Dominguez; Veracruzana
estudiantes universitanos Guadalupe-_ Capetillo Educacién, Salud y Regi6n Veracruz
Hemandez; Barranca Epidemiologia Oral
Enriquez Antonia; Torres
Flores Beatriz
Ariana del Carmen Martinez
Reyes; Clara Elodia Loyo
. . . Wolf, Guadalupe Capetillo Salud Integral
Pr?;;;%: y mﬂa'ﬂ:ﬂggﬁ de Hernandez; Rosa Elena Comunitaria Universidad
83 o udia}rrltes ivarSiAnos Ochoa Martinez; Maricela Yeracruzana
' Lopez Dominguez; Barranca Educacion, Salud y Region Veracruz
Enriquez Antonia; Tomes Epidemiclogia Oral
Flores Beatriz; Martinez
Fuentes Allexey
Vazrquez Lendechy Agustin
Calidad de vida en pacientes con *Tiburcio Morteo Leticia, . ;
gs | protesis removible utiizando | Mantilla Ruiz Manuel , Roesch Egﬁ;ﬁ'ﬂ[&j:'g‘:a’: yversidad
adhesivo y tabletas de limpieza Ramos Laura, Sosa Delfin Regién Veracnez

corega

José Antonio, Yolanda
Morales Gc:nziﬂgz




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Presencia de candida albicans

Peralta Rodriguez José Eliseo
Tiburcio Morteo Leticia,
Roesch Ramos Laura,

Educacion, Salud y

Barranca Enriquez Antonia, - ; Universidad
85 en pacieniea portadores da Capetillo Hermandez Epidemiclogia Crely Veracruzana
protesis removible en adultos en Guadalupe R., Maria De La Salud Integral comunitaria Region Veracruz
s Paz Martinez Nufio, Flora
Moreno Marin, Aura Leonora
Mora Sanchez
REVISION DE LA LITERATURA
Diagnostico de perimplantitis Iﬁ_"lgi :,:E Eﬂémﬁiﬁfﬁg Ciencias Morfoldgicas T ——
gg | basadoenelanalisisdeliquido | | i OF \hos ot Auténoma de Nuevo
crevicular e SE ' Innowvacion y Desamollo Leon (UANL)
. en Odontologia
Incremento de escuelas de Sénchez-Rublo Carrillo RM; . Universidad
87 | odontologia v su impacto en salud Montafio Pérez ML; Sanchez- EEIHTEOgH Autdnoma de Baja
bal Rubic Carrillo RA; Bojorguez UABC-CA-24 Californi
y rabajo Arawa V. omia
1""!::1‘,:"?“‘“3.2& Iadorie;'_naci:‘.-n & | Garcia-Rocha, A.; San Martin- p . Sialund Universidad
88 intervencion educativa en Lopez, AL; Garcia-Vasquez, revencion, salug y eracruzana
odontalogia. M.J Educacion Regién Poza Rica
Implantes dentales en pacientes Mﬁnmd_ CUZiEIIEWL;I; Iéfr’cﬂ-lis legm Clencias Morfologicas Universidad
o con diabetes melftus Saenz Rangel, 5, Nakagoshi Innevacion y Desarrollo Am?r;mﬁ;ﬂtﬁm
Cepeda. MAA, an Odontoloaia
. . . . , Universidad
Vanaciones en sialometria en Vertiz Félix K.; Méndez . )
a0 pacientes diabéticos Gonziies L Sistema Estomatognatico Aué?:r;:;lade
i . Saenz Rangel 51; Pérez
SIVICRG: BETRINGIA O SOEAMATN | ryiniem M.TZ;; Cruz Fiemo : Universidad
g1 | Yaprendizaje paralaprevencion | \a) nes Villamreal S.MA4; Innovacién y Desarrollo | 4, 4n0ma de Nuevo
bucal Reyna Maldonado MS; en Odoniologia Ledn (UANL)
Villarreal Benavides VE.
Martinez Lopez Gerardo de
Implantes dentales de Maria; Varela Parga Manuel, : :
az plataformas modificadas y su Trevifio Rebollo Marte Aﬂ?g:;":age
efecto en el nivel dseo Eduardo; Salinas Enriquez Zacalecas
Rafael Alberto; Luis Mendoza
César.
Mondragon Santos, L; Solis
Soto, JM; Villarreal Lopez,
Estrés relacionado con la Smhﬁsg:;hg;:xgﬂﬁd, s Clancies Morfoifgices Universidad
a3 enfermedad periodontal Villameal Garcia, LE: Innovacion y Desarollo Am?r;oﬁm L:I:I‘:Nrtll_l.;em
Rodriguez Luis, OE; Cruz en Odontologia
Fierro, N; Saenz Rangel, 5;
Sanchez Maiera, Rl .
, _— Capetillo Hermmandez G.R.;
bm:‘:ﬂz dsc?:mﬂ?rf;?gsims Pérez Castro, C.; Vargas Educacion, salud y Universidad
a4 -t dLF:rante dcn uésn(?e Garcia, B.; Aguilera epidemiologia oral Veracruzana
' uimiut:ara iap Walenzuela M.A.; Tiburcio Region Veracruz
k" P Morteo L.: Mantilla Ruiz M.
Capetillo Hemandez G. R.; Educacion, Salud y
Prevencidn de infeccionas en el Ramirez Blanco M.; Torres epidemiologia oral Universidad
as consultorio dental Capetillo E. G.; Sosa Delfin Veracruzana
J.A; Roesch. Ramos L.; Loyo Salud integral Region Veracruz

Wolf C.: Barranca Enriguez A.

14

comunitaria,




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Educacion, Salud y
Epidemiclogia Oral
Flores Aguilar 5.G.; Capetillo
La tutoria académica factor ' Haménges ., Ley\fa Sé&ﬁlmiltea%!i:l
e e S 1o Elt o : Picazzo F.; Barranca Enriquez Universidad
96 L 15 OO tarmingl A Rendon Gonzélez S, . Veracruzana
de la universidad veracruzana Lorandi Medina A.P.; Hermida thslgrﬁn y desamalo Region Veracruz
Saba G. L.!FIET.IW sn.lstsn_ta e,
impacto, politica y
modernidad, Dinamica de
sistemas.
Makagoshi Enriquez, SK, Solis
Soto, IM; Nakagoshi Cepeda —— 3
el . ' Ciencias Morfologicas
Reabsorcidn radicular por el Msﬁl cE:fHﬁ?;c;ﬁBg:;ﬁﬁE' Universidad
a7 tratamiento ortoddntico Candla zj F{J" G'arcia Ciencias Clinicas de Autonoma de Mueva
Martinez ME- Mend el Odontopediatria y Ledn (UANL)
Tijerina, JA; Theriot Giron, EHIFGES
MC: Torre Martinez, HHH.
Rocha Gémez, MM: Solis Ciencias morfologicas
Relacion entre la obesidad y la Lfmegdmar?;:f gﬁ"%anm . Innovacion y Desarmollo Universidad
98 caries dental FlJEn riquez M',Ma rilne.z en Odontologia Autdnoma de Nuevo
t Al e Ledn (LIANL)
Gonziﬁégl' gr'm:h&z Odontologia integral v
T especialidades.
Rodriguez Luis O. E.; 309 Innovacidn y
Fitoterapia, una alternativa en \ggirgerslz{'}qzr_cra lhllz Desarrollo en Universidad
99 | odontologia Nakagoshi Geg_:a MLA. - Odontologia. 173 Autdnoma de Nuevo
Verde Strar M. J.: Chavez | Ciencias Morfolégicas, Leon
Montes A. 180 Quimica Biologica
TRABAJOS LIBRES
! i g . Epidemiclogia
Tratamiento restaurativo Aguilar A?'ala F J; Rejon Estomatolégica del Nifio y o
100 atraumatico en preescolares, Peraza M E; Lugo Cabrera G del Adolecents. UADY- Universidad
Resultado a 3 6 y 9 meses M. CA1 13' Autdnoma de Yucatan
Tic: innovacion educativa y Capetillo Hemandez G,; Lopez Univerakiad
101 tecnoldgica en facultad de Dominguez M.; Fierro Arias EDUCACION, SALUD Y VersemEms
odontologia, Veracruz, M.; Garcia Valenzuela V.; EFIDEMIOLOGIA ORAL Sl ras—
Universidad Veracruzana Olivares Silva T €a
Cruz Pacheco Elmer;
Gonzalez Flores Amairany;
) 3 Salud Integral
| Gananca EvauzAnon=: | Comunanay Universita
102 Condiciones de salud de la BAGTN S FilanTes ARENE “Educacion, Salud y Veracruzana
comunidad “El Pando” * Capetillo Hern éndazy Epidemiologia Oral” Regidn Veracruz
Guadalupe; Maricela Lopez
Dominauez
Barranca Enriguez Antonia;
Torres Flores Beatriz;
Martinez Fuentes Allexey Salud integral
Formacion por competencias a Loyo Wolf Clara; Méndez comunitaria; Salud, Universidad
través de las ferias de salud g \
103 Odontologia-DIF de Veracruz Priego; Capetillo Hernandez educacion y Veracruzana
°9 Guadalupe R, Norma del epidemiologia oral. Region Veracruz
Carmen; Ponce Orozeo Silvia
G,

15




INDICE POR AUTOR, CUERPO ACADEMICO

E INSTITUCION.

Barranca Enriquez Antonia;
Canan Pefaflor Claudia

, . X - Salud integral
Pmymuzg.OEgB ggﬁl periodo Fand_:: ! G“el';:a GEE'E ;G_rama, comunitaria; Salud, Universidad
104 - Mnﬂe?'ﬁsbur;?iet;?;zm educacién y \eracruzana
Wolf Clara: C apetili 5 yo epidemiologia oral. Regitn Veracruz
Hernandez Guadalupe R.
Lépez Dominguez M..
. ¢ F5.
Base da datos Mugoscoplca, -ﬁ“ﬁ?@'&ﬁmi : . Universidad
para la identidad de la poblacion i . = "Educacidn, Salud y
105 urdirslieis Capetillo Hemandez G.R.; Eridemininnia oral WVeracruzana
Loyo Woll C.E.; . Barranca P g Region Veracruz
Enriquez A.
Montejo Hernandez A.; .
Capetillo Hernandez G Educacion, salud y
Arroyo Flores M.; Ramirez epidemiclogia oral;
Consideraciones constructivas Velasco LA ki -'e'c Sustentabilidad Universidad
106 para el disefio y construccion DI Sall E::Iu Estrédadﬁn'h - estructural y tecnoldgica Yeracruzana
de instalaciones radiclogicas Petrlkmlﬁ A Flores hgu.i'lar de las obras de Region Veracruz
S Castellancs A Vigueras ingenieria; Termofluidos y
MFE.: Tibureio Morteo L’ e
Afecciones bucodentales mas Martinez T; Ocampo S; Ruiz Evaluacion de
107 frecuentes en pacientes dal Esparza G, Téllez H; Torres J; Biomateriales en Universidad
hospital psiquiatrico de tampico | Guemrero F; Oliver R; Quesada Odontologia, Autdnoma de
tamaulipas J. CLAVE: UAT-CA-BG Tamaulipas
. |
E[aﬂml[?.lﬂ.ﬁ._&' Medrang o
. y 3 Vigilancia epidemiolégica
106 | Diversas técnicas de Sﬂﬁbﬁﬂiﬁaﬁfﬁﬁﬁu del grupo social familia” Fop ot
diafanizacion en drganocs dentales Rodriguez, J.C° UAZ CA-36. Zac:ammte" e
g LA
Conocimiento en las madres Ga;q_,wm—ﬁs L M“I =an - :
Martin-Lépez, AL Garcla- s Universidad
109 sobre como actuar ante una Rocha. A.\"-Galvan Prevencién, Salud y Veracnizand
avulsion dentana Dominguez M.Y, Educacian Regién P Rica
Aranda Grijalva Ma.l. 1; . )
. . N H Universidad
La periodoncia en la Zapien Uscanga A. de J1; . 3
11 rehabilitacion bucal de pacientes Pérez Vega J1; Liman SaEﬂG?afgI&r;t;%rs;UU Rv%imuz
diabéticos tipo 2 Espinoza I. G.2; Rodriguez €g
Hernandez J. 1
Fosa Elena Ochoa Martinez1; . Universidad
111 | Alimentos en nifios de primarias Aranda Grijalva Ma. |. 1; Salé%?;gl .:;';?aggzl;'w' Veracruzana
en base a lineamientos de |a sep Castillo Rodal J. Ma.1; Arlet Regidn Veracruz
Sanchez Malaga
Alanis Palacios, E; Solis Soto,
JM; Nakagoshi Cepeda, MAA;
Uso de fenitoina topica como Makagoshi Cepeda, SE; —
12 G Rodriguez Franco, NI; UANL-CA-173 - Ciencias | , onversdad
agente cicatrizante Martinez Sandoval, G; Morfoltgicas Leon (UANL)

Carvajal Montes de Oca, A,
Sanchez Najera, Rl
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1.1.-Reimplante intencional.

Autores: Méndez Gonzalez L, Vertiz Félix K, Ramirez
Obregén G.

Institucion: Facultad de Odontologia U.SdelaU.Ade C.
C.P. 25125 GSaltillo, Coahuila. (844) 434-0061
endomendez61@yahoo.com.mx

Cuerpo Académico: Sistema Estomatognatico
Nivel: Licenciatura

Introduccioén: El reimplante intencional es una terapia
clinica/quirdrgica como opcién cuando no existe la
posibilidad de resolver perforaciones radiculares
laterales entre otras; Gottlieb B, hace 60 afos hizo la
pregunta "como la naturaleza provee la deposicion
continua de cemento y como deja de hacerlo para imitar
el proceso". Andreaseni recopilo la casuistica mas
grande en los casos de reimplante principalmente por
causas de traumatismos El ligamento periodontal es el
Unico tejido capaz de establecer nuevas fibras de unién
entre el cemento y el hueso?2 caracteristica que permite
la remodelacion continuada del complejo cemento-
ligamento periodontal-hueso. Dangarian y cols; en el
2006 demostraron lo anterior depositando células de
ligamento periodontal sobre la raiz (acelular) de un
diente3.

Objetivos: preservar un organo dental por medios
alternos poco convencionales y que los alumnos
comprueben através de la evolucion clinica lo reportado
por laliteratura.

Presentacion de caso clinico: Paciente femenina, 45
anos de edad, sana, clinicamente presenta lateral
superior derecho con antecedentes de tratamiento
endododntico y perforacion lateral radicular en el inicio
de tercio medio con direccién distal por fresado durante
la preparacion para acceso con posterior aparicién de
fistula a nivel apical con un afio de evolucion (figura 1),
radiograficamente se demuestra perforaciéon radicular
(figura2).

Diagnostico: Perforacién lateral en tercio medio
radicular con direccion distal con lesién apical y fistula.
Tratamiento: se realizd la extraccion dental previa
asepsia del campo quirdrgico y con movimientos suaves
y sin presion de férceps # 150 previa debridacion, el
manejo de la raiz siempre fue con irrigacion con solucién
salina, manteniendo la raiz en gasas estériles, el
trayecto de la perforacion fue sellado con IRM vy
finalmente MTA en la superficie radicular, se procedié a
realizar apicectomia y sellado con MTA previa
preparacion apical con ultrasonido, el diente
permanecié 12 minutos fuera del alveolo y la
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reimplantacién fue sin utilizar férula, durante todas las
citas de control se revis6: palpacién, percusion, sondeo
periodontal y pruebas de movilidad y Se restauré con
resina; el seguimiento del caso es de tres anos a la
fecha (figura 3).

Conclusiones: A través del conocimiento de ciencia
basica se puede llevar a la clinica tratamientos poco
convencionales, el cuidado en los procedimientos
quirurgicos son fundaménteles para una buena
recuperacion periodontal, los alumnos comprenden
mejor cuando se apoya ala teoria con la clinica.

Flgura 1

Bibliografia:
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1.2.- Cicatrizacion de una lesion endo-perio

Autores: Madla Cruz E; Rodriguez Delgado I; Flores
Trevifio J J; Guerra Rodriguez M C; Lopez Martinez F.

Institucion: Facultad de Odontologia UANL,
Monterrey, Nuevo Ledn, idalia_endo@hotmail.com

Nivel: Posgrado de Endodoncia.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 42 afnos
de edad sin antecedentes médicos de importancia para
su padecimiento actual. Acude a solicitar atencién
odontologica debido a que notdé un aumento de
volumen en la encia desde hace 3 dias. Al la
exploracién intraoral presenta amalgama oclusal en el
o6rgano dentario 3.6, a la palpacién y percusién
negativo, a las pruebas de sensibilidad al frio negativo,
con movilidad grado Il, al sondeo se encontrd
profundidad de 6 mm en la zona vestibular y aumento
de volumen cerca del margen gingival en mesial y
distal. A la interpretacion radiografica se observa lesiéon
6sea en apical y a lo largo de ambas raices,
involucrando la zona de la furca, asi mismo una
obturacion oclusal cercana al cuerno pulpar.
Diagnéstico: Diagndstico de presuncion se determino
necrosis pulpar con periodontitis apical crénica
supurativa, como diagndstico definitivo se definid
como lesibn endodontica primaria con afectacion
secundaria al periodonto.

Tratamiento: Terapia endoddntica en 2 sesiones, con
medicacion intraconducto con Hidroxido de Calcio,
raspado y alisado radicular asi como dejar fuera de
oclusién el érgano dentario. En la primera sesién se
procedié a efectuar el tratamiento endodéntico, se
instrumentaron los conductos a un didmetro 45 en los
mesiales y a 50 en el conducto distal, se irrigd con
Hipoclorito de Sodio al 5.25%; en esa misma sesién se
efectu6 el tratamiento periodontal que consistio
detartraje, control de placa, raspado y alisado radicular.
En la segunda sesion acude sin el aumento de
volumen, se procede a la obturacién de los conductos
con la técnica de compactacion lateral. Se da cita de
control a un mes, donde acude asintomatica, se envia
a que se realice la restauracion correspondiente
posterior al tratamiento de endodoncia. Al control a los
17 meses se puede observar la completa resolucién de
la lesién Osea, no tiene movilidad y la profundidad al
sonde esde 4mm.

Conclusiones: La presencia de patologias
endododnticas es un factor de riesgo para la perdida de
insercion periodontal. Pacientes propensos a
periodontitis quienes han sido expuestos a extensos

alisados radiculares y una lesion periodontal avanzada
tienen efectos adversos en la salud endodéntic
Palabras Claves: Lesion endo-perio, cicatrizacion
0sea, endodoncia.

Figura 1. Foto de la primera visita, en la cual presenta abscesos en la
porcién mesial y distal de lazona vestibular.

Figura 2. Radiografia inicial, en la cual se aprecia la avanzada
destruccion ésea.

Figura 3. Radiografia 17 meses después del tratamiento, donde se
observa la completa cicatrizacion del hueso.
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1.3.- Importancia de mantener el espacio en pérdida
prematura del segundo molar primario

Autores: Lopez Villarreal, S.M.; Sanchez Njjera, R. |.;
Nakagoshi Cepeda, A.; Rodriguez Luis, O. E.; Villarreal
Garcia, L.E.; CruzFierro, N.; Sdenz Rangel, S.

Institucion: Facultad de Odontologia, UANL. CP
64460. Monterrey, N.L. Tel. 81 83467738.
solopezvi@gmail.com

Cuerpo Académico: Innovacién y Desarrollo en
Odontologia

Nivel: Maestria

Presentacion del caso clinico: Acude a consulta
paciente femenina pediatrica que presenta caries
penetrante y fistula en segundo molar inferior derecho
asi como caries profunda en el primer molar inferior
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derecho. A la exploracién intraoral se observa pérdida
de la integridad coronaria debido a caries del primery
segundo molar primarios y ausencia de primer molar
permanente por falta de erupcién. Se realiza historia
clinica para establecer un diagndéstico, previo examen
facial, evaluacién dental, fotografias intraorales vy
odontogramas iniciales de las arcadas, también
examen clinico con ayuda de pruebas auxiliares
radiograficas y obtencién de modelos de estudio. En el
examen radiografico se observa lesion en furca en el
segundo molar primario.

Diagnéstico: Paciente femenina de 5 afos que
presenta caries profunda en primer molar y caries
penetrante con lesién en segundo molar inferior
derecho primarios y ausencia del primer molar
permanente.

Tratamiento: Se realiza tratamiento de pulpotomia en
el primer molar primario y rehabilitacién con corona de
acero la cual se deja cementada de forma provisional,
en una segunda cita se realiza la extraccion y la
colocacién de mantenedor de espacio intragingival o
intradseo el cual se construye fijando un atache o parte
macho a la corona a través de soldadura y una
extension o zapata distal que se fija del anterior, se toma
una radiografia para establecer la correcta colocacion,
sefijay se cementa definitivamente.

Conclusiones: La pérdida prematura de los molares
primarios tiene gran relevancia en el desarrollo de la
oclusion. La extraccion prematura de alguna pieza
temporal puede afectar la secuencia de erupcién y
pone en peligro la existencia de una oclusién normal en
la denticibn permanente, por lo tanto es importante
cuidar el espacio de éstos durante el crecimiento y
desarrollo. Una alternativa de tratamiento para prevenir
la pérdida de espacio es la colocacién de
mantenedores de espacio, lo cual previene o
disminuye la aparicién de una maloclusién. Un caso de
vital importancia es cuando se pierde el segundo molar
primario antes de la erupcion del primer molar
permanente, debido a que la erupcion del molar
permanente requiere la “guia” de la superficie distal del
segundo molar infantil, por lo tanto una consecuencia
comun es la migracién mesial del primer molar
permanente ocasionando pérdida de espacio y
disminuyendo por consecuencia el tamano en el arco
dentario, asi que provoca alteracion en la erupcién de
los premolares posteriormente. La elecciéon del
mantenedor de espacio fijo con extension subingival
tipo zapata distal es una buena alternativa cuando se
pierde prematuramente la segunda molar deciduay no
ha erupcionado el primer molar permanente, ya que
reproduce la superficie distal del segundo molar
primario y sirve de guia en la erupcién del permanente.
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Palabras clave: mantenedor espacio intradseo

pérdida espacio
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1.4.- Traccion de diente retenido, atencion integral
odontolégica a paciente pediatrico

Autores: Barraza Gomez, AA; Cruz Fierro, N; Uribe, A;
Nakagoshi Cepeda, MAA; Nakagoshi Cepeda, SE;
Sanchez Najera, Rl; Lopez Villarreal, SM; Villarreal
Garcia, LE; Rodriguez Luis, OE; Saenz Rangel, S; Solis
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Soto, JM.

Institucion: Facultad de Odontologia, UANL. E. Aguirre
Pequeno y Silao, Col. Mitras Centro, Monterrey, NL. CP
64460. Tel:(81)83338543. solisuanl@gmail.com

Cuerpo Académico: UANL-CA-173 - CIENCIAS
MORFOLOGICAS, UANL-CA-309 - Innovacién y
Desarrollo en Odontologia.

Nivel: Especialidad

Introduccion: El tratamiento integral a pacientes
pediatrico no debe ser solo enfocado al manejo de
conducta que es una parte muy importante en el
tratamiento integral del paciente sino también de una
planeacién de adecuada para llevar al paciente a un
estado de salud oralideal.

Objetivo. El manejo de dientes retenidos es una parte
muy importante en la planeaciéon de la terapéutica
odontolégica integral, hay que planear en qué
momento se debe realizar la traccion de algun érgano
dentario retenido y que otros elementos se necesitan
paralograrlo.

Presentaciéon del caso. Paciente masculino de 12
anos de edad que presenta retencion del érgano
dentario 2.1 y 2.3, lesiéon cariosa en el 2.6 el cual
necesita tratamiento de conductos y restauraciéon con
coronade acero cromo.

Diagnéstico. Retencién del 2.1 y 2.3, mal posicién del
2.2, lesién cariosaenel 2.6.

Tratamiento. Tratamiento de conductos del 2.6,
exodoncias del 6.1, 6.2, 6.3 y 6.5; elaboracion de botén
de Enance modificado, cirugia para colocar botén para
tracciéndel 2.1.

Conclusion. La practica odontolégica debe ser regida
por una filosofia, debemos de tratar al paciente, no al
diente por lo que debemos en tomar en cuenta las
necesidades del paciente y de regresarle al paciente su
salud oral la cual se vera reflejada en una mejor calidad
devida entodos los sentidos.
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1.5.- Manejo y desensibilizacion del paciente
autista: un reto de la odontologia

Autores: Diaz Morales Monserrat; Dimas Martinez
Zuleyma del Carmen; Guerrero Alonso Carmela,;
Rodriguez Lopez Diana Maria; Barranca Enriquez
Antonia; Martinez Fuentes Allexey, Clara Elodia Loyo
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Instituciones: Centro de Estudios y Servicios en Salud
de la Universidad Veracruzana, Regién Veracruz.
Carmen Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz,
Ver. Tel. (229) 9324978

Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040
abarranca@uv.mx

Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria” y
“Educacion, Salud y Epidemiologia Oral”

Nivel: Licenciatura

Introduccion: El término autismo proviene del griego
autos que significa si mismo y refiere a la expresiéon de
“ausente o perdido”.1 El autismo es un trastorno que
afecta severamente la capacidad de una persona para
comunicarse, interactuar y mantener un contacto
apropiado con el mundo exterior, la forma en que se
expresa varia de un paciente a otro.2 Las
caracteristicas conductuales de los pacientes autistas
dificultan su atencién odontoldgica, por lo que el miedo
de los padres ante dicha situaciéon y el rechazo del
odontoélogo hacia un paciente para cuyo abordaje no
estd preparado, hacen de los pacientes autistas
individuos con grandes necesidades de tratamiento
odontologico.3 Familiarizar al paciente autista con la
figura del odontélogo puede ayudar en la consecucion
de los objetivos de salud bucal que sin duda mejoraran
su calidad devida.4

Presentacion del caso clinico: Se presenta paciente
femenino de 19 anos de edad que acude a consulta al
Médulo de Atencién Odontolégica Integral con
diagnostico médico establecido de autismo y retraso
psicomotor. Presenta poca adaptacién a los cambios
imprevistos, hipersensibilidad a los estimulos y
lenguaje nulo. La madre refiere que han acudido a
diferentes centros de salud y consultorios particulares
donde la atencién odontolégica ha sido negada debido
a la falta de conocimientos para el manejo de los
pacientes con necesidades especiales.

Diagnéstico: La conducta del paciente es francamente
negativa, presenta resistencia a la apertura bucal sin
embargo esto no fue impedimento para su
examinacion. A la exploracién bucal encontramos la
presencia de placa dentobacteriana la cual se
acompana de halitosis, ademas hay evidencia de
caries dental incipiente debido a su capacidad
disminuida de entender o participar en su higiene
diaria.
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Tratamiento: Se instauré un protocolo de
desensibilizacién sistematica para familiarizar al
paciente con el medio, el cual consistié en la
elaboracion de ilustraciones alusivas para obtener la
atencion del paciente, ademas se educ6 a la madre
sobre la técnica correcta de cepillado para mejorar su
higiene bucal.

Conclusiones: Los pacientes autistas deberian acudir
ala consulta dental para familiarizarse y crear unarutina
en la higiene oral, ellos no pueden manifestar sus
sentimientos y percepciones, lo que hace complicado
Su manejo; asimismo, debemos enfatizar la figura del
educador como impulsor del mantenimiento de la
correcta salud bucal, la relaciéon que debe existir entre
paciente-padres-odontélogo resulta importante para el
éxito del tratamiento. El profesional dental puede llevar
a cabo diferentes acciones para mejorar la salud y el
bienestar de los pacientes con necesidades
especiales, pero su manejo requiere los conocimientos
adecuados, debido a esto nos vemos en la necesidad
de recurrir a un protocolo de desensibilizacion
sistematica donde el resultado serd un paciente
cooperador durante la consulta.

Palabras clave: Necesidades especiales; Autismo;
Desensibilizacion sistematica; Atencion odontologica.
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1.6.- Manejo estomatoloégico de paciente pediatrico
con diagnéstico de linfoangioma hemi-cara

Autores: Bravo Oropeza lIsis; Garcia Mendoza Josué
Alejandro; Rodriguez Lépez Diana Maria; Barranca
Enriquez Antonia; Clara Elodia Loyo Wolf, Capetillo
Hernandez Guadalupe, Sosa Delfin Antonio.
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Introduccion: Los linfangiomas son neoplasias
benignas que ocurren predominantemente en la
infancia y cuya mayor localizacién es cabeza y cuello
(1), la distribucién por género es similar (5),
pudiéndose desarrollar en cualquier érgano y tejido (2)
Este tipo de tumores son hamartomas que se originan a
partir de malformaciones del tejido linfatico durante el
desarrollo embrionario (3) También se ha propuesto
que factores como el trauma, la obstruccién linfatica,
procesos inflamatorios, cirugia o radioterapia pueden
condicionar formacién de este tipo de tumores (4)
Presentacion de caso clinico: Paciente del sexo
masculino con 7 anos de edad se presenta al Médulo
de Atencién Odontolégica Infantil (MAOI) pues su
madre refiere que su médico de cabecera tratante le
indica la necesidad de recibir atencién odontologica.
El paciente se encuentra ubicado en tiempo y espacio,
actitud libremente escogida, facie patonogmomica. Al
interrogatorio la madre refiere haber obtenido el
diagnéstico médico de linfagioma hemicara. A la
exploracién fisica clinica presenta asimetria facial,
elevacion de aspecto duro, nodular e indoloro que
abarca las zonas parotidea, maseterina, supraocular e
infraocular izquierda; intraoral  presenta mordida
cruzada posterior unilateral izquierda y caries dental.
Diagnéstico: Diagndstico médico: Linfangioma
hemicara Diagnostico estomatolégico: mordida
cruzada posterior unilateral izquierda, caries dental.
Tratamiento: El plan de tratamiento que se establecio
fue rehabilitacion integral oral que consisti6 en
operatoria dental con compdémeros debido a que debe
llevarse a cabo antes de iniciar el tratamiento de
Ortopedia Maxilar el cual consta de 3 fases: expansion,
estabilizacion y contencion, llevandose a cabo con
Tornillo expansor tipo hyrax;

Conclusiones: Los linfangiomas son neoplasias
benignas que competen a los estomatélogos abordar
con ayuda interdisciplinar, debido a que este puede
involucrar diferentes tejidos y érganos de cabeza y
cuello.
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El uso de tratamiento de ortopedia maxilofacial (tornillo
expansor tipo hyrax) es de suma importancia debido al
colapso maxilar horizontal, esto debido al compromiso
0seo derivado del linfagioma, generando asi una
mordida cruzada unilateral.

Palabras clave: linfangioma, mordida cruzada, tornillo
expansor
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1.7.- Presentacion de caso clinico: uso de
aditamentos de precision en rehabilitacion oral
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Universidad Veracruzana, Regién Veracruz. Carmen
Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
(229) 9324978

Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria”
Nivel: Licenciatura

Introduccion: El factor estético no siempre es
considerado al momento de disenar un retenedor
directo en una protesis removible.1 Fischer, refiere que
los retenedores directos no solo deben cumplir
requisitos funcionales, sino que también deben ser
aceptables desde el punto de vista estético 2. Podemos
conseguir resultados estéticos con métodos mas
costosos que la proétesis parcial removible
convencional. Los aditamentos de precisién acttan
como retenedor directo en las prétesis removibles y se
usan principalmente en protesis fija, removible,
implantes y sobredentaduras. Atache, (del francés
“attachement” que significa ligadura) o aditamento de
anclaje. Dispositivo mecanico para lafijacién, retencion
y estabilizacién de una prétesis dental que se conforma
de dos partes iguales pero inversas, que se relacionan
entoda su extension. Son piezas de precision utilizadas
para evitar el uso de retenedores en cierto tipo de
prétesis. Brindan al paciente una ventaja estética
ademas de mucha estabilidad.3

Presentacion de caso clinico: Paciente femenino de
41 anos de que ingreso a la clinica de la Facultad de
odontologia de la UV, region Veracruz, para tratamiento
de rehabilitacion integral.  Antecedentes heredo-
familiares de cancer y diabetes, periodontitis severa,
ausencia dental y caries. Clasificacion | de Kennedy.
Diagndstico: Presenta puente fijo metalico de 17 a 15,
coronas libres de metal en 13 y 12. Restauraciones mal
adaptadas en 11, 21, 22, 23 y 24, provisional mal
ajustado en 26 con caries radicular. Corona metalica
ajustada en 38 y 35 con caries radicular.
Restauraciones de resina y amalgama en 35 y 43.
Clasificacion | de Kennedy modificacion Il superior y
clasificacion | de Kennedy.

Plan de tratamiento: Extracciones 15, 17, 35 y 38,
Endodoncias 13, 22, 34, postes y coronas, resinas
11,12, 21, 34 y 44, colocacion de prétesis parcial
removible convencional inferior y protesis parcial
removible con aditamentos de precisién superior, por
razones estéticas.

Conclusion: Usar aditamentos de precisién en
rehabilitacion es una actividad que requiere de mas
complejidad y costo, sin embargo resulta muy
satisfactorio para el paciente y el operador realizar este
tipo de tratamientoy en particular en este caso por ser
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estudiante de licenciatura.
Palabras clave: Aditamentos, precision, rehabilitacién.
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1.8.- Paralisis cerebral infantil: impacto en cavidad
oral. Reporte de un caso.

Autores: Muniz Juarez Ancy Elizabeth; Olguin Castillo
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Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
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abarranca@uv.mx

Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria” y
“Educacion, Salud y Epidemiologia Oral”

Nivel: Licenciatura

Presentacion del Caso Clinico: Paciente femenino de
5 anos 6 meses, diagnosticada con Paralisis Cerebral
Infantil (PCI) de tipo Espastica, definida como la mas
severa y caracterizada por rigidez y aumento del tono
muscular. La madre de la paciente se presenté en el
Maodulo de Atencién Odontoldgica Infantil (MAQI) para
solicitar atencién odontolégica para su hija, esto
debido a la destruccién severa presente en 6rganos
dentariosa causade caries dental.

Diagnéstico: Una vez realizada la anamnesis
correspondiente se diagnostico cada una de a las
manifestaciones dentomaxilares comunes en
pacientes con PCl como caries dental, mordida abierta,
incompetencia labial, respiracion bucal, empuje lingual
y crecimiento dolicofacial.3 Presentaba severa
destruccion de tejido dental; ademas de movilidad, en
incisivos inferiores por proceso de exfoliacion. Ademas
defistulas en zona de incisivos superiores. Después del
examen radiografico se encontré lesion periapical en
dichazona.

Tratamiento: EI tratamiento indicado fue una
rehabilitacion oral, acompanada de un control de placa
para mejorar su higiene oral. No se manej6 anestesia
general ni sedaciones como comiUnmente se reporta
en estos casos, ya que a pesar de la condicién de la
paciente, coopero de forma adecuada, solo se usé la
técnica de proteccion estabilizadora.

Conclusién: La pardlisis cerebral infantil (PCl) es la
discapacidad fisica mas frecuente de la nifez1 y se
caracteriza por una lesién no progresiva en un cerebro
inmaduro.2 Tal es la magnitud y el impacto de los
signos y sintomas que van presentando los nifios con
paralisis cerebral, que normalmente la regién bucal no
es tomada en cuenta en un primer momento3; sin
embargo, si los especialistas de la salud no
observamos este dano, se convertird también en un
dano progresivo, aunado a todas los padecimientos de
esta patologia. Se sabe que las condiciones fisico
motoras de los pacientes con PCI dificultan el
tratamiento dental, ya que hay una pobre respuesta a
las instrucciones y no es posible una comunicacion
verbal5; a pesar de esto se comprobo que si es posible
realizar tratamientos dentales en nifnos con PCI sin la
necesidad de anestesias generales o sedaciones.4
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1.9.- Retratamiento endodéntico y colocacion de
MTA

Autores: Lopez Martinez F; Guerra Rodriguez M;
Rodriguez Delgado |; Flores Trevifio J.

Institucion: Facultad de Odontologia, UANL, CP
Monterrey, N.L. Tel (81) 8329 4230 ext. 3180
fannylopezendodoncia@yahoo.com

Cuerpo Académico: Endodoncia

Introduccion: El Retratamiento debe ser siempre la
primera opcion terapéutica para solucionar un fracaso
endodontico. Consiste en la eliminacion del relleno
presente, la nueva limpieza y conformaciéon de los
conductos, asi como la identificacion y correccion de la
causa del fracaso del tratamiento previo.

Presentacion del Caso. Paciente masculino que
presenta cambio de color en la pieza 1.1, ademas
refiere dolor al morder, presenta una deficiente
restauracion.

Diagnéstico: Tratamiento de Endodoncia deficiente
con filtracién coronal debido a restauraciones
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defectuosas.

Tratamiento: Retratamiento  de Endodoncia.
Procedimiento: Aislamiento, remocién de la
restauracion existente, eliminacion de la gutapercha,
limpieza de los conductos con fresas Gates Glidden 2-
3-4 e instrumentos manuales hasta la lima N2 110
irrigando con Hipoclorito de Sodio al 1%, al terminar la
instrumentacion se colocé Hidréxido de Calcio, el cual
se lo dejé por una semana. Durante la segunda cita se
observo la ausencia de sintomatologia clinica, por lo
que se procedioé a colocar un Tapén de MTA debido al
calibre del conducto. Una vez fraguado el MTA se
obturo con gutapercha, se le recomendd al paciente
que se realizara lo mas pronto la restauracion para
evitar filtraciéon coronal.

Conclusiéon: A pesar que el porcentaje de éxito de
Endodoncia esta aproximadamente alrededor de un
90%, existe una elevada incidencia de fracasos,

debido al desconocimiento de muchos de los aspectos
basicos y primordiales como son el diagnéstico, la
morfologia dentaria, la asepsia (aislamiento absoluto)
del campo operatorio e incluso falta de experiencia
para realizar una buena apertura, localizacion de
conductos o una buena instrumentacion y obturacion.
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2.1.- Evaluacion de la integridad del esmalte dental
después del tratamiento ortodoéntico

Autores: Nieto Aguilar R, Serrato Ochoa D; Tapia Ruiz
M; Vargas Purecko M.L.; Rodriguez Mondragén M;
Alaminos M; Campos A.

Instituciones: Facultad de Odontologia. Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion. Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH). C.P.
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Cuerpo Académico: Ingenieria Tisular/UMSNH-CA-
217 elIngenieria Tisular /CTS115

Nivel: Doctorado

Introduccion: El desarrollo de materiales adhesivos
que influyen directamente en el éxito del tratamiento
ortoddntico debido a la fijacion eficaz de aparatologia
ortoddntica sobre las superficies dentales incluye entre
otros a las resinas y a los iondmeros dentales. Los
materiales adhesivos deben cumplir con el objetivo de
fijar la aparatologia utilizada en ortodoncia, pero
también permitir su correcta remociéon luego del
tratamiento sin dafar las superficies dentales de
fijacion como el esmalte dental.

Obijetivo: Evaluar cinco dispositivos de remocion para
restos de adhesivos resinosos utilizados para la fijacion
de aparatologia ortodéntica y observar con
microscopio electronico de barrido cual de los
dispositivos produce menor dafno en la superficie del
esmalte dental de dientes humanos.

Materiales y métodos: Para la realizacién del presente
trabajo de especialidad se realiz6 la extraccion de 30
premolares humanos a los cuales se les coloco
aparatologia fija con técnica adhesiva. Posteriormente
se retiraron los residuos resinosos utilizados mediante
cinco dispositivos de remocién de resina, incluyendo
piedras de Arkansas de alta velocidad, fresas de
carburo de tungsteno de alta velocidad y tres tipos de
fresas de polimero de baja velocidad. Finalmente se
compar6 cual de los dispositivos fue mas eficaz y
menos invasivo para las estructuras dentales a partir de
microfotografia tomada bajo microscopia electronica
de barrido.

Resultados: En nuestro trabajo de investigacion se
encontrd que las fresas compuestas por polimero
mostradas en este estudio dejan la superficie mas lisa y
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mas cercana al esmalte dental antes del tratamiento
ortodéntico y, aunque el tiempo de trabajo es mayor
respecto a las fresas de carburo de tungsteno y piedras
de arkansas, éstos dos Ultimos grupos de dispositivos
dejan la superficie adamantina con alta rugosidad y con
defectos artefactuales que no fueron evidentes con las
fresas compuestas por polimero.

Conclusiones: El efecto de los sistemas de pulido en la
eliminacién de resina residual depende de las
caracteristicas de cada instrumento, y aunque todos
los abrasivos utilizados en la eliminacién de resina
residual después del tratamiento ortodéntico provocan
un dano irreversible en la superficie del esmalte dental,
nuestros estudios sugieren que las fresas de polimero
produjeron el menor dafo sobre dicha superficie
adamantina, por lo que se sugiere su empleo para la
remocién de residuos resinosos derivados de la fijacion
de aparatologia fija ortodéntica en la clinica dental.
Palabras clave: Remocion de adhesivos ortodonticos,
integridad adamantina, dispositivos de remocién de
resina.
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2.2.- Técnicas de criopreservacion para evaluacion
de la mucosa oral artificial generada por ingenieria
tisular

Autores: Serrato Ochoa D; Nieto Aguilar R; Tapia Ruiz
M; Vargas Purecko M.L; Ochoa Figueroa M.A,;
Alaminos M; CamposA.
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Nivel: Doctorado.

Introducién: La construccién de tejidos humanos
artificiales mediante ingenieria tisular, es una nueva
disciplina biomédica que permite el desarrollo in vitro
de diferentes tipos de tejidos humanos de utilidad
clinica potencial. En este contexto, una parte
importante del proceso de evaluacion y control de
calidad de los tejidos artificiales generados en el
laboratorio es el andlisis histolégico de dichos tejidos.
Sin embargo, la mayor parte de los métodos y técnicas
histolégicas utilizadas clasicamente aun deben
adaptarse y optimizarse para su utilizacion sobre
tejidos artificiales desarrollados en el laboratorio
mediante ingenieria tisular, puesto que la estructura,
consistencia y la composicion quimica de estos tejidos
artificiales es muy diferente a la que presentan los
tejidos humanos nativos.

Objetivo: Establecery optimizar una técnica de analisis
histologico que permita un adecuado procesamiento
de muestras de mucosa oral generada en laboratorio
basado en biomateriales de fibrina y agarosa.
Materiales y métodos: A partir de mucosa oral
generada en el laboratorio con biomateriales de fibrina
y agarosa, se sometid dicho tejido a diferentes
protocolos de crioproteccién basados en agentes
quimicos (acetona &c. acético glacial, formaldeheido
glutaraldehido), y en compuestos sacaridos (glucosa,
maltosa y trehalosa), a diferentes concentraciones y en
tiempos de 30, 60 y 120 minutos. Una vez incubadas
todas las muestras en las diferentes soluciones
crioprotectoras, se procedieron a su inclusiéon en OCT
(optimal cutting temperature) y a su congelacion
cuidadosa en nitrégeno liquido. Una vez congeladas se
realizaron cortes utilizando un criostato a—-20°C. Para la
identificacion de artefeactos tisulares derivados de la
formacién de cristales de hielo en los tejidos orales
artificiales, se evalu6 la estructura de estos tejidos
utilizando un microscopio éptico.

Resultados: En nuestra investigacién encontramos
que el uso de las soluciones volatiles no fue capaz de
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prevenir la formacién de grandes cristales de hielo que,
a su vez, pueden alterar la estructura de los tejidos
artificiales. Sin embargo, la preincubacion de los tejidos
en diferentes concentraciones de un hidrato de
carbono di6é lugar a una mejor preservacion de la
estructura del tejido. Conclusiones: El mejor protocolo
que permite un analisis eficaz de los tejidos artificiales
generados mediante ingenieria tisular con muy pocos
artefactos, es preincubando estos tejidos combinando
OCT vy diferentes aztcares durante 30 o 120 minutos
antes de promover el corte en criostato.

Palabras clave: Ingenieria de tejidos, técnica de corte
histologico, mucosa oral artificial, analisis histolégico,
crioseccion.

Bibliografia:

1. Alaminos M, Sanchez-Quevedo MC, Mufioz-Avila JI,
Garcia JM, Crespo PV, Gonzalez-Andrades M, Campos
A. Evaluation of the viability of cultured corneal
endothelial cells by quantitative electron probe X-ray
microanalysis. Journal of Cell Physiology. 2007;
211(3):692-698.

2. Barthel L.K. and Raymond PA. (1990). Improved
method for obtaining 3-microns cryosections for
immunocytochemistry. J. Histochem. Cytochem. 38,
1383-1388

3. Campos A. Cuerpo, Histologia y Medicina. De la
descripcién microscopica a la Ingenieria Tisular.
Discurso de Ingreso en la Real Academia Nacional de
Medicina. Madrid 2004.

4. Cao YX, Chian RC. Fertility preservation with
immature and vitro matured oocytes. Semin Reprod
Med. 2009 Nov; 27(6):456-64

5. Franks J.W. A precision machine for mounting tissue
for Mohs micrographic surgery. Dermatol.Surg. 1998;
24,989-993.

6. Frantz GD, Pham TQ, Peale FV Jr, Hillan KJ. Detection
of novel gene expression in paraffin-embedded tissues
by isotopic in situ hybridization in tissue microarrays. J.
Pathol. 2001 Sep; 195(1):87-96.

2.3.- Nanoparticulas de 6xido de bismuto inhiben el
crecimiento y formacion de biofilm de candida
albicans
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Biologia Molecular, Dr. E. Aguirre Pequeno and Silao



MODULO 2

INVESTIGACION BASICA

s/n. Mitras centro, Monterrey, Nuevo Ledn, México.
C.P64460. Tel: +52 (81) 832940000 Ext. 3153. email:
rene.hdz.d@gmail.com

Universidad Autonoma de Nuevo Leon, UANL, Facultad
de Ciencias Bioldgicas, Instituto de biotecnologia, Tel.
81 83294000 ext 7302, 7300, Monterrey, Nuevo Leon,
México, email: karevaloO1@hotmail.com

Universidad Nacional Autonoma de México, UNAM,
Facultad de Quimica, Avenida Universidad 3000,
Ciudad Universitaria, Coyoacan, México City, México.
C.P. 04510. Telephone: +52 (55) 56223813, email:
david@unam.mx

Nivel: Doctorado

Introduccioén: La creciente prevalencia de resistencia
antimicrobiana entre los microorganismos patégenos,
se ha convertido en un problema de salud importante a
nivel mundial, porlo que es necesaria la busqueda de
nuevas alternativas de tratamiento. Hoy en dia, la
nanotecnologia nos brinda una opcién innovadora para
contrarrestar infecciones bacterianas y micéticas en
todo el cuerpo humano incluyendo la cavidad oral.
México es rico en recursos minerales como el bismuto,
siendo el segundo productor a nivel mundial después
de China. Uno de los usos comerciales del bismuto es
el subsalicilato y ha sido empleado como antidiarreico
en el area de la medicina. Recientemente reportamos la
actividad bactericida de nanoparticulas de bismuto
cero-valente contra S. mutans, sin embargo se
desconoce la actividad antimicética de nanoparticulas
de oOxido de bismuto (Bi20ONPs) contra Candida
albicans.

Objetivo: Analizar la actividad antimicética y anti-
biofilm de nanoparticulas de éxido de bismuto sobre el
crecimiento de Candida albicans.

Metodologia: La sintesis de Bi20ONPs se llevo a cabo
por método coloidal partiendo de la sal de nitrato de
bismuto en H20 (Milli Q 18.2Q)). La caracterizacién se
llevé a cabo por microscopia de transmisién electrénica
(TEM) y por medio de difraccion de rayos-X (X-RD) para
determinar el tamano y la forma. Candida albicans se
hizo crecer en medio tripticaseina de soya en
condiciones aerobicas a 37°C por 24 horas. La
actividad antimicoética de Bi2ONPs se midié mediante el
ensayo de viabilidad celular de MTT. La actividad
inhibitoria de biofilm de Bi2ONPs contra Candida
albicans se observé por microscopia de fluorescencia.
Por ultimo, se analizé la posible toxicidad de Bi2ONPs
en células de rindn de mono marcando los nucleos con
DAPI (4',6-diamidino-2-phenylindole).

Resultados: Se obtuvieron Bi20NPs con tamano
promedio de 77nm y con una morfologia en forma de
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aguja. La evaluacion de la actividad antimicética indico
que Bi20ONPs tuvieron un 85% de efectividad
comparado con el control de crecimiento (control
negativo); asi mismo, los controles positivos, tuvieron
una efectividad 44% de la Clorhexidina y 51% de la
Terbinafina. La concentracion minima inhibitoria de
Bi2ONPs fue de 1,5 mM interfiriendo con el crecimiento
de Candida albicans. El andlisis de la actividad
inhibitoria de biofilm por microscopia de fluorescencia
demostré la ausencia de biofilm cuando las
nanoparticulas fueron agregadas al momento de la
inoculacion apreciandose un fondo negro y particulas
del Dye. El ensayo de citotoxicidad en cultivo celular
demostrd no haber indicios de toxicidad, observando
los nucleos y morfologia celular integra a las 24 hrs. de
exposicioén con las nanoparticulas.

Conclusién: Estos resultados sugieren que Bi2ONPs
podrian ser una opcién interesante como para
contrarrestar el crecimiento de infecciones micéticas.
Palabras clave: nanoparticulas de éxido de bismuto,
antimocotico, biofilm, Candida albicans.
Financiamiento: CB-2012/183825 PAYCIT 2012-
CABRAL ROMERO CLAUDIO

Bibliografia:

1. Costerton JW. Overview of microbial biofilms. Journal
ofindustrial microbiology. 1995;15(3):137-40.

2. Chandra J, Kuhn DM, Mukherjee PK, Hoyer LL,
McCormick T, Ghannoum MA. Biofilm formation by the
fungal pathogen Candida albicans: development,
architecture, and drug resistance. Journal of
bacteriology. 2001;183(18):5385-94.

3. Reyes A, Reyes AC. Studies on Candida albicans
infection in Filipino children. Il. Prevalence of oral
moniliasis. Acta medica Philippina. 1956;13(1-4):151-5.
4. Fortun J. [Antifungal therapy update: new drugs and
medical uses]. Enfermedades infecciosas vy
microbiologia clinica. 2011;29 Suppl 5:38-44.

5. Falagas ME, Fragoulis KN, Karydis I. A comparative
study on the cost of new antibiotics and drugs of other
therapeutic categories. PloS one. 2006;1:e11.

2.4- Educaciéon ambiental en el area de odontologia
delaUAZ
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UAZ-103”
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Introduccion: Los proceso educativos tienen
diferentes finalidades, una de ellas es la de generar un
ciudadano apto y adaptado socialmente a su entorno,
la segunda implica un proceso de trasferencia de la
cultura através de los conocimientos y las experiencias
que dentro de ella generan los entes sociales, una
tercera funcion lo es el otorgar oportunidades a los
sujetos que cursan e interiorizan los contenidos
generales y especificos que en cada una de las
escuelas y niveles educativos que se imparten. El
planteamiento original que se hace, “Una mejor salud
con un ambiente mas limpio” como una de las
principales directrices que se trabajan en el Area de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Zacatecas, se plantean diversas actividades dentro de
los proximos cuatro anos dentro del marco de la
celebracion del “Decenio de la Educacion Ambiental
para la Sustentabilidad Mundial”. Dia a dia, los tiempos
actuales dan muestra inequivoca de lo importante que
resulta empezar a tomar en cuenta, de forma colectiva
el grave problema que representa el deterioro que
estamos generando en el medio ambiente debido a
una cultura de indiferencia y de pasividad respecto a
sus consecuencias. Al plantear y exigir parte de la
sociedad una mejor situacion ambiental, conlleva
necesariamente la ruptura y la construccion de una
nueva forma de ver y entender la realidad que permitaa
su vez una redefinicion de lo que debe de ser y
entenderse por desarrollo sustentable ambiental, pues
plantear un nuevo cambio sin cambios estructurales de
fondo seria una mera simulacién y en esa tarea de
transformacion cultural de la sociedad, las Instituciones
de Educacion Superior y en particular las
Universidades y los programas educativos del area de
la salud, deberan de marcar la pauta a seguiry empezar
através de sus procesos educativos, la transformacién
de las practicas nocivas y devastadoras, que de una
forma u otra han ido condenando paulatinamente al
medio ambiente.

Obijetivo: Elaborar un diagnostico situacional sobre el
estado que guarda el medio ambiente en el Area de
Ciencias de la Salud, UAZ e Implementar la educacién
ambiental en todos los programas académicos de la
Universidad Autbnoma de Zacatecas.

Metodologia: Esta investigacién se ha pensado bajo la
directriz de “Una mejor salud con un ambiente limpio”.
Se trabajara sobre las cuatro Unidades Académicas
que constituyen al Area de Ciencias de la Salud de la

29

UAZ (Odontologia, Enfermeria, Medicina Humana y
Ciencias Quimicas), tratando de identificar la cantidad
de contenidos, orientaciones y profundidad que hay en
ellos en relacién al medio ambiente y la sustentabilidad.
Se elaborar un diagnostico situacional descriptivo, un
analisis de los contenidos sobre medio ambiente con la
formacién que se esta impartiendo. Se analizaran
también las recomendaciones vertidas por todos y
cada uno de los organismos evaluadores respecto a la
inclusion de contenidos sobre el medio ambiente y
desarrollo sustentable y la atencién dada ha estas
recomendaciones.

Conclusiones: Con las acciones que se han realizado
se ha podido disminuir la contaminacién en el area,
garantizando una mejor calidad de vida y de salud, una
conciencia ecoldégica en nuestra comunidad
universitaria, abatimiento de la contaminacién en las
diferentes Unidades Académicas, generando una
conciencia individual y colectiva de los problemas
ambientales.

Palabras Clave: Educacién,
conciencia

medio ambiente,

2.5.- La Farmacologia: conocimiento y aplicacion en
estudiantes de décimo semestre de Odontologia

Autores: Guajardo Tijerina Y.; Serrano Romero A. D.;
Rodriguez pulido J.I.; Treviho Cardenas M. L.; Davila
ReynaS.; Solis Soto J. M.

Institucion: Facultad de Odontologia de la UANL, C.P.
64460, Monterrey N. L. Tel. 83-48-01-73,
odontologia@uanl.mx

Introduccién: En el campo de educacién
odontoldgica, la ensefanza de la farmacologia esta
dirigida a proporcionar conocimientos tedricos vy
clinicos con el fin de que los odontélogos se sientan
seguros al proporcionar medicacién a sus pacientes.
En todo acto odontolégico que se efectla
cotidianamente se utilizan y recetan farmacos, de ahi la
urgencia de que los Cirujanos Dentistas tengan los
conocimientos indispensables para aplicar y/o
prescribir adecuadamente. El curso de farmacologia
que debe llevar el alumno de odontologia, debe estar
disenado para que el alumno este preparado paratratar
sabiamente a aquellos pacientes que requieren de un
farmaco o en cuyo caso puede ser afectada por los
mismos. Ademas, el curso de farmacologia puede
servir como un medio adicional por el cual se expone al
estudiante a la informacién sobre estados de su
enfermedad y su tratamiento, esto permite al estudiante
apreciar los aspectos médicos complejos de un
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paciente dental. El orden de aprendizaje se construye a
partir de una base cientifica sélida para la aplicacion
clinica de los mismos conocimientos, asi como un mas
facil aprendizaje.

Algunas recomendaciones del contenido del curso
incluyen mecanismos de accién, efectos de los
medicamentos alterados por las variables del paciente,
las interacciones medicamentosas, reacciones
adversas y métodos generales de la prevencion de la
toxicidad, la escritura de la prescripciéon, asi como la
farmacologia y terapéutica de los principales grupos de
farmacos. Dentro del programa de aprendizaje
impartido en la facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn esta el
conocimiento del concepto Farmacodinamia,
Farmacocinética, Biotransformacién, Excrecién, asi
como su aplicacién a una amplia gama de farmacos
para el manejo clinico en la consulta odontoldgica.
Azer Frauman  esbozdé algunos  objetivos de
ensefanza y aprendizaje a través de la farmacologia y
la terapéutica del problema basado en el aprendizaje:
centrado en los principios fundamentales, mejorar la
integracion del conocimiento y la construccién de la
informaciéon, fomentar la aplicacién de los
conocimientos a situaciones reales, fomentar el
pensamiento critico, el aprendizaje autoinducido vy el
uso de muchos recursos, y fomentar la practica segura
y comprensién que la comunidad necesita. Estos
objetivos construyen la base de un plan de aprendizaje
en el que un proceso de seis pasos es el resultado para
latoma de decision. Los seis pasos estan evaluando el
problema, recopilan nueva informacién, la creacion de
mecanismos, disenando un plan de gestion, la
seleccion de farmaco(s), el seguimiento de la eficacia
terapéutica y la seguridad para administrar con
seguridad. Una vez que los estudiantes dominen los
seis pasos, se considera competente en farmacologia
clinica. Dentro de los métodos de aprendizaje, los
enfoques conductuales pueden ser muy Utiles para el
aprendizaje de habilidades y conocimientos basicos de
asignatura troncal a través de ejercicios de
entrenamiento, practica asi mismo facilitando su
memorizacién para la practica. Mientras que la teoria
cognitiva incorpora algunos aspectos de la teoria del
comportamiento, enfocados mas en la practica y la
retroalimentacion; esto hace que el alumno sabe como
adquirié ese conocimiento, y no en su comportamiento.
Algunas sugerencias encontradas en investigaciones
sobre el modo de aprendizaje del curso de
Farmacologia son las de realizar tareas escolares
individuales que formen parte de la base
farmacoldgica, hacer comentarios y comparaciones de
farmacos relacionados con el caso asignado, ir méas
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alla de la simple memorizacion de los simples hechos,
para poder analizar con detalle el caso de asignacion,
estimular el debate, haciendo que latareay la discusién
proporcionen una oportunidad para que en grupos de
clase los companeros fomenten la investigacion y el
razonamiento.

Entre algunas de las teorias para el aprendizaje del
alumno, se encuentra el constructivismo cognitivo, que
evalla como los estudiantes desarrollan el significado
de las cosas y la aplicacion de sus aprendizajes a
experiencias; esto refiere que los constructivistas
sostienen una forma de estudiar o “construir” la mayor
parte de lo que aprenden y comprenden de su
interaccion con los demas, a parte de sus experiencias
personales, siendo que en vez que el aprendizaje sea
de forma pasiva, se convierte a aprendizaje activo. El
constructivismo social, otra teoria aplicada para el
aprendizaje refiere el construir ideas en un ambiente
activo, como el realizar comentarios o tareas en
conjunto, ya que todo aprendizaje es producto de la
interaccién social.

Objetivo: Analizar el conocimiento farmacolégico y
aplicacion correcta de farmacos de estudiantes de
décimo semestre de la facultad de odontologia de la
UANL.

Metodologia: A 125 estudiantes se les aplicoé un
instrumento de 30 enunciados, 15 acerca de su
conocimiento y 15 acerca de aplicacion farmacolégica.
Las respuestas a seleccionar eran “SI”, “NO”, y “NO
SE”. Se evaluaron diferencias en cuanto al género. Los
resultados colectados fueron analizados mediantes
pruebas Chi cuadrada. Resultados: El resultado
general del conocimiento y aplicacion farmacolégica
es de 67.23%. El porcentaje de aplicacion adecuada
fue68.9%, el conocimiento fue 65.6%. En general no se
encontraron diferencias con respecto al sexo. En
mujeres el conocimiento fue de 64% y la aplicacion de
71%. En hombres el conocimiento fue de 67% vy la
aplicacion de 66%.

Conclusioén: Los estudiantes en su mayoria aplican los
medicamentos pero con un conocimiento aun no
Optimo. Se encontrd que hay un gran porcentaje de
estudiantes que aprobaron el curso en primera
oportunidad, pero con un conocimiento y aplicacion
deficiente. Por lo que es necesario implementar nuevas
estrategias para un aprendizaje significativo.
Palabras clave: Farmacologia, Farmacos,
Farmacocinética, Constructivismo, Aprendizaje
significativo
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2.6.- Conocimiento de tumores benignos mas
comunes en glandulas salivales mayores en los
alumnos de Odontologia. Veracruz

Autores: Méndez Quevedo Teresita de Jesus, Tiburcio
Morteo Leticia, Barranca Enriquez Antonia, Loyo Wolf
Clara E., Parra Uscanga Clara Luz, Sosa Delfin José
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Carlos.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
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Fracc. Costa Verde, Boca del Rio Ver.,, CP 94294.
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Nivel: Licenciatura

Introduccion: El fibroma por irritacion también llamado
hiperplasia fibrosa local, o cicatriz hiperplasica, es
considerado el tumor o neoplasia benigna de tejido
conjuntivo mas comun de la cavidad bucal 7,8,9 , se
puede ubicar en paladar con tumores de glandulas
salivales o hiperplasias fibrosas no locales10. Aparece
secundario a un proceso irritativo crénico o
traumatismo repetido11.

Objetivo: Conocer si los alumnos de odontologia
Veracruz cuentan con los conocimientos de los tipos
de tumores benignos mas comunes en las glandulas
salivales mayoresy posibles tratamientos.

Materiales y métodos: La poblacion considerada en el
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estudio estuvo constituida por 100 alumnos de
odontologia Veracruz de 5°al 10° semestre en el
periodo de agosto a diciembre 2011, ambos sexos, en
unrango de edad de 20 a 25 anos. El tipo de estudio fue
descriptivo, prospectivo, el instrumento de recoleccién
de datos se llevo a cabo por medio de encuestas.
Resultados: El 75% de los alumnos conoce cuales
son las glandulas salivales mayores. EI 58 % de los
encuestados respondié correctamente, contestaron
que el fibroma es uno de los tumores benignos mas
comunes de las glandulas salivales mayores. En
cuanto a que si es necesario extraer los tumores el 63
% de los encuestados menciond que si. En relacion a
los estudios necesarios para diagnosticar los tumores
en glandulas salivales mayores fue el 67 % de los
encuestados respondid que es necesario un estudio
histopatolégico. El 33% de los alumnos  respondio
correctamente que para este tipo de afecciones es
necesario un estudio radiografico:

Conclusion: Se comprobd la hipétesis de trabajo, que
tienen mayor conocimiento tanto de glandulas salivales
mayores como de los tumores benignos en ellas, los
alumnos de 72 semestre en adelante, a pesar que
algunos alumnos de 52 y 62 semestre han cursado
patologia general y/o bucal, asi como anatomia
humana, presentan menos conocimientos. Por lo que
se concluye que al ir integrando mas experiencias
educativas el conocimiento se incrementa y se
relaciona, ademas que se aumenta el interés por areas
especificas como cirugia, odontologia integral,
odontogeriatria, etc. Donde se requiere de mayor
conocimiento de la anatomia humana y las patologias,
asi como para el diagnéstico general de cada uno de
los pacientes.

Palabras claves: Glandulas salivales mayores,
Tumores benignos de las mismas
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2.7.- Mediciéon de la adaptacion marginal de un
cemento mineral trioxido agregado de reciente
desarrollo en la UAS.

Autores: Belio Reyes | A; Torres M A; Mendoza Belio IA;
BuciolL

Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad
Autonoma de Sinaloa. C.P. 80010 Culiacan, Sinaloa,
México. Tel. & Fax. 52(667) 52(667) 7161138,
irmaraceli@uas.edu.mx, irmaraceli@hotmail.com
Instituto de Fisica Universidad Nacional Auténoma de
México

Cuerpo Académico: UAS CA-208 Biomateriales
Nivel: Licenciatura

Introduccién: El uso del cemento Mineral Tridxido
Agregado tiene diversas aplicaciones clinicas tanto en
odontopediatria como en endodoncia, por ejemplo en
pulpotomias y recubrimiento pulpar, en dientes con
apices inmaduros solo cuando la pulpa ha sido
expuesta y la vitalidad debe ser mantenida, como
barrera apical durante la formacién y cierre del apice
(apexificacion), en perforaciones radiculares. [1-4] Las
principales desventajas reportadas de estos materiales
incluyen la micro filtracién, diferentes grados de
toxicidad, la sensibilidad ante la presencia de
humedad, la dificil manipulacién entre otras, por ello
recientemente se sintetiz6 un cemento MTA, cuya
formulaciéon se bas6é en una modificacion de la
composiciéon reportada para ProRoot por los que
suscriben el presente proyecto (Belio-Reyes vy
colaboradores 2009). [5]

Objetivo: Medir la interface o adaptacion marginal
entre la dentina y los cementos dentales
experimentales E1 y E2 por medio de micrografias
obtenidas con LV-SEM, asi como su pH alos 7,14 y 28
dias. Metodologia. En este estudio piloto, para los
experimentos se utilizaron dos grupos de muestras de
5 piezas, se hizo endodoncia a cada pieza con técnica
manual convencional limas tipo K-flex irrigando
constantemente con hipoclorito de sodio al 2.5 %
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(NaOCl) y al final con EDTA se obturé el conducto
mediante la técnica de condensaciéon lateral con
gutapercha y cemento AH26. A las 72 hrs se realizé la
Apicectomia a 2 mm del apice hacia coronal se
desobtura a retro con un cavitron Varios 350 y puntas
E30, E31. Se realiza la retro-obturacion con los
respectivos cementos sobre una loseta de vidrio
agregando al polvo agua destilada en una proporcién
3:1 con un porta amalgama tipo “Messing”
condensandolo con un aplicador pequeno, luego a la
incubadora a 36.5°C con humedad al 100% durante 24
horas, la primera observacién por LVSEM a las 72 hrs.
Seis de las muestras se des obturaron y se retro
obturaron limpiando tres veces con gasa himeda para
dejar visible la interface simulando la disolucién del
material y cuatro se retro obturaron dejando un poco
sobrado el material. PRUEBAS DE SELLADO: Para las
pruebas de sellado se midieron las separaciones entre
las interfaces (um) a través de Microscopia Electronica
de Barrido de Bajo Vacio (JEOL 5600) utilizando un
voltaje de 20 Kv, con electrones secundarios a
diferentes magnificaciones.

Resultados. Los promedios fueron de 0 a 4.95 um. En
cuanto al pH medido a los 7 dias en el cemento
experimental E1 fue de: 12.25, al dia 14: 11.40 Y al dia
28:10.71. Mientras que en el E2 al dia 7 fue de: 12.48, al
dia14:12.00Y aldia28:10.8.

Conclusiones: El cemento experimental E2 presenta
mejor interfase o sellado y con un pH de 12 a los 14
dias.

JSM-5&08

Fig.1 Se muestra una imagen con el cemento experimental en el
centro
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Fig. 2. Se muestra la interface observandose microfracturas
posiblemente ocasionadas durante la apicectomia
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2.8.- Clorhidrato de ambroxol inhibe el crecimiento y
formacion de biofilm de streptococcus mutans

Autores: Martinez-Sanmiguel JJ; Hernandez-
Delgadillo Ry Cabral-Romero C.

Instituciones: Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
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UANL, Facultad de Odontologia, Laboratorio de
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Nivel: Licenciatura.

Introduccion: La creciente prevalencia de resistencia
antimicrobiana entre los microorganismos patégenos,
se ha convertido en un problema de salud importante a
nivel mundial, por lo que es necesaria la busqueda de
nuevas alternativas de tratamiento, que tengan la
capacidad de erradicar un biofilm. La formacién del
biofilm es un proceso altamente estructurado,
consistiendo en la adherencia de una o mas especies
bacterianas a una superficie y que se produce por
numerosas razones, incluyendo la proteccion contra el
sistema inmune del huésped, disponibilidad de
nutrientes, y proteccion contra cambios bruscos en el
entorno. Las células que viven en el biofilm oral suelen
mostrar mayor resistencia a los antimicrobianos de
hasta 500 veces mas que las células plantonicas. El
ambroxol en su forma de clorhidrato es un agente
mucolitico, usado en la medicina como coadyuvante
para tratar enfermedades pulmonares como la
bronquitis crénica. El biofilm oral posee una gran
similitud con la mucosidad desarrollada por las
bacterias causantes de problemas respiratorios. Sin
embargo, se desconoce si el ambroxol es efectivo
como antimicrobiano para erradicar el biofilm oral.
Obijetivo: Analizar la actividad antimicrobiana y anti-
biofilm del clorhidrato de ambroxol sobre el crecimiento
de Streptococcus mutans. METODOLOGIA:
Streptococcus mutans se hizo crecer en medio
tripticaseina de soya en condiciones aerdbicas a 37°C
overnight. La actividad bactericida del clorhidrato de
ambroxol se midié mediante el ensayo de viabilidad
celular de MTT. La actividad inhibitoria de biofilm de
clorhidrato de ambroxol contra Streptococcus mutans
se evalué por microscopia de fluorescencia.
Finalmente se determino la Concentracion Minima
Inhibitoria (MIC) requerida para inhibir el crecimiento de
bacterias orales.

Resultados: ElI ambroxol presento actividad
antimicrobiana contra las bacterias orales en
concentraciones desde 4 mg/ml. Se analizaron
diferentes concentraciones para determinar la
actividad bactericida llegando a una MIC de 1mg/ml.
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El andlisis de la actividad inhibitoria de biofilm por
microscopia de fluorescencia demostré su capacidad
para erradicar el biofilm cuando el mucolitico se afadi6
auna concentracion de 2mg/ml agregados al momento
de la inoculacion, aprecidandose un fondo negro.
Conclusion: Los resultados encontrados sugieren que
el clorhidrato de ambroxol es un excelente opcién para
combatir las infecciones orales.
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3.1.- Sistemas de liberacion controlada (disefo y
caracterizacion de un sistema de
microencapsulacion de moleculas bioactivas)
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Introduccioén: Los sistemas de liberacion controlada se
refieren a formas de administrar una sustancia activa
encapsulada en una matriz de polimero (1). La
liberacién de la sustancia puede ser constante o ciclica
en un periodo de tiempo determinado. Las
microesferas son particulas de 1a1000 um formadas
por una mezcla homogénea de una matriz de polimero
y una sustancia bioactiva (2). Los polimeros sintéticos
como el acido polilactico, acido poliglicdlico y sus
copolimeros acido-poli-lactico-glicolico
(PLGA).ofrecen un micro medio ambiente
tridimensional, biolégico vy fisico-quimico, sirven como
transportador para proteinas o células (3). Son
biocompatibles y biodegradables con una micro-
estructura controlable y permiten que las sustancias
activas inicien su accion gradualmente permitiendo el
contacto de las células con las biomoléculas
manteniendo su concentracion por largos periodos de
tiempo dentro de niveles terapéuticos.

Objetivo: Disenar y caracterizar un sistema de
liberacion controlada de sustancias bioactivas a base
de PLGA.

Metodologia: Con la finalidad de estandarizar el
método de formacion de microesferas de PLGA se
trabaj6 con la micro-encapsulacion de albumina sérica
bovina (ASB) con el método de doble emulsién para
proceder después a la caracterizacion de las
microesferas mediante microscopia, determinacion de
eficacia de carga y de recuperacion, prueba de
liberacion evaluada con UV-vis y corroboracion de
estabilidad de la proteina por dicroismo circular.
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Resultados: Se obtuvieron microesferas de ASB en
PLGA con un diametro de 123+20 um, una eficacia de
recuperacion de 58.2%; una morfologia interna porosa
y externa lisa, eficacia de carga de 14.68%, Una
liberacion inicial a 26 hrs. de 89.46% de la carga total.
Conclusiones. Se logrd estandarizar el método para
generar y caracterizar microesferas de ASB en PLGA,
mostrando parametros 6ptimos en las microesferas
obtenidas, lo cual permitira aplicar el método ala micro-
encapsulacion de otras sustancias bioactivas.
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3.2.- Valoracion directa de las caracteristicas
antropomeétricas craneo faciales de la poblacion del
estado de Michoacan, México.
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Institucion: Centro Universitario de estudios de
posgrado e investigacion, Facultad de Odontologia
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Cuerpo Académico: Ingenieria Tisular/UMSNH-CA-
217

Nivel: Licenciatura: 1. Maestria: 2y 3. Doctorado: 4y 5.

Introduccion: El estudio del patron morfolégico
humano es de vital importancia en disciplinas tanto
médicas como sociales con la finalidad de identificar
las diferencias existentes entre grupos raciales o
demograficos. Objetivo: El proposito del presente
trabajo tuvo por objetivo determinar las medidas
antropométricas craneo-faciales de la poblacién
michoacana con la finalidad de obtener informacion
actualizada que permita el establecimiento de un
diagnostico ortodontico mas cercano a la realidad.
Material y Métodos: Participaron sujetos entre 18 y 25
anos de edad, de un universo de 2321 alumnos,
provenientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.
Michoacéan, México, obteniendounaN=172,n=58
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(varones) y n=114 (femeninos) se tomaron 15 medidas
de manera directa con un vernier digital (Mitutoyo
Japonés, de 200 mm) y cinta métrica, 12 medidas
faciales y 3 medidas craneales. Se realiz6 analisis
estadistico mediante la “t” de student y se tomé un valor
de P<0.05 y un IC 95%, ademas se compararon los
datos obtenidos de la poblacién de Michoacan con los
reportado en la literatura.

Resultados y Discusion: se encontraron notables
diferencias entre géneros, en altura facial morfologica
(n-gn), ancho facial (zy - zy), ancho mandibular (go -
go), ancho, largo y circunferencia de craneo, con
mayor dimension en los varones. Al comparar los datos
de la poblacion Michoacana y el estudio del Dr. Farkas
se descubrid similitud al evaluar altura de frente. Entre
varones y mujeres se encontré similitud en ancho de
boca, altura facial inferior , largo nasal y altura facial
morfoldgica. Respecto al comparativo con datos de la
poblacién de Malasia entre varones existe mayor
similitud en las medidas como largo de oreja, altura
facial inferior, largo nasal, altura facial morfolégica y
largo craneal. Entre mujeres solo el largo de oreja y
altura facial morfol6gica son medidas equivalentes.
Conclusiones: El establecimiento de las medidas
antropométricas craneofaciales de la poblacién
Michoacana permite contar con una base confiable
para un mejor diagnostico ortodontico.
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3.3.- Amelogenina y enamelisina en gérmenes
dentales humanos

Autores: Gutiérrez Canti FJ; Mariel Cardenas J;
Marquez Preciado R; Oliva Rodriguez R; Ojeda
Gutiérrez F; Guerrero Barrera A; Mariel Murga H;
Hernandez Molinar .

Institucion: Facultad de Estomatologia, UASLP. Dr.
Francisco J. Gutiérrez Canti, Manuel Nava no. 2, Zona
Universitaria, C.P. 78290, Tels: 4448 26 23 57 ext. 125,
correo electrénico: pacogtz@uaslp.mx

Cuerpo Académico: Ciencias de Biomateriales,
Investigacion Estomatoldgica Integral, Estomatologia
Multidisciplinaria, UASLP

Nivel: Especialidad

Introduccion: El ciclo vital de los érganos dentarios
implica cambios e interacciones quimicas1,2
morfogenéticas3,5 y funcionales6, a nivel intra y
extracelular7,8. Un ejemplo claro es la interaccion entre
la amelogenina y la enamelisina, que son proteinas
esenciales en el desarrollo del esmalte9; donde la
ultima degrada a la primera, a medida que aumenta la
madurez de este tejido adamantino10,11.

Objetivo: Determinar la distribucion espacial,
intracelular de la amelogenina y enamelisina, y sus
sitios de expresion y secrecidon en maxilares fetales
humanos.

Metodologia: Para lo cual se realizo
inmunofluorescencia en cortes histolégicos,
empleando anticuerpos especificos: anti-amelogenina,
anti-enamelisina, y anticuerpos monoclonales: anti
reticulo endoplasmico y anti Golgi. Las imagenes
fueron analizadas por microscopia Confocal (Confocal
Leica CTR4000)4.

Resultados y Discusion: Nosotros observamos por
medio de microscopia Confocal que realmente se
encuentran en ameloblastos y odontoblastos siendo
mas marcada en ameloblastos que en odontoblastos.
Coincidimos con Bourd-Boittin (2004) en que esto es
algo inesperado si consideramos que estas células
tienen origenes diferentes en el desarrollo; epitelial
para los ameloblastos y células derivadas de la cresta
neural para los odontoblastos, y que producen
diferentes matrices, esmalte dental y dentina
respectivamente. Al analizar la colocalizacion de
ambas proteinas podemos decir lo siguiente, si vemos
la colocalizacion de amelogenina y enamelisina en
estadio presecretor observamos una mayor presencia
de amelogenina que de enamelisina siendo la
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localizacion mas especifica en el citosol. En una
acercamiento a la podremos observar que se
presentan en este estadio la secrecién de amelogenina
por medio de vesiculas en el 6rgano del esmalte, no
sucediendo lo mismo con la enamelisina la cual se
percibe dentro de la célula creyendo que esta en
estado latente. El andlisis de colocalizacion de ambas
proteinas nos marca un 90.81%. En el analisis en
estadio secretor (Fig. 21) encontramos que existe
secreciéon de ambas proteinas observando presencia
de ambas en el esmalte mineralizado recién formado,
su porcentaje de colocalizacion de estas proteinas bajo
siendo de un 78.65%, (Fig.22) lo que nos permitiria
sugerir que esto se da por el aumento de secrecion de
enamelisina en este estadio y la degradacion que esta
sufriendo laamelogenina por esta.

Conclusiones: En este trabajo, se observa la
interaccién de amelogenina y enamelisina durante la
odontogénesis humana por medio de
inmunofluorescencia indirecta observada por medio
de microscopia confocal. En la etapa de campana
temprana la amelogenina se encuentra en la
membrana basal entre los ameloblastos y los
odontoblastos, mientras que la enamelisina  se
presenta dentro de los ameloblastos y odontoblastos.
En la etapa de campana tardia, se observa un aumento
de enamelisina cerca del tejido mineralizado, mientras
que se demuestra una disminucion de amelogenina.
Estos resultados confirman lo descrito en estudios
anteriores realizados en modelos animales.
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3.4.- Efectividad de la profilaxis con bicarbonato de
sodio en la superficie dental.

Autores: Marquez Preciado R; Ruiz Rodriguez MS;
Hernandez Molinar Y; Mariel Cardenas J; Gutiérrez
Cantu FJ; Ojeda Gutiérrez F; Oliva Rodriguez R.

Institucion: Facultad de Estomatologia, Universidad
Autonoma de San Luis Potosi, S.L.P, S.L.P. Dr. Raul
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Universitaria, C.P. 78290, Tel: 4448 26 23 57 ext. 132,
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Nivel: Especialidad.

Introduccién: En la colocaciéon de selladores de
fosetas y fisuras, la limpieza de la superficie oclusal
facilita el contacto directo entre del acido grabador y el
esmalte.1,2 Kolavic Gray et al. (2009) mencionan en su
estudio que la limpieza con pasta profilactica a base de
piedra pdmez con una copa de hule o cepillo
profilactico ha sido el método cominmente usado para
la limpieza de la superficie dentaria previa al grabado
acido.3 Burrow et al. (2003), evidencia esta necesidad
de profilaxis de la superficie dental y demuestra,
ademas, que en mas del 50% de los casos hay residuos
del material usado para este propdsito, asi como de
material organico dentro del sistema de fosas y fisuras,
por lo que se puede esperar que esto predisponga a la
pérdida del sellador a corto plazo.4

Objetivo: comparar dos técnicas de limpieza de la
superficie dental necesaria para que se produzca una
buena adhesién y retencion del sellador de fosetas y
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fisuras, observando microscopicamente la estructura
superficial de los 6rganos dentarios pulidos con pasta
profilactica a base de piedra pémez comparada con
aquellas pulidas con bicarbonato de sodio en polvo.
Materiales y meétodos: 30 organos dentarios
temporales extraidos. Las caras oclusales de los
dientes fueron tenidas con pastilla reveladora de placa
dentobacteriana. Los dientes se dividieron
aleatoriamente en tres grupos. En el Grupo 1 se realizé
la profilaxis de la superficie dental con un cepillo de
cerdas de nylon durante 20 segundos con pasta
profilactica a base de piedra pémez (Prophytech de
Zeyco). En el Grupo 2 se realizé la misma técnica de
profilaxis utilizando bicarbonato de sodio en polvo. El
Grupo 3fue el control positivo. Después de la profilaxis,
se observaron nuevamente las caras oclusales de los
6rganos dentarios tanto en el microscopio
estereoscépico como en el confocal, para identificar
algun resto del material utilizado para la profilaxis asi
como algln otro contaminante.

Resultados: Al ser analizadas el total de las imagenes
obtenidas en el microscopio estereoscopico se pudo
observar que de un 100% de la superficie oclusal
pigmentada con pastilla reveladora en un inicio el
27.6% de ésta quedd tenida aun después de la
profilaxis con pasta a base de piedra pémez, mientras
que para el tratamiento con bicarbonato de sodio en
polvo solo el 13.2% de la cara oclusal permanecio
pigmentada. La prueba Exacta de Fisher mostrd una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.04).
Conclusiones: La técnica de limpieza de la superficie
dental necesaria para que se produzca una buena
adhesion y retencion del sellador de fosetas y fisuras
propuesta en esta investigacién con cepillo profilactico
y bicarbonato de sodio en polvo resulté ser mas eficaz
que latécnica tradicional que utiliza el cepillo y pasta de
piedrapémez.

Palabras clave: profilaxis dental, selladores de fosetas
y fisuras, bicarbonato de sodio, pasta profilactica.
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3.5.- Efecto de la esterilizacion sobre las limas
endodonticas Ni-Ti.
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Introduccién: La esterilizacion del instrumental es un
principio para cualquier intervencion odontologica, sin
embargo la esterilizacion repetida puede afectar las
propiedades mecanicas sin reducir la resistencial, 2 o
lamicrodureza 3.

Objetivo: Evaluar el efecto de repetidos ciclos de
esterilizaciéon de calor himedo, sobre la resistencia a la
fractura de las limas de Ni-Ti en raices mesiales de
molares inferiores.Disenar un modelo experimental que
reproduciendo una situacién clinica pueda predecir, si
el proceso de esterilizacién aumenta el riesgo a la
fractura de los instrumentos de Ni-ti.

Metodologia: Los especimenes fueron 18 limas Ni-Ti #
25, 30 y 35 con conicidad de 0.04 con longitud de 21
mm. 90 raices de primeros molares inferiores con una
curvaturade20a30°4.

Grupo control (C): 3 juegos de limas (numero 25,
30, 35)

C1= 15 raices mesiales
C2= 15 raices mesiales
C3= 15 raices mesiales

1 juego de limas
1 juego de limas
1 juego de limas
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Grupo autoclave (A): 3 juegos de limas
(numero 25, 30, 35)

C1=15 raices 1 juego de limas
mesiales 1 juego de limas

C2=15 raices 1 juego de limas
mesiales

C3=15 raices
mesiales

Todos estos sometidos a desinfeccion en ultrasonido
durante 10 minutos entre cada ciclo de esterilizacion.
Los conductos fueron instrumentados manualmente
hasta la longitud de trabajo con limas K 10, y 15, 20
irrigando entre cada una con hipoclorito de sodio al 1%
se instrumento con los juegos de limas Ni-Ti 25, 30 y 35
con el aparato rotatorio a una velocidad de 250 rpm
para cada raiz mesial en sus dos conductos (vestibular
y lingual), después de haber sido instrumentado, se
lavo la lima con agua corriente y jabén, se sometié a
desinfeccion con ultrasonido por 10 min, después se
sometié6 al segundo ciclo de esterilizacién,
concluyendo este, se volvié a instrumentar una nueva
raiz mesial, y asi se aplico el mismo procedimiento,
hasta llegar al ciclo de esterilizacion 15.

Resultados: En el grupo control no existié fractura de la
lima después de haber sido instrumentados, aunque
después del 9 ciclo se observaron defectos de
distorsion y elongacioén en las limas #25, 30.El grupo
experimental presento fractura por torsion ademas de
cambios, distorsion y elongacion desde el 6 ciclo de
desinfeccién y esterilizacion principalmente en las
limas #25, 30, la limas # 35 no tuvo cambios visibles.

1

3 ) g 4
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5 ) 6

1.- Vista con el estetoscopio de una lima #25, de A2, en el 15 ciclo de
esterilizacion se observa elongada en el tercio opical.

2.- Vista con el estetoscopio de una lima #25, de A2, en el 15 ciclo
de esterilizacion se observa punta chata.

3.- Vista con el estetoscopio de una lima #30, de A1, en el 14 ciclo
de esterilizacion se observa fractura en el tercio apical y elongacion.
4.- Vista con el estetoscopio de una lima #30, de A3, en el 14 ciclo
de esterilizacion se observa fractura del tercio apical.

5.- Vista con el estetoscopio de una lima #25, de A1, en el 11 ciclo
de esterilizacion se observa fractura del tercio apical y elongacion.
6.- Vista con el estetoscopio de una lima #25, de A1, en el 11 ciclo
de esterilizacion se observa fractura del tercio apical.

Conclusiones: En este estudio se observaron cambios
en la estructura, elongacion, torsion y corrosion, lo que
causo que disminuyera la capacidad de corte.El clinico
tiene que estar atento a los cambios Vvisibles
producidos durante la instrumentacion y los factores
como la esterilizacién que influyen en el deterioro y la
fractura de los instrumentos
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3.6.- Frecuencia e intensidad de dolor causado por
diferentes marcas de agujas dentales.
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Introduccion: La inyeccién de los anestésicos locales
es en ocasiones la Uinica parte dolorosa percibida en la
rama de la Odontologia, a menudo el miedo asociado
alainyeccion se haconvertido en unfactor para evitar
un tratamiento odontologico.

Obijetivo: Comparar la frecuencia e intensidad de dolor
que experimentan pacientes durante la puncién con
diferentes agujas dentales para la obtencion de
anestesia regional mandibulary local.

Metodologia: Experimento clinico, doble ciego,
longitudinal y cruzado, en 81 sujetos sanos, de ambos
sexos, 18 a 60 anos e indicacion de tratamiento
endoddntico que requirieron al menos un bloqueo local
y otro regional mandibular utilizando en la puncién
agujas Monoject o Zeyco, se registrd la frecuencia e
intensidad de dolor en escala visual analoga Heft-
Parker (EHP) de acuerdo al tipo de bloqueo, género y
marca de aguja. Los datos de cada marca de aguja se
analizaron con una prueba de Friedman, rangos de
Wilcoxon y X2 (alfa .05) en el programa estadistico
Statview 5.0.

Resultados: Se observé una mayor cantidad de casos
con dolor nulo a débil en el bloqueo supraperiéstico
comparada con laregistrada en el bloqueo mandibular.
(p=.01). Las agujas Zeyco presentaron un mayor
numero de casos de dolor nulo a débil en el bloqueo
supraperidstico (p=.002). El dolor a la puncién
supraperidstico fue 28.6 +24.8 y 37.5 £23.2, (p=.62)
mientras para la puncién regional mandibular fue
37.5+22.2y 29 +25.3 paralas agujas Zeyco y Monoject
respectivamente (p=.65). El dolor a la puncion
encontrada con ambas agujas en EHP cae en dolor
débil. No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en el dolor a la puncién entre hombres y
mujeres (p=.14)

Conclusiones: El dolor a la puncién causado por las
diferentes agujas en estudio se considera débil. La
puncién en bloqueo mandibular provoca un dolor nulo
a débil en mas del 65% de los casos. La puncién
supraperidstica con aguja Zeyco presenta mas del 80%
de casos de dolor nulo a débil.

Palabras clave: dolor puncion, agujas dentales,
bloqueo mandibular, puncién supraperidstica.
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3.7.- Asociacion de la frecuencia de caries con micro
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Introduccion. La dieta es uno de los factores
asociados a la presencia de la caries. Pocos articulos
identifican la frecuencia de micro y macronutrientes
especificos asociados con la caries dental. Objetivo.
Asociar lafrecuencia de caries dental con la ingesta de
micro y macronutrientes en ninos de San Luis Potosi.
Metodologia. Se realiz6 un estudio Transversal analitico
ciego. Se examinaron 100 sujetos de las edades de 6 a
15 afnos con un muestro no probabilistico consecutivo
generando 3 grupos de estudio. Grupo 1: 40 nifos sin
caries. Grupo 2: 34 nifios con 2 a 4 caries. Grupo 3: 26
ninos con 5 a 13 caries. Algunas variables que se
midieron fueron: edad, peso, talla, caries, indice de
masa corporal, indice de cuidados, indice de
necesidad de tratamiento, circunferencia media del
brazo, pliegue tricipital, pliegue bicipital, pliegue
suprailiaco, ingesta diaria de micro y macronutrientes.
Se estandarizaron a los investigadores en las variables
del estudio. Para determinar la diferencia entre las
medias de las variables cuantitativas se utiliza la prueba
de U de Mann-Whitney y la Kruskal Wallis. Para las
variables cualitativas se utilizé la prueba de X2.
Resultados. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para las medidas
antropomeétricas entre los grupos de estudio. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en 22 de los micro y macronutrientes evaluados, entre
ellos carbohidratos y vitaminas.
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Al comparar el grupo de ninos con mayor frecuencia de
caries con el grupo de ninos sin caries se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las
variables sucrosa, fructosa, glucosa, fibra, celulosa,
lignina, vitamina c, vitamina B6, nitratos y beta
criptoxantina. Al comparar el grupo 2 con el 3, se
identificaron diferencias estadisticamente sigificativas
en 12 micro y macronutrientes. Conclusiones. Se
identifico una asociacion entre la frecuencia de caries
dentaly el consumo de micro y macronutrientes.
Palabras claves: caries, ninos, nutrientes.
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3.8.- Evaluacion de la limpieza en el tercio apical con
los instrumentos de Isx y k3 usando el MEB.

Autores: Gonzalez Garcia AA, Flores Trevifo JJ,
Rodriguez Delgado, Hilda Torre Martinez, Martinez
Gonzalez G, Guerra Rodriguez M C; Lépez Martinez F.

Institucion: Facultad de Odontologia UANL,
Monterrey, Nuevo Ledn. idalia_endo@hotmail.com

Nivel: Posgrado

Introduccion: Durante las Ultimas décadas la
preparacion de conductos radiculares con intrumentos
rotatorios de nickel-titanio (NiTi) se ha hecho popular.
Estos instrumentos presentan caracteristicas
diferentes, todo esto con los fines de mejorar la
preparacion y limpieza de los instrumentos rotatorios
de NiTi. La mayoria de estos estudios han concluido
que ninguno de los instrumentos rotatorios limpia
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completamente los conductos radiculares en especial
el area apical.

Proposito del Estudio: Analizar con microscopia
electrénica de barrido la capacidad de limpieza de los
instrumentos LSXy K3 Procedure Pack Taper .04 en
raices disto-bucales de molares superiores y comparar
los resultados entre si.

Materiales y Métodos: 25 conductos distobucales de
molares superiores conformaron la muestra. Se
distribuyo equitativamente segun el grado de curvatura
promedio 6.2312 segun Schneider. Los conductos
instrumentados con los sistemas LSX y K3 Procedure
Pack Taper .04 fueron evaluados después de la
instrumentacién utilizando Microscopia Electrénica de
Barrido (MEB) a 100 x y 500x , a 1 y 2 mm del vértice
apical. Las imagenes fueron evaluadas por un
especialista en endodoncia independiente al
investigador principal. Los datos fueron analizados con
la pruebat.

Resultados: Limpieza de debris y smear layer en el 1er
mm, existe diferencia estadisticamente significativa con
un 95% de cinfiabilidad entre los valores obtenidos por
las piezas instrumentadas con K3 Procedure Pack
Taper .04 con respecto a las instrumentadas con LSX.
Limpieza de debris en el 2mm, las dos técnicas no
presentan diferencias estadisticamente significativas.
Limpieza de smear layer, existe diferencia
estadisticamente significativa con un 95% de
confiabilidad entre los valores obtenidos por las piezas
instrumentadas con K3 Procedure Pack Taper .04 con
respecto alas instrumentadas con LSX.

Conclusiones: Las piezas instrumentadas con el
instrumento K3 presentaron resultados superiores
significativos en la remociéon de debris a 1mm del
vértice apical y en laremocién de smearlayera 1y 2mm
del vértice apical comparados con las piezas tratadas
con LSX. No hay diferencia significativa en la limpieza
de debris a2mm del vértice apical entre los dos grupos.
Palabras clave: Smear Layer, LSX, k3,

Figural. Imagen del MEB donde se puede determinar los 2mm
apicales. Se diferencian con lineas coloreadas, ademas de la
medicién que aporta el MEB.
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Figura 2. Aumento de la imagen anterior. El area que
abarcalalinea esla zona donde se evalué la presencia
de debri.

Figura 3. Magen a mayor aumeno del area donde se
evalud la presencia de Smear Layer.
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3.9.- Comparacion de antiinflamatorios en el
control del edema posquirirgico de terceros
molares

Autores: Valdés Dena P; Martinez Martinez G.

Institucion: Facultad de Odontologia U.S de la U.A de
C. C.P 25125, Saltillo, Coahuila. (844) 434-0061
dra.pavade@hotmail.com

Cuerpo Académico: Sistema Estomatognatico.
Nivel: Licenciatura.

Introduccioén: El objetivo primordial para el cirujano
bucal es reducir al maximo los sintomas secundarios a
una intervencion quirdrgica, sin interferir el proceso
fisiolégico de la inflamacion que sigue al trauma
quirargico. Actualmente existen protocolos
farmacolégicos para controlar los sintomas
postoperatorios, algunas de estas drogas tienen
efectos colaterales,, lo que abre el panorama para la
utilizacién de medicamentos de origen natural como el
Arnica montana en su funcion de antiinflamatorio,,,,,
enfatizando la propiedad, que no tienen efectos
colaterales sobre los 6rganos internos.

Objetivo: Comparar el efecto antiinflamatorio, del
arnica y el ibuprofeno tras las cirugias de terceros
molares inferiores retenidos, realizadas a pacientes de
la Facultad de Odontologia.

Metodologia: El estudio es prospectivo, longitudinal,
comparativo y experimental. Se seleccionaron
pacientes que acudieron ala Clinica, para la extraccion
quirtrgica de 20 terceros molares inferiores retenidos.
Entre 18 y 30 anos, con ausencia de patologia sistémica
y sin sintomas patoldgicos en el molar a extraer, el cual
se encontraba en clasificacion Il. La distribucion de los
farmacos fue de forma aleatoria. Se midieron varios
puntos de referencia anatémicos: distancia angulo
mandibular-angulo del ojo (AM/AQ), distancia angulo
mandibular-comisura labial (AM/CL), distancia base
I6bulo auricular-comisura labial (BLA/CL), distancia
trago-pogodnion (T /PG). Se midié en cuatro momentos:
12 preoperatorio, 22 24 horas después, 32 a las 48
horasy 42 alos 7 dias. Se utilizo el método de Aminy
Laskin.
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Fotografia.  Cirugia del tercer molar realizada en la clinica de la
Facultad

T

Fotografia.
Distancia Angulo mandibular-Angulo del ojo (AM/AO).

Resultados: La distancia entre AM y AO, fue menor a
las 168 horas en los pacientes tratados con arnica cuyo
porcentaje fue de 0.6%, contra 1.03% del ibuprofeno, lo

que indica mejor respuesta antiinflamatoria del arnica a
largo plazo.

En el caso AM y CL en el periodo de las 24 horas a los
pacientes que se les administro arnica mostraron
menos inflamacioén. En la distancia BLA a PG hubo
menor inflamaciéon a las 48 horas en los pacientes
tratados con Ibuprofeno. En la medidade Ta PG hubo
mejor respuesta antiinflamatoria en el lapso de las 24 y
48 horas a los pacientes que se les suministro
Ibuprofenoy alas 168 horas fue con el arnica.

Grafico. Porcentaje general de inflamacion.
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===ibuprofeno (T/PG) 1.12 1.03 0.34

Conclusiones: Se concluye que de los medicamentos
estudiados Arnica montana y el Ibuprofeno mostraron
eficacia similar en el control de la inflamacién. Dentro
delas primeras 24 y 48 horas los pacientes tratados con
ibuprofeno tuvieron una menor inflamacién, pero a las
168 horas los pacientes que fueron tratados con arnica
tuvieron una disminucién significativa de la inflamacion.
En estomatologia, la homeopatia nos brinda multiples
beneficios con minimos efectos secundarios. Por lo
que es importante la comprobacién cientifica de su
valor terapéutico, sus ingredientes activos, y su
mecanismo de accidén, demostrando su eficacia y
buena tolerancia, en el control del edema
postquirdrgicos.

Palabras clave: Cirugia bucal, inflamacion, Arnica,
Ibuprofeno
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3.10.- Uso del ozono para desinfeccion de material
odontolégico.

Autores: Mendoza Gonzalez Francisco Javier; De la
Pefa Manrique Yturiel, Torres Reyes Patricia, Padilla
Silva Eliud.

Institucion: Facultad de Odontologia Unidad Saltillo.
Universidad Auténoma de Coahuila. Cuquita Cepeda
160. Col. Roma.C.P. 25125. Saltillo, Coahuila. México.
Tel. 8444340061 direccionodonto@gmail.com

Cuerpo Académico: Sistema Estomatognatico.
Nivel: Licenciatura.

Introduccioén: En la actualidad los métodos empleados
para la esterilizacion de objetos contaminados son a
través de calor humedo, calor seco, y medios quimicos.
Todos estos métodos requieren de tiempo, alrededor
de 45 minutos en el caso de los métodos fisicos; en el
caso de los métodos  quimicos puede ser menos
tiempo, pero son sustancias corrosivas para el material
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quirdrgico o toxicas para el organismo. Por lo que seria
bueno poner a prueba otra sustancia no muy
convencional (1). El Ozono es la forma alotrépica del
Oxigeno. El método comercial de obtencion consiste
en pasar oxigeno frio y seco a través de una descarga
eléctrica silenciosa (3). El ozono es mucho mas activo
quimicamente que el oxigeno ordinario y es mejor
como agente oxidante. Para su uso se obtiene, por
sintesis, a partir de oxigeno y por medio de un proceso
fisico utilizando energia eléctrica en un aparato
especifico llamado “Generador de Ozono”; el que
emite O3. Es decir, es una mezcla de dos gases en un
medio plasmatico en donde el Ozono efectla una
reaccion en cadena sobre el oxigeno actuando como
hiperoxigenante e hiperoxidante (2). El descubrimiento
de las propiedades bactericidas del ozono ha permitido
a los investigadores profundizar en el conocimiento de
los efectos del mismo en los distintos campos de la
Medicina.

Objetivo: Observar el resultado que se obtiene al
aplicar ozono en material contaminado.

Metodologia: Investigacion transversal, comparativa,
prospectiva.Se  tomaron los dos arcos de cada
paciente y uno de ellos se cultivo directamente en agar
sangre y el otro se sometid a un procedimiento de
lavado convencional y su posterior aplicacién de ozono
en un recipiente hermético, para llevarlo a cultivo en
agar sangre; y comparar el crecimiento de

microorganismos de ambos a las 24 y 48 hrs. Ademas
de cultivar arcos estériles como cultivos de control.
Resultados: Los arcos sometidos al tratamiento de
0zono no tuvieron crecimiento de microorganismos en
comparacioén con los no tratados.

Sin aplicacion de ozono. Con aplicacion de ozono

Conclusién: El ozono es un buen agente
desinfectante.Aunque se observé un crecimiento nulo
de microorganismos laforma de corroborar si es una
esterilizacion es atravez de pruebas con la aplicacién
de ozono aindicadores bioldgicos.

Palabras clave: Ozono, desinfeccién, ortodoncia.
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3.11.- Estudio comparativo del sellado apical
utilizando dos tipos de cementos endoddnticos.
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Nivel: Licenciatura.

Introduccion: Una de las principales metas de la
terapia endoddntica, consiste en la obturacion
tridimensional del sistema de conductos, asi como la
creacion de un ambiente adecuado que dé lugar a la
cicatrizacién biolégica de los tejidos perirradiculares.
En ésta investigacion se realiza con el fin de comparar 2
cementos selladores (Sealapex y AH Plus) utilizados
en la obturacion de conductos radiculares y evaluar el
sellado apical. Ambos cementos se vienen utilizando
de manera convencional en los tratamientos ya que
poseen ventajas y caracteristicas que los hacen
seguros en endodoncia. Sin embargo la finalidad de
este trabajo es comparar el comportamiento que tienen
in vitro cuando por medio de un colorante permita el
mayor o menor grado de filtracién en cada una de las
muestras. Al mismo tiempo se busca concientizar al
odontoélogo en cuanto a estos cementos selladores
para que tenga diferentes opciones que pueda
considerar en el momento de escoger la forma de
trabajar y los tratamientos sean lo mas adecuados.
Objetivo: Evaluar la calidad del sellado apical de dos
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cementos selladores de conductos. Comparar que
cemento sellador es mas eficaz en el sellado apical.
Metodologia: En este estudio se utilizaron raices de
dientes extraidos, se dividieron en 2 grupos (Sealapexy
AH Plus), la limpieza y conformacion de los conductos
se realiz6 con instrumentacion manual y se obturaron
con gutapercha en fri6 con la técnica la lateral
modificada y el sellador indicado. Posteriormente se
forraron las raices con cerarosay se barnizaron con un
metacrilato, dejando al descubierto solo los 3 ultimos
mm antes del apice radicular. Todas las raices se
colocaron en una camara de vacio con azul de metileno
durante 20 min activo y luego de manera de pasiva se
dejaron durante 24 hrs sumergidos en el mismo tinte.
Por ultimo se realizé un corte longitudinal a cada raiz
para medir milimétricamente hasta donde filtr6 el azul
de metileno y asi poder evaluarlos individualmente y

por grupo.

4

Sealapex AH Plus
Resultados
Srupo unoc (obtursdes con seslagex)
| Mugstra & Lado & Laga & Pramedic
1 4.5 mm i mam ik
F 2 mm 1 mem 1.6
N LEmm, fmen .28
L3 0.5 mm T men_ 0.75
5 =5 mm 3 mam 326
L] 1.6 mm 4.5 mm 2.0
Pramadio batal 235
I Fioueuh 5. TRBLA DE RESULTADGE DE LA FILTRACION APCEL En EL SRS DEL SEALAPEX I
Grupo dos jobturados con AH plus)
Muestra # Leda & Lada B Pramedio
1 18 mm 2 mm 178
F 3 mm 4 mim a8
3 4 mm A5 mim 3TE
4 1 mm 1 mm 1.0
] 1 mm 2 mm 1.
] 2 mm 28 mm 228
Promedic total 229
| Froaies 21 TABLA DE RESUL PADOS DE LA Fi TRuAceon Susal Bl EL GRUBO DEL & S I

Conclusiones: En esta investigaciéon el grupo
obturado con Sealapex, produjo un mejor sellado
apical que el cemento AH Plus, ya que permitié menos
filtracidn del azul de metileno.
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3.11.- Estudio comparativo del sellado apical
utilizando dos tipos de cementos endoddnticos.

Autores: Castillo Méndez A; Galindo Reyes E. L;
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Institucion: Universidad Veracruzana, Facultad de
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(272) 72753 50. adricastillo@uv.mx

Cuerpo Académico: Horizontes en Odontologia
Integral.

Nivel: Licenciatura.

Introduccion: Una de las principales metas de la
terapia endoddntica, consiste en la obturacion
tridimensional del sistema de conductos, asi como la
creacion de un ambiente adecuado que dé lugar a la
cicatrizacién biolégica de los tejidos perirradiculares.
En ésta investigacion se realiza con el fin de comparar 2
cementos selladores (Sealapex y AH Plus) utilizados
en la obturacion de conductos radiculares y evaluar el
sellado apical. Ambos cementos se vienen utilizando
de manera convencional en los tratamientos ya que
poseen ventajas y caracteristicas que los hacen
seguros en endodoncia. Sin embargo la finalidad de
este trabajo es comparar el comportamiento que tienen
in vitro cuando por medio de un colorante permita el
mayor o menor grado de filtracién en cada una de las
muestras. Al mismo tiempo se busca concientizar al
odontoélogo en cuanto a estos cementos selladores
para que tenga diferentes opciones que pueda
considerar en el momento de escoger la forma de
trabajar y los tratamientos sean lo mas adecuados.
Objetivo: Evaluar la calidad del sellado apical de dos
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cementos selladores de conductos. Comparar que
cemento sellador es mas eficaz en el sellado apical.
Metodologia: En este estudio se utilizaron raices de
dientes extraidos, se dividieron en 2 grupos (Sealapexy
AH Plus), la limpieza y conformacion de los conductos
se realiz6 con instrumentacion manual y se obturaron
con gutapercha en fri6 con la técnica la lateral
modificada y el sellador indicado. Posteriormente se
forraron las raices con cerarosay se barnizaron con un
metacrilato, dejando al descubierto solo los 3 ultimos
mm antes del apice radicular. Todas las raices se
colocaron en una camara de vacio con azul de metileno
durante 20 min activo y luego de manera de pasiva se
dejaron durante 24 hrs sumergidos en el mismo tinte.
Por ultimo se realizé un corte longitudinal a cada raiz
para medir milimétricamente hasta donde filtr6 el azul
de metileno y asi poder evaluarlos individualmente y

por grupo.

4

Sealapex AH Plus
Resultados
Srupo unoc (obtursdes con seslagex)
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1 4.5 mm i mam ik
F 2 mm 1 mem 1.6
N LEmm, fmen .28
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Conclusiones: En esta investigaciéon el grupo
obturado con Sealapex, produjo un mejor sellado
apical que el cemento AH Plus, ya que permitié menos
filtracidn del azul de metileno.
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Extrapolar los resultados de ésta investigacién a una
situacion clinica es totalmente diferente, sin embargo la
toma decisiones se determinan de manera particular en
cada caso gracias al conocimiento del comportamiento
de los materiales, la habilidad del operador y el deseo
de hacer bien los tratamientos para beneficio de
nuestros pacientes.

Palabras Clave Sellado apical, Sealapex, AH Plus y
Azul de Metileno.
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Introduccion: Con la introduccién gradual de un
examen radiografico sistematico, la intencion es
perfeccionar los examenes clinicos de pacientes. Este
procedimiento servira para mejorar la interpretacion
radiogréfica, con el entendido de que ésta mantiene la
base del tratamiento que se plantea y la evaluacion de
la terapia. Ademas, se reconoce que es obligacién del
Odontoélogo descubrir las alteraciones patolégicas lo
mas pronto posible e instituir la terapia oportuna para
las anomalias de desarrollo. Auny cuando la tecnologia
ha avanzado, para el caso de la Radiografia dental, no
existe tal método sistematico en la interpretacidn
apropiada de laimagen radiografica. Para tal efecto, es
necesario contar con una radiografia y una imagen que
cumplan con los requisitos necesarios para este
propésito, realizando un informe por escrito, de lo
observado, tanto de las estructuras dentales como los
tejidos 6seos, los espacios que las componen vy
determinar las patologias presentes.

Objetivo: conocer una técnica sistematica de
interpretacion radiografica en el diagnostico y
tratamiento bucal, manifestando las indicaciones de
una radiografia intraoral de calidad, las caracteristicas
que debera cumplir una buena imagen radiografica
para su interpretacion, las estructuras anatomicas
normales y anormales, tomando en cuenta las
patolégicas para un tratamiento exitoso.

Metodologia: al realizar un estudio sobre el éxito de los
tratamientos de conductos radiculares, he observado
que los estudiantes de la licenciatura de Médico
Cirujano Dentista, no cuentan con una estrategia para
interpretar las radiografias intraorales tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento, dando como
resultado del estudio que un alto porcentaje de los
tratamientos fracasaron lo esta situacion, por lo que
este trabajo resulta como producto cientifico de dicha
investigacion, ademas de que las técnicas
radiograficas son defectuosas.

Resultados: El reporte de investigacidon nos mostré
que la revision de las alteraciones anatémicas, del
control del instrumental y material utilizado para el
tratamiento, la técnica operatoria utilizada y el control
radiografico, existié un indice de fracaso del 56.25%, la
mayor parte por la falta de una radiografia de calidad y
la interpretaciéon sistematica de ésta, por tanto se
decidié integrar un documento para consulta de los
alumnos durante su practica clinica, mejorando de esta
manera los tratamientos odontolégicos en general.
Conclusiones: 1. La utilizacion de un método
sistematico para la interpretacion radiografica intraoral,
como proceso didactico durante el aprendizaje del
alumno, contribuira a la obtencién de las competencias
radiolégicas necesarias.
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2. La sistematizacién de la interpretacion radiografica,
tendra mayores y mejores resultados al momento de
emitir un diagnéstico e implementar un tratamiento, 3.
Tener los registros por escrito de la interpretacion
radiografica, permitira a los alumnos la emisién de un
buen diagndstico y durante el proceso del tratamiento,
consultandolos al momento de que se presente alguna
contingencia.

Palabras clave: sistematizacion, imagen, patologico,
procesamiento, técnicas.
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3.13.- Resistencia flexural y textura superficial de
resinas bis-acrilica y acrilica. Estudio comparativo
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Introduccion: Las prétesis provisionales que protegen
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a los tejidos blandos y duros a corto, madiano y largo
plazo requieren de materiales con alta resistencia
flexural y textura adecuada. Las resinas Bis-acrilicas a
base de metacrilatos multifuncionales con relleno de
vidrio y/o silice (hasta en un 40%) parecen ofrecer
dichas caracteristicas.

Objetivo: Comparar resistencia flexural y textura
superficial de la resina acrilica “Nic Tone” (MDC Dental)
y la resina bis-acrilica “Structur Premium” (Voco)
Materiales y Método: Resistencia flexural, también
conocida como mddulo de ruptura, o resistencia de
fractura. Es un pardmetro mecanico para materiales
quebradizosy se define como la capacidad del material
de resistir la deformacién bajo una carga especifica.
Seis muestras de Nic Tone y6de Structur Premium de
64x10x3.3 mm. Norma 12 ANSI/ADA se almacenaron
durante 50 horas a 37°C, se probaron en la Maquina
Universal de Pruebas Instron a 5 mm/min hasta la
deformacion y fractura. Textura superficial es la
combinacién de imperfecciones sobre la faceta de una
pieza, se manifiesta como aspereza, ondulacién,
trazado y fallas cuya escala de medicién es con Ra, es
el promedio aritmético de los valores absolutos de las
alturas y con RZ, que es la altura de las irregularidades
en 10 puntos (medidas de los valores absolutos de la
altura de 5 crestas del perfiles mas altos y 5 valles mas
profundos dentro de la longitud basica. Las muestras
se dividieron en 3 grupos: A; 3 de resina acrilica pulida.
B; 3 de resina acrilica sin pulir. C; 3 de resina bis-acrilica
sin pulir 'y D; 3 de resina bis-acrilica pulida. Se
analizaron con el Perfilometro marca Mitutoyo SJ 301.
Resultados: El analisis de Mann-Whitney para textura
superficial encontrd mejor rendimiento para las resinas
bis-acrilicas sin pulir que para los otros 3 grupos, con
promedio de 45.39 u/in y un valor de p de 0.68691 con
un grado de confiabilidad de 95%. En los valores de
Resistencia a la deformaciéon hubo una diferencia de
11.720 MPa entre los dos materiales, lo que lo hace
significativa con valor de p de 0.0051. La Resistencia a
la fractura mostrd una diferencia 15.400 MPa entre los
dos materiales con un valor de p de 0.0050.
Conclusién: En la prueba de Textura Superficial, la
resina bis-acrilica mostré mayor tersura sin pulir, lo que
indica que no se recomienda pulirlas ya que la capa
superficial del silice que actla como relleno se
desprende al pulirse y deja una capa muy porosa. Por
lo que respecta a Resistencia Flexural también la bis-
acrilica desarrolld6 mayores valores tanto a la
deformacion como a la fractura, sin embargo, se
recomienda evaluar estas propiedades “in vivo” ya que
al parecer las condiciones bucales pueden cambiar el
desempeno del material.
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3.14.- Jatropha dioica: una alternativa contra la
caries dental.
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Introduccion: La Caries dental es una enfermedad
infecciosa de origen multifactorial caracterizada por el
reblandecimiento del tejido duro del diente que
evoluciona hasta formar una cavidad; si ésta prosigue
su evolucion natural sin tratamiento puede culminar
con la pérdida dental. Su prevalencia en México es alta,
se encuentra entre 70 y 85% en denticion secundaria a
la edad de 12 afos. Uno de los microorganismos
relacionados con la etiologia es el Streptococcus
mutans el cual predomina 7 dias después de la
colonizacion bacteriana, es por ello que el presente
estudio propone la evaluacién de actividad
antibacteriana sobre este agente con el extracto
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metandlico de Jatropha dioica, conocida como sangre
de drago y documentar su actividad como posibles
fuentes de agentes preventivos y de control para la
caries dental.

Obijetivo: Evaluar actividad antibacteriana de Jatropha
dioica (sangre de drago) sobre S. mutans.

Material y Método: Se colecto el material vegetal en el
Ejido La Colorada, Santa Catarina, NL, la muestra fue
identificada y catalogada en el Herbario de la FCB de la
UANL. Se elaboré el extracto por el método soxhlet,
utilizando 300 g de raiz seca y triturada en 500 ml de
metano, se obtuvieron sus rendimientos. Se activo la
cepa ATTC 25175 (S. mutans) en medio de tripticaseina
de soya, para posteriormente ajustar al tubo 0.5 de la
escalade McFarland. Se preparé el extracto metandlico

a una dilucién de 100 pg/ml en agua bidestilada con
DMSO como solvente al 10%, utilizando como control
positivo clorhexidina al 0.12% y agua destilada con

DMSO al 10% como control negativo. Se tomaron 100yl
de cada tubo con el crecimiento bacteriano y se
sembraron mediante la técnica de estria cerrada sobre
caja petri con medio Mueller Hinton. Se colocaron
cuatro sensidiscos de papel filtro estéril de Whatman

#1 humedecido con 10pl del extracto a probar, se
realizaron 4 repeticiones. Se mantienen en

incubadoraa37°Cporl2horas.

Resultados: El extracto metandlico de Jatropha dioica
(sangre de drago) presento halos de inhibicion de 8+2
mm., el control positivo (Clorhexidina al 0.12%) halos
de12+2mm.

Conclusiones: Los resultados permiten concluir que
el extracto analizado presentoé inhibicion bacteriana,
aunque por debajo del control positivo. Se recomienda
analizar la CMI y andlisis cromatogréfico para identificar
las fracciones a las que se atribuye su actividad y de
esta forma configurar su potencial terapéutico para
caries dental.

Palabras clave: caries dental, fitoterapia, Jatropha
dioica
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3.15.- Aplicacion del indice de estética dental para
diagnosticar necesidades de tratamiento
ortodéntico en derechohabientes de la Unidad
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Introducciéon: Para el diagnéstico ortodéntico es
fundamental la comprensién del concepto de oclusion
normal. Tradicionalmente se definia una maloclusién
como cualquier desviacion de lo ideal. Se podria afirmar
que las maloclusiones son alteraciones acentuadas con
los cambios en la vida moderna, quizas debido en parte
al menor uso actual del aparato masticatorio debido a
las dietas mas blandas. [1,2] Consy colaboradores [3]
propusieron el indice dental estético (Dental Aesthetic
Index DAI). Es un indice que esta constituido por dos
componentes: estético y dental. El calculo del
componente estético se basa en las percepciones de la
poblacién sobre 200 fotografias de configuraciones
oclusales. Participaron en la valoracion estética de las
fotografias 2000 adolescentes y adultos, mostrando
vistas del perfil derecho e izquierdo de los modelos.
Para el componente dental se le hicieron a cada
fotografia 49 mediciones de caracteristicas oclusales,
seleccionadas previamente por un comité internacional
de expertos. Estos coeficientes son aplicados durante
la evaluacion del paciente llegandose a determinar el
tipo de maloclusion que tiene y el tipo de tratamiento
que necesita 4-9. La determinacién de las condiciones
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ortodoéntico incapacitante ha devenido en un reto para el
sector salud en los Ultimos tiempos. Numerosos
estudios10-19, avalan la utilizacién de un método capaz
de determinar las necesidades de tratamiento, teniendo
en cuenta los aspectos funcionales, estéticos vy
psicolégicos que pueden estarimplicados

Objetivo: Determinar las necesidades de tratamiento
ortoddéntico presente en la poblaciéon de
derechohabientes con edades de 12-60 anos de la
UMF # 46, mediante la aplicacion del indice de Estética
Dental (DAI), asi como las caracteristicas oclusales de
acuerdo adichoindice.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal de la Unidad Medico Familiar #
46 (UFM) del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Culiacan Sinaloa, México, la poblacién objeto de
estudio comprendié atodos aquellos derechohabientes
de 12-60 anos de edad que se presentaron durante los
meses de abril a octubre del 2011, y que aceptaron
participar. Para la determinacién de la muestra se
empled una técnica de muestreo no probabilistica,
siendo representada por 525 derechohabientes. Estos
fueron informados de los objetivos, y las razones por las
cuales se realiz6 el estudio. Analisis estadistico: Se
capturaron los resultados en una base de datos en
Excel y con ella se realiz6 un andlisis con estadistica
descriptiva. Resultados: mostraron que los afectados
con Oclusién normal o maloclusién minima fueron 122
(28.24%), Maloclusion definida 166 (31.62%),
maloclusion severa 130 (24.76%) y Muy severa 107
(20.38%). La variable que predominé fué resalte anterior
maxilar 466 (88.76%).

Conclusiones: Atendiendo al indice DAI, mas de la
tercera parte (31.62. %) de la poblacion estudiada,
presenta una maloclusién severa o muy severa con una
gran necesidad de tratamiento ortodéntico.

Palabras clave: Diagndstico de maloclusiones, indice
de estética dental, maloclusion.
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3.16.- Cementos con eugenol y su efecto sobre
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Objetivo: Establecer, in vitro, la capacidad de
interferencia de los eugenolatos en la polimerizacion y
adhesion de las resinas, expresada la primera en el
grado de dureza conseguido y la segunda en el nivel de
separacion exhibido con el tejido dentinario en 30
dientes posteriores humanos sanos extraidos.
Materiales y Métodos: En 10 de ellos se tallaron
cavidades cubicas al centro de la superficie oclusal
para obturarse con resina. En los restantes
especimenes se tallaron iguales cavidades para
colocar en 10 de ellas cemento de 6xido de zinc-
eugenol (ZOE); y cemento IRM en las otras. Pasados 7
dias se retird el cemento para colocar resina en todas
estas. Los dientes se seccionaron longitudinalmente y
se observaron al MEB. La dureza producto de la
polimerizacién se midi6 con durémetro de escala
Shore. Los datos se analizaron por regresion lineal y
ANOVA.

Resultados: La separacion mas amplia se mostré en
los especimenes tratados previamente con ZOE
(frecuencia acumulada de 76.02 um); en la prueba de
regresion lineal la muestra mantuvo un nivel de
asociacion positiva considerable (R= 0.622). En los
dientes obturados previamente con IRM se pudo
comprobar una adhesion ligeramente superior a la
lograda en aquellos tratados con ZOE (valor
acumulado de 60.51 um) con regresion lineal de
asociacion positiva muy débil (R= 0.126) cuando se
us6 IRM. En los dientes tratados Unicamente con
resina, se obtuvo un valor acumulado de la separacién
con la dentina de 3.71 um con regresion lineal de
asociacion moderada (R= 0.376). Respecto ala dureza
superficial, se encontré que el grupo sin contacto
previo con eugenolatos mostro el valor mas alto en la
frecuencia acumulada: 341.6 de dureza Shore, seguido
de aquel tratado previamente con IRM, con 335.6; en
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tanto que el valor mas bajo lo obtuvo el grupo tratado
previamente con ZOE, con 315.8.

Conclusiones: El analisis de varianza comprueba que
la dureza Shore de la resina en el grupo sin tratamiento
previo es significativamente diferente (sig=.001) alade
aquellos que si lo recibieron. Los resultados sugieren
que los eugenolatos realmente interfieren en la
polimerizacién y adhesion de las resinas, lo cual se ve
reflejado tanto en el grado de dureza conseguido como
en el nivel de separacioén exhibido entre ella y el tejido
dentinario.
Palabras Clave:
adhesion.
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3.17.- Efecto del quercus ilex en ph, proteinas, flujo
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Introducciéon: Los flavonoides son compuestos
fendlicos de la parte no energética en la dieta humana,
encontrandolos en frutas, verduras y cortezas de
arboles como Quercus ilex (Ql). Algunos flavonoides
poseen acciones prooxidantes, solo a dosis altas.1-2 El
interés en los flavonoides es la amplia actividad
farmacolégica. Pueden unirse a polimeros biolégicos
como enzimas, transportadores de hormonas y ADN;
quelar iones metélicos transitorios como Fe2+, Cu2+,
Zn2+, catalizar el transporte de electrones, y depurar
radicales libres accediendo a efectos protectores en
diabetes mellitus, cancer, infecciones viricas, Ulceras,
inflamaciones,5 propiedades antitrombdtica y
antiinflamatorias. 3 Los pacientes geriatricos (PG)
pueden presentar una gama de signos y sintomas que
enlazan las mencionadas, ademas mostrar deficiencias
en la produccion salival, evidentes durante la
masticacion y pacientes comprometidos con multiples
medicamentos4. La saliva ejerce diversas funciones, su
composicion esta relacionada con el flujo; influenciada
por factores como estilo de vida, estado de
salud/enfermedad, factores considerados al establecer
el nivel de riesgo que posee el hospedador para
padecer caries, enfermedades periodontales 0 uso de
prétesis dentales.

Objetivo: Cuantificar Flavonoides totales presentes en
Ql y su modo de accién en la concentracién del pH,
flujo y proteinas totales salivales no estimuladas
(PTSne) cony sin el uso de enjuagues bucales a base
deQl enPG.

Metodologia: El presente trabajo se realizo en 50 PG
sanos, ambos sexos, edad 65-75 anos, diagnosticados
con enfermedad periodontal localizada que acudieron
a consulta dental a las clinicas de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP Investigacion de corte
longitudinal, observacional clinico, comparativo y
muestra la cuantia de flavonoides en Ql y el modo de
accion: antiinflamatorio, estimulante de flujo salival,
cambios en pH, PTSne y por consiguiente el proceso
de regeneracion tisular durante el tratamiento de la
enfermedad periodontal.

Resultados: El andlisis del QI arrojo por medio de
arrastre con etanol unintervalo entre 0.555+0.546, con
metanol intervalo de 0.598=+ 0.626, en aceite esencial
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0.059+0.046 y para infusion intervalo de 1.086+ 1. Para
las muestras de flujo salival total Humana no estimulada
en promedio paso de 1.5 a 2.5 £2.7mg/m (grafica 1).
Para el pH, el promedio de las muestras fue de 6.0a 6.5
+ 7 (grafica 2), la concentracién de proteinas con
solucién de albumina sérica como referencia fue de
4.27+8.46 la absorbencia promedio que nos demostré
la electroforesis en geles de

poliacrilamida fue de 0.53ug/mL. (llustracién 1)
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Conciusiones: La corieza de Wl posee una

importancia terapéutica. La infusién demostré6 mayor
eficiencia como medio de arrastre de flavonoides, se
obtuvieron cambios significativos en pH, FSTne asi
como en la absorbencia proteica, demostrando ser una
forma econdémicay eficiente para aplicarlo en el campo
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clinico obteniendo resultados favorables en la salud del
paciente.

Palabras Clave: Quercus ilex; Saliva; flavonoides;
pacientes geriatricos.

Bibliografia

1. Aherne SA y O'Brien NM, Dietary flavonols: chemistry,
food content, and metabolism. Nutrition, 2002, 18:75-81.
2. Saskia ABE, van Accker y Bast AALT: Structural
Aspects of Antioxidant Activity of Flavonoids. En:
Flavonoids in health and Disease. Ed Marcel Dekker,
INC. New York, 1998, 9:221-251.

3. Vrijsen R, Everaert L y Boeté A.: Antiviral activity of
flavones and potentiation by ascorbate. J Gen Virol,
1988, 69:1749-1751.

4. Walsh Laurence J. Revista de Minima Intervencién en
Odontologia. Aspectos clinicos de biologia de la saliva
para el clinico dental. 2008. Vol 1

5. Lock, O. Investigacién Fitoquimica, Método en el
Estudio de Productos Naturales. Fondo Editorial PUCP.
1994. Lima.

6. Fernandez Reyes Emilio. Métodos para la
cuantificacion de proteinas. Departamento de
Bioquimica y Biologia molecular. Campus Universitario
de Rabanales.

7. Benthsath A, Rusznyak S y Szent-Gydrgy A: Vitamin
nature of flavona. Nature; 798. En: Flavonoids in Health
and Disease. Ed Marcel Dekker, INC. New York, 1936,
5:137-161.

3.18.- Evaluacion bucal y estado nutricional en nifos
de 2-5anos.

Autores: Cepeda-Arguelles O, Patino-Marin N, Loyola-
Rodriguez JP, Zavala Alonso NV, Martinez-Martinez RE,
Martinez-Castanon GA.

Institrucion: Facultad de Estomatologia, Universidad
Autdénoma de San Luis Potosi.

Cuerpo Académico: Investigacion Clinica.
Nivel: Maestria.

Introducciéon. Es necesaria la elaboracion de
programas preventivos para disminuir la alta frecuencia
de la caries y enfermedad periodontal en la poblacion
Mexicana. Desafortunadamente son muy pocos los
reportes de estudios epidemioldgicos en relacion a la
salud bucal en nifos de edad maternal y preescolar.
Objetivo. Evaluar el estado de la cavidad oral y el estado
nutricional en ninos de 2 a5 anos.

Metodologia. Se realizé un estudio transversal en 1435
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ninos de 2 a 5 anos de edad inscritos en un Institucién
Publica. A cada uno de los nifios se les evalud lo
siguiente: habitos parafuncionales, oclusion, caries,
gingivitis, defectos del esmalte, fluorosis e higiene oral,
analisis de la oclusion, indice de ceo, indice papilar,
marginal y adherida (IMPA), indice de fluorosis, indice de
higiene oral simplificado e indice de Masa Corporal, en
relacion al estado nutricional se aplico el recordatorio de
24 hrs y un cuestionario de frecuencia de alimentos a la
semanay al mes.

Resultados. La poblacién en general presentdé una
oclusién normal (67.1%). El habito més frecuente fue la
onicofagia (20.1%). La caries se observé en un 65.5% y
un ceo de 2.742.8. La gingivitis se presenté enun 5.7%y
un IMPA de 0.1+.3. En la poblacién se identificaron
defectos en el esmalte grado 1 (24%), fluorosis (3.4%) y
dientes geminados. El 38% de la poblacién presentaron
dientes permanentes. En relacién al estado nutricional,
el 77.7% present6 un estado normal. Los alimentos que
con mayor frecuencia se consumieron fueron los de
origen animal con moderado aporte de grasa. El
macronutriente que se observé con mayor frecuencia
fue el sodio. Conclusiones: El estado nutricional y la
cavidad oral en general se observé en un estado normal,
sin embargo la frecuencia de la caries fue identificada en
mas del 50% en los nifos evaluados.

Palabras claves: Cavidad bucal, nifios, nutricién
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3.19.- Frecuencia de fluorosis dental en nifos de 2 a
6 anos.

Autores: Canales-Martinez PE, Patino-Marin N, Loyola-
Rodriguez JP, Zavala-Alonso NV, Cepeda-Arguelles O,
Leal-Tobias LA, Goldaracena-Azuara MP.

Institrucién: Facultad de Estomatologia. Universidad
Autébnoma de San Luis Potosi.

Cuerpo Académico: Investigacion Clinica.
Nivel: Maestria.

Introduccion. En la actualidad se han reportado pocos
estudios de la frecuencia de la fluorosis dental en
denticién temporal, es importante conocer la
frecuencia en denticibn temporal, ya que podria
representar un predictor de la presencia de la fluorosis
en denticién permanente.

Objetivo. Determinar la frecuencia de la fluorosis dental
en ninos de las edades de 2 a 6 anos de la Ciudad de
San Luis Potosi.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal en
ninos de las edad de 2 a 6 afos, inscritos en un
Institucion Publica de la Cd de San Luis Potosi. Se
seleccionaron al azar 542 ninos. A cada uno de los
ninos se les evalud las siguientes variables: ingesta de
leche materna, ingesta de leche en formula, ingesta de
agua, caries, el indice de ceod y la frecuencia de
fluorosis en la denticion temporal. Se reportaron
medidas de tendencia central, rango, desviacion
estandar y porcentaje. Para identificar la distribucion de
las variables se utilizé la prueba de Shapiro Wilk y
Brown-Forsyte. Para determinar la diferencia entre las
medias de las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba
de U de Mann- Whitney y para variables cualitativas la
prueba de X2.

Resultados. En un 33% de la poblacién estudiada se
observo la presencia de la fluorosis dental. Los dientes
mas afectados fueron los molares superiores e
inferiores. En relacion al consumo de agua, se identifico
una asociacioén entre los tipo diferentes de consumo de
agua con la presencia y la ausencia de la fluorosis
dental.

Conclusién. Es importante realizar estudios
epidemiologicos en relacion a la presencia de la
fluorosis dental en denticion temporal con el objetivo de
prevenir la presencia de la fluorosis en denticion
permanente.

Palabras claves: Fluorosis, nifos.
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3.20.- Uso del laser terapéutico durante algunos
movimientos ortodonticos.
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Medina J M; Castrejon Diaz M A.

Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad
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Cuerpo Académico: UAS CA-208 Biomateriales
Nivel: Maestria

Introduccion: Son diversas las aplicaciones del laser
terapéutico de baja potencia enfocadas a observar
diversos resultados en el area de ortodoncia: la
adhesién al emplear grabadores acidos contra laser al
medir la resistencia de la unién microtensil en esmalte y
en dentina; en la unidén o el desprendimiento de
diversos tipos de brackets metalicos y ceramicos, para
medir la micro filtracion y sellado resultante. [1-6] Hay
reportes que indican resultados benéficos clinicos e
histolégicos del laser de baja potencia durante
movimientos dentales en ortodoncia en la pulpa dental
de ratas pero también en humanos, incluso hay quien
indica que el tiempo de tratamiento se reduce [7-9]; sin
embargo, debe mencionarse que ni en las
publicaciones ni en la literatura que ofrecen los
fabricantes de este tipo de equipos se detalla en su
totalidad los parametros para su aplicacion.
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Para mejorar la calidad de nuestro servicio
disminuyendo en la medida de lo posible las molestias
y reacciones patoldégicas que lleva consigo el
tratamiento de ortodoncia durante las fases con mayor
movimiento dentario se propuso identificar las
caracteristicas radiograficas del ligamento periodontal
y la percepcion dolorosa al inicio del tratamiento
ortoddntico luego de su activacion y aplicacion de laser
infrarrojo de 810nm cada mes durante 3 meses.
Metodologia: estudio cuasiexperimental, muestra no
probabilistica, constituida por 10 pacientes de la
clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad
Auténoma de Sinaloa de marzo a octubre de 2011. La
muestra consistié de 200 mediciones en las piezas
11,12 (con tratamiento laser) y 21 y 22 (con manejo
habitual). Para medir el grosor del ligamento
periodontal se tomaron radiografias periapicales y se
usé un software Motic Advance 3V. La escala para
dolor fue EVA. Para obtener la estadistica descriptiva
se us6 el paquete estadistico SPSSv-19 con un
intervalo de confianza al 95%.

Resultados: En las piezas con laser el grosor del
ligamento periodontal, aumenté de manera

significativa en 0.719 pm de la primera a la seqgunda
medicién y disminuyé en 0.648 pm en la tercera
medicién. En las piezas control el grosor aumenté en

promedio 1.011pm, sin cambio significativo en la
tercera medicion. Referente a la percepcion del dolor,
en las piezas control se observd un promedio de
3.7£3.2 y de 2.3+x2.3 en la primera y segunda
medicién; mientras que en el area laser se observo en
promedio 2.9+2.8 y 1.4%+1.2 para el primer y segundo
mes.

Conclusioén: al aplicar el Iaser el grosor de las fibras del
ligamento periodontal disminuye significativamente en
relacion al grupo tratado de manera convencional
(control). En cuanto al dolor, tanto en las piezas donde
se aplico el laser como en aquellas en las que no se
aplicod, el promedio de dolor al mes y 2 meses de
tratamiento disminuyo.

Palabras clave: laser irradiation low power, orthodontic
laser biostimulation techniques, EVA.
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3.21.- Caracteristicas de la cronologia y secuencia
de erupcion en escolares con desnutricion.

Autores: Vaillard Jiménez E; Carrasco Gutiérrez R;
Lezama Flores G; Ortega-Cambranis A.

Institucion: Facultad de Estomatologia de Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla

Cuerpo Académico: Estomatologia Social (BUAP CA
59)

Nivel. Maestria

Introduccién: Los efectos de la desnutricion son
conocidos desde la éptica del médico, el rendimiento
escolar, preocupa como un problema de salud publica
y de inequidad social, como un factor de riesgo que
altera el desarrollo infantil entre otros, sin embargo; sus
alcances tienen manifestaciones clinicas dentales
que se conocen poco, entre ellos estan también la
alteracion en la secuencia y edades de erupcién cuya
evaluacién adecuada puede contribuir en forma
importante en el andlisis de los casos de talla baja e
identificar aquellos asociados con desnutricién.
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La evaluacion integral del crecimiento y estado
nutricional del nino y el adolescente debe incluir a los
aspectos dentales, por lo que la NOM-008-SSA-2-1993
debe ser complementada con este tipo de informacion.
Objetivo: Describir y cuantificar  diferencias
cronolodgicas y secuenciales eruptivas de la denticién
permanente de la poblacion infantil con desnutricién.
Metodologia: En estudio clinico epidemioldgico,
transversal, descriptivo y comparativo se analizé una
muestra probabilistica, estratificada por sexo y edad
de 1172 escolares, de 20 municipios del Valle de
Puebla. Se midio el peso, estatura de acuerdo con los
lineamientos de la Organizacion mundial de la salud y
erupcién dental por un solo observador (k=.8992). Se
evalué talla para la edad, peso para la edad vy el
indice de Masa Corporal.

Resultados: La proporcidon muestral de las nifias en
estado de desnutricion es del 8%. De hombres es del
14%. Global: 10% Razén desnutridos/normales:
Mujeres =1:10 Hombres= 1:5 Global=1:7. Muestra
organizada en Q1 y Q2 para reportar las edades de
erupcion. Se probo el retardo eruptivo en la poblacién
con desnutricién cont student (p =.05) con tiempos de
retardo que van desde 2 meses hasta 2 afnos y medio.
La secuencia de erupcion es erratica en el grupo con
desnutricion y caracteristica para cada sexo.
Conclusiones. Es significativo el retardo. Cada género
presenta una secuencia de erupcion caracteristica que
se altera en el grupo con desnutricién.

Palabras Clave: Desnutricién infantil, Erupcién dental,
Evaluacion del crecimiento
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3.22.- Actividad bactericida y antibiofilm de
rifampicina contra bacterias periodontopatogenas.

Autores: Hernandez-Romero C., Martinez-Sandoval
G., Galindo-Rodriguez S. y Cabral-Romero C.

Institucion: Facultad de Odontologia U.A.N.L. 6440.
Monterrey, N.L. Tel. 83294250 ext. 3153
zyndi_chr@hotmail.com

Nivel: Maestria/Especialidad

Introduccion: A pesar de los esfuerzos tanto de la
medicina como de la industria farmacéutica, el
incremento en la prevalencia de resistencia en
bacterias patdégenas frente a antibiéticos se ha vuelto
uno de los mayores problemas en la medicina
moderna. El area odontolégica tampoco se encuentra
exenta, siendo comun el uso excesivo de antibiéticos lo
que contribuye al desarrollo de resistencia
antimicrobiana. La primera etapa para el desarrollo de
la enfermedad periodontal es la formacién de un
biofilm de bacterias periodontopatdgenas. Estas
bacterias tienen gran similitud con M. tuberculosis,
siendo la rifampicina uno de los antibidticos efectivos
contra bacterias multi-resistentes y la primera eleccion
en el tratamiento de tuberculosis activa. Sin embargo,
no existen reportes con respecto ala capacidad de la
rifampicina contra las bacterias orales.

Objetivo. Determinar la actividad bactericida de la
rifampicina contra las bacterias orales.

Materiales y métodos. Se tomaron muestras de fluido
crevicular en pacientes con bolsas periodontales de 5-
10 mm de profundidad. Se inoculo caldo de
tripticaseina de soya (TCS) con las muestras tomadas 'y
se incubaron a 37 ° C en condiciones aerébicas por 7
dias. La presencia de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a) fue determinado
mediante PCR en tiempo real. La Concentracién
Minima Inhibitoria (MIC) de rifampicina para interferir
con el crecimiento de bacterias orales fue determinada.
Paralelamente se analizé la actividad anti-biofilm de
rifampicina mediante microscopia de fluorescencia.
Empleando la metodologia anteriormente descrita, se
observo el biofilm de las bacterias orales utilizando el
colorante Syto 9 green. Como control positivo de
crecimiento se anadié medio de cultivo, como control
de inhibiciéon Clorhexidina 0.12% vy el experimental
rifampicina 0.1 ug/ml. El biofilm oral fue visualizado
mediante microscopio invertido Olympus.

Resultados. A.a fue detectado en muestras de fluido
crevicular en pacientes con periodontitis, corroborando
su asociacién con dicha patologia. La efectividad de la
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de la rifampicina contra bacterias orales fue

confirmada, obteniéndose una MIC de 0.1 pg/ml. Esta
concentracion fue capaz de inhibir la formacién del
biofilm periodontal cuando se anadié la rifampicina en
el momento de inoculacién. Los resultados mostraron
una completa inhibiciéon del la formacién del biofilm por
medio de la clorhexidina y rifampicina, comparado con
el crecimiento bacteriano control. La rifampicina fue
incapaz de remover el biofilm maduro de 8-16 hrs. post-
inoculacion.

Conclusion. Larifampicina es una excelente alternativa
terapéutica para el tratamiento de la enfermedad
periodontal, promoviendo resultados favorables en la
evaluacién clinica de pacientes.

Palabras clave: Rifampicina, agente antimicrobiano,
biofilm, A.a, S. mutans Paycit CB-2012
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3.23.- Asociacion del cociente intelectual,
maduracion 6sea, edad cronolégica y compresion
maxilar.

Autores: Hilda H Torre-Martinez, Ana Isabel
Dominguez, Ma del Carmen Theriot- Girén Yolanda
Hernandez Molinar, Roberto Carrillo-Gonzalez.

Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad
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Introduccion. Para realizar tratamientos de ortodoncia
es muy importante determinar la maduracion 6sea y
relacionarla con la edad cronolégica, para aprovechar
el crecimiento faltante, aplicar a el paciente el que sea
el mas indicado, realizar ortopedia o la terapia
adecuada, estos tratamientos van relacionados con la
inteligencia o cociente intelectual del paciente. La edad
biol6gica generalmente es obtenida mediante la
historia clinica o el registro de nacimiento del paciente,
la edad d6sea constituye el indicador de madurez
biolégica mas util para caracterizar ritmos de
maduracién durante el crecimiento. Ceglial suele en
ortodoncia observarse en estudios radiograficos de la
mano y muneca, también se ha encontrado que es
posible obtenerla de la radiografia lateral de craneo y
observar las vértebras cervicales 2,3 y 4 de acuerdo a
suformay ala curvatura inferior con la misma precision
que la radiografia de mano y muneca. Garcia2 Proffit3.
El Cociente Intelectual es la forma mas corriente de
expresar el nivel de desarrollo mental con relacién a la
edad real o cronolégica Jiménez4, con respecto al
cociente intelectual, existen dos corrientes entre los
autores, una que apoya que el cociente intelectual
cambia con los conocimientos adquiridos al recorrer el
camino vivencial y escolar y la otra que menciona que
con el cociente intelectual se nace y se hace Noda5s. Se
ha encontrado que existe un aumento en el rendimiento
escolar después de realizar la ERM y mejorar la
permeabilidad nasal y aumentar el piso de las fosas
nasalesy delaanchuraintercanina. Torre6

Objetivo: Correlacionar el cociente intelectual, la
maduracién ésea y la edad cronolégica antes y
después de la expansién rapida maxilar en pacientes
de 8 a 14 afos de edad del Posgrado de Ortodoncia de
la UANL.

Material y Método. El grupo de estudio se formé con
16 pacientes de 7-14 anos de edad que participaron
previamente en un proyecto y cumplieron con los
requisitos de inclusion: realizacion de Test Wisc-lll para
evaluar el Cociente Intelectual (Cl). Con expedientes
completos, radiografias nitidas, evaluandose la
maduracién 6sea por medio del Cefalograma Lateral
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con el indice de Hassel en la 2,3 y 4 vértebras
cervicales, se conoci6é la edad cronoldgica por la
historia clinica, antes y después de un afo de realizada
la expansion rapida maxilar (ERM). Se correlacionaron
todos los datos anteriores.

Resultados. Se observo un incremento en las variables
después del tratamiento: en la maduracién 0.50, el Cl
fue de 2.69, edad fue de 0.63 (7 meses). En la
comparacion de las variables antes y después del
tratamiento, la diferencia fue altamente significativa:
p=0.002, en maduracién 6sea, p= 0.008 en Cl y
p=0.000 parala edad.

Conclusiones: Existio correlacion significativa entre
Cociente Intelectual, Maduracion Osea y Edad
Cronoldgica.

Palabras clave: Cociente intelectual,
Osea, Edad Cronolégica.
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Introduccion: La evolucién de la oclusién dental, esta
influenciada por diversos factores, a los 30 meses de
vida, (2 anos y medio de edad) se ha completado la
erupcion de toda la denticién temporal,
estableciéndose la oclusién de los 20 dientes
temporales (1). Existen cuatro tipos de planos
terminales definidos por la oclusion de segundo molar
temporal tomando como referencia la cara distal,
segun el Dr. Baume(2,3,4) los cuales preceden a la
oclusion permanente dando las siguientes
opciones:plano terminal recto el primer molar
permanente erupcionara cUspide a cUspide,
aprovechando los espacios dentales ocluird en clase | o
clase Il al no aprovecharse el espacio de deriva (fig 1).
Escalén mesial la cuspide mesiobucal del molar
superior ocluye en el surco principal bucal del segundo
molar inferior.La erupcién del molar permanente sera
directa en clase | de Angle(5) . Escalén mesial corto: el
primer molar permanente erupcionara en relacion clase
| o clase Il al aprovecharse solo el espacio de deriva
inferior(1) Escalén mesial largo:La cuspide
mesiovestibular del segundo molar temporal superior,
cae por detrés del surco central del segundo molar
temporal inferior, consecuencia: los primeros molares
permanentes seran guiados a maloclusion de clase llI
(1,2,3,4)(fig 2). Escalén distal (fig 3) La cuspide
mesiovestibular del segundo molar temporal superior
ocluye en el espacio interproximal del primero y
segundo molares temporales inferiores,formando un
desplazamiento de las caras distales de los molares
como si fuera un escalén.lo que da por consecuencia
que los molares permanentes ocluyan en una clase
I1(1,5).

Objetivo: Asociar la oclusion de los primeros molares
permanentes con los planos terminales de los
segundos molares de la primera denticion.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo con
seguimiento, descriptivo, observacional, longitudinal
de una cohorte de 99 pacientes de 5 a 10 anos, ambos
géneros, criterios de inclusion:haber participado en un
estudio previo con edades de 3 a 6 anos. Se realizaron
modelos de estudio iniciales, intermedios y finales, se
compararon entre ellos. Se realizaron asociaciones de
frecuencia con la prueba estadistico X2 y las
comparaciones entre medidas se efectuaron con la
prueba T de Student p<0.05.

Resultados: El plano terminal recto desarrollo clase |
molar, siguiendo, la relacion cuspide a cuspide,
continuando con Clase Il y solo dos casos clase lll. El
escalén mesial, evoluciono el 80% a clase | molar,
seguida de larelaciéon cuspide a cuspide, unsolo caso
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clase lll molar. El escalén distal se presento en 7 casos
de los cuales un solo caso desarrollo clase Il, 3 en
relacién cuspide a cuspide y 3 evolucionaron a clase |
molar. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por géneroy edad.

Conclusiones: La oclusién permanente esta
influenciada por las caracteristicas de los planos
terminales enla denticion decidua.

Palabras Clave: Oclusion, Planos terminales,
Denticién decidua, Denticién permanente.
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3.25.- Propodleo como irrigante y medicamento
temporal en dientes infantiles con necrosis pulpar.
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Introduccion: Preservar los dientes infantiles en boca
hasta su exfoliacion es de suma importancia dada las
funciones fisiol6gicas y estéticas que estos realizan. Sin
embargo muchos dientes infantiles son extraidos
prematuramente debido a la caries dental. Esta puede
progresar hasta lesionar la pulpa dentaria, produciendo
dolor, inflamaciéon y en ocasiones infeccién. Ante la
infeccién, la alternativa conservadora es la
pulpectomia: tratamiento donde se remueven tanto la
pulpa cameral como radicular, logrando conductos
libres de bacterias mediante preparacion mecanica y
quimica. La preparacion quimica se logra lavando los
conductos con una solucion irrigante capaz de eliminar
las bacterias y los tejidos organicos, y colocando un
medicamento temporal que actia como desinfectante,
idealmente estos medicamentos deben ser
biocompatibles como el propdéleo, producto
antibacteriano y antifingico de amplio espectro, con
propiedades antiinflamatorias, y antitoxicas, ademas
de serunbuen cicatrizante.

Objetivo Determinar los resultados clinico vy
radiografico del propdleo como irrigante y
medicamento en dientes infantiles con necrosis pulpar.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo y
longitudinal de una muestra por conveniencia no
aleatorizada de 36 dientes infantiles con necrosis
pulpar y absceso periradicular en pacientes entre 2y 9
anos, intervenidos por un mismo operador. Después de
la Historia clinica completa y consentimiento informado
a los padres se tomaron radiografias. Ninguno de los
pacientes fue medicado con antibiotico. En la primera
intervencion, empleando aislamiento absoluto: se
limpiaron los conductos con lima K flexofile de 19 mms,
irrigando con propdleo al 5% en solucién alcohdlica
diluido en agua (1:4) seguido del secado de los
conductos y la colocacion de torunda de algodén con
propoleo al 5%, sellando con material provisional. Siete
dias después se realizé control clinico del diente
afectado. En los casos considerados éxito (utilizando
los criterios clinicos de Strindberg) se obturaron los
conductos con Ultrapex ®. En los fracasos se repiti6 el
procedimiento inicial, obturandose los nuevos casos
exitosos siete dias después en una tercera
intervencion. El sellado final se realizé con lonémero de
Vidrio. El seguimiento radiografico se efectué alas 4 y
12 semanas utilizando los criterios radiograficos de
Brynolf.

Resultados: Después de una semana de la primera
intervencion utilizando propoleo como irrigante y
curacion temporal, el éxito clinico fue 83.3% y luego de
lasegundaintervencion alcanz6 100%. A las 4 semanas
el 72.2 % presentaron éxito radiografico y a las 12
semanas aumento a 80.5%, manteniéndose el éxito
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radiografico y a las 12 semanas aumentd a 80.5%,
manteniéndose el éxito clinico.

Conclusiones: Los resultados encontrados en este
estudio indican éxito clinico a dos semanas (100 %). El
éxito radiografico, resulté mayor al 80 % después de 12
semanas. Aunque ningln caso de éxito clinico o
radiografico recidivo al final del estudio, es necesario
dar seguimiento a los pacientes y continuarlo con
NuUevos casos.

Palabras Clave. Propodleo, pulpectomia, dientes
infantiles.
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3.26.- Evaluacion antimicrobiana del
ozonizada en saliva.

agua
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Introduccioén: Los antisépticos en enjuague se han
utilizado para bajar la carga bacteriana como medida
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preventiva contra la septicemia(11), evitar la difusién de
microorganismos dentro del aerosol generado durante
la utilizacién de instrumentos rotatorios accionados por
aire a presién, o durante la utiliz,acién de instrumentos
sbénicos y ultrasénicos(6). Ultimamente se han
realizado estudios de biocompatibilidad de diferentes
enjuagues pues su uso se extiende como antiséptico
antes, durante y posterior a procedimientos
quirdrgicos, observando cierto retardo o inhibicion en
el crecimiento de fibroblastos, lo que da como
resultado el retardo en los procesos de cicatrizacion o
inclusive puede modificar el resultado de los
procedimientos quirdrgicos(2,4,5). Los enjuagues
ozonizados tienen la ventaja de ser insipidos y de no
causar irritacién al contacto con la mucosa bucal,
ademas su alta capacidad oxidativa lo hace un
producto efectivo contra, bacteria, virus y hongos; con
una seguridad mayor a otros productos comerciales
pues no causan pigmentacion en dientes, lengua y
restauraciones, y no hay posibilidad de desarrollar
cepas bacterianas resistentes(3,10). Ademas, el uso de
agua ozonizada se puede utilizar como agente
hemostatico y cicatrizal, ya que provee el oxigeno
necesario para que los fibroblastos tengan un medio
optimo para su crecimiento. Lo que da la opcién de
utilizarlo como antiséptico bucal antes, durante y
después de los procedimientos (7,8).

Obijetivo: Comparar el efecto antimicrobiano en carga
bacteriana en saliva de los enjuagues con agua
ozonizada, clorhexidina al 0.12% y solucion salina de
cloruro de sodio al 0.9%.

Metodologia: Se evalué la capacidad que tiene el agua
ozonizada para disminuir la carga bacteriana en salivay
se compard con la clorhexidina al 0.12% como control
positivo y solucién salina al 0.9% como control
negativo. Se estudiaron 31 sujetos de entre 19 y 20
anos, estudiantes de la facultad de odontologia de la
UANL. Se tomaron muestras de saliva antes y después
de los enjuagues, las cuales se procesaron mediante la
siembra a estria cerrada realizando diluciones,
posteriormente se realizé conteo de unidades
formadoras de colonias a las 48 hrs (1,9). Se utilizaron
pruebas pareadas para variables cuantitativas con un
95% de confiabilidad. Estudio: Comparativo, abierto,
experimental, prospectivo, longitudinal.

Resultados: Los tres enjuagues logran reducir la carga
bacteriana en saliva, la clorhexidina en un 96.14%,
solucion salina en un 52.24% y agua ozonizada en un
25.78%.

Conclusiones: El enjuague de clohexidina al 0.12%,
siguiendo las instrucciones del fabricante, logra
disminuir la carga bacteriana en saliva en un 96%.
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El agua ozonizada producida con un ozonificador con
una capacidad de 300 mgO3/h y agua potable con un
tiempo de produccién de aproximadamente 8 minutos,
logran disminuir la carga bacteriana en saliva en un
25%. Lo cual no es comparable con la clohexidina al
0.12%.

Palabras clave: ozonoterapia, carga bacteriana, saliva.
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3.27.- Sindrome metabdlico asociado a enfermedad
periodontal. Casosy controles.
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Introduccion: Sindrome Metabdlico es la conjuncion
de varios factores de riesgo, en un mismo individuo,
que aumentan la probabilidad de padecer Diabetes
Mellitus . Control metabdlico es un proceso destinado a
disminuir los valores y severidad del sindrome
metabdlico. La Diabetes Mellitus  es una enfermedad
de etiologia multifactorial. Siendo la predisposicion
genética y el sindrome metabolico determinantes. La
enfermedad periodontal (E.P) es considerada la sexta
complicacién de la diabetes.

Obijetivo: Estimar asociacion y riesgo entre sindrome
metabdlico y enfermedad periodontal mediante el
indice Periodontal Comunitario (IPC) en pacientes
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diabéticos no controlados (casos), versus
controlados (controles). Centro de Salud Popular.
Puebla, Pue, 2012. Identificar prevalencia de E.P.
Determinar la Tasa de movilidad. Determinar el nivel de
higiene por medio del .LH.O.S. Determinar la severidad
delaE.P.pormediodell.PC.

Material y métodos: Estudio Casos y controles.
Muestreo aleatorio simple estratificado de 100 casosy
muestreo no probabilistico por conveniencia de 100
controles. Variables: (Dependiente) IPC.
(Independientes) Sindrome Metabdlico, indice de
Higiene Oral Simplificado ( IHOS) Objetivos
estadisticos: Asociar (Xi 2, significancia estadistica (p<
0.05), Estimar Riesgo: Odds ratio (O.R.), I. C. al 95%.
Determinar exposicion: Coef. Cox-Snell y Naguelkerke.
Resultados: Edad (X= 71.33+13.26 vs. 68.22+10.25
anos). Prevalencia Enfermedad periodontal (56% vs.
66%) IPC (X= 3.25+.72 vs. 4.12%+1.02). IHOS (X=
2.40+0,96 vs. 3.08+0.85). Para el analisis multivariado,
se demostro asociacion entre indicadores del sindrome
metabodlico (obesidad, hipertensién, hiperglucemia
[hemoglobina glucosilada y glucemia], colesterol,
triglicéridos) con enfermedad periodontal (I.PC.)
encontrando en los triglicéridos la estimacion mas alta,
Xi2(p< 0.05) O.R. = 7.101 I.C. 95% (4.221-9.766) se
encontré correlacion entre las variables edad-IPC
(r=0.82). Grado de exposicion:R2 de Cox y Snell:
(52.35-71.69).

Conclusiones: Existe asociacion entre el sindrome
metabdlico y la severidad del ILPC. siendo los
principales factores de riesgo los niveles altos de
triglicéridos y el colesterol, p<0.05, [.C.95% >1. La
Presion arterial report6 ser un factor de proteccion p>
0.05, I.C. 95% < 1. (valor menor). El adecuado control
metabdlico disminuye la probabilidad de padecer
enfermedad periodontal y ofrece una mejor calidad de
vida favoreciendo su salud, masticacién, nutricion y
estado animico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Periodontal.
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3.28.- Disfuncion temporomandibular en jévenes
que tengan o hayan tenido tratamiento de
ortodoncia.
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Introduccion: el aparato masticatorio estd compuesto
por un conjunto de estructuras esqueletales,
musculares, nerviosas y dentarias, las cuales se
relacionan intimamente entre si y con el resto del
organismo. La articulacién temporomandibular (ATM)
es el elemento de este sistema que con mayor
frecuencia resulta afectado, por ser una de las
estructuras faciales mas complejas.

Objetivo: identificar presencia de disfuncion
temporomandibular (DTM) en jévenes que tengan o
hayan tenido tratamiento de ortodoncia y compararla
con quienes no hayantenido tratamiento.

Material y métodos: se realiz6 un estudio
observacional, comparativo. Participaron
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Sinaloa. Se aplico el test de
Helkimo, el cual valora 5 aspectos para detectar DTM.
Se compar6 el grupo con tratamientoy el grupo
control, en cada uno de los signos y sintomas del test y
la clasificacion clinica final usando tablas de
contingencia y la prueba ji-cuadrada. Se analiz6 la
posible asociacion entre la edad y el grado de
disfuncién de acuerdo al test. Un nivel menor a 0.05 se
considerd estadisticamente significativo.
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Resultados: de la muestra total, el 66.5% tenian o
habian usado tratamiento de ortodonciay el 33.5%
no, las variables: alteracion del movimiento, alteracion
de la funcién de la articulacién temporomandibular,
dolor al movimiento de la mandibula y dolor en la
articulacion temporomandibular no presentaron
diferencias estadisticas significativas al igual que el
diagnostico clinico de disfuncién (Di 0, Di |, Di ll, Di lll).
La Unica variable que presento diferencias significativas
entre el grupo con tratamiento y el grupo control fue el
dolor muscular (p=0.004). No se observé unarelaciéon
significativa entre el grado de disfuncién y la edad.
Conclusiones: segun nuestros  resultados el
tratamiento de ortodoncia no provoca disfuncion
temporomandibular en proporciones mayores alas de
los estudiantes que nunca han tenido ni tienen
tratamiento de ortodoncia.

Palabras clave: sindrome de disfuncion de la
articulacion temporomandibular, dolor, tratamiento
ortoddntico.
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3.29.- Analisis comparativo entre la longitud de
trabajo por método radiografico y localizador
apical.
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Nivel: Licenciatura

Introduccién: Obtener una longitud de trabajo
adecuada es critico para el éxito de un tratamiento
endodontico, una de las mayores complicaciones en
endodoncia es la determinacion de la longitud
biolégica de los conductos radiculares. Para una
Optima recuperaciéon posterior a un tratamiento de
conductos debe haber un contacto minimo entre el
material de obturacion y el tejido apical y esto se logra
cuando se realiza un tratamiento con una adecuada
longitud de trabajo hasta la constriccién apical. Asise
previene de respuestas inflamatorias persistentes asi
como destruccion de tejidos y reacciones a cuerpos
extranos en la zona apical. Hay estudios que
demuestran que el éxito en un tratamiento de
conductos se influencia mediante la longitud de trabajo
durante el tratamiento de endodoncia, existen
diferentes métodos para determinar la longitud de
trabajo: Método radiografico es el mas tradicional y
popular método para medir la longitud en el campo
endodontico y tiene ventajas como son la observacion
directa de la anatomia del conducto radicular, el
numero y curvaturas de las raices , la presencia o
ausencia de lesiones apicales, y sirve como un
estimado de la longitud de trabajo. El desarrollo y
produccion de aparatos electrénicos para localizar la
constriccion apical ha sido una de las mejores
innovaciones en el campo endodontico, sus ventajas
incluyen igual o mas alta exactitud comparada con el
método radiografico como se ha mostrado en estudios
in vitro. Y la reducciéon del nimero de radiografias y por
lo tanto menor exposicion aradiacion.

Objetivos: Comparar la longitud radiogréfica y la
longitud utilizando un localizador apical.

Material y Método: Se realizé estudio retrospectivo,
transversal y andlisis comparativo entre la longitud
radiografica y la longitud tomada con un localizador
apical, tomando como base de datos las historias
clinicas del area de endodoncia del CESS.

Resultados: Se estudiaron 515 conductos radiculares
obtenidos en las historias clinicas, se encontré una
variable promedio de .02mm entre la longitud
radiografica y con localizador apical, la moda fue 0, es
decir fue igual la longitud radiografica con la longitud
tomada con el localizador apical. Esta moda solo fue un
31%, es decir que un 68.9% difiere entre -5.5y 6.5mm lo
cual nos indica que es necesario corroborar nuestra
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longitud radiografica con la utilizacién de un localizador
apical para asegurar nuestro resultado final.
Conclusion: La utilizacion de localizadores apicales
durante la determinacién de la longitud de trabajo en
endodoncia demuestra ser un instrumento de suma
importancia como complemento al método
radiografico. Ya que evitamos discrepancias
ocasionadas por la mala angulacion radiografica asi
como disminuimos la exposicién a radiacion.

Palabras Clave: Longitud de trabajo, localizador apical
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3.30.- Analisis comparativo entre el uso de
benzocaina y endoice como anestésico topico
previo ala puncion.

Autor: De la Pena Manrique Y
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Coahuila. Tel. 4340030. Fax 4340061.
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Nivel: Maestria en ciencias odontoldgicas
Introduccion: La anestesia local se define como la

pérdida de sensacion de un &rea circunscrita del
cuerpo causada por una depresién de la excitacion en
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las terminaciones nerviosas o una inhibicion de la
conduccién en los nervios periféricos. En la practica
clinica solo tienen aplicacion aquellos métodos que
inducen un estado transitorio y completamente
reversible. Hay evidencia anecdoética de que
proveedores dentales han usado productos sin
etiquetar como tetrafluoroetano ( Endo-Ice, hygienic);
sin embargo, hay pocos investigadores que han
estudiado la efectividad de un refrigerante para reducir
el dolor porinyeccion.

Objetivo: Comparar la efectividad de un anestésico
tépico contra la aplicacion de un refrigerante en spray
para reducir el dolor a la puncién de las soluciones
anestésicas.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio
observando la percepcion del dolor al aplicar un
anestésico topico (benzocaina) comparado con un
refrigerante (endo-ice). La hipotesis de este estudio fue:
La aplicacion de un refrigerante en la superficie de la
mucosa palatina antes de la puncién con la aguja para
la inyeccion de la solucidon anestésica, disminuye el
dolor del procedimiento mejor que el anestésico topico.
Los participantes del estudio fueron adultos que
acuden a la facultad de odontologia de la Universidad
Auténoma de Coahuila, unidad Saltillo con buen estado
de salud general de acuerdo al sistema de clasificacién
de Estado Fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia. Se empled un disefo aleatorio de boca
dividida con una puncién con aguja corta de calibre 30
administrada en las areas palatinas posteriores
derecha e izquierda. El mismo operador administrara
las inyecciones para estandarizar el flujo y estilo de
depdsito. Los participantes compararon la eficacia de
un refrigerante contra la benzocaina como anestésicos
preinyeccion en zonas de inyeccion palatinas
bilaterales en su boca. Se evaluaron los auto-reportes
de los pacientes del dolor a la inyeccién haciendo una
escalavisual analoga (EVA), unalinea horizontal de
100mm con ondas descriptivas. El extremo izquierdo
se etiqueta como “sin dolor” y el extremo derecho se
etiqueta como “peor dolor posible”.

Resultados: La muestra participante fue conformada
por 33 participantes, 14 hombres y 19 mujeres cuyas
edades variaban entre los 19y 59 anos de edad.
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Conclusiones: El empleo del refrigerante como
anestésico preinyeccion comparado con el uso de un
gel anestésico topico (benzocaina) fue mas efectivo
para reducir el dolor percibido por los participantes que
recibieron una inyeccion palatina posterior. Aunque los
resultados del estudio no establecieron firmemente la
eficacia del refrigerante, apoyaron el uso de un
refrigerante como estrategia efectiva. El empleo de un
refrigerante como anestésico preinyeccién fue
clinicamente mas efectivo que el uso de un gel
anestésico topico al reducir el dolor experimentado por
pacientes que recibieron inyecciones palatinas
posteriores.
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3.31.- Estado nutricio y salud bucal en estudiantes
universitarios

Autores: Torres Flores B; Barranca Enriquez A;
Hurtado Capetillo JM, Palmeros Exsome C; Loyo Wolf
C.

Institucion: Centro de Estudios y Servicios en Salud,
Universidad Veracruzana campus Veracruz. Veracruz,
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01229-9324978 email: abarranca@uv.mx;
mhurtado@uv.mx

Cuerpo Académico: Salud Integral Comunitaria
Nivel: Especialidad, maestriay doctorado.

Introduccién: Los trastornos alimentarios y las
enfermedades odontoldgicas ocupan las primeras
causas de enfermedad en México y en diferentes
paises del mundo. La desnutricion es considerada un
factor de riesgo biolégico de caries dental por las
erosiones amantadinas como consecuencia de
reiterados episodios de acidez en el medio bucal; por
otra parte los carbohidratos consumidos en excesos
por personas obesas son un factor de riesgo para el
desarrollo de caries.

Obijetivo: Identificar las diferencias en la salud bucal de
estudiantes universitarios que presentan bajo peso y
obesidad gradollyll.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal
comparativo en estudiantes de 18 a 25 anos de edad
inscritos en la Universidad Veracruzana campus
Veracruz, cuyos registros del examen de salud integral
realizados al ingreso de su vida universitaria estuvieran
completos. Se seleccionaron aquellos registros con
diagndstico de obesidad grado Il (IMC 35-39.9 kg/m2) y
grado lll (IMC =40kg/m2); asi como de bajo peso (IMC
<18.5kg/m2) Se tomaron para el estudio los registros
de salud del 2005 al 2012. Se seleccionaron
aleatoriamente los grupos de obesidad y bajo peso.
Resultados: se revisaron 15,391 registros electrénicos
en ocho anos de aplicacion del examen de salud
integral. Fueron seleccionados aleatoriamente 1,092
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estudiantes universitarios. De los cuales 546
presentaron bajo peso (50%), 485 obesidad Il (44.4%) y
61 obesidad Ill (5.6%), estos Ultimos se agruparon en
una sola categoria. E151.8% (566) correspondio al sexo
femeninoy el 48.2% (526) al masculino. El promedio de
edad fue de 18.8+1.3 con rangos de 18 a 25 afnos. Se
identificaron siete diagndsticos principales caries
92.22% (1007), placa dentobacteriana 84.43% (922),
sarro 50.37% (550), gingivitis 27.93% (305),
apifnamiento 24.91% (272), torus 8.24% (90) y desgaste
oclusal 1.8% (12). El 1.1% de la estudiantes (20) no
presentd patologia bucal. Al realizar la comparacion
por patologia entre estudiantes con bajo peso y
obesidad no se observaron diferencias significativas
entre los grupos de bajo peso y obesidad. caries X2
0.72 (p=0.397), placa dentobacteriana X2 0.30
(p=0.586), sarro X2 0.40 (p= 0.526), gingivitis X2 0.18
(p=0.673), apinamiento X2 1.73 (p=0.189), torus X2
0.38 (p=0.53) y desgaste oclusal X2 0.14 (p=0.70).
Solo en el diagndstico de desgaste oclusal el nimero
de casos en obesidad es del doble (13) del total de
casos que en bajo peso (7); sin embargo, no existen
diferencias significativas (p=0.175).

Conclusiones: El estado nutrimental de los jovenes
universitarios no obstante ser una condicién basica
para su desarrollo, no es en esta investigacion la
principal condicién que establezca diferencias en la
salud bucal, por consiguiente la promocién de la salud
bucal debe seguir siendo el elemento a seguir en la
salud bucal de los universitarios.
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3.32.- Evaluacion de la limpieza en el tercio apical
con los instrumentos de Isxy k3 usando el MEB.

Autores: Gonzalez Garcia AA , Flores Trevino JJ,
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Cuerpo Académico: Endodoncia
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Introduccion: Durante las Ultimas décadas la
preparacion de conductor radiculares con intrumentos
rotatorios de nickel-titanio (NiTi) se ha hecho popular.
Estos instrumentos presentan caracteristicas
diferentes, todo esto con los fines de mejorar la
preparacion y limpieza de los instrumentos rotatorios
de NiTi. La mayoria de éstos estudios han concluido
que ninguno de los instrumentos rotatorios limpia
completamente los conductos radiculares en especial
el areaapical.

Propdsito del Estudio: Analizar con microscopia
electrénica de barrido la capacidad de limpieza de los
instrumentos LSXy K3 Procedure Pack Taper .04 en
raices disto-bucales de molares superiores y comparar
los resultados entre si.

Materiales y Métodos: 25 conductos distobucales de
molares superiores conformaron la muestra. Se
distribuyo equitativamente segun el grado de curvatura
promedio 6.2312 segun Schneider. Los conductos
instrumentados con los sistemas LSX y K3 Procedure
Pack Taper .04 fueron evaluados después de la
instrumentacion utilizando Microscopia Electronica de
Barrido (MEB) a 100 x y 500x , a 1 y 2 mm del vértice
apical. Las imagenes fueron evaluadas por un
especialista en endodoncia independiente al
investigador principal. Los datos fueron analizados con
la pruebat.

Resultados: Limpieza de debris y smear layer en el 1er
mm, existe diferencia estadisticamente significativa con
un 95% de cinfiabilidad entre los valores obtenidos por
las piezas instrumentadas con K3 Procedure Pack
Taper .04 con respecto a las instrumentadas con LSX.
Limpieza de debris en el 2mm, las dos técnicas no
presentan diferencias estadisticamente significativas.
Limpieza de smear layer, existe diferencia
estadisticamente significativa con un 95% de
confiabilidad entre los valores obtenidos por las piezas
instrumentadas con K3 Procedure Pack Taper .04 con
respecto a las instrumentadas con LSX. Conclusiones:
Las piezas instrumentadas con el instrumento K3
presentaron resultados superiores significativos en la
remocién de debris a 1mm del vértice apical y en la

remocion de smear layer a 1 y 2mm del vértice apical
comparados con las piezas tratadas con LSX.

No hay diferencia significativa en la limpieza de debris a
2mm del vértice apical entre los dos grupos.

Palabras claves: Smear Layer, LSX, K3 Proyecto con
apoyo PAICYT 2010

Figural. Imagen del MEB donde se puede determinar los 2mm
apicales. Se diferencian con lineas coloreadas, ademas de la
medicién que aporta el MEB.

Figura 2. Aumento de laimagen anterior. El area que abarcalalineaes
lazonadonde se evalud la presencia de debri.

Figura 3. Magen a mayor aumeno del area donde se evalud la
presencia de Smear Layer.
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4.1.- Los servicios web 2.0 en la Unidad Académica
de Odontologia/uaz

Autor: Carlos Sanchez MD.

Institucion: Unidad Académica de Odontologia,
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Nivel: Doctorado.

Introduccion: La Web 2.0 es una versién mejorada de
la Web anterior, la evolucién de Internet ha producido
nuevas formas de producir y compartir informacién, se
orienta a facilitar la maxima interaccién entre los
usuarios y el desarrollo de redes sociales para
expresarse, buscar y recibir informacién, compartir y
crear conocimiento.

Objetivo: Describir el uso de los servicios Web 2.0,
como herramienta de apoyo alos procesos educativos
de los alumnos de la Unidad Académica de
Odontologia (UAO) de la Universidad Autdbnoma de
Zacatecas (UAZ).

Materiales y métodos: Se utilizd6 metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal, se realiz6 de
enero a junio 2011. El universo de estudio fue de 797
alumnos y 132 docentes, se exirajo una muestra
estadistica; probabilistica, aleatoria simple vy
estratificada con un nivel de confianza de 95% y un error
experimental de 5%, la cual fue de 260 alumnos y 32
docentes. Como instrumento se diseno un
cuestionario; “Cédula sobre Servicios Web 2.0”, con
base en escala de Likert y con preguntas dicotémicas,
de opcién multiple y abiertas. Con los resultados se
construyeron bases de datos, se sometieron a un

andlisis de fiabilidad con base en el arreglo a de

Cronbach, con tablas y graficos se analizé la
informacién y se construyé una propuesta de
formacion/capacitacion en recursos Web 2.0.
Resultados: Observandose que el 97.3% de los
alumnos y el 90.6% de los docentes utilizan el Internet
como herramienta de apoyo para sus tareas
académicas. Los servicios Web 2.0 que mas usan los
alumnos son los videos (75.8%), le sigue Blog (56.9%) y
Messenger (56.5%) Los docentes, los videos (46.9%),
plataforma (43.8%) y Messenger (37.5%). El 37.6% de
los docentes no comparten presentaciones en linea y
un 43.7% no comentan, generan o discuten ideas con
sus alumnos. Los alumnos estan dispuestos para
utilizar los servicios Web 2.0 en un 54.6%, el 54.2% los
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consideraron importantes para realizar sus actividades
académicas y el 45.8 % que aumentan su motivacion.
Los docentes se mostraron dispuestos en un 6.3%,
consideraron importante su uso un 53.1% y la
motivacion 46.9%. El 48.5% de los alumnos y el 75% los
docentes manifestaron requerir capacitacion en el uso
delas herramientas Web 2.0.

Conclusiones: Lo anterior muestra que tanto alumnos
como docentes estan utilizando servicios Web 2.0, sin
embargo no existen experiencias interactivas entre
ellos, ambos tienen una adecuada disposicién para
trabajar con los servicios Web 2.0 pero se requiere
capacitacién. Con la utilizacién de los servicios Web 2.0
como herramienta de apoyo a la educacién presencial,
se pueden mejorar los procesos educativos de los
alumnos de la UAO/UAZ.

Palabras clave: Web 2.0, informacion, interaccion,
universidad.
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4.2.- Abordaje de proyectos de intervencion
profesional a través de la investigacion: una
experiencia en grupos colaborativos
multidisciplinares.
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Figueroa Julio; Quintana Rivera Alfredo
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Instituciones: Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan
Pablo Il s/n, Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver., CP
94294. Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Centro de Estudios y Servicios en Salud de la
Universidad Veracruzana, Regién Veracruz. Carmen
Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
(229) 9324978

Facultad de Educacion fisica, region Veracruz C.P
94294, Tel. (229) 775-20-00 cloyo@uv.mx

Cuerpos académicos: Salud integral comunitaria;
Salud, educacion. Epidemiologia oral y Educacion fisica
y salud.

Introduccion: La investigacién en Educacién Superior
se considera no solo como la préactica rigurosa de la
metodologia cientifica, sino como una herramienta
adecuada para fundamentar de manera eficaz la
solucién de las problematicas sociales de la region. Sin
embargo, en la practica docente se suele encontrar
desarticulada a ésta de las Experiencias Educativas que
se imparten, o bien se piensa que debe ser realizada
exclusivamente por los estudiantes mas avanzados,
desconociéndose en los Planes y Programas de las
Entidades Académicas como realizar las acciones que
nos conduzcan a transversalizar esta practica en forma
colaborativa y adquirir competencias sociales como
aprendizaje de vida.

Obijetivo: Llevar a la cotidianidad del proceso de
aprendizaje la practica rigurosa de la metodologia
cientifica, el desarrollo de las competencias sociales y
transversales a través del trabajo colaborativo
Metodologia: El trabajo fue desarrollado por un grupo
de estudiantes de las experiencias educativas de
Propedéutica Médico-Odontolégica, Servicio Social y
Experiencia Recepcional de la facultad de Odontologia
de la Universidad Veracruzana, que fueron convocados
para colaborar en una linea de investigacién acerca de la
presencia de erosién dental en estudiantes
Universitarios.

Resultados: El docente del curso, quien condujo la
experiencia, brindé acompahamiento permanente al
equipo de trabajo. También participaron dos maestros
de la Facultad de Educacion Fisica y del Centro de
Estudios y Servicios en Salud en la organizacion de la
base de datos. La observacion del proceso o dinamica
de trabajo se plasmé a través de fotografias y una
bitdcora en donde se registraron en las dimensiones de
comunicacién, motivacion, emocién y cooperacion, y se
evidencio unaevolucién en el desarrollo de larelacion en
el equipo. Al inicio del proyecto, la comunicacién
deficiente de los objetivos dio como resultado que se
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observaran en la dimension de la emocién, marcados
niveles de angustia e incertidumbre cuando no lograban
acordar alguna estrategia de trabajo. Luego de varias
sesiones de trabajo en los cuales los estudiantes de E.R.
avanzados en el conocimiento de la erosion dental,
tomaron por su cuenta compartir el conocimiento, las
sesiones fluyeron autorganizadas en ellos, lo cual reveld
claramente una evolucion no sélo en las dimensiones
mencionadas sino también en el animo del equipo, el
cual se torno enérgico y asertivo. A partir del analisis de
los testimonios focalizados y de la entrevista emergieron
tres categorias de analisis. Estas son: Motivacion,
Responsabilidad-Compromiso y Visién de Futuro. La
categoria Motivacion integré contenidos relacionados
con: la disposiciéon para desarrollar proyectos que se
apliquen a la vida real, agrado por idear y ejecutar
proyectos con los que puedan atender necesidades del
entorno, asi como relacionarse con estudiantes de
mayor nivel; en la auto organizaciéon se evidencio el
compromiso y la capacidad de prospeccion, lo cual fue
registrado en el instrumento de autoevaluacion
proporcionado.

Conclusién: Los tiempos exigen resolver las
problematicas sociales y de aprendizaje con
innovaciones verdaderas, aterrizadas en acciones
congruentes que partan desde el Area Basica General y
Disciplinar, evaluar dichas acciones y promover el
desarrollo de grupos colaborativos en formatransversal
y continua desde una perspectiva curricular, demanda
de parte de todos los actores que intervenimos en la
planeacién, un trabajo académico responsable para
lograr el cambio que se nos exige.
Palabras claves: proyectos,
colaborativos.

intervencion, grupos
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4.3.- Autopercepcion de los valores docentes de
Odontologia de la Universidad Autdbnoma de Sinaloa.

Autores: Nikell Esmeralda Zarate Depraect, Dra.
Georgina Loépez Quintero, Beatriz Yatzuko Arita
Watanabe.

Cuerpo Académico: Gestion e Innovacién Educativa en
Salud Bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Sinaloa.

Introduccidn: Los seres humanos somos los Unicos que
tenemos la capacidad de percibirnos a nosotros mismos,
tener una autoimagen y comprender nuestro estado
afectivo, emocional y mental. La auto-percepcion
consiste en el concepto que tiene una persona de si
mismo, es un fenémeno en el que subyacen tanto
referentes individuales, generados en los ambitos
familiar y social, como diversos factores significativos
adquiridos durante la formacién académica y el ejercicio
laboral. Mientras que el termino valores ha sido abordado
conceptualmente desde diversos enfoques, segun la
época en la que se describen; en los 50 's Kluckhohn los
define como la “concepcion, explicita o implicita, propia
de un individuo o caracteristica de un grupo, acerca de lo
deseable, lo que influye sobre la seleccion de los modos,
medios y fines de la accion accesibles”; en los 60°s,
Allport (1961) los conceptualiza como “una creencia a
partir de la cual el hombre actla por preferencia”;
mientras que en los 70" s, Rokeach (1973) dice que los
valores son “una creencia duradera de que un modo de
conducta o estado de existencia especifico es personal o
socialmente preferible a un modo de conducta o estado
de existencia opuesto o alterno”; en los 80s; Hofstede
(1984) los puntualiza como “una tendencia general a
preferir ciertos estados de cosas sobre otros”, en los
noventas se incrementa el interés del estudio sobre este
fendmeno y destacan autores como Bilsky (1992) quien
define el concepto de valores como “el concepto de un
individuo sobre una meta transituacional (terminal o
instrumental) que expresa intereses (individualistas,
colectivistas 0 ambos) relacionados con un dominio
motivacional (disfrute, poder) y evaluado en rangos de
importancia (de muy importante a sin importancia) como
principio guia en su vida”; Fisher (1993) menciona que
los valores son “aprendizajes estratégicos, convicciones
estables en el tiempo con relacién a que un determinado
modo de conducta es preferible a su opuesto”; asi
mismo, Etkin (1994) los explica como “concepciones,
explicitas o implicitas, propias del individuo o
caracteristicas de un grupo social, acerca de lo deseable
y que influyen en la seleccion de los modos, medios y
fines de las acciones disponibles” y Garcia (1997) dice
que “son estructuras del pensamiento que se mantienen
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pre configuradas en el cerebro de cara a nuestra
supervivencia como especie humana”.

Objetivo: Analizar la autopercepcién de los valores en
los docentes de Odontologia de la Universidad
Autdnoma de Sinaloa (UAS).

Metodologia: Disefno: Descriptivo-transversal.Se llevo a
cabo con el 18.33% de la planta docente total, se utilizé la
escala de valores personales de Schwartz; este
instrumento esta fundamentado en la Teoria Universal del
Contenido Motivacional de Valores de Schwartz (1992;
1994). Este instrumento evallia desde una perspectiva
“los valores deseados”; sin embargo, para esta
investigacién se pidié al participante que contestara
pensando en su actuacion docente actual. Se realizo el
analisis de los datos en el paquete estadistico SPSS V.
13. El analisis de fiabilidad de la escala total resulté con
un Alfa de Cronbach de 0.83.

Resultados. Se encontré que la autopercepcion de los
valores menos deseados en los docentes de
Odontologia de UAS, pertenecen a las dimensiones de:
entusiasmo, poder y logro, mientras que los valores
autopercibidos como mas deseados pertenecen a la
dimensién de Seguridad, Autodireccién, Universalidad y
Benevolencia.

Conclusiones: Por ello, se puede concluir que los
valores que estan presentes en los docentes de la
Odontologia UAS, son considerados motivacionales
como lo menciona Schwwartz (2005); el éxito personal a
través de la demostracién de competencia, el prestigio
social, el control y dominio de personasy de recursos; no
son los valores que motivan y sustentan el quehacer
docente; de manera contraria valores como: Armonia y
estabilidad personal y de la sociedad, la busqueda de la
preservacion e incremento del bienestar interpersonal
para beneficiar el entendimiento, apreciacion, tolerancia
y proteccién de todas las personas ademas de la
naturaleza motivan a los docentes a realizar mejor su
ensefnanza.
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4.4.- Estilos de aprendizaje en Propedéutica Clinica |
mediante el Modelo ASSURE

Autores: Pérez Quintero M.T, Saenz Rangel S;
Rodriguez Luis O; Villarreal Garcia L; Reyna Maldonado
M; Sanchez NajeraR.l.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténomade Nuevo Leon.

Cuerpo Académico: “Innovacion y Desarrollo en
Odontologia”. “Cuerpo Académico de Ciencias
Morfoldgicas”.

Nivel: Licenciatura

Introduccion: El Modelo ASSURE(A) consiste en
planificar de manera sistematica el uso efectivo de la
tecnologia y medios de comunicacion, se utiliza para
formular los planes de instruccién, para mejorar la
ensefanza-aprendizaje y el uso eficaz de los medios en
la instruccion. Brinda a los maestros un apoyo para
utilizar, disenar y desarrollar un ambiente de aprendizaje
mas apropiado en los estudiantes. Los pasos a seguir en
el Modelo (A) son los siguientes: Analisis de la audiencia,
establecer objetivos, seleccionar métodos, tecnologias
y materiales, participacion requerida por el aprendiz,
evaluar y revisar. Se determinaron los estilos de
aprendizaje de los alumnos de Propedéutica Clinica I,
delaFacultad de OdontologiadelaU.A.N.L.,como son:
el visual, auditivo, cinestético, individual y grupal.
Objetivos: Reconocer los estilos de aprendizaje que
hay en el salén de clases en los alumnos de
Propedéutica Clinica | con el fin de mejorar el
aprendizaje significativo, asi como el uso de las
tecnologias, los tipos de medios, métodos y materiales
que sedebendeimplementaren el aula.

Metodologia: Se realiz6 mediante el método de
encuesta aplicandose a una muestra de 35 alumnos de
Propedéutica Clinica 1 de la Facultad de Odontologia de
la UANL. Se seleccion6 la encuesta porque era el
método que permitiria corroborar, en diferentes
momentos, la validez de los datos, siendo de gran
alcance ya que permite obtener informacién de una
poblacién. Empleandose la encuesta de estilos de
aprendizaje de Reid Joy (1998) que se fundamenta en
los siguientes tipos de aprendizaje: visual, tactil,
auditivo, grupal, cinestético e individual. Esta consta de
30 reactivos que permitirdan en base a los resultados
clasificarlos en cada uno de los diferentes estilos de
aprendizaje.

Resultados: Se encontré que en relacién a la edad, el
promedio de los alumnos oscila entre 18 y 24 anos, de
los cuales el 37% son de 19 anos, el 22% de 20 anos. En
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relacion al género sexual, el 77% fueron del sexo
femenino y el 23% masculino. En lo que respecta a los
estilos de aprendizaje se encontré que el 45% de los
alumnos encuestados son de estilo de aprendizaje
visual, y el segundo lugar correspondié con el 8% al
estilo de aprendizaje auditivo.

Conclusiones: Siguiendo este Modelo (A) y sabiendo
que estilos de aprendizaje tienen nuestros alumnos en
el salon de clases, tendremos la oportunidad de saber
elegir cuales son los mejores medios, métodos vy
materiales para poder disefar nuestro plan de
instruccién con el uso de las tecnologias. Los estilos de
aprendizaje permiten a los docentes, de cualquier area
del saber, transformar las actuales clases y unidades
didacticas en actividades de aprendizaje interdisciplinar
para los alumnos. Resulta gratificante contemplar los
avances en el entusiasmo, compromiso y nivel de logros
de los alumnos mientras experimentan la expansion de
su propia capacidad intelectual.
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4.5.- Gestion de la practica profesional docentes-
alumnos y comunidad de odontologia de Ila
Universidad Autonoma de Sinaloa.

Autores: Benitez Pascual J; Verdugo Barraza ML.

Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad
Autéonoma de Sinaloa,Culiacan, Sinaloa CP80013; tel:
(667)7161138 www.odontologia.uas.edu.mx

Cuerpo Académico Diagnéstico Clinico vy
epidemiologico.

Cuerpo Académico: Epidemiolégico UAS-CA-197.
Nivel: Licenciatura.

Introduccion: en el Primer Foro Académico de la
Facultad de Odontologia celebrado en el afio de 1982,
se acordd impulsar un programa de formacién y gestion
para construir areas de practicas, donde la idea fue
elevar el nivel académico del alumno-docente-
comunidad. La atencién que presta la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa a
las comunidades es uno de los objetivos primordiales
del proceso ensefanza-aprendizaje que se lleva a cabo
para el establecimiento de la habilitacién y la
profesionalizaciéon de los alumnos. Hoy se vuelve
relevante, segun Dussel (2003), la relacion entre la teoria
y la practica en la formacion de los docentes. En muchos
paises la formacién practica es vista como el
componente mas importante de su formacién, en tanto
que en otros, se esfuerzan por avanzar hacia la
vinculacion permanente entre la teoria y la practica
(Dussel, 2003: 8). El problema principal que observamos
en la comunidad es que hay una marcada ausencia de
pacientes esto repercute en el alumno y la comunidad,
ya que no tiene sus practicas necesarias para ser
evaluado en las destrezas y habilidades dentro de la
comunidad, ademas observamos el descontento del
alumno y una desmotivacion para que asista a ésta, que
el comunitario también observa y manifiesta su disgusto
en los tratamientos.

Objetivo: Determinar la responsabilidad del docente-
alumno, en la elaboracién de los tratamientos,
habilidades y destrezas, la motivacion del docente y los
tratamientos en el paciente, de igual manera, los
procedimientos administrativos dentro de la comunidad
con las autoridades principales.

Metodologia: se aplicod un cuestionario a los docentes-
alumnos y pobladores de la comunidad; 100 de 200
alumnos, 20 docentes de 20 y a 100 pobladores, y se
analizé con el modelo de Likert. El enfoque utilizado fue
el cualitativo y el método etnogréfico; las técnicas de
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observacién y la entrevista semiestructurada.
Resultados: segun los gréaficos obtenidos, muestran la
responsabilidad del docente con los tratamientos
realizados por los alumnos que en la mayoria son
buenos, ademas, la motivaciéon indica que no es
totalmente adecuada sobre todo con las autoridades de
la comunidad. El equipo con el que se cuenta
actualmente es el adecuado de acuerdo a las
necesidades de lacomunidad.

Conclusiones: en cuanto al supuesto de la
investigacion en donde la marcada ausencia de
pacientes en las clinicas comunitarias, asi como la no
habilitacion de los alumnos se debe a la inadecuada
relacion y comunicacion de los docentes y alumnos con
la comunidad. La relacién docente-alumno debe
mejorar. En cuanto a la motivacion docente-alumno
encontramos que es la adecuada. Es importante dar
seguimiento a las opiniones de los comunitarios,
observando més de cerca sus necesidades de salud
bucal.

Palabras clave: docente, alumno, comunidad
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4.6.- Canales de aprendizaje en estudiantes de
odontologia de la Universidad Veracruzana.

Autores: Barranca Enriquez Antonia; Cabrera Castillo
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Priego Norma del Carmen; Ponce Orozco Silvia G.

Instituciones: Centro de Estudios y Servicios en Salud
de la Universidad Veracruzana, Regién Veracruz.
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Facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana,
Region Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n, Fracc. Costa
Verde Boca del Rio Ver., CP 94294. Teléfono: (229) 775-
20-00 Ext. 22407 Fax: Conmutador:(229) 775-00 Ext.
22040. abarranca@uv.mx

Cuerpos académicos: Salud integral comunitaria;
Salud, educaciony epidemiologia oral.

Introduccion: Las Instituciones de Educacién superior
cada dia demandan a sus docentes que adquieran
mayor competencia pedagogica, anteriormente solo se
requeria ser bueno en la disciplina en la cual se hubiera
formado, sin embargo ahora es necesario que se
adquieran conocimientos para apoyar el proceso de
ensenanza-aprendizaje de los estudiantes, el conocer
las formas en que las personas, se comportan,
aprenden, ensefian y piensan, es importante para
entender la génesis del proceso educativo, como ocurre
en el modelo propuesto por Rita y Keneth Dunn, el cual
se distingue por prestar especial atencion a lo que ellos
llaman modalidades preceptuales, a través de las cuales
se expresan las formas preferidas de los estudiantes
pararesponder ante las tareas y que se concretan en tres
estilos de aprendizaje: estilo visual, estilo auditivo y estilo
tactil o kinestésico.

Obijetivo: identificar los canales de aprendizaje de los
estudiantes de la facultad de odontologia.

Metodologia: Se realizaron dos cuestionarios a 22
estudiantes de la Facultad de odontologia, de la
Experiencia educativa Diagnostico radiogréfico.
Resultados el canal de percepcién predominante fue el
visual con 12 alumnos (54.6%), continuo el kinestesico
con 7 alumnos (31.8%), y por ultimo el auditivo con 3
alumnos (13.6%); los resultados en cuanto al canal de
predominio hemisférico fueron: hemisferio izquierdo 13
(59.1%), le siguié el de equilibrio hemisférico con 6
(27.3%), y de hemisferios derecho (13.6%). En cuanto a
la relacion de los casos con las calificaciones mas altas,
es decir 9 y 10, la obtuvieron en su mayoria los
estudiantes visuales, solo un kinestesico, casitodos de
hemisferio izquierdo y solo uno con equilibrio
hemisférico; los casos de calificaciones mas bajas, 5y 6,
se presentaron en tres estudiantes visuales, tres
kinestesicos y uno auditivo, la mayoria de hemisferio
izquierdo y dos con equilibrio hemisférico.

Conclusioén: Es importante conocer los canales de
aprendizaje de los estudiantes, para apoyar en el
proceso de ensenfanza aprendizaje de los mismos, sin
embargo no existe una distincion especial para el
desempeno de cada estudiante por su canal de
preferencia, pero si resulta de suma importancia que el
docente conozca y haga uso de estrategias de
ensefanza que cubran los requerimientos de cada
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estudiante, sin tener preferencias hacia un canal
determinado, hacer un equilibrio en el material a utilizary
las estrategias dentro del aula, previo diagndstico de los
estilos de sus estudiantes, permitird hacer una sinergia
de integracion corporal total en los procesos cognitivos,
lo cual no dejara ninguna posibilidad de que algun
estudiante no aprenda por la falta de atencién hacia su
estilo de aprendizaje.

Palabras claves: Aprendizaje, visual,
kinestésico, odontologia.

auditivo,
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5.1.- Prevalencia de caries y nivel de conocimiento
sobre salud bucodental en dos comunidades de
Sinaloa

Autores: Garcia Jau RA; Padilla Suzuki BE; Villalobos
Rodelo JJ; Lizarraga Rodrlguez D; Ramirez Alvarez M,;
OsunaRamirez|.

Instituciones: Facultad de Odontologia de la
Universidad Autbnoma de Sinaloa
Unidad de Investigaciones en Salud Publica de la
Facultad de Ciencias Quimico Biologicas de la
Universidad Auténoma de Sinaloa

Cuerpo Académico: CADCE
Nivel: Doctorado

Introduccion. Las enfermedades bucodentales
constituyen un verdadero problema de salud publica. La
educacién sobre la salud dental en escolares es una
estrategia que contribuye significativamente en la
reduccion de enfermedades dentales.

Objetivo. Estimar la prevalencia de caries y determinar
la situacién sobre conocimientos de salud bucodental y
habitos de higiene en escolares (6-12 anos) de Culiacan,
Sinaloa.

Material y métodos. Se realizé un estudio transversal en
1266 escolares de 6 a 12 anos en escuelas primarias
publicas del area rural y urbana de Sinaloa. Una
encuesta estructurada fue aplicada para evaluar
conocimiento sobre salud bucodental. Un diagnéstico
dental se realizé a cada escolar, utilizando el indice CPO
y ceo. La asociacién entre variables categéricas fue
realizada con el estadistico ji-cuadrado de Pearson. Un
valor p < 0.05 fue considerado estadisticamente

significativo.
Resultados. La edad promedio de los escolares fue de
8.9 afnos (IC95%: 8.75-8.95). El 50.7% de los

participantes fueron mujeres. El 10.37 y 24.02% de los
escolares del area urbana y rural, respectivamente,
presentaron dientes permanentes cariados (p<0.05).
Los escolares del area rural tuvieron menos
conocimiento sobre cada cuanto deberian ir al dentista.
Al comparar el conocimiento sobre cada cuanto lavar
sus dientes, el grupo de nifos del area urbana resulté
tener menos conocimiento, p<0.05. Conclusién. Los
escolares del area rural presentan mas experiencia de
caries y menos nivel de conocimiento en salud
bucodental.

Palabras claves. indice CPO; indice ceo; Salud bucal;
Conocimiento; Rural-Urbana.
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5.2.- Incremento de caries en denticion permanente
en escolares residentes del municipio de Navolato,
Sinaloa, México
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Rodelo,J J; Verdugo Barraza, ML; Lizarraga Rodriguez,
D; OsunaRamirel.

Instituciones: Facultad de Odontologia. Universidad
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Cuerpo Académico: 1. Diagnéstico Clinico
Epidemioldgico-UAS-CA-197 2.Salud Publica-UAS-CA-
103

Nivel: Doctorado

Introduccién: La caries dental sigue siendo considerada
una de las afecciones que mayormente compromete la
salud bucal, es considerada como un problema de salud
publica por ser una de las patologias bucales de mayor
prevalencia.1,2 Se inicia en edades muy tempranas y
debido a su caracter crénico avanza con la edad si no se
hacen esfuerzos para controlar su progresion.3
Obijetivo: Evaluar el incremento de caries en denticién
permanente en escolares de 6 a 10 afnos de edad del
municipio de Navolato, Sinaloa.

Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal a
doce meses. Se obtuvo una muestra de conveniencia
en poblacion escolar, en las edades de los seis a los diez
anos, de sexo femenino y masculino, la muestra quedo
constituida n= 583. Se incluyd en el estudio a nifos
inscritos en escuelas primarias de la comunidad Villa
Angel Flores, Municipio de Navolato, Sinaloa y a
escolares de los cuales se obtuvo el formato de
consentimiento informado firmado por sus padres o
tutor.
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La evaluacion clinica fue realizada por un odontélogo
estandarizado (Kappa>0.90). Para el diagndstico de
caries se empled los criterios establecidos por la OMS
para denticion permanente (CPOD). Se utilizé la prueba
de Kruskal-Wallis para evaluar el incremento del indice
de caries en las diferentes edades. Para evaluar la
diferencia entre el indice de caries basal y al ano de
seguimiento se usO el estadistico t-student para
muestras pareadas. Un nivel de significancia del 5% fue
considerado estadisticamente significativo. Los analisis
se llevaron a cabo en el software estadistico stata version
11.1

Resultados: Se llevé a cabo un analisis para investigar si
el indice de caries aumento respecto a la edad,
observandose que esta tendencia fue estadisticamente
significativa, p=0.0166. Se observé en cada grupo de
edad la diferencia del indice basal y el final fue
estadisticamente significativo, p<0.05. La diferencia
general de los indices de CPOD fue de 0.82.
Conclusiones: La poblacién en estudio presentd
incremento en su indice de caries a un afo de
seguimiento. Los indices de CPOD mostraron un
aumento en cada grupo edad; asimismo, el indice de
caries aumento conlaedad.

Palabras clave: Caries dental, CPOD, incremento de
caries, poblacion escolar, México
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5.3.- Relacion del indice CPOD y CEO con el indice de
masa corporal en escolares de 7 a 12 anos de una
escuela primaria de Tlalpan, México.

Autores: Lizarraga Rodriguez D; Bernal Verdugo DC;
Garcia Jau RA; Padilla Suzuki BE; Villalobos Rodelo JJ;
OsunaRamirezl.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténomade Sinaloa.

Unidad de Investigaciones en Salud Publica de la
Facultad de Ciencias Quimico Biolégicas de la
Universidad Autbnoma de Sinaloa
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Cuerpo Académico:
Epidemioldgico.

Diagnostico, Clinico y

Nivel: Doctorado

Introduccion. En México, el exceso de peso corporal
(sobrepeso/obesidad) ha incrementado su prevalencia
en los Ultimos afnos en ninos y adolescentes. Estos
trastornos de la nutricion estan ligados a factores
socioculturales como el estilo de vida y la cultura
alimentaria, que predisponen a diferentes
enfermedades, incluyendo la caries dental.

Objetivo. Estimar el riesgo de caries en relacion al
problema de peso corporal en nifnos entre 7 y 12 anos
durante elano2012.

Metodologia. Se realizd estudio transversal, clinico-
epidemioldgico, en 292 nifos de 7 a 12 anos de edad
que acuden a una escuela primaria de Tlalpan, México.
Se realiz6 un diagnéstico dental a cada escolar,
utilizando los indices de IMC, CPO y ceo, segun la
recomendacion de la OMS. Un andlisis de regresién
logistica fue usado para estimar el riesgo de caries.
Resultados. El riesgo de caries, en dientes temporales,
resultd ser 2.8 veces mas en nifos con delgadez en
comparacion con el grupo de nifios de peso normal. El
riesgo disminuy6 a 1.7 cuando éste fue ajustado por la
edad.

Conclusiones. El riesgo de caries dental, en dientes
temporales, aumenta en los ninos con habitos
nutricionales inadecuados.

Palabras Claves. Indice CPO; Indice ceo;
masa corporal; nutricion.
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5.4.- Incidencia de la clasificacion de Kennedy en
paciente parcialmente desdentado

Autores: Ortiz Diaz J; Méndez Gonzalez L.

Institucion: Facultad de Odontologia U.S dela U.Ade C.

C.P. 25125. Saltillo. Coahuila. (844) 434-0061
jorgeortiz@uadec.edu.mx
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Cuerpo Académico: Sistema Estomatognatico
Nivel: Licenciatura

Introduccion: La necesidad de colocar prétesis parcial
removible tan solo en los Estados Unidos se ha visto
traducido en un incremento en horas trabajo, en el
2005, fueron 488 millones de horas a 517,000 000 en el
2010, esperando que para el 2020 sean 560,000 000 de
horas1, y solo una tercera parte de las protesis parciales
removibles son satisfactorias para los pacientes2 lo
anterior apoya la idea de la correcta seleccion del disefno
y estructura metalica que debe tener cada clasificacion
de Kennedy 3, se atendieron 100 pacientes y la clase
Kennedy Il y la Il fueron las mas frecuentes, los sonidos
articulares del lado derecho son mas frecuentes que los
izquierdos, los hallazgos en general concuerdan con la
literatura consultada.

Objetivo: Comparar la clasificacién de Kennedy de los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia U.S
con los reportados en la literatura y su relacién con la
disfuncién articular (ruidos articulares).

Metodologia: Estudio: prospectivo, transversal,
comparativo y observacional, se llevd acabo en la clinica
de prétesis parcial removible de la Facultad de
Odontologia U.S de la U.A de C. en el periodo
comprendido de agosto-diciembre del 2012, se elaboré
una encuesta con reactivos cerrados y los sonidos
articulares se detectaron por medio de palpacién, se
aplico un piloto previoy se construyé una base de datos
en el programa estadistico SPSS, V. 20.

Resultados: La poblacion estudiada fueron 100
pacientes entre 32y 83 anosdeedad, 63 mujeresy 34
hombres, se dividié la poblaciébn en 6 grupos de
edades de 10 anos cada uno con una frecuencia
méaxima del 37 % en el grupo de los 50-59 anos, la
Kennedy clase Il se presenté predominantemente en la
arcada superior con 33% siguiendo la clase | con 22 %,
en la arcada inferior predomino la clase 133 % y laclase
Il 30%. Los ruidos articulares se presentaron en 28% del
total, siendo ellado derecho 50% mas que el izquierdo.
Conclusiones: El género concuerda con lo reportado
enla literatura4, la pérdida del segundo premolar en un
promedio de 45 anos de edad5 y primer molar sup6 e
inferior5 son mas frecuentes por lo cual la clase
Kennedy Ill predomina en superior y clase | en inferior7.
Los ruidos articulares del lado derecho podrian sugerir la
perdida dental mas frecuente de ese lado teniendo mas
clases Kennedy derechas. La clase lll se present6 en
general 63 %8.

Palabras claves: Clasificacion de Kennedy, frecuencia.
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5.5.- Bruxismo y estrés en estudiantes de la facultad
de enfermeria, Regién Veracruz

Autores: Aranda Grijalva Ma.l.; Castillo Rodal J. Ma;
Enriquez Hernandez C.B ; Ruiz Montalvo Ma. E;
Balderrama Trapaga J. A ; Barradas Alarcén Ma. E.; Alma
Delia Parra Uscanga; Elizabeth Villegas Castaneda.

Instituciones: Facultad De Odontologia, Zona Veracruz-
Boca Del Rio, Universidad Veracruzana C.P. 94094, Boca
Del Rio, Veracruz. Teléfono (229) 9377177,
iaranda@uv.mx , miag54@hotmail.com

Facultad De Enfermeria, Zona Veracruz-Boca Del Rio,
Universidad Veracruzana

Facultad De Psicologia, Zona Veracruz-Boca Del Rio,
Universidad Veracruzana

Cuerpo académico: Grupo de Investigacién SALUD
ORAL INTEGRALUV-GC-33 Veracruz

Nivel: Licenciatura

Introduccioén. El estrés puede considerarse como una
reaccion emocional compleja, cuya intensidad sobre el
organismo provoca una respuesta que se vincula con
diversos factores psicosociales que vulneran al sujeto y
pueden provocarle un fenémeno estresante. Javier
Garcia, indica que las exigencias académicas, las
condiciones de salud mental de los estudiantes
universitarios, generadas por las dificultades en el
desarrollo del aprendizaje y la adquisicion de destrezas
que plantean situaciones de fracaso o éxito. El estrés
puede repercutir en la cavidad bucal como bruxismo
ocasionando desgaste dentario, sintomatologia pulpar
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y/o periodontal.

Objetivo: Identificar si los alumnos de la Facultad de
Enfermeria Universidad Veracruzana, padecen de
estrésy les ocasiona bruxismo

Metodologia: se realizo un estudio de tipo mixto,
descriptivo, transversal y retro-prospectivo.32 En una
muestra poblacional exprofeso constituida por 18
estudiantes entre 19 y 39 anos de edad, de ambos
sexos, de la Facultad de Enfermeria, regién Veracruz de
la Universidad Veracruzana, tres de los cuales fueron
excluidos por no cumplir los criterios de inclusion. Se
aplicé un cuestionario de 7 items para medir las
siguientes variables, dependientes: 1.- Estrés y 2.-
Bruxismo; Independientes: Género, Edad.
Posteriormente se exploré la cavidad bucal con
instrumentos (espejo dental, pinza de exploracion,
excavador de dentina y explorador) y se obtuvieron
fotografias de la cavidad bucal. La informacién se
Analizo y procesé en tablas de contingencia en una
computadora HP en el programa Excel 2007, para el
graficado correspondiente.33

Resultados:1.-por sexo y edad: predomino el 40%(6)
de estudiantes de 21 anos, 20%(3) de 22 anos del sexo
femenino y en un 7% (1) de ambos sexos femeninas de
19y 23 y masculinos de 24, 25,26 y 39 anos; 2.-sexo,
estrés y bruxismo.- el 80%(12) de femeninas
presentaron estrés, el 47%(7) es bruxopata y el 33%(5)
no lo es; el 20%(3) de masculinos manifesté estrés:13 %
(2) es bruxopata y 7%(1) no es; 3.- Edad, estrés y
bruxismo.- el 40 %(6) de estudiantes de 21 anos tiene
estrés, el 27% es bruxopata y el 13%(2) no; el 20%(3) de
22anos tiene estrés, el 13%(2) es bruxopatay el 7%(1)
no; los estudiantes de 25,26y 39 anos en un 7%(1) cada
uno tienen estrés y son bruxopatas ; los estudiantes de
19,23 y 24 en un 7%(1) cada uno tienen estrés y no son
bruxopatas, Conclusion: en base a los resultados
obtenidos en el estudio se concluye que predominaron
las femeninas de 21 anos , todos los estudiantes de
ambos sexos presentaron estrés y un alto porcentaje
presento bruxismo

Palabras clave. Estrés, bruxismo, estudiantes.
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5.6.- Desordenes temporomandibulares en
prostodoncia removible en la Facultad de
Odontologia, Veracruz. agosto - diciembre 2010”

Autores: Sosa Delfin José Antonio, Tiburcio Morteo
Leticia, Capetillo Hernandez Guadalupe R., Parra
Uscanga Clara Luz, Méndez Quevedo Teresita de
JesUs, Leo Acosta Rosaura E., Rosas Amay Luis
Antonio, Rosas Guzman Angel David.

Institucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294.
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: Educacién,
Epidemiologia Oral

Salud vy

Nivel: licenciatura

Introduccion: Los Desérdenes Temporomandibulares
(DTM) son una subclasificacién de los desérdenes
musculo esqueléticos. Estos encierran una amplia serie
de condiciones craneofaciales, con etiologia
multifactorial que enmascaran una gran variedad de
signos y sintomas subjetivos referidos de la Articulacién
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Temporomandibular (ATM), la musculatura
masticatoria, la musculatura cervical y estructuras
asociadas tanto en adultos como en nino1.

Objetivo general: Detectar los desordenes
temporomandibular y establecer el indice de los
mismos, en los pacientes que acuden a la experiencia
educativa de prostodoncia removible en el periodo
de agosto a diciembre 2010.

Materiales y Métodos: El estudio, por su finalidad
descriptiva, prospectiva, transversal y observacional, se
emplearon  encuesta, un estetoscopio, una regla
milimetrada. La poblacién de estudio, fue constituida de
50 pacientes, que asistieron ala clinica de prostodoncia
removible en la facultad de odontologia Veracruz, en el
turno matutino en el periodo de agosto-diciembre 2010,
respondiendo una encuesta de 26 preguntas.
Resultados: De acuerdo a los resultados el 46%(23)
de los evaluados presentan dolor cervical y facial de un
manera leve, en cuanto alguna alteraciones del suefo
fue moderada con un 52%(26),los que presentaron
desgaste leve en sus dientes fueron 40%(20) de la
poblacion, asi como refieren ruidos leves al cierre de la
boca , no obstante los ruidos leves en los oidos fueron
de un 46%(23), observandose que el 88%(44) de los
pacientes presentan un perfil convexo. Por otro lado el
100%(50) abren su boca de 5 a mas cm. De tal forma
que el 58%(29) presentan ruidos leves a la aperturade la
boca, desviacion al cierre de la boca, ruidos leves a la
laterotrusion y por Ultimo se pudo constatar que el
64%(32) presentan ruidos a la protrusion.
Conclusiones: En base a los resultados se pudo
constatar que mas del 50% de los encuestados
presenta  Desordenes Temporomandibulares, el
58%(29) presentan ruidos a la apertura de la boca y
64%(32) ruidos a la protrusion.

Palabras Claves: Articulacion temporomandibular,
signos y sintomas de los desdérdenes
temporomandibulares.
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5.7.- indice y causas de exodoncias en pacientes de
la Colonia El Vergel

Autores: Tiburcio Morteo Leticia, Barranca Enriquez
Antonia, Torres Flores Beatriz, Leo Acosta Rosaura Eva,
Sosa Delfin José Antonio,*Parra Uscanga Clara Luz,
Lopez Dominguez Maricela, Yanez Martinez Luis
Alberto.

Institucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver., CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: “Educacion, Salud vy
Epidemiologia Oral” y “Salud Integral Comunitaria”

Nivel: licenciatura

Introduccion: La extraccién dentaria simple es el acto
quirtrgico que conlleva a la extirpacién de un diente
normalmente erupcionado, sin deterioro de los tejidos
blandos ni del contorno éseo alveolari. Dentro de las
causas mas comunes de las extracciones dentarias se
encuentra la caries, enfermedades periodontales,
diabetes e hipertension arterial.

Objetivo General: Determinar las causa y el indice de
extracciones dentales en la zona urbana de la Colonia el
Vergel.
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Materiales y Métodos: La poblacién de estudio fue de
715 pacientes, la muestra estuvo constituida de 220
pacientes de ambos sexos, que se les realizaron
exodoncias, los cuales asistieron a la clinica
odontoloégica del DIF de la colonia el Vergel
perteneciente al municipio de Veracruz, en el turno
matutino y vespertino de febrero a agosto del 2010. El
andlisis cuantitativo fue realizado con estadistica
descriptiva, expresa por tablas y gréaficos. El estudio, por
su finalidad descriptivo, retrospectivo, transversal y
observacional, se ha basado metodoldégicamente en un
diseno de investigacién mediante expedientes clinico e
historias clinicas. Se revisaron los expedientes de
pacientes de 6 a 90 anos, anotando la edad, sexo y el 0
los dientes extraidos, tomandose en consideracién las
causas de la extraccién para cada diente.

Resultados: De los 715 expedientes revisados el 31 %
tenian historias de extracciones. Del total de las
extracciones el mayor indice fue el 32% (22
extracciones) que se realizaron de los primeros
molares inferiores derechos y el 28% en los segundos
molares inferiores derechos (19 extracciones). El mayor
indice de exodoncias se encontré en los adultos,
representado por 187 pacientes, considerandose los
mas vulnerables. El rango de edad donde se realizaron
la mayor cantidad de exodoncias fue entre los 18-59
anos, constituyendo un 85 (%). El motivo mas frecuente
fue por caries con un 62% y en segundo lugar se
coloco la enfermedad periodontal correspondiéndole
un 22%.

Conclusiones: Con base en la metodologia utilizada y
en la interpretacion de los datos, se concluy6 que, las
razones para extraer un érgano dentario fueron caries y
enfermedad periodontal, constituyen las causas mas
frecuentes para la indicacién de exodoncias en esta
poblacion, los primeros y segundos molares son los
dientes mas extraidos, y por ultimo existen diferencias
importantes entre los distintos grupos de edad.
Palabras claves: Exodoncia, causas de las mismas
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5.8.- Prevalencia de maloclusiones en nifios de 6 y
12 anos en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia.

Autores: Sosa Delfin José Antonio, Tiburcio Morteo
Leticia, Méndez Quevedo Teresita de JesUs, Leo Acosta
Rosaura Eva , Parra Uscanga Clara Luz, Capetillo
Hernandez Guadalupe R., Pulido Jiménez Christian
Natalie.

Institucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver., CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: Educacion,
Epidemiologia Oral

Salud vy

Nivel: licenciatura

Introduccioén: Siendo la maloclusiéon una relacién
alternativa de partes desproporcionadas y en la que sus
alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas
simultaneamente: dientes, hueso, musculos y nervios,
es considerada la tercera afeccion mas frecuente del
desarrollo bucofacial .

Objetivo: Conocer la prevalencia de maloclusiones
presentes en ninos de 6 y 12 anos de edad en la clinica
de ortodoncia de la facultad de odontologia Veracruz de
la Universidad Veracruzana.

Materiales y métodos: La poblacion considerada en el
estudio estuvo constituida por 42 pacientes de ambos
sexos, enunrango de edad de6a12anosde laClinica
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia Veracruz
en turno vespertino, en el periodo Febrero — Agosto
2010. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional,
el instrumento de recoleccion de datos se llevé a cabo
por medio de expedientes clinicos proporcionados por
la Facultad de Odontologia Veracruz de la Universidad
Veracruzana pertenecientes a la clinica de ortodoncia.
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El andlisis de resultados se llevd a cabo por medio de
gréaficas y tablas de Excel.

Resultados: En base a los resultados se observé que
de 42 expedientes revisados se encontré que la Clase |
de Angle fue la de mayor frecuencia siendo 26 pacientes
los que presentaron este tipo de oclusion, 12 sexo
femenino y 14 del masculino, seguida de la Clase Il con
15 pacientes, consistiendo en 10 femeninos y 5
masculinos, reportandose solo uno con Clase |llI
perteneciente al sexo femenino.

Coclusiones: Con respecto al objetivo planteado se
concluye que la Clase | es la de mayor prevalencia,
siendo esta también la que al ser tratada de manera
correcta es la que mejor estabilidad y funcionalidad
obtendra. La edad comprendida entre los 8 y 9 afios, es
la que mayor asistencia tuvo entre los 42 casos
analizados, y de estos el habito dental que mas
frecuencia tuvo fue el habito de lengua en 10
pacientes, presentandose tanto en mal oclusién Clase |
comoenlaClasell.

Palabras claves. Maloclusiones, Habitos dentales.
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5.9.- Prevalencia de habitos de deglucion infantil en
ninos entre 4 y 12 anos en Panatlan, Mpio. Angel R.
Cabada, Ver.

Autores: Jose Antonio Sosa Delfin, Clara Luz Parra
Uscanga, Leticia Tiburcio Morteo, Teresita de JesUs
Méndez Quevedo, Nayelli Carballo Figueroa,Cesar
Miguel Benites Mora.

Institucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294.
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: Educacion,
Epidemiologia Oral

Salud vy

Nivel: Licenciatura

Introduccién: La deglucién en la infancia antes del
establecimiento de la oclusion ha sido llamada
deglucién infantil o visceral, basada en un sistema
reflejo incondicionado en el cual los musculos faciales y
circumbucales inician la deglucién, la lengua se
interpone entre ambos rodetes gingivales para propiciar
un requisito basico de la deglucion, la estabilizacion de
lamandibula.

Objetivo: Conocer la prevalencia de deglucion infantil
que presenten los ninos de Panatlan, Mpio. Angel R.
Cabada, Ver.

Metodologia: Se trata de un estudio de tipo
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en
76 ninos de 4 a 12 anos de edad de la comunidad de
Panatlan, Mpio. Angel R. Cabada. Ver., en el mes de
Diciembre del ano 2007. El analisis cuantitativo fue
realizado con estadistica descriptiva, expresa por tablas
y graficos.

Resultados: EI 50% de la muestra con maloclusion
presentandose el 25% en ambos sexos. El habito de
deglucion es el mas frecuente con un 79% y en el de
masticacién no se presentd ningn caso. Un81% de los
casos registrados con habitos orales presentan una
maloclusion. De los cuales un 34% tienen problemas de
biprotrusién y un 37% de protrusién incisal superior y
solo el 2% de protrusion incisal inferior y sobremordida.
Conclusiones: De acuerdo al objetivo planteado el 79%
tiene algun tipo de mal habito y el 81% presentan algun
tipo de maloclusién, siendo la protrusién incisal superior
la mas frecuente y la menos frecuente es la protrusion
incisal inferior y la sobremordida ambas con un 2%. Por
lo que en este sentido confirmamos que sin categorizar
completamente el presente caso, los habitos linguales
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suelen estar relacionados con diversos problemas de
oclusion, tales como mordida abierta y sobremordida,
asicomo alteraciones incisales.

Recomendaciones: Establecimiento de un programa
preventivo que incluya realizar platicas de odontologia
preventiva a la poblacion, llevar a cabo un seguimiento
de los pacientes para que no tengan malos habitos
orales, asi como reforzar la cultura de visitacion al
dentista, promover a través del gobierno municipal
campanas de salud tres veces al ano para que estas
familias tengan el acceso a esta atencidn que permite la
salud bucal. También este estudio debe ser retomado
haciéndolo extenso a los Centros de Salud de
Veracruz.

Palabras claves: Habitos de deglucion infantil,
maloclusiones
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5.10.- Conocimiento sobre salud bucal en madres
de escolares de la escuela primaria Nicolas Bravo
en Coscomatepec, Ver.

Autores: Capetillo Hernandez G.; Pavon Arias G.;
Barranca Enriquez A; Lopez Dominguez M.; Torres
Capetillo E.; Torres Flores B.; Ponce Orozco S.; Tiburcio
Morteo L.; Parra Uscanga C.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
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CP 94294.
22407 Fax:

Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver.,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext.
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: CAEC UV-CA-288 “Educacion,
salud y epidemiologia oral.

Nivel: Licenciatura.

Introduccion: El propdsito del estudio es contribuir a la
promocién y prevencion de las patologias bucales con
mayor prevalencia en la poblaciéon infantil. Caries y
Enfermedad Periodontal. Tienen un origen
multifactorial complejo. Segun la OMS es el 3er.
problema de salud, después de la enfermedad
cardiovascular y el cancer. alcanzando un porcentaje
del 97% Afecta principalmente a la poblacién infantil. La
enfermedad gingival: Es considerada como la segunda
entidad, de morbilidad bucal, con mayor frecuencia en
la poblacién. Entre los factores que la ocasionan esté la
presencia de Placa dentobacteriana y las Condiciones
culturales, geograficas y socioecondmicas, entre otras.
Los padres de familia son los responsables de la
Educacion para la Salud Bucal en los hogares. Lo ideal
es comenzar con las acciones preventivas desde la
gestacion. Es asi que se trata de motivar a la gestante
para llevar una maternidad responsable. La dieta y la
nutricién en la prevencién de enfermedades dentales
representan un papel fundamental en los periodos pre
y postnatal del desarrollo oral.

Obijetivo: Determinar el nivel de informacion en madres
de escolares de 6 a 12 anos sobre salud bucal en la
escuela primaria Nicolas Bravo.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo,
observacional. Poblacién: madres de escolares de 6 a
12 afnos de la escuela primaria Nicolas Bravo de
Coscomatepec, Ver. en Junio 2011. Por
conveniencia.Criterios de inclusién: Madres de
escolares de 6 a 12 anos inscritos en el plantel
educativo seleccionado para el estudio y que firmen
carta de consentimiento informado. Variables de
estudio: Ingreso percapita, Edad, Nivel de escolaridad,
Nivel de informacién sobre prevencién de caries dental.
Resultados. El 50.9% fueron madres de nifos de 6-9
anos y el 49.1% de ninos de 9-12 afnos. En el 65.2% se
encontrd que el Nivel de informacién sobre salud bucal
es Malo; El 23.2% Nivel Regular y el 9.8% es Bueno. El
29.5% de madres de ninos de 6-9 anos presentaron
Nivel Malo; 11.6% Regular y el 9.8% Bueno. En las
madres de ninos de 9-12 anos el 35.7% con nivel Malo;
11.6% Regular y el 1.8% es Bueno. En relacion al nivel
de escolaridad, se encontré que el 0.9% es Analfabeta;
el 8.9% Sabe leery escribir; 21.4% tiene Primaria;
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25.0% tiene secundaria; el 43.8% tiene Bachillerato o
mas. En relacién al grado de escolaridad se encontré:
Que las madres que tenian mayor preparacion
(Bachillerato o mas) presentaron nivel de conocimiento
Bueno con 8.9%; mejor que el que manifiestan las
madres analfabetas que es de 0.9%

Conclusiones: Se considera importante implementar
efectivas alternativas de acciéon preventiva,
aumentando los procesos de atencion bucodental que
incluyan prevencién, promocién de la Salud
Bucodental, tratamientos y vigilancia de evolucion, con
la finalidad de disminuir la prevalencia de patologias
bucodentales en nifios.

Palabras clave: Salud bucal, informacioén, madres.
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5.11.- Morbilidad bucal en escolares de campos
agricolas de Sinaloa.

Autores: Villalobos Rodelo JJ; Garcia Jau R A; Padilla
Suzuki B E; Verdugo Barraza L; Lizarraga Rodriguez D ;
Medina Solis CE.

Insituciones: Subdelegacion Médica del ISSSTE,
Culiacan, Sinaloa, C.P. 80000, teléfono. 759 02 05 —
46080.

Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
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de Sinaloa, Cuerpo Académico: Diagnostico Clinico
Epidemioldgico.
Universidad Autbnoma del estado de Hidalgo

Introduccion: Las enfermedades bucales, son
consideradas como uno de los principales problemas
de salud publica debido a su alta prevalencia e
incidencia en todas las regiones del mundo.
Representan una carga para la poblacion, afectando
sobre todo a los mas desfavorecidos y marginados
socialmente '. La edad escolar marca el inicio de la
denticién permanente y debido a esto existe gran
interés en el estado de salud dental en este grupo
especifico de poblacion. Revisiones bibliograficas han
concluido que la mayoria de las intervenciones de
promocién se salud oral son dirigidas a nifos en edad
escolar2s.

Objetivo: Obtener la prevalencia de caries, gingivitis,
maloclusiones, grado de higiene y necesidades de
tratamiento odontolégico en escolares de 6 a 12 afnos
de campos agricolas de Sinaloa.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal a 321
escolares de ambos sexos de 6 a 12 anos de edad.
Previo a larevision se solicitd la carta de consentimiento
informado. Se utilizaron los indices para caries CPOD
denticién permanente y ceod para la temporal, IHOS
para grados de higiene, IPC para enfermedad
periodontal e indice de maloclusiones. El analisis
estadistico descriptivo de las variables de estudio se
efectud en el paquete SPSS version 12.

Resultados: Se estudiaron 321 ninos de 6 a 12 anos de
edad, el promedio de edad fue de de 8.9 + 1.95, 320
ninos contaban con denticién permanente y 255 con
denticién temporal. La prevalencia de caries en
denticién permanente fue de 15.6%, y de 64.8% en la
temporal. El promedio de ceo fue de 1.71+2.1 y de
CPOD de 0.30%.88. El 98.75% presentaba placa
bacteriana (IHOS>0), el promedio de IHOS fue de 0.96
+41. El 60.74 % presentaba enfermedad periodontal
(grado 1y 2). La prevalencia de maloclusiones fue de
33.33%, de las cuales 22.43% corresponden a leve vy
10.9% a moderada/severa; el 23.36% de los escolares
requieren de obturaciones de una superficie. El 7.41%
requiere de obturaciones de dos o mas superficies.
Requiere de tratamiento pulpar el 8.41%, el 15.57%
requieren de exodoncias y solo un escolar requiere de
restauracion con corona (0.31%).

Conclusiones: En el presente estudio se observd que
cercade dos terceras partes de la poblacién escolarde
nivel socioecondmico bajo del estado de Sinaloa,
padece caries dental en denticién temporal y 1 de cada
6 en dientes permanentes.
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Las condiciones del periodonto y niveles de higiene
bucal observados, van en detrimento de la salud bucal
de los escolares estudiados. Se requiere de programas
integrales que incluyan la promocion a la salud, y
prevencion; fomentando el autocuidado y el
diagndstico temprano; enfocandose, principalmente
en los grupos sociales marginados y con pocas
posibilidades de acceso alos servicios de salud.
Palabras claves: Caries dental, escolares,
trabajadores agricolas, México
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5.12.- Relacion de gingivitis y diabetes, obesidad e
hipertension en pacientes del ISSSTE de Sinaloa.

Autores: Villalobos Rodelo JJ, Lopez Portillo Nuhez C;
Paez Beltran K; Millan Navarro SJ, Medina Solis CE,
Lizarraga RodriguezD.

Instituciones: Subdelegacion Médica del ISSSTE,
Culiacan, Sinaloa, C.P. 80000, teléfono. 759 02 05 -
46080.

Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Sinaloa.

Universidad Autbnoma del estado de Hidalgo

Cuerpo Académico:
Epidemiolégico

Diagnéstico Clinico

Introduccioén: La prevalencia de diabetes en todo el
mundo esta incrementandose rdpidamente en
asociacién con el aumento paralelo observado en la
obesidad.1-3 El incremento en la prevalencia de la
diabetes representa una carga significante para la
salud en la poblacién en México, sobre todo por las
complicaciones que de ésta emanan, y que incluyen
nefropatia, retinopatia, neuropatia, enfermedad
cardiovasculary periodontitis.4

Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis y su
asociacion con las variables obesidad, diabetes e
hipertensién en los pacientes de las brigadas de salud
comunitaria del ISSSTE, Sinaloa.
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Metodologia: Se realizd un estudio transversal
prospectivo en 4005 pacientes que asistieron a
consulta en la Brigada especial de salud comunitaria,
en 16 colonias de Culiacén, Sinaloa, de febrero del
2007 amayo 2010. Para el diagnostico de gingivitis se
utilizé el indice IGM (indice gingival modificado Lobene
y col 1986), previo a la inspeccion clinica, se solicito a
los pacientes la carta de consentimiento informado,
los datos clinicos fueron recolectados por un
examinador previamente capacitado y estandarizado
en las mediciones clinicas (kappa 0.96). Se utilizd el
paquete estadistico Stata version 10 para la captura y
andlisis de los datos. Se estimaron medidas de
frecuencia y porcentajes para las variables categoricas
y de tendencia central y dispersion para las variables
continuas asi como pruebas X 2 para las variables
nominales y regresién logistica; significancia
estadistica (p<de 0.05 ) con un 95% de confianza.
Resultados: Se revisaron 4005 pacientes,
correspondiendo 2519 (62.9%) al género femenino y
1486 (37.1%) al masculino. La edad promedio fue de
46.26+15.4, siendo la edad minima de 12 afos y de 94
la méxima. La prevalencia de gingivitis fue de 33.42%,
el sexo femenino presentd mayor prevalencia, 58.74%
vs 41.26% del masculino. La prevalencia de diabetes
fue de 6.4 %; los diabéticos presentaron mayor
prevalencia de gingivitis 49.4 % vs 32.3 % de los no
diabéticos; se reportd un 35.83% de hipertensos con
una prevalencia de gingivitis del 49.4% , la
hipercolesterolemia registrada fue de 35.5% con
43.5% de gingivitis, el 47.11% de los pacientes presento
niveles elevados de triglicéridos(>150mg/dl) , con una
prevalencia de gingivitis de 38.85%, la prevalencia de
obesidad fue del 32.78% y presentaron gingivitis el
42.21% de estos pacientes. Las variables asociadas a
gingivitis fueron: obesidad (RM= 1.39), hipertensién
(RM= 1.99), diabetes (RM= 1.53), hipercolesterolemia
(RM=1.80) y género (RM= 1.16); No se observd
diferencia estadisticamente significativa (p>0.5) en la
variable triglicéridos >150.

Conclusiones: La gingivitis se asocia de manera
positiva a obesidad, diabetes e hipertension y se
presenta preferentemente en el sexo femenino; ello
conlleva a sugerir programas para la prevencion y
control de estas patologias y evitar la aparicion y
desarrollo de gingivitis; para reducir las
complicaciones sistémicas y desarrollo de enfermedad
periodontal.

Palabras clave: gingivitis, relacion obesidad, diabetes,
hipertension.
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5.13.- Frecuencia de enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos controlados y no controlados.

Autores: Romero Cepeda Armando, Téllez Jiménez
Héctor; Guerrero del Angel Fermin;lsassi Hernandez
Hilda, Luna Lara Carlos Alberto, Oliver Parra Rogelio

Institucion: Fac. de Odontologia, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, CP 89337, Tampico,
Tamaulipas México. Tel 01 (833) 241 20 00 ext. 3365.
roliver@uat.edu.mx

Cuerpo Académico: Evaluacién de biomateriales en
odontologia UAT-CA-86

Nivel: Licenciatura

Introduccion: La enfermedad periodontal puede ser
especialmente problematica en pacientes diabéticos,
ya que es mas prevalente, mas severa y progresa mas
rapidamente que en la poblacién normal.

Objetivo: Identificar la frecuencia y severidad de
enfermedad periodontal en pacientes diabéticos
controlados y no controlados en un centro de
referencia del sur de Tamaulipas.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional
retrospectivo, descriptivo y transversal identificando la
frecuencia de la enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos controlados o no. Se revisaron expedientes
de pacientes diabéticos que acudieron al posgrado de
periodoncia de la Universidad Autébnoma de
Tamaulipas previo al tratamiento obteniendo datos de
género, diagndstico periodontal y patologias
presentes, edad y niveles de glucosa. Recopilados los
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datos se obtuvieron descriptivos utilizando Anova, t de
student y Chi cuadrado para el analisis de las variables
(alfa.05) en el programa Statview 5.0.

Resultados: De un total de 146 pacientes diabéticos
(53.6+10.6 anos), 99 estaban controlados (67.8%) y 37
no (32.2%). Los no controlados presentaron diferentes
valores de glucosa (196.5+61.1 mg/dl) de los
diabéticos controlados (p<.0001). Un total de 121
(82.8%) presentaron periodontitis generalizada sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre diabéticos controlados y no controlados (p=.26).
De los 121 pacientes con periodontitis generalizada, 41
(33.8%) presentaron hipertension arterial. No se
identifico alguna relacion estadisticamente significativa
entre los valores de glucosa con el diagndstico
periodontal o la presion arterial (p>.05).

Discusion: La periodontitis generalizada encontrada
en diabéticos controlados o no es elevada, la muestra
estudiada proviene de un centro de referencia en
donde acuden personas de escasoOsS recursos
econdmicos, coincidiendo con Borges Yanez y Cols.
(2006) quienes observaron las peores condiciones
periodontales en adultos de clase baja. La periodontitis
generalizada se presenta en la mayoria de los
pacientes diabéticos por lo que la vigilancia periodontal
debe serllevada a cabo con rigurosidad para mantener
las mejores condiciones periodontales y contribuir en el
control de esta enfermedad sistémica. Es
recomendable que todos los pacientes diabéticos
deban acudir al odontélogo para revision y control de la
enfermedad periodontal, junto con el médico internista
para controlar la enfermedad sistémica.
Conclusiones: Méas del 80% de los pacientes
diabéticos controlados o no presentan periodontitis
generalizada, seguida de la periodontitis localizada. La
falta de control metabdlico condiciona a valores de
glucosa elevados en pacientes con periodontitis
crénica. No se encontré ninguna relacién significativa
entre los valores de glucosa y el sexo de los pacientes
diabéticos con periodontitis generalizada.

Palabras clave: periodontitis generalizada, diabetes,
glucemia, factor de riesgo
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Introduccion: La Universidad Veracruzana instituy6
evaluar a sus alumnos de nuevo ingreso a partir de
1992 con un examen de salud integral (ESI) para
obtener un diagnostico de salud y proporcionarles el
apoyo de atencidon médica que requieran durante su
trayectoria escolar. Consiste en una historia clinica de
las areas: bioanalisis, enfermeria, nutricion,
odontologia, psicologia y medicina, con evaluaciones y
revisiones fisicas y bucales, tiene una duracién de tres
meses.

Obijetivo: Conocer e identificar el comportamiento de la
caries dental através del indice CPO-D delos alumnos
que ingresaron a la Universidad Veracruzana en
agosto de 2006 y 2007, en el campus Xalapa.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y
observacional, se calibraron a pasantes de la
licenciatura de cirujano dentista adscritos al médulo de
consulta externa de la facultad; con una prueba de
kappa de .80 (2006) y de .85 (2007). Se realizd una
revisién dental instrumentada, como indica la OMS, en
el médulo de consulta externa —area odontoldgica.
Resultados: La muestra fue de 200 alumnos (2006)
conunrango de edad de 12 a 41 afosy 480 (2007), con
una media de 18 anos y rango de 17-37 anos. Se
elabor6 una base de datos, para hacer andlisis con
medidas de tendencia central y porcentajes. Se obtuvo
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un indice CPO-D de 11.17 (2006), y un indice de 9.9
(2007), el resultado de ambas generaciones es Muy
Alto, el comportamiento del indice CPO-D es el que se
espera en poblaciones latinas conforme a los
parametros de la OMS y el componente C (cariado) es
el mas afectado.

Conclusiones: El ESI es un examen que les permite a
los alumnos identificar sus factores de riesgo para
algunas enfermedades, es preocupante el resultado,
demuestra la falta de atencion odontolégica preventiva,
aun en ésta poblacién a pesar de los programas
institucionales que visitan escuelas de educacion
basica en el pais y la atencién particular odontologica.
Palabras clave: caries, indice CPO-D.
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comunes en glandulas salivales mayores en los
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Introduccion: El fibroma por irritacion también llamado
hiperplasia fibrosa local, o cicatriz hiperplasica, es
considerado el tumor o neoplasia benigna de tejido
conjuntivo mas comun de la cavidad bucal7,8,9 , se
puede ubicar en paladar con tumores de glandulas
salivales o hiperplasias fibrosas no locales10. Aparece
secundario a un proceso irritativo crénico o
traumatismo repetido11.

Objetivo. Conocer si los alumnos de odontologia
Veracruz cuentan con los conocimientos de los tipos
de tumores benignos mas comunes en las glandulas
salivales mayoresy posibles tratamientos.

Materiales y métodos: La poblacion considerada en el
estudio estuvo constituida por 100 alumnos de
odontologia Veracruz de 5°al 10° semestre en el
periodo de agosto a diciembre 2011, ambos sexos, en
unrango de edad de 20 a 25 anos. El tipo de estudio fue
descriptivo, prospectivo, elinstrumento de recoleccién
de datos se llevd a cabo por medio de encuestas.
Resultados: El 75% de los alumnos conoce cuales
son las glandulas salivales mayores. EI 58 % de los
encuestados respondié correctamente, contestaron
que el fibroma es uno de los tumores benignos mas
comunes de las glandulas salivales mayores. En
cuanto a que si es necesario extraer los tumores el 63
% de los encuestados mencioné que si. En relacién a
los estudios necesarios para diagnosticar los tumores
en glandulas salivales mayores fue el 67 % de los
encuestados respondié que es necesario un estudio
histopatolégico. El 33% de los alumnos  respondi6
correctamente que para este tipo de afecciones es
necesario un estudio radiografico:

Conclusion: Se comprobd la hipétesis de trabajo, que
tienen mayor conocimiento tanto de glandulas salivales
mayores como de los tumores benignos en ellas, los
alumnos de 72 semestre en adelante, a pesar que
algunos alumnos de 52 y 62 semestre han cursado
patologia general y/o bucal, asi como anatomia
humana, presentan menos conocimientos. Por lo que
se concluye que al ir integrando mas experiencias
educativas el conocimiento se incrementa y se
relaciona, ademas que se aumenta el interés por areas
especificas como cirugia, odontologia integral,
odontogeriatria, etc. Donde se requiere de mayor
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conocimiento de la anatomia humana y las patologias,
asi como para el diagndstico general de cada uno de
los pacientes.

Palabras claves: Glandulas salivales mayores,
Tumores benignos de las mismas
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5.16.- Agenesia dental en una poblaciéon de 13 a 15
anos de edad.
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Cuerpo Académico: UAS CA-208 Biomateriales
Nivel: Maestria

Objetivo: Determinar la prevalencia de agenesias
dentales, que afectan a la poblacién de nuestra
comunidad. Metodologia: la presente investigacion fue
observacional, descriptiva y trasversal, se realizd con
alumnos de secundarias estatales de nuestra localidad,
del ciclo escolar 2009-2010, con edades de 13a 15. La
muestra estuvo constituida por 846 alumnos, de estos
416 (49.2 %) fueron mujeres y 430 (50.8%) hombres.
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Se tomaron radiografias panoramicas a los alumnos
que se les detectd alguna pieza dentaria faltante por
edad y sexo. Fueron excluidos todos los alumnos que
no estuvieran dentro del rango de edad, aquellos que
decidieron no participar en el estudio, con algun
sindrome o con labio paladar hendido.

Resultados: Prevalencia de agenesia de 0.83 %
(grafica 1) muy por debajo de lo esperado y de lo
reportado en la literatura consultada. La mayor
prevalencia se presentd en mujeres (cuadroi), las
piezas dentales mas afectadas, fueron los segundos
premolares mandibulares y los incisivos laterales
maxilares, lo que coincide con la mayoria de los
investigadores. [1-3] En denticion temporal la
prevalencia de agenesia se encuentra entre 0.1 a2 0.9%,
pero en denticion permanente es dificil precisar,
encontrando valores muy variables que van desde 2.3
hasta 10.1 %, sin tomar en cuenta los terceros
molares. [4-7] La discrepancia en los resultados de
prevalencia consideramos que pueda deberse, a que el
estudio se realizo en poblacién abierta y no en
pacientes con tratamiento de ortodoncia.
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Figura 1. Prevalencia de Agenesia dentaria

De los 7 ninos con agenesia dentaria, 5 de sexo
femenino y 2 del sexo masculino, lo que representa una
prevalencia para mujeres de 1.20% (IC 95% 0.3914%-
2.7825%) y 0.47% (IC 95% 0.1441%-2.0253%),
respectivamente (Figura 3). Mayor la prevalencia en
mujeres pero sin diferencia significativa (p=.280)

Género Frecuencia Porcentaje
Mujer 416 49.2

Hombre 430 50.8
Total 846 100.0

Cuadro 1. Distribucién de la muestra por Sexo
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Nivel: Maestria.

Introduccioén: El sindrome de osteoartritis (OA) de la
Articulacion temporomandibular es un proceso
degenerativo de progresién lenta, que afecta
principalmente al cartilago articular, aunque puede
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involucrar a la articulacion completa, incluyendo hueso,
céapsula, ligamentos y membrana sinovial. La OA es un
sindrome que se puede observar Universalmente,
aunque existe mayor tendencia a encontrarse en
personas Sajonas, afectando a mas de 20 millones en
los Estados Unidos de Norteamérica. Los sintomas son
variados e incluyen el dolor. Se presenta de forma
subaguda o cronica y puede intensificarse durante el
habla o la masticacién. Los pacientes refieren saltos,
crujidos o sensacion de frotamiento de la ATM durante
la masticacién e incapacidad de abrir la boca
normalmente; ademas, puede existir desviaciéon de la
mandibula al lado afectado, crepitacion y discrepancia
enoclusion.

Obijetivo: Determinar por pruebas clinicas el grado de
Osteoartritis en jévenes universitarios.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
incluyendo aleatoriamente un grupo de estudio de
jovenes que cursan estudios superiores en la UASLP,
cuyas edades oscilan entre los 18 a 30 anos, a los
cuales se les realizaron exdmenes clinicos para
determinar el grado de OA, analizando dolor, ruidos
articulares y apertura bucal.

Resultados: Se analizaron 31 pacientes (8 hombres y
23 mujeres) a los cuales se les aplicaron pruebas para
determinar la presencia o ausencia de OA. Se observé
en 15 sujetos presencia de dolor a la palpacién de una o
ambas articulaciones (48%), de manera paralela se
detectd en un 61% de la muestra ruidos articulares que
incluian crepitacion y chasquidos a la apertura y cierre
de la mandibula, en cuanto a la valoracion de la
limitacion funcional se determiné el grado de apertura
bucal con lo cual se logro identificar un 58% de la
muestra con aperturamenora 30 mm.

Conclusiones: La OA es una enfermedad
degenerativo progresiva que en la actualidad se tiende
a tratar méas en personas adultas (40 a 80 anos), sin
embargo nuestros resultados demuestran que existe
presencia de la misma a temprana edad (18 a 30 anos),
por lo cual nuestros datos sugieren el diagndstico y
tratamiento de OA desde la juventud, asi como
muestran la base para futuras investigaciones a fin de
concientizar sobre la deteccion y tratamiento de
individuos a menor rango de edad.

Bibliografia:
1. J. Biotti Picand, A. Manns Freese, C. Gonzalez
Cereceda, N. Loeff Mirelmann. Glosario de oclusion
dentaria y trastornos temporomandibulares. Editorial
Amolca 2006

88

5.18.- Correlacion entre posturas ergondmicas
odonotoldgicas y lesiones musculo - esqueléticas
del odontélogo.

Autores: Quiroga Garcia M.A.; Galindo Lartigue C.;
Martinez Gonzalez G.l.; Cruz Palma G.

Institucion: Fac. de Odontologia, 64460, Monterrey
N.L., +52(81) 83.47.44.91, drcarlosgalindo@gmail
.com,

Cuerpo Académico: UANL-CA-192 - ODONTOLOGIA
SOCIAL

Nivel: Maestria

Introduccion: En Odontologia, la Ergonomia surge
como una necesidad por el incremento de las lesiones
musculo — esqueléticas ,que afectan la salud y el
trabajo del personal odontoldgico el cual incluye
alumnos, asistentes, odontélogos, técnicos dentales e
higienistas, y que imposibilita el poder trabajar
armoniosamente en el ambiente clinico. Durante su
ejercicio diario de actividades se ven sometidos a
presiones emocionales y fisicas que afectan su
desempeno laboral y salud, actividades que tienden a
ser de gran demanda en los Servicios de Clinica
Odontoldgica y que exigen al profesional gran eficacia.
La Ergonomia aplicada en nuestra profesion reduce las
tensiones durante los procedimientos tanto del
profesional como del personal auxiliar, siendo el
paciente el beneficiado al final del servicio que le hemos
ofrecido. Los profesionales de la Odontologia sufren
una incidencia alta de problemas en el aparato
locomotor que, en ocasiones, pueden limitar su
rendimiento laboral. Existen multiples lesiones
musculo-esqueléticas (LME) que puede causar una
mala postura durante el trabajo odontolégico y si es
posible mejorarlos o corregirlos con la ayuda de la
ergonomia.

Obijetivo: Evaluar la correlacion entre las incorrectas
posturas odontolégicas de trabajo y la incidencia e
prevalencia de lesiones musculo — esqueléticas.
Metodologia: Estudio epidemioldgico, transversal,
observacional y descriptivo Se realizaron encuestas a
320 profesionales de la odontologia.

Resultados: El 83% considera que a mayor trabajo
odontologico es mayor el riesgo de padecer algun
trastorno musculo-esquelético. El 45% presentan
alguna lesion musculo-esqueléticas relacionadas con
el trabajo. El 74% relaciona el dolor de cuello con la
forma detrabajar.
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Los factores que causan mayormente los trastornos
musculo-esqueléticos son el13% movimientos
repetitivos, 29% por postura inadecuada. El 11%
relacionan el equipo dental y taburetes hay ayudado a
mejorar la ergonomia, asi como el 211% piensa que es
por el uso de lupas de magnificacién, contrastando con
23% piensa que es por el uso de posturas correctas. El
68% de los encuestados piensa que el dolor lumbar se
asocia con trabajos realizados por mucho tiempo
sentados. Para un 12% de los encuestados, el taburete
dental debe ofrecer una adaptacion a la region del
cuello y hombro para un apoyo 6ptimo, contrastado
con un 8% que piensa que es para ofrecer el brazo
opcional y trabajo de apoyo, en contraste un 32% opin6
que debe estar a la altura e inclinacién correcta. El 48%
restante piensa que debe contar con todo lo anterior. El
86% de los encuestados piensa que un disefio de sillén
incorrecta incrementa las lesiones musculo-
esqueléticas relacionadas con el trabajo Para el 72% de
los encuestados se obtiene una mejor postura
ergondmica cuando utilizan lentes de aumento en lugar
de los de seguridad. 79% de los encuestados piensa
que las lupas otorgan un mejor resultado ergonémico
al mejorar significativamente los problemas musculo-
esqueléticos.64% de los encuestados expresé que la
postura 6ptima debe ser determinada después de una
eleccion adecuada de lupas de magnificacion.
Conclusion: Se comprueba que existe una correlacion
entre las malas posturas y la incidencia de lesiones
musculo-esqueléticas. Se encuentra una mayor
incidencia debido a la baja practica ergonémica.

5.19.- Salud bucal preescolar y familia elemento
activo en Atencion Primaria en Salud.

Autores: Lezama Flores G; Carrasco Gutierrez R;
Vaillard Jiménez E; Mufoz Quintana G; Cortes de Ledn
Q.

Institucion: Facultad de Estomatologia, Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla. 31 Poniente No.
1304 Col. Volcanes C.P. 72410 Puebla, Pue. México.
Tel. (01222) 2295500 Fax: 5527. glorialezamaf@
hotmail.com

Cuerpo Académico: Estomatologia Social. BUAP-CA-
59.

Nivel: Maestria

Introducion. Salud bucal realiza el estomatélogo,
lograr  incorporacién de comunidad buUsqueda
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problemas y soluciones. Lograr cambios actitudes
repercutan nivel viday de salud. Tener cuenta cambios
de actitudes y su transmision primeramente se
realizan es, en la familia.

Obijetivos Contrastar salud bucal del preescolary la
familia elemento activo en la Atencién Primaria en
Salud. Determinar frecuencia placa bacteriana, caries,
caries temprana sexo, edad en preescolares,
identificar factores de riesgo, Describir conocimientos y
acciones APS prevencion de caries dental y gingivitis
en preescolares por padres.

Material y método. Descriptivo, transversal
observacional. Universo 1200, muestra 400, Ciudad
Puebla, indice c.e.o., indice de HIOS, indice de Loe (>
de 5 anos) y Silness, dieta cariogenica, uso de biberon.
Resultados. Preescolares libres de caries 30%, tasa
de ataque 70%;5 casos caries infantil temprana, indice
c.e.0. 2.26 = 3.4, ninos2.4 = 2.5,enninas 2.8 + 3.7,
concepto caries padres 72 % sabe, funcién Fluor
52%, 9% llevo hijo aplicacion; 63% buena higien
bucal, Indice HIOS 1.2; uso biberén 132, 9 con 3 anos
aun lo usan, 26 % endulzo contenido. cepillan 1 vez al
dia97%, solos 71%; manana 17.%, tarde 53.66%, solo
I7.07% noche. Familiar ensefno cepillado 59% Mama,
20% papas, hermanos 13% abulos 5%. Saben edad
inicio higiene bucal, 18% no sabe, 15% en <de 1 ano,
21% entre 1- 2anos, 44.5% entre 2 - 3anos, 1.5% 3-4
anos; edad de Mama 48.33% de 20- 29 anos, 35%
<de 19 anos, trabaja fuera de casa un 62.07%.
Escolaridad 35% preparatoria, 37.41% secundaria,
15% primaria, 3.24% no estudio. Consumen golosinas,
favorito frituras de harina, palomitas, galleta, gomitas,
chocolates, caramelos con chile.

Conclusiones. En la labor educativa para formar o
modificar el modo de vida, para proteger la salud, hay
que cuidar y fortalecer la unidad, la permanencia
familiar. Los padres, crucial la Mama.

Frecuencia de cepillado
al dia del preescolar

29.27%
Mafana

M Tarde

® Noche



MODULO 5

IVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Palabras clave: salud bucal, preescolar,
atencion
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5.20.- Prevencion de caries dental en escolares
mediante el uso de materiales didacticos

Autores: Zamudio Gémez MA; Rojas Alvarado RA;
Menchaca Diaz R; Fregoso Guevara CA; Verdugo
Valenzuela lA.

Institucion: Facultad de Odontologia Tijuana y
Facultad de Medicina y Psicologia, Universidad
Auténoma de Baja California. C.P. 22390. Tijuana Baja
California. Tel: 01 (664) 979-75-00. Tel./Fax: 01 (664)
682-10-75.

Cuerpo académico: “Odontologia Pediatrica vy
Ciencias Afines” y “Salud Publica”

Nivel: Maestria.

Introduccion La caries dental es considerada como un
problema de salud publica a nivel mundial, la OMS
estima que entre el 60-90% de los escolares a nivel
mundial presentan cariesconstituyéndose una de las
principales causas de perdida dental, afecta la
masticacion, digestién y la fonacion provocando dolor
intenso, esto disminuye la autoestima y la calidad de
vida de los nifos, aumenta el ausentismo escolar,
aumenta la demanda de los servicios odontoldgicos,
ademas las patologias bucodentales tienen factores de
riesgo comunes con enfermedades cardio-vasculares,
Cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas. El 60-90% de los escolares de todo el mundo
tienen caries dental , y en México hasta el 90% de la
poblacion presenta esta patologia , esto representa
una prevalencia alarmante de este enfermedad,
convirtiéndose en una crisis de Salud Publica.
Obijetivos Identificar el impacto de la prevencién de
caries dental en ninos mediante el uso de materiales
didacticos

Metodologia Se trata de un estudio longitudinal de
casos y controles en ninos inscritos en las escuelas
primarias deTijuana Baja California, Tepic Nayarit en
Meéxico, y en Cuenca, Azuay Ecuador de febrero 2012 a
diciembre 2013; tipo demuestra es por conveniencia; A
los alumnos seleccionados se les aplico un
cuestionario en al escala LIKERT que es una escala
ordinal, consto de 13 reactivos cerrados con cinco
opciones de respuesta sobre conocimiento de
prevencion de caries dental en nifos.

Resultados La primera toma de datos fue en Tijuana
Baja California, en 14 escuelas primarias, con un total
fue de 671 escolares, la edad media fue 11.9 anos, de
los cuales el 66.32% presentaron una actitud positiva
ante unasalud oral adecuada,, el 6.5% presento una
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actitud negativa ante una salud oral adecuada y el
27.1% demuestra estar indeciso

Conclusiones Con los resultados obtenidos en la
primera fase de investigacién se demostré que 66.32%
de escolares presentan una actitud positiva frente a una
salud oral adecuada, los datos alarmantes son el
33.68% que tienen falta de conocimiento o presentan
una actitud negativa. Estos datos seran comparados
con los obtenidos en Tepic y Cuenca, ademas se
procedera con la segunda etapa de la investigacion la
cual sera la valoracién del estado de salud oral
mediante la escala ICDAS vy la elaboracion de material
didactico parala prevencion de caries dental.

Bibliografia:

1. OMS. Salud Buco-Dental. Centro de Prensa; Nota
informativa N°318. 2007.

2. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003:
continuous improvement of oral health in the 21st
century--the approach of the WHO Global Oral Health
Programme. Community Dent Oral Epidemiol. Dec
2003;31 Suppl 1:3-283.

3. Bagramian RA, Garcia-Godoy F, Volpe AR. The global
increase in dental caries. A pending public health crisis.
AmJ Dent. Feb 2009;22(1):3-8.

4. Tsakos G, Blair YI, Yusuf H, Wright W, Watt RG,
Macpherson LM. Developing a new self-reported scale
of oral health outcomes for 5-year-old children (SOHO-
5). Health Qual Life Outcomes.10:62.

5. Aguilar-Orozco N, Navarrete-Ayon K, Robles-Romero
D, Aguilar-Orozco S, Rojas-Garcia A. Dientes sanos,
cariados, perdidos y obturados en los estudiantes de la
Unidad Académica de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nayarit. Revista Odontolégica
Latinoamericana. 2009;1(2):27-32.

6. Secretaria, de, Salud. Prevencién y diagnéstico de
caries dental en pacientes de 6 a 16 anos. 2008.

5.21.- Asociacion entre perdida dental y ruidos
articulares en pacientes del Area Odontologica del
CESS.

Autores: Lopez Pérez Mario Alejandro; Guatzozon
Sanchez Irvin, Martinez Fuentes Allexey; Barranca
Enriquez Antonia; Manuel Hurtado Capetillo; Laura
Roesh Ramos, Manuel Mantilla Ruiz.

Instituciones: Centro de Estudios y Servicios en Salud
de la Universidad Veracruzana, Regién Veracruz.
Carmen Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz,
Ver. Tel. (229) 9324978
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Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria” y
“Educacion, Salud y Epidemiologia Oral”

Nivel: Licenciatura

Introducciéon: La articulacion temporomandibular
humana, tiene una gran resistencia biologica, sin
embargo cuando su capacidad de adaptacion es
sobrepasada en forma crénica pueden aparecer
problemas localizados e incluso generalizados de
dolor y disfunciéon que dan lugar a alteraciones tales
como chasquidos, luxaciones, dolores y crepitaciones.
Objetivo: Identificar asociacion entre perdida dental y
ruidos articulares en pacientes que acudieron al area
odontolégica del CESS.

Metodologia: Se realizd estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo y observacional, con una
poblacién 248 pacientes y una muestra de 234
pacientes que acudieron en el periodo de julio 2012 a
enero 2013 y que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se realizé historia clinica a cada uno de los
pacientes donde se incluye la palpacion y auscultacion
de la ATM e indice CPO para conocer el total de dientes
perdidos. Posteriormente se realizdé base de datos y
analisis estadistico en el programa SPPS 19.
Resultados: De los 234 pacientes el 61.11% (143)
fueron del sexo femenino y el 38.88% (91) masculino, el
rango de edad de mayor prevalencia fue de 46 a 59
anos con el 31.19% (73). La asociacién entre perdida
dental y ruidos articulares fue de 41.45% (97). La
prevalencia de ruidos articulares es de 62.82% (147). El
29.05% (68) a perdido de 1 a 3 dientes. El sexo con
mayor prevalencia de ruidos articulares fue el femenino
con 66.43% (95) y el rango de edad con mayor
prevalenciafue de 46 a59 anos con el 19.23% (45).
Conclusiones: La asociacion entre perdida dental y
ruidos articulares fue significativa con un 41.45% lo que
demuestra que una de las causas de alteracion en la
ATM se debe a la perdida dental alterando la funcién de
esta, ya que los dientes y todas estructuras que
conforman el sistema estomatognatico tienen una
importante funcién en el sistema masticatorio al verse
alterada una de estas la ATM sufre cambios en sus
componentes, por lo cual es importante preservar y
cuidar todas las estructuras, aunque los TTM son
procesos degenerativos muy lento es importante hacer
diagnoésticos tempranos.
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Palabras Clave: Perdida dental, Ruidos Articulares,
Articulacion Temporomandibular.
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5.22.- Frecuencia de apinamiento dental en alumnos
de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana en el
ano 2012.

Autores: Barranca Enriquez Antonia, Torres Flores
Beatriz, Hurtado Capetillo Manuel, Capetillo Hernandez
Guadalupe Rosalia, Loyo Wolf Clara Elodia, Lopez
Dominguez Maricela.

Instituciones: Centro de Estudios y Servicios en Salud
de la Universidad Veracruzana, Regién Veracruz.
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Carmen Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz,
Ver. Tel. (229) 9324978 abarranca@uyv.mx

Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria” y
“Educacion, Salud y Epidemiologia Oral”

Nivel: Licenciatura

Introduccion: El apinamiento dentario se define como
la discrepancia entre la suma del diametro mesiodistal
de los dientes que lo constituyen y la longitud de las
bases 6seas. Constituye una de las anomalias mas
frecuentes en la poblacién y se suele localizar en el
frente anterior, sobre todo en arcada inferior como
resultado de un conjunto de fuerzas. El apinamiento
resulta de la actuacién conjunta de varias
circunstancias que se dan durante el desarrollo de los
dientes. Por una parte influye la herencia genética
aunque en un elevado porcentaje la causa radica en
otros factores independientes del desarrollo de cada
persona.

Obijetivo: Conocer la Prevalencia de apifamiento en
alumnos de nuevo ingreso a la Universidad
Veracruzanaen el ano 2012.

Material y métodos: Se realizé estudio transversal,
clinico, y observacional a los alumnos de nuevo ingreso
a la Universidad Veracruzana, zona Veracruz.
Resultados: Se revisaron 2258 alumnos, de diferentes
carreras de los cuales 1206 (53%) fueron mujeres y
1052(47) hombres, promedio de edad de 19 anos, con
apinamiento 875 (39%) y sin apifamiento 1383 (61%),
de estos con apinamiento anterior superior 675 (77%),
posterior 58 (7%), posterior derecho 2 (.2%), posterior
izquierdo 1 (.1%) y apifnamiento anterior inferior 803
(92%), posterior 27 (3%), posterior derecho 3 (.3%),
posterior izquierdo (.2%), analisis estadistico SPSS 19.
Conclusién: Las condiciones de salud bucal de los
estudiantes no son las esperadas de acuerdo a su
promedio de edad (19anos), y en particular la
presencia de esta maloclusion en especial en los
dientes anteriores superiores como inferiores y que es
un factor de riesgo para la presencia de caries y
enfermedad periodontal, evidenciando la necesidad de
realizar proyectos de intervencion que apoyen a la
correcciéon de esta problematica.

Palabras Claves: Apifniamiento, Alumnos, Universidad
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5.23.- Enfermedades periodontales asociadas al
consumo de anticonceptivos orales en estudiantes
universitarias de laregion Veracruz.

Autores: Lépez Pérez M. A., Capetillo Hernandez G.R;
Barranca Enriquez; Rylander Yamada J; Torres Flores B;
Ochoa Martinez R.E; Lopez Dominguez.

Instituciones: Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan
Pablo Il s/n, Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver.,, CP
94294. Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Centro de Estudios y Servicios en Salud de la
Universidad Veracruzana, Region Veracruz. Carmen
Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
(229) 9324978.

Cuerpo Académico: Educacion, Salud y Epidemiologia
Oral.UV-CA-288 y Salud Integral Comunitaria. UV-CA-
253

Nivel: Licenciatura

Introduccion: En el Simposio Internacional de la AAPR,
realizada en 1999, se revis6 la clasificacién de las
enfermedades periodontales, en la cual se acordé incluir
una categoria que hiciera alusién a los problemas
localizados a nivel gingival; es decir, aquéllos que
acontecen Unicamente sobre la encia, y cuya extension
no afecta a estructuras adyacentes. En esta categoria se
encuentran las enfermedades periodontales
modificadas por medicamentos, donde se consideraala
periodontitis asociada a anticonceptivos.

Objetivo: Identificar las enfermedades periodontales
mas comunes que se asocian con el consumo de
anticonceptivos orales en estudiantes universitarias de
laregion Veracruz.

Metodologia: Se realizé6 estudio tipo encuesta
comparativa, prospectiva y transversal, de una muestra
de 200 estudiantes universitarias de las facultades de
Administracién, Ciencias y Técnicas de la
Comunicacién, Contaduria y Pedagogia, que
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cumplieron con los criterios de seleccién. Se realizé un
cuestionario de 6 items, centrado en los datos que se
querian identificar. Posteriormente se realizé base de
datos y andlisis estadistico en el programa SPPS 18.
Resultados: De las 200 estudiantes universitarias, 50 de
cada facultad, las enfermedades mas comunes fueron:
Ciencias y técnicas de la comunicacién: 62% (31)
inflamacién, 23% (11) sangrado, 10% (5) halitosis y 5%
(8) otras movilidad y malposicion dentaria. Pedagogia:
53% (26) sangrado, 37% (18) inflamacion, 7% (4)
halitosis y 3% (2) otras movilidad y malposicion dentaria.
Administracion: 41% (20) inflamacion, 38% (19)
sangrado, 11% (6) halitosis y 10% (5) otras movilidad y
malposicién dentaria. Contaduria: 38% (19) inflamacion,
35%(17) sangrado, 21% (11) halitosis y 6% (3) otras
movilidad y malposicion dentaria. En cuanto a la
poblacién estudiantii que consumia anticonceptivos
orales y referian enfermedad periodontal, y asi como las
que tenian ingesta y no aportaron ningin dato:
Administracion 66% (33) presentan y 34% (17) no
presentan, Ciencias y técnicas de la comunicacion 73%
(37) presentan y 27% (13) no presentan, 69% (35)
presentany 31% (15) no presentan, Pedagogia 74% (38)
presentany 26% (12) no presentan.

Conclusiones: El consumo de anticonceptivos orales
provoca enfermedades periodontales en estudiantes
universitarias. El analisis de los resultados revela que en
el estudio realizado a las estudiantes universitarias que
consumian anticonceptivos orales presentan mayor
prevalencia y signos clinicos de enfermedades
periodontales. Esto se observo principalmente en el
grupo de universitarias de las facultades de
Administracién, Ciencias y técnicas de la comunicacion,
Pedagogia y Contaduria donde se realiz6 el estudio. Las
principales enfermedades periodontales que se
presentan con el consumo de anticonceptivos son la
inflamaciény sangrado gingival, la halitosis entre otras.
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5.24.- indice de bruxismo en alumnos de nuevo
ingreso de la Universidad Veracruzana, region
Veracruz-Boca del Rio

Autores: Capetillo Hernandez G.R; Barranca Enriquez
A.; Montalvo Rojas K, Juarez Blanco F.Y; Guatzozén
Sanchez ., Torres Flores B.; Martinez Fuentes A.; Lépez
Dominguez M.

Instituciones: Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan
Pablo Il s/n, Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver., CP
94294. Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Centro de Estudios y Servicios en Salud de la
Universidad Veracruzana, Regiéon Veracruz. Carmen
Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
(229) 9324978

Cuerpos académicos: Educacién, salud vy
epidemiologia oral y Salud integral Comuntaria.

Nivel: Licenciatura

Introduccion. El bruxismo o rechinar de dientes,
patologia que tiene serias consecuencias para algunos
individuos, trae a su vez modificaciones importantes en
los dientes (destruccion y movilidad), fatiga y dolores
de cabeza y de los musculos. La importancia del
estudio del bruxismo radica en que se le considera un
factor etiolégico en las alteraciones funcionales y
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dolorosas de la unidad craneocervicomandibular.
Objetivo: Medir el indice de bruxismo en los
estudiantes de nuevo ingreso de la Universidad
Veracruzana regiéon Veracruz — Boca del Rio en el
periodo Agosto 2012 —-Enero 2013.

Material y Método: Estudio aplicado, descriptivo,
observacional, trasversal, prospectivo. Muestra de 400
estudiantes de nuevo ingreso a la universidad
calculada, con un universo total de 3117 alumnos
aceptados . Se aplico una historia clinica estructurada
para medir la presencia de bruxismo y sus
manifestaciones .Los datos se recolectaron por medio
de encuestas y exploracion clinica a los estudiantes
participantes. Los resultados se analizaron en Microsoft
Excel, y Software IBM-SPSSv.19.

Resultados. En el presente estudio, hubo 249
estudiantes del sexo femenino (62%) y 151 del sexo
masculino (38%) De la muestra de 400 alumnos, el 33%
(n = 132) de ellos presentaron bruxismo, el otro 67%
(n=268) no presentd manifestaciones de bruxismo. El
38% de los hombres (n = 151) y el 62% de las mujeres
(n = 62) presentaron bruxismo. El porcentaje de
estudiantes que presentaron bruxismo
independientemente del género, se encontrdé que el
33% (n = 132) fueron bruxdpatas y el 67% (n = 268) no
presentan bruxismo (Figura 2). De estos casos el 29%
(n=116) presenta apretamiento, el 14.5% (n=>58)
presenta rechinamiento y un 10.5% (n=42) presenta
ambos signos Se analizé la relacion entre bruxismo y la
presencia de cefaleas, encontrando que de los
alumnos que presentan cefaleas, el 36.45% (n=39)
también presenta bruxismo, y de los que no presentan
cefaleas el 31.74% (n=93) presenta bruxismo.
Encontrando un valor mayor de bruxistas entre los
alumnos que presentan cefaleas a los que no las
presentan. Los desgastes en los dientes se encontr6
que el tipo de desgaste mas frecuente fue el leve con un
porcentaje de 87.12% (n=460), moderado con un
porcentaje de 12.69% (n=67), y severo de 0.19%
(n=1).

Conclusion. Al identificar el Bruxismo como una
patologia de etiologia indefinida se considera en el
presente estudio la necesidad de promover a nivel
universitario verdaderos programas de prevencion y
atencién para las necesidades de Salud Dental de los
estudiantes.

Palabras clave: bruxismo, rechinar de dientes, salud
bucal, desgastes oclusales.
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5.25.- Afecciones sistemicas y bucodentales
encontradas en los pacientes geriatricos atendidos
enlaUAO/UAZenel 2010

Autores: Gracia Cortes MC; Rivas Gutiérrez J;
Rodriguez Elizondo MG.

Institucion: Unidad Académica de Odontologia,
Universidad Auténoma de Zacatecas. Coddigo
Postal.98600, Guadalupe, Zacatecas. Teléfono. 01492
9231580 y 4921198194 Direccion Electrénica
magrod_eli@hotmail,com, rivasgutierrez@hotmail.
com

Cuerpo académico: Salud Bucal Integral del Paciente
Geriatrico UAZ-152

Nivel: Licenciatura.

Introduccioén. El envejecimiento del individuo es un
proceso organico fisiologico de cambios continuos que
afecta a todos los seres vivos en los Ultimos afnos de su
vida, esos cambios producen una limitacion del
organismo para adaptarse al medio. Para establecer la
edad a partir de la cual se considera que la personaes
anciana, se debera tener presente que en ella influyen
una serie de factores definitorios de la misma,
conocidos como edad cronolégica, fisioldgica,
psicologica o social, que hacen referencia a situaciones
evolutivas intimamente relacionadas e integradas en el
proceso de envejecimiento. En esta edad, las
estructuras de la cavidad bucal sufren cambios con
mayor frecuencia, en particular los dientes y el tejido
periodontal empiezan a resentir los estragos de la poca
o nula atencién personal y medica; las caries y la
consecuente pérdida de los dientes tienen
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consecuencias en la apariencia y en la funcién de la
boca al mismo tiempo que provocan dolor y
dificultades para la alimentacion. Es por ello que resulta
de gran importancia que el Odontologo realice una
adecuada exploracién general y una muy buena
historia clinica, ya que de ello dependera la realizacién
de un adecuado diagndstico y un tratamiento integral y
oportuno del paciente geriatrico. Con la intencién de
generar una nueva politica de atencion de la UAO/UAZ
orientada hacia los pacientes geriatricos, se realizo en
el 2010 una investigacion con la intencién de desarollar
un Modelo de Servicio ad hoc a estos pacientes.
Obijetivo. Conocer los requerimientos de atencion en
salud de los pacientes geriatricos que ingresan a la
CLIMUZAC en el semestre de agosto a diciembre del
2010y a partir de ello elaborar un Modelo de Servicio
Médico Odontologico.

Metodologia. Se revisarén el total de los expedientes
clinicos que correspondieron a los pacientes
geriatricos que acudieron a demandar servicio
odontologico a la CLIMUZAC durante los meses de
agosto a diciembre del 2010. Se elaboré un formato de
registro con el objeto de recopilar toda la informacién
detallada en los expedientes clinicos referente a los
requerimientos de atencion médica odontologica. Al
revisar los expedientes se registré fecha de ingreso, No.
de expediente, edad, sexo, enfermedades sistémicas
pasadas y presentes, problema odontolégico
presentes y motivo de la consulta, asi como tratamiento
realizado. Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion: pacientes que asistan a atencidn
odontologica a la CLIMUZAC de Agosto a Diciembre
del 2010y pacientes mayores de 65 anos y menores de
95 anos. Criterio de exclusién: pacientes menores de
65 anos y mayores de 95 anos, personas que no
tuvieran su expediente completo y autorizado.
Resultados. Se detecto que el 35% de los pacientes
atendidos estaban en un rango de edad de 65 a 69
anos, el 29% de 70 a 74 anos, el 19% de 75 a 79 anos, el
11% de 80 a 84 anos y el 6% de 85 a 89 anos. El 57% de
los pacientes fueron de sexo femeninoy el 43% de sexo
masculino. El 18% de ellos presentaban Diabetes
Mellitus, el 37% tenian Hipertension Arterial, el 11%
Artritis Reumatoide, un 9% presentaban algun tipo de
cardiopatia, un 7% tenia problemas de Tiroide y un 18%
no refirio ninguna patologia sistemica. El 35% de los
pacientes tenian Caries, el 45% de ellos presentaban
Enfermedad Periodontal, un 11% tenian disfuncién de
la ATM y un 7% eran desdentados totales.
Conclusiones. Considerando que estudios de esta
magnitud ponen en evidencia aspectos relevantes de
caracterizacién de los pacientes geriatricos, al concluir
este trabajo nos damos cuenta que este grupo social en
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expansion requiere una atencién médica vy
odontolégica cada vez mas especializada, por lo cual
es fundamental y trascendental que la UAO/UAZ pueda
en un corto tiempo poder estar en condiciones de
ofrecer un servicio apropiado a las caracteristicas de
esta poblacion tanto en los aspectos clinicos, como en
los psicologicos.

Palabras Clave: Geriatria, Modelo de Servicio,
UAO/UAZ
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5.26.- Presencia y posibles etiologias de atricién y
abfraccion dental en estudiantes universitarios.

Autores: Uzziel Mauricio Vargas Castro; Clara Elodia
Loyo Wolf; Isabel Aranda Grijalva; Maricela Lépez
Dominguez; Guadalupe Capetillo Hernandez, Barranca
Enriquez Antonia; Torres Flores Beatriz

Instituciones: Facultad de Odontologia de la
Universidad Veracruzana, Region Veracruz. S.S. Juan
Pablo Il s/n, Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver.,, CP
94294. Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040. cloyo@uv.mx
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Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
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Salud, educaciony epidemiologia oral.
Nivel: Licenciatura

Introduccion: Reconocer y determinar la etiologia de
la atricion y abfraccién es necesario, porque en estas
lesiones cervicales inducidas por trauma oclusal la
observacion del patrédn determina el éxito o fracaso del
tratamiento dental. La evidencia actual atribuye estas
lesiones a habitos parafuncionales como el bruxismo o
la accién de fuerzas oclusales excéntricas que
provocan que el diente se desgaste o flexione creando
tension y compresion en el area cervical y mayor
susceptibilidad al ataque quimico de comidas y
bebidas &cidas y posterior deterioro mecanico.
Objetivo: Identificar y diferenciar la presencia de
atricion y abfraccion dental y sus repercusiones en
boca, asi como los factores extrinsecos e intrinsecos
que pueden provocarla en estudiantes de la
Universidad Veracruzana.

Material y Método:  Prospectivo, descriptivo y
observacional a estudiantes de nuevo ingreso a la
Universidad Veracruzana de la Facultad de
Administracién de Empresas Turisticas, en edades de
17 a 26 anos, durante el periodo Enero-Julio de 2012
llevado a cabo en el médulo Odontolégico del CESS de
la Universidad Veracruzana. En Octubre de 2012 se
realizo historia clinica general odontologica asi como
el odontograma de diagndstico.

Resultados: De un total de 120 encuestados de los
cuales solo 118 se tomaron en cuenta para recaudar
datos necesarios en identificacion y diferenciacion de
atricion y abfraccion correlacionados con su posible
etiologia. En el caso de atricién encontramos 40 O.D
numero 42 afectados, en la abfraccion una incidencia
de 5 0.D numero 33 al igual que el 43 afectados y 3 O.D
numero 13 al igual que el 14 y 44 afectados
respectivamente. El total de O.D afectados por lesién
con su respectivo valor porcentual divididos en arcadas
superior e inferior fue el siguiente: Arcada superior: 201
0.D con atricién representando el 40% y 11 O.D con
abfracciones representado el 2%; Arcada inferior: 283
0O.D con atricién representando el 50%, 21 O.D con
abfracciones representando el 4% .

Conclusioén: Identificamos la presencia de atricion y
abfracciéon dental, considerando que la poblacién
estudiada es joven, la manifestacion es leve, por lo que
se presume que estd en una etapa temprana; la
mayoria tienen habito de bruxismo o presencia de
maloclusion y consumen frecuentemente bebidas y
alimentos acidos, incluyendo bebidas alcoholicas. Con
el conocimiento derivado de este estudio se pretende
preveniry orientar en salud oral ala poblacién
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estudiantil de la U.V. La gestion de este proceso incluye
prevencion, remineralizacion y restauracion de los
dientes afectados. exhortando a los jovenes y a la
poblacién en general a reducir el consumo de bebidas
y alimentos con un pH &cido, ya que sin duda alguna es
un factor etioldgico coadyuvante de este padecimiento.
Palabras clave: Atricién, abfraccion, estudiantes.
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5.27.- Presencia y posibles etiologias de erosion y
abrasion dental en estudiantes universitarios

Autores: Ariana del Carmen Martinez Reyes; Clara
Elodia Loyo Wolf; Guadalupe Capetillo Hernandez;
Rosa Elena Ochoa Martinez; Maricela Lopez
Dominguez, Barranca Enriquez Antonia; Torres Flores
Beatriz; Martinez Fuentes Allexey

Instituciones: Facultad de Odontologia de la
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Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040. cloyo@uv.mx
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Centro de Estudios y Servicios en Salud de la
Universidad Veracruzana, Regiéon Veracruz. Carmen
Serdan s/n, Col. Centro. C.P. 91700 Veracruz, Ver. Tel.
(229) 9324978

Cuerpos académicos: Salud integral comunitaria;
Salud, educaciony epidemiologia oral.

Nivel: Licenciatura

Introducciéon: Reconocer la presencia de erosién y
abrasion dental, asi como determinar la etiologia de
esta patologia dental es necesario para planificar el
tratamiento y evitar el posible fracaso de este. La
evidencia actual apoya el consumo frecuente de
comidas y bebidas 4cidas entre la gente joven, pero
también vemos aparecer con frecuencia lesiones
provocadas por la regurgitacién o vomito, asi como la
presencia de habitos relacionados con sus actividades
cotidianas.

Objetivo: Identificar y diferenciar la presencia de
erosiény abrasién dental y sus repercusiones en boca,
asi como los factores extrinsecos e intrinsecos que
pueden provocarla en estudiantes de la Universidad
Veracruzana.

Material y Método: Estudio prospectivo, descriptivo y
observacional a estudiantes de nuevo ingreso a la
Universidad Veracruzana de la facultad de
Administracion de Empresas Turisticas, en edades de
17 a 26 anos, durante el periodo Enero-Julio de 2012y
llevado a cabo en el médulo Odontolégico del CESS de
la Universidad Veracruzana. En Octubre de 2012 se
realizé historia clinica general odontolégica asi como
el odontograma de diagndstico.

Resultados: De un total de 120 encuestados de los
cuales solo 118 se tomaron en cuenta para recaudar
datos necesarios en identificacion y diferenciacion de
abrasién y erosion dental correlacionados con su
posible etiologia. Los resultados fueron: En el caso de
la erosion su incidencia de afectacién por O.D. fue de 55
O.D numero 11 y numero 21, 5 O.D numero 33 al igual
que el 43 afectados y 3 O.D numero 13 aligual que el 14
y 44 afectados respectivamente. El total de O.D
afectados por lesidn con su respectivo valor porcentual
divididos en arcadas superior e inferior fue el siguiente:
Superior: 271 O.D con lesiones erosivas representando
el 55%, por ultimo 10 O.D con lesiones abrasivas
representando el 2%. Inferior: 256 O.D con lesiones
erosivas representando el 44%, y por ultimo 10 O.D con
lesiones abrasivas representando el 2%.

Conclusion: Encontramos que si existe una alta
presencia de erosion dental considerando que la
poblacién estudiada es joven, sin embargo la
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manifestacion es leve, por lo que se presume que en la
mayor parte de los casos esta en una etapa temprana;
en cada uno hay un consumo frecuente de bebidas y
alimentos acidos incluyendo entre ellos las bebidas
alcohdlicas. Con el conocimiento derivado de este
estudio se pretende realizar una estrategia poblacional
de prevencion, aplicada a prevenir y orientar en salud
oral ala poblacién estudiantil de la U.V. exhortando a los
jovenes y a la poblacion en general a reducir el
consumo de bebidas y alimentos con un pH &cido, ya
que sin duda alguna es el factor etiolégico mas
significante de este padecimiento.

estudiantes,

Palabras clave: erosion, abrasion,

universidad
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5.28.- Calidad de vida en pacientes con prétesis
removible utilizando adhesivo y tabletas de limpieza
corega.

Autores: Vazquez Lendechy Agustin, Tiburcio Morteo
Leticia, Mantilla Ruiz Manuel, Roesch Ramos Laura,
Sosa Delfin José Antonio, Yolanda Morales Gonzalez

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
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Fracc. Costa Verde Boca del Rio Ver, CP 94294.

98
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Cuerpo academico: Educacion, Salud vy

Epidemiologia Oral
Nivel: Maestria

Introduccioén: Gran cantidad de la poblacion en México
esta parcial o completamente desdentada. Esta
situacion lleva a limitar la capacidad de comunicarse,
comer o asimismo afectar la dimension psicosocial del
individuo y por ende su calidad de vida. En la poblacion
mayor de 60 anos se calcula que hay un 40 % de
desdentados. 3 Por ello se ha implementado la
utilizacion de prétesis removible parciales y/o totales
para remplazar los 6rganos dentales perdidos, pero se
ha restado importancia a las medidas dirigidas al
cuidado y mantenimiento de la protesis4. El paciente
debe de recibir instrucciones sobre como y cuando
debe utilizar adhesivos6,8 dentales e indicarle sobre la
limpieza de la misma para la correcta eliminaciéon de
residuos que se pueden acumular en ellat,2.

Objetivo: Comparar la calidad de vida de los pacientes
con protesis removibles mucosoportadas,
mucodentosoportadas y/o dentomucosoportadas
(totales y parciales), antes y después de utilizar
adhesivo y tabletas de limpieza corega.

Materiales y métodos: Se entrevistaron a’51 personas,
de las cuales fueron excluidas 5, que no quisieron
participar en el estudio, quedando como muestra 46,
de ambos sexos y de cualquier edad, portadores de
prétesis removibles, de los cuales 34 pertenecientes al
Centro de Salud Luis Echeverria y 17 de la Casa
Gestion Ciudadana, de los que se obtuvo su edad, sexo
y los datos recogidos del Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) modificado adaptado al estudio.
Resultados: los resultados fueron significativamente
positivos, al mejorar en las ocho dimensiones
establecidas. Los resultados mas altos fueron:
Presencia= comer y disfrutar de los alimentos,
comodidad y satisfaccion de su prétesis; Frecuencia=
estado de higiene con su prétesis, sonreir sin pena;
Gravedad= estado de higiene con su protesis, hablar y
pronunciar correctamente.

Conclusiones: Se confirma la hipotesis general mejora
un alto nimero la calidad de vida en pacientes con
proétesis removible utilizando adhesivo y tabletas de
limpieza corega.

Bibliografia:
1. Valle RC, Godoy RL, Garcia EO, Pradies RG.
Adhesivos para protesis completas: situacion actual.



MODULO 5

IVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

RCOE 2007; 12(4): 273-282

2. http://www.odontologiahoy.net/2010/12/adhesivo-
para-protesis-completa-cual-es.html Acceso el 25 de
octubre 2012.23:45 hrs.

3. Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud
2002. México: Editorial dela secretariade salud, 2002.
4. Saskia Estupifian-Day, Consultora Regional de Salud
Oral, Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO/OPS). Estrategias de Salud Oral en las Americas,
1/Ene/2001, en:
http://www.paho.org/search/DbSReturn.asp

5. http://www.revistadosis.com.ar/pdf/gsk3-1.pdf Cesar
Pozzi DJ, La importancia de sonreir. Acceso el
17/nov./12 16:15hrs.

6. Hardy IR, Kapur KK. Posterior border seal- its rational
and importance. J Prosthet Dent.1958; 8: 386- 398.doi:
10.1016/00223913(58) 90064-7. [cross Ref]

7. Grasso J, Denture adhesive: changing attitudes. J am
Dent Assoc 1996;127: 90-96.

8. Kennet Al. The use of denture adhesive as an aid to
denture treatment.d Dent 1989; 6: 711-715.

9. Shay K. Denture adhesive. J Am Dent Assoc 1991;
122:70-76

10. Jagger DC, Harrison A. Denture cleansing- the best
approach. BrDentJ. 1995; 178: 413-7.

11. Deangelillo Cristina Alicia. Importancia de las
humanidades en odontologia, Acta Bioética, afo/vol.
XXl, numero 001. Organizacién Panamericana de la
Salud Santiago Chile, pag. 55-58, 2006

5.29.- Presencia de candida albicans en pacientes
portadores de protesis removible en adultos en
plenitud.
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Introduccién: La Candida albicans es un hongo que
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estd presente en todos nosotros. Se considera que
Candida albicans es un miembro frecuente de la
microflora bucal, aislandose entre el 30 al 50 % de la
poblacién2,4,5,6,7. Es muy frecuente observar lesiones
producidas por Candida albicans en relacién a
pacientes edéntulos que usan prétesis1.11. En este
sentido es importante recordar que el mecanismo
etiopatogénico de Candida es el oportunismo, de origen
endodgeno. Por tal motivo se beneficiaria establecer los
factores predisponentes de Candida albicans en los
pacientes portadores de las mismas, estableciéndose
las recomendaciones pertinentes desde los Centros de
Salud y Consultorios Dentales. Objetivo: Determinar la
prevalencia y factores predisponentes de Candida
albicans enlos adultos mayores que asisten ala Casa de
Gestion Ciudadana Boca del Rio, Ver portadores de
prétesis removible mucosoportadas.

Materiales y Métodos: La muestra estuvo constituido
por 52 pacientes de la colonia Adalberto Tejeda de Boca
del Rio, Ver, de cualquier edad y sexo, que acudieron ala
Casa de Gestion Ciudadana. Los resultados se
elaboraron utilizando el paquete estadistico SPSS 20
para WINDOWS.Las muestras se tomaron de las
protesis frotando con un hisopo estéril sobre la
superficie de ésta, en la zona de contacto con paladar y
reborde residual del paciente, fijandose con calor seco y
se hizo el barrido en las cajas petri con sabouraud para
su incubacion, el aislamiento e identificacion de las
muestras fue por el método de tincion simple (Tincidn
de Gram), utilizando como colorante la solucién de
cristal violeta; se observaron las laminillas en el
microscopio, identificandose las que tenian presencia
de candida albicans.

Resultados: Se examinaron un total de 52 pacientes el
85% (44) fueron del sexo femenino, el 15% (8)
masculinos. El rango de edades de la poblacién oscild
entre 60 a mas de 90 anos de edad, se observd una
prevalencia de Candida albicans en sus proétesis
mucosoportadas del 94.3% dando positivo al cultivo. De
los factores predisponentes encontrados en la
poblacién el 46% tiene mala higiene con sus protesis, el
32% mala higiene mas ingesta de medicamentos, el
15% son fumadores, 4% solo ingiere medicamentos y
3% tiene buena higiene. El 82% tiene mas de 5 anos
usando protesis, el 10 % entre 4-5 y el 8% de 1-3 anos
Conclusiones: En base a los resultados se comprueba
la hipétesis de trabajo que “Existe una gran prevalencia
de Candida albicans en los adultos mayores que
asisten a la Casa de Gestién Ciudadana Boca del Rio,
Ver portadores de prétesis mucosoportada, siendo los
factores predisponentes, que han utilizado su protesis
por mas de 5 anos y no cuentan con una buena higiene
bucal.”
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6.1.- Diagnostico de periimplantitis basado en el
analisis de liquido crevicular.

Autores: Trevino Cantu, Ml; Solis Soto, JM; Cruz Fierro,
N; Rodriguez Luis, OE; Nakagoshi Cepeda, SE.

Institucion: Facultad de Odontologia, UANL. E. Aguirre
Pequeno y Silao, Col. Mitras Centro, Monterrey, NL. CP
64460. Tel:(81)83338543. solisuanl@gmail.com

Cuerpo Académico: UANL-CA-173 - CIENCIAS
MORFOLOGICAS y UANL-CA-309 - Innovaciéon y
Desarrollo en Odontologia

Nivel: Doctorado

Introduccion: La periimplantitis es condicionada por el
estado del tejido que rodea el implante, su diseno,
grado de aspereza, el pobre alineamiento de los
componentes del implante, morfologia externa vy la
acumulacion de placa. Revisién en la literatura de cada
factor o elemento que puede influir en la preservacion
del implante, explicando el método utilizado para su
recoleccion y en base a eso determinar el impacto que
presenta en el liquido crevicular, para utilizarlo como un
auxiliar eficaz de diagnostico, incluso antes de que la
enfermedad muestre signos y sintomas. El liquido
crevicular nos permite obtener diferentes marcadores
especificos para determinar el estado del tejido
periimplante. El analisis del fluido crevicular puede
ayudar en detectar tempranamente lesiones
metabolicas y bioquimicas aun no discernibles, asi
como para monitorerar la osteointegracion y la
respuesta del hueso a la carga oclusal, con el fin de
mejorar el éxito del implante. Se pueden utilizar los
siguientes elementos provenientes del liquido
crevicular para diagnosticar el estado de los tejidos que
rodean al implante: presencia de interleucinas
especificas, actividad de la Metaloproteinasa de la
Matriz, medicién de los niveles de Catepsina K,
presencia de Osteoprotegerina y relacion con el Factor
de Crecimiento Vascular Endotelial.

Palabras clave: Periimplantitis,
Marcadores, Concentraciones, Pruebas.

Crevicular,

6.2.- Incremento de escuelas de odontologia y su
impacto en salud y trabajo.

Autores: Sanchez-Rubio Carrillo RM; Montano Pérez
ML; Sanchez-Rubio Carrillo RA; Bojorquez Anaya Y.

Institucion: Facultad de Odontologia Mexicali
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Cuerpo Académico: Estomatologia UABC-CA-

24
Nivel: Doctorado

Introduccioén: La proliferacion de universidades que
deseaban tener sus propias escuelas de odontologia,
tanto para resolver los problemas de salud bucodental
como para solucionar la demanda educativa se
multiplican en todo el pais de 1970 a 2012, actualmente
en 30 Estados de la Republica Mexicana y en los
principales municipios de cada uno, existe una escuela
de odontologia de universidad publica o privada y
hasta el ano 2012, en México, se proporciona
formacién odontolégica publica y privada en 151
facultades y escuelas de odontologia. En México no se
ha podido crear un organismo regulador que controle
la apertura de nuevos centros de educacion
odontolégica por lo que actualmente se notan las
consecuencias en la falta de insercion laboral del
egresado, generandose no solo desempleo sino
subempleo en la profesion odontoldgica asi mismo tal
cantidad de centros de educacion odontoldgica no han
contribuido a disminuir los indices de las enfermedades
bucodentales en el pais. Objetivo: Evaluar el
incremento de las escuelas privadas de odontologia en
los Ultimos anos y su aportacion en la resolucion de los
problemas de salud bucodental de la poblacién
mexicana y su efecto en la insercién laboral de los
egresados de odontologia.

Materiales y métodos: Se presenta un anlisis
retrospectivo en base a publicaciones sobre el tema de
1970 a 2013 en México. Se reviso el impacto en la
solucién de problemas bucodentales de la poblacion
con el aumento descontrolado de escuelas privadas de
odontologia y sus efectos en la insercion laboral de los
odontélogos en el pais. Se analiz6 la bibliografia
existente de investigadores mexicanos y documentos
de la Secretaria de Salud desde 1970 hasta el 2013.
Conclusiones: En este trabajo se concluye que existe
una falta de planeacion para la creacion de escuelas y
facultades de odontologia tanto publica como privada,
considerando en que en los Ultimos 40 anos las
necesidades bucodentales de la poblacién no se han
visto disminuidas. Ademas, es notable la ausencia de
un organismo rector que unifique los objetivos para la
formacién de odontélogos en las 151 escuelas
existentes en México.
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Del mismo modo se observa la falta de desarrollo de la
funcién preventiva de las instituciones de salud, por lo
que se afirma que la creacion de facultades y escuelas
de odontologia privadas no corresponden a la
necesidad de dar solucién a los problemas de salud
bucodental de la poblacién, ni a resolver la situacién
laboral de la profesion odontoldgica en el pais. La
sobresaturacion de odontélogos solo ha propiciado el
desempleo, nuevas formas de subempleo y a una
competencia entre los odontélogos por un mercado de
pacientes que pueden pagar los servicios dentales, y
no ha contribuido en mejorar la salud bucal de la
poblacién mexicana.

Palabras clave: educacién odontologica,
universidades publicas, universidades privadas
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6.3.- Importancia de la orientacion e intervencion
educativa en odontologia.
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Introduccion: La orientacion e intervencion educativa
en odontologia se lleva a cabo mediante la
implementacion de los programas dirigidos a la
prevencién de las enfermedades bucodentales,
principalmente la caries y la enfermedad periodontal,
que contindan siendo los problemas mas frecuentes de
salud publica en odontologia debido a su alta
prevalencia. Dichos programas se aplican en el ambito
institucional educativo, y son dirigidos para
proporcionar educacion para la salud bucodental con
la finalidad de prevenir y controlar las enfermedades
bucales; pero no se resalta la importancia que tiene la
aplicacién vy la investigacion que se realiza al respecto
O es escasa ya que son muchos los estudios
descriptivos sobre prevalencia de enfermedades
bucodentales y pocos los estudios que evallan los
resultados de las intervenciones educativas que se
llevan a cabo, mediante la aplicacién de los programas
preventivos.

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo senalar la
necesidad de realizar investigacion para evaluar los
resultados de las orientaciones e intervenciones
realizadas. Asi mismo, se clasifican los programas de
prevencion en odontologia de acuerdo a los tres tipos
basicos de modelos de intervencién, al area de
intervencion psicopedagdégica, al contexto de
intervencion y a los agentes de intervencion
psicopedagogica, basandose en los modelos de
orientacién e intervencion psicopedagogica de
Bisquerra.

Cuerpo: En el transcurso de los ultimos anos, la
ensefanza de la odontologia ha cambiado y se le ha
concedido mayor prioridad a la promocién de la salud y
ala prevencién de las enfermedades por lo cual resulta
util establecer cuél es el tipo de intervencion y
orientacion que se proporciona en odontologia
tomando en cuenta la funcién de los programas que se
implementan, asi como el area, el contexto y los
agentes que se encargan de llevar a cabo el proceso
de la orientacion e intervencion. Partiendo del marco
conceptual de la orientacidon e intervencion
psicopedagodgica asi como de los tipos de modelos de
intervencion basicos, segun Bisquerra (2005) los
programas de prevencion de las enfermedades
bucodentales dirigidos a nifos escolares, a jovenes y
adultos se pueden clasificar tomando en
consideracion estos modelos de intervencion. Es asi
que la intervencibn comprende todo un proceso
integral porque va dirigido a potenciar y enriquecer el
desarrollo de los individuos, asi como los sistemas que
integran lainstitucion educativa, su organizaciény
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funcionamiento.

Conclusiones: Los modelos de intervencion
psicopedagdgica de Bisquerra permiten establecer
cual es el tipo de intervencion y orientacion educativa
que se proporciona en odontologia tomando en
cuenta la funcioén de los programas de prevenciéon que
se implementan, asi como el area, el contexto y los
agentes que se encargan de llevar a cabo el proceso de
la orientacién e intervencion. Se requiere realizar
mayor investigacion sobre todo longitudinal, que
permita evaluar los resultados de las intervenciones
educativas en odontologia, ya que a diferencia de los
programas de prevencién se aplican es poca la
investigacion que se realiza al respecto.

Palabras clave: Educacion, orientacion, intervencion,
psicopedagdgica, odontologia.
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6.4.- Implantes dentales en pacientes con Diabetes
Mellitus
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Cuerpo Académico: UANL-CA-173 - CIENCIAS
MORFOLOGICAS UANL-CA-309 - Innovacion y
Desarrollo en Odontologia

Nivel: Especialidad

El objetivo de este trabajo fue evaluar los diferentes
tipos de implantes y sus superficies en pacientes que
presentan diabetes mellitus (DM).

La diabetes puede ser considerada una
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contraindicacion relativa para este tipo de tratamiento
debido a la tasa de fracaso ligeramente mayor en
comparacién con las poblaciones que no tienen
diabetes. Los factores sistémicos como la diabetes
afectan la osteointegracion entre el implante y el hueso.
El proceso de osteointegracion esta influenciada por
varios factores, entre ellos la textura de la superficie. La
rugosidad de las superficies de los implantes, asi como
sus recubrimientos de superficie, nos permite
aumentar la cantidad de hueso alrededor del implante.
La falta de estabilidad primaria, trauma quirdrgico, y la
infeccion parecen ser las causas mas importantes de
fracaso en la osteointegracion. La superficie
modificada del implante mejora significativamente la
capacidad de optimizar el contacto hueso-implante.
Palabras clave: implantes, diabetes, osteointegracion,
superficie

6.5.- Variaciones en sialometria en pacientes
diabéticos
Autores: Vértiz Félix K.; Méndez Gonzéalez L.

Instituciéon: Facultad de Odontologia U. S. Universidad
Autonoma de Coahuila C.P. 25125 Saltillo Coahuila
(844)4340061, e-mail: karlavertiz@uadec.edu.mx

Cuerpo Académico: Sistema Estomatognatico.
Nivel: Licenciatura

Introduccioén: La Diabetes mellitus (DM) se caracteriza
por hiperglucemia, por un defecto en la secrecién o
accion de la insulina, o ambos.1 En México es la
principal causa de muerte desde el ano 2000.2 Las
complicaciones se asocian a la angiopatia micro y
macrovascular, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia sensorial y autonémica, y alteraciones de la
cicatrizacién de las heridas.3 El propodsito de esta
revision es reconocer a la DM como un problema de
salud, donde el odontélogo juega un papel importante
en el manejo de estos pacientes. Las complicaciones
bucales incluyen sindrome de boca dolorosa,
infecciones, sialoadenosis, y xerostomia.4 La
hiposalivacién crea un medio favorable para el
crecimiento de hongos.5 Hay un aumento del nivel de
glucosa del liquido crevicular que altera la microflora y
formacién de productos terminales de glucacion
avanzada (AGEs) que unidos a la colagena se
acumulan en las membranas basales de los capilares,
causando proliferaciéon del muasculo liso, vy
disminuyendo la perfusién tisular.
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Ademas, se unen a lipoproteinas de baja densidad
(LDL) circulantes, y forman ateromas estrechando los
vasos.6 Se producen de 1 — 1.5 litros por dia de saliva,
la DM causa xerostomia, que se asocia a mayor
susceptibilidad a micosis, caries, disgeusia y dificultad
para adaptarse a protesis. La sialometria (Fig. 1) es un
método obijetivo en la determinacion del flujo salival,
importante para diagnosticar la hipofuncion de las
glandulas salivales.7 La escala de Tenuovo establece:
1. Hiposalivacién: 0.7 mL/min. 2. Bajo indice de flujo
salival: 0.7-1 mL/min. 3. Flujo salival normal: 1-3
mL/min.8

>

Fig. 3. Recoleccién de muestra salival en los microtibulos por 1
minuto

Concluyendo, los pacientes con Diabetes Mellitus
padecen un decremento en la produccion salival, que
causa alteraciones micro y macroscépicas en la boca.
Realizar sialometrias a estos pacientes para establecer
el potencial a presentar complicaciones deberia ser
parte de la evaluacion sistematica a este grupo.
Palabras clave: Diabetes mellitus, Saliva, Xerostomia.
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6.6.- El video: estrategia de ensefianzay aprendizaje
parala prevencion bucal

Autores: Saenz Rangel S; Pérez Quintero M.T;; Cruz
Fierro N; Lépez Villarreal S.M; Reyna Maldonado M;
Villarreal Benavides V.
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Cuerpo Académico: “Innovacién y Desarrollo en
Odontologia.

Nivel: Licenciatura

Introduccion: La ensefanza obijetiva y sistematica de
las habilidades psicomotoras y cognitivas propias de
las profesiones de las ciencias de la salud, entre ellas la
Odontologia, puede ser realizada con el auxilio de
herramientas tecnolégicas como el video. En la
formacion del odontélogo el video dentro del proceso
de aprendizaje, puede ser visualizado en practicas
previas a la insercion del estudiante en actividades
clinicas, que generalmente se realizan dentro del aula.
(Ortega, Casanova, Rafael, Pertuz y Cardenas, 2010).
Objetivos: Reforzar el aprendizaje en el alumno a
través del video, las medidas de prevencién para
transmitir a los pacientes la forma de cémo prevenir las
enfermedades bucodentales. Educar en el paciente a
través del video, la técnica del cepillado, enjuague e
hilo dental, para disminuir la caries y enfermedad
periodontal.

Revision de la literatura. La Odontologia Preventiva,
es considerada como el principal abordaje para la
erradicacion de las enfermedades bucodentales. Una
de las actividades que se llevan a cabo, es la
prevencion de enfermedades bucodentales mediante
la higiene oral, utilizando las técnicas de cepillado,
donde se utiliza el video en una demostracién practica
con un simulador, para reforzar en el alumno las
medidas preventivas y ensenar a los pacientes como
prevenir las enfermedades, asi como el uso del cepillo,
enjuague e hilo dental, para disminuir la caries y
enfermedad periodontal. Uno de los medios
audiovisuales mas utilizado en esta area, es el video,
utilizado para la demostracion de procesos clinicos
desde la preclinica, clinica y posgrado, ya que refuerza
la comprensién de los contenidos.
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Cabero (SFP) citado por Moroto (2010), comenta que el
video ayuda a los alumnos a que visualicen la técnica
tantas veces como el lo requiera Bravo (1996) citado
por Moroto (2010), refiere permite ademas que el
estudiante realice conexiones oportunas para construir
su propio conocimiento. Pozo y Monereo (2010),
mencionan que sirve para la educacién continua.
Cabero (1989) menciona que el video por sus
caracteristicas de bidireccionalidad y autosuficiencia,
posibilita una diversidad de roles de utilizacién en el
contexto educativo, como la transmision de
informacién de conocimentos, evaluador de
aprendizajes y habilidades, formacién estética, del
profesorado y de actitudes e instrumento de
investigacion. Morato (2010) manifiesta que el docente
debe plantearse no sélo los objetivos de docencia, sino
presentar alguna actividad después del video, para
complementar lo presentado y lograr la uniformidad en
los criterios y en relaciéon con lo que las imagenes
representan. Conclusién: El video es un medio de
comunicacién muy importante, cuyo objetivo principal
es el de reforzar en el alumno el aprendizaje, ya que la
intencién es que permanezca de manera permanente
en su memoria a largo plazo y lo recuerde cuando
tenga que ensenar las medidas de prevencion bucal a
sus pacientes.

Palabras clave: video, odontologia preventiva,
estrategias de ensenanzay aprendizaje.
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6.7.- Implantes dentales de plataformas
modificadas y su efecto en el nivel 6seo

Autores: Martinez Lopez Gerardo de Maria; Varela
Parga Manuel; Trevifno Rebollo Marte Eduardo; Salinas
Enriquez Rafael Alberto; Luis Mendoza César.

Institucion: Instituto de Investigaciones
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Introduccion: Perspectivas de los implantes. En la
actualidad, se han popularizado los implantes de
plataformas menores a 4 mm, con resultados
satisfactorios respecto al grado de resorcion dsea, pero
con la limitaciéon de aquellos casos donde se requiere
rehabilitar grandes tramos. En anos recientes se han
probado plataformas modificadas de 4.3, 4.4y 4.5 mm,
introduciendo un nuevo concepto en implantes
dentales para el control posrehabilitacion del nivel del
hueso y la cresta alveolar. Teorias relacionadas con los
cambios 6éseos. La observacién radiografica sugiere
que lo que resulta del proceso bioldgico tisular
postrehabilitacion es una pérdida de la altura del hueso
de la cresta alveolar, proceso que puede alterarse
cuando el borde exterior de la cresta 6sea crece de
manera horizontal en la interfaz implante-conectivo de
la osteointegracion, lo cual puede prevenirse si la
plataforma del implante es colocada de nuevo por
dentro y lejos del borde exterior de dicho elemento.
Hermann y cols. (2001), Todescan y cols. (2002), asi
como de Piatelli y cols. (2003), establecieron que a
expensas de la porcion expuesta del implante y la
conexién con el pilar, se crea una distancia
relativamente constante entre unién pilar-hueso vy el
resultado de la remodelacién sobre la superficie del
implante, independientemente de que la posicion del
pilar sea vertical en relacion con el nivel original de la
cresta 6sea. Demostraron un pilar posicionado muy
dentro del hueso resulta en pérdida 6sea vertical con
aumento de altura. Hermannyy cols.
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(2001) sugieren que dicha formacion de
aproximadamente 2.0 mm de distancia entre el pilary la
nueva cresta 6sea permanece constante. Relaciéon con
el espesor biolégico. Berglundh y Lindhe (1996)
advirtieron que cuando los tejidos blandos que rodean
al implante se adelgazan intencionalmente (+-2 mm),
hay mayor pérdida en cresta ésea alveolar.Ericsson y
cols. (1995), informan que la cresta dsea peri-
implantaria se mantuvo localizada 1.0 a 1.5 mm hacia
apical de la union implante-hueso y el borde del pilar
infiltrado se separd aproximadamente 1.0 mm de la
cresta 6sea, merced a un tejido conectivo de origen
cicatrizal; indicativo que una vez que la dimensién
biolégica es establecida, el tejido blando de sellado y
su funcién de apegarse al implante dental proporciona
la funcién de proteccion, para aislar al hueso de la
cresta alveolar del medio ambiente bucal. Waerhaug
(1977), reportd que en dientes extraidos, existe
frecuentemente una capa de 0.94 mm de acimulo de
placa subgingival, asi como lesiones del tipo pilar
infiltrado, demostrando una situacién similar global de
0.5 a 0.75 mm de acumulo coronal o apical en la
extension de unimplante afectado; igual que Ericssony
cols. (1995). La relacion implante-diametro del pilar con
lesiones tipo pilar infiltrado, en su exterior y en la
aproximacion directa de la cresta 6sea al momento de
la cirugia y posterior osteointegracién, han sido
descritas por Abrahamsson y cols. (1997). Las
plataformas modificadas. Las lesiones tipo pilar
infiltrado pueden explicar la parte bioldgica muy bien y
la observacion radiografica de los niveles de la cresta
dan cuenta de la pérdida de hueso alrededor de la
porcion expuesta del implante y sus restauraciones;
situacién que intenta controlarse con plataformas
modificadas con diametro mas amplio.
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6.8.- Estrés relacionado con la enfermedad

periodontal

Autores: Mondragon Santos, L; Solis Soto, JM;
Villarreal Lépez, SM; Nakagoshi Cepeda, MAA;
Nakagoshi Cepeda, SE; Villarreal Garcia, LE;
Rodriguez Luis, OE; Cruz Fierro, N; Saenz Rangel, S;
Sanchez Najera, RI.

Institucion: Facultad de Odontologia, UANL. E. Aguirre
Pequeno y Silao, Col. Mitras Centro, Monterrey, NL. CP
64460. Tel:(81)83338543. solisuanl@gmail.com

Cuerpos Académicos: UANL-CA-173 - CIENCIAS
MORFOLOGICAS y UANL-CA-309 - Innovacién y
Desarrollo en Odontologia

Nivel: especialidad

Introduccién: El estrés comUnmente se cree que tiene
un efecto negativo sobre la eficacia de la respuesta
inmune, lo que conduce a un desequilibrio entre el
huésped y los patdgenos teniendo como resultado una
destruccion de los tejidos periodontales.

La Enfermedad Periodontal es considerada una
enfermedad multifactorial. La placa dental que alberga
a los patégenos periodontales son el principal factor
etiolégico. Ademas riesgos y factores predisponentes
han sido asociados con la periodontitis, tales como
enfermedades sistémicas, algunos polimorfismos
genéticos, estado socioecondémico o educativo,
tabaquismoYy el estrés psicoldgico

Hoy en dia el estrés se define como una perturbacién
fisiolégica y biolégica causada por diversos agentes
agresivos y la respuesta psico-fisioldgica de un
organismo frente a la percepcion de un desafio o una
amenaza.

Se ha demostrado que el estrés produce una respuesta
negativa sobre el Sistema Inmune, lo que provoca un
desequilibrio entre el huésped y los agentes
patdégenos, de esta manera podemos decir que el
estrés incrementa la incidencia de una enfermedad
periodontal.

Palabras clave: Estrés, enfermedad periodontal
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6.9.- Manejo de complicaciones bucales en
pacientes oncoldgicos antes, durante, después de
quimioterapia.

Autores: Capetillo Hernandez G.R.; Pérez Castro, C.;
Vargas Garcia, B.; Aguilera Valenzuela M.A.; Tiburcio
Morteo L.; Mantilla Ruiz M.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde, Boca del Rio Ver., CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040

Cuerpo académico: Educacion, salud y epidemiologia
oral

Nivel: Licenciatura

Introduccion: El cancer es una enfermedad
multifactorial cuya caracteristica principal es la
multiplicaciéon rapida de células anormales que se
extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros Organos, proceso que Se conoce C€omo
metastasis (1, 2). Los tratamientos mas utilizados en la
actualidad para combatir esta enfermedad son:
quimioterapia, radioterapia y cirugia. Los dos primeros
son muy agresivos con el organismo del paciente y si
bien destruyen las células cancerigenas también
destruyen a las sanas. La cirugia por su parte puede ser
curativa o paliativa; teniendo como inconveniente,
muchas veces ser mutilante (3).

Manifestaciones secundarias a quimioterapia. Los
agentes quimioterapicos son farmacos que tienen el
potencial de producir muchos y variados efectos
adversos. Estos efectos téxicos son la consecuencia
del dano producido a las células en divisién. Estos
pueden ser: midelodepresiéon, neutropenia,
trombocitopenia, anemia asi como trastornos
metabdlicos y de la eliminacion (4).
Manifestaciones orales secundarias a
quimioterapia. La cavidad oral es muy susceptible a
los efectos téxicos directos e indirectos de la
quimioterapia oncoldgica. Este riesgo se debe a una
multitud de factores, entre ellos las altas tasas de
renovacion celular de la mucosa, la microflora compleja
y diversa, y trauma en los tejidos orales durante la
funcién bucal normal. Las alteraciones en boca mas
frecuentes son: mucositis, alteraciones dentales,
xerostomia, infecciones bacterianas, micoticas vy
viricas, hemorragias, neurotoxicidad y disgeusia (5).
Manejo odontolégico del paciente que recibe
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quimioterapia. Este va a depender del momento en
que el paciente acude al odontélogo, que puede ser
previo a quimioterapia, durante ésta, entre dos etapas
de administracion (descanso) o en etapa de remision.
En base a esto, se planeara el tratamiento, el cual podra
incluir tratamientos preventivos, paliativos,
profilacticos, operatoria dental, de ser necesaria alguna
cirugia deberan programarse. Es importante siempre
mantener relacion con el oncologo tratante (5). Esta es
una revision bibliografica, en la cual se describe qué es
quimioterapia, efectos adversos que ésta ocasiona en
cavidad bucal y tratamiento de los mismos, cuyo
objetivo general es describir el manejo odontolégico
adecuado del paciente antes, durante y después de ser
sometido a quimioterapia. El interés en este tema
surgi6 debido a que en la actualidad el cancer es una de
las enfermedades que afectan a gran parte de la
poblacién, por lo que es muy probable que se presente
algun paciente con dicha enfermedad en la practica
odontoldgica diaria. Por lo anterior concluimos que el
Odontélogo debe formar parte del equipo que manejaa
pacientes oncologicos, poseer el conocimiento sobre
las complicaciones producidas en cavidad oral por
tratamiento de quimioterapia y conocer el manejo
adecuado de estas complicaciones, para asi mejorar la
calidad de vida a estos pacientes.
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6.10.- Prevencion de infecciones en el consultorio
dental.
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Cuerpo académico: Educacién, Salud vy
epidemiologia oral y salud integral comunitaria.

Nivel: Licenciatura

Introduccion: El odontdlogo es profesional de la salud
altamente expuesto a muchas enfermedades que
pueden surgir de los pacientes, o de los equipos y
materiales que utiliza. Desde el brote del virus VIH, se
da mayor atenciéon al control de infecciones, sin
embargo no deberia ser la Unica preocupacion pues
existen otras enfermedades que poseen altas
posibilidades de contaminacion.

Objetivo: Describir las medidas de prevencion de
infecciones para una practica segura dentro del
consultorio dental. Enfermedades de alto riesgo de
contagio para el odontélogo: Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); Hepatitis Virales
(HB-de mas riesgo para el odontélogo; Tuberculosis;
Virus del Papiloma Humano (VPH) Bioseguridad. Es el
conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los
profesionales de salud y pacientes. Bioseguridad en el
consultorio dental Todos los pacientes se consideran
de alto riesgo; Los medios mas frecuentes a través de
los cuales se producen infecciones cruzadas, son:
Aerosoles y Por contacto directo. Consideraciones
sobre el profesional, el equipo odontolégico y otras
personas afectadas por la practica odontoldgica:
Actualizado en cuanto a las enfermedades infecciosas;
Profundizar el conocimiento de los mecanismos de
defensa en el huésped y conocer las fuentes y vias de
infeccién. Barreras fisicas: vestimenta adecuada;
Barreras quimicas: utilizacion de antisépticos; Medidas
para la prevencion de infecciones en odontologia: Uso
de barreras protectoras; Lavado de manos;
Esterilizacion; Desinfeccion. Etapas obligatorias en el
acto odontolégico: Friccionar las superficies con
desinfectantes; Recepciéon del paciente; Lavado vy
preparacién del profesional; Realizar un buche
prolongado con Clorhexidina; Historia clinica; Examen
bucal: dientes, encias y tejidos blandos. Odontograma;
Colocar el dique de goma; Tocar nada mas que la boca
del paciente y el instrumental; Las gasas, los rollos de
algodén o las torundas que se utilicen deben estar
estériles; Concluido el acto profesional se debe
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desinfectar el instrumental. Sugerencias para el control
infeccioso en pacientes potencialmente contagiosos:
Usar mayor cantidad de material desechable;
Instrumentos que puedan ser esterilizados en
autoclave; Cubrir con campos la zona de trabajo; Evitar
tanto contacto con la jeringa triple como la formacion
de spray con las piezas de mano; Utilizar barreras
protectoras de uso exclusivo del paciente; La Cita
debera ser lo mas prolongada posible; aplicar a
cualquier miembro que intervenga en los
procedimientos operativos. Manejo de residuos
peligrosos biolégico infeccioso: Identificacion de
residuos y de las actividades que lo generan;
Envasado; Almacenamiento; Recoleccion y transporte;
Tratamiento; Disposicién final.

Conclusiones: La prevencion y la bioseguridad son un
cambio de conducta y actitud que debe incorporarse
para evitar la contaminacién inadvertida en el lugar de
trabajo. Es un area de la Odontologia que establece
una forma de conducta profesional que debe ser
practicado por todos, en todo momento y con todos los
pacientes.
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6.11.- La tutoria academica factor detonante en la
eficencia terminal de la Universidad Veracruzana
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Nivel: Maestria

Introduccion Las exigencias del mundo globalizado,
asimismo, demandaron a la Universidad Veracruzana
operar un cambio en sus planes y programas de
estudio lo cual dio origen al Modelo Educativo Integral y
Flexible (MEIF). En 1996 se fueron incorporando
paulatinamente diversas Facultades. La transicion a
este nuevo modelo se dirige a la formacion integral del
estudiante de ahi que los programas educativos estén
constituidos por distintas areas educativas. Se plantea
que a partir del ingreso los estudiantes se
responsabilicen las decisiones relacionadas con su
aprendizaje a través de la seleccion de sus
Experiencias Educativas (E.Es), llamadas materias en
el modelo rigido; de tal forma que logre su autonomia.
Incluida la formacién del Cirujano Dentista.

Obijetivo: Demostrar laimportancia de las tutorias y sus
beneficios en el egreso exitoso de los estudiantes de la
Universidad Veracruzana.

Cuerpo: El papel del tutor surge de la necesidad de
contar con un acompanamiento académico que guie a
los estudiantes durante su transito por la Facultad. Las
actividades de tutoria estdn encaminadas
exclusivamente a guiar a los alumnos en todos los
aspectos que intervienen en sus actividades
académicas a través del Sistema Institucional de
Tutorias. En el sistema de tutorias se reconocen
diferentes actores de cuyas acciones y disposicion se
deriva el éxito del programa: personal administrativo,
directivos, tutorados, coordinadores de tutorias,
tutores y profesores tutores. La figura del tutor como
pieza fundamental para un adecuado desempefo del
estudiante durante su transito por la Facultad, ya que
del tutor dependen en gran parte las decisiones que el
estudiante lleve a cabo. Es conveniente hacer notar que
tanto los conocimientos que del programa educativo
tenga el tutor como de su habilidad para guiar al
tutorado y conducir las sesiones tutoriales son
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elementos esenciales que influyen en la toma de
decisiones que corresponde de manera particular a
cada estudiante. La incertidumbre es una situacion que
prevalece en los estudiantes de nuevo ingreso porque
representa su incorporacién a la Universidad
Veracruzanay al MEIF. La asesoria brindada por el tutor
resulta de suma importancia para un adecuado
desempeno y conclusién exitosa de los estudios. En el
MEIF se habla de egresados con grado, lo cual afirma
que a diferencia con el modelo anterior no podia darse
un seguimiento preciso de la eficiencia terminal real de
cada generacion.

Conclusiones: Mayor promocion y sensibilizacién de
las tutorias entre los principales actores: tutorados,
padres de familia, profesores — tutores, asesores y
planta docente y administrativa en general. El
programa de tutorias puede ser una oportunidad para
inducir al sistema universitario a los estudiantes y
después acompanarlos de forma permanente. Es una
excelente oportunidad social para dar respuesta a las
nuevas generaciones expuestas a la explosién de la
informacion que tanto caracteriza al mundo
globalizado.

Palabras claves: Tutorias, Modelo Educativo Integral y
Flexible (MEIF), Experiencias Educativas (EE)
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CLINICAS DE ODONTOPEDIATRIAY ORTODONCIA

Nivel: Especialidad

Introduccion: La reabsorcién radicular durante el
tratamiento ortodéncico es un problema comun.
Existen diferentes causas y factores de riesgo, ya sean
innatos, adquiridos o genéticos que debemos de
conocer antes de realizar un tratamiento. Varios
estudios indican que la administracién de farmacos
inhibe la reabsorcion radicular, pero aun sigue su
investigacion. Enla mayoria de los casos la reabsorcion
radicular se puede prevenir mediante el control de la
duracién del tratamiento ortodéncico, la intensidad de
la fuerza aplicada, el tipo de aparatologia, el tipo de
movimiento, entre otros. Es de suma importancia el
diagnostico temprano mediante latoma de radiografias
durante el tratamiento ortodéncico.
Palabras clave: Reabsorcion,
factores, riesgo.

raiz, ortodoncia,

6.13.- Relacion entre la obesidad y la caries dental

Autores: Rocha Gémez, MM; Solis Soto, JM; Cruz
Fierro, N; Lopez Villarreal, SM; Garza Enriquez, M;
Martinez Gonzalez, Gl; Sanchez Najera, RI.
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especialidades.

Nivel: Doctorado

Introduccion: El exceso de peso en los nifos es un
problema de salud publica. Es un aumento del riesgo
de que estas condiciones puedan convertirse en
enfermedades crénicas en la edad adulta. Por lo tanto,
es necesario controlar las tasas de prevalencia y
tendencias de la delgadez y el sobrepeso (incluyendo
obesidad) entre los nifos y adolescentes. La caries
dental es una enfermedad infecciosa y transmisible, la
cual requiere que estén presentes al mismo tiempo los
siguientes tres factores, para que la enfermedad se
desarrolle: un hospedero susceptible (diente), la flora
bucal cariogénica (microorganismos) y el sustrato de
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carbohidratos fermentables en la dieta. La interacciéon
de los estreptococos orales en la placa
dentobacteriana, son el principal factor etiolégico de la
caries dental. El organismo principal asociado a este
padecimiento es el Streptococcus mutans, que suele
interaccionar con S. sanguis y S. sobrinus. El
mecanismo que establece la asociacién entre la
obesidad y la caries es en forma indirecta. El alto
consumo de productos con un elevado contenido de
carbohidratos es un antecedente constante entre los
ninos obesos y en los que sufren de caries. Disminuir el
consumo de sacarosa seria la forma mas directa de
controlar la caries dental; sin embargo, pudiera ser
impractico, ya que ésta se encuentra en muchos
productos y seria muy costoso sustituirla
completamente.

Palabras clave: Obesidad,
Streptococcus mutans, alimentacion.
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6.14.- Fitoterapia, una alternativa en odontologia
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Bioldgica

Nivel: Maestria

Introduccién: La salud bucal es considerada un factor
determinante para la salud general de las personas ya
que condiciona la integridad de las mismas pudiendo
llegar a comprometer actividades basicas como la
alimentacién y comunicacion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
bucodentales, como la caries dental y la periodontitis,
son un problema de salud de alcance mundial que
afecta a los paises industrializados y con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo1. Objetivo;
Analizar el papel que desempena la fitoterapia y
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mostrar algunas potenciales aplicaciones de los
extractos vegetales como una alternativa en el
tratamiento Odontolégico.

Enfermedades orales: El vinculo entre las
enfermedades orales y la actividad de las especies
microbianas de la flora oral esta bien establecido. Se
han descrito mas de 750 especies bacterianas en la
cavidad oral. Inicialmente las interacciones entre los
agentes infecciosos y el huésped manifestan un
proceso inflamatorio donde los microorganismos
juegan un papel importante.2,3 Para su tratamiento
existen terapias que comprenden el uso
complementario de agentes quimicos o
antimicrobianos los cuales pudieran resultar no
efectivos, ya que los microorganismos forman
“biofilms”, definidos como comunidades de
microorganismos que crecen embebidos en una matriz
de exopolisacaridos y adheridos a una superficie inerte
0 a un tejido vivo evitando el acceso de los
antibiéticos.4,5

Resistencia Bacteriana: La resistencia microbiana, es
uno de los efectos no deseados definida como un
fendmeno caracterizado por la refractariedad parcial o
total de los microorganismos al agente trayendo como
resultado un aumento de la incidencia de la
enfermedad.6 Entre los antibiéticos que comUnmente
son utilizados para ftratar las infecciones orales
produciendo resistencia se encuentran penicilinas,
cefalosporinas, eritromicina, tetraciclina, vy
metronidazol entre otros7. Otros agentes
antibacterianos utilizados en la prevencién y el
tratamiento como cloruro de cetilpiridino, clorhexidinay
fluoruros de aminas, han sido reportados produciendo
efectos adversos, como toxicidad y pigmentaciones
dentales o en el caso del etanol relacionado con el
cancer oral.8,9 Por lo que la busqueda de compuestos
alternos que sean efectivos para la prevencion vy
tratamiento Odontolégico es una necesidad.
Fitoterapia en Odontologia: El uso de la medicina a
base de plantas esta arraigado a la cultura Mexicana
mediante el uso de la medicina tradicional. La
fitoterapia es una herramienta basada en el empleo de
productos de origen vegetal, ya que las plantas
producen principios activos con accién farmacolégica
sobre el agente infectivo mostrando una reduccion
microbianay reestableciendo la salud perdida.10

Una “planta medicinal”, contiene sustancias con
posible aplicacion terapéutica gracias a sus principios
activos; ejerciendo una accion farmacoldgica sobre un
organismo vivo.11 Recientemente han mostrado
aplicacion en diversas areas de la salud con diversas
indicaciones terapéuticas como analgésica,
antimicrobiana, coagulante y antiinflamatoria entre
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otras.Conclusién: El uso de plantas con actividad
biolégica brinda una nueva posibilidad en la
prevenciony tratamiento en Odontologia.
Palabras clave: Exiractos Naturales,
Enfermedades Orales.

Fitoerapia,
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7.1.- Tratatamiento restaurativo atraumatico en
preescolares. Resultado a3 6 y9 meses

Autores: Aguilar Ayala F J; Rejon Peraza M E; Lugo
Cabrera G N.

Institucion: Facultad de Odontologia. Universidad
Auténoma de Yucatan.61-A Centro. CP 97000. Mérida
Yucatan. Tel 999 923 6752. Correo electronico:
faguilar@uady.mx.

Cuerpo Académico: Epidemiologia Estomatolédgica
delNinoy del Adolecente, UADY-CA-113

Nivel: Maestria

Introduccion: La caries dental es la enfermedad bucal
mas prevalente en la sociedad, las medidas para su
prevencion han sido insuficientes, sobre todo en los
pacientes infantiles en los que se presenta de manera
severa desde muy temprana edad, siendo los nifos
poco colaboradores durante los procedimientos
odontolégicos; por lo que es necesaria la intervencion
dental mediante procedimientos sin estimulos
aversivos (ruido y vibraciones) y minimamente
invasivos, como el Tratamiento Restaurativo
Atraumatico (TRA), caracterizado por remover con
cucharillas de dentina el tejido cariado, dejando parte
de la dentina afectada y reblandecida en la cavidad,
evitando numerosas lesiones pulpares. En la mayoria
de los casos no se requiere utilizar anestésicos locales,
resultando un tratamiento menos molesto y mas
rapido. Los oOrganos dentarios se restauran con
lonébmero de Vidrio: material liberador de fluor,
promotor de remineralizacién dentinaria, altamente
adhesivo y biocompatible con las estructuras dentales.
Obijetivo: Determinar el porcentaje de éxito clinico y
radiografico del TRA en pacientes preescolares de 2 a6
anos que acuden a la Clinica de Odontologia Infantil de
la Universidad Autbnoma de Yucatan.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, y longitudinal, de una muestra por
conveniencia no aleatorizada en 50 molares
temporales de pacientes entre 2 y 6 anos, intervenidos
por caries dental sin compromiso pulpar por un solo
operador. Durante la primera cita se elabord la historia
clinica completa, y se obtuvo el consentimiento
informado de los padres; se realizé profilaxis y tomas
radiograficas de los 6rganos dentales a tratar. En la
segunda cita se elimind manualmente y sin anestesia el
tejido cariado del o6rgano dental, seguido de la
desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 12%y se
obturé con lonémero de vidrio tipo I, utilizando
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aislamiento relativo. Se citdé a los pacientes para
controles clinico y radiografico cada tres meses. El
éxito clinico se evalud segun los criterios propuestos
por Frencken y el éxito radiografico bajo los criterios
siguientes: imagen sin signos de recidiva de caries, sin
compromiso pulpar aparente y sin zonas radiollcidas a
nivel radicular o de furca.

Resultados: De acuerdo a los controles clinico y
radiogréafico a los tres y seis meses, el 100% de los
organos dentarios infantiles tratados demostraron éxito
del tratamiento. A los 9 meses se encontraron dos
fracasos por desplazamiento del lonémero (4%) sin
presentar fracaso radiografico, lo que resulta en 96 %
de éxito clinico, y 100% de éxito radiografico.
Conclusiones: El porcentaje de éxito del TRA en el
presente estudio, aunado a las citas cortas, la minima
intervencién y la eliminacién de los estimulos aversivos,
sugieren al TRA como alternativa para la restauraciéon
de molares temporales en preescolares, siendo
necesario el seguimiento y evaluaciéon del TRA en un
mayor nimero de érganos dentarios.

Palabras Clave. TRA, Molares temporales, lonémero
Estimulos Aversivos.
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7.2.- TIC: innovacion educativa y tecnoldgica en
Facultad de Odontologia, Veracruz, Universidad
Veracruzana
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SALUD Y EPIDEMIOLOGIA ORAL de la Facultad de
Odontologia, Veracruz, Universidad Veracruzana

Nivel: Licenciatura

Introduccion: En la educacién superior, la innovacion
educativa y tecnoldgica es de gran importancia debido
al compromiso inminente que tiene con la sociedad e
implica, principalmente, la transformacién de las
relaciones educativas. Especificamente en la Facultad
de Odontologia, Veracruz, Universidad Veracruzana,
algunas de las acciones que se han llevado a cabo es la
formacién de cirujanos dentistas competentes que
deben tomar ventaja de las tecnologias digitales y las
practicas de aprendizaje mas actualizadas. La
globalizacién ha motivado el incremento de inversién
en Investigacién y Desarrollo, de tal forma que uno de
los parametros con un valor afadido es el uso de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC). El
uso delas TIC en la educacién dental debe garantizar la
prestacion de cuidados de salud oral de alta calidad
para todos los miembros de la comunidad.. Hay una
amplia variedad de programas disponibles en el
mercado como apoyo didactico tecnolégico que van
desde los muy simples hasta los avanzados y que
tienen como objetivo el diagnostico y la toma de
decisiones. En odontologia, algunos laboratorios
virtuales evaluados estan disponibles en varias de sus
areas. Es grande la importancia del software antes
mencionado para la implementacién de un modelo de
gestion, de un modelo articulado entre la educacion
presencial y la educacién a distancia, la cual incluye
tecnologias de informacion y comunicacion. Esto
conlleva a la capacitaciéon especializada del
profesorado; sin embargo, la facilidad de manejo del
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software se considera que puede ser de facil adopcién
en esta Facultad de Odontologia.

El impacto de las herramientas y servicios TIC para el
aprendizaje vencera en los proximos anos. La mejora
de su impacto dependera de la disponibilidad de
recursos de alta calidad y el acceso a las herramientas
de comunicacién necesarias para profesores vy
estudiantes.

La visién mas reciente sobre el futuro de la aplicacion
de las TIC, especificamente en la practica de la
Odontologia, se resume en las siguientes
conclusiones:

1- La tecnologia digital jugara un papel
importante en el futuro de la educacion en Odontologia.
2- Son necesarias multiples colaboraciones
(universidades de odontologia, casas comerciales,
técnicos-especialistas) para alcanzar la promesa de la
tecnologia digital.

3- El mayor reto para aumentar la adopcion de la
tecnologia digital es la disponibilidad de recursos
financieros.

4- La incorporacion de las TIC no repercutira en
una disminucion del nimero de profesores, pero si en
un cambio en el rol de los mismos.

5- La universidad y los administradores predicen
un lento proceso de implementacién de las TIC en
Odontologia, mientras que los especialistas en las TIC
anticipan un rapido proceso limitado por los fondos y
las prioridades institucionales, y modulado por la
demandade los estudiantes.

Palabras clave: TIC, Innovacién educativa,
Laboratorios virtuales, Odontologia

7.3.- Condiciones de salud de la comunidad “El
Pando”
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Cuerpo Académico: “Salud Integral Comunitaria” y
“Educacion, Salud y Epidemiologia Oral”

Nivel: Licenciatura

Introduccién: La caries dental es una enfermedad
multifactorial, que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacién provocada por los &cidos que
generala placa bacteriana. También se asocia a errores
en las técnicas de higiene, como pastas dentales y
cepillos inadecuados, una mala técnica de cepillado y
ausencia de hilo dental.

Objetivo: Conocer las condiciones de salud de los
adultosy nifos delacomunidad de El Pando.
Metodologia: Se realizo estudio transversal
observacional y descriptivo en la comunidad rural de El
Pando, Santa Fe, Veracruz, México, la cual cuenta con
922 habitantes, obteniendo una muestra de de 107
personas. Se realizaron encuestas acudiendo a la casa
de cada uno de los habitantes y se realizo exploracién
bucal utilizando guantes, cubrebocas, espejo y
explorador para obtener el indice de CPO, (dientes
Cariados, Perdidos, Obturados) e indice IHOS (indice
higiene oral simplificado). Posteriormente se realizd
base de datos y analisis estadistico en el programa
SPPS 19.

Resultados: De los 107 habitantes el 81.3% (87) son
del sexo femenino y el 18.7% (20), el 24.3% (26) se
encuentra en el rango de edad de 21 a 30 anos siendo
el mas predominante. 65.4% (70) amas de casa. Con
respecto a los habitos de higiene bucal se obtuvieron
los siguientes datos en la encuesta y exploracion bucal:
el 49.5%(53) se cepilla los dientes 2 veces al dia, la
técnica de cepillado que emplean el 99.1% es malay el
82.2% (88) no acuden a realizarse profilaxis, de
acuerdo al indice IHOS el 51.4%(55) presentan una
higiene bucal deficiente, el 40.2%(43) regular y solo el
8.4% (9) buena, el indice CPO fue de 18.24.
Conclusiones: Es evidente que las condiciones de
salud bucal de la comunidad de El Pando son
deficientes, por lo que es de suma importancia
establecer programas de promocion y prevencion para
la atencion de esta problematica.

Palabras Clave: Salud bucal, comunidad, indice CPO

Bibliografia:

1. Hilas E, Tessio Conca A, Moncunill I y Cornejo LS.
Concepciones de salud predominantes en
comunidades rurales dispersas. Rev Cubana
Estomatol v.41 n.3. 2004. Disponible en
URL:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S003475072
004000300002&script=sci_arttext.Consutado febrero

114

07,2013.

2. Gloria G. Garcia-Conde, Irene A. Espinosa de
Santillana, Fernando Martinez-Arroniz, Ninfa Huerta-
Herrera, Arturo J. Islas-Marquez y Carlo E. Medina-
Solis. Necesidades de tratamiento periodontal en
adultos de la region rural Mixteca del Estado de Puebla,
Meéxico. Rev. salud publica. 12 (4): D6e4l7g-a6d507 , -2
C01a0lidad. Disponible en: URLhttp://www.uaeh.edu.
mx/investigacion/icsa/Ll_EnferAlter/Carlo_Med/61.pdf.
Consultado febrero7,2013.

3. Carlo E. Medina-Solis, Gerardo Maupomé, Leticia
Avila-Burgos, Ricardo Pérez-Nunez, Blanca Pelcastre-
Villafuerte, América P. Pontigo-Loyola. Politicas de
salud bucal en Meéxico: Disminuir las principales
enfermedades. Una descripcion. Rev Biomed 2006;
17:269-286. Dispnible en: URL:http://www.revbiomed.
uady.mx/pdf/rb061745.pdf. Consultado febrero 7,
2013.

7.4.- Formacién por competencias a través de las
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Introduccion: En el contexto de los servicios de salud,
el proceso de atencidén médica se concibe como dos
cadenas de actividades y eventos en los que participan
tanto el que otorga la atencion médica asi como el
cliente. Las actividades identificadas en este proceso
surgen como respuesta a una necesidad que
generalmente se percibe con relacién a una alteracion
delasalud.
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En cuanto a la salud dental, las necesidades de
atencioén para caries y enfermedades periodontales son
de gran magnitud en la poblacién mundial. Por esta
razon, desde una perspectiva econémica, es de suma
importancia identificar y medir estas necesidades
debidas a que los recursos suelen ser escasos. En
México, por ejemplo, la elevada incidencia y
prevalencia de caries dental es uno de los problemas
de salud publica de mayor importancia,
particularmente entre los ninos en edad preescolar y
escolar, de tal forma que realizar vinculacién entre
universidad e instituciones municipales constituye una
excelente alianza para la formacién profesional y la
promocién de la salud bucal.

Obijetivo: Lograr la formacion por competencias a
través de las ferias de salud

Metodologia: Se realizaron durante el afo 2012, 5
ferias de salud en diferentes zonas marginadas del
puerto de Veracruz organizadas por el DIF de Veracruz
en vinculacién con la Facultad de odontologia y Centro
de Estudios y servicios en salud, en la cual participaron
6 académicos, 35 estudiantes de las experiencias
educativas: Odontologia preventiva, comunitaria,
odontogeriatria, diagnostico y exodoncia, 15 pasantes
en servicio social y una especialista en rehabilitacién
oral de la Facultad y CESS el de la Universidad
Veracruzana.

Resultados: Se realizaron durante las ferias de salud
Diagnésticos mediante el indice CPOD e IHOS, se
otorgaron platicas de higiene oral a nifos, jovenes,
adultos y adultos mayores, se realizaron profilaxis,
extracciones, técnicas de cepillado y control de placa.
Conclusion: Al realizar este tipo de vinculacion social
logramos la formacién por competencias en los
estudiantes de odontologia ya que sabemos que se
requieren de espacios de la vida real en los cuales se
tengan los conocimientos tedricos, realicen la actividad
correctamente y con la mejor actitud (saberes teéricos,
heuristicos y axiolégicos) ademas de solucionar
problemas de salud publica de gran importancia como
lo sonla caries y la enfermedad periodontal, que siguen
siendo motivo de gastos econdmicos importantes en
nuestro estado, siendo una linea importante de
atencioén a la sociedad por parte del ayuntamiento de
Veracruz.

Palabras claves: Vinculacioén,
formacioén
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7.5.- Proyecto ADIB en el periodo 2006 -2011.
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Introduccion: Los efectos de las enfermedades
bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida
son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto
sanitario de los paises industrializados, y esta por
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encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo. 1 La normatividad de la prevencion para la
practica odontoldgica, publica, social y privada en el
ambito nacional, es la estrategia de accidn mas efectiva
para mejorar el estado actual de salud bucal de la
poblacion mexicana. 2 El proyecto ADIB (Asistencia,
Docencia e Investigacién en Salud Bucal), surge como
resultado de las necesidades de salud integral
requeridas por los estudiantes de la Universidad
Veracruzana, de acuerdo a los resultados obtenidos en
el Examen de Salud Integral (ESI), Con estos
antecedentes y tomando como base el plan de
desarrollo en el apartado de Apoyo a la formacién
integral del estudiante en la que la salud es
fundamental, el Centro de Estudios y Servicios en
Salud, La facultad de Odontologia e Ingenieria se
unieron para realizar acciones que contribuyan al
diagnéstico, prevencién y tratamiento de las
patologias buco dentales, el cual inicia integrando un
moddulo de atencién odontolégica dentro de las
instalaciones de la Facultad de Ingenieria
acondicionado con toda la infraestructura necesaria
para brindar una atencién odontoldgica integral de
calidad.3

Obijetivo general: Identificar el progreso del proyecto
ADIB durante el periodo del 2006 al 2011.
Metodologia: Se realizo una revisién de todos los
datos obtenidos durante los anos 2006 a 2011, en los
apartados que se generaron por parte del proyecto
ADIB ( Asistencia, Docencia e Investigacion).
Resultados: Como parte de la Docencia se realizaron
diversas Ferias de Salud en la que el proyecto se apoya
con la colaboracion del docente y alumnado de las
materias de Odontologia Preventiva y Clinica de
Diagnéstico, asistieron 17 pasantes de Odontologia a
realizar su servicio social en un ambiente de trabajo
apropiado para la culminacién de su formacion, ya que
cuentan con el equipo y material necesario para cubrir
las necesidades del area a la que se le brinda la
atencion dental, a los estudiantes de Ingenieria de la
U.V,, dentro de las actividades realizadas por los
pasantes es promover promocionar la importancia de
la salud bucal y su prevencion realizando informacion
impresa e impartiendo platicas de salud bucal. En el
apartado de Asistencia al realizar el andlisis de los datos
recopilados en las Historias Clinicas del 2006 al 2011,
se encontré que el total de pacientes atendidos en ADIB
del ano 2006 al 2011 fue de 483, aproximadamente 100
por ano predominando los estudiantes de la de
Ingenieria Civil en la consulta anual. De acuerdo al
género de los pacientes atendidos, el sexo masculino
fue el que tuvo un mayor nimero, siendo un dato
esperado ya que la facultad de ingenieria se integra en
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su mayoria por hombres, sin embargo en los afilos 2007
y 2008 la demanda mayor fue por pacientes femeninas.
Se clasifico a los pacientes en 5 grupos etarios (17-21,
22-26,27-31,32-36y 37-41), en su mayoria entraban en
el grupo de 17 a 21 afnos de edad, después el grupo de
22 a 26 anos de edad lo que nos indica que la mayoria
de los pacientes que asisten a la consulta son de nuevo
ingreso y se le atribuye su asistencia al modulo al ESI,
donde se les da su estado general de salud bucal.
Dentro de los tratamientos que se ofrecen en ADIB, los
mas solicitados son la profilaxis y las resinas.
Conclusion: El proyecto no ha generado datos
interesantes para la realizacion de trabajos de
investigacion clinica, sin embargo como proyecto ha
resultado ser un modelo a seguir, por las oportunidades
de formacion y atencién a los estudiantes de
odontologia e Ingenieria respectivamente.

Palabras clave: Asistencia, Docencia e Investigacion.
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7.6.- Base de datos rugoscopica, para laidentidad
de la poblacién universitaria.

Autores: Loépez Dominguez M.; Camargo Lopez F.S.;
DAlexander Aguilera A.; Capetillo Hernandez G.R.;
Wolf C.E.; Barranca Enriquez A.

Intitucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. CostaVerde, BocadelRio Ver.,
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marlopez@uv.com

Cuerpo académico: “Educacién, Salud vy
Epidemiologia oral”.

Nivel: Licenciatura

Introduccioén: En situaciones de siniestros en donde
los cadaveres quedan irreconocibles es de gran ayuda
la ficha rugoscopica, pues su disposicién anatomica
permite la mejor preservacion de esta, en este tipo de
sucesos; es aqui donde reside la importancia de la
recopilacion y creacion de una base de datos
rugoscopica, pues en la Universidad Veracruzana
Facultad de Odontologia regidon Veracruz no existe
ésta, para que en caso de ser necesaria se encuentre a
disposiciéon en primer lugar del dentista y en un
segundo lugar las autoridades pertinentes.

Obijetivo: El presente trabajo fue cconformar una base
de datos digital de rugas palatinas, a través de la toma
fotografica del paladar de cada una de las personas
que conforman la comunidad universitaria, con la
finalidad de que ésta pueda servir para coadyuvar en el
proceso de identificacién forense

Material y método: El trabajo fue un estudio de tipo
prospectivo longitudinal observacional, en donde la
muestra de estudio fue conformada por 200 individuos
que forman parte de la comunidad Universitaria de la
Universidad Veracruzana, Facultad de Odontologia,
regidon Veracruz. Se analizaron las fotografias de
acuerdo a la clasificacion que propone Basauri (1961),
citado por Correa (1990).

Resultados: La muestra de estudio fueron 200
personas, el 65 por ciento fueron mujeres y el 35 por

ciento fueron hombres, con unrango de edades de 18 a
65 anos. De los cuales se encontré en el lado derecho
un minimo de 2 y un maximo de 10 rugas para el sexo
femenino; 3 minimas y 9 maximas para el sexo
masculino; y en el lado izquierdo un minimo de 3 tanto
en el sexo femenino como masculino, y el maximo en el
femenino fue de 10 y de 8 en el masculino. Del 2104
total de rugas palatinas, de acuerdo a su tipo, el 28.82%
correspondi6 al de punto, el 25.88% a la sinuosa, €l
19.02% a larecta, 11.57% curva, 5.69% angular, 5.78%
circulo, .59% Y, 1.76% caliz, .29% raqueta y .59% rama.
Conclusioén: De lo anterior, se encontré que es posible
caracterizar el patrén rugoscédpico de la comunidad
universitaria, y formar una base de identificacién a partir
de la técnica de rugoscopia tomada por medio de la
técnica digital en modificacion con la técnica
tradicional. Se pudo comprobar que la rugoscopia
digital es un método sencillo, de bajo costo y aplicable
a distintos grupos, creando una base de datos que
puede ser utilizada, dado el caso, para ser comparado
con registros post-mortem y lograr una identificacion
positiva, lo que implica un método de gran utilidad en la
individualizacion de seres humanos dentro de la
Odontologia Forense. Por otro lado, se pudo apreciar
que de la hipdtesis propuesta para la presente
investigacion e implementacion de una base de datos,
la misma se rechaza, toda vez que como se supuso
que: H. “Eltipo de rugarecta, es la que se presenta con
mayor frecuencia en la comunidad universitaria.”; La
anterior se rechaza, toda vez que la de punto en primer
lugar y la sinuosa en segundo lugar, son las que se
presentan con mayor frecuencia en la muestra de
estudios.

Palabras clave: Rugoscopia, Universitarios, Identidad
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7.7.- Consideraciones constructivas para el disefo
y construccion de instalaciones radiologicas

Autores: Montejo Hernandez A.; Capetillo Hernandez
G.; Arroyo Flores M.; Ramirez Velasco L.A.; Montejo
Arroyo D.l.; Salgado Estrada R.; Petrikowski A.; Flores
Aguilar S.; Castellanos A.; Vigueras M.; Tiburcio Morteo
L.

Intitucién: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz. S.S. Juan Pablo Il s/n,
Fracc. Costa Verde, Boca del Rio Ver., CP 94294,
Teléfono: (229) 775-20-00 Ext. 22407 Fax:
Conmutador:(229) 775-00 Ext. 22040.

Facultad de Ingenieria, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz

Cuerpos académicos: Educacion, salud vy
epidemiologia oral; Sustentabilidad estructural vy
tecnolégica de las obras de ingenieria; Termofluidos y
energia.

Nivel: Licenciatura

Introduccion: Las salas de rayos X son lugares
especializados donde se obtienen placas auxiliares
para diagndstico, permiten visualizacion indirecta de
estructuras internas del cuerpo. Requiere
infraestructura especifica y deberan estar provistas de
blindaje especial en areas especificas para el revelado
y diagnostico, que hace de estos lugares sitios
riesgosos donde participan diferentes especialistas
que constantemente se exponen a la radiacién por ello
son necesarias medidas preventivas basadas en las
regulaciones oficiales segun la normativa vigente en
nuestro pais, que necesitan ser difundidas y reforzadas
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entre las diferentes disciplinas que participan en el
diseno de estas salas.

Objetivo: Ayudar en el diseno de las instalaciones
radiolégicas, asi como las especificaciones que debera
tener la construccion, con el objetivo de disminuir los
riesgos de las personas que laboran en estas
instalaciones.

Cuerpo: Diseno de una instalacion radiolégica Consta
de: sala de examen radiografico-fluoroscépico (RF),
cuarto oscuro, area para visualizar las radiografias, sala
de archivo radiografico y espacio para el soporte
administrativo necesario. Consideraciones
constructivas: El disefo y la construccion de las
instalaciones médicas y la fabricacién de equipos
radiolégicos, estan cambiando con rapidez en algunos
de sus aspectos basicos: Diseno de barreras
protectoras. Laconstrucciony el disefo de un blindaje
forman parte indispensable en los proyectos de salas
de Rayos X, ya que brindan proteccion a los
trabajadores y al publico en general de dichos lugares.
Una sala de radiodiagnostico basica consta de:
generador, mesa de control, tubo de rayos X, mesa
Bucky con porta chasis y opcionalmente, bucky mural
con porta chasis. Los reglamentos de seguridad
especifican un tipo de carcasa protectora del tubo en
las instalaciones de rayos X para diagnostico médico y
otro para las instalaciones de rayos X terapéuticos. El
blindaje estructural de una instalacion de rayos X
proporciona proteccién contra el haz de rayos X util o
primario, la radiacion de fuga y la radiacion dispersada.
Abarca tanto el aparato de rayos X como el objeto que
se irradia. El blindaje tiene que construirse de tal
manera que la proteccién no se vea mermada por
juntas, por abertura para conducciones, tuberias, etc.,
que atraviesen las barreras, y similares empotrados en
las barreras. Materiales para su construccién Existen
dos métodos comUnmente usados en la construccion
del blindaje de salas radioldgicas: el aplanado baritado
de los muros y laminas de plomo en los muros, estos
dos métodos se pueden combinar para su facilidad de
montaje ya sea en muros falsos o de tabique.
Conclusiones: La proteccién contra la radiacién es un
tema que auln sigue en investigacion, el uso y creacion
de nuevas normas han ayudado a la proteccion contra
las radiaciones. El disefio y la ubicacién de las
instalaciones ayudan mucho en la proteccién a
personas que interactian cony enellas.
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7.8.- Afecciones bucodentales mas frecuentes en
pacientes del Hospital Psiquiatrico de Tampico
Tamaulipas

Autores: Martinez T; Ocampo S; Ruiz Esparza G; Téllez
H; Torres J; Guerrero F; Oliver R; Quesada J.

Institucion: Universidad Auténoma de Tamaulipas,
Facultad de Odontologia.

Tampico, Tamaulipas, Teléfono: 833 241 20 00 ext.
3364, Email: htellez68yahoo.com.mx

Cuerpo Académico: Evaluacion de Biomateriales en
Odontologia, CLAVE: UAT-CA-86

Nivel: Licenciatura

Introduccién: Las personas con problemas
psiquiatricos pueden ver mas afectada su calidad de
vida dada su condicién, ya que esta puede incidir en
una cantidad significativa de problemas bucodentales.
El entendimiento de la severidad de los problemas
bucales de estas personas puede incidir en la actitud
del profesional de la salud oral hacia este tipo de
discapacidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las afecciones
bucodentales en pacientes psiquiatricos de acuerdo a
su diagnéstico y medicamentos empleados.
Metodologia: Este estudio observacional, descriptivo;
prospectivo y transversal, se realizd6 bajo el
consentimiento informado de cada cuidador primario
en personas con algun trastorno psiquiatrico en el
Hospital Psiquiatrico de Tampico Tamps. Se
recolectaron datos por medio del diagnéstico clinico y
datos de los expedientes de 20 pacientes que se
encuentran internados, se obtuvieron frecuencias y
porcentajes en el programa Excel tomando en cuenta
las variables de afecciones bucodentales,
medicamentos tomadosy enfermedad psiquiatrica.
Resultados: De 20 personas (17 a 71 anos), 12 (60%)
tenian diagndstico de esquizofrenia, 4 (20%) trastorno
afectivo bipolar, 2 (10%) episodio depresivo grave, 1
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(5%) trastorno de humor y 1 (5%) retraso mental. Un
35% contaban con enfermedades sistémicas, con
mayor porcentaje la hipertension, diabetes y epilepsia.
La mayor prevalencia de afecciones bucodentales en
los pacientes del Hospital Psiquiatrico fue caries con un
22%, con un 18% enfermedad periodontal y un 17% el
bruxismo. La mayor ingesta de medicamentos fue de
Clonazepam con un 18%. La baja frecuencia de
afecciones bucodentales obliga a relacionar que el
papel del cuidador primario en este de tipo personas
juega un papel de suma importancia. Observamos que
los medicamentos, el tiempo de hospitalizacion y el
tiempo de la enfermedad no fueron un factor para la
presencia de estas afecciones bucodentales.
Conclusiones: 1) La mayor afeccion bucodental en los
pacientes del Hospital Psiquiatrico de Tampico, fue la
caries, seguido de la enfermedad periodontal. 2) Se
observé deficiencia y/o falta de técnica de higiene
bucodental y la falta de control de la placa
dentobacteriana en las personas internadas en un
hospital psiquiatrico.

Palabras clave: pacientes psiquiatricos,
enfermedades bucodentales, medicamentos.
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7.9.- Diversas técnicas de diafanizacién en érganos
dentales.

Autores: Franco Trejo, C. S; Medrano Cortés, E;
Hernandez, C. R, Ortega Cisneros, V; Medrano
Rodriguez, J.C.

Institucion: Unidad Académica de Enfermeria,
Universidad Auténoma de Zacatecas. 98000,
Zacatecas, Zac, 01 4921135195,
christian323@hotmail.com

Unidad Académica de Odontologia, Universidad
Autonoma de Zacatecas.

Unidad Académica de Medicina Humana, Universidad
Autéonoma de Zacatecas.

Cuerpo Académico: “Vigilancia epidemiolégica del
grupo social familia” UAZ CA-36.

Nivel: Licenciatura.

Introduccion: Varios factores predisponen al fracaso
del tratamiento de endodoncia, el mas comun es el
sistema anatdmico y morfolégico por la posible
presencia de alteraciones que tienen origen durante la
formaciéon de o6rganos, genética, traumatismos o
algunas enfermedades.

Obijetivo: Investigar diversas técnicas de diafanizacion
en o6rganos dentales que sirvan de apoyo didactico en
el aprendizaje de los estudiantes de la licenciatura de
Médico Cirujano Dentista.

Cuerpo: Diafanizacion (ver Fig. 1) es una técnica que

120

permite transformar un érgano dentario natural en
transparente total, usando soluciones quimicas. Antes
del procedimiento se elimina el calculo o los restos de
tejidos; después, la apertura de la camara pulpar para
permeabilizar los conductos radiculares. Existen tres
fases: descalcificacion (remueve la matriz organica de
colageno), deshidratacién (eliminar fluidos de fijacion
del tejido) (ver Fig. 2), transparentacion (sustituye el
deshidratante por el solvente). Algunas técnicas son:

e Okumura-Aprile: Sumergir los dientes en
antiformina 8hrs para eliminar la sustancia organica,
se impregnan en tinta china a 60° durante 6hrs
agregando una solucién de gelatina neutra al 10%
en estufa 2hrs mas. Tres dias son colocados en
acido nitrico 6%, se lavan, endurecen con formol
10% y fenol 90%.

» Robertson: Durante 24 hrs en hipoclorito de sodio,
después en agua por 2hrs; en acido nitrico 5% por 3
dias y en agua 4hrs. Pasando en alcohol 80% por la
noche, al 90% 1hry 3 veces al 100% cada hora; 2hr
mas en salicilato de metilo para inyectar tinta chinay
regresarlos a esta sustancia.

» Canzani, Testa, Garcia y Santia: En hipoclorito de
sodio 5% (24hrs), agua 4hrs, sumergiendo en acido
nitrico 5% 3-4 dias (agitando), lavar y secar, pasar a
alcohol segun Robertson. Almacena en alcohol
isobutilico 70%.

« Venturi: Sumergir 14 dias en acido formico 7%,
acido clorhidrico 3% y citrato de sodio 8%; pasar al
agua 2hrs, acido acético 99% una nochey aclarados
en agua destilada, en alcohol a 25, 50, 70, 90, 95 y
100% (cada 30 minutos) e inmersion salicilato de
metilo.

« Sparlthelz y Prinz: Durante 2-5 dias en formalina,
pasar al acido clorhidrico 2%, lavar y 1-2hr en
peréxido de hidrogeno, benzol o xilol y termina con
salicilato de metilo mezclada con isosafrol.

« Gelatina con tinta Nanquin: Transparentacion, se
inyecta gelatina con 20ml de tinta negra, refrigerar,
pasar a alcohol por 4hrs, secar y terminar en
salicilato de metilo

« Con resina: Mezclar 50ml de resina y tres gotas de
catalizador, pasar a moldes de hielo; al polimerizar
se vierte otra capa para retirar el molde.

Conclusiones: Las técnicas se realizan con minimos

recursos fisicos, aparatos e instrumental, es econémico

pero con una amplia utilidad para interpretacioén, solo

requiere conocimientos basicos de anatomia dental y

endodoncia.

Palabras clave: Diafanizacion, Tratamiento de

conductos, Endodoncia



MODULO 7

TRABAJOS LIBRES

\

Fig. 1. Diafanizacion de molar inferior

Fig. 2. Proceso de deshidratacion
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7.10.- Conocimiento en las madres sobre como
actuar ante una avulsion dentaria.

Autores: Garcia-Vasquez,M.J; San Martin-Lépez, A.L;
Garcia-Rocha, A.; Galvan Dominguez M.Y.

Institucion: Facultad de Odontologia de la Universidad
Veracruzana. Regién Poza-Rica-Tuxpan. México.

Cuerpo Académico: “Prevencioén, Salud y Educacion.
Nivel: Doctorado.

Introduccion: La avulsion es el desplazamiento
completo del diente fuera del alveolo y la lesiéon mas
grave que puede sufrir el ligamento periodontal, es
frecuente durante la adolescencia y la nifiez. Su
atencién debe ser inmediata para lograr la
reimplantacién dental; la region que es mas afectada es
la de los incisivos maxilares; En su tratamiento el
comportamiento a seguir va a depender del
conocimiento sobre este que se posea lo cual sera
determinante para un buen prondstico.

Obijetivo: El objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento que tienen las madres acerca de como
actuar ante una avulsién dentaria.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, la
informacion fue obtenida mediante la aplicacion de un
cuestionario, el cual fue validado por varios
especialistas y utilizado por la doctora Carmen
Inocencia Quintana del Solar en el ano 2007, dividido
en seccion como datos personales, seccion de
conocimientos y por ultimo la actitud, en relacion a
como proceder en un caso de avulsion dentaria lo cuél
fue evaluado mediante una escala de Likert. Con la
informacion recadaba mediante los instrumentos de
investigacion se realiz6 un andlisis de la informacién
para obtener los resultados.

Resultados: Los resultados mostraron que la
poblacién estudiada posee un nivel de conocimiento
regular de 6.58, en cuanto al nivel de conocimiento de
como proceder en un caso de avulsion dentariay de
acuerdo a la edad se encontrdé que las madres mas
jovenes son las que demostraron tener mayor
conocimiento sobre este traumatismo, por dltimo la
actitud demostrada por esta poblacién en el caso
presentado fue indecisa.

Conclusiones: El nivel de conocimiento encontrado en
la poblacion estudiada es regular, de acuerdo a los
rangos de edad encontrados se determina que las
madres mas jévenes son las que poseen mayores
conocimientos sobre este tipo de traumatismo,
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siendo mas probable que le inculquen mejores habitos
orales asus hijos desde que son pequenos.
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7.11.- La periodoncia en la rehabilitaciéon bucal de
pacientes diabéticos tipo 2.
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Introduccion: La OMS en el 2009 determiné que para
el ano 2025 el 75% de la poblacion de diabéticos en el
mundo residird en algun pais industrializado. La
Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) anteriormente afectabaa
personas mayores de 40 anos con obesidad y/o
sobrepeso, incrementandose actualmente en nifos
desde los 8 anos y en jovenes, siendo una enfermedad
cronico-degenerativa por su irreversibilidad vy
permanencia en el organismo, caracterizada por
hiperglucemia crénica y manifestaciones bucales, la
mas frecuente es la enfermedad periodontal.
Debiéndose valorar la progresion de la misma, ya que
los diabéticos mal controlados tienen una mayor
tendencia alahemorragia, ala pérdida de insercion, del
soporte éseo y a las bolsas periodontales,
considerandola actualmente un problema de salud
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publica. Por lo que mantener un periodonto sano, en
armonia con el aparato estomatognatico, permitira un
equilibrio ala hora de realizar la rehabilitacién integral al
combinarse las diferentes areas permitidas.

Objetivo: Analizar diferentes fuentes documentales
sobre la Importancia de la periodoncia en la
rehabilitacion bucal integral en pacientes diabéticos
tipo 2.

Cuerpo: los diversos investigadores como Douglass
de E.U. (2004) en su articulo “Tratamiento de pacientes
odontologicos diabéticos” menciona es un problema
global , que conlleva a complicaciones orales como la
enfermedad periodontal, También Martha B.Gonzalez
Guevara y col. (2008) en su trabajo “Prevalencia de
trastornos bucales en poblacién con Diabetes Mellitus
Tipo 2” mencionan que la prevalencia de la enfermedad
periodontal es muy alta (99 %) manifestandose mas en
el sexo femenino, relacionandola con un deficiente
control de la glucosa. Asi mismo A. Bascones Martinez
y M. Munoz-Corcuera de Espafa (2009) en su
investigacion “Implicaciones orales de la Diabetes
Mellitus.” Destacaron a la periodontitis como la mas
frecuente y que el grado de control metabdlico influye la
susceptibilidad a la Enfermedad Periodontal. 9 Aunque
estas lesiones son frecuentes, iniciadas, mantenidas y
agravadas por una deficiente operatoria dental y es el
mismo profesional el que las genera en el periodonto
sano y las agrava, debido a las maniobras operatorias
inadecuadas y por no tener presente los principios
biolégicos que rigen toda labor técnica en la boca.1
aumentando el riesgo de complicaciones orales a
medida que disminuye el control de la glucemia, siendo
esencial para prevenirla y manejar la salud oral.
Conclusién: todos los autores de las fuentes
documentales consultadas coincidieron en que la
prevalencia de las lesiones bucales en los pacientes
diabéticos es muy alta, siendo la enfermedad
periodontal la de mayor frecuencia a nivel mundial y
que el odontélogo puede contribuir al control de la
glucemia a través del manejo de esta patologia oral,
dando asesoramiento sobre estilo de vida e higiene y
promocionando la salud oral en diabéticos.

Palabras clave: Diabetes, parodoncia, rehabilitacién.
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Introduccion: El Sistema Educativo Nacional reconoce
que el sobrepeso y obesidad son problemas de salud
publica que afectan a escolares de primarias. Ambos
padecimientos son detonadores de enfermedades
como hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiovasculares, aumento de triglicéridos y colesterol,
su origen es multifactorial, Por ello, la SEP vy la
Secretaria de Salud concretaron una propuesta de
intervencion denominada Programa de Accion
Nacional de Salud Alimentaria. Estrategia contra el
Sobrepesoyla Obesidad.1

Objetivo General: Identificar el tipo de consumo de
alimentos que adquieren en las escuelas primarias los
ninos que acuden a la clinica de odontopediatria y las
enfermedades que desarrollan por los habitos
alimentarios.

Material y Métodos: Se realizd una investigacion
mixta, descriptiva transversal, prospectiva.32 de una
muestra de 54 nifnos , ambos sexos, de la clinica de
odontopediatria; obteniendo el consentimiento
informado de padres, para aplicarles una encuesta con
7 items, para medir las variables dependientes: 1.-
Consumo de alimentos en base a lineamientos de la
SEP, 2.- enfermedades sistémicas y bucales;
Independientes: 1.-Edad, 2.-Genero,3.-Escuela de
procedencia. Durante agosto-diciembre 2011.Los
datos se registraron en tablas de contingencia para su
graficado en Excel 33

Resultados: 1.- el 65% (35) fueron ninos de primarias
publicasy 35% (19) ninos de primarias privadas.
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2.- Por sexo y edad, 17%(9) femeninas de 5 a 7 anos,
11% (6) femeninas de 8 anos, 22% (12) masculinos de
5-a 6 anos, 4%(1) masculino de 7 anos, 11%(6)
masculinos de 8 anos de primarias publicas. 17%(2)
femeninas de 5 anos, 25%(3) femeninas de 6 anos,
33%(4) femeninas de 7 anos, 25%(3) femeninas de 8
anos;  28%(2) masculinos de 5 afos, 16%(1)
masculinos de 6 anos, 28%(2) masculinos de 7 afos y
28%(2) masculinos de 8 afos de primarias privadas. 3.-
Por primarias y consumo de alimentos sugeridos, En
primarias publicas: 3%(1) consume 21-30 alimentos
sugeridos , 23% (8) consume 11-20 alimentos
sugeridos , 74% (26) consume 1-10 alimentos
sugeridos ; 69% (24) consume 14-20 alimentos no
sugeridos, 11% (5) consume 7-13 alimentos, el 17% (6)
consume 0-6 alimentos no sugeridos .de primarias
privadas el 35% (19) consume solo 1-10 alimentos
sugeridos ; 21% (4) consume 14-20 alimentos no
sugeridos , 53% (10) consume 7-13 alimentos no
sugeridos , 26% (5) consume 0-6 alimentos no
sugeridos por la SEP. 4.- Por primarias y enfermedades
bucales y sistémicas: En primarias publicas: 100% (35)
padece de caries, 9% (3) obesidad, 9% (3) diabetes
mellitus, 12% (4) anemia. En primarias privadas: 100%
(19) encuestados padece caries y 37% (7) obesidad.
Conclusién: predominaron los masculinos de 5 a 6
anos de primarias publicas, asi mismo en estas como
en las privadas es muy bajo el consumo de alimentos
enbasealineamientos de la SEP.

Palabras clave: Consumo, alimentos, enfermedades.
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7.13.- Uso de fenitoina tépica como agente
cicatrizante.
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Introduccioén. Las heridas crénicas son un problema
médico comun y pueden llegar a presentar un
problema econdémico si no se resuelven rapido.
Encontrar un mejor agente cicatrizante es uno de los
retos mas antiguos dentro de la medicina. Uno de los
agentes usados es la fenitoina, usado como agente
anticonvulsivo. Un efecto secundario en pacientes
tratados con fenitoina es hiperplasia gingival. Este
medicamento ha sido analizado como agente
cicatrizante en ulceras en piel. Varias formas de
administracién han sido evaluadas, incluyendo
fenitoina en polvo o fenitoina sddica en polvo, solucion,
suspension, cremay gel.

Obijetivo. Este estudio se realizé6 para evaluar la
eficacia de la fenitoina tépica como agente cicatrizante
en heridas.

Material y métodos: El experimento se realizd con 20
ratones pesando 25-30 gr. Los animales fueron
enjaulados en grupos de 4 con agua y comida ad
libitum. Se tuvieron los cuidados de acuerdo a la NOM-
062-200-1999. Se anestesio a cada ratén con 25 L de
Xilacinay 5 |de Ketamina. Cada ratén le fue rasurado
el dorso y el area fue desinfectada con alcohol. Usando
instrumental estéril, una herida de aproximadamente 1
cm de largo fue hecha en el area dorsal de cada uno.
Para la colocacion de fenitoina se uso solucion
inyectable de 250mg/5ml. Aplicando mediante goteo
5mg/100 mL cada 30 min hasta haber aplicado 30 mg.
Al cabo de 7 dias se tomaron muestras de la piel y se
procesaron para la técnica histolégica. Los cortes se
tineron con hematoxilia y eosina y con la técnica de
tricromico de Masson. Se empled inmunocitoquimica
para analizar la presencia de células inmunoreactivas a
IL-1beta (citocina proinflamatoria), como una medida
del proceso inflamatorio.
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Resultados. Los resultados clinicos muestran una
notable mejor cicatrizacién del grupo tratado (Imagen
1) a comparacién con el control (Imagen 2) al cabo de
los 7 dias. Histolégicamente se observa un mayor
deposito de colageno en los ratones tratados con
fenitoina (Imagen 3) en comparacion con el grupo
control (Imagen 4), que se observan un mayor numero
de espacios entre las fibras de colegena. Hay un menor
infiltrado inflamatorio en el tejido tratado con fenitoina,
lo que demuestra la biocompatibilidad del
medicamento con el tejido. En el andlisis morfométrico
de los cortes de inmunocitoquimica con anticuerpos
dirigidos a IL-1beta, se encontré una menor cantidad de
células inmunoreactivas (p>0.05) (Imagen 5).
Conclusiones. En este estudio se encontré que la
fenitoina topica acelera el mecanismo de cicatrizacién a
simple vista y microscépicamente. Asi también hubo un
menor infiltrado inflamatorio, y menor cantidad de
células inmunoreactivas a la citocina proinflamatoria IL-
1beta, en el grupo tratado con fenitoina.
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