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Introduccion

El frenillo lingual se define como una membrana mucosa que
sujeta la lengua en la linea media inferior restringiendo su
movimiento. Estd compuesto por una capa submucosa de fascia y
mucosa oral suprayacente, para su abordaje resulta el corte o
escision de este, siendo el tratamiento quirdrgico de mayor
recurrencia por su correccion directa e inmediata (1).

Objetivo

El objetivo de este caso consistié en proporcionar un manejo
integral al paciente realizando la intervencion quirurgica
necesaria para mejorar su calidad de vida, funcion y estética.

Descripcion del caso clinico

Se presenta un reporte de caso de un paciente masculino de 11
afios que acude al Centro de atencion médico integral (CAMI) del
Centro Universitario de los Altos de la Universidad de
Guadalajara, refiriendo el propio paciente al motivo de consulta
“tengo el frenillo de la lengua corto, como el de mi hermana”. Al
examen intraoral, se diagnosticé anquiloglosia tipo I, el paciente
se derivd a cirugia maxilofacial, donde se llev6 a cabo el
procedimiento de la Frenotomia bajo sedacion consciente
utilizando 6xido nitroso, sin complicacion alguna. Se informé a
los tutores de las indicaciones postoperatorias necesarias que
incluian terapia antimicrobiana, analgésica y el posible
acompafiamiento logopédico para lograr resultados 6ptimos, asi
como las citas de control periddicas para evaluar la funcion,
estética y ausencia de alteraciones principalmente. En la cita de
seguimiento, una semana después, se aprecid buena cicatrizacion
y recuperacion del tejido intervenido.

Conclusiones

La intervencion quirlrgica en pacientes con frenillo lingual de
insercion aberrante requiere un tratamiento integral y oportuno
para mejorar la calidad de vida del paciente, ya que se ven

comprometidos aspectos como la funcion, estética, fonacion,
alimentacién, autopercepcion e higiene, se debe tener en cuenta
la importancia de realizar un correcto diagndstico y plan de
tratamiento, para ofrecer el manejo mas conservador y predecible.
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Introduccion

La erupcién dentaria, un proceso fisiolégico influenciado por
factores congénitos y ambientales, se asocia estrechamente con el
desarrollo craneofacial (1, 2). Aunque comUnmente se considera
que la erupcion ocurre cuando el diente atraviesa la mucosa bucal,
en realidad, este proceso abarca toda la vida del diente,
incluyendo el desarrollo embriolégico, los movimientos de
desplazamiento y acomodo en las arcadas (3). Las principales
alteraciones incluyen erupcion precoz o tardia, restos radiculares
persistentes y falta de espacio en la arcada (4, 5).

Objetivo

Destacar la importancia en el manejo multidisciplinario de un
paciente con multiples restos radiculares persistentes que causan
alteraciones en la erupcion dentaria.

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 9 afios, sin problemas médicos asociados,
quien, al ser valorado en la Clinica de Posgrado de Pediatria de la
FEBUAP, presenta clinicamente multiples lesiones de caries y de
restos radiculares persistentes tanto en Organos dentales
temporales como en permanentes. Radiograficamente se observa
retencion de los 6rganos dentales 11, 12 y 22, asociada a la
presencia de multiples restos radiculares persistentes. Se decide
realizar una tomografia como estudio complementario para su
andlisis y para la planeacion del tratamiento.

Conclusién

Un diagnéstico temprano, asi como el tratamiento oportuno con
un enfoque multidisciplinario es crucial para permitir la correcta
secuencia de erupcion en pacientes pediatricos, asi como para no
afectar su calidad de vida. EI odont6logo pediatra, debe conocer
las diferentes opciones de tratamientos para prevenir y limitar este
tipo de alteraciones.
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Introduccion

El quiste dentigero es la segunda forma mas comdn de quistes
odontogénicos benignos del desarrollo. Estos se forman a partir
de laacumulacién de liquido entre el epitelio reducido del esmalte
y la corona de un diente no erupcionado. [1,2] Los quistes
dentigeros son raros en la infancia, con una prevalencia del 4 al
9% de los casos. [3,4].

Objetivo

Realizar el diagnéstico precoz y manejo de un quiste dentigero de
un paciente pediatrico, asi mismo su seguimiento al mes, 12 y 18
meses.

Descripcion del caso clinico

Femenino de 8 afios acude acompafiada por su madre a la Clinica
del Posgrado de Pediatria de la FEBUAP, con dolor espontaneo
del lado inferior izquierdo. En la exploracion intraoral presentaba
ligera inflamacidn de los tejidos blandos, eritematosa, dolor a la
palpacion y sin drenaje a la compresion de la zona referida. EI OD
75 presentaba movilidad, dolor a la percusién y al sondaje se
presentd una pseudobolsa de 6 mm por vestibular.

En los estudios radiograficos y de tomografia se observa una
lesion radioltcida unilocular bien delimitada asociada a la corona
del germen dentario 35 que genera su desplazamiento. Se
establecio diagndstico presuntivo de quiste dentigero. (Fig.4,5)

Se maneja interdisciplinariamente con el cirujano maxilofacial,
en quiréfano bajo anestesia general, se establece el plan de
tratamiento de enucleacidn, curetaje del quiste y extraccion del
diente 35 asociado. (Fig.6) El estudio histopatoldgico emitié un
diagndstico definitivo de quiste dentigero crénicamente
inflamado. Se realizé control al mes, 3, 6, 12 y 18 meses.

Conclusion

Es importante contemplar en la formacion académica de un
estudiante la posibilidad de que los quistes dentigeros también se
presentan en nifios pequefios. La deteccion temprana es crucial
mediante la evaluacion rutinaria clinica con estudios
radiograficos para evitar complicaciones y un manejo mas
invasivo.
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Introduccion

La caries en la infancia temprana (CIT) es un problema de salud
mundial que afecta a millones de nifios en edad preescolar. Se
define como la presencia de una o mas lesiones cavitadas 0 no
cavitadas, dientes faltantes u obturados debido a caries en
cualquier diente primario desde que erupciona hasta los 71 meses
de edad (1)

Objetivo

Devolver al paciente funcién, fonacidn y estética con coronas de
celuloide.

Descripcion del caso clinico

Paciente femenino de 2 afios de edad. Acude a consulta refiriendo
dolor, presenta lesiones cariosas en zona antero-superior con
diferentes grados de severidad siendo asi un paciente de alto
riesgo de caries de acuerdo a la evaluacién del instrumento
CAMBRA. Presento pulpitis irreversible en los OD 51y 52 en los
cuales se realizaron pulpotomias. En los OD 61 y 62 se realiz6 la
técnica TRA. Posteriormente, medimos las coronas celuloide 3M,
y realizamos el recorte con tijeras 311, se coloco acido
poliacrilico GC con un microbrush por 10 segundos en cada
diente, se lavo con abundante agua y secamos con torunda de
algodon; se agito la capsula de iondmero de vidrio, y se coloco de
acuerdo a las instrucciones del fabricante, se aplic6 EQUIA
FORTE coat GC y se fotopolimerizé por 20 segundos con la
lampara bluephase de ivoclar. Realizamos recorte y pulido con
fresa de diamante punta de lapiz después de haber pasado 24 hrs.

Conclusion

La rehabilitacion con coronas celuloide son una opcion de
restauracion eficaz por los beneficios que brinda, nos ayuda a
devolver la funcion de la alimentacion y la masticacion. Ademas,
uno de los principales beneficios de utilizar iondmero de vidrio es
la liberacién constante de fluor, aparte que nos brinda una alta
estética. Es una alternativa excelente para pacientes con alto
riesgo de caries.
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Introduccion

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y gradual que se
inicia desde la concepcion y finaliza en la madurez, a partir de
cual se desarrollan las destrezas praxicas y motoras. Por lo que el
retraso del desarrollo psicomotor es la adquisicion lenta o anormal
de los primeros hitos del desarrollo afectando cualitativa y
cuantitativamente las &reas del desarrollo. Este retraso puede estar
asociadas a causas prenatalas, perinatales y postnarales, donde las
manifestaciones estomatoldgicas mas frecuentes es el riesgo a
alto indice de caries y la presencia de enfermedad periodontal
debido a la dificultad para realizar una buena técnica de higiene
oral. El hipotiroidismo congénito generalmente, producido por
una alteracion en la embriogénesis de la glandula tiroides o por
una alteracion en la sintesis de las hormonas tiroideas.

Objetivo

Presentar el manejo de paciente con retraso psicomotor e
hipotiroidismo congénito bajo anestesia general balanceada en el
servicio de estomatologia pediatrica.

Caso clinico

Se describe el caso de una paciente femenino de 3 afios de edad
con diagnostico de base retraso psicomotor e hipotiroidismo
congenito. Paciente Frankl 1, presenta multiples lesiones cariosas
ICDAS 3, 4, 5, 6, multiples restos radiculares y perdida de
dimension vertical a expensa de perdida de estructuras dentarias.

Tratamiento

Por diagndstico de base y extension del tratamiento se realiza
rehabilitacion bajo anestesia general.

Resultado

Se concluye procedimiento sin eventualidades con una evolucién
favorable y protocolo de control con aplicacion tdpica de flGor 22
600 ppm cada 3 meses.

Conclusiones

La promocion, prevencion y recuperacion de la salud oral de los
pacientes con necesidades especiales, es imprescindible conocer
y entender en profundidad la condicion de los pacientes para asi
dar un dptimo manejo estomatoldgico y capacitacion a tutores
quienes puedan realizar las acciones preventivas facilitando
estrategias y supervisando su implementacion para mantener la
calidad de la vida.
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Introduccion

Las anomalias dentales son condiciones que afectan la estética y
funcionalidad de ambos maxilares, causadas por factores
genéticos y alteraciones durante el desarrollo dental (1). Estas
anomalias pueden afectar el nimero, tamafio, forma y posicion de
los dientes, tanto en la denticion temporal como en la permanente
(2). Las anomalias dentales del desarrollo relacionadas con la
forma son una parte integral de las variaciones morfolégicas
dentales. Son causadas por alteraciones que ocurren durante la
etapa de morfodiferenciacion del desarrollo dentario. Las
anomalias que afectan la morfologia de los dientes comprenden
el talon cuspideo, el dens invaginatus, el dens evaginatus, la
geminacién, la fusion, las dilaceraciones radiculares, el
taurodontismo, la concrescencia y las raices supernumerarias. La
anomalia dental relacionada con la forma que se observa con
mayor frecuencia es la fusion dental (3,4). Las complicaciones
asociadas dan como resultado maloclusiones, mayor
susceptibilidad a la caries, asi como la erupcion compleja de los
organos dentarios sucedaneos (5).

Objetivo

Describir un caso clinico de maltiples anomalias dentarias en un
paciente pediéatrico.

Caso clinico

Paciente masculino de 8 afios de edad, sin problemas médicos
asociados acude a consulta la Clinica de Posgrado en
Estomatologia Pediétrica de la FEBUAP. Durante la exploracion
intraoral se observan anomalias dentales de tamafio y forma.
Presenta dens invaginatus en los érganos dentarios: 11,12 21y
22, microdoncia en el OD.22, fusion de los OD. 41 y 42, ademas
de talon cuspideo en los 6rganos dentarios fusionados. Para
confirmar el diagndstico de estas anomalias dentales se toman
radiografias periapicales.

Conclusién

Identificar y diagnosticar la presencia de anomalias dentales es
indispensable para disminuir el riesgo de caries, intervenir de
manera temprana permitird ofrecer distintas alternativas
terapéuticas que minimizaran los efectos negativos en la salud
oral infantil.
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Introduccion

El sindrome de Silver-Russell se caracteriza por una restriccion
del crecimiento gestacional que da como resultado que los
individuos nazcan con talla baja, macrocefalia relativa al nacer,
protuberancia frontal, asimetria corporal, facies triangulares,
micrognatia con mentén estrecho, comisuras labiales deprimidas,
apifiamiento dental, dificultades en la alimentacion, retraso en el
neurodesarrollo, retraso en el habla, masa muscular reducida,
retraso en el cierre de la fontanela anterior y cardiopatias
congenitas.

La celulitis facial de origen odontogénico es una enfermedad de
las estructuras dentales y periodontales, cuyo factor etioldgico es
caries dental. Las infecciones odontogénicas son frecuentes en
pacientes pediatricos, especialmente en menores de 6 afios.

Objetivo

Describir las consideraciones para el manejo estomatoldgico de
urgencia en pacientes pediatricos con sindrome de Silver Russell.

Descripcion del caso clinico

Paciente femenino de 3 afios 8 meses con diagndstico de Silver
Russell la cual presenta multiples lesiones cariosas, inicia con
sintomatologia dolorosa y edema facial en region geniana de lado
derecho con evolucién desfavorable de 3 dias aproximadamente
por lo que acude al servicio de urgencias del INP para su
valoracion y manejo. Debido a nula cooperacion y limitacion en
apertura bucal por diagndstico de base, bajo estabilizacion
protectora se realiza apertura bucal mediante abrebocas molt
pediétrico, posterior canalizacion de 6rgano dental 54, se realiza
permeabilizacion de conductos con lima tipo K del nimero 20, se
irriga con solucion fisioldgica, se entrega a madre de menor receta
con farmacoterapia. En cita subsecuente se observa adecuada
evolucion por lo que se concluye con extraccién dental.

Conclusiones

En el caso de esta paciente fue indispensable el manejo en
conjunto con el servicio de cardiologia pediatrica del instituto,
tomando en cuenta que el tratamiento de pacientes

sistémicamente comprometidos siempre debe de ser integral y
multidisciplinario, individualizando la atenciéon y buscando
siempre el bienestar en todos los pacientes.
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Introduccion

El leucoma corneal es una condicion que desarrolla una opacidad
en la cornea (1), puede comprometer la agudeza visual como la
estructura y funcion. Posibles causas: heridas cicatrizadas,
quemaduras, Ulceras, infecciones corneales o traumatismos, que
pueden dificultar o incluso impedir la vision. (2)

Una de sus posibles secuelas es la queratitis numular, una
condicion benigna que se desarrolla de manera progresiva,
generalmente afecta un ojo y con posibilidad de recurrencia. Se
caracteriza por la aparicion de opacidades en forma de disco con
infiltrados subepiteliales en la cdrnea. Sus sintomas: sensibilidad
a la luz, sensacion de tener un objeto extrafio en el ojo,
disminucién gradual y notable de la agudeza visual. Esta
condicion se ha asociado principalmente con infecciones virales
como adenovirus y herpes zoster. (3)

Objetivo

Facilitar la estancia del paciente en la clinica, recibiéndole con
actitud positiva y transmitirle confianza, por medio de un
ambiente de inclusion y proporcionar alternativas para hacerle
participe y cooperador ante su tratamiento.

Caso clinico

Paciente femenina de 7 afios que acude a la clinica del posgrado
de Pediatria de la FEBUAP, para continuar tratamiento dental. En
la evaluacion, presenta diagnostico de leucoma corneal en ambos
0jos, secuela a queratitis numular debido a virus de herpes simple
a los 4 afios. Actualmente esté para valorar trasplante de corneal
en Hospital General de México e inicia ensefianza de sistema
Braille.

Conclusién

La mayoria de las habilidades y conocimientos que adquirimos y
actividades que realizamos, estan relacionados con la vista. (4)
Ante su alteracion, habra limitaciones en la atencidn odontoldgica
a nivel pediatrico, ya que tienen mayor tendencia al temor,
desconfianza y son mas impredecibles. Por lo cual, los aspectos
psicolégicos y educativos son muy importantes a tomar en
consideracion para un manejo adecuado de conducta que
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garantice un éxito en los tratamientos dentales al ser los
convencionales. (5)
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Introduccion

La aplasia medular es una patologia que se caracteriza por una
disminucion o ausencia de precursores hematopoyéticos en la
médula dsea, se expresa con distintos grados de citopenias.! Como
opcion de tratamiento estd el TCPH, con el objetivo de
reestablecer la funcion medular.?

El manejo estomatolégico de un paciente en TCPH es
fundamental, la prioridad es eliminar focos infecciosos,
disminuyendo las posibles complicaciones después del mismo.?

Objetivo

Describir el manejo estomatolégico de un paciente pediatrico con
diagnostico de aplasia medular previo al TCPH.

Descripcion del caso clinico

Femenino de 5 afios con aplasia medular severa en protocolo
TCPH y caries de la infancia temprana OD 55, 54, 53, 52, 51, 61,
63, 64, 65, 75, 74, 73, 84, 85 codigos ICDAS 2 al 6, gingivitis y
gingivorragias generalizadas. Se decide rehabilitacion bajo
anestesia general por extensién de tratamiento y valores
citohematoldgicos (NT 0, PLT 33 mil y HB 11.9).

Servicio de Hematologia ingreso a la paciente al hospital 3 dias
previos de la rehabilitacion, realizaron transfusiones con
concentrados eritrocitarios y plasma fresco. El dia de la
rehabilitacion, los valores: NT 0, PLT 171 mil y HB 14.6. Previa
profilaxis antibiotica. Se llevan a cabo restauraciones de adhesion
directa, pulpotomias y coronas acero/cromo.

Posterior a la rehabilitacion oral, hospitalizada durante 9 dias para
valorar evolucion y descartar complicaciones. Se instruye en
medidas higiénicas. Seguimiento a 2 y 4 meses.
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Conclusiones

La participacion de EP dentro del equipo multidisciplinario en el
TCPH es de relevancia durante el proceso de preparacion del
paciente para su trasplante, trabajando en conjunto con
hematologia, como en este caso, el médico tratante estabilizo a la
paciente para su rehabilitacion oral y asi lograr que continue
dentro del protocolo, ya que en las condiciones bucodentales en
las que se encontraba no era candidata para recibir el TCPH.
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Introduccion

En los dltimos afios nos ha sorprendido el aumento en la
incidencia de alteraciones estructurales del esmalte!, que afectan
principalmente primeros molares?, e incisivos permanentes'®. Se
trata de lesiones de diferente magnitud?, que provocan la consulta
de urgencia, por aumento en la sensibilidad 2 a los cambios
térmicos e invalidando la funcién.

Objetivo

Mostrar la secuencia de una técnica de procedimientos de minima
invasion para la resolucion estética de dientes hipomineralizados
en el sector anterior.

Caso clinico

Femenina de 12 afios de edad acudi6 a la clinica del posgrado de
Estomatologia Pediatrica de la FEBUAP. Como motivo de la
consulta expres6 la incomodidad de su sonrisa, limitacion de la
funcion y sensibilidad al comer. A la exploracién clinica se
observaron manchas blancas y marrones que fueron
diagnosticadas como HMI e hipoplasias del esmalte. Se realizo
microabrasion de la superficie del esmalte con la aplicacion del
ANTIVET® Kit. Posteriormente, la infiltracion de resina de baja
viscosidad con el sistema ICON-DMG® vy finalmente se
restauraron con resina compuesta. El pronéstico del tratamiento
fue favorable al devolver funcion y estética. Mejoro la calidad de
vida y su desarrollo social y emocional de la paciente. Se
establecieron citas de control clinicas y radiogréficas cada 3
meses para la evaluacion de las restauraciones, control de biofilm
y estado periodontal.

Conclusiones

Los procedimientos de minima invasion, en dientes que presentan
defectos del esmalte contribuyen a una mayor longevidad de
estos?y evitan que recaigan en un ciclo restaurativo repetitivo. La
profundidad de la mancha, el diagndstico y la eleccion de
tratamiento®4, determinan el éxito clinico.
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Introduccion

Los abscesos en paladar duro se relacionan con incisivos laterales
superiores o raices palatinas de dientes posteriores, en primeros
molares y premolares superiores. La infeccion comienza en el
apice del diente y erosiona por hueso palatino, acumulandose en
mucoperiostio. La lesion es fluctuante, dolorosa y se localiza
paramedialmente (1). Clinicamente se observa un aumento de
volumen con zona purulenta (2). La inflamacion del paladar
puede surgir por multiples razones como neoplasias, lesiones
periapicales y abscesos periodontales (3). Se debe describir
clinicamente el patrdn de crecimiento, textura de la superficie,
base y consistencia de la lesién (4). Las pruebas radioldgicas
contribuyen a un diagndstico definitivo (5). En pacientes
pediatricos, los abscesos dentales son comunes siendo las
presentaciones palatinas mas raras.

Objetivo

Describir un caso de infeccion odontogénica proveniente del
organo dentario 26, diseminado atipicamente hacia paladar en
paciente pediétrico.

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 12 afios de edad, valorado en el Posgrado
de Pediatria de la FEBUAP, se observa ICDAS 6 en OD 26,
presentd dolor y absceso palatino hace 8 meses el cual
desaparecio al tomar antibiotico y ser drenado, no volvi6 a tratar
lesion cariosa y el absceso reincidid 2 semanas antes de
presentarse a consulta, el paciente refiere haber “aplastado el
bulto” y verlo desaparecer. Los estudios de imagenologia
(periapical y tomografia) muestran una reabsorcion dsea en zona
periapical. Se refiri6 a patologia donde pidieron una radiografia
oclusal ya para analizar mejor el caso ya que actualmente no
presenta el absceso. Se introduce una gutapercha para ver la
trayectoria de la lesion, esta atraviesa la furca y se decide realizar
la extraccion.
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Conclusién

El tratamiento oportuno de la caries dental puede evitar
complicaciones como la aparicion de un absceso palatino. El
odontopediatra, debe dominar las opciones de tratamiento y tener
distintos auxiliares de diagndstico para determinar el tratamiento
definitivo para resolver la patologia.
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Introduccién

La discromia se describe como una alteracion en el color del
diente y puede ser por causas externas y/o internas. Las
coloraciones intrinsecas en dientes primarios suelen surgir a partir
de un material endégeno que se incorpora dentro del esmalte o
dentina y no se removeran con una profilaxis con pasta dental ni
piedra pomez. Aparecen usualmente por factores sistémicos o
locales, siendo el més frecuente un trauma dentoalveolar que
provoca la salida de sangre de la pulpa dental hacia los tGbulos
dentinarios de manera reversible (1)(2). El tratamiento en dientes
temporales va a depender del caso, puede ir desde la observacion,
endodoncia, coronas estéticas (3).

Objetivo

Obtener una disminucién de la coloracion intrinseca del érgano
dental, con ausencia de lesiones periapicales y sintomatologia.

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 3 afios acude a la clinica del posgrado de
odontopediatria del Centro de Atencion Médica Integral por
motivo de cambio de color en su diente. Se diagnostica con
discromia en el OD 51 que cursa asintomatico con causa probable
traumatismo. A la exploracion intraoral no se observan
alteraciones en tejidos blandos, el OD 51 presenta cambio de
coloracion, sin movilidad. Radiograficamente se observa
aumento del espacio del ligamento periodontal. Se dice dar un
manejo conservador, con citas periddicas de control. En
seguimiento a 3 meses se observa una disminucion en la
coloracion del 6rgano dental y radiograficamente se observa una
reabsorcion radicular externa sin lesion periapical. Se decide
volver a citar el paciente en tres meses.
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Conclusion

El cambio de coloracion y la reabsorcion puede generar sospecha
ante la presencia de necrosis pulpar, por lo cual es importante las
citas control continuas para evitar complicaciones y dar un
tratamiento adecuado hasta que el diente permanente erupcione.
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Palabras clave: anquiloglosia, sedacién consciente, 6xido nitroso.

Introduccién

La anquiloglosia es una afeccion congénita en la que la lengua se
encuentra limitada en movimiento por el frenillo lingual,
anclando la punta de la lengua en la base de la boca (1). En esta
afeccion hay dificultad para extender o elevar la lengua (2). Puede
causar problemas en la lactancia, alimentacién y fonacion (3). El
abordaje incluye la realizacidn de una frenilectomia, que consiste
en eliminar la banda de tejido conectivo por via quirrgica (4). La
sedacion consciente con Oxido nitroso controla de manera
efectiva y segura el dolor y ansiedad durante el tratamiento (5).

Objetivo

Realizar frenectomia lingual bajo sedacidn consciente con 6xido
nitroso.

Descripcion del caso clinico

Paciente femenino de 6 afios se presenta a la Clinica de
Odontopediatria del Centro de Atencién Médica Integral de la
Universidad de Guadalajara. Reporta antecedentes de nacimiento
prematuro a las 33 semanas de gestacion, bajo peso al nacer,
hepatitis a los 6 afios y dermatitis atdpica. A la exploracion clinica
intraoral se observa anquiloglosia clase Il de Kotlow. Se
suministra oxigeno y 6xido nitroso por inhalacion y se realiza
infiltracion local con lidocaina al 2% con epinefrina. Se realiza
técnica de sutura en punta de la lengua para su elevacion y se
realiza la incision del frenillo lingual con electrobisturi.

Conclusiones

La anquiloglosia es un defecto congénito que restringe el
movimiento normal de la lengua, adhiriéndola al piso de la boca
de manera anormal. El tratamiento quirGrgico es utilizado para
corregir esta anomalia. El uso del electrobisturi mostr6 ser una
técnica segura y eficaz para realizar estre procedimiento. En el

15

control postoperatorio a una semana, se observaron los tejidos en
perfecto estado. El uso de sedacién consciente con 6xido nitroso
en este tipo de intervenciones brind6 seguridad y comodidad al
operador y al paciente.
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Introduccién

El frenillo labial es una banda de tejido fibroso cubierto por
mucosa, se inserta en el labio llegando hasta la encia adherida en
la linea media del maxilar (1), conforme erupcionan los incisivos
centrales, la apofisis alveolar se elonga de manera vertical
logrando que su insercion llegue al limite mucogingival (2). En
algunas circunstancias desciende hasta el borde alveolar
provocando alteraciones en el crecimiento como problemas para
amamantar, incompetencia labial, dificultad para la fonacidn,
recesion de tablas dseas y diastemas (2), teniendo una incidencia
del 25% de la poblacion (3). Su tratamiento consiste en la
frenectomia. Es una técnica quirurgica que elimina el frenillo con
su union al hueso adyacente (4) mediante incisiones o laser (5).

Objetivo
Realizar frenectomia labial en paciente masculino de 10 afios.
Descripcion del caso clinico

Paciente masculino de 10 afios acudid a consulta a la Clinica de
Odontopediatria del Centro Universitario de los Altos, con motivo
de consulta de presencia de diastema en centrales superiores. A la
exploracion intraoral se observd diastema entre 6rganos dentarios
11 y 21, frenillo labial corto y fibroso que llega hasta la papila
incisal. Radiograficamente no se observd alguna estructura
causante del diastema, por lo que se decidié realizar la
frenectomia labial. Se anestesié localmente con articaina al 4%
con epinefrina. Se pinzé el frenillo y se realizd la incisién en
forma de V, desde la encia adherida hasta el fondo de saco, se
debridaron los tejidos rompiendo las fibras internas del frenillo.
Se suturd la incision con VYCRYL 3-0. Se le dio seguimiento a
los 7 dias y a 1 mes, derivandose a ortodoncia.

Propuestas/conclusiones

Es fundamental planificar cuidadosamente los tratamientos
integrales para pacientes con frenillo corto, con el fin de corregir
las variaciones anatémicas. Si no se interviene en el momento
adecuado, existe el riesgo de recidiva.
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Palabras clave: Sedacién endovenosa, contencién, manejo de conducta en pacientes sindrome de kempe.

Introduccion

Se presenta el caso de un paciente femenino de 4 afios de edad
con sindrome de Kempe (maltrato infantil), que sufrio
traumatismo en tejidos blandos y requirio atencion de urgencia
bajo sedacién endovenosa para asegurar la calidad de la atencién
y seguridad del paciente.

Objetivos

Reconocer las ventajas que tiene la sedacion endovenosa
mediante manejo multidisciplinario para la resolucién de
urgencias odontoldgicas.

Descripcion del caso

El sindrome de Kempe es una enfermedad social que incluye una
lesion fisica o mental infligida a un nifio por los padres, tutores o
responsables de su cuidado como resultado de descuido o
negligencia. En estomatologia pediétrica existe una diferencia en
relacion al trato con los pacientes, debido al manejo de la
conducta (tecnicas basicas o avanzadas), la habilidad del operador
y del equipo multidiciplinario. El manejo de la conducta debe ser
elegido conforme a caracteristicas especificas del paciente y
nunca mediante prueba y error. Se recomienda la sedacion
endovenosa (técnica avanzada del manejo de la conducta) para la
atencion de pacientes con traumatismos y asi evitar la contencion
fisica proporcionando un tratamiento méas humano y respetuoso a
la poblacién infantil.

Se presenta el caso de un paciente femenino de 4 afios de edad
con sindrome de Kempe que presenta laceracion lingual, el cual
debido a sus condiciones cognitivas, sociales y de la urgencia, se
decide hacer el procedimiento bajo sedacion endovenosa con un
equipo multidisciplinario integrado por los servicios de pediatria
y anestesiologia; asi como estomatologia pediatrica, el cual
realiza la sintesis de la laceracion lingual en sala de choque,
poniendo en primera instancia la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion.
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Conclusiones

La sedacién endovenosa es efectiva para resolucion de urgencias
estomatoldgicas, proporcionando calidad y seguridad para los
pacientes pediéatricos.
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Introduccion aditamentos protésicos acrilicos y se mantiene seguimiento
durante 6 afios. Debido a contingencia sanitaria por COVID-19,
se reanudd tratamiento hasta 2022, a los 11 afios, cuando se
realiza alineacion y nivelacion para cierre de diastema y
ameloplastia para reconstruir con resina compuesta centrales
superiores. Con apoyo del Departamento de Cirugia se realizé un
examen radiogréfico observandose zona radiolucida asociada a
corona de canino inferior izquierdo permanente, sometindose a un
anaisis histopatolégico que dio como resultado foliculo dental
hiperplasico y posteriormente se coloca boton de traccion en el
Objetivo canino permanente inferior derecho para redirigir su erupcion. Se
ha seguido monitoreando su evolucién.

La displasia ectodérmica es una condicion clinica y heterogénea
que incluye mas de 200 trastornos y afecta el desarrollo de dos o
maés derivados ectodérmicos (1-3). Su clasificacién se basa en
vias moleculares y su presentacion mas comun es la hipohidrética
(HED) con sintomas como hipohidrosis, hipotricosis, hipodoncia
(4-7) y dismorfologia craneofacial y dental (8-15). Se encuentra
ligada al cromosoma X y causada por mutaciones del gen EDA,
con una prevalencia de 1:5,000/10,000 (5,6).

Describir el manejo integral del paciente pediatrico con Displasia
Ectodérmica Hipohidrética con enfoque interdisciplinario,
incluyendo intervenciones preventivas, ortoddnticas y de
rehabilitacion dental, con el fin de mejorar la salud bucal y la
calidad de vida.

Propuestas/Conclusiones

Abordar interdisciplinariamente, acompafiando su crecimiento y
desarrollo, con el objetivo de mantener la denticion existente,
mejorar la estética, habla y funcién masticatoria. Ayudando de
Descripcion del caso clinico e;ta _manerfi la autoaceptacion y favoreciendo su bienestar
biopsicosocial.

Paciente masculino de 4 afios con Displasia Ectodérmica

Hipohidrdtica acude a la clinica de la Maestria en Odontologia

Infantil en el afio 2015. Se lleva a cabo protocolo de prevencion y

reposicion de funcion masticatoria con arco lingual fijo y
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Introduccién

La caries de infancia temprana (CIT) se define como la presencia
de una o més superficies cariadas, faltantes u obturadas en un
6rgano dental temporal antes de los 71 meses de edad.! Su causa
es multifactorial, resulta de la interaccién de factores como
microorganismos cariogenicos, carbohidratos fermentables y una
superficie  dental susceptible por los procesos de
desmineralizacién y remineralizacion.? La CIT se clasifica
dependiendo la etapa de desarrollo del paciente y el grado de
severidad incluyendo tres categorias; leve-moderada, moderada-
severa y severa.® Su tratamiento dependera de la extension de la
lesion, la edad, el comportamiento y la cooperaciéon de los
padres.* En casos de perdida prematura de 6rganos dentales se
emplean mantenedores de espacio con el fin de preservar los
espacios posteriores a una extraccion dental.

Objetivo

Recuperar la funcionalidad masticatoria, estética y fonética del
paciente, mejorando su calidad de vida.

Caso Clinico

Paciente masculino sano de cuatro afios de edad. Acude a consulta
refiriendo dolor en la zona postero-inferior derecha, presentando
maltiples lesiones de caries con diversos grados de severidad en
ambas arcadas, categorizandolo como un paciente de riesgo alto
en la evaluacion con el instrumento CAMBRA. Para su
rehabilitacion integral se elabord un plan de tratamiento de siete
citas breves y eficientes, utilizando materiales bioactivos e inertes
en donde se realizaron distintos procedimientos como resinas,
pulpotomias y coronas de acero cromo, asi como extracciones
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dentales y colocacion de mantenedores de espacio en 6rganos
dentales que presentaron reabsorciones radiculares.

Conclusién

Es de suma importancia realizar el tratamiento de rehabilitacion
de acuerdo a las necesidades individualizadas de cada paciente
peditrico y en conjunto con los padres implementar medidas

preventivas con relacion a los habitos de higiene y dieta, asi como
establecer revisiones periddicas de control con el odontopediatra,
esperando influir favorablemente en su desarrollo psicosocial,
funcional y estético.
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Introduccion

La diferenciacion sexual es el proceso por el cual el embrién
desarrolla sus érganos genitales. Este proceso tiene lugar durante
la 5a semana de gestacion.! La Disgenesia Gonadal Mixta
(DGM); es un desorden de la diferenciacion sexual (DDS)
caracterizado por presencia de tejido testicular inmaduro o
disgenético de un lado y estria gonadal contralateral, con
frecuencia asociado a un mosaico cromosémico tipo 45 X /
46XY.2 Las manifestaciones clinicas son variables, desde
virilizacién parcial y genitales ambiguos al nacimiento hasta
pacientes con fenotipo completamente masculino o femenino,
talla baja que puede estar presente en ambos sexos, en cavidad
bucal se puede apreciar paladar profundo y falta de dimension en
las arcadas. La disgenesia gonadal genera problemas de identidad
de genero que en edades avanzadas requieren apoyo psicoldgico
y psiquiatrico.345

Objetivo

Dar a conocer el manejo estomatolégico de una paciente con
DGM .

Caso clinico

Paciente femenino de 8 afios 4 meses de edad, con diagnéstico de
DGM, en tratamiento farmacol6gico con somatotropina.
Intraoralmente se observan mucosas hidratadas y vascularizadas,
paladar estrecho y profundo, denticién mixta, lesiones cariosas de
diversos grados de evolucion.

Tratamiento restaurativo: Consistio en restauraciones a base de
ionémero de vidrio, coronas acero cromo Yy selladores de fosetas
y fisuras.

Tratamiento preventivo: Técnica de cepillado (Fones)
supervisada por cuidador primario después de cada alimento con
uso de dentifrico fluorado a 1450 ppm, profilaxis dental cada 3
meses con aplicacion de fluoruro en barniz a 22,600 ppm
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Conclusién

La DGM es un desorden de la diferenciacion sexual, el cual
requiere de un enfoque integral e interdisciplinario donde el
odontopediatra debe conocer como dirigirse, tratar y realizar el
acompafiamiento de estos pacientes al momento del tratamiento
dental, asi como durante su desarrollo.
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Palabras clave: Malformacion congenita, reflujo gastroesofagico, erosion dental.

Introduccion

La formacion del eséfago y traquea ocurre alrededor de la
4°SDG, ambos provienen de un diverticulo ventral del
intestino anterior que daré origen en su porcion ventral a la
traquea y en su posicion dorsal al es6fago.! Esta patologia es
una malformacion congénita que consiste en la interrupcion
de continuidad del esofago, que puede tener o no
comunicacion con la traquea.?

Manifestaciones clinicas

Distrés en los primeros intentos de alimentacion, problemas
respiratorios, vomito.? Al realizar un ultrasonido, la
presencia de polihidramnios durante la gestacion puede
sugerir la posibilidad de AE. Postnatalmente, se puede
diagnosticar si al realizar las aspiraciones orales con sonda,
estd no se desliza a lo largo del esofago.® El tratamiento
siempre es quirtrgico dentro de las primeras 24 horas
después del nacimiento. 34

Manifestaciones bucales: Ardor, Xxerostomia,halitosis,
eritema en paladar blando, Gvula, lengua, sialorrea, erosion
dental.®

Caso clinico

Paciente femenino de 6 a 4m, con diagndstico de Atresia
esofagica tipo I11.

Intraoralmente se observan mucosas hidratadas, denticion
temporal completa, lesiones cariosas de diversos grados de
evolucion, manchas blancas. Posterior a la rehabilitacion
bucal, el tratamiento preventivo implementado fue: Técnica
de cepillado (Bass modificada) asistida por cuidador
primario después de cada alimento, uso de dentrifico
fluorado 1100ppm, profilaxis dental y aplicacién de barniz
de flGor cada 3 meses, aplicacion de ClinPro XT en manchas
blancas.
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Conclusién

La atresia esofagica es una patologia congénita incompatible
con la vida, por lo que un diagndstico precoz es ideal para
disminuir las complicaciones inmediatas y futuras en el
recién nacido.

Un gran porcentaje de pacientes con AE deben seguir dietas
especiales para contrarrestar complicaciones como el reflujo,
dentro de estas se indican alimentos altos en azlcares o
carbohidratos, que son perjudiciales para la salud bucal, por
lo que se debe hacer énfasis en reforzar las medidas de
higiene y revisiones periodicas.
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Palabras clave: cresta neural, mucositis oral, profilaxis antimicrobiana.

Introduccion

Los tumores Neuroectodérmicos Primitivos pertenecen a la
familia de neoplasias malignas del Sistema Nervioso,
2caracterizados por células pequefias y redondeadas poco
diferenciadas que, derivan de la cresta neural, son de
crecimiento rapido, altamente agresivos y poco frecuentes2,

Objetivo

Dar a conocer el manejo estomatolédgico del paciente con
neoplasia maligna cervical y tener conocimiento sobre las
alteraciones craneofaciales y dentales como tamafio, forma,
numero, estructura que se puedan desarrollar a consecuencia
del tratamiento médico3.

Caso clinico

Femenino de 10 afios de edad con diagnostico de Tumor
Neuroectodérmico Primitivo Cervical. A la exploracion
intraoral se observan mucosas péalidas y deshidratadas,
procesos 0seos integros y continuos, denticion mixta,
presencia de lesiones cariosas de diferentes grados de
evolucion, paladar profundo, apifiamiento dental, manchas
blancas, radiograficamente se observa alteracion en longitud
y forma de raices de érganos dentarios anterosuperiores.
Paciente que requirié profilaxis antimicrobiana y biometria
hemaética para la realizacion de procedimientos dentales de
acuerdo a las guias de la AAPD 20224

Tratamiento

consistio en colocacion de selladores de fosetas y fisuras y
extracciones. Como medidas preventivas se instruyo técnica
de cepillado al paciente y cuidadores primarios, después de
cada alimento con pasta fluorada a 1450 ppm, uso de hilo
dental por las noches, y continuar con revisiones periddicas
cada 3 meses para profilaxis dental y aplicacion de barniz de
fluoruro®.
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Conclusion

El manejo oportuno interdisciplinario y estrategias de
cuidado dental en pacientes que seran sometidos a
quimioterapia y/o radioterapia en zonas cercanas a cavidad
bucal debe ser prioridad para el odontopediatra ya que
debera tratar los problemas del desarrollo craneofacial y
dental para proporcionar una mejor calidad de vida.
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Manejo interdisciplinario en un paciente con sindrome de Beckwith Wiedemann.
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Introduccién

El sindrome de Beckwith-Wiedemann (SBW) es un
trastorno que involucra genes reguladores del crecimiento
ubicado en el locus 11p15. Alrededor del 85% de los casos
se consideran una mutacion in novo, el 15% restante es
compatible con transmision autosémico dominante. Se
caracteriza por crecimiento acelerado y excesivo de algunas
partes del cuerpo pre y posnatal 123, Los pacientes presentan
una amplia expresividad clinica: sobrecrecimiento,
hemihiperplasia corporal, defectos cardiacos y en pared
abdominal, visceromegalia, neoplasias, disnea. Presentan
hipoplasia medio facial, prognatismo, paladar hendido,
sialorrea, macroglosia 235,

Objetivo

Describir el manejo interdisciplinario en pacientes con
sindrome de Beckwith Wiedemann.

Descripcion

Masculino de 5 afios con SBW, hipoplasia del cuerpo
calloso, retraso global del desarrollo, hepatomegalia y
SAHOS severo.

Intrabucalmente: Gingivitis, macroglosia (62 mm de ancho),
frenillo lingual con base amplia, deglucion atipica, paladar
profundo, arcos dentales amplios, sialorrea, caries de la
infancia temprana, prognatismo, radiograficamente se
observa dientes supernumerarios entre los O.D 11-21 y
fusion dental del O.D 51-52. Ademas de alteraciones
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funcionales basicas: respiracion, fonacion, deglucion y
masticacion.

Una vez concluida la rehabilitacion bucal, el manejo
preventivo incluyo SFF, técnica de cepillado Fones, barniz
de fldor al 5% cada 3 meses. Al mismo tiempo se
implementaron ejercicios GOPex (Good Oral Posture
Excercises) y miofuncionales para ayudar corregir la
posicion de la lengua .

De acuerdo a criterios clinicos y valoracion por Cirugia
maxilofacial se realiza glosectomia parcial para mejorar las
funciones baésicas y carcateristicas propias del sindrome 3.

Conclusién

El odontopediatra tienen un papel muy importante en el
manejo interdisciplinario de estos pacientes desde las
primeras etapas del desarrollo y el seguimiento a largo plazo
para interceptar y tratar de forma oportuna algunas de las
alteraciones ya descritas, por lo tanto, es primario participar
en la atencion integral del paciente, favoreciendo el
desarrollo del sistema estomatognatico, mejorando la
apariencia estética y su integracion social.
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Introduccion

Los estomat6logos enfrentan riesgos laborales significativos
por la contaminacion acustica (CA) del equipo dental (68-92
dB) (1). Los odontopediatras estan méas expuestos debido a
los gritos y llantos de los pacientes (110 dB). En México, la
NOM-011-STPS-2001 permite hasta 90 dB durante 8 horas,
mientras que otras instituciones recomiendan 85 dB. La
OMS sugiere no superar los 70 dB en 24 horas, la ISO
recomienda 55 dB y la Academia Americana de Pediatria
apoya un limite de 50 dB (2).

Problema de investigacion

La exposicion a la CA puede causar cefalea, insomnio,
estrés, mareo y enfermedades cardiovasculares. Prolongar
esta exposicion dafa al oido interno, lo que provoca pérdida
auditiva inducida por ruido (NIHL) y tinnitus, ademas de
efectos no auditivos como aislamiento y demencia (3).

Objetivo

Evaluar los niveles de contaminacion acustica en una clinica
universitaria de Pediatria.

Hipotesis

La CA de la clinica supera las normas establecidas por las
instituciones de salud.

Metodologia

Bajo disefio descriptivo y transversal, se registro la CA con
el sondmetro Extech 407732 y calibrador. Se registraron 16
mediciones diarias en ambos turnos. Se manejo estadistica
descriptiva e inferencial; ANOVA de medidas repetidas y U
de Mann-Whitney.

Resultados y discusion

Se realizaron 647 mediciones (media 67.2 + 8.9 dB). Media
superior en el turno matutino. Los intervalos de confianza al
95% muestran una contaminacion acustica superior los
lunes. El 5% del tiempo se superan los niveles maximos
permitidos por el NIOSH y la OSHA, el 25% segun la OMS
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y practicamente todo el tiempo se trabaja por encima de los
decibeles permitidos segin la AAP.

Conclusion

Los niveles de CA superan los niveles permitidos. Lo
anterior, coloca al odontopediatra en un riesgo alto de
afeccion de la agudeza auditiva que requiere concientizacion
y acciones.
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Introduccion

El hipotiroidismo congénito es una condicion endocrina
caracterizada por la produccion insuficiente de hormonas
tiroideas. Su impacto en la secuencia y cronologia de
erupcion es importante pues, puede causar un retraso en este
proceso, que afecta a la masticacion, fonacion y estética del
paciente.

Problema de investigacion

El retraso en la cronologia y secuencia de erupcién dental
ocasiona alteraciones en el aparato estomatoldgico. Se debe
considerar que el hipotiroidismo puede causar retraso en la
edad dsea y simular un retraso en este proceso. Por lo que,
conocer si existe alguna alteracion dental en pacientes con
hipotiroidismo considerando su edad dsea y cronoldgica
permitiria dar un manejo integral y oportuno al paciente
pediétrico.

Objetivo

Identificar la cronologia y secuencia de erupcién dentaria
que presentan los pacientes con hipotiroidismo congénito.

Hipotesis

Los pacientes con hipotiroidismo congénito presentan
alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion dental
ademas de estar retrasados en su edad dsea.

Metodologia

Fue un estudio observacional retrospectivo en el cual se
estudiaron 28 pacientes 17 mujeres y 11 hombres con
hipotiroidismo congénito de 6 a 12 afios en control médico
del HNP, en un periodo de marzo a junio del 2024 los cuales
se evaluaron mediante fotografia clinica y radiografia carpal
con previo consentimiento y asentimiento informado, los
datos recabados se analizaron mediante estadistica
descriptiva en el programa SPSS IBM, version 29.
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Resultados y discusion

Se pudo observar que el 75% de los pacientes se encuentran
atrasados en la cronologia y secuencia de erupcion, ademas
el 71.4% presento un retrasado en edad 6sea, lo cual no
concuerda con la edad cronoldgica que reportaron los
pacientes.

Conclusiones

Dentro de la investigacion se observO retraso en la
cronologia y secuencia de erupcién, asi como otras
alteraciones dentales los cuales pueden ocasionar
complicaciones en el aparato estomatoldgico.
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Introduccion

La Secuencia de Pierre Robin es una anomalia congénita que
presenta una serie de desafios clinicos, especialmente en el
manejo de la via aérea y la alimentacion en los neonatos
afectados. Esta condicion, caracterizada por micrognatia,
glosoptosis y la obstruccion de las vias respiratorias
superiores, requiere una intervencion temprana y cuidadosa
para evitar complicaciones graves.

Problema de investigacion

¢Cudl es el tratamiento primario con mejor evolucion
postquirurgica en el manejo de pacientes con secuencia de
Pierre Robin?

Objetivo

Comparar la evolucion postquirirgica de la glosopexia vs
distraccion mandibular en pacientes con secuencia de Pierre
Robin del Hospital para el Nifio Poblano.

Hipotesis

La glosopexia es el tratamiento con mejor evolucion
postquirurgica vs distraccion mandibular en pacientes con
SPR con una reduccion del 30% de dias de estancia
intrahospitalaria, por lo tanto se consideraria el tratamiento
con mejor evolucion postquirdrgica inmediata.

Metodologia

Fue un estudio retrospectivo observacional en el cual se
estudiaron 24 pacientes, 17 hombres y 7 mujeres con
Secuencia de Pierre Robin el rango de edad fue menos de un
mes y 2 meses de edad, y solo 2 pacientes por arriba de los
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10 meses de edad en un periodo del afio 2018 al 2022. Los
cuales se evaluaron recabando informacion de las dos
técnicas quirurgicas empleadas en la base de datos del HNP.

Resultados y discusion

En el analisis de frecuencias se pudo observar que un 62.5 %
de la poblacion pediétrica tenian entre menos de un mes y
dos meses de edad, y se demostr6 que hay una mejoria
inmediata en la saturacion de O2 con el tratamiento de
Glosopexia asi como una reduccion de complicaciones
postquirdrgicas.

Conclusiones

Se puede concluir este estudio demostrando que la
Glosopexia es el mejor tratamiento primario en pacientes
con Secuencia de Pierre Robin con la mejora inmediata de la
saturacion de Oo.
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Introduccion

La prevalencia de caries en Coahuila es de 84% en nifios
de 6 afios(1); y esta vinculada particularmente al
Streptococcus mutans(2). Un andlisis de antibacterianos
mostré que el extracto Myristica fragrans, exhibe
capacidad para inhibir al S. mutans por su compuesto
anticariogénico macelignano(3,4).

Problema de investigacion

La poblacion infantil muestra una alta incidencia de caries
desde una edad temprana, por lo que buscamos alternativas
para poder controlarla(5,6).

Objetivo

Determinar la disminucion de las UFC de Streptococcus
mutans en la saliva de nifios de 6 a 12 afios con extracto
metandlico de Myristica Fragans in vitro.

Hipotesis

El extracto metandlico de Myristica fragrans reduce las
Unidades formadoras de colonia de S. mutans en saliva.

Metodologia

Estudio experimental, transversal e in vitro, se recolect6
saliva no estimulada durante 5 minutos en vaso de plastico
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estéril de 100 ml de 40 nifios entre 6 y 12 afios, sin
enfermedades sistémicas ni aparatologia ortodoncica, se
dividié en dos tubos de ensayo, en una se agrego el extracto
metandlico de Myristrica fragrans y en otra 1 ml de caldo
Brain Heart Infusion (BHI) se incubaron a 37° por 24 horas
para su lectura en placas petri y evaluar el efecto del
extracto en programa estadistico Probit(3,4).

Resultados

El extracto de Myristica fragrans presentd
reduccion de 70% de S. Mutans con valores no
toxicos para la Artemia Salina, gracias a que
contiene un antibacterial natural, el macelignano,
que tiene la capacidad de inhibir en 1 minuto al
S.Mutans(7) .

Discusion

El estudio revel6 que el extracto metandlico de
Myristrica Fragrans resulta benéfico en la
disminucién de UFC de S. Mutans muy rapida 'y
efectivamente y podria ser una alternativa en la
odontologia preventiva (8,9).

Conclusioén
El extracto metandlico de Myristica fragrans

disminuye las unidades formadoras de colonias
Streptococcus mutans y tiene baja toxicidad(10).


mailto:lauralunac629@gmail.com

Bibliografia

1.- Secretaria de salud subsecretaria de prevencién y
promocion de la salud direccion general de
epidemiologia. Perfil epidemioldgico de la salud bucal
en México 2010.
[https://epidemiologiatlax.files.wordpress.com/2012/1
0/p_epi_de_la_salud _buc]

2.- Pérez, C. and C. Anesini, Antibacterial activity of
alimentary plants against Staphylococcus aureus
growth. The American journal of Chinese medicine,
1994. 22(02): p. 169-174.

3.- Chung, J.,, et al., Anticariogenic activity of
macelignan isolated from Myristica fragrans (nutmeg)
against Streptococcus mutans. Phytomedicine, 2006.
13(4): p. 261-266.

4.- Rosmalia, D. and M.R. Marjoni, Effect of Nutmeg
(Myristica Fragrans) Methanolic Extract to the Growth
of Dental Plaque Bacteria. DENTA, 2022. 16(2): p. 74-
80.

5.- Ojeda-Garcés, J.C., E. Oviedo-Garcia, and L.A.
Salas, Streptococcus mutans y caries dental. CES
odontologia, 2013. 26(1): p. 44-56.

6.- Véasquez Ibarra, S., O. Lobos Gilabert, and C.
Padilla Espinoza, Presencia de genes de virulencia gtfB
y spaP en Streptococcus mutans aislados desde saliva y
su relacion con el indice COPD y ceod. Revista clinica
de periodoncia, implantologia y rehabilitacion oral,
2014. 7(2): p. 65-71.

7.- Palombo, E.A., Traditional medicinal plant extracts
and natural products with activity against oral bacteria:
potential application in the prevention and treatment of
oral diseases. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine, 2011. 2011(1): p. 680354.

8.- Krzysciak, W., et al, The virulence of
Streptococcus mutans and the ability to form biofilms.
European Journal of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases, 2014. 33: p. 499-515.

9.- Yanti, et al, In vitro anti-biofilm activity of
macelignan isolated from Myristica fragrans Houtt.
against oral primary colonizer bacteria. Phytotherapy
Research: An International Journal Devoted to
Pharmacological and Toxicological Evaluation of
Natural Product Derivatives, 2008. 22(3): p. 308- 312.
10.- Shafiei, Z., et al., Antibacterial activity of
Myristica fragrans against oral pathogens. Evidence-
Based Complementary and Alternative Medicin

29



30



