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CARTA EDITORIAL

Este afio lleno de momentos de reflexion nos ha permitido en Dental para Cual poder
proyectar con ustedes distintos temas en favor de sobrellevar los nuevos retos de
esta realidad, que si bien fue un cambio abrupto en muchos entornos, también nos
permite valorar lo que continua e incluso ha mejorado. Por ejemplo, la comunicacion
con los lectoresy el equipo editorial se volvio mas digital y esto aumento la velocidad de
respuesta, haciendo la relacion mas cercana pese a la distancia. Esto nos ha fortalecido
en sabernos una comunidad solida, de la cual estamos muy orgullosos.

Aprovechando el sentimiento de orgullo, decidimos dedicar esta edicion al mes patrio.
Celebrando este trimestre a nuestro querido México, optamos por ofrecer temas que
nos hacen decir que “lo hecho en México, esta bien hecho”.

Siendo asi que en Odontologia a fondo, tocamos base, platicando con ustedes de como
inicio la practica dental previo a la conquista espafiola y durante la misma, analizando
las técnicas de adaptacion y curacion dental que hacian los pueblos prehispanicos.

Innovando enla prdctica, nos acerca a informacion muy valiosa otorgada por el Dr. David
Masuoka (de origen japonés pero nacido en México) acerca de como la inventiva y el
desarrollo de distintos instrumentos y herramientas puede facilitar la atencion dental.
Pero sobre todo reflexionando sobre la importancia de apoyar las innovaciones en este
campo que se realizan en el pais, las cuales compiten a niveles internacionales con
resultados fascinantes.

Por ende, “Estudientes” esta dedicado a todos aquellos odontologos en formacion, para
que vean como gran motivador los logros que pueden representar con alto orgullo al
pais, el Dr. René Granados, nos invita a pensar fuera de la caja, porque como estudiante
mexicano es posible hacerlo y hacerlo bien.

En Desde la Raiz, estamos muy contentos de compartir con ustedes la historia del
Dr. Raul Duenas, conocer su historia nos deja como mensaje de inspiraciéon que el
querer es poder siempre y cuando le dediques disciplina y entusiasmo a tus metas,
reconocido académico de la Universidad de Guadalajara y pieza clave en la formacion
de cirujanos maxilofaciales, vale la pena conocer su gran historia de vida.

Como siempre esperamos que el contenido sea del agrado de todos nuestros lectores,
esperamos contar con sus valiosas opinionesy comentarios, los cuales han enriquecido
enormemente a nuestro equipo editorial y de parte de Dental para Cual, muchas gracias
por seguir con nosotros y fortalecernos edicion tras edicion.

Juan Pablo Zepeda

Director Editorial
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EL ANESTESICO LOCAL
MAS UTILIZADO
EN MEXICO

Desde su introducciéon en Alemania
en 1943, se buscaba un anestésico
con mayor penetraciéon a los tejidos
y estabilidad, lo que fue superado
ampliamente a lo disponible en esos
momentos cuando Nils Loéfgren y Bengt
Lundqvist sintetizaron el compuesto
llamado  originalmente  “LL30”; en
aquel entonces seguramente ellos no
imaginaban el impacto que esta molécula
anestésica tendria en el mundo. Después
de varios ensayos clinicos y posterior a la
venta de los derechos, surge el anestésico
que indudablemente en mas de alguna
ocasién hemos utilizado, nos referimos
a la lidocaina, que oficialmente en 1948
comienza su comercializacion y que
rapidamente se hizo popular.

Escrito por: Dr. Carlos Nunhez

Lidocaina fue el primer anestésico del grupo amida que
se sintetizo, es considerado el anestésico referencia ya que
es utilizado en la mayor parte de estudios comparativos,
debido a que las reacciones alérgicas a los anestésicos del
grupo amida son raras.

En este sentido, es el anestésico local mas utilizado en el
mundo, gracias a su gran versatilidad, eficacia y seguridad
al emplearlo, ademas de ser una excelente opcion desde el
punto de vista monetario.

En México, desde 1980 nace la formulacion Lidocaina 2%
con Epinefrina 1:100,000, comercializado con el nombre
FD, un anestésico de origen mexicanoy que a lo largo de los
anos ha demostrado ser altamente seguro y eficaz. Cuando
utilizamos FD tenemos la confianza de estar infiltrando un
anestésico que se manufactura con los mas altos estandares
de calidad, tanto asi que FD ha llegado a multiples paises,
con lo que suma mas de 70 lugares. En México es el
anestésico mas utilizado alo largo de multiples generaciones
de odontologos y ha revolucionado la Odontologia en
nuestro pais.

FD es un anestésico multifacético y que puede ser aplicado
en muchos de los procedimientos de rutina que realizamos
en nuestro consultorio, cubriendo una gran parte de
nuestras necesidades relacionadas al control del dolor
durante los tratamientos dentales. Con una dosis maxima
de 7 mg/kg y un periodo de latencia rapido (2-3 minutos), lo
hacen sin duda un aliado en nuestra practica diaria.

Con FD de Zeyco tienes la opcion que prefieras: cristal
o polipropileno, este ultimo, a lo largo de los afios ha
evolucionado y se ha perfeccionado gracias a la tecnologia,
hasta conseguir una transparenciay deslizamiento similar a
los cartuchos de cristal.

Recientemente, todos los anestésicos de Zeyco migraron
a una presentacion en donde podremos encontrar que
los blisteres estan precortados, lo que es una gran ventaja
la cual nos permite individualizar tratamientos y evita
la contaminacion cruzada; FD es un anestésico libre de
metilparabeno y latex, ademas de ser un producto estéril
mediante llenado aséptico. Por todo lo anteriormente
expuesto, FD es una opcion que nunca debe faltar en
nuestro consultorio.

En este mes patrio, es importante que recordemos nuestros
origenes y raices, pero también es muy importante nuestra

union como mexicanos, cuando apoyamos a la industria
local contribuimos al crecimiento del pais.

iAPOYEMOS LO HECHO EN MEXICO!

:VIVA MEXICO!

iVIVA ODONTOLOGIA!

RECOMENDACION DE PRODUCTO
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Ann en la seccion “Desde la raiz” de la ediciéon blanca, en donde nos conté
sobre su regreso de la Universidad de Harvard a México para la fundacion
del laboratorio de genética molecular.?

Gracias al trabajo en investigacion de estos destacados estudiantes y profe-
sionales de la salud oral, la practica odontolégica ha logrado desarrollarse
y ha posicionado a la Estomatologia como una ciencia vital para lograr el
bienestar humano, abarcando aportes desde la época prehistérica, hasta
aquellos mas actuales en el mundo de la Odontologia digital, sin embargo,
aun falta un largo camino por recorrer para decir que las principales en-
fermedades como la caries dental o la enfermedad periodontal estan bajo
control.

Por ello, ahora mas que nunca se necesitan mayor numero de estudiantes
de Odontologia comprometidos con la innovaciony el desarrollo de eviden-
cia cientifica para la mejora de los tratamientos y las herramientas emplea-
dos en la atencion de los pacientes que se presentan a la consulta dental.

Como lo mencionan los autores en el articulo “La productividad cientifica
de la Odontologia en México”, se puede asumir que en el pais ain son pocos
los investigadores en el area odontolégica o cirujanos dentistas con activi-
dad de investigacion, situacion que puede explicarse de manera sustancial
por tres condiciones: (i) los estudios de licenciatura no favorecen las habili-
dades y la cultura cientifica, (ii) los recursos financieros no son suficientes
para llevar a cabo investigaciones, y (iii) no existe una cultura cientifica en
el ambito odontolégico, lo que redunda en falta de interés por estas activi-
dadesy aun por incentivar el caracter cientifico a la practica odontolégica.’

En efecto, es muy significativo para la comunidad estudiantil odontolégica
aumentar sus conocimientos e interés en la investigaciéon para sumar a la
produccién cientifica del pais y lograr un enfoque de investigaciéon combi-
nado con la practica clinica en materia de salud oral, de esta forma incre-
mentara la calidad de los estudios que tenemos presentes en nuestra na-
cién y en consecuencia tendremos mas impacto en la comunidad cientifica
internacional.

Es asi como la Odontologia avanza, a pasos lentos tal vez, pero seguros y
tl como estudiente tienes la oportunidad de sumergirte en un mundo lleno
de posibilidades, un amplio mar de informacién en donde tenemos mu-
cho por conocer y descubrir, por tal motivo, el empezar a cambiar el enfo-
que de nuestras facultades —que es puramente clinico— hacia un enfoque
también de investigacion y produccion de material cientifico debe ser una
prioridad.*

En la busqueda de cambiar este enfoque, te invito a revisar el articulo del
Dr. David Masuoka sobre educacion e innovacion odontologica de esta mis-
ma edicion, en donde podras conocer mas sobre el proceso de investigacion
y los grandes aportes que hace este campo para el desarrollo de las nacio-
nes. De esta manera estoy seguro que tu forma de ver el tema tendra un
cambio y hasta quién sabe, quizas ti podrias ser el proximo gran investiga-
dor de México que descubra la forma de erradicar la caries. Hasta entonces,
en Dental para Cual te invitamos a crear conciencia sobre la importancia que
tiene la investigacién en nuestra area.

Escrito por: M. en C. René Granados

ESTUDIENTES
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David Masuoka, D.D.S./Ph.D.

a naturaleza historica de la profesion
odontoldgica nacié de manera empirica.
Con el paso del tiempo, en su desarrollo,
comenzo a tomar una relevancia impe-
rante la experimentacion cientifica, la
cual hasta nuestros dias es la pauta que
rige su camino en el proceso del avance
de nuevos materiales, tratamientos y sis-
temas, que traen consigo el progreso de
nuestra area profesional en todos sus as-
pectos. De este modo, la Odontologia ha tenido la ventaja en ser
pionera en la implementacion de nuevas tecnologias que afnos
después son adaptadas y utilizadas de igual manera como so-
luciones tecnologicas biomédicas en otros campos de la salud.

En este sentido, podemos citar diversas innovaciones como los
sistemas CAD-CAM, que a pesar de que hoy las tecnologias 3D
suenan como algo vanguardista, en la Odontologia han sido
empleadas por mas de tres décadas de manera convencional;
por otro lado, en un intento por comprender y buscar mejorar
las propiedades mecanicas de los materiales restaurativos para
las estructuras dentales, el analisis del estrés y la tension de las
mismas bajo diversas circunstancias de carga, se ha convertido
enuna parte integral de la investigacion contemporanea. Como
es sabido, la cavidad oral consta de varias estructuras complejas
con una accesibilidad muy limitada; debido a esto, la mayoria
de las investigaciones biomecanicas del entorno bucal se han

realizado in vitro. El analisis de elementos finitos que ha sido
utilizado por las ingenierias industriales logra crear una he-
rramienta moderna para el estudio numérico de esfuerzos, con
la ventaja de ser aplicable a solidos de geometria irregular que
contienen atributos de materiales heterogéneos. Los avances en
cuanto a la tecnologia 3D en los ultimos afos, en conjunto con
estos analisis de elementos finitos, tienen un potencial impor-
tante con grandiosas aplicaciones para el contexto de diversas
areas odontologicas como ortodoncia, odontologia restaurado-
ra, endodoncia, implantologia, cirugia maxilofacial, entre mu-
chas otras mas.

INNOVANDO EN LA PRACTICA




La investigacion de las ciencias odontolégicas se encuentra en
una evolucion constante; hace veinte afios su enfoque se man-
tenia principalmente en el desarrollo de nuevos materiales
restaurativos. Sin embargo, se ha venido hablando mucho de la
Odontologia adhesiva y estética, pero cabe seflalar que en efec-
to estamos ante un cambio precedente, ya que en los ultimos
tiempos pasamos del concepto de la adhesion micromecanica,
que surgio hace cincuenta afios, a finalmente la adhesién qui-
mica de los nuevos adhesivos que serviran de una manera muy
distinta en la Odontologia y en otras areas biomédicas en el
futuro, pues sera de utilidad importante para la unién de ma-
teriales inorganicos y organicos en uno de los campos tecnol6-
gicos mas prometedores del sector de la salud: la bioingenieria
de tejidos.

En la actualidad, donde los avances tienen una velocidad im-
presionante, igualmente, la Odontologia contintia desplazan-
dose enormemente. Hemos sido testigos de que en los proxi-
mos afios su enfoque se desarrollara en la regeneracion de
tejidos, continuara el camino de la prevencion y la anticipacion
para revertir oportunamente factores que puedan desencade-
nar patologias a corto y mediano plazo. De este modo, muchas
de las especializaciones actuales necesitaran un enfoque dife-
rente que atienda a las nuevas tecnologias aplicables, conser-
vadoras y regenerativas, y de no ser asi, existird una brecha
profesional que defina claramente a esta nueva generacion de
odontdlogos con los nuevos conocimientos y sus aplicaciones
clinicas, o bien, de manera elemental la de aquellos que conti-
nuen con la visién precedentemen-
te de que nuestra area de accién es
meramente reparativa por medio
de simples elementos sintéticos. ” S " em p re
Es por ello que la educacién odon-
tolégica debera comenzar a enca-
minarse en los afios venideros a
aterrizar todas estas nuevas tecno-
logias de manera que puedan ser
entendidas, mas palpables, para
que en un futuro a corto plazo todo
lo aprendido y ensefiado pueda ser
aplicable en las areas clinicas de
una forma mas tangible y real. El
conocimiento es un recurso que se
incrementa con su uso al ser com-
partido, siendo la clave para el de-
sarrollo y transformaciéon de una
sociedad cuando es aprovechado en una incorporacion efectiva
al sector académico. De ahi que la inversién en investigacion y
desarrollo sea un factor de suma trascendencia para el creci-
miento auténtico de cualquier aspecto cientifico, enfocada en
ser la generadora de conocimiento y especialmente formadora
de talento humano. Ya que el elemento central para el vinculo
efectivo entre ciencia y desarrollo lo constituye precisamente
la formacion de capital humano con una visién creativa y van-
guardista. La solidez de esta conexién depende de la interacciéon
entre educacion e investigacion; la primera, como proceso de
aprendizaje, y la segunda, como fase de generacion y adaptacion
del conocimiento.

quedardan

derado que los avan-
ces cientificos deter-
minan qué naciones
progresardn y cudles

das en su desarrollo.”

Siempre he considerado que los avances cientificos determinan
qué naciones progresaran y cudles quedaran estancadas en su
desarrollo. Los paises que se enfoquen en crear productos de
gran valor seran mas ricos, y aquellos que se encaucen Unica-
mente en materias primas o fabricaciones basicas quedaran
estaticos. El adelanto de la tecnologia biomédica en Latinoamé-
rica a través de la necesidad de entender el potencial y meca-
nismo de la propiedad industrial, es el principio a la entrada de

LYLNE;

una nueva era de conocimiento y de crear herramientas para
pelear en esta actual batalla econémica de la innovacién. La in-
dustria del area odontoldgica es un terreno con gran capacidad
de explotaciéon en América Latina
que necesita ser potencializada y
visualizada como una formidable
oportunidad, es por ello que sera
muy importante dotar de estas he-
rramientas y enfoques a las nuevas
generaciones que estan por venir
en el campo odontolégico.

he consi-

En nuestra actualidad, la pandemia
por COVID-19 ha traido consigo
cambios significativos a la vida de
la sociedad mundial, esta “nueva
realidad” ha dejado y creado una
reflexion sustancial que puede ser
una enorme coyuntura para tratar
de entender y desarrollar de ma-
nera diferente los contextos cienti-
ficos, educativos y profesionales, asimismo, que puedan crear
un crecimiento exponencial en todos los ambitos. Si podemos
entender la importancia que tiene la innovacion como factor
detonante del uso de nuevas tecnologias y su interaccién entre
ellas para crear diferentes ejes que se proyecten en el avance de
pensamientos mas universales, y que como resultado puedan
establecer con mayor firmeza la direccion de la evolucion de
un area tecnoldgica, como es para nuestro interés, el area de la
Odontologia, llevaremos un paso adelante.

estanca-

12 INNOVANDO EN LA PRACTICA
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UN DENTISTA CHARRO
UN CHARRO DENTISTA

La disciplina que aprendi
como charro, facilito
convertirme en odontologo

;Qué tienen en comun un odont6logo y un charro? A sim-
ple entrecruce de palabras, pareciera que son actividades
completamente diferentes, incluso podria pensarse que la
charreria es un hobby o un deporte que se practica para re-
lajarse o mantenerse activo —ya que como dentista se esta
sujeto a varias horas al dia sentado para atender pacien-
tes—y sin el conocimiento necesario, podriamos creer que
es como “ir a echar la cascarita pa’l estrés”. Sin embargo, la
charreria debe entenderse como un deporte cuya compleji-
dad y compromiso requieren de una disciplina que dificil-
mente requiere o se aplica a un pasatiempo comun.

Para celebrar el mes patrio, en Dental para Cual decidimos
acercarnos al deporte mexicano Patrimonio Intangible de
la Humanidad, y para nuestra fortuna pudimos entrevistar
al Dr. Plinio Eduardo Marquez Duenas, reconocido cirujano
maxilofacial quien practica esta disciplina, para explicar-
nos de qué se trata y como logra conjugar sus dos grandes
pasiones.

CHARRERIA

Es el conjunto de destrezas, habilidades ecuestres y vaque-
ras, mejor conocidas como “suertes”, que se desarrolla en
ruedos, llamados lienzos. Y aunque las actividades se rea-
lizan en su mayoria de manera individual, el conjunto de
suertes se hace a modo de equipo, especializando a cada
jinete en una habilidad determinada.

Los jinetes son conocidos como charros y su inicio fue a
modo de competencias entre los duefos de las haciendas,
disputando habilidades del jinete en el caballo. Con los
anos, gradualmente estas actividades se estandarizaron y
a fin de hacer las charreadas mas organizadas se desarro-
llaron equipos, organizacionesy se elaboraron reglamentos
que van desde la practica del deporte y la vestimenta, hasta
un riguroso protocolo de inicio de la celebracion. Desde el
1 de diciembre de 2016, la charreria fue reconocida como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por parte
de la UNESCO.

El doctor nos explica sobre este tema que si bien es un de-
porte muy estricto y costoso, el reglamento permite adqui-
rir una disciplina que ayuda no solo a la seguridad y éxito
del charro, sino a alcanzar habilidades muy ttiles en la vida
diaria.

Al ser una actividad que desempeiia desde los 14 anos, le ha
permitido desenvolverse en la charreria magistralmente,
participar con su equipo en competencias y obtener buenos
resultados. Nos habla de que el talento en este deporte es
palpable en la vida del Dr. Plinio, pero esto no significa que
estén lejos los retos y obstaculos.

Por ejemplo, en sus anos de estudio, si bien la charreria es su
pasion, no podia dejar a un lado lo que siempre aspir6: una
vocacion profesional apegada a la medicina. Afortunada-
mente en sus afios universitarios, la carrera de Odontologia
no fue dificil de empalmar con su deporte, a pesar de avan-
zar en la carreray con la gran inquietud por la especialidad
en cirugia maxilofacial, aunado a los retos que representa
el temido examen nacional, si 1leg6 a considerar el dejar la
charreria relegada por su nuevo enfoque profesional, pero
como si fuera arropado por los “dioses charros” descubrio
que en la Ciudad de México existia la posibilidad de con-
tinuar. Asi pudo seguir su practica con un equipo distinto,
de esta manera no se ha despegado de su deporte desde la
adolescencia.

ESTILO DE VIDA



ESTILO DE VIDA

Incluso, por razones de esencia en si mismo, una de sus
fiestas de boda fue bajo el tema de fiesta mexicana, donde
destacaron todos los aspectos fundamentales de la charre-
ria, concedido por su esposa que también gusta de admirar
el deporte mexicano oficial.

Cuando un deporte es llevado a términos de disciplina de-
portiva, engloba mas alla de la practica o desarrollo de la ac-
tividad, llamese competencia, partido, justa deportiva, etc.,
un trasfondo importante; por ejemplo, deportes en los cua-
les necesitas ejercitar la espalda mediante pesas o fortalecer
las piernas corriendo para la natacion, en el caso de la cha-
rreria si bien tienes que estar en forma, se deben considerar
las desveladas y madrugadas porque eso también desgasta
el cuerpo en cierta medida, ello sin menospreciar el factor
de los costos, el precio de sillas, trajes, aditamentos, instru-
mentos, herramientas y necesidades de un charro no es ba-
rato, y va en el sentido tanto de tradicion como por supuesto
seguridad, pues es un deporte de riesgo y lo conveniente es
tener un equipo adecuado.

Pero sin duda el costo mas elevado es el caballo. Es un tra-
bajo en equipo, mas no solo de tu equipo de charros que
realizan las distintas suertes y generan puntos, sino el que
forma el jinete con el caballo. Un ser vivo que para empezar
no pude ser de cualquier raza, puesto que requiere de cui-
dados especificos desde su alimentacion hasta su ejercicio
y aspecto fisico. Como jinete/charro se es responsable de
mantener en 6ptimas condiciones al animal, con apoyo de
un caballerango que esta en los establos y apoya al manteni-
miento del equipo. El amor de un charro por la charreria lo
refleja en como trata a su companero, su aliado, su caballo.

Una aficion, un deporte, un arte o cualquier actividad que
realices se convierte en un estilo de vida cuando haces lo
posible por acomodarlo en tu rutina; lo gozas, lo atesoras y
haces de esas practicas un modo de expresion. Hablas del
mismo con amor, fascinaciony con cierto brillo en la mirada
que demuestra que es parte de tu vivir. Eso nos expresa el
Dr. Méarquez, mismo brillo que hemos visto cuando se refie-
re a temas odontoldgicos y nos queda claro que ambas pa-
siones, mas el amor por su familia y amigos, complementan
su vida ylo hacen un ser humano digno de admiracion.
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E desgaste dental por erosion es

un problema grave de costosas
consecuencias, pero también puede darse
por la combinacion de otras etiologias
como la abrasién o la atricion. La deteccion
precoz de las lesiones en fase inicial es de
vital importancia para evitar situaciones
irreversibles, pudiendo detener el desgaste
y hasta conservar segin sea el caso la
estructura dental remanente.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 39 afios de edad, funcionario publico
en el area de seguridad, se presenta a la clinica dental. El
motivo de su consulta segun expresa: “Se me fracturan
constantemente mis restauraciones”. Como resultado
de la anamnesis refirio ser diabético desde hace 23 anos
controlandose con insulina inyectada de 30 unidades cada
12 h, metformina cada 8 h y glibenclamida cada 24 h; es
hipertenso controlado desde hace 10 afios con nifedipino;
padece hipotiroidismo controlado; en 2019 se sometio a
una cirugia de bypass gastrico debido al sobrepeso; toma
diazepam, clonazepam y alprazolam, media pastilla cada
24 h; es alérgico a la ceftriaxona; antecedentes del sindrome
de Stevens-Johnson (es un proceso agudo poco frecuente,
es una dermatosis reactiva consistente en un eritema
multiforme con presencia de vesiculas y/o ampollas en
mucosas sobre todo oral, con una morbimortalidad proxima
al20%. Supresentacionmasseveraeslanecrolisisepidérmica
toxica. La causa mas frecuente es la hipersensibilidad a
multiples farmacos, seguido de infecciones, enfermedades
del tejido conectivo y neoplasias).

A la exploracion clinica se observa un desgaste en las caras
palatinas del 13-23 que involucra el esmalte y la dentina
con un deterioro en el borde incisal menor a 2 mm por lo
que se le cataloga en clase 3 de ECA (clasificacion de erosion
anterior), resinas con filtracion en los O. D. 11y 22 (Fig. 1y
2). También en los bordes incisales de 3 mm en los O. D. 33-
43 con presencia de mordida profunda anterior, por lo que
la dimension vertical se encuentra disminuida. Se suman
lesiones cariosas de minima invasion en los O. D. 16, 17, 25
y 26, resinas 36 y 37, amalgamas con filtracion en los O. D.
45,46y 47 desgaste en cuspides de los segundos premolares
y primeros molares, una lesién cervical no cariosa en el O.
D. 44, asi como una hiperplasia en las papilas inferiores
como consecuencia del nifedipino. A la palpacion, expresa
molestia en la insercion del masetero y temporales con
limitacion de la apertura de 20 mm.

Refiere que tres afos atras terminé su tratamiento de
ortodoncia.




PLAN DE TRATAMIENTO

FASE 1

Operatoria unicamente de las lesiones cariosas vy
restauraciones deficientes.

Aumento de la dimension vertical disminuida, previo

encerado diagnoéstico para lograr la estabilidad ocluso-
muscular.

FASE 2

Rehabilitacion con restauraciones palatinas y vestibulares
en el sector anterosuperior.

Resinas en los bordes incisales de los centrales inferiores.

Incrustaciones “table tops” en los molares y premolares.

PROCEDIMIENTO

Se tomaron impresiones de silicona de adicion en el paciente
para copiar mayor detalle (Fig. 5y 6). De esas impresiones se
obtuvieron cuatro modelos en yeso tipo IV.

Se articularon los modelos en un articulador Bioart en
relacion céntrica y se aumento la DV 5 mm en anteriores
para poder realizar un encerado funcional; de este se
obtuvieron llaves de silicona tanto del maxilar superior
como del maxilar inferior con siliconas de adicion para
copiar mejor los detalles. (Fig. 7).

EN EL PACIENTE

Se empezaron a acondicionar todas las superficies de esmalte
con discos de pulir Praxis (TDV). Se hizo un grabado selectivo
en esmalte por 20 s, se lavo y seco para colocar el adhesivo
universal en cada uno de los 6rganos dentales por otros 20 s,
se aire0 y paso un hilo interdental antes de fotopolimerizar por
20 s cada uno de los 6rganos de la arcada superior.

Una vez acondicionada la superficie se procedié a inyectar
el LuxaCrown en la llave de silicon (Fig. 8 y 9) con un tiempo
de mezclado de 40 s y un periodo en boca de 2.20 s para su
polimerizacion, luego de retirar la guia se removieron los
excedentes no adheridos con un cucharilla y discos de pulido,
previa limpieza con una gasa embebida con alcohol, y después
que transcurrieron 5 min desde que se inici6 la mezcla vino
el ajuste oclusal por medio de fresas multilaminadas y papel
articular; se repitio el mismo procedimiento en el maxilar
inferior.

El paciente lleva aproximadamente un mes con el prototipo
hecho de LuxaCrown y el material sigue en boca funcionando.
Las molestias musculares han disminuido y la apertura bucal
aumento. Permaneceran un par de meses mas con provisionales
para seguir con el tratamiento final. (Fig. 9, 10,11, 12y 13).

Figura 8

Figura 10

Y

s’

Figura 11
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DESPUES

CONCLUSION
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Recuperar la dimensién vertical oclusal
(DVO) en este tipo de pacientes es un
gran reto, ya que no existe una dimension
vertical Unica, por lo que devolver esta con
base en las proporciones requiere de una
fase provisoria de larga duracion a fin de
recobrar la estabilidad oclusal y muscular
antes de pasar a restaurarla de manera
definitiva, por tanto, LuxaCrown es una
excelente opcidon debido a sus propiedades
como lo son: resistencia a la fractura y
estabilidad de color.
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omo ciencia de estu-
dio en el area médica,
la Odontologia puede
parecernos moderna
y contemporanea; es
decir, que las inno-
vaciones en materia dental son muy
constantes al grado que podemos ima-
ginarla como un tema de actualidad
0 quizas solo considerarla de este
siglo o maximo del pasado, sin embar-
g0, no es asi. La Odontologia ha estado
presente en la interaccion humana
desde tiempos muy remotos en la his-
toria, en particular, presentaremos
los primeros registros encontrados de
“practicas dentales” en las civilizacio-
nes antes de la conquista espafiola.

Dando un salto al pasado, en Teotihua-
can (hoy Estado de México), dentro
del Palacio de Tepantitla, cuyo signifi-
cado es “lugar de paredones”, ubicado
a 500 metros de la Piramide del Sol y
que fue descubierto en los afos cua-
renta por el Dr. Alfonso Caso Andrade
(abogado, arqueologo, fildsofo egresa-
doy ex Rector de la UNAM), al interior
de este palacio se encuentra un mural
1lamado Tlalocan o Paraiso de Tldloc, dios
de la lluvia, de la abundancia y de la
fertilidad, ahi los pintores teotihuaca-
nos plasmaron al dios y sus sacerdotes
lujosamente ornamentados.

Dicho mural, cargado de conceptos
miticos y religiosos, fue en donde el
Dr. Samuel Fastlicht, un odontélogo e
historiador, erudito en temas dentales
prehispanicos como deformaciones
craneales y mutilaciéon dentaria, ob-
servo a un personaje que sostiene en
su mano izquierda un objeto con el
cual probablemente estaba ejercien-
do un limado en los dientes de otro
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personaje que se encuentra en posi-
cion inclinada.

El doctor le pidi6 hacer el dibujo del
“curandero, chaman o médico den-
tista” a José Miguel Covarrubias Du-
claud, este dibujo acompafado por
las apreciaciones e interpretaciones
del Dr. Samuel Fastlicht fue publica-
do en el articulo “La Odontologia del
México Prehispanico”, en la Revista de
la Asociacion Dental Mexicana en 1950;
y fue adoptado como un simbolo por
escuelas, asociaciones, colegios e ins-
tituciones de la Odontologia en el pais.

Curiosamente, este dibujo por error
fue relacionado a la cultura maya,
nombrado “Extraccién maya”. No obs-
tante, lo importante es que sin lugar a
dudas esta imagen del limado dental
simboliza un aspecto muy valioso de
la historia dental mexicana si consi-
deramos que se perdié un gran acervo
cultural de nuestros antepasados por
la conquista, extraviando importan-
tes murales y codices. Gracias a la la-
bor de arquedlogos e investigadores
han podido recuperar algunas valio-
sas piezas para admirarlas en museos
y bibliotecas. Muestra de esto, son los
craneos secos de hombres antiguos
que presentan incrustaciones en los
dientes frontales o molares con estas
piedras, ademas de los tallados o li-
mados dentarios que se hacian con
herramientas de pedernal.

Por lo anterior, se deduce que el arte
dental prehispanico no se realizaba
con fines curativos o restaurativos
sino mas bien se aplicaba el limado
al tallar los dientes sanos para colocar
las incrustaciones, asi como la defor-
macién de los craneos con propositos

ODONTOLOGIA A FONDO

religiosos o sociales, una practica comun en
esa época.

Odontologia curativa

Si bien las incrustaciones y mutilaciones den-
tales suenan fascinantes, también existen
evidencias de que el tratamiento dental en el
pasado buscaba mitigar el dolor o enfermeda-
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des enlaboca. Al respecto, se tienen datos de la
existencia de gran variedad de plantas medi-
cinales bien conocidas por los indigenas para
tratar enfermedades bucales.

Como evidencia de esto, en el Codice De la
Cruz-Badiano, un Herbario azteca, se encuentran
descripciones de estas plantas. Escrito en 1552
por el médico indigena Martin de la Cruzy tra-
ducido al latin por Juan Badiano, cuyo original
se encuentra en la biblioteca del Vaticano, fue
descubierto en 1929.

i - \\-."-I
Do
'S ok

Fray Bernardino de Sahagun, a través de infor-
mantes indigenas, comenzo la recopilacion de
datos. A través de métodos cientificos, informa
de los usos y costumbres que se practicaban
para la cura de enfermedades en épocas ante-
riores a la conquista.

En uno de los capitulos de Historia General de las
Cosas en Nueva Espana, refiere como los indige-
nas empleaban distintas hierbas para aliviar

molestias en la encia y los dientes, se-
flala ademas la gran importancia que
daban a la higiene bucal. También en-
contro¢ datos sobre la caries, enferme-
dades en la boca, halitosis y ulceras,
las cuales eran tratadas con remedios,
astringentes para fortalecer la den-
tadura y uso de cortezas para sanar
dientes.

Mutilaciones dentarias y
limaduras de dientes

Limar los dientes se observa como
costumbre en la mayoria de los pue-
blos originarios de este continente e
incluso en Africa y Asia. Javier Rome-
ro, reconocido antropdlogo, registra
datos de esta practica en México, Gua-
temala, Belice, Honduras y en la parte
sudoriental de Estados Unidos.

Aunque la palabra mutilaciéon esta
mal empleada porque las limaduras
o incrustaciones no se hacian con el
objetivo de lastimar sino de adornar,
considerandose una practica estética
posiblemente usada para una diferen-
ciacion social.

Sahagun comenta en su obra que le
daban tanta importancia a los dien-
tes que buscaban desde mantenerlos
limpios y sanos hasta realzarlos al co-
locar adornos como piedras preciosas
y metales, sobre todo en el caso de los
sacerdotes.

Las mutilaciones dentarias en Me-
soamérica eran limando de manera
pareja los incisivos y caninos, de tal
modo que solo dos estrechos muno-
nes en los incisivos superiores centra-
les conservaban su largo natural, que
formaban una especie de columna so-
bresaliente en medio de la forma rec-
tangular de la boca. Segun Gutierre
Tibon, este estilo de mutilacion repre-
sentaba el “rectangulo c6smico” que
es una especie de imagen del mundo,
los mayas concebian al universo como
un cuadrilatero sostenido en el espa-
cio por los dioses.

Escrito por: LEM. Alessandrini Sahagin

ODONTOLOGIA A FONDO



Concentrado sin espuma para la
desinfeccién, desodorizacién, limpieza
y mantenimiento simultdneos de los
sistemas de aspiraciéon y escupidera.

Bactericida (tuberculosis incluida),
fungicida y viricida limitado

Elimina gérmenes y suciedad como saliva,
polvo de amalgama y denting, sangre, etc.
Elimina los depésitos mds incrustados y

los malos olores en la escupidera
Compatible con los diferentes materiales
(no dafia las mangueras)

Orotol® plus

it

Desinfectante de
sistemas de aspiracién ™

//DURR
DENTAL

s -

TR -

https://productos.zeyco.com/dpc-orotol-plus-durr

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mayor informacién contactanos al +(33) 3208 3806



Ratul Duenas Gonzalez

PRIMEROS ANOS Y SU ACERCAMIENTO A LA ODONTOLOGIA

Raul Duenias, originario de Puerto Vallarta, Jalisco, nacio el 23 de agosto de 1962. Relata que tuvo una
infancia tranquila y convivié sanamente con sus padres y sus ocho hermanos. Durante la formacion
académica a nivel secundaria, cuando curso el taller de carpinteria, la atencién al detalle y el constan-
te desarrollo de instrumentos funcionales mientras daba forma con herramientas y vida a las piezas
de madera, en sus palabras, lo considera sus “inicios en la cirugia”.

Posteriormente, entro a la preparatoria pero su despunte a una carrera universitaria deberia ser en
la ciudad de Guadalajara, ya que su hermano estudiaba Quimico Farmacobi6logo en la ciudad. Re-
cuerda con nostalgia su impresion al ver el movimiento citadino, y pese al cansancio de caminar una
larga distancia al edificio de la Universidad de Guadalajara, no desistié en su objetivo de ingresar a la
licenciatura, donde eligié Odontologia por la practicidad de tiempo en contra de los largos afos que
representaba los estudios de Médico Cirujano.

La carrera le produjo ciertas satisfacciones, sin embargo, en su interior habia una idea que no lo deja-

ria tranquilo si se desarrollaba solo en el campo de la Estomatologia. Por tanto, buscé complementar
sus estudios con algo que implicara mas a fondo la practica quirurgica.

DESDE LA RAiZ
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CIRUGIA MAXILOFACIAL, EL PASO DE UN DESEO A UN
RETO Y A UNA SATISFACCION PROFESIONAL

Es curioso como ciertas circunstancias o momentos en la vida se vuelven
emblematicos en la mente de una persona, mediante sefiales que determi-
nan la toma de decisiones para los siguientes pasos de la carrera profesio-
nal. Rememora con carifo al Dr. Chavira Gil, quien en el pregrado le dio las
bases de la disciplina en maxilofacial, que al ver el interés de Raul lo invita-
ba a cirugias en el Centro Médico Siglo XXI en el area de Pediatria (princi-
palmente labio hendido). Ademas, durante el servicio social en la facultad,
el Dr. Duefias observo la indumentaria del equipo médico y odontologico

No obstante, esto no lo desanimo pues en el pasado, por las fechas en que
seguia buscando oportunidades en México, un colega, el Dr. Héctor Ochoa,
le sugirio ir con el Dr. Fernando Gallo (maxilofacial). Al entrevistarse con
€l, le dijo muy sinceramente: “Muchachito, eso no es para ti”. Pero mas que
tomarlo como una decepcion decidi6 afrontarlo como un impulso para su-
perarse, retarse a si mismo y lograr su suefio académico y profesional.

El dia del examen en las oficinas centrales del ISSSTE, con cerca de 50 as-
pirantes en competencia por solo dos plazas por hospital, consiguié con
éxito ingresar al hospital Lopez Mateos en febrero de 1990 con el curso pro-
pedéutico (en aquel entonces era un entrenamiento hospitalario) y el 1 de
marzo inici6 la especialidad.

que entraria a quiréfano, eso lo sorprendio
gratamente, asi comprendi6 que debia hacer
la especialidad en ese campo.

Una vez terminada la especialidad en la Escue-
lade Graduados de la Universidad de Guadala-
jara en cirugia oral, y aun con la inquietud de
cirugia maxilofacial, comienza su cruzada por
encontrar escuela para estudiar lo que le apa-
sionaba realmente.

Si bien la vida le tenia preparados retos los
cuales no fueron solo académicos, vinieron
cambios trascendentales en su vida: en 1986
fallece su mama, al tiempo en que él habia
enviado sus documentos para estudiar maxi-
lofacial en Brasil. Como una demostracion de
apegoy amor familiar, decide cambiar su plan
y quedarse en Guadalajara.

En 1987 contrae matrimonio con la Dra. Soco-
rro Lopez Velasco, cuya estabilidad y tranqui-
lidad personal le otorgo la plaza en cirugia en
el Centro Jalisciense de Atencion Integral al
Anciano. En 1989, durante unas vacaciones
rumbo a Chiapas, decide hacer una pequena
escala en el otrora Distrito Federal; por su in-
quietud aun persistente en la especialidad de
maxilofacial, sabia de una convocatoria en el

CONSEJO A LAS FUTURAS
GENERACIONES

Alos cirujanos maxilofaciales en formacion,
les aconseja tener metas claras, compromiso
y disciplina con ellos mismos, con el estudio
y con los pacientes. No se trata de obtener
la beca, sino de un aprendizaje de por vida.
Dar prioridad a tener calidad humana para
reconocer que lo mas importante es la vida
del paciente y que ellos son instrumentos
para ayudar a la mejora de esa calidad de
vida anhorada.

Alos estudiantes de pregrado, los invita
primeramente a establecer la afinidad a la
cirugia, tomar en cuenta lo largo del cami-

no, el cual requiere compromisos especiales
y dejar un poco de lado el romanticismo del
hospital y 1a cirugia. Definir esa comunion
es confirmarlo a través de como se disfruta
lo que se hace pese a las desveladas y mal-
pasadas, y hacer las cosas con pasion mas
que por el ingreso economico, al igual que
la conviccion sea el gusto por esa actividad y
hacer lo correcto.

LA ANHELADA ESPECIALIDAD
EN MAXILOFACIAL

Cursandola del 1 de marzo de 1990 al 28 de
febrero de 1993, sus principales logros fueron
ser jefe de residentes del servicio y partici-
par en congresos internacionales en Miami,
Argentina, etc. Sintiéndose muy afortunado,
comenta con gratitud que, al cursar su es-
pecialidad en un momento muy importante
para esta en el pais, pudo instruirse con pro-
fesores de experiencia internacional, colegas
que publicaban con el Dr. William Harrison
Bell, el padre de la cirugia ortognatica, siendo
el hospital Lopez Mateos el mas avanzado en
procedimientos, técnicas, instrumentos y he-
rramientas para las cirugias.

VIDA PROFESIONAL

De regreso en Guadalajara, la U de G le pide
otorgar algo a la casa de estudios a modo de
retribucion por la beca entregada para la es-
pecialidad. Tomando en cuenta que no habia
ni diez cirujanos maxilofaciales en la ciudad,
los retos que enfrentaria como especialista no
serian sencillos, pero su pasion y determina-

hospital 20 de Noviembre, con el calendario de fechas para el exameny el
propedéutico, regresaron de sus vacaciones y empezo6 su preparacion para
dicho tramite sin descuidar sus responsabilidades profesionales. El dia del
examen pidi6 permiso al Dr. Rafael Elizondo (traumatodlogo director del
DIF), quien le concedi6 la autorizacion con un poco de desaliento. Tiempo
después, ya trabajando juntos en otro hospital, le coment6 con asombro y
picardia que no pensé que lo lograria por la gran dificultad que represen-
taba esa especialidad.

cion por esta disciplina le permitieron conjuntarlo con el trabajo oferta-
do por la universidad, que era en el Hospital Civil Nuevo. Junto con el Dr.
Bravo Cuellar, director del hospital; el director del area Odontologia, el Dr.
Munoz Lopez, y el Dr. Ochoa, se pusieron de acuerdo en brindar a la Escuela
de Odontologia un espacio para implementar el servicio de maxilofacial,
donde el Dr. Raul Duenas trabajo desde mayo de 1995 para implementar el
programay servicio, que se mando a evaluacion al Congreso General Uni-
versitario y se obtuvo su implementacion en 1994 dentro del Hospital Civil

DESDE LA RAIZ
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Nuevo, siendo el Dr. Raul jefe de servicio y coordinador de la especialidad
(desde 1994 hasta el 2002).

Sin duda, un determinante logro pues fue pionero en esta especialidad y
apoyo en la formacion de muchos profesionales que pasaron por esa etapa
en su vida académica. Esto debido a la organizacion de congresos interna-
cionales, la ampliacion de la matricula de estudiantes y la obtencién de
instrumental como la compra de motores para osteotomias y equipo, que
permiti6 adaptar en calidad de primer nivel a toda el area de maxilofacial.
Asimismo, el poder participar en congresos médicos con ponentes como
el Dr. Frank Dorwig (Universidad de Miami), entre otros. Finalmente, se
establecieron también rotaciones al Instituto Regional de Cancerologia y
al hospital Lopez Mateos en la Ciudad de México, lo que consolidé las bases

para la rotacion de los residentes en otras disciplinas.

Su principal satisfaccion es haber creado el servicio, asi como la necesidad
en los pacientes, entendido esto como crear conciencia en las personas a
tratarse, pues la patologia y las condiciones a mejorar si existian, pero el
paciente no buscaba como mejorarse, lo cual es una satisfaccion intangible
pero de gran peso para el Dr. Duefias.

Ademas, el poder presumir la formacion de alumnos certificados por parte
del consejo, donde su participacion no se limito a la preparacion de estos,
sino que él mismo se certificé al terminar la especialidad en 1993 y al dia
de hoy ha obtenido seis recertificaciones, lo cual nos habla que el desarro-
llo de un cirujano maxilofacial comprometido con su profesion debe ser
constante.

LA PREPARACION SIGUE Y SIGUE...

En Guadalajara, de la mano de colegas, fundo la Asociacion Jalisciense de
Cirugia Maxilofacial, lo cual le permitio alcanzar uno de sus suefos: dirigir
al gremio de esta especialidad y presidir en el Colegio Mexicano de Ciruja-
nos Maxilofaciales (2011-2013).

RESPONSABILIDAD SOCIAL

La calidad humana es algo que nunca ha dejado de lado la personalidad
del Dr. Duenas Gonzalez, quien ha ofrecido su talento y servicio a distintas
asociaciones civiles en pro de la mejora de pacientes con patologias que re-
quieren una correccion por medio de cirugias.

LOGROS PROFESIONALES ACTUALES

- Participar activamente en la Asociacion Treacher Collins México.

- Ofrecer atencion quirurgica a pacientes en comunidades alejadas.

- Ser coordinador de la especialidad de protesis maxilofacial en la Univer-
sidad de Guadalajara.

- En 2017 disefia una placa para la reduccion de prognatismo, que se fija de
forma intraoral la cual se encuentra en proceso de patente.

- Ha sido escritor de multiples articulos y participado en el desarrollo de
capitulos de libros de texto.

SU FAMILIA Y QUE VIENE PARA EL FUTURO

De la mano de su esposa, la Dra. Socorro, form6 una sélida familia con su
hijo como fisioterapeuta y su hija como licenciada en administracion de

empresasy turismo.

Junto con su esposa desarrollan el Centro Ortoquirurgico Integral, don-
de ella es la directora. Descrita por el Dr. Duefias como su brazo fuerte y
un ejemplo de ser humano por su calidad moral y maravillosa aportacion
al servicio; ademas, por su gran formacion académica y profesional pues
cuenta con dos especialidades tanto en endodoncia como ortodoncia, asi
como su maestria y estar a meses de terminar la licenciatura en Psicologia,
lo que complementa muy bien el equipo de trabajo que tienen en la clinica,
con ello han logrado ofrecer una atencion integral a sus pacientes.

Como su hobby es la pesca deportiva, no pretende desprenderse de esta
actividad que le apasiona, tanto asi que en este deporte ha logrado con su
equipo reconocimientos como el 2do. y 4to. lugar en torneos en Barra de
Navidad, Jalisco.

En un futuro, después de cumplir con su jubilacién en la universidad y en
el hospital, planea escribir y publicar un libro sobre cirugia oral y maxilo-
facial.
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“Me encanta utilizar Kromopan para mis
impresiones del dia a dia, ya que gracias a su alto
grado de reproduccién de detalles logro ser mas
precisa en los diagnésticos de mis pacientes,

IMPRESIONES i i
dispongo para tomar la impresion”.
QUE

Dra. Maria Cristina Palacios Garza

I M P R E S I o N A N Cédula profesional: 10343848

*Aviso legal, el presente comentario se trata de una opinién personal.
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INDICADOR DE COLOR PARA  ALTA PRECISION / 20 MICRAS | MINIMO TIEMPO EN BOCA, LARGA CONSERVACION,
UNA MEZCLA PERFECTA SOLO 30 SEGUNDOS HASTA 168 HORAS

Buscalo en el depésito de tu preferencia o para mas informacién contactanos al: (33) 3208 3806
Reg. San. No. 984C95 SSA



BUSCALOS EN EL DEPOSITO

Z EYm® DE TU PREFERENCIA
RECOMIENDA s s

ISO TAPE | TDV

Cinta para aislamiento dental ultrafina Tongee

¢ Altamente maleable. tsnTape
* Material inerte que se adapta facilmente al diente.
¢ Indicada para el aislamiento de dientes adyacentes durante la

aplicacién de acidos, adhesivos, cementos y resinas.

PRESENTACION: Rollo de 5 m. 0 o
PRECIO: $265.°° neto -

INSTRUMENTOS P. K. THOMAS | LASCOD

Instrumentos para encerado

e Mango de aluminio con didmetro de 8 mm.
* Instrumento ligero, sensible y preciso.
* Para la correcta reproduccién de la anatomia del diente.

PRESENTACION: 1 pieza.
OPCIONES DISPONIBLES: n.°1,n.° 2,n.°3,n.°4yn.°5.
PRECIO: $295.%° neto

BRITE SHIELD | PREMIER
Limpiador ultrasénico ——
{'L

* Protege del 6xido y la corrosion.

* Consigue una superficie lustrosa en los instrumentos de acero
inoxidable.

e Elimina cementos de ionémero de vidrio, carboxilato y fosfato
de zinc.

PRESENTACION: Frasco de 800 g.
PRECIO: $1280.% neto

O-BITE | DMG
Material para el registro oclusal a base de silicén por adicién (polivinilsiloxano)

e Alta dureza y resistencia al desgarre.
¢ Agradable aroma a naranja.

¢ Estabilidad dimensional. B oa m—
* Répida polimerizacion.

¢ Resistencia minima a la oclusién. . b '
PRESENTACIONES: PRECIOS:

Caja con 2 cartuchos de 50 mL c/u $1405.% neto # y m_ﬂ - r".
y 12 puntas mezcladoras. —"'-_‘)
Caja con 8 cartuchos de 50 mL c/u $4595.% neto

y 50 puntas mezcladoras. Reg. San. No. 2746C2012 SSA
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AGUJAS DENTALES | MONOJECT™
Aguja dental

* Tubo de plastico.
e Estéril.
e Tribiselado.

MEDIDAS DISPONIBLES: 30 corta, 30 extracorta, 27 larga y 27 corta.

PRESENTACION: Caja de 100 piezas.
PRECIO: $450.% neto

OROTOL® PLUS | DURR DENTAL

Desinfectante de sistemas de aspiracién

* Bactericida (tuberculosis incluida), fungicida y viricida limitado.
* Elimina gérmenes y suciedad como saliva, polvo de amalgama y
dentina, sangre, etc.
* Proteccién segura contra infecciones.
e Elimina los depdsitos més incrustados y los malos olores en
la escupidera.
e Compatible con los diferentes materiales (no dafia mangueras).

PRESENTACION: 1 L.
PRECIO: $565.% neto

DIAMOND GLOSS | TDV DENTAL

Pasta para pulido con diamante sintético

® Micronizado de granulado extrafino.

* Para ser aplicado con discos de fieltro.

® Brinda un excelente brillo al esmalte dental, cerdmica, resina
compuesta y metal.

¢ El material de la pasta facilita la remocién al final del procedimiento.

PRESENTACION: Jeringa de 2 g + 6 discos de fieltro.
PRECIO: $420.% neto

OROCUP | DURR DENTAL

Contenedor especializado para la limpieza y desinfeccién de sistemas
de aspiracion y separadores de amalgamas.

* Produce una mezcla de aire y agua para una limpieza efectiva.
* Adaptador de conexién para las mangueras flexibles de aspiracion.
e Capacidad méxima 2 L.

PRESENTACION: 1 pieza.
PRECIO: $1025.%° neto

—
- =

Reg. San. No. 0159C80 SSA

Reg. San. No. 0202C2014 SSA



SIMULADOR PARA PRACTICAR SUTURAS | SUTUPAD —

Simulsdor de Su

e Caracteristicas similares a la piel.
® Material aprobado por la FDA.
¢ Antideslizante, portatil e higiénico.

PRESENTACION: 1 pad simulador de sutura
PRECIO: $870. neto

AURA eASY | SDI

Composite nanohibrido para restauraciones anteriores y posteriores

e Con tan solo 4 tonos se cubren 16 tonos del colorimetro VITA
Classical®.

¢ Profundidad de curado de hasta 3 mm.

e Alta resistencia al desgaste.

¢ Antiadherente y facil de esculpir.

PRESENTACION: Jeringa 4 g
PRECIO: $730.%° neto
Reg. San. No. 0022C2012 SSA

KROMOPAN | LASCOD

el primer alginato cromético para impresiones elasticas de alta precisién

¢ Indicador de fase cromatica morado/rosa/blanco.
e Alta precision de 20 micras.

e Larga conservacion de hasta 168 horas.

® Minimo tiempo en boca de solo 30 segundos.

e Clase A, tipo 1.

e Tixotrépico.

e Sabor menta.

PRESENTACIONES: PRECIOS:

Bolsa de 450 g $205.° neto

Bolsa de 18 g (unidosis) $25.% heto Reg. San. No. 984C95 SSA
FD® | ZEYCO

LIDOCAINA HCI 2% Epinefrina 1:100,000

e Ideal para procedimientos que requieren la propiedad hemostatica
de la epinefrina.

e Libre de latex.

* Libre de metilparabeno.

* Producto estéril mediante llenado aséptico.

e Blister individual pre-cortado para evitar contaminacién cruzada.

PRESENTACIONES: PRECIOS:
Caja con 50 cartuchos de 1.8 mL  $435.°° neto
en vidrio.

Reg. San. No. 0062M80 SSA IV

Caja con 50 cartuchos de 1.8 mL  $330.% neto
en polipropileno.

ZE ' w®
Los precios que se muestran son los sugeridos, cada depésito dental puede tener ciertas variaciones, para

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