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ABORDAJE INTEGRAL EN PACIENTE DE CLINICA DEL BEBE

Almaguer Garcia Beatriz Estefania!, Jiménez Flores Dulce Maria!, Moreno Velasco Ivonne D.!, Luévano Garcia

Gloria Ariadnal.

! Universidad La Salle Bajio

a caries de la infancia temprana es un proble-
ma de salud publica que afecta a nifios meno-
res de cinco afios y puede generar complica-
ciones estéticas, funcionales y emocionales.

La atencion oportuna en la Clinica del Bebé per-
mite un abordaje integral basado en la filosofia de
minima invasién, que busca preservar la estructu-
ra dental sana, disminuir procedimientos invasivos
y brindar una mejor experiencia en el consultorio®*.

Este modelo tiene dos ejes principales: la prevencién de
la enfermedad mediante cambio de hdbitos de higiene
oral, control de dieta y capacitacién de cuidadores; y
la atencién de las lesiones cariosas con procedimien-
tos restauradores conservadores utilizando materiales
bioactivos.

Objetivo

Controlar la enfermedad y atender las lesiones de ca-
ries mediante estrategias preventivas y procedimientos
restauradores de minima invasion, devolviendo la salud
bucal, evitando complicaciones futuras y disminuyendo
el estrés del paciente durante la atencion.

Referencias:

1. De Figueiredo Walter LR, Ferelle A. Bebé clinica de la Universida-
de Estadual de Londrina: Un resumen histérico. Rev Odontopediatr Lati-
noam. 2013;3(2):77.

2. Sofian MA, Setiawan AS, Hamdani AM, Pratidina NB. Prevalence of
early childhood caries (ECC) in children aged 2-6 years in the highlands
and lowlands of West Java. Clin Cosmet Investig Dent. 2025;17(1):1-XX.

3. Abanto J, Oliveira EPS, Antunes JLF, Cardoso MA. Directrices para
el estudio de las condiciones nutricionales y problemas bucales dentro
de los primeros 1,000 dias de vida. 2018.

4. Desai H, Stewart CA, Finer Y. Minimally invavsive therapies for the
management of dental caries—A literature review. Dent J. 2021;9(2):47.
d0i:10.3390/dj9020047.

& Garrocho-Rangel A, Marquez-Preciado R, Rayas-Martinez L, Po-
zos-Guillén A, Escobar-Garcia DM. Clinical interventions for caries ma-
nagement through minimal intervention procedures in young children:
An updated evidence-based review. J Clin Pediatr Dent. 2023;47(1):1-9.
doi:10.22514/jocpd.2023.076.

6. Hegde S, Kalsi H, Banerjee A. Minimally invasive techniques for ma-

Caso clinico

Paciente masculino de 2 afios diagnosticado con CIT.
Se identificaron hdbitos alimenticios con alta ingesta de
azucares refinados, dieta no balanceada. Clinicamente
presento lesiones tipo ICDAS 2-3 en sectores anterio-
res y posteriores, con alto riesgo a caries. Paciente poco
cooperador.

Se disefié un programa preventivo basado en consejeria
motivacional a los cuidadores, refuerzo de técnicas de
higiene oral y control de dieta.

En la rehabilitacidon se empled la Técnica de Tratamien-
to Restaurador Atraumadtico (TRA) con remocidn selec-
tiva de tejido cariado y uso de iondmero de vidrio por
sus propiedades bioactivas y liberacion de flior. Para el
manejo de conducta se utilizd estabilizacidn protectora
y técnica de musicoterapia.

Conclusiones

La atencion oportuna de la CIT evita complicaciones
que afectan la salud del nifio. El enfoque de minima
invasion constituye una alternativa eficaz y menos es-
tresante en pacientes pequefios, integrando prevencion,
tratamiento y educacidn para una atencion de calidad y
calidez.

naging dental caries in children: Efficacy, applications, and future direc-
tions. Int J Paediatr Dent. 2025;35(1):45-56. doi:10.1111/ipd.12345.

7. Santamaria RM, Banihani A, Hu S, Maden M, Albadri S. Treatment
time, pain experience and acceptability of the technique for caries remo-
val in primary teeth using the ART approach with or without Brix3000™
papain gel. Clin Oral Investig. 2021;26(2):1327-35. doi:10.1007/s00784-021-
03994-8.

8. Fatturi AL, Wambier LM, Corréa FOB, Menezes JVN, Piovesan C.
Methods for prevention .

9. Weinstein P, Harrison R, Benton T. Motivating mothers to prevent
caries: Confirming the beneficial effect of counseling. 3 Am Dent Assoc.
1998;129(3):405-11. doi: 10.14219/jada.archive.1998.0220.

10. Vermaire JH, Kroeze W, Hoogstraten J, van Loveren C. Effective pre-
vention of early caries in well-baby clinics: Results of a pragmatic rando-
mized trial. Community Dent Oral Epidemiol. 2024;52(2):123-32. doi:10.1111/
cdoe.12876



MALTRATO INFANTIL: DESAFIO Y OPORTUNIDADES DEL

ODONTOPEDIATRA EN MEXICO

Benavides Garcia Yessica Dayani', Herndndez Contreras Tayra Stephanie!, Montes Villarreal Marcela', Pérez
Quintero Maria Teresa!, Rangel Padilla Eyra Elvyra!, Diaz Cardenas Shyrley?.

! Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Odontologia, Posgrado de Odontopediatria.

2 Universidad de Cartagena, Colombia.

ntroduccion: El maltrato infantil es una emergen-
cia de salud publica que incluye agresion fisica,
sexual, psicoldgica o negligencia contra un me-
nor. Gracias a su contacto regular con nifios, los
odontopediatras pueden ser detectores clave de sig-
nos de abuso, especialmente en la regién orofacial.

Es de vital importancia identificar, diagnosticar y repor-
tar estos signos, ya que pueden ser los primeros profe-
sionales en detectarlos.

Esta investigacion no solo evalud el conocimiento, las
actitudes y las précticas de los odontopediatras mexica-
nos frente al maltrato infantil, sino que también busca
inspirar y potenciar su compromiso con la nifiez.

Objetivo

Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de los odontopediatras mexicanos frente al maltrato in-
fantil en la consulta odontoldgica.

Hipotesis

Los odontopediatras como especialistas en la preven-
cion y solucién de problemas bucodentales de los nifios
tienen mayor conocimiento acerca del maltrato infantil
en comparacion de actitud y acciones.

Referencias:

1. Adigun OO, Mikhail AG, Krawiec C, Hatcher JD. Abuse and neglect [In-
ternet]. StatPearls; 2023 Jun 12 [cited 2025 Oct 6]. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499891/ Brown CL, Yilanli M, Rabbitt AL.

2. Child Physical Abuse and Neglect. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2023 [cited 2025 Oct 6]. Available from: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470299/ Fredriksen TV, Seftestad S, Krans-
tad

Metodologia

Se aplicd un instrumento validado a 175 odontopedia-
tras mexicanos, explorando su conocimiento, actitudes
y acciones ante la sospecha de maltrato infantil. Se em-
pled un cuestionario previamente validado de 48 items.

Resultados

La mayoria de los participantes demostré un alto nivel
de conocimiento en la identificacion de signos y patolo-
gias asociadas al maltrato infantil, ademds de una acti-
tud favorable que subraya un compromiso genuino con
el bienestar de los nifios.

No obstante, se identificaron deficiencias significativas
en la comprensién y aplicacién de protocolos y guias
de actuacion, asi como en los mecanismos de reporte y
denuncia.

Conclusiéon

El presente estudio destaca el papel fundamental que
desempefia el odontopediatra en la proteccidn infantil.
Es imperativo desarrollar protocolos claros, fortalecer la
capacitaciéon continua y fomentar la colaboracidn inter-
disciplinaria.

De esta forma, mejoraremos la deteccidén y el reporte
del maltrato infantil, empoderando a estos profesionales
para salvaguardar activamente los derechos y el bienes-
tar los nifios, nifias y adolescentes.

3.V, Willumsen T. Preparing for attack and recovering from battle: Unders-
tanding child sexual abuse survivors’

4. Experiences of dental treatment. Community Dent Oral Epidemiol.
2020;48(4):317-27. doi:10.1111/cdoe.12537.



DESARROLLO DE UN DENTIFRICO PREPARADO A BASE DE
NANOPARTICULAS DE PLATA PARA EVALUACION ANTIMICROBIANA

Davila Gonzalez Icela Carolina', De La Cruz Ramos Stephanie Citlali', Hernandez Guevara Esteban', De Leon
Ramirez Jesus Isafas', De La Cruz Corona Betsabé!, Preciado Borquez Patricia'.

! Especialidad en Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja California.

ntroduccion: La higiene bucal adecuada realizada

mediante el cepillado dental con dentifrico redu-

ce la formacion de biopelicula dental patoldgica,

siendo la accién preventiva por excelencia" Las
nanoparticulas de plata (AgNP) tienen propiedades an-
timicrobianas y puede aportar distintos beneficios como
control de la biopelicula dental patoldgica.??

Problema de investigacion

La biopelicula dental es de las principales causas de des-
mineralizacion y caries en poblacion infantil, problema
agravado por la desinformacién sobre higiene bucal. En
pacientes con alto riesgo de caries, el control es ain mds
complicado. Aunque el cepillado es un método eficaz, se
requiere un agente que disuelva la biopelicula, favorez-
ca la remineralizacién y tenga efecto prolongado. Las
AgNP han mostrado ser bactericidas seguras y eficaces,
pero su uso en odontologia ha sido poco estudiado.

Objetivo

Evaluar la actividad antimicrobiana de un dentifrico pre-
parado a base de AgNP contra cepas clinicas y ATCC.

Hipotesis

El dentifrico preparado a base de AgNP presentard ac-
tividad antimicrobiana en contra de cepas clinicas y
ATCC.

Referencias:

1. Davidovich E, Grender J, Zini A. Factors associated with dental plaque,
gingivitis, and caries in a pediatric population: A records-based cross-sectio-
nal study. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(22): 1-11.

2. Jiménez-Ramirez AJ, Martinez-Martinez RE, Ayala-Herrera JL, et al.
Antimicrobial Activity of Silver Nanoparticles against Clinical Biofilms from
Patients with and without Dental Caries. ] Nanomater. 2021;2021.

Metodologia

Se realizo la sintesis de las AgNP mediante reduccion
quimica en solucién acuosa de sal de Nitrato de plata
(AgNO3) con borohidruro de sodio (NaBH4). Para su
caracterizacidn se utilizaron las técnicas de Ultravioleta
visible (UV-Vis), potencial Z y Dispersiéon dindmica de
la luz (DLS).

De acuerdo con la cantidad de AgNP fueron sintetiza-
das al 0% (control), 1%, 2.5%, 5% y 10% de porcentaje
en peso. Finalmente se realizo el andlisis de la actividad
antimicrobiana exponiendo el prototipo dentifrico a ce-
pas ATCC y clinicas.

Resultados

Se observo inhibicion de la actividad de los microorga-
nismos presentes en la muestra clinica a concentracio-
nes de 5% y 10%, mientras que en cepas ATCC presentd
actividad antimicrobiana en un halo menor en las con-
centraciones estudiadas.

Conclusion

El prototipo dentifrico presenta actividad antimicrobia-
na frente a organismos presentes en la muestra clinica
de pacientes pedidtricos.

3. Ehab MM, Mohamed AA, Arafa M, et al. Chitosan Silver and Gold Na-
nopaticle Formation Using Endophytic Fungi as Powerful Antimicrobiak and
Anti-Biofilm Potentialities. Antibiotics. 2022; 11:668.



DESCOMPRESION DE QUERATOQUISTE ODONTOGENICO EN
ODONTOPEDIATRIA: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LITERATURA

Marcela Guadalupe Sudrez Cervantes" Carlos Ballesteros Laura!, Luengo Ferreira Jests Alberto?, Medina Lopez Jorge Alberto?,

Monreal Romero Humberto'.

1'Universidad Auténoma de Chihuahua.

2 Universidad Auténoma de Zacatecas, Maestria en Estomatologia Opcion Terminal Odontopediatria y Ortopedia Dentofacial.

esumen: Los queratoquistes odontogénicos
(QO) representan el 11% de los quistes odon-
togénicos. Se caracterizan por su comporta-
miento agresivo, patron infiltrante y alta recu-
rrencia, pudiendo asociarse al sindrome del carcinoma
basocelular nevoide. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 7 afios y 4 meses con aumento de volumen
en region maxilar con malposicién dental. Se realizo
biopsia incisional bajo anestesia local, estableciendo
el diagnostico de queratoquiste odontogénico. Una vez
realizada la descompresién se efectuaron controles se-
manales con irrigaciones con clorhexidina, mostrando
adecuada evolucion postoperatoria con reduccidn sig-
nificativo de la lesién durante las citas de seguimiento.
Este caso enfatiza la importancia del diagndstico tem-
prano y el seguimiento estricto en pacientes pedidtricos
debido al potencial de recurrencia de estas lesiones.

Introduccion

Los queratoquistes odontogénicos (QOC) son lesiones
quisticas originadas en la ldmina dental que representan
alrededor del 11% de los quistes odontogénicos, afecta
principalmente la mandibula (dngulo y rama), con ma-
yor incidencia en hombres en la segunda-tercera y quinta
décadas. Presentan comportamiento bioldgico agresivo,
con patrén infiltrante y alta recurrencia postratamiento
(62,5%). Pueden asociarse con el sindrome del carcino-
ma basocelular nevoide. El tratamiento de QO incluye
técnicas conservadoras, como descompresion, enuclea-

Referencias:

1. Winters R, Garip M, Meeus J, Coropciuc R, Politis C. Safety and efficacy
of adjunctive therapy in the treatment of OKC (odontogenic keratocyst): a
systematic review. Br J Oral Maxillofac Surg. 2023;[ePub ahead of print]. doi:
10.1016/j.bjoms.2023.04.006

2. Mohamed AA, et al. Odontogenic keratocysts: presentation and surgical out-
come in a sample of Sudanese patients. Int ] Dent. 2023;2023 PMID: 37868107;
PMCID: PMC10586893.

3. Chen P, et al. The clinicopathological features and treatments of odontogenic

cién o reseccidn quirurgica.os radicales.

Objetivo

Describir el manejo clinico y evoluciéon postoperatoria
de un caso de QO en paciente pediatrica, resaltando la
importancia del diagnostico oportuno, tratamiento con-
servador y seguimiento continuo para prevenir recu-
rrencias.

Propuestas y conclusion

El QO en pacientes pedidtricos son poco frecuentes, sin
embargo aunque puede provocar alteraciones estéticas
y funcionales significativas. Es conveniente realizar
un diagndstico temprano con imagen e histopatologia
y considerar tratamientos conservadores, as{ como un
seguimiento clinico y radiogrdfico prolongado.

El manejo conservador mediante descompresion asi
como seguimiento periddico en este caso mostré una
evolucidn favorable, considerdndose una opcion eficaz y
menos invasiva, permitiendo la rehabilitacion adecuada
por un grupo multidisciplinario de trabajo.

keratocyst. 2022;. PMID/PMCID: PMC9360231.

4. Santana DCP, Garcia JJ, Kusterer LEFL, Sardinha SCS, Cavalcante WC.
Odontogenic keratocyst: eight-year follow-up after conservative treatment. Int
J Odontostomat. 2021;15(2):520-525.



EVALUACION FiSICO-BIOLOGICA DE DOS RESINAS BULK-FILL FOTOCURABLES
Y UNA RESINA BULK-FILL DE CURADO DUAL

Hernandez Castillo José Maria', Gonzalez Padilla Marisol', Campos Gallardo Elvia Alejandra’, Casillas Caldera

Arlahe Margarita', Yafiez Acosta Maria Fernanda’.

! Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Los Altos.

ntroduccion: Las resinas bulk-fill son materiales

de facil manejo, reducen sensibilidad técnica y

tiempo operatorio al polimerizar incrementos de

4-5 mm en un solo paso. Pueden ser fluidas, de alta
viscosidad y de curado dual; estas ultimas ofrecen poli-
merizacion fotoquimica y quimica, aunque la evidencia
sobre sus propiedades mecdnicas y biocompatibilidad
aun es limitada'.

Problema de investigacion

Se desconoce la influencia del tipo de curado de las re-
sinas Bulk fill en sus propiedades fisico-mecanicas y
citotoxicidad sobre células madre mesenquimales de
pulpa dental (hDPSC).

Objetivos

Evaluar viabilidad celular, resistencia flexural, grado
de conversién y profundidad de curado de tres resinas
bulk-fill: Aura Bulk Fill™ (SDI), Filtek Bulk Fill™
(3M) y Bulk Fill Up™ segun la norma ISO 4049.

Hipotesis

El curado dual modifica al menos una de las propieda-
des fisico-bioldgicas evaluadas.

Metodologia

Estudio experimental in vitro, con 3 grupos de estudio:
G1:Aura Bulk Fill™ (SDI), G2:Filtek Bulk Fill™ (3M)

Referencias:

1. Benetti AR, Havndrup-Pedersen C, Honoré D, Pedersen MK, Pallesen U.
Bulk-fill resin composites: polymerization contraction, depth of cure, and gap
formation. Oper Dent. 2015 Mar-Apr;40(2):190-200. doi: 10.2341/13-324-L.
Epub 2014 Sep 11. PMID: 25216940

10

y G3:Bulk Fill Up™ curado dual, GC: Control (solo
citotoxicidad). Se evalud viabilidad celular por MTT,
sembrando 10,000 hDPSC por pozo por quincuadripli-
cado.

Para evaluar las propiedades fisico-mecdnicas, se pre-
pararon 5 muestras por grupo midiendo resistencia a la
flexién en una maquina Instron a 1 mm por segundo; el
grado de conversidn por rayos infrarojos en cada resina
fotopolimerizada y sin polimerizar, y la profundidad por
medio de bloques de 10mm de resina polimerizados.

Resultados

No hubo diferencia estadisticamente significativa al
evaluar las propiedades ya mencionadas. G1 y G2 mos-
traron una mediana citotoxicidad, mientras que G3 mos-
tro mayor proliferaciéon celular a GC. Todos los grupos
cumplieron con la norma; resistencia flexural = 80 MPa,
profundidad de curado =5 mm, y grado de conversion
de 60%; G3 =76.3%.

Conclusion

Las resinas evaluadas cumplieron con los requerimien-
tos normativos de resistencia y biocompatibilidad, res-
paldando su uso clinico en odontopediatria.

2. Rajaraman G, Senthil Eagappan AR, Bhavani S, Vijayaraghavan R, Ha-
rishma S, Jeyapreetha P. Comparative Evaluation of Fracture Resistance of Fi-
ber-Reinforced Composite and Alkasite Restoration in Class I Cavity. Contemp
Clin Dent. 2022 Jan-Mar;13(1):56-60. doi: 10.4103/ccd.ccd_707_20. Epub 2022
Mar 23. PMID: 35466303; PMCID: PMC9030303.



EVALUACION IN VITRO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LA PASTA CTZ

Solis Marin Thelmy Andrea’, Sudrez Sarmiento Rufina del Carmen’, Aguilar Pérez David Alejandro’, Chuc

Gamboa Martha Gabriela', Serrano Pifia Rodrigo’.

! Universidad Autonoma de Yucatan.

ntroduccion: La pasta CTZ ha mostrado eficacia
frente a microorganismos asociados a pulpitis irre-
versibles y necrosis pulpar, con halos de inhibicién
superiores a los observados en otras pastas como
3Mix o yodoformadas. Sin embargo, no estd claramente
establecido como las variaciones en la proporcion de sus
componentes afectan su accidén antimicrobiana.

Problema de investigacion

Se desconoce si modificar las proporciones de tetraci-
clina, cloranfenicol, éxido de zinc y eugenol altera la
efectividad de la pasta CTZ frente a bacterias aisladas
de molares temporales necroticos.

Objetivo

Analizar la actividad antimicrobiana de la pasta CTZ
con diferentes proporciones de sus componentes sobre
cepas bacterianas asociadas a necrosis pulpar.

Metodologia

Estudio experimental in vitro. Se cultivaron cepas de
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa y Fusobacterium nucleatum. Las bac-

Referencias:

1% Manes Uribe C, Mejia JD, Restrepo M. Técnica LSTR con pasta CTZ para
el tratamiento de la necrosis pulpar en molares primarios: reporte de caso. Rev
Odontopediatr Latinoam. 2023 Aug 8;13.

2. Rayos-Verdugo JY, Rivera-Chaparro F, Castro-Salazar GY, Ramirez-Alvarez
M, Romero-Quintana JG, Loyola-Rodriguez JP, et al. Propylene glycol poten-
tiates the inhibitory action of CTZ paste on antibiotic-resistant Enterococcus
faecalis isolated from the root canal: an in vitro study. Microorganisms. 2023
Sep 1;11(9):2235.

terias se sembraron en agar triptona soya, se ajustaron a
la turbidez estdndar de McFarland y se expusieron a for-
mulaciones CTZ en proporciones 1:1:5, 1:1:10 y 1:1:20.
Se midieron los didmetros de los halos de inhibicién tras
incubacién en condiciones aerdbicas y anaerdbicas. El
andlisis estadistico fue descriptivo.

Resultados

F. nucleatum presenté el mayor halo inhibitorio (61
mm), mientras que P. aeruginosa mostrd los mas redu-
cidos (23 mm). Al aumentar la proporcién de 6xido de
zinc, los halos de inhibicion disminuyeron, aunque la
accion antimicrobiana se mantuvo en todas las cepas.

Conclusiones

La pasta CTZ evidenci6 un efecto antimicrobiano sig-
nificativo frente a todas las bacterias evaluadas. El in-
cremento de 6xido de zinc redujo la eficacia, aunque no
anul6 la actividad, lo que confirma su potencial como
material de uso en odontopediatria.

3. Zacharczuk G, Toscano M, L6épez G. Evaluation of 3Mix-MP and pulpecto-
mies in non-vital primary molar. Acta Odontol Latinoam. 2019 Mar;32(1):22-8.
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HIPERPLASIA GINGIVAL POR FACTORES AMBIENTALES EN PACIENTE

PEDIATRICO: REPORTE DE CASO

Del Callejo Martinez Emily Mariana !, Torres Rodriguez Norma Ivonne !, Cuevas Miranda Ismael'.

"Universidad Justo Sierra, Especialidad en Estomatologia Pediatrica.

esumen: Paciente masculino de 3 afios 5 me-

ses acude a la clinica de la Especialidad de

Estomatologia Pedidtrica de la Universidad

Justo Sierra, con diagnostico de hiperplasia
gingival generalizada no asociada a placa, respirador
bucal y caries severa.

Presentaba antecedentes perinatales relevantes: conta-
gio materno por COVID-19 en la semana 25 de ges-
tacion, consumo activo de alcohol y tabaco durante el
primer trimestre.

La madre refiere destruccion de dientes anteriores con
dificultad para alimentarse. La ausencia de una clasifi-
cacion periodontal especifica para nifios representd un
reto diagndstico, adaptandose la clasificacion AAP-EFP
2018 para adulto?.

El tratamiento fue multidisciplinario, iniciando con fase
periodontal, educacién a la madre, control quimico de
placa con clorhexidina, tratamiento restaurativo integral
y seguimiento. Al control, se observéd disminucion sig-
nificativa de la inflamacién gingival y mejora estética y
funcional.

Abstract

A 3-year-5-month-old male patient attended the Pedia-
tric Dentistry Specialty Clinic at Justo Sierra University
with a diagnosis of generalized gingival hyperplasia not
associated with plaque, mouth breathing, and severe ca-
ries.

Relevant perinatal history included maternal COVID-19
infection at 25 weeks of gestation, active alcohol con-
sumption, and smoking during the first trimester. The
mother reported destruction of the anterior teeth with
associated feeding difficulties.

The absence of a specific periodontal classification for

children posed a diagnostic challenge, requiring adap-
tation of the 2018 AAP-EFP classification for adults?,
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Treatment was multidisciplinary, beginning with a pe-
riodontal phase, parental education, chemical plaque
control with chlorhexidine, comprehensive restorative
treatment, and follow-up. At re-evaluation, there was a
significant reduction in gingival inflammation as well as
esthetic and functional improvement.

Introduccion

La hiperplasia gingival pedidtrica es poco frecuente y
multifactorial, asociada a factores genéticos, sistémicos,
farmacoldgicos o ambientales" Se define como aumen-
to de volumen gingival que afecta estética y funcion.

Su diagndstico es complejo por la ausencia de clasi-
ficaciones especificas, por lo que se adaptan criterios
adultos como la AAP-EFP 2018 2. Factores de riesgo:
respiracion oral, infecciones, dieta cariogénica y mala
higiene **.

Objetivo

Analizar y exponer el manejo clinico de un paciente
pediatrico con hiperplasia gingival, adaptando el diag-
nostico y tratamiento a sus necesidades especificas me-
jorando su salud bucal y calidad de vida.

Descripcion y manejo

Paciente masculino de 3 afios 5 meses con hiperplasia
gingival generalizada no asociada a placa, respirador
bucal y alto riesgo cariogénico (CAMBRA) *. Antece-
dentes: COVID-19 materno (semana 25), consumo de
alcohol y tabaco en primer trimestre de embarazo.

El paciente recibi¢ lactancia materna hasta los 5 me-
ses y complementaria instaurada hasta el primer afio de
vida. Mordida abierta anterior, multiples lesiones cario-
sas e hipoplasia del esmalte.

El manejo clinico disefiado por etapas y adaptado a pe-
diatria:



1. Interrogatorio con énfasis en antece-
dentes gestacionales identificando factores prenatales.

2. Educacién a cuidadores sobre técnica
de cepillado, dietética y hdbitos saludables.

3. Fase periodontal, reduccion de carga
bacteriana mediante profilaxis y clorhexidina 0,12% °.

4. Terapias pulpares en lesiones endoddn-

tico-periodontales eliminando focos infecciosos activos

5. Rehabilitacién, restaurando funcién y
estética, reforzando medidas preventivas y control pe-
riddico.

Las fases se adaptaron segun urgencia clinica, ejecu-
tdndose simultdneamente para priorizar la resolucion de
problemas criticos.

Referencias:

1. Albandar JM, Tinoco EM. Periodontal diseases in children and
young persons. Periodontol 2000. 2002;29(1):153-176. doi:10.1034/j.1600-
0757.2002.290108.x

2. Casillas APV, Ocampo BRY. Clasificacién de enfermedades y condicio-

nes periodontales y periimplantarias 2018. Rev Odontol Mex. 2022;25(1):46-
55. d0i:10.22201/f0.1870199xp.2021.25.1.82268

3. Meyle ], Chapple I. Molecular aspects of the pathogenesis of periodonti-
tis. Periodontol 2000. 2015;69(1):7-17. DOI: 10.1111/prd.12104

Conclusion

El abordaje integral permitié controlar la inflamacion,
restaurar funcion y mejorar estética. La falta de gufas
periodontales pedidtricas exige adaptar criterios adultos
considerando las particularidades del nifio.

La educacidén familiar y el seguimiento continuo son
esenciales para prevenir recidivas y mantener la salud
periodontal a largo plazo .

4. Murakami S, Mealey BL, Mariotti A, Chapple IL. Dental plaque-indu-
ced gingival conditions. ] Periodontol. 2018;89(Suppl 1):517-527. d0i:10.1002/
jper.17-0095

5. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: Continuous impro-
vement of oral health in the 21st century. Community Dent Oral Epidemiol.
2003;31 Suppl 1:3-24. doi:10.1046/j..2003.com122.x

6. Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme. Prevention and
Treatment of Periodontal Diseases in Primary Care. NHS Scotland; 2014.
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LUXACION EXTRUSIVA EN INCISIVO CENTRAL PERMANENTE: REPORTE DE
UN CASO. RESUMEN: DIANA L. CASTILLO HERNANDEZ

Castillo Hernandez Diana Laura!, Aguilar Pérez David Alejandro', Chuc Gamboa Martha Gabriela!, Pinzon Te

Alicia Leonor Pinzoén Te', Aguilar Ayala Fernando Javier'.

"Universidad Autonoma de Yucatén.

esumen: Se presenta el caso de una paciente

de 8 afios con una luxacidn extrusiva, aten-

dida 4 dias después del trauma. Se realizd

el protocolo de atencion de acuerdo con las
guias de la TADT. Durante el seguimiento se observo
respuesta positiva a las pruebas de vitalidad y cicatriza-
cion del ligamento periodontal.

Introduccion

Los traumatismos dentoalveolares (TDA’s) ocurren con
frecuencia en nifios y adultos jovenes, representando
aproximadamente el 5% de todas las lesiones. Se esti-
ma que la prevalencia mundial de TDA’s en la denticion
primaria es del 22.7%, mientras que alrededor del 33%
de los adultos ha experimentado traumatismo en la den-
ticidn permanente.

Objetivo

Presentar el manejo conservador de una luxacion extru-
siva en un organo dentario permanente, enfatizando la
importancia de un tratamiento oportuno, asi como un
buen seguimiento clinico y radiografico.

Referencias:

1. Benetti AR, Havndrup-Pedersen C, Honoré D, Pedersen MK, Palle-
Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores MT, O’Connell AC, Tsilin-
garidis G, et al. International Association of Dental Traumatology guidelines
for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations.
Dent Traumatol. 2020;36(4):314-330.

2. Levin L, Day PE, Hicks L, O’Connell A, Fouad AF, Bourguignon C, Ab-
bott PV. International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: General introduction. Dent Trau-
matol. 2020;36(4):309-13.
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Descripcion del caso

Paciente femenina de 9 afios acude a la clinica en com-
pafifa de su madre, quien refiere como motivo de con-
sulta “su hermano le golped el diente y se le bajo”. Se
observa luxacion extrusiva en ¢rgano dentario (OD) 1.1
con movilidad grado 2. Radiogrdficamente, ensancha-
miento de ligamento periodontal en zona apical, despla-
zamiento del OD 4 mm fuera del alveolo y dpice inma-
duro.

Bajo anestesia infiltrativa se reposiciond el diente dentro
del alvéolo, verificdndolo por medio de radiografias. Se
realizé protocolo para colocacion de férula de acuerdo
con la Guia para el Manejo de Lesiones Traumaticas de
la TADT. Se verificé estabilizacion del diente y se citd
de manera periddica para evaluar movilidad, asi como
vitalidad pulpar.

Conclusion

Los traumatismos dentoalveolares no solo implican com-
plicaciones a nivel oral, sino también tienen repercusio-
nes en la fonacidn, deglucidn y autoestima del paciente.
El diagnostico, el manejo basado en la evidencia y un
seguimiento clinico y radiografico es de importancia en
este caso para continuar con una evolucion favorable.

3 Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries - a 12 year re-
view of the literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603-11.



MANEJO DE PROCESO LIPOMATOSO ASOCIADO A SINDROME DE COWDEN:

REPORTE DE CASO

Leal Renteria Ana Alicia', Estrada Aguilera Ramén Baruch', Lopez Robles Refugio Antonio', Ibarra del Castillo

Allan'.

"Universidad Autonoma de Yucatén.

esumen: El Sindrome de Cowden (SC) es una

enfermedad genética rara asociada a mayor

riesgo de neoplasias. Se reporta un caso de

paciente pedidtrico con aumento de volumen
facial, diagnosticado con proceso lipomatoso asociado
al sindrome. El abordaje quirdrgico multidisciplinario
resulto clave para lograr un manejo oportuno y favorecer
el prondstico.

Palabras clave: Sindrome de Cowden, Proceso lipoma-
toso, Neoplasias.

Introduccion

El SC es un trastorno genético autosémico dominante
caracterizado por hamartomas multiples de distribucion
variable, y que presentan un mayor riesgo de desarrollar
neoplasias benignas y malignas. La prevalencia del SC
es 1:200,000 personas aproximadamente, con predilec-
cion por el sexo femenino. Generalmente los sintomas
comienzan antes de los 30 afios.

Objetivo

Presentar el manejo multidisciplinario de proceso lipo-
matoso asociado a SC en un paciente pediatrico. Des-
cripcion del caso clinico: Paciente masculino de 10 afios
6 meses con diagnostico previo de SC. Su motivo de

Referencias:

1. Zelenova E, Belysheva T, Sharapova E, Barinova I, Fedorova A, Semenova
V, Vishnevskaya Y, Kletskaya I, Mitrofanova A, Sofronov D, Karasev I, Ro-
manov D, Valiev T, Nasedkina T. Atypical Manifestations of Cowden Syndro-
me in Pediatric Patients. Diagnostics [Internet]. 2025 Jun 7 [cited 2025 Sep
12];15(12):1456. Available from: https://doi.org/10.3390/diagnostics15121456
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consulta fue “Me incomoda mi labio”. En la exploracion
clinica se observé aumento de volumen en hemicara de-
recha (Fig. 1). Radiograficamente se observo obstruc-
cion parcial del cornete nasal derecho y alteracion de la
erupcion en cuadrante 1 (Fig. 2).

El tratamiento quirurgico multidisciplinario realizado
con: Cirugia Maxilofacial y Odontopediatria: realizado
bajo anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina
1:100,000 con abordaje en carrillo derecho, se realizd
incision con electrobisturi y remocion de la lesién (Fig.
3).

Patologfa Bucal: estudio histopatoldgico reportando te-
jido adiposo inmerso en tejido conjuntivo parcialmente
encapsulado por tejido fibroso, sin datos de malignidad.
Se diagnostico Proceso Lipomatoso asociado a SC (Fig.
4).

Propuestas y conclusiones

En pacientes con SC, el diagndstico temprano y un
abordaje integral son esenciales para prevenir compli-
caciones y optimizar resultados. El manejo oportuno de
manifestaciones visibles mejora la salud, autoestima y
calidad de vida, favoreciendo integracion social y redu-
ciendo el estigma asociado.



MANEJO TRIDIMENSIONAL DE HIPOPLASIA MAXILAR EN PACIENTE PEDIATRICO

Ferndndez Estrada Ximena Irais', Etcheverry Doger Erika Beatriz!, Antén Sarabia Jennifer', Velasco Ledn Estela

del Carmen!, Herndndez Vidal Victor'.

'"Benemérita Universidad Autonoma de Puebla:

ntroduccion: La hipoplasia maxilar en nifios es una

alteracion esquelética clave en el desarrollo de la ma-

loclusion de clase III. Estudios indican que entre el

60% y 70% de estos casos en la infancia tienen su ori-
gen principal en una deficiencia del desarrollo en maxilar
y no en un crecimiento excesivo de la mandibula. '* Dado
que afecta el plano transversal y el sagital, la intervencion
temprana es fundamental para guiar un crecimiento facial
mds equilibrado y prevenir que la discrepancia esquelética
se agrave durante la adolescencia.**

Objetivo

Describir el manejo ortopédico de un paciente masculino
de 8 afios diagnosticado con hipoplasia maxilar.

Caso clinico

Masculino de 8 afios con hipoplasia maxilar, perfil recto,
mordida cruzada anterior y posterior, discrepancia segun
Pont en anchura maxilar posterior de -6.1 mm, patrén de
crecimiento horizontal.

Tratamiento: expansion transversal con McNamara, acti-
vacion alcanzada de 8§ mm. Posteriormente Ertty GAP III
en combinacion con tratamiento ortodoncicos 2x4.

Referencias:

1. McNamara JA Jr. Early intervention in the transverse dimension: is it wor-
th the effort? Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002;121(6):572-4.

2. Castillo D. Analisis de los fundamentos bioldgicos del Sistema Ertty Gap
III. Rev Chil Ortod. 2022;37(1):44-50

3. Ramos-Castro P, Bacchiega-Bustos D, Vergara-Santoro C, Rojas-Bustos
P. Analisis de los fundamentos biolégicos del Sistema Erity Gap III° [Analysis
of the biological foundations of the Erity Gap III° System]. Int J Inter Dent.
2022;15(1):44-47. d0i:10.4067/52452-55882022000100044.

Medidas iniciales: SNA 81°, SNB 81°, ANB 0°, incisivo
superior-plano palatino no valorable (por proceso de erup-
cién), incisivo inferior-plano mandibular 83°, overjet -2
mm y overbite -1.5 mm.

Medidas finales: SNA 84°, SNB 80°, ANB 4°, incisivo

superior-plano palatino 65°, incisivo inferior-plano mandi-
bular 97°, overjet 1.5 mm y overbite 3 mm.

Conclusion

La combinacién de expansién maxilar, protocolo Ertty
Gap 1l y ortodoncia 2x4 permitio corregir la hipoplasia
maxilar en un paciente de 8 afios, resolviendo la mordida
cruzada y mejorando el alineamiento dental.

La proinclinacion superior favorecié el espacio dental y la
correccion sagital, en este plano, la mandibula roté en sen-
tido horario lo que disminuy¢ el dngulo SNB, sin embargo
requiere seguimiento.

4. Castillo D. Ertty Gap III como solucién ortopédica maxilar efectiva para
el tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior en un paciente pedia-
trico. Rev Lat Odont y Ort. 2025.
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MANEJO PREQUIRURGICO DE PACIENTE PEDIATRICO CON DEFICIENCIA
DEL SECTOR ANTERIOR MAXILAR Y FISURA LABIAL

Carranza Saldafia Andrea Soledad!, Meléndez Wong Claudia Alicia!, Aguilera Flores Alejandro!, Briones Reyes
Jorge Luis!, Valdés Abularach Lourdes Patricia!, Hernandez Quintero Maria Fernanda'.

"Universidad Autonoma de Coahuila, Facultad de Odontologia Unidad Laguna.

ntroduccion: Las malformaciones congénitas son
anomalias estructurales o funcionales que se desa-
rrollan durante la embriogénesis.! El labio y pala-
dar hendido (LPH) es la malformacién craneofa-
cial mds frecuente en México, con una incidencia de
50.3 casos por cada 100 mil recién nacidos (RN), de
etiologfa multifactorial, y presentacion variable.?

El tratamiento es interdisciplinario, donde la ortopedia
prequirtrgica es esencial en ciertos momentos de la vida,
dirigida a optimizar la relacion dsea, la funcidn, estética
y hasta la autopercepciéon mejorando la autoestima.>*

Objetivo

Armonizar el crecimiento y desarrollo de los maxilares,
facilitando el tratamiento quirurgico, proporcionando
capacidad optima funcional y estética a largo plazo.

Descripcion del caso clinico

Femenina de 8 afios, que acude a la clinica de la Maes-
tria de Odontologia Infantil, con motivo de consulta:
“quiero que me pongan los dientes de adelante”.

Durante la anamnesis no refiere antecedentes patolo-
gicos relevantes. Extraoralmente presenta hipoplasia
de tercio medio, con perfil cédncavo y brida cicatri-
zal en filtrum e incompetencia labial; intraoralmente

Referencias:

1. World Health Organization. Trastornos congénitos [Internet]. Ginebra:
World Health Organization; 2023 Feb 27 [citado 2025 Ago 24]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/birth-defects

2. Secretaria de Salud. Labio y paladar hendido: defecto congénito més
frecuente [Internet]. Ciudad de México: Secretaria de Salud; 2023 Mar 3 [ci-
tado 2025 Ago 24]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/prensa/054-la-
bio-y-paladar-hendido-defecto-congenito-mas-frecuente

3. Garcia SAR, Guzman VI, Lopez NJC, et al. Paciente con secuela de labio
y paladar hendido. Tratamiento ortoddéncico y quirurgico. Rev Mex Ortodon.
2019;7(4):247-257.
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observamos ausencia del segmento 6seo anterior del
maxilar, involucrando dientes centrales y laterales.

Radiogréficamente destacamos formacion ectdpica de
la premaxila e hipoplasia maxilar con inclusién de cen-
tral superior.

Se inicia tratamiento ortopédico con disyuntor tipo
hyrax modificado con frente estético sobre un tubo te-
lescépico para permitir el desplazamiento lateral del
disyuntor, posteriormente continuamos con uso de més-
cara extraoral para protraccién maxilar y un aparato
Schwartz para conformacion de arcada inferior; aun se
continua en tratamiento hasta la fase quirirgica.

Propuestas y conclusiones

La ortopedia prequirurgica es necesaria para los pa-
cientes con LPH y se debe tomar en cuenta el poder
cumplir con todos los objetivos que el paciente requie-
re para satisfacer sus necesidades por lo cual debemos
pensar en aditamentos que nos permitan cumplir con
esos objetivos.®

4. Palmero Picazo J, Rodriguez Gallegos MF. Labio y paladar hendido. Con-
ceptos actuales. Acta Med Grupo Angeles [Internet]. 2019 Dic [citado 2025
Ago 25];17(4):372-379. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=51870-72032019000400372&Ing=es. Epub 2021 Sep 27.
5. Koskova O, Richtrova M, Marcidn P, Bordk L, Streit L, Bonischova T,
Sabata R, BrySova A, Stoura¢ P. Modern approaches in multidisciplinary
treatment of cleft lip and palate. Cas Lek Cesk. 2024;163(6):223-226. PMID:
39772720.



INFLUENCIA DEL TIPO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL DESARROLLO DE

MALOCLUSIONES EN NINOS

Galvan Cortés Ilse Gabriela!, Mendoza Tijerina Jaime Adrian !, Torre Martinez Hilda Hortencia !, Cruz Palma
Guillermo!, Montes Villarreal Marcela !, Quintanilla Arreozola Hortencia '.

"'Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Facultad de Odontologia, Posgrado de Odontopediatria.

ntroduccion: La alimentacién complementaria
constituye un pilar esencial en el desarrollo tem-
prano en la infancia, no solo por su aporte nutri-
cional sino también por su influencia en la adquisi-
cion de habitos alimenticios y en el desarrollo orofacial.

Entre los distintos métodos, la alimentacion tradicional
con cuchara (“papillas”), el destete guiado por el bebé
(BLW) y la introduccién de alimentos sélidos autorre-
gulada (BLISS) ofrecen diferentes estimulos funciona-
les que podrian impactar en el desarrollo maxilar y la
aparicion de maloclusiones.

Objetivo

Analizar la relacion entre el tipo de alimentaciéon com-
plementaria y la presencia de alteraciones maxilares en
los incisivos anteriores en nifios en edad escolar.

Hipotesis

El tipo de alimentaciéon complementaria genera un im-
pacto en el desarrollo de alteraciones maxilares en nifos.

Metodologia

Se aplicd un cuestionario a los padres para identificar
el método de alimentacion utilizado durante la prime-
ra infancia y se realizo un examen clinico siguiendo la

Referencias:

1. Abramovich A. Embriologia de la region maxilofacial. 3* ed. Buenos Ai-
res: Panamericana; 1998. p. 248-249.

2. Addessi E, Galloway AT, Wingrove T, Brochu H, Pierantozzi A, Bellagam-
ba F, Farrow CV. Baby-led weaning

in Italy and potential implications for infant development. Appetite. 2021 Sep
1;164:105286.

3. Ahlat EM, Ertugrul F, Baydas B, Ersin N, Ghabchi B. The effect of ade-
noid hypertrophy on growth-development level and dental maturation: a 15-
year retrospective radiograph study. BMC Oral Health. 2025 Jul 28;25(1):1266.

clasificacion de la OMS para maloclusiones, ademds de
valorar la salud oral mediante indices epidemioldgicos.
Se realizd la prueba Chi-cuadrada con p=0.05 para ob-
servar la asociacion entre las variables.

Resultados

Los resultados mostraron que la maloclusion mads fre-
cuente fue malposicion dental (74.07%), con mayor
prevalencia en el grupo de alimentacion con papillas
(38.27%), lo cual podria asociarse a un menor estimulo
masticatorio durante el desarrollo. Los hallazgos sugie-
ren una posible relacion entre los métodos

de alimentacién y la conformacion maxilar.

Conclusion

Este estudio analiza cémo el tipo de alimentacion com-
plementaria (papillas, BLW o BLISS) influye en el de-
sarrollo maxilar y la aparicién de maloclusiones en ni-
fios. La alimentacion con papillas, de forma prolongada,
reduce el estimulo masticatorio y se asocia con mayor
prevalencia de alteraciones dentales.

Resaltan la importancia de elegir métodos de alimenta-
cion que nutran, y favorezcan el correcto desarrollo y la
salud oral desde la primera infancia.

4. Boo Gordillo P, Marqués Martinez L, Borrell Garcia C, Garcia Miralles E.
Relationship between Nutrition and

Development of the Jaws in Children: A Pilot Study. Children (Basel). 2024
Feb 5;11(2):201.

5. Bordoni B, Escher AR. Rethinking the Origin of the Primary Respiratory
Mechanism. Cureus. 2023 Oct 5;15(10):e46527
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CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR PADRES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL

SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA UABC

Pérez Gerardo Itzel Joseline!, Castro Fuentes Nashla Ruiz!, Rojas Alvarado Rosendo!, Preciado Bérquez Patricial,

Arzamendi Cepeda Lucrecial.

"Especialidad en Odontologia Pediatrica, Facultad de Odontologia Tijuana, Universidad Auténoma de Baja California.

ntroduccion. La percepcion de calidad en servicios

de salud constituye un factor central en la satisfac-

cion del paciente y es reconocida como un indica-

dor del rendimiento sanitario. Para evaluarla resulta
indispensable aplicar instrumentos que integren prefe-
rencias personales, expectativas y experiencias reales
de atencion recibida.

Problema de investigacion

(Cudl es la calidad de atencion percibida por los pa-
dres de pacientes del servicio de odontopediatria en la
UABC?

Objetivo

Evaluar la calidad de atencién odontoldgica percibida
por los padres de pacientes que asisten al servicio de
odontopediatria de la especialidad en la UABC.

Metodologia

Se desarrolld un estudio cuali-cuantitativo, prospectivo
y transversal. En la fase cuantitativa participaron 306
padres de pacientes atendidos en la clinica de odontope-
diatria. Se utilizaron dos modelos: SERVPERF, orienta-
do al desempefio del servicio, y Donabedian, enfocado
en la calidad de la atencion.

Referencias:

1. Navarro Paulino JA. Estado de salud bucal y la calidad de la atencion
odontoldgica en pobladores del distrito de Sangallaya, Lima-2023. Lima: Uni-
versidad Privada Norbert Wiener; 2024.

2. Huamin FMS, Irakawa CK. Conocimientos, actitudes y practicas de
los padres respecto a la salud bucal de sus hijos en el hospital Edgardo Re-
bagliati Martins, en tiempos de pandemia COVID-19. Rev Odontol Pediatr.
2022;21(2):35-45.
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En la fase cualitativa se aplicaron entrevistas semies-
tructuradas a 12 padres, analizadas mediante discurso.

Resultados

El 83% (254) de los participantes fueron mujeres y
17% (52) hombres. El modelo de Donabedian mostrd
satisfaccion de 68% en estructura, 79.5% en proceso y
96.97% en resultados. El modelo SERVPERF reportd
fidelidad de 89.5%, capacidad de respuesta 92.8%, se-
guridad 93.1%, empatia 92.5% vy tangibles 90.5%. El
discurso de los padres enfatizd confianza y seguridad,
con expresiones como: “La atencién se me hace muy
bonita para los nifios, y a los padres nos hacen sentir
confiados y seguros.”

Conclusion

Las clinicas de odontopediatria de UABC presentan
una alta percepcion de calidad segtin los modelos SER-
VPERF y Donabedian. En la dimensién cualitativa se
observaron hallazgos coincidentes: los padres destaca-
ron confianza, seguridad y satisfaccién en la atencion,
respaldando los resultados cuantitativos.

No se hallaron asociaciones entre percepcién y varia-
bles sociodemogréficas, reflejando valoracidén positiva
homogénea y constituyendo una fortaleza institucional
que respalda la continuidad del servicio.

3. Ortells CS, Llop MR, Garcia CB, Martinez LM, Menéndez AML. Relaciones
entre los estilos de crianza actuales, el empleo de las técnicas de orientacion del
comportamiento y su ensefianza en odontopediatria: revisién bibliografica. Rev
Odontopediatr Latinoamérica. 2022;12(1):1-11.



ORGANOS DENTALES SUPERNUMERARIOS

ierrafria Miranda Vanessa Alejandral, Torres Rodriguez Norma Ivonne!, Cuevas Miranda Ismael.
T fria Miranda V. Alejandra’, T Rod N I 1C Miranda I !

!'Universidad Justo Sierra

ntroduccidn: Se presenta el caso clinico de una pa-

ciente femenina de § afios 8 meses de 40 kg, con

organos dentales supernumerarios bilaterales en el

arco inferior que acude a la clinica de la Especiali-
dad de Estomatologia Pedidtrica de la Universidad Justo
Sierra. Se efectud un abordaje interdisciplinario junto
con Periodoncia, se observo una zona radiolucida rodean-
do al érgano dental 45 con desvio de erupcion cercano al
diente supernumerario.

Objetivo

Identificar la presencia, morfologia y ubicacién de dientes
supernumerarios mediante examenes clinicos y radiogra-
ficos. Su aparicion puede generar complicaciones como
retraso en la erupcién de dientes permanentes, reabsor-
ciones radiculares, formacion de quistes, maloclusiones.

Caso clinico
Analisis de radiografias

Zona radiolicida en cuadrante inferior derecho, presen-
cia de o6rganos dentales supernumerarios bilaterales en
arco inferior.

Cirugia exploratoria

Con base en las radiografias y tomografia que se habian
solicitado, se program¢ para realizar la cirugia de explo-
racion.

Se utilizaron 7,2 ml de lidocaina con epinefrina al 2%,

Referencias:

1. Brenes-Barquero JL. Dientes supernumerarios: presentacién de un caso
clinico. Rev Cient Odontol. 2009. Disponible en: https://revistaodontologica.
colegiodentistas.org/index.php/revista/article/view/495/717utm

2. Pérez OR, Socarras DA, Castillo MEM. Hiperdoncia simple no sindrémi-
ca. SciELO. 2014;18(1):132-40.

3. Sorias D. Dientes supernumerarios o hiperdoncia [Internet]. Clinica
Dental Sorias; 2023 Sep 18.

4. Face Clinic. Dientes supernumerarios: qué es, causas y tratamiento [In-
ternet]. 2024 Nov 4.

5. Sociedad Espafola de Odontopediatria. Cuestionario CAMBRA modifi-

para anestesiar dentario inferior, bucal y refuerzos.

Se realizd incisidn con bisturi nimero 15, se realizé colga-
jo, extraccion de resto radicular 85 con elevador recto, se
realizé una ventana donde se localizd el 6rgano dental 45.

Se localizo el érgano dental 45, realizdndose luxacidn,
extraccion, irrigacidn y eliminacion del tejido de granu-
lacién. El diente se reimplant6 cuidadosamente para evi-
tar dafio periodontal. Se tomaron radiografias de control,
se suturd con Vicryl 5-0 y se indicaron cuidados posto-
peratorios. Tras la cicatrizacion, se colocd un arco lingual
con el propdsito de mantener el espacio.

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico y rehabilitador, con seguimien-
to interdisciplinario, asegura resultados exitosos y previe-
ne complicaciones funcionales, estéticas e infecciosas.

La paciente permanece en control activo, a la espera de
estudios radiograficos que permitirdn un plan ortopédico
individualizado, destacando la importancia del diagnds-
tico precoz y el trabajo colaborativo en odontologia pe-
didtrica.

cado para edades de 0 a 5 afios [Internet]. 2018.

6.  Ata-Ali F, Ata-Ali J, Penarrocha-Oltra D, Pefiarrocha-Diago M. Prevalen-
ce, etiology, diagnosis, treatment and complications of supernumerary teeth. J
Clin Exp Dent. 2014;6(4):e414-8. doi: 10.4317/jced.51499.

7. Martin-Gonzalez J, Sanchez-Dominguez B, Tarilonte-Delgado M, Caste-
llanos-Cosano L, Llamas-Carreras J, Lopez-Frias F, Segura-Egea J. Anomalias y
displasias dentarias de origen genético-hereditario [Internet].
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PROTOCOLOS DE MINIMA INVASION EN PACIENTES PEDIATRICOS:

REPORTE DE CASO

Cuevas Nare Rodrigo Alonso!, Valdovinos Lopez Hugo!, Izquierdo Orozco Alan'.

!Centro de Posgrados en Estomatologia, Morelia México.

ntroduccion: La caries dental es la enfermedad bu-

codental mds prevalente en la infancia y representa

un reto en odontopediatria. La TRA es reconocida

por la OMS y la FDI, como un abordaje minima-
mente invasivo que evita el uso de instrumental rotato-
rio, reduce la ansiedad y preserva tejido sano.

Objetivo

Reportar un caso clinico de paciente pedidtrica tratada
con TRA, destacando manejo conductual, eleccion del
material restaurador y evolucién de la cooperacidn.

Caso clinico

Paciente femenina de 2 afios 8 meses, con riesgo mode-
rado a caries y lesiones ICDAS 4 y 5 en molares tempo-
rales. El tratamiento se realizd en cinco citas:

1. Historia clinica y registro fotografico.

2. Estabilizacion protectora activa tipo
“cuerpo a cuerpo” por baja cooperacion e inicio de res-
tauraciones.

3. Restauraciéon de los organos dentales
afectados, siguiendo de manera rigurosa los protocolos
establecidos.

4. Restauracion de organos dentales, bajo
los lineamientos del protocolo clinico del material.
S. Profilaxis con aplicacién de barniz de

fluor, consolidando el tratamiento integral. Durante el

Referencias:
1. American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior guidance for the pedia-
tric dental patient. Pediatr Dent. 2021;43(6):306-24.

2. Vicentin VB, Pereira TD, Bim NA. Tratamento restaurador atraumatico
como técnica minimamente invasiva. Rev Ibero-Am Humanid Cienc Educ.
2025;11(5):1401-10. doi:10.51891/rease.v11i5.18897.

3. Flores Rodriguez J. Técnica restauradora atraumadtica (ART) [Monografia
de grado]. Lima: UNMSM; 2004. Disponible en: https://sisbib.unmsm.edu.pe/
bibvirtualdata/monografias/alumnos/flores_rj.pdf
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proceso se aplicaron técnicas de manejo conductual
como decir-Mostrar-hacer , refuerzo positivo, comuni-
cacion no verbal y control de voz. La paciente paso de
baja cooperacién a Frankl I11, mostrando confianza pro-
gresiva.

Resultados

Las restauraciones permanecieron estables, sin compli-
caciones. La evolucidon conductual fue positiva, consoli-
dando la relacién odontdélogo-paciente.

Discusion

El uso inicial de estabilizacién fue indispensable para
iniciar el tratamiento, pero las técnicas conductuales
permitieron cooperacion plena. La eleccion del iondme-
ro de vidrio de alta viscosidad se justifico por su adhe-
sién quimica, liberacién de fluor, biocompatibilidad y
facilidad de manipulacidn.

Conclusiones

La TRA es una alternativa eficaz y conservadora en
odontopediatria. Su integracién con manejo conductual
y materiales adecuados favorece resultados clinicos exi-
tosos y experiencias positivas en pacientes pequeiios.

4. SDI Limited. Riva Self Cure [Informacién del producto]. Melbourne: SDI;
2025. Disponible en: https://www.sdi.com.au/en-eu/product/riva-self-cure/

5. Alvarez JA, Pinto KM, Rezende C, Bonecker M, Corréa FNP, Corréa MSN.
Propuestas no-farmacolégicas de manejo del comportamiento en nifios. Rev
Estomatol Herediana. 2010;20(2):101-5.



PULPOTOMIA PARCIAL CON NEO-MTA 2 EN DIENTE PRIMARIO CON FRACTURA
CORONARIA COMPLICADA: REPORTE DE CASO

Acedo Martinez Diana Fernanda', Lopez Cano Maria José!, Martinez Buelna Dania Leticia'.

"Universidad Autonoma de Yucatan.

esumen: La Pulpotomia Parcial (PP) es el

tratamiento de eleccién en casos de fractura

coronaria complicada, en el cual se debe co-

locar un material bioactivo como el Agregado
Triéxido Mineral (MTA). Reporte de caso de fractura
coronaria complicada en denticion primaria con 18 ho-
ras de evolucidn; asi como su tratamiento mediante PP
con Neo-MTA 2.

Seguimiento clinico y radiografico a 6 meses. El pro-
noéstico del tratamiento de lesiones dentales traumaticas
depende de su manejo temprano y seguimiento a largo
plazo.

Palabras clave: Fractura coronaria complicada, Pulpoto-
mia Parcial, MTA.

Introduccion

La Pulpotomia Parcial (PP) es el tratamiento de eleccion
en casos de fractura coronaria complicada en dientes pri-
marios y permanentes. Consiste en la amputacion de 2
mm de tejido pulpar, y colocacion de un material bioacti-
vo que promueva el mantenimiento de la vitalidad pulpar.

El Agregado de Tridéxido Mineral (MTA) posee propie-
dades antibacterianas, de biocompatibilidad y bioactivi-
dad en el tejido pulpar y 6seo, lo que lo convierte en el
material de eleccion para terapia pulpar vital.

Referencias:

1. Day PF, Flores MT, O’Connell AC, Abbott PV, Tsilingaridis G, Fouad
AF, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C, Hicks L, Andreasen JO, Cehreli
ZC, Harlamb S, Kahler B, Oginni A, Semper M, Levin L. International Asso-
ciation of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic
dental injuries: 3. Injuries in the primary dentition. Dent Traumatol. 2020
Aug;36(4):343-359. doi: 10.1111/edt.12576.

Objetivo

Mantener la vitalidad pulpar hasta el momento de su
exfoliacion, sin signos clinicos y radiograficos de ne-
crosis pulpar y/o zonas de infeccion. Descripcion del
caso clinico: Masculino de 3 afios 5 meses, acude por
traumatismo en dientes anterosuperiores con aproxima-
damente 18 horas de evolucidn.

Organo dental 51 con diagndstico de subluxacién y frac-
tura complicada de la corona, exposicién pulpar de 1
mm. Se realiza PP con Neo-MTA 2 (NuSmile) y sella-
do con lonoseal (VOCO). Restauracion definitiva con
coronas Signature (NuSmile), dos semanas posteriores
al tratamiento pulpar. Seguimiento continuo sin signos
clinicos de fracaso.

Conclusiones

La PP con Neo-MTA 2 en dientes primarios traumati-
zados representa un tratamiento eficaz para mantener la
vitalidad pulpar y la funcion del érgano dental afectado.
El tratamiento temprano de una lesion dental traumatica
permite un mejor pronostico.

El seguimiento clinico y radiografico a largo plazo es
clave para determinar el éxito del tratamiento.

2. Fuks A, Peretz B, editores. Pediatric endodontics: Current concepts in
pulp therapy for primary and young permanent teeth. la ed. Basilea, Suiza:
Springer International Publishing; 2016.
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REHABILITACION BUCAL BAJO ANESTESIA GENERAL DE PACIENTE
PEDIATRICO CON TETRALOGIA DE FALLOT: PRESENTACION DE CASO

Rivera Dominguez Valeria Yatzin', Magafa Barrios Violeta!, Avalo Arenas Veronica', Zayas Carranza Rocio
Elizabeth!, Pacheco Galvan Karina', Cuairdn Ruidiaz Vicente'.

"Hospital Infantil de México “Federico Gomez”

esumen: La Tetralogia de Fallot es la cardio-

patia congénita ciandgena mds frecuente, aso-

ciada a riesgo elevado de bacteriemia y en-

docarditis bacteriana. Se presenta el manejo
estomatoldgico de un paciente pedidtrico bajo anestesia
general donde se realizd rehabilitacidn bucal, con previa
profilaxis antibidtica . El abordaje interdisciplinario y
la intervencion del odontopediatra resulta esencial para
reducir complicaciones sistémicas.

Abstract

Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic con-
genital heart disease, associated with a high risk of
bacteremia and bacterial endocarditis. The dental ma-
nagement of a pediatric patient under general anesthesia
who underwent oral rehabilitation with prior antibiotic
prophylaxis is presented. An interdisciplinary approach
and the intervention of a pediatric dentist are essential
to reduce systemic complications.

Introduccion

La Tetralogfa de Fallot (TF) es una malformacién car-
diaca congénita ciandgena caracterizada por la presencia
de comunicacion interventricular, estenosis pulmonar,
aorta cabalgada e hipertrofia del ventriculo derecho, su
incidencia se ubica en 0.28:1000 nacidos vivos causando
cianosis grave y disnea durante la alimentacion, teniendo
como consecuencia bajo indice de crecimiento'?.

De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazén,
la profilaxis antibidtica se recomienda antes de procedi-
mientos dentales que incluyen la manipulacién de tejido
gingival, zona periapical de los dientes o la perforacion
de la mucosa bucal®*.

Referencias:

1. Godina G, Zepeda S, Morales Juarez I. Manejo estomatologico de mi-
nima invasién en paciente pedidtrico con tetralogia de Fallot: reporte de un
caso. Rev Odontoped Latinoam [Internet]. 2023 [citado 2025 Sep 02];13:e-
421320. Disponible en: Revista de Odontopediatria Latinoamericana; Epub 27
Mar 2024. DOI: 10.47990/alop.v13i.320

2. Ayala Viloria A. Tetralogia de Fallot: Revision sistematica para un abor-
daje integral. Salud, Barranquilla. 2023;39(2):632-659
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Objetivo

Dar a conocer el manejo estomatoldgico de un paciente
con Tetralogia de Fallot que recibid rehabilitacidén bu-
cal bajo anestesia general.

Caso clinico

Paciente masculino de 3 afios I mes de edad, con diag-
nostico TF con saturacién basal 70 %-77 %, bajo tra-
tamiento farmacoldgico con propranolol, pendiente de
correccion de TF por presencia de focos infecciosos en
cavidad bucal.

Se solicita biometria hemadtica encontrandose dentro de
los valores permisibles para la atencién odontoldgica,
por lo que se programa y se realiza rehabilitacion bu-
cal bajo anestesia general con previa administracion de
profilaxis (dosis unica) con amoxicilina.

Se establecid un plan preventivo de acuerdo a su riesgo
a caries (CAMBRA), se instruyo técnica de cepillado
de Fones al cuidador primario con dentifrico fluorado
a 1100 ppm.

Conclusion

La TF es una cardiopatia congénita ciandgena com-
pleja, la cual requiere de un manejo interdisciplinario,
el odontopediatra juega un papel fundamental dentro
del protocolo de valoracién previo al procedimiento
quirdrgico y posterior a este, donde la prevencién y
el control de focos infecciosos en cavidad bucal son
esenciales para disminuir el riesgo de bacteriemia y
endocarditis bacteriana.

3. American Academy of Pediatric Dentistry. Antibiotic prophylaxis for
dental patients at risk for infection. In: The Reference Manual of Pediatric
Dentistry. Chicago (IL): American Academy of Pediatric Dentistry; 2024. p.
538-44.

4, American Heart Association. Prevencidn de la endocarditis infecciosa
[Internet]. Dallas (TX): American Heart Association; 2024 [citado 2025 Sep
02]. Disponible en: American Heart Association website.



QUERCETINA COMO ESTRATEGIA ADICIONAL PARA CONTROL DE
COLONIZACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN APARATO SCHWARTZ

De Santiago Arriaga Ana Cristina!, Hernandez Morales Cecilia!, Facio Umafa José Alfredo!, Aguilera Flores
Alejandro!, Valdés Abularach Lourdes Patricia!, Salas Esquivel Maria Fernanda'.

"Universidad Autonoma de Coahuila.

ntroduccion: El aparato Schwartz corrige discre-

pancias transversales leves, siendo placa acrilica con

tornillo, por su uso prolongado requiere desinfeccion.

Se han empleado agentes antimicrobianos como la
clorhexidina. Proponemos quercetina, flavonoide presente
en cebolla, manzana y té verde, con propiedades antibac-
terianas reconocidas y clasificada generalmente segura por
la FDA en 2010, como alternativa de desinfeccion.

Problema de investigacion

La necesidad de evaluar el efecto antimicrobiano de la
quercetina frente a otros agentes conocidos, proponiendo
estrategias complementarias y seguras.

Objetivo

Determinar la eficacia de la quercetina en la reduccién de
colonias de Streptococcus mutans en aparatos Schwartz
contaminados in vitro.

Hipotesis

La quercetina disminuye significativamente las unida-
des formadoras de colonias (UFC) de S. mutans en apa-
ratos tipo Schwartz.

Metodologia

Estudio experimental in vitro. Utilizando 22 aparatos
Schwartz estériles, contaminados con 100 ul. de S. mu-

Referencias:

1.  Georgiou N, Kakava MG, Routsi EA, et al. Quercetin: a potential polyd-
ynamic drug. Molecules. 2023;28(24):8141. doi:10.3390/molecules28248141.

2. Di Petrillo A, Orru G, Fais A, Fantini MC. Quercetin and its derivates as
antiviral potentials: a comprehensive review. Phytother Res. 2022;36(1):266—
278. d0i:10.1002/ptr.7309.

3. Nguyen TLA, Bhattacharya D. Antimicrobial activity of quercetin: an
approach to its mechanistic principle. Molecules. 2022;27(8):2494. doi:10.3390/
molecules27082494

4, Mirza MA, Mahmood S, Hilles AR, et al. Quercetin as a therapeutic
product: evaluation of its pharmacological action and clinical applications—a
review. Pharmaceuticals (Basel). 2023;16(11):1631. doi:10.3390/ph16111631.

tans (ATCC 25175) en medio Brain Heart Infusion BHI,
incubados por 5 dias a 37°C. Se realizé cultivo basal en
agar Mitis Salivarius.

Los aparatos se dividieron en tres grupos: clorhexidina
al 0.12% (n=6), solucion de quercetina (n=8) a concen-
tracion minima inhibitoria de 50mg/ml e infusién de té
verde (n=8) (200mg/100ml), con inmersién de 10 minu-
tos y enjuague en agua destilada estéril.

Repitiendo el cultivo a 37°C por 48 horas en atmdsfe-
ra microaerofilica, nuevo conteo de UFC. Los datos se
analizaron con GraphPad Prism 9, prueba t de Student
pareada y post hoc de Tukey (p<0.05).

Resultados

La quercetina redujo las UFC de 679.5x10% a 226x103
(p=0.0003). La clorhexidina mostrdé una disminucion
de 306.8x10% a 129.3x10* (p=0.0845) y el té verde de
542.5x 103 a 197.4 x103 con (p=0.0311)

Conclusion

La quercetina mostr¢ eficacia significativa en la reduc-
cion de S. mutans, recomendandose como agente de
control en aparatos Schwartz para la higiene bucal in-
fantil. Dada su limitada disponibilidad comercial, el té
verde representa una alternativa antibacteriana viable.

5. Qi W, Qi W, Xiong D, Long M. Quercetin: its antioxidant mechanism,
antibacterial properties and potential application in prevention and control of
toxipathy. Molecules. 2022;27(19):6545. doi:10.3390/molecules27196545.

6. Pérez-Torres I, Castrejon-Téllez V, Soto ME, Rubio-Ruiz ME, Manza-
no-Pech L, Guarner-Lans V. Oxidative stress, plant natural antioxidants, and
obesity. Int ] Mol Sci. 2021;22(4):1786. doi:10.3390/ijms22041786.

7. Vanarsdall RL Jr, Musich DR. Tratamiento interdisciplinario del adulto:
diagnostico y tratamiento. En: Graber LW, Vanarsdall RL Jr, Vig KWL, edi-
tores. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 5* ed. Barcelona: Elsevier;
2012. p. 843-896.
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RESTAURACION ESTETICA MINIMAMENTE INVASIVA EN PACIENTE CON

DENTICION MIXTA TARDIA CON HMI

Herver Cruz Nancy Carolina, Herrera Campos Ingrid Paola, Gémez Ferndndez Fernando, Rodriguez Lépez Diana

Maria, Graillet Mora Olivier

' Maestria en Odontologia Infantil, Universidad Veracruzana, region Xalapa.

ntroduccion: La Hipomineralizaciéon Molar Inci-

sivo (HMI) es un defecto cualitativo de hipomi-

neralizacion del esmalte, de origen sistémico que

afecta a los cuatro primeros molares permanentes
y es frecuentemente asociada también a opacidades en
los incisivos.

Las caracteristicas clinicas se observan como opacida-
des demarcadas en el esmalte, de color blanquecino,
dmbar o marrdn, presentan mayor fragilidad, siendo
propensos a fracturas, asi como sensibilidad incremen-
tada con estimulos térmicos, mecdnicos y por el aire.

Las alternativas de tratamiento para este defecto son
variadas segun su nivel de desarrollo en el drgano den-

tario.

Resumen

La Hipomineralizaciéon Molar Incisivo (HMI) es una
alteracién del desarrollo del esmalte, afecta incisivos
y molares permanentes. Las resinas infiltrantes como
tratamiento estético para la eliminacion de opacidades
ofrecen una alternativa minimamente invasiva de abor-
daje.

Abstract

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a develop-
mental disorder affecting permanent incisors and mo-
lars. Infiltrating resins as an aesthetic treatment for the
removal of opacities offer a minimally invasive alterna-
tive approach.

Referencias:

1. American Academy of Pediatric Dentistry. Molar-incisor hypominerali-
zation. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American
Academy of Pediatric Dentistry; 2024:444-51.

2. Lygidakis, N.A., Garot, E., Somani, C. et al. Best clinical practice guidance
for clinicians dealing with children presenting with molar-incisor-hypomine-
ralisation (MIH): an updated European Academy of Paediatric Dentistry poli-
cy document. Eur Arch Paediatr Dent 23, 3-21 (2022).
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Objetivo

Eliminar las opacidades del esmalte en incisivos supe-
riores, mediante un tratamiento minimamente invasivo,
con resina infiltrante.

Descripcion de caso clinico

Masculino de 8 afios 8 meses, que acude a la clinica de
la MOI, como motivo de consulta: “Tiene caries, quiero
que los dientes de enfrente se le vean mejor y hay una
muela que le duele cuando come porque se le mueve”.
A la exploracidn, se observa presencia de opacidades
causadas por desmineralizacion en caras vestibulares de
incisivos superiores.

Propuestas y conclusiones

En la actualidad, las resinas infiltrantes permiten devol-
ver la apariencia a superficies de érganos que han sufri-
do desmineralizaciones por defectos en el esmalte.

Con ayuda de las mismas, se regenera la seguridad del
paciente al sonreir, factor que aumenta su autoestima al
relacionarse con su entorno.

3. L. Ferreira, E. Paiva, H. Rios, J. Boj , E. Espasa , P. Planells. Hipomine-
ralizacién incisivo molar: su importancia en Odontopediatria. Odontologia
Pediatrica. 2005;54(13.2):54-59.
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esumen: La Hipomineralizacion Molar De-
ciduo (HMD) es una alteracion cualitativa
del esmalte dental que afecta especifica-
mente a los segundos molares temporales.

La restauracién con carillas oclusales permite una alter-
nativa conservadora que preserva la vitalidad pulpar y el

tejido dentario, siendo un método menos invasivo.

Introduccion

La Hipomineralizacién Molar Deciduo (HMD) es un
defecto del esmalte que ocurre durante el proceso de
formacion de la corona del diente caracterizada por una
disminucién en el depdsito de minerales sobre el es-
malte dental afectando entre uno y los cuatro segundos
molares temporales.

El método de restauracion con carillas oclusales se basa
en la colocacidn de recubrimientos confeccionados con
materiales de alta resistencia sin comprometer la vitali-
dad pulpar, permitiendo la conservacion del tejido den-
tario, alta precision y una mejor estética y funcionalidad

Objetivo

Proponer una alternativa estética y menos invasiva para
la restauracion de molares con HMD por medio del uso
de carillas oclusales tipo Table Tops.

Referencias:

1. Ferndndez Ledn ], Cerdin Gomez F, Estrela Sanchis MF, Yuste Bielsa
S, Traver Ferrando C, Gatén Hernandez P, et al. Relacion de la hipominera-
lizacion de los segundos molares temporales con el sindrome molar-incisivo
(HIM): revision sistemdtica. Odontol Pediatr. 2024;32(2):125-135.

2. Guzmin de Hoyos Al Restorative options for permanent molars se-
verely affected by MIH. Oralprophylaxe Kinderzahnmed. 2024;46:290-291.
do0i:10.1007/s44190-024-1053-2.

Caso clinico

Masculino de 6 afios que acude a la clinica de la MOI
con motivo de consulta la irregularidad en la forma de
los molares. Se presenta asintomdtico y a la exploracion
se observan hipomineralizaciones en los O.D 55,65,75
y 85. Afectando principalmente cuspides y caras oclu-
sales.

Diagndstico:
- HMD en los cuatro segundos molares temporales.

Tratamiento:
- Colocacion de carillas oclusales tipo “Table Tops”

Consideraciones del Tratamiento:

- Al presentar un indice de placa bajo, una dieta con-
trolada en azucares y ausencia de lesiones cariosas el
paciente se considerd apto para este tipo de tratamiento.

Conclusiones

El uso de carillas oclusales como tratamiento restaura-
dor en molares deciduos con HMD ofrece una alterna-
tiva funcional, estética y menos invasiva, que permite
la preservacion de la estructura dental sana y devuelve
la anatomia oclusal, constituyéndose en uno de los mé-
todos de eleccion dentro de la odontologia pedidtrica
minimamente invasiva.

3. Velayos Galan L, Pifieiro Herndiz M, Arner Cortina C, Espi Mayor
M, Adanero Velasco A. Hipomineralizacién en denticién temporal: ;factor
predictivo de HIM? Cient. Dent. 2020;17(1):15-17.
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esumen: El Sindrome de Ehlers-Danlos

(SED) es un trastorno genético poco frecuen-

te que afecta la formacion y funcion del cold-

geno. El SED se clasifica en 13 subtipos, sin
embargo 7 son los mds prevalentes, cada uno de ellos
con signos y sintomas similares, pero con manifesta-
ciones orales diferentes. El papel del Odontopediatra es
fundamental para brindar una atencién completa con el
manejo adecuado de las manifestaciones orales y sisté-
micas propias de la enfermedad.

Abstract

Ehlers-Danlos sindrome (EDS) is a rare genetic disor-
der that affects collagen formation and function. Its va-
riety makes it heterogeneous, with six subtypes, each
with similar signs and symptoms but distinct progres-
sion and evolution.They have joint hypermobility and
hyperecchymosis due to fragility of the blood vessels.
The role of the pediatric dentist is essential to provide
comprehensive care with appropriate management of
the oral and systemic manifestations of the disease.

Introduccion

El sindrome de Ehlers-Danlos es un grupo de tras-
tornos hereditarios, poco comun que afecta el te-
jido conectivo, caracterizado por sintesis de cold-
geno anormal, el cual se manifiesta clinicamente
como hipermovilidad de las articulaciones, cicatri-
zacion atrdfica y fragilidad de los vasos sanguineos.

Dentro de las manifestaciones orales mas habituales
es a nivel periodontal, el cual se caracteriza por rece-
siones gingivales llevando a un deterioro periodontal
severo durante la infancia que culmina con pérdida
dental precoz.

Objetivo

Dar a conocer el manejo estomatoldgico del paciente con
Sindrome de Ehlers Danlos y tener conocimiento sobre
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las complicaciones que puede presentar, a fin de estan pre-
parados para brindarles una atenciéon odontoldgica ade-
cuada.

Caso clinico

Paciente femenina de 5 aflos 8 meses de edad con
diagnostico de Sindrome de Ehlers-Danlos. Intraoral-
mente se observan mucosas hidratadas y vasculariza-
das, procesos dseos integros y continuos, denticion
temporal completa, lesiones de caries activas, desvia-
cion de linea media dental e hipermovilidad articular.

Se realizo rehabilitacion bucal, en la cual se tuvieron
consideraciones especiales en el uso de abrebocas

evitando una apertura excesiva; se hizo una mini-
ma manipulacion del tejido gingival al momento
de realizar preparaciones para coronas acero Cro-
mo, asi como se verificd la correcta oclusién de
las mismas para no generar afectaciones a la ATM.

Como medidas preventivas se indicé el uso exclusivo de
cepillos dentales suaves o ultrasuaves, hilo dental ence-
rado y visitas periodicas cada 3 meses para control de
alteraciones estomatologicas propias de la enfermedad.

Conclusiones

El abordaje estomatoldégico del paciente con Sindrome
de Ehlers-Danlos requiere una atencién especializada y
multidisciplinaria, basada en el conocimiento profundo
de las manifestaciones orales y sistémicas propias de la
enfermedad.

Es fundamental que el Odontopediatra esté capacitado
para identificar y manejar adecuadamente las particu-
laridades de estos pacientes, brindando un tratamiento
seguro, eficaz y empético.
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bstract: El flujo digital ha revolucionado la

odontologia al integrar herramientas como

CAD/CAM, escaneres intraorales, CBCT e

impresion 3D, mejorando precisién y expe-
riencia del paciente. En odontopediatria, estas tecnolo-
gias facilitan la rehabilitacion con coronas y aumentan la
aceptacion infantil.

Se presenta el caso de un paciente de 4 afios con multiples
lesiones por caries y procesos fistulosos, tratado mediante
pulpectomias y coronas de resina impresas en 3D dise-
fladas a partir de tomografia, escaneo intraoral y facial.

El protocolo digital permitié una rehabilitacién minima-
mente invasiva, restaurando funcién y estética, ademds
de favorecer la cooperacion del paciente. Este caso evi-
dencia el potencial del flujo digital en odontopediatria
como alternativa eficaz y confortable.

Resumen

El flujo de trabajo digital consiste en la utilizacion de
software de planificacion digital, escdneres intraorales e
impresoras digitales utilizados para el diagnostico, plani-
ficacion y elaboracidn de tratamientos dentales con maxi-
ma eficiencia. Los sistemas CAD/CAM son ampliamente
utilizados en prostodoncia, ortodoncia y cirugia oral pero
no en odontopediatria 1.

Introducciéon

Los tiempos actuales, demandan la introduccion de la tec-
nologia digital en busca de tratamientos de mayor calidad
donde se englobe la precision, estética , comodidad y cos-
to , constituyendo un reto para el odontopediatra por lo que
el objetivo del presente caso es realizar la planificacion y
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elaboracion de coronas de resina para la rehabilitacion del
segmento anterosuperior analizando sus ventajas y desven-
tajas en pediatria.

Caso Clinico

Paciente masculino de 4 afios 10 meses de edad, con le-
siones icdas 06 en segmento anterosuperior las cuales
muestran tractos sinuosos por necrosis pulpar, desta-
cdndose pérdida de la dimensidn vertical por la amplia
destruccion dental. Se realizan pulpectomias y recons-
truccion de coronas clinicas que soporten las coronas de
resina fresada.

Con la finalidad de visualizar los resultados estéticos y
funcionales de la rehabilitaciéon ademds del escaneo in-
traoral se realizd escaneo facial lo que permitio elaborar
las coronas con mayor precision y resultados estéticos de
acuerdo a su biotipo facial.

Conclusiones

La tecnologia CAD/CAM en odontopediatria como he-
rramienta permite mejorar la experiencia clinica, optimi-
za resultados y fomenta la colaboracion entre paciente,
familia y equipo odontoldgico. Sin embargo implica ele-
vados costos para la implementacién y mantenimiento de
dichas tecnologias, asi como requiere capacitacion espe-
cializada para su uso.

Por lo que se recomienda mayor investigacion en el drea
de la odontopediatria comparando sus resultados con los
obtenidos con las restauraciones tradicionales como son
coronas de acero-cromo, zirconia o pedoform, entre otras.
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ntroduccion: La quimioterapia en pacientes pedid-
tricos genera multiples complicaciones orales que
afectan la calidad de vida, la nutricion y la continui-
dad terapéutica. Entre las manifestaciones mds co-
munes se encuentran mucositis, xerostomia, infecciones
oportunistas, caries y enfermedad periodontal.

Estas alteraciones suelen ser mas intensas en nifios debido
a la inmadurez inmunoldgica y al rdpido recambio celular
de los tejidos orales, ademds de constituir una via potencial
para infecciones sistémicas.

Objetivo

Analizar las complicaciones orales mas prevalentes en pa-
cientes pediatricos bajo quimioterapia, incluyendo cancer
de cabeza y cuello, y describir estrategias preventivas y de
manejo odontoldgico basadas en evidencia cientifica.

Metodologia

Se realizdé una busqueda estructurada de literatura cien-
tifica en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
y Cochrane Library, dirigida a identificar estudios sobre
complicaciones orales en pacientes pedidtricos bajo qui-
mioterapia y tratamientos oncologicos de cabeza y cuello.
Se emplearon términos MeSH vy palabras clave relaciona-
das con oncologia pedidtrica, complicaciones orales y ma-
nejo odontoldgico.

Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025, estu-
dios en poblacion de 0—18 afios, ensayos clinicos, estudios
observacionales, revisiones sistematicas y guias clinicas.
Se excluyeron articulos sin acceso a texto completo, repor-

Referencias:
1. Reuss JM, Alonso-Gamo L, Garcia-Aranda M, Reuss D, Albi M, Albi B, et al.
Oral mucosa in cancer patients—Putting the pieces together: A narrative review
and new perspectives. Cancers (Basel). 2023;15(13):3295.
2. Villa A, Lodolo M, Sonis S. Oral mucosal toxicities in oncology. Expert Opin
Pharmacother. 2025;26(4):481-9.

3. Hong CHL, Hu S, Haverman T, Stokman M, Napeiias JJ, Bos-den Braber J, et
al. A systematic review of dental disease management in cancer patients. Su-
pport Care Cancer. 2018;26(1):17-34.

4. Jensen SB, Pedersen AML, Vissink A, Andersen E, Brown CG, Davies AN, et
al. A systematic review of salivary gland hypofunction and xerostomia induced
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tes exclusivamente en adultos y estudios con metodologia
limitada. Los documentos seleccionados fueron evaluados
segun nivel de evidencia, rigor metodoldgico y relevancia
clinica.

Resultados

La mucositis presenta una prevalencia del 40-60%, es-
pecialmente asociada a antimetabolitos. La xerostomia
afecta hasta un tercio de los pacientes, incrementando el
riesgo de caries y enfermedad periodontal. Las infeccio-
nes oportunistas, como candidiasis e infecciones virales,
son frecuentes por inmunosupresion.

Se observan defectos de mineralizacidn, retraso eruptivo
y caries rampante, particularmente en leucemia linfoblds-
tica aguda. El estado hematoldgico determina la viabili-
dad de procedimientos invasivos: neutrofilos <1000/uL o
plaquetas <50,000/uL obligan a diferir.

En cdncer de cabeza y cuello, los tratamientos combina-
dos aumentan riesgos como osteorradionecrosis, trismo
y caries de radiacion. La prevencion incluye evaluacion
previa, eliminacion de focos infecciosos, higiene reforza-
da, flior y educacion a cuidadores.

Conclusiones

El manejo odontolégico debe ser preventivo, integral y
multidisciplinario, priorizando la valoraciéon hematologi-
ca y la reduccién de riesgos infecciosos y hemorrdgicos
para mejorar la calidad de vida del paciente pedidtrico
oncoldgico.

by cancer therapies: Prevalence, severity and impact on quality of life. Support
Care Cancer. 2010;18(8):1039-60.
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2022;9(4):566.

6. Shaw R, Tesfaye BT, Jager-Wittenaar H, Wynen J, Brown JS, Butterworth C,
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COMPARATIVO TERAPEUTICO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA
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ntroduccion: La hipomineralizacion molar incisiva

(HMI) es un defecto cualitativo del esmalte de alta

prevalencia que representa un desafio tanto para el

diagnoéstico como para el manejo clinico. Esta alte-
racidén se asocia con hipersensibilidad dental, asi como
el incremento de riesgo de caries y dificultades en los
procedimientos restauradores, lo que repercute negativa-
mente en la calidad de vida.

Una problematica central es la ausencia de criterios uni-
versales para su tratamiento, lo que genera discrepancias

importantes entre especialistas y odontologos generales.

Metodologia

El estudio realizado fue observacional, transversal, ana-
litico y prospectivo, con el objetivo de identificar las di-
ferencias en los abordajes terapéuticos y las preferencias
clinicas frente a la HMI entre estudiantes de UNITEC.

La hipdtesis propuesta es que existen variaciones signi-
ficativas en las estrategias de manejo entre las distintas

especialidades.

Resultados

Los resultados demostraron diferencias marcadas en la
seleccion de materiales restauradores. Odontopediatria y
licenciatura priorizaron el potencial de remineralizacion,
mientras que las dreas restauradoras se enfocaron en la

Referencias:
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adhesion y la durabilidad, reflejando una aproximacion
mds técnica.

Respecto al seguimiento, predominé la recomendacion
de revisiones cada 3 a 6 meses, especialmente en odon-
topediatria, lo que coincide con un enfoque preventivo
contempordneo.

Ademds, se observd una limitada autopercepcion de ca-
pacidad resolutiva en la mayoria de los participantes, re-
saltando la necesidad de fortalecer la formacion clinica y
promover protocolos interdisciplinarios.

Conclusiones

El abordaje de la HMI debe ser visto como un proceso
dindmico y multidisciplinario, en el que la prevencidn, la
vigilancia continua y la seleccion de materiales adaptada
a cada caso clinico son claves para mejorar el prondstico
a largo plazo.

No existe un protocolo restaurador tnico para la HMI; la
eleccion terapéutica debe individualizarse considerando
el contexto clinico, la formacién del especialista y las ne-
cesidades de cada paciente.

3. Dulla JA, Meyer-Liicke H. Molar-incisor hypomineralisation: narrative re-
view on aetiology, epidemiology, diagnostics, and treatment decision. SWISS
Dent J. 2021;131:886-95.

4. Inchingolo AM, Inchingolo AD, Viapiano F, Ciocia AM, Ferrara I, Netti A,
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matic Review. ] Clin Med. 2023;12(22):7194.

5. Skaare AB, Houlihan C, Nybe CJ, Brusevold IJ. Knowledge, experience and
perception regarding molar incisor hypomineralisation (MIH) among den-
tists and dental hygienists in Oslo, Norway. Eur Arch Paediatr Dent. octubre
de 2021;22(5):851-60.
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ntroduccion: La secuencia de Pierre Robin (SPR)

es una anomalia congénita caracterizada por mi-

crognatia, glosoptosis y paladar hendido, asociada a

dificultades respiratorias, de alimentacion y riesgo
nutricional, una incidencia estimada de 1:8500 recién na-
cidos vivos (Breugem et al., 2016). Es de Etiologia multi-
factorial y requiere manejo multidisciplinario.

En odontopediatria, el enfoque preventivo e integral re-
sulta esencial para reducir complicaciones orales, con-
trolando el riesgo de caries y favoreciendo el desarrollo
craneofacial.

Objetivo

Presentar el desafio clinico en la atenciéon odontopedia-
trica integral de un paciente con SPR y pseudocondro-
plasia, resaltando la importancia del manejo preventivo,
rehabilitador y de seguimiento.

Metodologia

Masculino de 5 afios, diagnosticado al nacimiento con
SPR y malformaciones asociadas. El examen clinico y ra-
diografico evidencié multiples lesiones ICDAS 6, caries
de la infancia temprana severa y un indice de O’ Leary
del 100%, clasificandolo en riesgo alto (CAMBRA).

Se establecio un plan de tratamiento dividido en tres
fases: preventiva (orientacion nutricional, control de

Referencias:

1. Cascone P, Quinzi V, Maffia F, Trebbi E, Marzo G. Rare syndromes in den-
tistry Part 1: The Pierre Robin sequence: a focus on a rare congenital anomaly.
Eur J Paediatr Dent. 2023 Feb;24(1):80-83. doi: 10.23804/ejpd.2023.24.01.14.
PMID: 36853208. Arraut AT, Durdn AV, Leng IC, Piqueras LM, Jimeno FG.
Comparacién de la eficacia de tres métodos diferentes de ensefianza de higiene
oral en ninos espafoles de 3 a 5 afios de edad.

2. KiSH, Park TJ. Prevention and treatment of microstomia. Arch Craniofac
Surg. 2024 Jun;25(3):105-115. doi: 10.7181/acfs.2024.00276. Epub 2024 Jun 20.
PMID: 38977395; PMCID: PMC11231408.

3. Evaluacion de riesgo en Caries de la Infancia Temprana. Rev. Odontope-
diatr. Latinoam. [Internet]. 2021 Feb. 2 [cited 2025 Aug. 28];1(2).

33

biofilm, aplicaciones tdpicas de FNa 5% y FDP 38%)),
rehabilitadora (pulpotomias, coronas de acero cromo,
exodoncias y frente estético) y de control (monitoreo del
biofilm y reforzamiento de hédbitos en consultas durante
seis meses).

Resultados

Se logré el control del biofilm, rehabilitaciéon funcional
y estética, mejorando la fonacidn, la posicién lingual y
la seguridad emocional del paciente. La aplicacion del
frente estético anterior favorecio autoestima, integracion
social y calidad de vida en edad temprana.

Discusion

El control del biofilm y la educacién al cuidador, medidos
con el indice de O’ Leary, son pilares en la prevencion de
caries en SPR (Arraut et al., 2021). La rehabilitacion tem-
prana, ademads de restaurar funcion masticatoria, impacta
positivamente en el desarrollo emocional y social (Ki &
Park, 2024).

Conclusiones

El caso resalta por el abordaje integral y humano en
odontopediatria, donde la prevencion, el control de riesgo
y la rehabilitacion funcional-estética permiten mejorar la
calidad de vida en pacientes con malformaciones congé-
nitas complejas.

4, Breugem, C.C., Evans, K.N., Poets, C.F., Suri, S., Picard, A., Filip, C.,
Paes, E.C.,Mehendale, F.V,, Saal, H.M., Basart, H., Murthy, J., Joosten, K.F,, Spe-
leman, L., Collares, M.V,, van den Boogaard, M.]., Muradin, M., Andersson,
M.E., Kogo, M., Farlie, P.G., Don Griot, P., Mossey, P.A,, Slator, R., Abadie, V.,
Hong, P., 2016. Best practices for the diagnosis and evaluation of infants with
robin sequence: a clinical consensus report. JAMA Pediatr. 170, 894-902.

5. Manejo odontol6gico integral en un paciente pedidtrico, un enfoque
preventivo y psicolégico. Reporte de Caso. (2019). KIRU ISSN (Impreso): 1812
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esumen: La leucemia linfoblastica aguda (LLA)
es la neoplasia mds frecuente en la infancia y
representa un desafio para la atencion odonto-
pedidtrica debido a la inmunosupresion secun-
daria a la quimioterapia. La cavidad oral suele presentar
répida progresion de caries y otras lesiones, afectando la
calidad de vida y actuando como focos infecciosos.

Se reporta el caso de una paciente de 5 afios y 5 meses de
edad, con diagnostico de leucemia linfoblastica aguda de
células B, con recaida en SNC, quien se encuentra en fase
de mantenimiento, se interconsulta al servicio de odonto-
pediatria con una rehabilitacién previa en la que se cues-
tionaba la realizacidn de tratamientos pulpares que se en-
cuentran contraindicados, ya que implican procedimientos
con sangrado y un alto riesgo de fracaso si no se realizan
bajo condiciones estrictas.

Su falta de éxito puede derivar complicaciones infeccio-
sas y comprometer la seguridad sistémica del paciente. La
intervencion bajo anestesia general balanceada se realizo
el 31 de julio de 2025, tras recibir la dltima quimioterapia
el 4 de julio, momento 6ptimo para la rehabilitacion.

Sus parametros hematoldgicos eran: hemoglobina 13.2 g/
dL, plaquetas 183 000/mm?, leucocitos 4 130/mm?, neutrd-
filos 2 296/mm?3, TP 12.0 s, INR 0.99 Se realizaron extrac-
ciones multiples, profilaxis y aplicacién tdpica de fluoruro.

El abordaje interdisciplinario involucré a oncologia,
anestesiologia y a la madre en refuerzo de higiene oral,
logrando completar la rehabilitacion en una sola sesidn y
mejorar la calidad de vida de la paciente.

Introduccion

La LLA representa aproximadamente el 25% de los cdn-
ceres pedidtricos y se asocia con complicaciones orales
que comprometen la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento. Es importante destacar que la caries severa
de la infancia no estd ligada al diagndstico oncoldgico,

sino a factores prevenibles como la falta de responsabili-
dad de los cuidadores.

En pacientes inmunosuprimidos, esta condicion progresa
rdpidamente. Los protocolos odontopedidtricos desaconse-
jan tratamientos que involucren sangrado, como los pro-
cedimientos pulpares, priorizando la seguridad sistémica.

Objetivo

Presentar el abordaje integral odontopedidtrico de una pa-
ciente pedidtrica con LLA sometida a rehabilitacién oral
bajo anestesia general balanceada, enfatizando el momen-
to inmunoldgico dptimo, el cumplimiento de protocolos
odontopedidtricos que evitan procedimientos con sangra-
do y la coordinacion interdisciplinaria.

Descripcidn del caso clinico

Paciente femenina de 5 afios y 5 meses de edad, con
diagndstico de LLA de células B con recaida SNC, fase
de mantenimiento, con antecedentes de multiples recaidas
asociadas a focos infecciosos orales y rehabilitacién previa
cuestionada por la realizacion de tratamientos pulpares.

La intervencion se programo tras la ultima quimioterapia
(4 de julio 2025 ) y se realizo el 31 de julio, momento
inmunologicamente favorable. Los pardmetros hemato-
logicos eran hemoglobina 13.2 g/dL, plaquetas 183 000/
mm?, leucocitos 4 130/mm?, neutréfilos 2 296/mm?3, TP
12.0's, INR 0.99

Se realizo rehabilitacion oral bajo anestesia general ba-
lanceada, siendo radicales en la toma de decisiones. Se
realizaron extracciones de organos dentales con prondsti-
co cuestionable, profilaxis y aplicacién topica de fluoru-
ro. La madre participd activamente en la educacién en
higiene oral. El seguimiento mostrd evolucion sistémica
adecuada y mantenimiento de la salud bucal.
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Propuestas

Protocolizar la evaluacion odontoldgica previa al inicio y
durante la terapia oncoldgica.

Favorecer tratamientos radicales bajo anestesia general
en pacientes con alto riesgo infeccioso.

Promover la inclusion del odontopediatra en equipos mul-
tidisciplinarios hospitalarios.

Reforzar la participacidn activa de la familia en la higiene
y prevencion oral.

Conclusion

La rehabilitaciéon odontopedidtrica bajo anestesia ge-
neral, realizada en el momento inmunolégico dptimo y
siguiendo protocolo, constituye una estrategia eficaz y
segura en pacientes pedidtricos con LLA. Este abordaje
disminuye el riesgo de recaidas, mejora la calidad de vida
y destaca la importancia del trabajo interdisciplinario y el
apoyo familiar.
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esumen: El sistema craneo-cérvico-mandibu-
lar es una unidad biomecdnica funcional. La
disfuncién de esta puede generar alteraciones
posturales, dolor y desequilibrio muscular, es-
pecialmente en pacientes con maloclusién clase I1.

Estas maloclusiones van a influir en la postura, el contac-
to entre el pie y el suelo, la pisada y viceversa; afectando
ademads de la estética y funcion oral, el equilibrio, la mar-
cha y la salud musculoesquelética.

Introduccién

La maloclusion clase 1I se considera el tercer trastorno
bucal mds comun en los nifios (OMS) y mds que una
alteracion dentaria, es una condicion. El manejo inter-
disciplinario entre Ortopedia y Fisioterapia aborda las
compensaciones posturales, disfuncién de Articulacion
Temporomandibular (ATM) y alteracion de la dindmica
craneocervical. Se busca evidenciar la sinergia entre es-
tas disciplinas y asi redefinir el manejo y tratamiento de
pacientes clase II.

Objetivo

Considerar la fisiopatologia més alld de algo estético, un
concepto de dindmica mandibular. Conocer la relacion en-
tre la maloclusion dental y los defectos posturales, la in-
troduccion de ejercicios fisioterapéuticos para el fortaleci-
miento del tono muscular, la correccion de postura y ATM.
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Caso clinico

Paciente masculino de 12 afios de edad aparentemente
sano ASAI1 que presenta maloclusion molar y canina cla-
se 11, overbite profundo, overjet positivo, dngulo interin-
cisivo disminuido, obstruccidn de vias aéreas, hipertrofia
bilateral de cornetes nasales y disfuncién de ATM. Se
realizo manejo interdisciplinario entre Ortopedia y Fisio-
terapia para el diagndstico y plan de tratamiento.

Propuestas y conclusiones

La maloclusion clase 11 no solo deberia abordarse de una
manera odontoldgica, sino también como una condicion
multifactorial que afecta la postura de los pacientes, la
funcidn respiratoria, la dindmica corporal y mandibular.

Se observa avance mandibular, senos maxilares permea-
bles, disminucion de hipertrofia de cornetes nasales, fun-
cion nasal dptima, disminucién de hipertonia del maxilar,
disminucidn de lordosis cervical e hipotonia del mentdn.
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ntroduccion: La neumonfa asociada a ventila-
cion mecanica (NAVM) es una de las compli-
caciones mds frecuentes en pacientes pedid-
tricos y neonatales en unidades de cuidados
intensivos, generando alta morbilidad, mortalidad vy
prolongacion de la hospitalizacion. La cavidad oral ac-
tua como un reservorio de microorganismos que pue-
den migrar al tracto respiratorio durante la intubacion.

En neonatos, la microbiota oral depende de factores como
via de parto, alimentacidon y ambiente hospitalario, por lo
que una colonizacidn temprana por bacterias oportunistas
incrementa el riesgo de NAVM.

Problema de investigacion

La evidencia sobre higiene oral en poblacion pedidtrica
sigue siendo limitada y heterogénea. No existe consenso
sobre los agentes mds eficaces ni protocolos estandariza-
dos. Los estudios de microbioma muestran cambios en la
diversidad bacteriana asociados con NAVM, aunque sin
patrones diagndsticos consistentes.

Objetivo

Analizar la evidencia reciente (2018-2025) sobre el
efecto de la higiene oral en la prevencion de NAVM en
pacientes pedidtricos y neonatales ventilados mecdnica-
mente y su influencia en la microbiota oral y sistémica.

Hipdtesis

Los protocolos basados en evidencia como el uso de le-
che materna, calostro, bicarbonato o antisépticos reducen
significativamente la incidencia de NAVM frente a cuida-
dos convencionales.
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Metodologia

Revision de ensayos clinicos controlados, estudios pros-
pectivos y revisiones sistemadticas publicadas entre 2018
y 2025 relacionadas con higiene oral en UCI neonatal y
pedidtrica.
Resultados

La higiene oral disminuye significativamente la inciden-
cia de NAVM. En neonatos, la combinacién de colostro y
bicarbonato favorece la estabilidad de la microbiota oral.
Asimismo, la via de nacimiento influye en la coloniza-
cion inicial y la respuesta a las intervenciones de higiene.

Conclusiéon

La higiene oral es una medida eficaz, segura y de bajo
costo para reducir NAVM y promover una microbiota
saludable. La estandarizacion de protocolos mejora los
desenlaces clinicos en pacientes criticos. Protocolo de
cuidado oral:

Etapa 1: bioseguridad, higiene de manos, elevar cabecera
(15° en neonatos; 30—45° en pedidtricos), monitoreo y
succion previa.

Etapa 2: Neonatos: gasa, agua estéril y lactoperoxidasa.,
sin dientes: agua destilada, bicarbonato 3%, solucion sa-
lina y lactoperoxidasa; con dientes: clorhexidina 0.12%
cada 12 h., técnica: limpieza de posterior a anterior, in-
cluyendo mucosa y tubo endotraqueal.

Etapa 3: succién final, hidratacion mucosa cada 2 h y
reposicion de cabecera. Casos especiales: nistatina en
candidiasis; escopolamina en sialorrea.
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esumen: El trastorno del espectro autista (TEA)

representa un reto significativo en la atencion

odontoldgica, especialmente en pacientes con

afectacion severa donde el manejo conductual
resulta insuficiente. Se presenta el caso clinico de una
paciente femenina de 6 afios 8 meses con diagndstico de
TEA grado 3 y riesgo de caries extremo, quien fue reha-
bilitada bajo anestesia general balanceada en el Hospital
del Nifio DIF Hidalgo.

El plan de tratamiento incluyd selladores de fosetas y
fisuras, restauraciones con resina, pulpotomias, coloca-
cioén de coronas de acero cromo y exodoncia dental. El
procedimiento transcurrio sin incidentes, con estabilidad
hemodindmica y adecuada recuperacion postoperatoria.

El seguimiento contempla controles periddicos clinicos y
radiograficos. Este caso evidencia que la anestesia gene-
ral balanceada constituye una alternativa segura y eficaz
para brindar rehabilitacién oral integral en pacientes con
TEA severo, garantizando seguridad, calidad de vida y
reduccion del estrés familiar.

Abstract:

Autism spectrum disorder (ASD) poses major challenges
for dental care, particularly in patients with severe im-
pairment where conventional behavioral management is
ineffective. This report presents the case of a 6-year-old
female patient with ASD grade 3 and extreme caries risk,
who underwent full oral rehabilitation under balanced ge-
neral anesthesia at the Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

The treatment plan included pit and fissure sealants, re-
sin restorations, pulpotomies, stainless-steel crowns, and
dental extraction. The procedure was completed unevent-
fully, with stable hemodynamic parameters and adequate
postoperative recovery. Follow-up includes regular clini-
cal and radiographic evaluations.
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This case highlights balanced general anesthesia as a safe
and effective alternative for providing comprehensive
dental treatment in patients with severe ASD, ensuring
safety, treatment quality, and reduced family stress.

Introduccion

El término autismo tiene su origen en la palabra griega
autds, que significa “‘uno mismo”, y fue introducido en la
literatura médica a inicios del siglo XX para describir una
tendencia al repliegue hacia el mundo interior.

Décadas mas tarde, Leo Kanner consolido el concepto al
identificar un conjunto de caracteristicas clinicas que hoy
se engloban bajo el nombre de trastorno del espectro au-
tista (TEA). Actualmente se reconoce como un trastorno
del neurodesarrollo con manifestaciones heterogéneas,
entre las que destacan limitaciones en la interaccion so-
cial, dificultades en la comunicacidn tanto verbal como
no verbal y la presencia de patrones de conducta repetiti-
vos con intereses restringidos.

Estas particularidades no solo impactan la vida cotidiana
de quienes lo presentan, sino que también plantean de-
safios especificos en el dmbito odontopedidtrico, donde
la sensibilidad sensorial y la rigidez conductual pueden
complicar el manejo clinico.

De ahi la importancia de disefiar estrategias individuali-
zadas que permitan brindar una atencién dental segura,

eficaz y humanizada.

Objetivo general:

Presentar el abordaje y tratamiento odontoldgico integral
realizado bajo anestesia general balanceada en un pa-
ciente con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA).



Objetivo especifico

-Describir las caracteristicas clinicas y conductuales de
un paciente con TEA que justifiquen el manejo bajo anes-
tesia general balanceada

-Explicar la planificaciéon diagnostica y terapéutica rea-
lizada.

-Analizar el protocolo de anestesia general balanceada
-Exponer los procedimientos odontoldgicos realizados y
medidas preventivas para asegurar la salud oral a largo
plazo

Descripcion del caso clinico

Paciente femenina de 6 afios 8 meses de edad, originaria
de Metepec, Hidalgo, con diagndstico base de trastorno
del espectro autista grado 3, con percentiles de peso, talla
e IMC acorde a edad, acude al Hospital del Nifio DIF
Hidalgo por caries dental, sin experiencias dentales pre-
vias, comportamiento Frankl [ con nula cooperacion, con
una evaluacion del riesgo de caries CAMBRA riesgo:
extremo, por consumo de medicamentos que provocan
hiposalivacién mds factores de alto riesgo.

Su manejo médico por parte de neurologia es atomoxeti-
na 7 mL cada 24 horas y risperidona 1 mL cada 24 horas
diariamente desde hace 5 afios.

Paciente con riesgo de evaluacidén anestésica ASA II,
para tratamiento de rehabilitacion oral bajo anestesia ge-
neral balanceada, realizando induccion inhalatoria con
sevofluorano a 6-4-2 vol%, midazolam 3 mg, vecuronio
2 mg y fentanil 200 mcg via intravenosa, bajo intubacién
endotraqueal por narina derecha.

Durante el transanestésico se mantiene hemodindmica-
mente estable con signos vitales dentro de los pardmetros
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normales. Se concluye procedimiento sin incidentes. Se-
guimiento con exdmenes periddicos mensuales y control
radiografico cada 6 meses.

Propuesta

Se propone que, ante la imposibilidad de manejo en con-
sultorio, se establezcan protocolos claros de seleccion y
derivacion a unidades hospitalarias con equipos interdis-
ciplinarios capacitados. Asimismo, resulta indispensable
promover la capacitacidén continua del personal odonto-
l6gico en la identificacidn temprana de pacientes candi-
datos a tratamiento bajo anestesia general.

De esta manera, se garantiza no solo la seguridad y efica-
cia del procedimiento, sino también un abordaje integral,

respetuoso y humanizado de la persona con TEA.

Conclusiones

El manejo odontoldgico de pacientes con trastorno del
espectro autista (TEA) continua representando un desa-
fio clinico, particularmente en aquellos con afectacién
severa (grado 3), donde la atencidn en consultorio resul-
ta limitada o incluso inviable, aun empleando técnicas
de manejo conductual y estrategias de desensibilizacion
progresiva.

En estos casos, la anestesia general balanceada (AGB)
se consolida como una alternativa eficaz, al permitir la
realizacidon de procedimientos extensos en una sola se-
sion, con un control absoluto del entorno clinico. Esta
modalidad reduce la ansiedad del paciente y minimiza la
carga emocional para su familia, favoreciendo la calidad
del tratamiento.
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jean, S., Rechmann, P., Zhan, L., & Ramos-Gomez, F. (2021). Evidence-based
caries management for all ages—Practical guidelines. Frontiers in Oral Health,
2, 657518. https://doi.org/10.3389/froh.2021.657518
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ntroduccién: El Sindrome de Burnout estd relacio-

nado con el deterioro del rendimiento personal y

aprendizaje en estudiantes del drea de la salud. Com-

puesto por tres dimensiones: agotamiento emocio-
nal (se observa pérdida profunda de energia y cansancio
constante), despersonalizacion (caracterizada por aumen-
to en irritabilidad y actitudes negativas), baja realizacion
personal (respuesta negativa hacia uno mismo).

En odontologia, su origen se remonta a la etapa de forma-
cidn profesional, particularmente durante los estudios de
posgrado. Problema de investigacion: Existe un alto indi-
ce de Burnout en los estudiantes de posgrado de odonto-
pediatria en México y Centroamérica, esto representa un
riesgo para su bienestar y desempefio académico.

Objetivo

Evaluar niveles de Burnout entre estudiantes de posgrado
de odontopediatria en México y Centroamérica.

Metodologia

Estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospec-
tivo. Conformado por estudiantes de posgrado de odon-
topediatria de México y Centroamérica. Las variables:
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal, se evaluaron con MBI-HSS, adaptado para es-
tudiantes del drea de la salud. El andlisis de resultados se
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1. Arrieta-Vergara K, Fortich-Mesa N, Tirado-Amador L, Simancas-Pallares
M. Trastornos mentales comunes y factores asociados en poblacion general de
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llevo a cabo con estadistica descriptiva, con distribucion
de frecuencias.

Resultados

Se evaluaron tres dimensiones en 70 estudiantes. Agota-
miento emocional, 19% con niveles altos y 57% modera-
dos. Despersonalizacion 84% niveles bajos, 16% modera-
dos. En contraste, realizacidn personal 66% niveles altos
y 4% nivel medio.

Estos resultados reflejan que una proporcidn considerable
de estudiantes ya manifiesta signos de desgaste emocio-
nal, indicando una carga psicologica importante. Sin em-
bargo, la percepcion de realizacion personal refleja sen-
tido de logro y autoeficacia, esto podria funcionar como
factor protector frente al Sindrome de Burnout.

Conclusiones

El estudio evidencia agotamiento emocional como la
dimension més comprometida. Resulta necesario imple-
mentar estrategias institucionales de apoyo psicoeduca-
tivo que fortalezcan el autocuidado, gestién de estrés y
resiliencia.

Palabras clave: Burnout, Agotamiento, odontopediatria, estudiantes.
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ed. Menlo Park (CA): Mind Garden, Inc.; 2018.



MANEJO ESTOMATOLOGICO DEL PACIENTE CON SINDROME DE

RAPP-HODGKIN. REPORTE DE CASO.
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Resumen

Se describe el caso de una paciente femenina de 6 afos
de edad con diagnodstico al momento de historia clinica
de secuela labio y paladar hendido bilateral. A la explo-
racidén se encuentra manifestaciones clinicas que invo-
lucran piel, cabello y extremidades y manifestaciones
orales caracteristicas. Se realizd interconsulta al servicio
de genética dando como diagndstico de sindrome de Ra-
pp-Hodgkin.

Introduccién

El sindrome de Rapp Hodgkin, se caracteriza genética-
mente por desordenes de los alelos asociados con la muta-
cion del gen TP63.1 Es una displasia de tejidos derivados
del ectodermo, se manifiesta con piel seca, ufias distro-
ficas, anomalfas dentarias como hipodoncia, hipoplasia
del esmalte, cabello fino, alopecia parcial, conductos la-
crimales atrésicos, manifestaciones como conjuntivitis,
hendidura labial, palatina o ambas.2

Objetivo

Dar a conocer los datos mds relevantes acerca del sin-
drome de Rapp Hodgkin para su rehabilitacion oral, asi
como destacar la importancia de estomatdlogo pediatra
para el diagndstico oportuno de ciertas enfermedades a
partir de la historia clinica.
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Caso clinico

Femenina de 6 anos de edad, acude a consulta de revalo-
racion. A la exploracidn extraoral se observa manifesta-
ciones clinicas de como piel seca, cabello fino, afectacio-
nes lagrimales y sindactilia en pie derecho.

A la exploracion intraoral se observa lesiones de caries
ICDAS del 3 al 6. Radiograficamente se observa ausen-
cia de o6rganos dentales. Para la rehabilitacién oral se rea-
liz6 en sillon dental, realizando resinas, ionomeros de vi-
drio, pulpotomias, coronas de acero cromo, extracciones
y colocacion de arco lingual.

Conclusiones

El estomatdlogo pediatra debe de identificar y recono-
cer las caracteristicas tanto extraorales como intraorales
de los pacientes con el fin de poder reconocer patologias
como es sindrome de Rapp-Hodgkin para una atencion
precisa, segura y humanizada para su atencion.

3. Manas C. Shekhar N. Mukherjee S. Syndrome Rapp-Hodking. Indian Der-
mantology Journal. 2017; 8(3): 215-216.
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REHABILITACION ORAL BAJO ANESTESIA GENERAL DE
UN PACIENTE CON SINDROME DE CROUZON: REPORTE DE CASO
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Introduccion: El sindrome de Crouzon (SC) es un trastor-
no infrecuente, de origen genético con un patrén de he-
rencia autosémico dominante, causado por una mutacion
en el receptor del factor de crecimiento de fibroblastos-2
(FGFR2). Se caracteriza por la triada: craneosinostosis,
exoftalmos e hipoplasia del tercio medio facial.

El tratamiento de estos pacientes generalmente es quirur-
gico. Las manifestaciones estomatoldgicas mds comunes
son: prognatismo mandibular, oligodoncia y arco maxilar
estrecho.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 4 anos de edad, acude al servicio
de estomatologia del Hospital de la Nifiez Poblana por
presentar multiples lesiones de caries. En el examen fi-
sico se observaron las caracteristicas clinicas tipicas del
SC. En el examen intraoral se identificaron lesiones de
caries con cédigos [CDAS del 2 al 6.

Por la cantidad y severidad de las lesiones de caries, hi-
poplasia del tercio medio facial y edad del paciente, se
decide realizar rehabilitacion oral bajo anestesia general.
Se realizaron procedimientos dentales preventivos, cura-
tivos y estéticos.

Conclusion

Para el estomatdlogo pediatra es indispensable el conoci-
miento de este sindrome y de este modo poder anticiparse
a posibles complicaciones por la naturaleza propia de esta
alteracidn y poder asi brindar un tratamiento adecuado.

Palabras clave: Sindrome de Crouzon, Craneosinostosis,
Hipoplasia del tercio medio facial, Caries dental.

Abstract:
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Introduction: Crouzon syndrome (CS) is a rare genetic
disorder with an autosomal dominant inheritance pattern
caused by a mutation in the fibroblast growth factor re-
ceptor 2 (FGFR2). It is characterized by the triad of cra-
niosynostosis, exophthalmos, and midface hypoplasia.

Treatment for these patients is usually surgical. The most

common stomatological manifestations are mandibular
prognathism, oligodontia, and narrow maxillary arch.

Case description

A 4-year-old male patient attended the stomatology de-
partment of the Hospital de la Nifiez Poblana with mul-
tiple carious lesions. The physical examination revealed
the typical clinical characteristics of CS. The intraoral
examination identified carious lesions with ICDAS co-
des of 2 to 6.

Due to the number and severity of the carious lesions,
midface hypoplasia, and the patient’s age, it was deci-
ded to perform oral rehabilitation under general anesthe-
sia. Preventive, curative, and cosmetic dental procedures
were performed.

Conclusion

It is essential for pediatric stomatologists to be familiar
with this syndrome so that they can anticipate possible
complications due to the nature of this disorder and thus
provide appropriate treatment.

Keywords: Crouzon syndrome, craniosynostosis, midfa-
ce hypoplasia, dental caries.
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Introducciéon: La Hipomineralizacion Molar Incisiva
(HMI) se caracteriza por una deficiencia en la mi-
neralizacion del esmalte, afecta a los primeros molares
permanentes, con o sin afectacion de los incisivos'. La
prevalencia a nivel mundial es entre el 13.1 % y el 14.2
% 2. Esta condicion puede predisponer a la sensibi-
lidad dentaria, caries de rapida progresion y fracturas
post-eruptivas.

La EAPD refuerza la clasificacion de los defectos como
leves o graves seglin su extension y sintomatologia®. Su
etiologia no es clara, pero factores sistémicos, genéticos
y/o epigenéticos parecen estar asociados 4, haciendo im-
prescindible su abordaje oportuno e integral.

Objetivo

Realizar el abordaje clinico de un primer molar per-
manente con HMI, fractura post eruptiva del esmalte y
compromiso pulpar, mediante endodoncia y rehabilita-
cion funcional.

Descripcion del caso clinico

Acude a la clinica de Odontopediatria del Centro
de Atencién Médica Integral de la Universidad de
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Gua-dalajara paciente masculino de 11 afos, refiere
como motivo de consulta: “Se me partid una
muela y me molesta”; en la exploracién intraoral
se observan OD 32,16,26,36,46 con HMI. OD. 46
presenta fractura post eruptiva del esmalte, HMI-TNI
tipo 4a (Img.1), y lesion cariosa secundaria a la fractura
con sintomatologia dolorosa. Se realiza radiografia
periapical que confirma la fractura y lesién apical,(Img.2).

Se realiza gingivectomia del OD 46 por distal para colo-
cacidn de banda de ortodoncia (Img.3), tratamiento de
endodoncia (Img.4) asi como reconstruccién con Riva
Star Light Cure™ (Img.5 y 6). Se dio seguimiento clini-
co y radiogrdfico a 3 y 12 meses sin presentar sintoma-
tologia (Img.7 y 8).

Al afio se retiré la banda de ortodoncia y se colocd
liga separadora para adaptaciéon de banda con tubo para

tratamiento ortoddntico (Img.9).

Conclusion

El diagndstico oportuno y la clasificacion precisa per-
miten disefiar un tratamiento integral y multidisciplina-
rio para mejorar la calidad de vida del paciente.
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febrero de 2022;23(1):3-21.
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