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CARTA EDITORIAL

Aun con la emocion de nuestro primer aniversario, celebrado en el marco
de la expo AMIC Mayo 2019; reconocemos el éxito de nuestra primera
rifa para nuevos miembros de Dental para Cual, y continuamos con ese
entusiasmo en esta edicién color aqua, el reto sigue siendo importante, ya
que, es fundamental llevarles informacion de interés, siempre de la mano
de expertos que, en las distintas secciones de la revista suman aportaciones
que enriqueceran su acervo de conocimientos con casos clinicos, articulosy
recomendaciones que seran valiosas herramientas para su practica clinica.

En nuestra seccion Innovando en la Practica, la Dra. Rebeca Chimal nos
muestra las caracteristicas clinicas mas relevantes de los ionémeros de
vidrio, materiales que sin duda han mejorado la actividad en consultorio.

Encontraran el abstract del articulo “Comparacion del cepillo interdental
con el hilo dental para la reduccion de los parametros clinicos de la
enfermedad periodontal: una revision sistematica”, pueden descargarlo
usando el codigo QR jdisfrutenlo!

En el caso clinico el Dr. Raul Duefias Gonzalez describe las ventajas del uso
del piezotomo durante la elevacion del antro de Highmore, mejor conocido
como seno maxilar.

En la gustada seccion Estudientes, titulada como “Back to School”
encontraran algunos consejos y recomendaciones para planificar el regreso
alauniversidad y que no les tome por sorpresa, haciendo de este momento
algo planificado y especial.

Esta edicion tiene un toque muy especial, nos engalana una remembranza
muy especial y quiero expresar mi gran admiracion, respeto y amistad
hacia nuestro galardonado. Nacido en Monterrey, Nuevo Ledn, desde
pequefio mostro interés hacia la investigacion en las areas de la salud.
La disciplina inculcada por sus padres lo impuls6 para obtener grandes
oportunidades, como desarrollar el trabajo que tanto le apasiona en la
Universidad Louisville en Kentucky, donde actualmente trabaja en un
sinnumero de proyectos de investigaciéon, que aportaran de manera
relevante al gremio odontoldgico. De quién se tratara? jEncuéntrenlo en
Desde la Raiz!

Como siempre Dental para Cual, los invita a formar una relacién mano a
mano, espejo a espejo, con lacomunidad odontolégica, para que compartan
con nosotros sus casos clinicos y articulos para ser publicados tanto en la
revista como en nuestro blog, los datos de contacto estan en Comunidad y
en el directorio, esperamos sus contribuciones y de esta forma colaboren
€on nosotros.

En cada edicién la comunidad dental crece, se une y fortalece y por ello
agradecemos a cada uno de nuestros lectores su atencion y escucha activa,
lo que sin lugar a dudas nos ayuda a mejorar con cada nueva entrega.

Juan Pablo Zepeda

Director Editorial
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El seno maxilar o antro de Highmore es una cavidad localizada en el tercio medio de la cara, sus funciones estan
encaminadas a disminuir el peso del craneo, atemperar el aire que se inspira y actia como caja de resonancia en la
emision de la voz. Esta recubierto por una membranay sus dimensiones aproximadas son de 32 milimetros de altura,
20 mm de ancho y 19 mm de profundidad. (1)

El Dr. Philip Boyne en 1980 fue el primero en realizar la elevacion de la membrana del seno maxilar con el fin de
aumentar la altura y el volumen 0seo para colocar implantes dentales en una cresta atrofica y sin afectar la fisiologia
del seno maxilar. (2)

A través del tiempo, la evolucion de las técnicas quirargicas y los avances en imagenologia han permitido modificar
el seno maxilar con la finalidad de favorecer a los pacientes con fines implantoldgicos. (3,4)

La elevacion de seno maxilar es una técnica quirurgica utilizada para diversos propositos, por lo general se recurre a
ella cuando existe una cresta alveolar atrofica en el maxilar o no hay suficiente espacio en sentido vertical en la region
de premolares y molares del maxilar, y se requiere dicho espacio para la colocacion de implantes osteointegrados
(5,6)

Llevar a cabo esta técnica requiere del conocimiento de la anatomia y fisiologia del seno maxilar, los materiales de
injertos que se han desarrollado con la ingenieria de tejidos y seguir puntualmente la recuperacion postoperatoria
del paciente.

Esta técnica permite que el injerto 6seo entre el piso del seno maxilar y la membrana de Schneider, para lograr el
aumento de la distancia entre el proceso alveolar y el mismo piso del seno maxilar, 1o cual proporciona volumen 6seo
en la arcada superior para obtener altura suficiente que permita la colocacion de los implantes dseo-integrados. (7)
Se han utilizado diversos instrumentos para desarrollar técnicas que permitan abordar el seno maxilar. Tales como
cinceles, fresas, sierras o cualquier otro instrumento que permita hacer osteotomia.

La tecnologia se ha hecho presente en las técnicas quirurgicas actuales, principalmente la utilizacion del piezotomo,
el cual es un ultrasonido quirurgico que se utilizé en 1998 para realizar una ventana quirurgica al seno maxilar; hoy
en dia, este aparato se utiliza para cualquier especialidad, ya que los tejidos son menos traumatizados. Es una técnica
minimamente invasiva, mejora la cicatrizacion de los tejidos y reduce el malestar (disconfort) de los pacientes. La
cantidad de dolor e inflamacion postoperatoria es mucho menor en comparacion con las técnicas tradicionales,
ademas con el piezotomo eléctrico la precision del corte es mayor lo que hace mas predecible el resultado.

CASO CLINICO



DESCRIPCION DEL CASO

La técnica de elevacion de seno maxilar consiste en elaborar
primeramente el abordaje con un colgajo que involucre a la fosa
canina. La region anatomica para entrar al seno maxilar es la fosa
canina y ahi se realiza la ventana 6sea (fig.1) la cual se debe hacer
con sumo cuidado para evitar romper la membrana de Schneider
que recubre el seno (fig.2), ya que proporciona el limite interno,
anterior y posterior para colocar el injerto.

La técnica inicia con la realizacion de colgajo mucoperiostico que
involucre la cresta alveolar y la fosa canina, seguida del disefio
de las osteotomias. La primera inmediatamente por arriba del
piso del seno maxilar en sentido anteroposterior. La segunda se
inicia en la zona anterior en sentido vertical donde inicia el seno
maxilar y la altura debe ser de acuerdo a los requerimientos
del clinico. La tercera osteotomia sera por adelante de la cresta
alveolo-cigomatica en sentido vertical donde termina la primera.
Y la cuarta sera en la pared anterior del seno maxilar, uniendo la
segunda y la tercera en sentido horizontal.

Una vez ejecutadas las osteotomias, se empuja sutilmente la
ventana oOsea, desplazandola hacia dentro del seno maxilar;
previamente diseccionada con legras especiales para dicho seno
en la membrana de Schnider en los margenes de las osteotomias, y
asi pueda formarse el espacio para recibir el injerto 6seo.

Se debe tener extremo cuidado al realizar la diseccion evitando
asi perforar la membrana, por ello se emplean instrumentos
adecuados para el procedimiento.

Seguido a esto se empuja y se coloca el bloque dseo (obtenido de
las corticotomias) hacia arriba, utilizandolo como el nuevo suelo
del seno maxilar ( fig.5). El fragmento 6seo obtenido de la ventana
debera estar insertado en la membrana de Schnider. Una vez
logrado el espacio para el injerto, se coloca el hueso liofilizado
sobre el piso natural del seno maxilar en lo mas profundo y medial,
teniendo como limite de contencion la membrana del seno maxilar
y el limite superior sera el hueso de la ventana realizada, de esta
manera terminara de rellenar el espacio disponible (fig.6).

Se cubre la ventanayarellena de hueso con membrana de colageno
(fig.7). El colgajo vuelve a su sitio original y se sutura de manera
convencional.

Fig.1 Osteotomia en fosa canina
para abordaje del seno maxilar

Fig.2 Levantamiento del bloque
dseo

Fig.3 Piezotomo utilizado en
modelo estereolitogrdfico

Fig 4 Diferentes puntas del
piezotomo

La evolucion de los instrumentos para la técnica de elevacion del
seno maxilar facilita el procedimiento y disminuyen los danos
a los tejidos adyacentes. Dicha evolucién comprende desde la
utilizacion de los instrumentos rotatorios, curetas especiales con
las angulaciones necesarias para cada region del seno, uso de
osteotomos hasta llegar a implementar el piezotomo.

El piezotomo trabaja con fuerza de campo eléctrico, polarizacion,
tensién y extension de cuerpos cristalinos.

Descubierto en el afio 1880 por Jacques, Pierre Curie y en
colaboracion con Gabriel Lippman, observaron que al aplicar
presion y fuerza habia carga eléctrica, lo cual dio referencia a la
nanotecnologia para desarrollar diversas aplicaciones (fig.3).
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El piezotomo es una pieza de mano, la cual posee diversas
partes activas intercambiables y son seleccionadas segun el
tratamiento y/o densidades del tejido. Trabaja con energia
eléctrica y las vibraciones pueden ser programadas de 20 a 200
pm. (8).

Los resultados obtenidos con el piezotomo son mejores
comparados con los resultados de las técnicas convencionales,
por lo que muchos cirujanos lo utilizan cada vez mas en la
elevacion de seno maxilar, asi como en otros procedimientos
quirurgicos maxilofaciales.

La cirugia piezoeléctrica ofrece multiples ventajas que hacen
de ella una excelente opcién para realizar elevacion del seno
maxilar, ya que permite hacer osteotomias mas precisas con
danos minimos a los tejidos circundantes.

El piezotomo trabaja con oscilacion ultrasonica, se utilizan
diversas puntas dependiendo del trabajo a realizar y esto
permite mayor exactitud y menor dafio a los tejidos adyacentes.
(fig.4)

Las osteotomias realizadas con instrumentos rotatorios o
sierras tienen efecto mas traumatico que las que son llevadas
a cabo con piezotomo, cualquier movimiento en falso con un
rotatorio hace mayor destruccion de tejido, lo que no ocurre
con el piezotomo, que es un instrumento preciso que facilita
el procedimiento. Este instrumento trabaja con oscilaciones
ultrasénicas que permiten cortes en tejidos duros pero no en
tejidos blandos, protegiendo mejor las estructuras vecinas y
reduciendo riesgos.

Como para cualquier procedimiento quirurgico es necesario
realizar estudio clinico completo para elaborar el plan de
tratamiento y disefar la cirugia. Dentro de las imégenes
que incluye el estudio se debe contar como minimo con
ortopantomografia y el estandar de oro tener tomografia cone
beam; ya que este estudio permite la medicion exacta en
sentido coronal, axial y sagital.

Fig.5 Blogue dseo posicionado
en su nuevo sitio

Fig.6 Colocacion de hueso
liofilizado

Fig.7 Colocacion de membrana
de coldgeno

Existen algunas desventajas de trabajar con piezotomo, entre
ellasencontramos el costo elevado comparado conla utilizacion
de los instrumentos rotatorios o las sierras, de igual manera
se requieren puntas especificas para cada corte habiendo
necesidad de cambiarlas con frecuencia.

El tiempo empleado con un instrumento rotatorio y un
piezotomo es el mismo, puesto que se han desarrollado nuevos
equipos que permiten trabajar a la misma velocidad, pero con
las ventajas ya mencionadas.

DISCUSION

La elevacion del seno maxilar fue utilizada por primera vez por
el Dr. Phillip Boyne con fines implantologicos. Se han utilizado
diversos abordajes con sistemas hidraulicos, trans-alveolares,
sistemas con cinceles o compactadoresylatécnicaque hoyendia
prevalece es el abordaje lateral. Esta técnica presenta mayores
ventajas con respecto a la visibilidad, cantidad de aumento en
la altura, con fines del desarrollo del sitio implantar del maxilar
y el facil acceso de forma segura.

Los abordajes transalveolares o intracrestales, permiten
limitado acceso al seno maxilar, con poca o nula visibilidad ya
que solo el diametro de la osteotomia para el implante a colocar
es el acceso directo al seno maxilary esto limita la vision directa.
Para elevar la membrana del seno maxilar con los abordajes
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crestales se utiliza presion hidraulica o instrumentos romos para ir elevando la membrana e ir haciendo espacio para el injerto
0seo, por lo tanto, es limitada la cantidad de elevacion de la membrana de Schneider y como consecuencia la cantidad de hueso
ainjertar es también limitada.

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos métodos e instrumentos rotatorios empleados en la técnica quirurgica para la
elevacion de seno maxilar. Con el advenimiento de los avances tecnoldgicos la utilizacién de instrumentos rotatorios es menos
frecuente debido a las ventajas que presenta el piezotomo con respecto a los instrumentos rotatorios.

El piezotomo al ser un sistema que trabaja con vibracion ultrasénica permite hacer las osteotomias mas precisas, evita el dafio a
los tejidos blandos y en la actualidad con los piezotomos de ultima generacion basicamente no hay diferencia en el tiempo que
se utiliza para realizar las osteotomias con respecto al tiempo que se consume con los instrumentos rotatorios ya que al inicio
de la utilizacion de la cirugia con piezoeléctrico esta era una de las principales desventajas. También la utilizacion de curetas
diseniadas con las angulaciones precisas para utilizarse en el seno maxilar contribuy6 arealizar de manera mas efectiva, segura
y con menor riesgo la elevacion de la membrana de Schneider del seno maxilar, ayudando al cirujano a cumplir el objetivo.

CONCLUSION

El piezotomo es un instrumento empleado para realizar osteotomias precisas y la elevacion del seno maxilar requiere de
precision, puede utilizarse en cualquier procedimiento 6seo debido a su facil manipulacion y excelente precision.

La elevacion del seno maxilar permite el uso de injerto 6seo para el aumento del espacio en todos los sentidos y por ende
proporciona area suficiente para la colocacion de implantes oseointegrados.

El piezotomo proporciona eficacia, comodidad y precision en las osteotomias.
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“La Perseverancia, disciplina y dar siempre el méximo esfuerzo son las herramientas determinantes para lograr
que, después de radicar en Monterrey, Nuevo Ledn; el especialista en Odontologia Pediatrica y Maestro en
Ciencias graduado de la Universidad de Tufts, en Boston, Massachusetts, recibiera la invitacién para unirse al
cuerpo de docentes e investigadores de la Universidad de Louisville en EE. UU. Esta es la historia de inspiracién
y determinacién del Dr. Héctor Martinez Menchaca.”

Héctor Ramon Martinez Menchaca nacié en Monterrey, Nuevo Leon,
crecid bajo el cobijo de su padre; un exitoso neurélogo e investigador
del pais, y de su madre licenciada en Psicologia experta en Tanatologia
y “brain spotting”. Durante su infancia sus padres lo empujaron a
desarrollarse en lo académico y en el deporte de manera simultanea.
Su abuelo fue maestro y entrenador de su padre, lo que inculco a este
ultimo para hacer lo propio con el Dr. Martinez Menchaca; siendo su
entrenador de futbol en sus tiempos libres, confiriéndole ensefianzas
invaluables, que le brindaron muchas oportunidades.

De esas enseflanzas destaca un consejo que su padre le dio cuando
era su entrenador, “Para triunfar se requiere orden, disciplina,
compariierismo, maximo esfuerzo y espiritu de lucha”. Esta frase se
qued¢ tan grabada para el Dr. Héctor que, desde la infancia al dia de
hoy, la utiliza casi a diario, especialmente al iniciar nuevos proyectos
en lo laboral y personal. Tomando ese consejo como bandera, pudo
conseguir un gran desenvolvimiento en el soccer, representando a
México en dos mundiales de Futbol y figurando como un jugador
importante para los Tigres de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
Fue una tarea dificil acoplar el deporte con sus estudios, pero hubiera
sido imposible de no seguir al pie de la letra esa frase emblematica
compartida por su padre.

Al iniciar la carrera de Odontologia, sus padres siempre al pendiente
de €l; aportaron muchas recomendaciones, uno de esos consejos fue
acercarse a especialistas exitosos y tratar de aprender de ellos, esto se
convirtié en su objetivo y asi buscé al Dr. Manuel de la Rosa. Pero al no
conocerlo personalmente aun, seria muy dificil acercarse a €1, y pedirle
entrar a su consultorio a observarlo trabajar con pacientes, ademas el
Dr. Héctor consider6 una complicaciéon adicional; pertenecia a una
generacion muy competitiva, asi que concluyé que era obligatorio
sobresalir positivamente.

Identificé un medio para distinguirse. En aquel tiempo la mayoria de
los conferencistas y/o docentes utilizaban carrusel y diapositivas de
filmina para sus clases. Eran muy pocos los que habian incursionado
en utilizar una computadora y menos comun un ordenador portatil
y proyectar las presentaciones digitalmente; asi que, decidio
distinguirse a través de la tecnologia. Recordando que en sus estudios
de secundaria particip6 en un programa académico llamado “El
Proyecto Jason”, donde por medio de una videoconferencia recibieron
las indicaciones de un investigador desde Australia, pens6 en adaptar
esa idea a la Odontologia. Realizé tomas de video a su hermano y a
un tipodonto, las edit6 y rapidamente fue con su profesor el Dr. De
la Rosa a mostrarle el proyecto, con agrado por el trabajo realizado, le
solicito inmediatamente un video similar para su proximo curso. Muy
emocionado por la aceptacion, se atrevié a ofrecer algo mejor, “hacer
un tratamiento en vivo y transmitirlo en un proyector digital a un
auditorio”.

Sabiendo que esa osadia podria ser un debut y despedida, decidi6 ir a
comprar materiales precisos, ponerse manos a la obra y asi construir
los cables necesarios, ya que en esa época el internet no tenia la
capacidad de transmitir en vivo. Desarmé camaras, agrego cables, y
obtuvo como resultado el primer circuito cerrado con paciente en vivo,
transmitiéndolo en un auditorio para todos los residentes, alumnos
e invitados del posgrado de Periodoncia de la Universidad Auténoma
Nuevo Leén. Sin duda un éxito total.

De esa experiencia, el hecho que recuerda con mas orgullo es que el
encargado de la cirugia de injerto de tejido conectivo, el Dr. Farhad
Boltchi (Universidad de Baylor, EE. UU.), quedé muy impresionado
con la tecnologia con la que no contaban en su propia universidad.
Dicho asombro fue tan grande que, al finalizar la conferencia el Dr.
Boltchi invit6 al Dr. Héctor a visitar la Universidad de Baylor.
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RECONOCIMIENTOS ACADEMICOS

La pasion, entrega y dedicacion del Dr. Martinez Menchaca se vieron
reflejados en cada labor, generando reconocimientos académicos, de
los cuales destacan que, en el 2008 recibio su diploma de Especialidad
de Odontologia Pediatricayen el 2009 de Maestria en Ciencias Dentales
de la Universidad de Tufts. Durante sus estudios de posgrado recibio
dos gratificaciones académicas, Award of the American Orthodontic
Society y Waldemar Brehm Scholarship Award.

Otras distinciones incluyen dos premios que se otorgan cada afio al
término de la especialidad de Odontologia Pediatrica de la Universidad
de Tufts. La primera es otorgada por medio de la Sociedad Americana
de Ortodoncia (ASO por sus siglas en inglés). La segunda distincion
(Waldemar Brehm Scholarship Award), es un premio econémico y
una beca a un curso de educacion continua. Para la entrega de estos
premios, los docentes del departamento de la especialidad realizan
una votaciéony toman en cuenta la cantidad y calidad de casos clinicos,
produccion clinica, participacion en congresos, investigaciones y
publicaciones. El Dr. Héctor agradece a sus maestros, no solo por
la seleccion para estos premios, sino también por la confianza y
por inculcar en €l la metodologia que, es al dia de hoy su filosofia
en la practica privada: investigacion, docencia y administracion
simultaneamente.

Cabe mencionar otro éxito que lo llena de satisfaccion, el haber
sido director de la carrera de Odontologia de la Universidad de
Monterrey a los 29 afios. Lo atribuye a la suerte, considerando
“suerte”, la combinacion de una preparacion requerida mas el estar
en el momento y lugar adecuado. A esa edad tenia la energia, la
motivacion y la capacidad necesaria para hacer uno de los mejores
programas académicos en Odontologia de México. Asi con gran
satisfaccion admite que, los alumnos graduados durante su periodo
egresaron con al menos una publicacion cientifica, destacando
que algunos alumnos concluyeron sus estudios con mas de cinco
publicaciones y con capitulos de libro siendo autores unicos; ademas
de obtener presentaciones y premios internacionales. Y no solamente
cientificamente tuvieron éxito, clinicamente los alumnos de pregrado
realizaron tratamientos de implantes por si mismos; tratamientos
bajo anestesia general, trabajaron en laboratorios de ingenieria tisular
y molecular, dominaban e incluso ellos mismos daban cursos de
microscopio apotome (3D), entre otras cosas. Todo esto los promovié a
participar en eventos internacionales como el de la revista Science uno
de los maximos organismos de ciencias a nivel mundial (American
Association for the Advancement of Science)”

COMO EXPERTO EN EL TEMA DE
ANESTESIAS LOCALES.

Su vision en este tema es una comparacion con la tecnologia celular, va
cambiando, se va perfeccionando constantemente.

El Dr. Héctor cree que uno de los problemas hoy en dia es que, el
odontodlogo se preocupa por todo, menos por mejorar sus conocimientos
y técnicas de manejo del dolor; aun cuando la anestesia local es de
las actividades mas comunes en todas las areas de Odontologia.
Los componentes de los anestésicos locales son los mismos, pero
las indicaciones y contraindicaciones cambian constantemente. La
anestesia local hoy en dia es muy diferente a la de hace 5 afos, desde el
correcto manejo de las agujas, hasta el como las técnicas suplementarias
estan tomando mayor fortaleza contra técnicas principales maxilares y
mandibulares. Y asi mismo como la dosificaciéon personalizada resulta
ser mas importante que la técnica a utilizar.

Un maestro que no innova o
emprende, no puede ensenar
exigiendo esas carateristicas

UN CONSEJO A LAS NUEVAS GENERACIONES

El consejo que ofrece a las nuevas generaciones es cultivar la
paciencia. Ahora dirigiéndose a las generaciones previas, sugiere ver
en las nuevas generaciones su capacidad de adaptacion al cambio,
observar el pragmatismo con el cual manejan sus actividades. Si
los tiempos han cambiado, los modelos pedagogicos tienen que
cambiar. “Si buscamos que las nuevas generaciones sean innovadoras,
trabajadoras y emprendedoras, no se puede seguir ensefiando con
meétodos tradicionales y arcaicos”.

En un sentido nacionalista, comenta que, si se busca que la
Odontologia en México sea como en otros paises, se debe renunciar a
varios aspectos de nuestra cultura que nos impide evolucionar.

“Queremos que nuestros alumnos tomen decisiones basados en
evidencia cientifica, cuando los mismos programas académicos
y cuerpos docentes inundan las redes sociales de comentarios o
segmentos de opiniones para la atraccion de mercado y empuje de
tendencias, motivo por el cual genera confusion de los conceptos a las
nuevas generaciones”, Dr. Héctor Martinez Menchaca.
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ARCO AL CUAL SE ADAPTAN SIERRAS Y LIJAS DIAMANTADAS

e La sierra remueve rdpido,
facil y seguro los excesos
de materiales

¢ No daiia el punto de
contacto

® Fino espesor de 0,05 mm

® La lija diamantada facilita
el stripping

¢ Se esteriliza en autoclave

" Es el instrumento mds versétil y eficiente para control y
manejo de excedentes en superficies interproximales, su
diseiio permite que el desgaste sea muy sutil para el
paciente."

Dr. Gerardo Garcia Galvan
Ced prof 6367089

Ced especialidad 09154099
Ortodoncia

*Aviso legal, el presente comentario se trata de una opinién personal

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mas informacién contactanos al: (33) 3208 3806
N° de registro: 1031E2013 SSA N° de autorizacion: 193300202C3490
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— KROMOGLASS

La efectividad en un
ionomero de vidrio

Escrito por: Dra. Rebeca Chimal

Es comun confundir los términos de eficiencia y eficacia;
segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la palabra
eficiencia viene del latin “eficientia” que se define como la
capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir lo
que queremos determinadamente.!

- N
:a—.mm per otturaziont

Por otro lado, la eficacia es la capacidad de lograr un objetivo
deseado o esperado. Teniendo previo conocimiento de la
definicion de eficiencia y eficacia, al unirlas obtenemos la
efectividad, que es la que busca un efecto deseado en el menor
tiempo posible y con la menor cantidad de recursos.

Lo ideal para cualquier odonto6logo es poder tener efectividad
en todos los tratamientos, pero es frecuente que, en el dia a dia
debido a complicaciones con los pacientes o malos manejos de
los materiales, solo logremos nuestro objetivo final con éxito,
perdiendo recursos en el camino.

El cemento de ionémero de vidrio (CIV) es uno de los mas usados en la actualidad, pues tiene buenas propiedades
como la adhesion especifica a esmalte y dentina, liberacion prolongada de iones de fluoruro, baja solubilidad y estética
aceptable. 2

Estos cementos formaron parte de la historia de la odontologia desde que Wilson y Kent los describieron en 1969 y
fueron desarrollados por Wilson y Mc Lean en 1970, desde ese momento empezaron a mejorarse y modificarse para
obtener lo que hoy en dia es una gran gama de cementos con multiples usos. *

Los tamanos de particula del polvo, los porcentajes del acido poliacrilico, agregados de metal al polvo o por separado,
agregados de resina y la liofilizacion del acido son algunas de las variantes que podemos encontrar en el mercado. *

En la industria farmacéutica se usa la liofilizacion, llamada anteriormente criodesecacion, es un proceso de secado
que se basa en sublimar el hielo de un producto congelado. El agua del producto pasa, por tanto, directamente de
estado solido a vapor sin pasar por el estado liquido, para lo cual se debe trabajar por debajo del punto triple del agua,
0.01°C y 4.5 mmHg. °

Este proceso se usa para la fabricacion de ciertos antibioticos, vacunas, plasma, hemoderivados, sueros, vitaminas,
entre otros; gracias a esto son mucho mas estables durante su almacenamiento.

Es frecuente que cuando compramos un ionémero de vidrio en presentacion polvo - liquido, la cantidad de ambos, el
frascoy el gotero, no se terminen al mismo tiempo; es decir nos sobra o falta polvo; recientemente en México podemos

encontrar una presentacion de ionomero de vidrio liofilizado: KROMOGLASS

KROMOGLASS es un cemento de ionomero de vidrio mezclable con agua, disponible en dos versiones una para
obturaciones radiopaco y otro para cementar.

INNOVANDO EN LA PRACTICA



¢ Coémo funciona?

El agua debe ser de preferencia destilada y se coloca en
el frasco. Siempre antes de tomar el polvo con la cuchara
medidora hay que agitar el frasco.

Nota: Proporcién Polvo-Liquido 1:1 tanto para KROMOGLASS 2
(Reconstruccién) como para KROMOGLASS 3 (Cementacién).

El fabricante indica usar una loseta de vidrio y espatula
metalica o de plastico parallevar a cabo la mezcla de forma
gradual, se recomienda que la temperatura de la loseta
este entre 18 a 23 °C ya que temperaturas mas elevadas
hacen que el tiempo de trabajo se reduzca y temperaturas
mas bajas aumentan el mismo.

En este caso se usara KROMOGLASS 2, por lo que la
cavidad se aisla, y se procede a colocar el ionomero de
reconstruccion.

Después de la colocacion de este se recomienda colocar
un barniz a base de resina para su proteccion. De 5 a 6
minutos después del fraguado se remueven excesos de
cemento.

Para mejores resultados en el pulido, este se debe realizar
después de 24 horas, pueden usarse discos de lija de
granos finos.

En conclusion, KROMOGLASS 2'Y 3 son una alternativa mas con diversas aplicaciones ayudandonos a optimizar el
uso de este cemento otorgando las mismas ventajas que los convencionales, para lograr EFECTIVIDAD en nuestra
practica profesional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diccionario de la lengua espafiola (vigésima segunda edicion), Real Academia Espafiola, 2014.
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3. McLean JW., Nicholson JW., Wilson A.D. Proposed nomenclature for glass ionomer dental cements and related materials. Quintessence

Int 1994.

4. Burgess J., Norling B., Summitt J. Materiales restauradores de ionémero y resina: La nueva generacion. ] Esthet Dent (ed. esp) 1995.

5. http://fciencias.ugr.es/practicasdocentes/wpcontent/uploads/guiones/SecadoPorLiofilizacion.pdf
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Cemento de ionomero de vidrio
para cementacion permanente

-Excelente adhesion quimica al esmalte y dentina.
-Alta resistencia a la compresion.

-Alta y prolongada liberacion de fluoruro.

-Baja solubilidad.

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mas informacién comunicate al: + (33) 3208 3806

NP° de registro: 0960C2017 SSA  N° de autorizacién: 193300202C3494
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as vacaciones se han terminado y estas

a punto de iniciar el préximo ciclo esco-

lar, en donde los dientes, instrumentos,

asignaturas y por supuesto tus pacien-
tes, te estaran esperando para continuar con la
aventura de conocimientos y experiencias que
te acercaran cada vez mas a consolidarte como
un profesional de la salud oral.

Como cada regreso a clases, hay varios aspectos
que debes de considerar para estar bien pre-
parado y tomar las desiciones correctas que
pueden ayudar a tu bolsillo y a tu formacion
estudiantil, en Dental para Cual te ayudamos
arepasar algunos de estos aspectos.

Es muy importante que planees tu presupuesto
de cara al nuevo periodo escolar, la odontologia
actual ofrece una gran variedad de materiales
e instrumentos. En las distintas asignaturas
que curses te pediran una lista de estos, la cual
tendras que surtir para poder realizar los tra-
tamientos correspondientes.

Consigue la lista con antelacion y comienza a
comparar precios en distintos lugares, con el
fin de conseguir el mayor precio-beneficio, de
esta manera no veras excedido tu presupuesto,
lo mas importante es tener la lista completa y
conseguir los materiales de la mejor calidad
posible.
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Sabemos que, al finalizar el ciclo escolar, en lo que menos se quiere
pensar es en el regreso a la escuela. Solo toma en cuenta que entre mas se
aproxime la fecha de inicio a clases, los costos suelen elevarse y algunos
productos comienzan a escasear debido a la demanda, por lo que hacer
las compras con tiempo te dara mas posibilida de conseguir los mejores
precios y cubrir las listas.

Debes estar pendiente de las distintas ferias, exposy congresos de
Odontologia que se llevan a cabo cerca de tu localidad, ya que en ellas
se ofertan materiales de vanguardia y podras encontrar promociones,
descuentos y ofertas, ademas de conocer las ultimas tecnologias en el
mundo dental.

Después de planificar materiales y requerimientos de instrumental para
el nuevo periodo escolar, te recomendamos planificar tu horario, revisalo
a detalle e intenta imaginar cuanto tiempo te va a llevar ir de clase a
clase; asi podras organizar mejor los tiempos muertos que tengas durante
tu jornada estudiantil y poder dedicar tiempo a adelantar trabajos de la-
boratorio o clinicos y ser mas eficiente en la entrega de tus tratamientos.

“Ten presente que este es el momento
para crecer personalmente y conocerte
mejor, saber cuales son las asignaturas o
clinicas que mas te gustan o tienes mas
habilidad; para de esta manera pensar en
una especializacién o donde te gustaria
desempenarte profesionalmente y conver-
tirte en el increible odontélogo que siem-
pre quisiste ser.”

Afronta los nuevos retos con la mejor actitud y no dejes que tu miedo

a realizar nuevos tratamientos te frene y merme tu practica clinica,
recuerda que mientras mas practiques, mejor odontologo seras, no es en
vano la frase “la practica hace al maestro”, y nunca temas pedir ayuda a
tus instructores, este es el momento en donde puedes cometer erroresy
aprender de ellos sin temor.

Es bien sabido que el tiempo como estudiante universitario es la mejor
época de tu vida; aqui conoceras amigos para toda la vida que a su vez se
convertiran en tus colegas y crearas experiencias y recuerdos que llevaras
contigo hasta el final de tus dias, por lo que no te limites, vive, experi-
menta, sobre todo, da lo mejor de ti en todo lo que hagas para que puedas
convertirte en un exitoso profesional de la salud oral.

ESTUDIENTES
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Cemento de autocurado a base
de ionémero de vidrio

Tecnologia patentada de relleno ionglass®
Efecto antibacterial

Color universal

Alta resistencia a la flexién

Bajo espesor

Baja solubilidad

Alta liberacion de fluoruro

Disponible en presentacion de capsulas o

polvo + liquido

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mas informacién contactanos al: (33) 3208 3806
N° de Registro: 1664C2018 SSA N° de autorizacién: 193300202C3492
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Comparacion del cepillo interdental
con el hilo dental para lareduccion de

los parametros clinicos de la enfermedad

periodontal: unarevision sistematica

(Imai PH et al. Can J Dent Hygiene. 2012; 46, no.1: 63-78.)

El propésito de esta revision sistematica, fue evaluar la eficacia de los
cepillos interdentales y el hilo dental como complementos del cepillado
dental, para reducir el sangrado gingival y la placa dental.

Incluye estudios de prueba control aleatorizada, incluyendo grupos con-
trol. Se incluyeron cuatro articulos para el analisis de resultado del sangra-
do y siete para el analisis del resultado de la placa. Los resultados indican
que el cepillo interdental es mas eficiente que el hilo dental para reducir
el sangrado y la placa.

El articulo presenta un instructivo en diagrama de flujo, que contiene una
guia practica para elegir un dispositivo de limpieza interdental para el pa-
ciente con inflamacién interdental. Primero hay que evaluar el nivel de
destreza y motivacién del paciente para el autocuidado interdental diario.
Si el paciente tiene buena destreza y/o esta motivado, el siguiente paso es
determinar el nivel de papila interdental. Para pacientes con nivel tipo I,
debe recomendarse el hilo dental. En niveles tipo Il o lll, el cepillo inter-
dental es la eleccién correcta.

Si el paciente por otro lado, tiene poca destreza y/o carece de moti-
vacion, la recomendacién apropiada es cepillos interdentales indepen-
dientemente de los niveles de papila interdental, tipo I, Il y lll. Los autores
concluyen que el cepillo interdental es una alternativa eficaz al hilo dental,
para reducir el sangrado interproximal y la placa.

Te invitamos a leer el articulo completo, escanea
el codigo QR o ingresa al siguiente link:

https://pdfs.semanticscholar.org/188c/07ad48a79%b-
4f6aaf068b69343a62de07a261.pdf

EVALUACION DE PRODUCTO



| TePe)

Ademas de ser expertos en limpieza interdental,
TePe cuenta con distintas areas de limpieza tales
como periodoncia, cuidado del implante, ortodoncia
y odontopediatria.

Conoce algunos de nuestros cepillos:

TePe Supreme @

TePe Nova GRS

TePe Colour "

TePe Select
TePe Kids I : - )l 3 W
TePe Mini rem s

TePe Good !“”hm n i Asats

¢ Te interesa distribuir TePe en tu consultorio?

Contactanos al correo vjimenez@zeyco.com.mx
o llama al (33) 3208 2659

tepe.mx

EVALUACION DE PRODUCTO
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TUMORES ODONTOGENICOS,

UN DESAFIO DIAGNOSTICO DIGNO DE AFRONTAR.

ESCRITO POR: DR. LUIS FERNANDO JACINTO

Durante la odontogénesis, los dientes pueden desarrollar alteraciones de tamano, numero, forma y estructura, asi
como anomalias tumorales o neoplasicas. Los tumores odontogénicos son quiza las alteraciones mas importantes
debido a sus repercusiones en la calidad de vida de un paciente, es decir, su presencia no solo afecta al diente
sino también al maxilar y/o mandibula, que son los sitios donde se desarrollaran y al momento de ser removidos
quirurgicamente dejaran un lecho que debera ser tratado.

Su epidemiologia varia para cada region del mundo, en algunos paises el tumor odontogénico mas frecuente es el
ameloblastoma (Hong Kong, Japon, Zimbabue y Nigeria), mientras que en otros (Estados Unidos de América, Brasil
y Canada) el tumor mas frecuente es el odontoma, estas diferencias radican en los tipos de centros de concentracion
para cada region. En México, el tumor odontogénico mas frecuente es el odontoma, seguido por los diferentes
tipos de ameloblastomas, mixomas, tumores odontogénicos adenomatoides y quistes odontogénicos calcificantes.
Actualmente en el Departamento de Patologia y Medicina Bucal y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia se han
concentrado mas de 40,000 especimenes en 40 afios de labor, lo cual lo convierte en un centro de referencia para
este tipo de especimenes.

Como podemos ver los tumores odontogénicos constituyen un grupo de enfermedades heterogéneas que van de
proliferaciones de tejido no neoplasicas (hamartomatosas) a neoplasias benignas y malignas con potencial de
metastasis. Estos derivan de tejidos tales como el epitelio y/o ectomesénquima del aparato de odontogénesis. La
nueva clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud engloba mas de 20 tumores benignos o malignos, cada uno
de ellos tiene sus caracteristicas clinicas, radioldgicas e histologicas particulares. El poder establecer un diagnostico
oportuno y preciso derivara del concentrar una exploracion clinica exhaustiva, los estudios imagenologicos
intraorales y extraorales especificos desde periapicales hasta quiza tomografias y el estudio histopatologico con el
cual se podra determinar completamente la estirpe del tumor en cuestion.

La interconsulta con un especialista en patologia bucal es necesaria, no obstante, en la actualidad se encuentra
mas a la mano de lo que uno pensaria, el portal del Centro de Diagndstico Virtual en Patologia bucal y maxilofacial
(CEDIVIPA), de la Facultad de Odontologia, UNAM, es un servicio confidencial, anonimo y gratuito con el objetivo
de asesorar a los cirujanos dentistas y especialistas e incluso al publico en general en la identificacion, diagnodstico
y manejo clinico y/o histopatolégico de lesiones de la cavidad bucal. En este portal un grupo de revisores expertos
revisaran las fotografias y enviaran un mensaje via chat con el diagnostico clinico, los comentarios pertinentes y
seguimiento hasta la resolucion del caso. El tener una herramienta como esta, es un complemento para nuestra
consulta cuyo beneficio final recae en el paciente.

En el departamento de Patologia y Medicina Bucal, de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion en la
Facultad de Odontologia, UNAM, ademas de ofrecer el servicio de diagnostico histopatolégico también se realiza
investigacion basica con enfoque molecular estudiando cual es el origen y desarrollo de estos tumores.

Los resultados de estas investigaciones impactaran en areas tales como la terapéutica de estos y quiza en un tema que
es interés de muchos, la regeneracion de tejidos y estructuras dentales. Esto es por lo cual el diagnéstico oportuno
es digno de afrontar.
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TEBODONT

PREVENCION,

UN GRAN ALIADO
PARA EL ODONTOLOGO

Los odontdlogos se encargan de muchos mas aspectos no solo de
los dientes, se encargan del diagnostico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades del aparato estomatognatico. Tienen un
conocimiento especializado en estaimportante area del cuerpo que
lejos de un aspecto meramente fisico, se relaciona con la manera
en la que nos comunicamos, nos asociamos, reimos, dormimos,
comemos e incluso como nos consideramos a nosotros mismos.

Con fluor

Es responsabilidad de un buen dentista no solo realizar su labor
en el consultorio con la maxima perfeccion posible, es un deber
transmitir al paciente la importancia de la salud oral, nunca
olvidemos que tener una sonrisa sana impacta positivamente a
todo el cuerpo.

Otro deber como especialistas es tratar de cambiar el pensamiento
comun de que ir al dentista es sinonimo de dolor. Si bien, en
ocasiones sera inevitable, es una realidad que, la prevencion
siempre sera nuestra mejor aliada. La prevencion es clave y junto
con una buena higiene da como resultado evitar acumulacion de
- placa dentobacteriana y sarro, eliminando enfermedades como

S
=
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= caries, halitosis, gingivitis y periodontitis.

Por ello en la practica odontolégica no podemos rezagarnos,
- estamos sujetos a novedades tecnologicas en cuanto a equipos
= e e instrumental, ademas los insumos y materiales dentales

- ’ evolucionan para beneficio del profesionista y del paciente.
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Estas innovaciones nos ayudan a desarrollar habitos sanos de limpieza para nuestros pacientes y nosotros
mismos, sumado a una técnica correcta de cepillado. Actualmente contamos con productos que suman
grandes beneficios, esto hace que sin lugar a dudas sean considerados como productos fundamentales
dentroy fuera del consultorio.

Tebodont ® es mas que un producto dental, es una herramienta, que sin ser instrumental estrictamente
hablando, ayudara a todo dentista a desarrollar su labor de mejor manera.

Tebodont ® es la linea innovadora en salud bucal, de uso diario indicado en la prevencion y tratamiento de
la enfermedad periodontal, que brinda eficacia y seguridad. Esta clinicamente comprobado, para toda la
familia y como coadyuvante para el paciente diabético e inmunocomprometido. Combate la formacion de
placa bacteriana eficazmente, fomenta la remineralizacion y aumenta la dureza del esmalte de los dientes.

En todo su portafolio tiene como principio activo Melaleuca Alternifolia, que es un ingrediente natural TTO
(Fitofarmaco), comtunmente conocido como arbol de té de hoja estrecha, con propiedades antisépticas,
fungicidas, antibioticas y como un cicatrizante en general.

dental, enjuague bucal y gel.

¢ QUE LO HACE UNICO?

-Posee y exhibe potente actividad bactericida, fungicida y antiséptico sin los efectos
secundarios de la clorhexidina.

-Neutraliza constantemente el pH oral.

-Tiene propiedades cicatrizantes y es antinflamatorio.

-Es bacteriostatico.

-Regenera la mucosa oral y fortalece el periodonto.

Los cuidados preventivos diarios para una salud oral nos ayudan a evitar problemas posteriores, son
menos dolorosos y menos costosos que los tratamientos por una infeccion que se ha dejado progresar.
En Tebodont tenemos un gran aliado para esta tarea, desarrollado y fabricado en Suiza (DrWild- Wild
Pharma) lo que comunica gran aceptacion y confianza, es un producto innovador para uso diario en casay
para ser recomendado en consultorio.

27

ESTILO DE VIDA



RESINA COMPUESTA PARA CORONAS Y PUENTES SEMI PERMANENTES

¢ Excelente resistencia, durabilidad y estética
e Ahorro en tiempo y costo
e Fluorescencia natural
¢ Alta estabilidad de color

| LuxaCrown
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“LuxaCrown es mi primera eleccién en pacientes donde
requiero elaborar prototipos funcionales de larga duracién,
debido a su fuerza flexural soporta altas cargas, es

rapido y econémico”

Dr. Johan Figueira
Advanced esthetic dentistry /University of California, Los Angeles

Ced. 10829956

*Aviso legal, el presente comentario se trata de una opinién personal

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mas informaciéon comunicate al: + (33) 3208 3806

" D M G N° de Registro: 0273C2019 SSA  N° de autorizacién: 193300202C3495



® BUSCALOS EN EL DEPOSITO
Z Eym DE TU PREFERENCIA
RECOMIENDA vt oo™ LS

MOD. NURAXI | PASTELLI

Cémoda bata para dama.

e Cierre completo en color blanco
e Mangas 3/4
¢ Dos bolsillos

DISPONIBLE EN:
Tela algodén levantina: Azul rey, vino
Tela algodén freedom: Morado, rojo granate

TALLAS: Chica, mediana y grande

PRECIO ALGODON LEVANTINA: $2,046.°
PRECIO ALGODON FREEDOM: $2,485.%°

MOD. MILANO | PASTELLI

Cdémoda Filipina para Caballero

® Manga corta
* 100% algoddn
e Bolsillo en el pecho

DISPONIBLE EN:
Tela algodén levantina: Azul rey, blanco
Tela algodén freedom: Azul mezclilla, rojo granate

TALLAS: Chica, mediana y grande

PRECIO ALGODON LEVANTINA: $1,571.%° _,J i
PRECIO ALGODON FREEDOM: $2,046.% - s

LUXACROWN | DMG

Resina compuesta para coronas y puentes permanentes

e Excelente resistencia, durabilidad y estética
® Ahorro en tiempo y costo ——
® Fluorescencia natural _—
e Alta estabilidad al color

PRESENTACION: 1 Cartucho 50 mL + 15 puntas mezcladoras
PRECIO NORMAL: W PRECIO PROMOCION: $3,574.%
KROMOGLASS 3 | LASCOD

Cemento de ionémero de vidrio para cementacién permanente

e Excelente adhesién quimica al esmalte y dentina
e Alta resistencia a la compresién

¢ Alta y prolongada liberacién de Fluoruro

* Baja solubilidad

PRESENTACION: Frasco con 35 gr.

PRECIO: $950.%°




RIVA LUTING | SDI

Cemento de auto curado a base de ionémero de vidrio

e Tecnologia patentada de relleno longlass ™
e Efecto antibacterial

e Color universal

e Alta resistencia a la flexién

* Bajo espesor

PRESENTACION: Caja con 50 capsulas | Polvo + liquido

PRECIO: 50 cépsulas
PRECIO NORMAL: $2,492.%
PRECIO PROMOCION: $1,863.%°

Polvo + liquido
PRECIO NORMAL: $840°"
PRECIO PROMOCION: $714.%

AQUA SOURCE | CRANBERRY

Guantes de Nitrilo

* Formulacién Nusoft con Lanolina y Vitamina E
® Suaviza y previene irritaciones

e Texturizado para una mejor sujecion

e Libre de polvo

PRESENTACION: Caja con 200 piezas

PRECIO: $290°°

MICROCUT | TDV

Arco al cual se adaptan sierras y lijas diamantadas

* La sierra remueve de forma rapida, facil y segura los excesos
de materiales en las regiones interproximales

* No dafia el punto de contacto

* Fino espesor de solo 0.05 mm

* La lija diamantada permite realizar con facilidad el stripping en
procedimientos ortoddnticos

* Todos los componentes se pueden esterilizar en autoclave

PRESENTACION: Kit incluye 1 arco + 1 sierra + 1 lija
diamantada

PRECIO: $974.%

TOPICAINA | ZEYCO

Benzocaina 20%

PRESENTACION: Frasco con 30 gr.
SABORES: Menta, cereza y fresa

PRECIO: $55.%°
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MINI FLOSSER | TEPE

Arco de seda dental

* Permite acceder a espacios interdentales estrechos de forma
segura

* Seda sumamente resistente

* Se desliza con facilidad entre las superficies de contacto

¢ Diseflado para adaptarse comodamente a la mano

* Es pequefio y practico de llevar

PRESENTACION: Bolsa con 36 piezas

PRECIO: $88.%°

POLA DAY KIT | SDI

Sistema avanzado de aclaramiento dental ambulatorio

¢ Con agentes extra-desensibilizantes . s g n B
e Alto contenido de agua que reduce la deshidratacién del Whlt«EL 5 1 ¥ R R

Brighte 3 /f' y = ¥oOiE
esmalte v q ){_k v £ B 0
* PH neutro 0L~ 2 %

! 7
, day. =] ol

PRESENTACION: Kit con 4 jeringas de 3gr. 7.5% perdxido de e e E

hidrégeno

PRECIO: $536.%°

HYGOBOX | DURR
Caja para desinfeccion de materiales

* Agarraderas ergonémicas para un transporte seguro
* Posicién de escurrido anti-vuelco para el tamiz integrado
e 3 litros de capacidad

PRESENTACION: Caja con 1 pieza

PRECIO: $1,340.%°

HEMODENT | PREMIER

Solucién hemostatica

® Solucién hemostatica amortiguada para aplicacién tépica
e Controla rapidamente el sangrado gingival
* No contiene epinefrina

PRESENTACION: Frasco de 10cc

S ARAAA A,

PRECIO: $341.%°

®
Los precios que se muestran son los sugeridos, cada depdsito dental puede tener ciertas variaciones, para

mas informacién visita el depdsito de tu preferencia o contéctanos al (33) 3208 3806 o en www.zeyco.com REliENDH







