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LA EDITORIAL
Dental)>
DIRECCION CARTA EDITORIAL

Director Editorial: Dr. Juan Pablo Zepeda Despedimos este afio 2022 con una edicion en un color especial, en el cual buscamos
Director Cientifico: Dr. Héctor R. Martinez reflejar el cierre de afio, agradecer todo lo acontecido, los desafios de esta nueva
Sub-director Cientifico: Dr. Gerardo Rivera normalidad y como tenemos que adaptarnos a la era pospandemia sin perder el
Gerente de Mercadotecnia: Lic. Edmundo Navarro animo, abrazar los retos diarios y continuar con el fortalecimiento de nuestra querida
comunidad dental.

EDITORES

La ediciéon Verde Pino nos invita en cada una de sus secciones a conocer distintos
Dr. Carlos Ntnez aspectos que todo dentista encontrara muy interesantes: en Estudientes la experiencia
Dra. Andrea Muro del Dr. René Granados se refleja en un articulo titulado “Lo que no te cuentan al
Dr. René Granados terminar la carrera”, con el fin de que futuros odontélogos tengan una antesala de
Lic. Alessandrini Sahagin aquello que sigue después de la universidad. Y en el ambiente universitario, en Desde
Lic. Valery Beltran la Raiz, tenemos la historia del Dr. José Velasco Neri, odontologo y académico quien
Lic. Alejandra Tellez considera ala investigacion la piedra angular en la formacién de mejores dentistas que
merece y necesita nuestro pais.

ARTE Y DISENO

Por otro lado, en Estilo de Vida, queremos que el odontélogo tenga informacion de
Disefio Editorial: interés fuera de la practica clinica y, preparandonos para el fin de afio, creemos que
Lic. Angélica Ruiz el tema “El odonto6logo y el SAT” sera de suma importancia, pues el comprender mejor
Lic. Dianeli de la Torre los conceptos basicos contables que aplican a nuestra profesién sin duda sera una

LEC' Diego Zepecl/a imprescindible herramienta por considerar en nuestra labor.
Lic. Sofia Magallén

L!C' Da{nely Loz Siendo nuestra disciplina una rama de la Medicina, el médico Gustavo Sahagun
Lic. César Rosales

2 nA nos presenta en Odontologia a fondo “Dolor referido, de Medicina a Odontologia”, un
Fotografia: Lic. Quetzalcoatl Venegas ¢ tal b fesi Asimi tari 1 nion de 1
Fotos: Adobe Stock ema v1 al en ambas pro esu?nes. 1m1§mo, nos gustaria conocer la opinion de la
comunidad dental en esto, asi que los invitamos a ponerse en contacto con nosotros a

CONTACTO COMERCIAL través de la pagina web y redes sociales.

Para mayor informacién, contctanos al: En Dental para Cual cerramos el 2022 muy contentos por haber incrementado la lista
Tel. (33) 3208 3845 ’ de miembros de la comunidad hecha para y por odontélogos. Les agradecemos estar
O al correo: pendientes de nuestras publicaciones. Finalmente les deseamos ifelices fiestas y un
contacto@dentalparacual.com mejor 2023!

ASESORIA LEGAL Y
REGULATORIA

Lic. Fernando Romero

DENTAL PARA CUAL, Afo 5, No. 18, octubre-diciembre
2022, es una publicacién trimestral editada y distribuida por
Aleaciones Dentales Zeyco, S.A. de CV. Camino a Santa Ana Juan Pablo Zepeda
Tepetitlan N° 2230, Col. Santa Ana Tepetitlan, C.P. 45230, . . .
Z . A ) Director Editorial
apopan Jalisco, México, www.zeyco.com, fromero@zeyco.mx
Editor responsable: Juan Pablo Zepeda Anaya. Reservas de
Derecho al Uso Exclusivo No. 04-2018-032311394700-102,
ISSN: 2594-1364, ambos otorgados por el Instituto Nacional
del Derecho de Autor, Licitud de Titulo y Contenido
No. 17168, otorgado por la Comisién Calificadora de
Publicaciones y Revistas llustradas de la Secretaria de
Gobernacién. Impresa por Polytipo de Occidente, S.A. de
CV., Donato Guerra N° 515 A, Col. Guadalajara Centro,
C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco, México, esta edicién se
terminé de imprimir el 15 de diciembre de 2022 con un
tiraje de 10,000 ejemplares.




=

C

EDICION VERDE PINO

\ —

Vs

Estudientes

Pags. 6 -7 Pags. 9 - 14

ECOSITE
ELEMENTS
DE DMG _g4

El odontolo Jo

REFERIDO,
DE MEDICINA A

ODONTOLOGIA

Pags. 16 - 18

* AMmics

J()‘ SE

Velasco Neri

Eventos Desde la Raiz

Pags. 28 - 29 Pags. 30 - 31

ZEYCD

RECOMIENDA

)" P s

Kromoglass
N~z

Recomendacién de producto Zeyco recomienda
Pag. 32 Pags. 33 - 35




Cnlal>

ESTA NAVIDAD
compoarle (jelicidad

SOLO ENTRA A
D E S CA RGA revista.dentalparacual.com/poster

NUESTRO O ESCANEA EL CODIGO QR

POSTER / WALLPAPER
COMPLETAMENTE

GRATIS



al terminar la carrera de Odontologia

EL MUNDO
LABORAL

Si eres estudiente, en algun momento de tu carrera debe-
ras plantearte cual es el siguiente paso después de termi-
nar tus estudios en Odontologia, ya que probablemente te
enfrentes a un panorama de incertidumbre y con varias
opciones por delante, por lo que puede resultar ser dificil
optar por alguna, sobre todo al tener en cuenta que esta
decision va a influir directamente en el desarrollo de tu
vida profesional.

En esta edicion de Dental para Cual vamos a revisar multi-
ples opciones que podras elegir para darle rumbo a esta
nueva etapa de tu vida en la que la universidad ha queda-
do atras y podras adoptar la forma en la que vas a inser-
tarte en el mundo laboral.

Debido a que seras un odont6logo recién egresado, vivi-
ras la transicion hacia las distintas areas laborales en las
cuales puedes ejercer y debes considerar todas las op-
ciones para poder elegir aquella que mas se ajuste a tus
necesidades, estilo y forma de trabajar, pues no todos los
odontologos tienen las mismas habilidades. Es por esto
por lo que te recomendamos tomarte el tiempo para ana-
lizar cada una de las areas de trabajo a las cuales puedes
integrarte.'

Escrito por:
Dr. René Granados

ESTUDIENTES



La Odontologia se caracteriza por ser una carrera muy
noble en cuanto a las oportunidades laborales y la remu-
neracion que se obtiene, inclusive se encuentra como
una de las carreras con mejores salarios en México. Entre

los campos laborales que te esperan al salir de la carrera
podemos destacar los siguientes:*

Instituciones del sector salud publico y privado.
Direccion de proyectos gubernamentales de educa-
cion en salud oral.

Consulta privada.

Ambito educativo.

Investigacion.

Empresas de productos dentales y farmacologicos.

ESTUDIENTES

Finalmente, te invitamos a que
explores nuevas opciones y no te
quedes solo con lo que aprendiste
en la facultad, ya que al concluir tu
carrera universitaria descubriras
que existe todo un mundo laboral
alld afuera, con distintas opcio-
nes para ti en cuyo ambito podras
introducirte con éxito si buscas
aquellas alternativas que se ajusten
a tus fortalezas y habilidades.
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CASO CLINICO

Introduccién

La maloclusion es una afectacién comtinmente observada en Ortodoncia. Los problemas de Clase IIT Esqueletales son complicados
de tratar debido a que tienen una etiologia principalmente genética, se puede detectar desde la denticion temporal, en donde se pue-
den empezar a observar alteraciones en el desarrollo de los maxilares. Como lo menciona R. Dana (2014), la etiologia de las maloclu-
siones es multifactorial, es por esta razon que las alteraciones suelen ser una combinacién de factores dentoalveolares y esqueletales.
Ademas, la mordida abierta anterior es una maloclusién que es dificil de tratar y que de acuerdo a P. Elaine y colaboradores (2014)
tiene una recurrencia del 25%. También se menciona que la prevalencia de la mordida abierta anterior es del 75%.

Es por esto que es importante seleccionar el tratamiento ideal para cada paciente. Tanto la maloclusién de Clase III esqueletal como
la mordida abierta anterior se pueden tratar con Ortodoncia y, en caso de ser necesario, en combinacién con Cirugia Maxilofacial;
esto con el objetivo de alcanzar funcién y estética.

El siguiente caso ilustra a un paciente Clase III esqueletal con mordida abierta anterior, que fue tratado mediante la combinacion de
cirugia ortognatica y Ortodoncia, de esta manera se obtuvo la correccién de las alteraciones faciales y dentales.

Descripcion del Caso

Paciente masculino de 13 anos de edad, estudiante de secundaria, que se presenté en la clinica dental con el motivo de consulta:
“No tengo sonrisa bien, no puedo pronunciar la S y no puedo comer”. Como resultado de la anamnesis presenta un buen estado
de salud general aparente, sin presencia de patologias generales, con presencia de habito de lengua.

e : Y r
Figura 1 A. ‘ W : Figura 1 C. . A Figura 1 D.

Facialmente se observa un paciente con el tercio inferior aumentado, es decir con biotipo dolicofacial. De acuerdo al analisis
de su perfil, se observa un perfil recto, con labios retruidos de acuerdo a la Linea Estética de Ricketts. Se observa una depresion
de la zona malar. Al sonreir solo muestra los dientes inferiores (Figura 1). Dentalmente observamos mordida abierta anterior, una
Clase IIT molar bilateral y Clase canina no establecida. El paciente presenta una sobremordida horizontal de -4 mm y una sobre-
mordida vertical de -6 mm. Ademas, forma de arcos tanto superior como inferior ovoide (Figura 2).
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Figura 2 B.
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En la radiografia panoramica, se puede observar la presencia de
terceros molares, senos nasales semipermeable, cornete derecho
obstruido, condilos y angulos goniacos simétricos. En la lateral
de craneo y de acuerdo a las cefalometrias realizadas de Steiner
y Ricketts, se observa un paciente Clase III esqueletal por una
mandibula hiperplasica y un maxilar retruido. (Figura 3).

Figura 3 B.

Figura 3 C.
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Diagnéstico

Perfil recto, patréon dolicofacial, sonrisa no consonante, no
muestra los dientes superiores al sonreir, tercio inferior ligera-
mente aumentado. Clase III esqueletal combinada por man-
dibula hiperplasica y maxilar hipoplasico. Clase III molar bi-
lateral, Clase Canina no establecida, sobremordida horizontal
de -4 mm y sobremordida vertical de -6 mm, forma de arco
ovoides, denticiéon permanente. Deglucion atipica, proyeccion
lingual, respirador oral.

Se establecio el siguiente plan de tratamiento:

Fase 1 Ortopédica: Colocaciéon de Tornillo de Expansion
Hyrax para descruzar la mordida posterior, este proceso tuvo
una duracién activa de tratamiento de 3 semanas, seguida de
un tiempo de 5 meses de retencién con el tornillo fijo.

Fase 2 Ortodéncica-Preparacion Quirurgica: Colocacion
de bandas en primeros y segundos molares, asi como aparatolo-
gia fija con brackets Alexander slot 0.018. Se inici6 con la etapa
de alineacién y nivelacién, empezando con arcos 0.014 Nitinol,
seguido de la secuencia 0.016 Nitinol y 0.016x0.022 Nitinol.
Esta etapa se llevo un tiempo aproximado de 6 meses (Figura 4).

Figura 4 A.

Una vez finalizada la etapa de alineacién y nivelacién, se colocaron arcos 0.016x0.022 de acero para empezar la coordinacién de
arcos, con el objetivo de comprimir el arco superior y expandir el arco inferior. Durante esta etapa se realizaron las extracciones
de los terceros molares tanto superiores como inferiores de ambos lados. Se realiz6 la interconsulta con el cirujano maxilofacial, el
cual, con el apoyo de modelos de trabajo, se analiz6 la correcta intercuspidacién. Una vez que se tuvieron los dientes en sus bases
6seas y los arcos coordinados, asi como una correcta oclusién, se colocaron los arcos quirtargicos sobre el arco 0.016x0.022, cada
bracket se ligd de manera individual al arco con ligadura metalica para un mejor apoyo durante la cirugia. (Figura 5).

CASO CLINICO

Figura 5 C.




Figura 5 D. 5 Figura 5 F.

El ciryjano maxilofacial realiz6 la cefalometria de cirugia virtual de Arnette, con la cual de manera virtual se avanzé el maxilar 4 mm
con el objetivo de darle proyeccién a la zona malar. El procedimiento quirtrgico en el maxilar fue una Osteotomia Lefort I de avance
en sentido anteroposterior, en sentido vertical no se realizaron movimientos. En la mandibula se realiz una Osteotomia sagital de rama
bilateral. Como se observa en la figura correspondiente, las zonas en color rojo, son zonas de interferencia que se retiran durante
la cirugia (Figura 6).

Figura 6 D.
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Figura 7 C.

Figura 7 D. el Figura 7 F.

Un mes posterior a la cirugia, se comenz6 la etapa de asentamiento de la oclusion, en esta etapa se utilizaron elasticos de clase IIT
de 3/16 4.5 ozs bilateral y en caja anterior de 4 4.5 ozs. Cuatro meses después de la cirugia se retir6 la aparatologia fija (Figura 7).
Facialmente se lograron los objetivos previamente establecidos, se consiguié una mayor convexidad en la zona malar y una sonrisa
consonante. Dentalmente se logré una forma de arcos ovoides, una correcta sobremordida horizontal y vertical, asi como la Clase
I canina y molar de ambos lados. (Figura 8).

Como retencién se colocé) un Hawley con trampa lingual superior, para seguir con el control del habito lingual y evitar recidivas,
asi como un essix inferior. (Figura 9).

A TR, L

Figura 8 A.4. A " el B c i Figura 8 A.6.
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Figura 9 B.

Conclusién

El caso clinico fue tratado de manera satisfactoria con Ortodoncia en combinacién
con Cirugia Ortognatica de ambos, maxilar y mandibula, consiguiendo los objetivos
funcionales y estéticos, tanto dentales como faciales. Fue muy importante para el
éxito del tratamiento tener una buena comunicaciéon con el cirujano maxilofacial,
ademas el uso de herramientas virtuales para predecir los resultados quirargicos fue
fundamental para lograr los objetivos del tratamiento.

Escrito por:
Florencia Sanchez Ochoa
C.D. con Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial

1) Reyes-Ramirez, Dana Leslie (2014). Asociacién de maloclusiones clase I, IT y III y su tratamiento en poblacion infantil en la
ciudad de Puebla, México. Rev Tamé; 2 (6):175-179 web site: http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/nume-
ro_6/Tam136-03.pdf

2) Fonseca Fernandez, Yenileidy; Fernandez Pérez, Elaine & Angélica Maria Cruanas, Angélica. (2014, agosto). Open bite.
Bibliographical Revision. Rev haban cienc méd vol.13 no.4 La Habana. web site: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1729-519X2014000400003
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DOLOR REFERIDO,
DE MEDICINA A
ODONTOLOGIA

La relaciéon entre Odontologia y Medicina ha sido reconocida a lo largo de la historia
de la humanidad. Esta correlacién fue documentada en los textos de la medicina antigua
y ha sobrevivido hasta el presente, acompafada de la evolucién de las tecnologias en
ambas disciplinas. A partir de 1940, aproximadamente, se produce el declive de esta
vision global Medicina/Odontologia, dando lugar asi a la segunda divisién entre ambas (la
primera ruptura ocurrié en 1840 cuando se eliminé la disciplina odontolégica del curso
de Medicina). De esta manera, se creé la primera Escuela Dental del mundo en Baltimore.
En 2007, una resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud pidié que la salud oral se
integrara en los programas de prevencién de enfermedades crénicas.

En el articulo “The History Of Dentistry And Medicine Relationship: Could The Mouth
Finally Return To The Body” se menciona lo siguiente: “Todavia hay una gran brecha
entre la Odontologia y la Medicina. El conocimiento sobre las infecciones bucales y sus
efectos debe investigarse mas a fondo y luego divulgarse en gran medida en medicina,
de modo que la boca finalmente pueda regresar al cuerpo con la debida importancia”.!

Esta relaciéon siempre la he tenido presente como médico. Me dirijo a ustedes, dentistas
y profesionales de la salud oral, una vez reconocida la importancia de su especializacién
y les comparto lo que vivo dia a dia con mis pacientes. Dentro de mi consulta diaria, el
dolor dental es una causa muy frecuente en la atencién primaria, aun con el hecho que el
letrero de mi consultorio muestra “medicina general”. En muchos casos, la desesperacion
o desconocimiento de los pacientes los hace recurrir a quien les pueda quitar el dolor lo
antes posible. Como médico, considero que mi deber es derivarlos con el dentista. Sin
embargo, mi responsabilidad con el paciente me compromete a ayudarles con el dolor
mientras asisten al odontélogo.

El dolor dental constituye una causa frecuente de consulta en atencién primaria. En estos
casos la actuacién del médico debe limitarse a la aplicaciéon de medidas terapéutico-
paliativas del dolor y la inflamacién. De ahi que resulte necesario establecer un acuerdo
médico-odontélogo para conocer las diferentes formas de presentacién del dolor dental
y las posibles causas que lo producen, con el fin de mejorar la comprensién del problema
y la utilizacién correcta de los medicamentos.

De la mano de mis hijas, odontdlogas, hicimos esta pequefa guia de atencién al dolor
para tratar de identificar la molestia del paciente, asi se sienta mas tranquilo y agende su
cita con el dentista lo antes posible.?

ODONTOLOGIA A FONDO
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giEl En el consultorio o clinica

La manifestacion clinica comun a todas ellas es el dolor, pero
existen contrastes entre los distintos cuadros que pueden
facilitar el diagndstico diferencial, también con una breve
resefla de los hallazgos exploratorios en un inicio al alcance
del médico de atencion primaria, asi como tener en cuenta
que para realizar una exploracion dental precisaremos de una
fuente de iluminacion dirigida y colocar al paciente en decubito
supino.

% Tipos de dolor

1. Si el dolor es intenso pero muy breve (1-2”), y aparece solo al
masticar, sugiere la presencia de una fractura de esmalte. Si se
trata de un diente vital el dolor puede desencadenarse también
con el frio y en ocasiones la visualizacion de la fractura es casi
imposible.

2. Cuando el dolor es intenso y de corta duracién, debido al
frio, los acidos, el cepillado dental o al tocar con la ufia el cuello
de la corona dental, indica hipersensibilidad dentinaria.

3. Si el dolor es agudo, dura 2 o 3 segundos y se desencadena
por alimentos o bebidas frias y dulces suele deberse a caries
en etapa inicial (pulpitis reversible). Estas caries pueden ser
observadas si ocupan las superficies masticatorias, vestibulares
o linguales, pero no si se localizan en las superficies que
contactan con dientes adyacentes.

4. Siel dolor es agudo, dura unos cuantos segundos y se produce
con alimentos o bebidas calientes y dulces nos encontramos
ante una pulpitis serosa (irreversible) debida a caries profunda
que no alcanza tejido pulpar. Estas caries generalmente son
apreciables.

5. Dolor espontaneo muy intenso-pulsatil, que dura minutos
u horas y se incrementa con la oclusion dentaria, el decubito y
el calor, indica pulpitis purulenta (irreversible) por caries que
llega al tejido pulpar. Suelen observarse grandes caries abiertas
y restos radiculares.

6. Un dolor sordo, continuo, que no se incrementa con el
decubitoy apenas por los cambios térmicos sugiere la presencia
de absceso periodontal. La percusion sobre el diente afectado
suele ser menos dolorosa que la presion sobre la encia.

7. Siel dolor es muy intenso en la encia, acompafiado de intensa
inflamacion y halitosis muy desagradable y llamativa indicaria
una gingivitis ulcero necrosante aguda.

8. Ante un paciente entre 18 y 40 afios, con un dolor sordo
originado en el espacio retromolar irradiado a la mandibula,
faringe, oido o cuello, asociado a inflamaciéon de la mucosa,
que rodea al cordal y con dificultad para la apertura bucal,
probablemente nos hallamos ante una pericoronaritis de
cordal.

9. Dolor en un diente mévil al juntar los maxilares, masticar o al
tocarlo con los dedos. La mayoria de las veces, la causa de que se
muevan los dientes es un problema de encias, aunque también
puede deberse a enfermedades periodontales: gingivitis y
periodontitis (piorrea), traumatismos que afecten al soporte
dental o caries en estado avanzado.

10. Dolor intenso localizado en el lugar de la extraccién
reciente de un diente, sugiere la presencia de una alveolitis seca
(complicacion infecciosa de la exodoncia).

Por otro lado, es interesante destacar que, en ocasiones,
podemos encontrarnos con dolores de origen dentario
procedentes del maxilar inferior que el paciente localiza en el
superior, y viceversa. Estos dolores referidos suelen despistar al

profesional de la salud.?

Diagnéstico diferencial/otras causas del

dolor dental

Los cuadros mas frecuentes que pueden confundirse con dolor
dental son:

a) HERPES SIMPLE (en la mucosa del paladar duro
y en la encia)

El herpes simple en la mucosa del maxilar superior es muy
frecuente, especialmente tras la realizacion de tratamientos
dentales. Es un cuadro doloroso, agudo y continuo; el paciente
suele referir que procede de algun diente, pero sin especificar.
Ademas, en la exploracion se encuentran multiples vesiculas-
ulceritas confluyentes, localizadas principalmente en la
mucosa del paladar duro o en la encia vestibular, cerca de una
pieza dentaria.

b) SINUSITIS MAXILAR

La sinusitis maxilar puede dar lugar a un dolor irradiado
preferentemente a los caninos y premolares superiores. Se debe
tener en cuenta que, en ocasiones, una sinusitis puede tener su
origen en una pulpitis irreversible o en un absceso periodontal
de estos dientes, dada la proximidad de sus apices radiculares
con el suelo del seno maxilar.

c) NEURALGIA ESENCIAL DEL TRIGEMINO

La neuralgia esencial del trigémino es un cuadro muy doloroso
que en ocasiones se confunde con un origen dentario, y
viceversa. Una buena anamnesis y una exploracion oral, con
ayuda de la radiologia, contribuyen a facilitar el diagndstico.

d) DISFUNCION DE ARTICULACION TEMPORO-
MANDIBULAR

La disfuncion de articulaciéon temporomandibular, cuadro
de origen incierto, posiblemente multifactorial, en el que
influyen alteraciones neuromusculares, puede producir dolor
irradiado, sobre todo en el maxilar inferior. En la exploracion
suelen encontrarse disminucion en los movimientos de
apertura, desviacion mandibular en la apertura y cierre, asi
como chasquidos articulares.

ODONTOLOGIA A FONDO 17



e) OTALGIA

La otalgia referida o secundaria es por definicion la sensacion
de dolor 6tico en presencia de un examen fisico del oido
totalmente normal. Puede originarse por diversos mecanismos
dada la compleja inervacion sensitiva del pabellon auricular,
del conducto auditivo externo y del oido medio. Los procesos
inflamatorios del oido pueden, en ocasiones, irradiarse a los
maxilares pudiendo confundir al paciente sobre su origen,
aunque no deberian ser obstaculo para el médico.*

Exploraciones complementarias

Existen pocos métodos complementarios para la deteccion de
las causas de dolor dentario al alcance del médico de atencion
primaria. La ortopantomografia resulta muy util para el estudio
de la erupcion dentaria, malposiciones, dientes incluidos,
grandes caries, restos radiculares, fracturas mandibulares y
para el estudio de cordales y quistes, pero para el diagnostico de
la mayoria de las caries, pulpitis y abscesos periodontales ofrece
poca nitidez. Para ello se precisa de la radiografia intraoral de
la zona dolorosa, que solo recoge informaciéon de un cierto
numero de piezas dentarias, no obstante, su definicion es muy
superior.®

Tratamiento

El tratamiento por parte del médico del dolor de origen dental/
periodontal sera siempre sintomatico, y el paciente debe ser
remitido al odont6logo-estomatélogo para su tratamiento
etiologico.

A fin de mitigar el dolor producido por la caries (pulpitis
serosa y purulenta), el absceso periodontal y la pericoronaritis
del cordal suelen ser utiles los analgésicos habituales, como
el acido acetilsalicilico a dosis de 500-1,000 mg/6-8 h, o el
paracetamol (500-1, 300 mg/6-8 h). Este ultimo, asociado
a codeina, resulta muy eficaz cuando el dolor es intenso o
existen contraindicaciones al empleo de antiinflamatorios no
esteroides.

Siel componente inflamatorio es muy intenso, como sucede en los
adenoflemonesy osteoflemones, y en la pericoronaritis del cordal,
deben emplearse AINE del tipo ibuprofeno (400-600 mg/6-8 h)
o diclofenaco (50 mg/8 h).5

Dr. Gustavo Sahagin Reynoso

Médico Cirujano Partero
Céd. Prof. 1436053
(Universidad Auténoma de
Guadalajara)
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ESTILO DE VIDA

De acuerdo con la Constitucion, todos los mexicanos tenemos la obligacién de asistir al gasto publico, es
decir, al dinero que gasta el gobierno para satisfacer las necesidades de los ciudadanos; y esto se hace a
través del pago de impuestos. Indudablemente estamos en una época de fiscalizacién importante en México,
por lo que es crucial conocer las opciones para contribuir de manera adecuada. Por lo anterior, te dejamos
algunos consejos para que elijas la mejor opcién de régimen fiscal y puedas optimizar tu contribucién.
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Los regimenes en los cuales un odontélogo puede darse de alta son los siguientes (si estds dado de alta en
algun otro régimen, debes solicitar el cambio a tu contador):

¢Cual nos
conviene?

v Odontélogos

v Impuesto de ISR
sobre Utilidad

v’ Si DEDUCCIONES

v Odontélogos

v Impuesto de ISR
sobre los ingresos

X NO DEDUCCIONES

Aqui es significativo consultar a un experto para evaluar el régimen que es mejor para cada uno. Una vez hecha la
eleccion del régimen en el cual contribuir, te dejamos algunas recomendaciones para que no tengas contratiempos

con tus pagos de impuestos.

Si optaste por el Régimen de Actividad Empresarial y Servicios Profesionales cabe resaltar lo siguiente:

Solicita factura para cualquiera de tus gastos fijos
(teléfono, renta, celular, luz) ya que sin ella no podras
deducir el gasto, asimismo, siempre revisa que los
datos contenidos en el documento sean correctos.

e Acude al banco de tu preferencia y abre una cuenta
fiscal, especificamente para los gastos e ingresos del
consultorio.

Dentro de tus posibilidades procura que todos los
gastos sean cubiertos por algin medio electrénico
(tarjeta de crédito, débito o transferencia electrénica);
evita el uso de efectivo, pues el SAT no es muy amigo
de esa forma de pago, ademas de que gastos
mayores a $2,000 mas IVA no seran deducibles si son

©

ESTILO DE VIDA
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pagados por ese medio. Recuerda solicitar el uso de
CFDI de acuerdo con lo que adquieras, las dos opcio-
nes mas adecuadas son (i) GO3 Gastos en General y (ii)
GO1 Adquisicién de mercancias; la primera funciona
para todos los gastos inherentes a la practica odon-
tolégica y la segunda aplicaria si compramos insumos
para después venderlos a un tercero (si comercializas
los producto TEPE, este es el uso adecuado).

Factura todos tus ingresos del mes, si en algunos casos
el cliente no te solicita factura puedes emitir una al
final del mes al publico en general, con el total de
esos ingresos, ya que al no hacerlo puedes caer en
una discrepancia fiscal (gastos mayores que ingresos)
lo cual es algo altamente vigilado por el SAT.
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e Recuerda que las facturas que se emiten por los

servicios odontoldgicos son una deducciéon personal,
por lo que si no registras el Uso del CFDI D01
Honorarios médicos dentales y gastos hospita-
larios en las facturas que emites, no seran dedu-
cibles para tus pacientes/clientes.

G De igual forma, si efectiias gastos por deduccio-

nes personales, siempre solicita el Uso del CFDI
de acuerdo con el gasto efectuado. A continua-
cién, te damos el listado de deducciones que
puedes aplicar en tu declaracién anual:

a) Gastos médicos: Honorarios médicos, tratamien-

tos y consultas dentales, servicios de psicologia y
nutricion, gastos hospitalarios, medicinas inclui-
das en facturas por hospitalizacién (que se inclu-
yan en comprobantes de hospitales, no compro-
bantes de farmacias), andlisis clinicos, estudios
de laboratorio o prétesis, compra o alquiler de
aparatos para el restablecimiento o rehabilitacion
y lentes épticos graduados (hasta por un monto
de $2,500), en el ejercicio, por cada una de las
personas a las que se les compren lentes, siem-
pre que se describan las caracteristicas de dichos
lentes en el comprobante o se cuente con el diag-
néstico de un oftalmélogo u optometrista.

b) Donativos: Son deducibles los donativos no
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onerosos ni remunerativos que se otorguen a
instituciones autorizadas. El limite para deducir
donativos es considerando los ingresos acumu-
lables del ejercicio inmediato anterior, hasta el
7% para los otorgados a donatarias autorizadas y
hasta el 4 % para los otorgados a la Federacion.

“Ignorantia juris non excusat” El desconocimiento o la

ignorancia de la ley no sirve de excusa para su cumplimiento,
evita conflictos fiscales y gastos imprevistos por multas, ante
cualquier duda acércate a tu contador de confianza, quien tiene
los conocimientos necesarios para realizar todos los tramites ante
el SAT y se encuentra siempre dispuesto para ayudarte.

MBA Manuel Limén Pelayo

C) Colegiaturas: La cantidad pagada que se podra
disminuir de colegiaturas en instituciones educa-
tivas privadas, no deberéd exceder por cada uno
de los alumnos los limites anuales de deduccién
que para cada nivel educativo corresponda, con-
forme a los siguientes topes:

Preescolar: $14,200

Primaria: $12,900

Secundaria: $19,900

Profesional técnico: $17,100
Bachillerato o su equivalente: $24,500

d) Gastos funerarios de tu cényuge o concubino/a,
asi como para tus padres, abuelos, hijos y nietos,
podrés realizarlos con cualquier medio de pago y
debes contar con la factura.

e) Intereses reales devengados y efectivamente
pagados por créditos hipotecarios, destinados a tu
casa habitacion, contratados con el sistema financiero,
INFONAVIT o FOVISSSTE, entre otras.

Aportaciones complementarias de retiro realiza-
das en la subcuenta de aportaciones voluntarias
de tus planes personales de retiro (Afore).

El monto total de las deducciones personales (excep-
to gastos médicos por incapacidad y discapacidad,
donativos, aportaciones voluntarias y aportaciones
complementarias de retiro, asi como estimulos fisca-
les) no puede exceder de cinco Unidades de Medida
y Actualizacién (UMA) anuales o del 15% total de tus
ingresos, incluidos los exentos, lo que resulte menor.

ESTILO DE VIDA
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La presentacién en frasco cuenta con un adaptador que se conecta con la
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Variedad de presentaciones
Facil de aplicar
Caja con 4 jeringas de 1.2 mL prellenadas
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Cuenta con 3 tonos light y universal, ideales para
igualar el tono de los dientes naturales, con un efecto
camaledn muy bueno, el tono contrast es ideal para la
reconstruccion de mufiones donde el objetivo es ver
una diferencia entre la restauracién y el diente.

INNOVANDO EN LA PRACTICA

Disefiado para ofrecer una estética superior y una
adaptacion perfecta con una fotopolimerizacion rapi-
da de 20 segundos, Ecosite Bulk Fill es la nueva gene-
racion de resinas en bloque para todas sus restaura-
ciones posteriores.

Su capacidad para fluir suavemente bajo presién ga-
rantiza una alta capacidad de moldeado sin adherirse
a los instrumentos. Polimeriza de manera confiable en
una aplicacién de una sola capa a una profundidad
de 5 mm, al mismo tiempo que proporciona un buen
manejo, capacidad de pulido y una excelente adap-
tacién. También brinda proteccién al liberar fluoruro.




Caso estético, los centrales fueron tratados con resina directa Ecosite
de DMG y los laterales con carillas de Luxacrown

Dra. Andrea Muro

INNOVANDO EN LA PRACTICA
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iNO TE PIERDAS NUESTRAS PLATICAS EN AMIC!
DEL 16 AL 20 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Miércoles 16

El dio perfecto para la salud

Uso de ionémeros de vidrio

12:30-1:30 bucal / Dr. Victor Jimenez 2:00-3:00 | de alta viscosidad/
Dra. Miriam Herrera
Anestesia local en el paciente Estética y prevencion con
3:30-4:30 |médicamente comprometido/ | 5:00-6:00 | resinas infiltrantes/ Dr. René
Dr. Carlos Nunez Granados
Jueves 17
Nuevas tendencias en lonémeros de vidrio, una
12:30-1:30 | composites / Dra. Arlin Ortiz | 2:00-3:00 | Pueva alternativa/ Dra. Ana
Gabriela Rodriguez
Odontologia no invasiva con Remineralizacién: los primeros
3:30-4:30 | FDP / Dr. Carlos Pozada 5:00-6:00 | pasos para la prevencion de
caries / Dr. Gerardo Cortés
Viernes 18
lonémeros de vidrio, una Remineralizacion: los primeros
12:30-1:30 nueva alternativa/ Dra. Ana 2:00-3:00 pasos para la prevencién de
Gabriela Rodriguez caries / Dr. Gerardo Cortés
Uso de iondmeros de vidrio Protocolos de cementacion
3:30-4:30 | de alta viscosidad/ Dra. 5:00-6:00 | para carillas / Dra. Andrea
Miriam Herrera Muro
Sabado 19
Restauraciones Clase Il, Blanqueamiento dental, una
: . creando el punto de contacto | . perspectiva actual /
12:30-1:30 | /' br Efrain Guevars 2:00-3:00 1 p Magdalena Gémez
Materiales de impresion, del Estética y prevencion con
3:30-4:30 | yeso al silicon por adicion / 5:00-6:00 | resinas infiltrantes/ Dr. René
Dr. Leonardo Briseino Granados
Domingo 20
Uso de ionémeros de vidrio Restauraciones Clase I,
12:30-1:30 | de alta viscosidad/ Dra. 2:00-3:00 | creando el punto de contacto
Miriam Herrera / Dr. Efrain Guevara
Nuevas tendencias en
3:30-4:30

composites / Dra. Arlin Ortiz

EVENTOS
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Podria pensarse que la herencia vocacional
del Dr. José Velasco Neri estaba marcada
por la. Odontologia, pues serian tres
generaciones anteriores a él, quienes, al

ejercer esta profesion, influirian en la futura carrera

del quinto hermano de nueve de la familia Velasco-
Neri. El Dr. Velasco seria el hermano de en medio, y como
sucede en su mayoria, estos llevan una carga distinta pues
_tienen la fortuna de ver en los mayores una guiay ser para
los menores ejemplo, un trabajo dificil pero necesario en
familias grandes como era costumbre de la época.

José nacio en la ciudad de Guadalajara, el 1 de abril de 1956
Yy, como mencionamos anteriormente, su bisabuelo, tio
abuelo y tio, todos del lado materno fueron odonto6logos.
Naturalmente el primer contacto con esta rama dela salud
fue con su tio, ya que ahi conocio la atencion al paciente
y como son las primeras interacciones en el consultorio.
Sumado a esto, dos de los hermanos del Dr. José son
dentistas también: un hermano mayor como especialista
en endodoncia y una hermana menor en prostodoncia,
de ahi que, como buena tradicion de casa, la hija del Dr.
José Velasco recien termind la carrera en Odontologia.
Con familias como esta no podemos dejar de pensar que
el amor por esta profesion es tan intenso que los hace
especializarse al grado de formar alianzas y equipos de
trabajo para ayudar a la salud bucal de sus pacientes.

Ya que proviene de una familia numerosa (9 en total), la
madre del Dr. José cambio de ama de casa a empresaria,
consiguio tener un negocio estable y apoyar a sus hijos con

VelascoNeri

la adquisicion de sus primeras unidades dentales, un gran
sacrificio que el Dr. José recuerda con carino pues sabe
que fue un enorme impulso para desarrollar su profesion.

Universidad, la especializacién y
formacion académica

Habla de su carrera como una experiencia muy agradable.
Las condiciones sociales eran distintas y la seguridad
en la ciudad permitia sentirse con mayor libertad, ya
que los cuatro anos y medio de universidad fueron muy
placenteros para él. En la vida estudiantil siente tener la
fortuna de haber convivido con maestros lo que derivo en
mucho aprendizaje. El Dr. tuvo la oportunidad de tener
muy buenos profesores que le marcaron en parte su
vida profesional, por mencionar algunos los hermanos
Figueroa, la Dra. Rosa Maria Gonzalez y el Dr. Carlos
Rodriguez, asi como el Dr. Felipe Cueva Santana y el Dr.
Peréz Ramirez.

Al finalizar la universidad ya sabia que iba a Prostodoncia,
la experiencia en las clinicas como estudiante, en palabras
del doctor: “te va dirigiendo a darte cuenta en
qué eres mas habil y qué te apasiona mas”.

Cuando termino la carrera trabajo cuatro anos en
lo general; pasado este periodo decidio irse a hacer
un preceptorado en prostodoncia con el Dr. Enrique
Echeverri en la ciudad de Bogota, Colombia.
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Guatro 'anos después de haber regresado a Meéxico,
empezo la maestria (en 1989). Sobre los desordenes de
la articulacion temporomandibular (ATM), en la State
University of New York At Buffalo, con el Dr. Norman
Mohol, donde la duracion fue de dos anos y adicion6 un
aflo mas para la tesis, por tanto, regreso titulado; sin duda
un gran esfuerzo académico.

En e] 2002 termino el Doctorado.

Su practica profesionzﬂ es en prostodoncia y desordenes
de la ATM.

Una vez de regreso por esa época comenzo su interés en
la docencia..Primero dio clases en el ITESO sobre dolor
orofacial, para el area de Psicologia, y después de ahi,
entr6 de lleno a la UDG, convirtiéndose en maestro de
tiempo completo para después comenzar a dar clases en
la Especialidad de Prostodoncia; con el tiempo se hizo
coordinador de la Especialidad de Prostodoncia.

Actualmente es profesor de la UAG en el posgrado de
rehabilitacion, y ya jubilado de la UDG.

Conlaexperienciaacadémicaacumulada
durante esos anos, al Dr. Velasco le surge
la inquietud de formar, junto con otros
colegas, el Colegio de Prostodoncia
con dos metas principales: brindar la
certificacion y el reconocimiento ante la
Secretaria de Educacion Publica.

Fortalezas del odontélogo que
elige la especialidad
de prostodoncia

Habilidades clinicas y de laboratorio.

Retos del odontdlogo en
~ dicha especialidad

La experiencia en la practica clinica le ha dejado al Dr.
Velascola certeza que esla especialidad de prostodoncia la
que lidera el proceso para ejecutar cualquier caso clinico
desde el mas sencillo al mas complejo. Metaforicamente
se podria decir que son los directores de orquesta, ya que
guian el caso clinico y dan las indicaciones a los otros
especialistas segun los requisitos necesarios.

El Dr. José nos comenta que “No importa si no
se logra alcanzar la meta de obtener una
especialidad, lo importante es ejercer la
profesion con responsabilidad y carifio y
asi siempre vendran cosas buenas”.

Logros académicos, personales
o familiares

Haber aglutinado a tantos maestros

de calidad en el posgrado de
PROSTODONCIA de la UDG.

Haber incorporado la especialidad al
sistema CONACYT.

Crear el colegio. de prostodoncistas y
poder certificar a los prostodoncistas a
nivel nacional.

En lo familiar, se enorgullece de poseer
una familia grande y con lazos fuertes.

&
&
&
&

Odontologia en México

“Creo que en general la prostodoncia en
México tiene un buen nivel académico, ya que
esto se ha podido constatar con un excelente
desempeno de los estudiantes de posgrado
en foros internacionales.”

Recomendaciones a los
odontélogos en formacion
y quienes ya ejercen

“A los que estan en formacion, que sean
criticos; siempre tener una capacidad de
cuestionar lo que se les ensefia, no acepten
todo lo que se les ensefia por verdad.
Permitanse la oportunidad de obtener
informacién de distintas fuentes y hacer sus
propios comparativos.”

En su experiencia ha descubierto que el NO CONFORMARSE
lo ha marcado a continuar en la busqueda de las mejores
herramientas y procedimientos para mejorar su practica
clinica y su docencia. A los que ya ejercen, los invita a que no se
conformen con lo que ya hacen y cada dia buscar ser mejores.
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La industria de los materiales dentales no solo se encarga de elaborar nuevos medicamentos,
sino también de ir perfeccionando otros, tal es el caso de los cementos de ionémeros de
vidrio, que por su gran diversidad y propiedades son utilizados como materiales de res-
tauracién vy fijacién, cubriendo un amplio espectro en la Estomatologia conservadora y la

prétesis dental.’

En la actualidad, un problema al cual nos enfrentamos con los ionémeros de vidrio que
existen en el mercado, es que primero se termina el liquido y después el polvo, por lo que
es muy comun que el operador se quede solamente con polvos rezagados. Esto ocurre ya
que el liquido es viscoso y con el tiempo tiende a gelificarse.

Kromoglass 3 es una excelente opcion, siendo un ion6mero
de vidrio tipo 1 para cementacion, tiene como propiedad
que se mezcla con agua bidestilada, por lo que Kromoglass
3 permite un mejor rendimiento del material ya que no
hay sobrantes de los componentes, teniendo una gran
ventaja sobre las competencias actuales.
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Kromoglass 3, es un ionomero de vidrio extra fino
(20-25 pm), indicado para: fijacion definitiva de puentes,
coronas, inlays, onlays y bandas ortodoncicas, ademas de
funcionar para la fijacion de restauraciones ceramicas (de
disilacatos, 6xido de zirconio y 6xido de aluminio).?

* Fuerte unién quimica con el esmalte y la dentina.
* Alta resistencia a la compresién.

* Expansién de fraguado estable.

* Baja solubilidad.

* Alta y prolongada liberacién de fluoruro.?

Bibliografia:

1. De La Paz Suarez, T., Garcia Alguacil, C., Ureha Espinosa, M.
(2016, julio). Ionomero de vidrio: el cemento dental de este
siglo. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 41, 7.

2. https://www.lascod.it/es/producto/kromoglass3/

Escrito por:

Dra. Ana Gabriela Rodriguez
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CUNAS ELASTICAS | TDV
CUNAS INTERDENTALES ELASTICAS

* Compatibles con todos los sistemas de matrices.

® Funcién mecanica de adaptar matrices y separar dientes adyacentes.
e 3 diferentes tamarios.

e Acttan simultaneamente por las superficies lingual y vestibular.

PRESENTACIONES: PRECIOS:
25 piezas surtidas $220.% neto
75 piezas surtidas $565.% neto

AURA BULK FILL | SDI
COMPOSITE NANOHIBRIDO PARA RESTAURACIONES POSTERIORES

¢ Gran profundidad de curado, hasta 5 mm con solo fotopolimerizar
por 20 segundos.

* Acabado de aspecto natural con un solo tono universal.

* Restauraciones en tan solo unos segundos.

PRESENTACION: PRECIO:
Jeringade 4 g $770.° neto

TRAXODENT | PREMIER

SISTEMA DE RETRACCION GINGIVAL Y HEMOSTATICO DE ULTIMA
GENERACION

e Brinda una retraccién eficiente y suave.
¢ Actlia en minutos.

¢ No irrita el tejido circundante.

* No deja residuos.

PRESENTACION: PRECIO:
Caja con 2 jeringas de 0.7 g c/u $540.% neto
TURBOCAINA | ZEYCO

ARTICAINA HCI 4 %, EPINEFRINA 1:100,000

¢ Ideal para procedimientos que requieren la propiedad hemostéatica
de la epinefrina.

¢ Libre de latex.

e Libre de metilparabeno.

* Producto estéril mediante llenado aséptico.

¢ Blister individual pre-cortado para evitar contaminacién cruzada.

PRESENTACION: PRECIO:
Caja con 50 cartuchos de 1.8 mL en vidrio o polipropileno  $895.%° neto

TEALte

__ Cunhas Eiis

Reg. San. No. 0022C2012 SSA

\=

Reg. San. No. 2355C2014 SSA

Reg. San. No. 450M2005 SSA IV

BUSCALOS EN EL DEPOSITO
DE TU PREFERENCIA
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UNIMATRIX R | TDV

SISTEMA DE MATRICES PREFORMADAS PARA
RESTAURACIONES CLASE 11

¢ Anillos con refuerzo:
- Hard (azul): Indicado para casos que requieren mayor presién 'y
separacion dental.
- Soft (rosa): Indicado para casos que requieren menor presién y
separacion dental.
- Ambos poseen protectores de silicona triangulares que permiten una
excelente adaptacion de las matrices.

¢ Matrices seccionales de tres tamarios distintos.

e Facil aplicacién y rapida instalacion.

4 A ™\ i y
| Y .1

-

PRESENTACIONES: PRECIOS: e
50 matrices surtidas + 2 anillos (duro y suave) $1,190.% neto oo
+ 8 protecciones triangulares de silicona
Reg. San. No. 1245C2011 SSA
25 matrices surtidas + 1 anillo (duro) $770.% neto
+ 4 protecciones triangulares de silicona

POLA NIGHT | SDI
SISTEMA DE ACLARAMIENTO DENTAL AMBULATORIO

e Alta viscosidad. DOLA
* pH neutro.
e Contiene agente desensibilizante.

e Agradable sabor a menta.

* A base de peréxido de carbamida.

PRESENTACION: PRECIO:
Kit 4 jeringas de 3 g $770. neto Reg. San. No. 0870C2010 SSA

GENHEXIS RC | ZEYCO
SOLUCION ANTISEPTICA E IRRIGANTE

e Irrigante final de conductos radiculares.
* Agente antimicrobiano para preparaciones cavitarias previo al proceso

de obturacion. __
* Proporciona mayor resistencia en los procesos de adhesion. GENHEXIS
* Ayuda a reducir la sensibilidad postoperatoria. MR

* La presentacién en frasco cuenta con un adaptador que se
conecta con la jeringa para una extraccién simple del producto.

* Variedad de presentaciones.

e Facil de aplicar.

PRESENTACIONES: PRECIOS:

Caja con 4 jeringas de 1.2 mL prellenadas $220.° neto

Caja con 20 jeringas de 1.2 mL prellenadas $975.% neto Reg San. No. 0735C2021 SSA
Frasco de 135 mL $550% neto
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KROMOGLASS 2 | LASCOD
IONOMERO DE VIDRIO PARA RESTAURACION

¢ Fuerte unién quimica con el esmalte y la dentina.

* No se necesitan retenciones adicionales por lo que ayuda a 4
preservar estructura dental.

e Tiempo de fraguado corto. -

* Modelado sencillo.

e Alta resistencia a la abrasion y la compresion.

* Restauraciones duraderas.

e Alta radiopacidad que permite facil revisién con el tiempo.

PRESENTACION: PRECIO:

Frasco con 20 g de polvo (incluye gotero y cucharilla) $830.° neto Reg. San. No. 0960C2017 SSA

KROMOGLASS 3 | LASCOD
IONOMERO DE VIDRIO PARA CEMENTACION PERMANENTE

¢ Excelente adhesién quimica al esmalte y dentina.
e Alta resistencia a la compresion.

® Prolongada liberacién de fluoruro.

* Baja solubilidad.

PRESENTACION: PRECIO:
Frasco con 35 g de polvo (incluye gotero y cucharilla) $1,000.° neto

ICON PROXIMAL | DMG
INFILTRANTE DE CARIES

* Desarrollado para actuar desde el inicio de las caries proximales.

e Aplicador patentado que proporciona un acceso rapido a las areas
afectadas sin tener que perforar.

e Evita la penetracién de acidos cariogénicos previniendo la
progresion de la caries.

* Prolonga la expectativa de vida del diente.

PRESENTACION: PRECIO:

Caja con 2 kits de 3 a 6 tratamientos $4,850.” neto
Reg. San. No. 1642C2014 SSA

GOOD | TEPE
CEPILLO DE DIENTES ECOLOGICO

e Para nifos y adultos.

® 96 % hecho de base bioldgica.

¢ Cabezal cénico que facilita el acceso.

¢ Filamentos de punta redonda, para una limpieza suave.

PRESENTACIONES: PRECIOS:
Blister con 1 cepillo Regular $72.% neto
Blister con 1 cepillo Compact $66.” neto

COLORES DISPONIBLES:
Verde, rosa, azul y amarillo

No. de autorizacién: 223300202C8573 Z EY w@J
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 RE%M'EN DH

35







