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Tratamiento quirúrgico de un paciente masculino de 11 años con Anquiloglosia tipo I. Reporte de 

caso. 
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Medina Solís2, Isaac Murisi Pedroza Uribe2. 
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Palabras clave: Frenillo lingual, anquiloglosia, cirugía. 

Introducción 

El frenillo lingual se define como una membrana mucosa que 

sujeta la lengua en la línea media inferior restringiendo su 

movimiento. Está compuesto por una capa submucosa de fascia y 

mucosa oral suprayacente, para su abordaje resulta el corte o 

escisión de este, siendo el tratamiento quirúrgico de mayor 

recurrencia por su corrección directa e inmediata (1).  

Objetivo 

El objetivo de este caso consistió en proporcionar un manejo 

integral al paciente realizando la intervención quirúrgica 

necesaria para mejorar su calidad de vida, función y estética.  

Descripción del caso clínico  

Se presenta un reporte de caso de un paciente masculino de 11 

años que acude al Centro de atención 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 diagnosticó anquiloglosia tipo I, el paciente 

se derivó a cirugía maxilofacial, donde se llevó a cabo el 

procedimiento de la Frenotomía bajo sedación consciente 

utilizando óxido nitroso, sin complicación alguna. Se informó a 

los tutores de las indicaciones postoperatorias necesarias que 

incluían terapia antimicrobiana, analgésica y el posible 

acompañamiento logopédico para lograr resultados óptimos, así 

como las citas de control periódicas para evaluar la función, 

estética y ausencia de alteraciones principalmente. En la cita de 

seguimiento, una semana después, se apreció buena cicatrización 

y recuperación del tejido intervenido.   

Conclusiones 

La intervención quirúrgica en pacientes con frenillo lingual de 

inserción aberrante requiere un tratamiento integral y oportuno 

para mejorar la calidad de vida del paciente, ya que se ven  

 

comprometidos aspectos como la función, estética, fonación, 

alimentación, autopercepción e higiene, se debe tener en cuenta 

la importancia de realizar un correcto diagnóstico y plan de 

tratamiento, para ofrecer el manejo más conservador y predecible.  

Bibliografía 
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Alteración en la secuencia de erupción dentaria en paciente pediátrico. Reporte de un caso 

 

Clarissa Escamilla Huerta1*, MDP Abigaíl Martínez Guerrero1, MEP Gisela Nataly Rubín de Célis Quintana1, EEP Nila Claudia Gil Orduña1, 

MEP Erika Beatriz Etcheverry Doger1. 

 
1Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Facultad de Estomatología. Maestría en Estomatología con Terminal en Pediatría. 
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Palabras claves: erupción dentaria, niños, restos radiculares. 

 

Introducción 

La erupción dentaria, un proceso fisiológico influenciado por 

factores congénitos y ambientales, se asocia estrechamente con el 

desarrollo craneofacial (1, 2). Aunque comúnmente se considera 

que la erupción ocurre cuando el diente atraviesa la mucosa bucal, 

en realidad, este proceso abarca toda la vida del diente, 

incluyendo el desarrollo embriológico, los movimientos de 

desplazamiento y acomodo en las arcadas (3). Las principales 

alteraciones incluyen erupción precoz o tardía, restos radiculares 

persistentes y falta de espacio en la arcada (4, 5).  

Objetivo  

Destacar la importancia en el manejo multidisciplinario de un 

paciente con múltiples restos radiculares persistentes que causan 

alteraciones en la erupción dentaria. 

Descripción del caso clínico  

Paciente masculino de 9 años, sin problemas médicos asociados, 

quien, al ser valorado en la Clínica de Posgrado de Pediatría de la 

FEBUAP, presenta clínicamente múltiples lesiones de caries y de 

restos radiculares persistentes tanto en órganos dentales 

temporales como en permanentes. Radiográficamente se observa 

retención de los órganos dentales 11, 12 y 22, asociada a la 

presencia de múltiples restos radiculares persistentes. Se decide 

realizar una tomografía como estudio complementario para su 

análisis y para la planeación del tratamiento. 

Conclusión 

Un diagnóstico temprano, así como el tratamiento oportuno con 

un enfoque multidisciplinario es crucial para permitir la correcta 

secuencia de erupción en pacientes pediátricos, así como para no 

afectar su calidad de vida. El odontólogo pediatra, debe conocer 

las diferentes opciones de tratamientos para prevenir y limitar este 

tipo de alteraciones. 

 

 

 

 

Bibliografía 
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Diagnóstico y manejo de un quiste dentígero en un paciente pediátrico: caso clínico 
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Palabras clave: quiste dentígero, paciente pediátrico, diente no erupcionado. 

 

Introducción 

El quiste dentígero es la segunda forma más común de quistes 

odontogénicos benignos del desarrollo. Estos se forman a partir 

de la acumulación de líquido entre el epitelio reducido del esmalte 

y la corona de un diente no erupcionado. [1,2] Los quistes 

dentígeros son raros en la infancia, con una prevalencia del 4 al 

9% de los casos. [3,4].  

Objetivo 

Realizar el diagnóstico precoz y manejo de un quiste dentígero de 

un paciente pediátrico, así mismo su seguimiento al mes, 12 y 18 

meses.   

Descripción del caso clínico  

Femenino de 8 años acude acompañada por su madre a la Clínica 

del Posgrado de Pediatría de la FEBUAP, con dolor espontáneo 

del lado inferior izquierdo. En la exploración intraoral presentaba 

ligera inflamación de los tejidos blandos, eritematosa, dolor a la 

palpación y sin drenaje a la compresión de la zona referida. El OD 

75 presentaba movilidad, dolor a la percusión y al sondaje se 

presentó una pseudobolsa de 6 mm por vestibular.  

En los estudios radiográficos y de tomografía se observa una 

lesión radiolúcida unilocular bien delimitada asociada a la corona 

del germen dentario 35 que genera su desplazamiento. Se 

estableció diagnóstico presuntivo de quiste dentígero. (Fig.4,5) 

Se maneja interdisciplinariamente con el cirujano maxilofacial, 

en quirófano bajo anestesia general, se establece el plan de 

tratamiento de enucleación, curetaje del quiste y extracción del 

diente 35 asociado. (Fig.6) El estudio histopatológico emitió un 

diagnóstico definitivo de quiste dentígero crónicamente 

inflamado. Se realizó control al mes, 3, 6, 12 y 18 meses. 

Conclusión 

Es importante contemplar en la formación académica de un 

estudiante la posibilidad de que los quistes dentígeros también se 

presentan en niños pequeños. La detección temprana es crucial 

mediante la evaluación rutinaria clínica con estudios 

radiograficos para evitar complicaciones y un manejo más 

invasivo. 

Bibliografía 
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2023 (WHO classification of tumours series, 5th ed.; vol.9). 
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4.- Tuwirqi A, Khzam N. What Do We Know About Dentigerous Cysts 
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2020;64:105–19. https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.08.002. 
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clinicopathological study of 338 dentigerous cysts. Journal of Oral 
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7.- Demiriz L, Misir AF, Gorur DI. Dentigerous cyst in a young child. Eur 
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Coronas celuloide con técnica EQUIA en dentición decidua 
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Palabras clave: CIT, coronas celuloide, técnica EQUIA.

 

Introducción 

La caries en la infancia temprana (CIT) es un problema de salud 

mundial que afecta a millones de niños en edad preescolar. Se 

define como la presencia de una o más lesiones cavitadas o 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 función, fonación y estética con coronas de 

celuloide.  

Descripción del caso clínico 

 Paciente femenino de 2 años de edad. Acude a consulta refiriendo 

dolor, presenta lesiones cariosas en zona antero-superior con 

diferentes grados de severidad siendo así un paciente de alto 

riesgo de caries de acuerdo a la evaluación del instrumento 

CAMBRA. Presento pulpitis irreversible en los OD 51 y 52 en los 

cuales se realizaron pulpotomías. En los OD 61 y 62 se realizó la 

técnica TRA. Posteriormente, medimos las coronas celuloide 3M, 

y realizamos el recorte con tijeras 311, se colocó ácido 

poliacrílico GC con un microbrush por 10 segundos en cada 

diente, se lavó con abundante agua y secamos con torunda de 

algodón; se agitó la cápsula de ionómero de vidrio, y se colocó de 

acuerdo a las instrucciones del fabricante, se aplicó EQUIA 

FORTE coat GC y se fotopolimerizó por 20 segundos con la 

lámpara bluephase de ivoclar. Realizamos recorte y pulido con 

fresa de diamante punta de lápiz después de haber pasado 24 hrs. 

Conclusión 

La rehabilitación con coronas celuloide son una opción de 

restauración eficaz por los beneficios que brinda, nos ayuda a 

devolver la función de la alimentación y la masticación. Además, 

uno de los principales beneficios de utilizar ionómero de vidrio es 

la liberación constante de flúor, aparte que nos brinda una alta 

estética. Es una alternativa excelente para pacientes con alto 

riesgo de caries.  

 

Bibliografía 

1.- Aquino Sánchez BI, Ríos Vera OL, Arrunátegui Huamán BP. 
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SVS [nternet]. 16 de junio de 2022;9(1):94-106.  

2.- Duangthip D, Chen K, Gao S, et al. Managing early childhood caries 
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agents. Journal of environmental resarch and public health [Internet]. 

2017; 14 (10):1204.  

3.- Fernández Constanza E. Una de las enfermedades más prevalentes en 

el mundo no es transmisible y puede controlarse. Rdo. Clínico. 

Periodoncia Implantol. rehabilitado Orales [Internet]. Agosto de 2016; 

9(2): 175-176.  

4.- Seow WK. Early childhood caries. Pediatric Clinics of North America 

[Internet]. 2018; Volume 65: Pages 941-954.  

5.- Valencia J, Almanza A, Félix V. Equia Forte. Innovación del futuro en 
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Palabras clave: Retraso psicomotor, hipotiroidismo, caries.

Introducción 

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y gradual que se 

inicia desde la concepción y finaliza en la madurez, a partir de 

cual se desarrollan las destrezas práxicas y motoras. Por lo que el 

retraso del desarrollo psicomotor es la adquisición lenta o anormal 

de los primeros hitos del desarrollo afectando cualitativa y 

cuantitativamente las áreas del desarrollo. Este retraso puede estar 

asociadas a causas prenatalas, perinatales y postnarales, donde las 

manifestaciones estomatológicas más frecuentes es el riesgo a 

alto índice 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 alteración en la embriogénesis de la glándula tiroides o por 

una alteración en la síntesis de las hormonas tiroideas. 

Objetivo 

Presentar el manejo de paciente con retraso psicomotor e 

hipotiroidismo congénito bajo anestesia general balanceada en el 

servicio de estomatología pediátrica. 

Caso clínico 

Se describe el caso de una paciente femenino de 3 años de edad 

con diagnóstico de base retraso psicomotor e hipotiroidismo 

congénito. Paciente Frankl 1, presenta múltiples lesiones cariosas 

ICDAS 3, 4, 5, 6, múltiples restos radiculares y perdida de 

dimensión vertical a expensa de perdida de estructuras dentarias.  

Tratamiento 

Por diagnóstico de base y extensión del tratamiento se realiza 

rehabilitación bajo anestesia general.  

Resultado 

Se concluye procedimiento sin eventualidades con una evolución 

favorable y protocolo de control con aplicación tópica de flúor 22 

600 ppm cada 3 meses. 

 

 

Conclusiones 

La promoción, prevención y recuperación de la salud oral de los 

pacientes con necesidades especiales, es imprescindible conocer 

y entender en profundidad la condición de los pacientes para así 

dar un óptimo manejo estomatológico y capacitación a tutores 

quienes puedan realizar las acciones preventivas facilitando 

estrategias y supervisando su implementación para mantener la 

calidad de la vida. 

Bibliografía 
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3.- Ruiz. El retraso psicomotor en la consulta del pediat. Bol pediatra. 

2017. 57(1): 65-68. 
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microfelia y retraso del desarrollo psicomotor. Rev. Odonto 

Latinoamericana. 2015. 7(2): 71-74. 

5.- Castellanos J. y Cols. Medicina en Odontología, manejo dental de 

pacientes con enfermedades sistémicas. 3ra Edición. México: El Manual 
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Anomalías dentales en paciente pediátrico: Reporte de un caso 
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*E-mail: itzelvelazquez@outlook.com 

 
Palabras clave: Retraso psicomotor, hipotiroidismo, caries. 

 

Introducción 

Las anomalías dentales son condiciones que afectan la estética y 

funcionalidad de ambos maxilares, causadas por factores 

genéticos y alteraciones durante el desarrollo dental (1). Estas 

anomalías pueden afectar el número, tamaño, forma y posición de 

los dientes, tanto en la dentición temporal como en la permanente 

(2). Las anomalías dentales del desarrollo relacionadas con la 

forma son una parte integral de las variaciones morfológicas 

dentales. Son causadas por alteraciones que ocurren durante la 

etapa de morfodiferenciación del desarrollo dentario. Las 

anomalías que afectan la morfología de los dientes comprenden 

el talón cuspídeo, el dens invaginatus, el dens evaginatus, la 

geminación, la fusión, las dilaceraciones radiculares, el 

taurodontismo, la concrescencia y las raíces supernumerarias. La 

anomalía dental relacionada con la forma que se observa con 

mayor frecuencia es la fusión dental (3,4). Las complicaciones 

asociadas dan como resultado maloclusiones, mayor 

susceptibilidad a la caries, así como la erupción compleja de los 

órganos dentarios sucedáneos (5).  

Objetivo 

Describir un caso clínico de múltiples anomalías dentarias en un 

paciente pediátrico. 

Caso clínico 

Paciente masculino de 8 años de edad, sin problemas médicos 

asociados acude a consulta la Clínica de Posgrado en 

Estomatología Pediátrica de la FEBUAP. Durante la exploración 

intraoral se observan anomalías dentales de tamaño y forma. 

Presenta dens invaginatus en los órganos dentarios: 11,12 ,21 y 

22, microdoncia en el OD.22, fusión de los OD. 41 y 42, además 

de talón cuspídeo en los órganos dentarios fusionados. Para 

confirmar el diagnóstico de estas anomalías dentales se toman 

radiografías periapicales.  

Conclusión  

Identificar y diagnosticar la presencia de anomalías dentales es 

indispensable para disminuir el riesgo de caries, intervenir de 

manera temprana permitirá ofrecer distintas alternativas 

terapéuticas que minimizarán los efectos negativos en la salud 

oral infantil.  
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Introducción 

El síndrome de Silver-Russell se caracteriza por una restricción 

del crecimiento gestacional que da como resultado que los 

individuos nazcan con talla baja, macrocefalia relativa al nacer, 

protuberancia frontal, asimetría corporal, facies triangulares, 

micrognatia con mentón estrecho, comisuras labiales deprimidas, 

apiñamiento dental, dificultades en la alimentación, retraso en el 

neurodesarrollo, retraso en el habla, masa muscular reducida, 

retraso en el cierre de la fontanela anterior y cardiopatías 

congénitas. 

La celulitis facial de origen odontogénico es una enfermedad de 

las estructuras dentales y periodontales, cuyo factor etiológico es 

caries dental. Las infecciones odontogénicas son frecuentes en 

pacientes pediátricos, especialmente en menores de 6 años. 

Objetivo 

Describir las consideraciones para el manejo estomatológico de 

urgencia en pacientes pediátricos con síndrome de Silver Russell. 

Descripción del caso clínico 

Paciente femenino de 3 años 8 meses con diagnóstico de Silver 

Russell la cuál presenta múltiples lesiones cariosas, inicia con 

sintomatología dolorosa y edema facial en región geniana de lado 

derecho con evolución desfavorable de 3 días aproximadamente 

por lo que acude al servicio de urgencias del INP para su 

valoración y manejo. Debido a nula cooperación y limitación en 

apertura bucal por diagnóstico de base, bajo estabilización 

protectora se realiza apertura bucal mediante abrebocas molt 

pediátrico, posterior canalización de órgano dental 54, se realiza 

permeabilización de conductos con lima tipo K del número 20, se 

irriga con solución fisiológica, se entrega a madre de menor receta 

con farmacoterapia. En cita subsecuente se observa adecuada 

evolución por lo que se concluye con extracción dental. 

Conclusiones 

En el caso de esta paciente fue indispensable el manejo en 

conjunto con el servicio de cardiología pediátrica del instituto, 

tomando en cuenta que el tratamiento de pacientes  

 

sistémicamente comprometidos siempre debe de ser integral y 

multidisciplinario, individualizando la atención y buscando 

siempre el bienestar en todos los pacientes. 
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Introducción 

 

El leucoma corneal es una condición que desarrolla una opacidad 

en la córnea (1), puede comprometer la agudeza visual como la 

estructura y función. Posibles causas: heridas cicatrizadas, 

quemaduras, úlceras, infecciones corneales o traumatismos, que 

pueden dificultar o incluso impedir la visión. (2) 

Una de sus posibles secuelas es la queratitis numular, una 

condición benigna que se desarrolla de manera progresiva, 

generalmente afecta un ojo y con posibilidad de recurrencia. Se 

caracteriza por la aparición de opacidades en forma de disco con 

infiltrados subepiteliales en la córnea. Sus síntomas: sensibilidad 

a la luz, sensación de tener un objeto extraño en el ojo, 

disminución gradual y notable de la agudeza visual. Esta 

condición se ha asociado principalmente con infecciones virales 

como adenovirus y herpes zóster. (3) 

 

Objetivo 

 

Facilitar la estancia del paciente en la clínica, recibiéndole con 

actitud positiva y transmitirle confianza, por medio de un 

ambiente de inclusión y proporcionar alternativas para hacerle 

partícipe y cooperador ante su tratamiento. 

 

Caso clínico 

 

Paciente femenina de 7 años que acude a la clínica del posgrado 

de Pediatría de la FEBUAP, para continuar tratamiento dental. En 

la evaluación, presenta diagnóstico de leucoma corneal en ambos 

ojos, secuela a queratitis numular debido a virus de herpes simple 

a los 4 años. Actualmente está para valorar trasplante de corneal 

en Hospital General de México e inicia enseñanza de sistema 

Braille. 

 

 

Conclusión  

 

La mayoría de las habilidades y conocimientos que adquirimos y 

actividades que realizamos, están relacionados con la vista. (4) 

Ante su alteración, habrá limitaciones en la atención odontológica 

a nivel pediátrico, ya que tienen mayor tendencia al temor, 

desconfianza y son más impredecibles. Por lo cual, los aspectos 

psicológicos y educativos son muy importantes a tomar en 

consideración para un manejo adecuado de conducta que  

 

garantice un éxito en los tratamientos dentales al ser los 

convencionales. (5) 
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Introducción 

La aplasia medular es una patología que se caracteriza por una 

disminución o ausencia de precursores hematopoyéticos en la 

médula ósea, se expresa con distintos grados de citopenias.1 Como 

opción de tratamiento está el TCPH, con el objetivo de 

reestablecer la función medular.2 

El manejo estomatológico de un paciente en TCPH es 

fundamental, la prioridad es eliminar focos infecciosos, 

disminuyendo las posibles complicaciones después del mismo.3 

Objetivo 

Describir el manejo estomatológico de un paciente pediátrico con 

diagnóstico de aplasia medular previo al TCPH. 

Descripción del caso clínico 

Femenino de 5 años 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 códigos ICDAS 2 al 6, gingivitis y 

gingivorragias generalizadas. Se decide rehabilitación bajo 

anestesia general por extensión de tratamiento y valores 

citohematológicos (NT 0, PLT 33 mil y HB 11.9). 

Servicio de Hematología ingresó a la paciente al hospital 3 días 

previos de la rehabilitación, realizaron transfusiones con 

concentrados eritrocitarios y plasma fresco. El día de la 

rehabilitación, los valores: NT 0, PLT 171 mil y HB 14.6. Previa 

profilaxis antibiótica. Se llevan a cabo restauraciones de adhesión 

directa, pulpotomías y coronas acero/cromo. 

Posterior a la rehabilitación oral, hospitalizada durante 9 días para 

valorar evolución y descartar complicaciones. Se instruye en 

medidas higiénicas. Seguimiento a 2 y 4 meses.  

 

 

Conclusiones 

La participación de EP dentro del equipo multidisciplinario en el 

TCPH es de relevancia durante el proceso de preparación del 

paciente para su trasplante, trabajando en conjunto con 

hematología, como en este caso, el médico tratante estabilizo a la 

paciente para su rehabilitación oral y así lograr que continue 

dentro del protocolo, ya que en las condiciones bucodentales en 

las que se encontraba no era candidata para recibir el TCPH. 

Bibliografía 

1.-León P, et al Aplasia medular adquirida, experiencia en un hospital 

público de referencia. Rev Med Chile. 2018; 146: 175-182 

2.-Cedeño M, Godoy A, Rojas R, Hernández M. Trasplante de células 

madre hematopoyéticas: tratamiento de neoplasias malignas. Recimundo. 

2020; 4 (1): 4-12 

3.-Castellanos J, díaz L, Lee E. Medicina en Odontología, manejo dental 

de pacientes con enfermedades sistémicas. 3ra Edición. México: El 

Manual Moderno; 2015. 

4.-Solano C, et al. Guía para el diagnóstico y tratamiento de las 

insuficiencias medulares. Madrid: Secretaria Científica de GETH; 2024 

[consultado 16 Jul 2024]. Disponible en: 

https://www.geth.es/media/attachments/2024/06/04/gua_aplasia_medula

r_vok-sin-marcas.pdf  

5.-Grupo  Argentino de Trasplante de Médula Ósea y Terapia Celular. 

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). Rev 

Hematológi. 2020; 24: 1-4. 

https://www.geth.es/media/attachments/2024/06/04/gua_aplasia_medular_vok-sin-marcas.pdf
https://www.geth.es/media/attachments/2024/06/04/gua_aplasia_medular_vok-sin-marcas.pdf


 

12 
 

Manejo mínimamente invasivo en dientes hipomineralizados: reporte de caso clínico 

 

Alondra Lizeth Vázquez Espinoza1, José Alberto Hachity Ortega1, Mónica Sánchez Ortega, Víctor Hernández Vidal1. 

 
1Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

*E-mail: alondraesp2905@gmail.com 

 

Palabras clave: Dientes hipominieralizados, técnicas mínimamente invasivas, resolución estética.

 

Introducción 

En los últimos años nos ha sorprendido el aumento en la 

incidencia de alteraciones estructurales del esmalte1, que afectan 

principalmente primeros molares4, e incisivos permanentes1,5. Se 

trata de lesiones de diferente magnitud3, que provocan la consulta 

de urgencia, por aumento en la sensibilidad 1,2 a los cambios 

térmicos e invalidando la función. 

Objetivo 

Mostrar la secuencia de una técnica de procedimientos de mínima 

invasión para la resolución estética de dientes hipomineralizados 

en el sector anterior. 

Caso clínico 

Femenina de 12 años de edad acudió a la clínica del posgrado de 

Estomatología Pediátrica de la FEBUAP. Como motivo de la 

consulta expresó la incomodidad de su sonrisa, limitación de la 

función y sensibilidad al comer. A la exploración clínica se 

observaron manchas blancas y marrones que fueron 

diagnosticadas como HMI e hipoplasias del esmalte. Se realizó 

microabrasión de la superficie del esmalte con la aplicación del 

ANTIVET® Kit. Posteriormente, la infiltración de resina de baja 

viscosidad con el sistema ICON-DMG® y finalmente se 

restauraron con resina compuesta. El pronóstico del tratamiento 

fue favorable al devolver función y estética. Mejoró la calidad de 

vida y su desarrollo social y emocional de la paciente. Se 

establecieron citas de control clínicas y radiográficas cada 3 

meses para la evaluación de las restauraciones, control de biofilm 

y estado periodontal.  

Conclusiones 

Los procedimientos de mínima invasión, en dientes que presentan 

defectos del esmalte contribuyen a una mayor longevidad de 

estos2 y evitan que recaigan en un ciclo restaurativo repetitivo. La 

profundidad de la mancha, el diagnóstico y la elección de 

tratamiento3,4, determinan el éxito clínico. 
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Introducción 

Los abscesos en paladar duro se relacionan con incisivos laterales 

superiores o raíces palatinas de dientes posteriores, en primeros 

molares y premolares superiores. La infección comienza en el 

ápice del diente y erosiona por hueso palatino, acumulándose en 

mucoperiostio. La lesión es fluctuante, dolorosa y se localiza 

paramedialmente (1).  Clínicamente se observa un aumento de 

volumen con zona purulenta (2).  La inflamación del paladar 

puede surgir por múltiples razones como neoplasias, lesiones 

periapicales y abscesos periodontales (3). Se debe describir 

clínicamente el patrón de crecimiento, textura de la superficie, 

base y consistencia de la lesión (4). Las pruebas radiológicas 

contribuyen a un diagnóstico definitivo (5). En pacientes 

pediátricos, los abscesos dentales son comunes siendo las 

presentaciones palatinas más raras.  

Objetivo 

Describir un caso de infección odontogénica proveniente del 

órgano dentario 26, diseminado atípicamente hacia paladar en 

paciente pediátrico.  

Descripción del caso clínico 

Paciente masculino de 12 años de edad, valorado en el Posgrado 

de Pediatría de la FEBUAP, se observa ICDAS 6 en OD 26, 

presentó dolor y absceso palatino hace 8 meses el cual 

desapareció al tomar antibiótico y ser drenado, no volvió a tratar 

lesión cariosa y el absceso reincidió 2 semanas antes de 

presentarse a consulta, el paciente refiere haber “aplastado el 

bulto” y verlo desaparecer. Los estudios de imagenología 

(periapical y tomografía) muestran una reabsorción ósea en zona 

periapical. Se refirió a patología donde pidieron una radiografía 

oclusal ya para analizar mejor el caso ya que actualmente no 

presenta el absceso. Se introduce una gutapercha para ver la 

trayectoria de la lesión, esta atraviesa la furca y se decide realizar 

la extracción.  

 

 

 

Conclusión 

El tratamiento oportuno de la caries dental puede evitar 

complicaciones como la aparición de un absceso palatino. El 

odontopediatra, debe dominar las opciones de tratamiento y tener 

distintos auxiliares de diagnóstico para determinar el tratamiento 

definitivo para resolver la patología.  
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Introducción 

La discromía se describe como una alteración en el color del 

diente y puede ser por causas externas y/o internas. Las 

coloraciones intrínsecas en dientes primarios suelen surgir a partir 

de un material endógeno que se incorpora dentro del esmalte o 

dentina y no se removerán con una profilaxis con pasta dental ni 

piedra pómez. Aparecen usualmente por factores sistémicos o 

locales, siendo el más frecuente un trauma dentoalveolar que 

provoca la salida de sangre de la pulpa dental hacia los túbulos 

dentinarios de manera reversible (1)(2). El tratamiento en dientes 

temporales va a depender del caso, puede ir desde la observación, 

endodoncia, coronas estéticas (3).  

Objetivo 

Obtener una disminución de la coloración intrínseca del órgano 

dental, con ausencia de lesiones periapicales y sintomatología. 

Descripción del caso clínico  

Paciente masculino de 3 años acude a la clínica del posgrado de 

odontopediatría del Centro de Atención Médica Integral por 

motivo de cambio de color en su diente. Se diagnostica con 

discromía en el OD 51 que cursa asintomático con causa probable 

traumatismo. A la exploración intraoral no se observan 

alteraciones en tejidos blandos, el OD 51 presenta cambio de 

coloración, sin movilidad. Radiográficamente se observa 

aumento del espacio del ligamento periodontal. Se dice dar un 

manejo conservador, con citas periódicas de control. En 

seguimiento a 3 meses se observa una disminución en la 

coloración del órgano dental y radiográficamente se observa una 

reabsorción radicular externa sin lesión periapical. Se decide 

volver a citar el paciente en tres meses. 

 

 

 

 

Conclusión 

El cambio de coloración y la reabsorción 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. 

Bibliografía 

1.- Brad W. Neville, Douglas D. Damm, Carl M. Allen, Angela C. Chi. 

Oral and Maxillofacial Pathology. Fourth Edition. La Vergne, TN, 

Estados Unidos de América: Elsevier; 2016. 

2.- Noemí Bordoni, Alfonso Escobar, Ramón Castillo Mercado. 

Odontología Pediátrica “La salud bucal del niño y el adolescente en el 

mundo actual”. Editorial Médica Panamericana; 2010. 

3.- Laskaris G. Patologías de la cavidad bucal en niños y adolescentes. 

AMOLCA; 2001. 

4.- Jardines DMG. Discromia en Incisivo central superior derecho 

[Internet]. Revista Cubana de Medicina Militar. 2015;44(4):441-445. 05 

de junio de 2015 [citado el 8 de agosto de 2024]. Disponible en: 

http://chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://scielo.sld.cu/pdf/m

il/v44n4/mil09415.pdf. 

5.- Maylen Gumila Jardínes MEGH. Caracterización clínico 

epidemiológica de pacientes con discromía dental [Internet]. Revista 

Cubana de Medicina Militar. 2020;49(4):e0200640. 2020 [citado el 8 de 

agosto de 2024]. Disponible en: http://chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medigraphi

c.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2020/cmm204h.pdf 

http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/scielo.sld.cu/pdf/mil/v44n4/mil09415.pdf
http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/scielo.sld.cu/pdf/mil/v44n4/mil09415.pdf
http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/scielo.sld.cu/pdf/mil/v44n4/mil09415.pdf
http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2020/cmm204h.pdf
http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2020/cmm204h.pdf
http://chrome-extension/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedmil/cmm-2020/cmm204h.pdf


 

15 
 

Frenectomía lingual bajo sedación consciente con óxido nitroso: Reporte de caso clínico 

 

Frida Hernández Quiroz1*, Sandra Berenice Vázquez Rodríguez2, María Fernanda Yáñez Acosta2, Carmen Celina Alonso Sánchez2, Daniela 

Guzmán Uribe2, Julieta Saraí Becerra Ruíz2. 

1 Residente de la especialidad en Odontopediatría del Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara. 
2 Profesor especialidad en Odontopediatría, Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara. 

*E-mail: frida.hquiroz@alumnos.udg.mx 
 

Palabras clave: anquiloglosia, sedación consciente, óxido nitroso. 

 

Introducción 

La anquiloglosia es una afección 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 

afección hay dificultad para extender o elevar la lengua (2). Puede 

causar problemas en la lactancia, alimentación y fonación (3). El 

abordaje incluye la realización de una frenilectomía, que consiste 

en eliminar la banda de tejido conectivo por vía quirúrgica (4). La 

sedación consciente con óxido nitroso controla de manera 

efectiva y segura el dolor y ansiedad durante el tratamiento (5).  

Objetivo 

Realizar frenectomía lingual bajo sedación consciente con óxido 

nitroso.  

Descripción del caso clínico 

Paciente femenino de 6 años se presenta a la Clínica de 

Odontopediatría del Centro de Atención Médica Integral de la 

Universidad de Guadalajara. Reporta antecedentes de nacimiento 

prematuro a las 33 semanas de gestación, bajo peso al nacer, 

hepatitis a los 6 años y dermatitis atópica. A la exploración clínica 

intraoral se observa anquiloglosia clase III de Kotlow. Se 

suministra oxigeno y óxido nitroso por inhalación y se realiza 

infiltración local con lidocaína al 2% con epinefrina. Se realiza 

técnica de sutura en punta de la lengua para su elevación y se 

realiza la incisión del frenillo lingual con electrobisturí.  

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 quirúrgico es utilizado para 

corregir esta anomalía. El uso del electrobisturí mostró ser una 

técnica segura y eficaz para realizar estre procedimiento. En el  

 

 

control postoperatorio a una semana, se observaron los tejidos en 

perfecto estado. El uso de sedación consciente con óxido nitroso 

en este tipo de intervenciones brindó seguridad y comodidad al 

operador y al paciente. 
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Introducción 

El frenillo labial es una banda de tejido fibroso cubierto por 

mucosa, se inserta en el labio llegando hasta la encía adherida en 

la línea media del maxilar (1), conforme erupcionan los incisivos 

centrales, la apófisis alveolar se elonga de manera vertical 

logrando que su inserción llegue al límite mucogingival (2). En 

algunas circunstancias desciende hasta el borde alveolar 

provocando alteraciones en el crecimiento como problemas para 

amamantar, incompetencia labial, dificultad para la fonación, 

recesión de tablas óseas y diastemas (2), teniendo una incidencia 

del 25% de la población (3). Su tratamiento consiste en la 

frenectomía. Es una técnica quirúrgica que elimina el frenillo con 

su unión al hueso adyacente (4) mediante incisiones o láser (5).  

Objetivo 

Realizar frenectomía labial en paciente masculino de 10 años.  

Descripción del caso clínico 

Paciente masculino de 10 años acudió a consulta a la Clínica de 

Odontopediatría del Centro Universitario de los Altos, con motivo 

de consulta de presencia de diastema en centrales superiores. A la 

exploración intraoral se observó diastema entre órganos dentarios 

11 y 21, frenillo labial corto y fibroso que llega hasta la papila 

incisal. Radiográficamente no se observó alguna estructura 

causante del diastema, por lo que se decidió realizar la 

frenectomía labial. Se anestesió localmente con articaína al 4% 

con epinefrina. Se pinzó el frenillo y se realizó la incisión en 

forma de V, desde la encía adherida hasta el fondo de saco, se 

debridaron los tejidos rompiendo las fibras internas del frenillo. 

Se suturó la incisión con VYCRYL 3-0. Se le dio seguimiento a 

los 7 días y a 1 mes, derivándose a ortodoncia.  

Propuestas/conclusiones 

Es fundamental planificar cuidadosamente los tratamientos 

integrales para pacientes con frenillo corto, con el fin de corregir 

las variaciones anatómicas. Si no se interviene en el momento 

adecuado, existe el riesgo de recidiva. 
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Introducción 

 

Se presenta el caso de un paciente femenino de 4 años de edad 

con sindrome de Kempe (maltrato infantil), que sufrio 

traumatismo en tejidos blandos y requirio atención de urgencia 

bajo sedación endovenosa para asegurar la calidad de la atención 

y seguridad del paciente. 

 

Objetivos 

 

Reconocer las ventajas que tiene la sedación endovenosa 

mediante manejo multidisciplinario para la resolución de 

urgencias odontológicas.  

 

Descripción del caso 

 

El síndrome de Kempe es una enfermedad social que incluye una 

lesión física o mental infligida a un niño por los padres, tutores o 

responsables de su cuidado como resultado de descuido o 

negligencia. En estomatología pediátrica existe una diferencia en 

relación al trato con los pacientes, debido al manejo de la 

conducta (tecnicas básicas o avanzadas), la habilidad del operador 

y del equipo multidiciplinario. El manejo de la conducta debe ser 

elegido conforme a características especificas del paciente y 

nunca mediante prueba y error. Se recomienda la sedación 

endovenosa (técnica avanzada del manejo de la conducta) para la 

atención de pacientes con traumatismos y asi evitar la contención 

física proporcionando un tratamiento más humano y respetuoso a 

la población infantil.  

 

Se presenta el caso de un paciente femenino de 4 años 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 sedación endovenosa con un 

equipo multidisciplinario integrado por los servicios de pediatria 

y anestesiología; así como estomatología pediátrica, 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 atención.  

 

 

 

Conclusiones 

 

La sedación endovenosa es efectiva para resolución de urgencias 

estomatológicas, proporcionando calidad y seguridad para los 

pacientes pediátricos. 
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Introducción 

La displasia ectodérmica es una condición clínica y heterogénea 

que incluye más de 200 trastornos y afecta el desarrollo de dos o 

más derivados ectodérmicos (1–3). Su clasificación se basa en 

vías moleculares y su presentación más común es la hipohidrótica 

(HED) con síntomas como hipohidrosis, hipotricosis, hipodoncia 

(4–7) y dismorfología 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). 

Objetivo 

Describir el manejo integral del paciente pediátrico con Displasia 

Ectodérmica Hipohidrótica con enfoque interdisciplinario, 

incluyendo intervenciones preventivas, ortodónticas y de 

rehabilitación dental, con el fin de mejorar la salud bucal y la 

calidad de vida. 

Descripción del caso clínico 

Paciente masculino de 4 años con Displasia Ectodérmica 

Hipohidrótica acude a la clínica de la Maestría en Odontología 

Infantil en el año 2015. Se lleva a cabo protocolo de prevención y 

reposición de función masticatoria con arco lingual fijo y  

 

 

 

aditamentos protésicos acrílicos y se mantiene seguimiento 

durante 6 años. Debido a contingencia sanitaria por COVID-19, 

se reanudó tratamiento hasta 2022, a los 11 años, cuando se 

realiza alineación y nivelación para cierre de diastema y 

ameloplastía para reconstruir con resina compuesta centrales 

superiores. Con apoyo del Departamento de Cirugía se realizó un 

examen radiográfico observandose zona radiolúcida asociada a 

corona de canino inferior izquierdo permanente, sometindose a un 

anáisis histopatológico que dio como resultado folículo dental 

hiperplásico y posteriormente se coloca botón de tracción en el 

canino permanente inferior derecho para redirigir su erupción. Se 

ha seguido monitoreando su evolución.  

Propuestas/Conclusiones 

Abordar interdisciplinariamente, acompañando su crecimiento y 

desarrollo, con el objetivo de mantener la dentición existente, 

mejorar la estética, habla y función masticatoria. Ayudando de 

esta manera la autoaceptación y favoreciendo su bienestar 

biopsicosocial.  
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Introducción 

La caries de infancia temprana (CIT) se define como la presencia 

de una o más superficies cariadas, faltantes u obturadas en un 

órgano dental temporal antes de los 71 meses de edad.1 Su causa 

es multifactorial, resulta de la interacción de factores como 

microorganismos cariogenicos, carbohidratos fermentables y una 

superficie dental susceptible por los procesos de 

desmineralización y remineralización.2 La CIT se clasifica 

dependiendo la etapa de desarrollo del paciente y el grado de 

severidad incluyendo tres categorías; leve-moderada, moderada-

severa y severa.3 Su tratamiento dependerá de la extensión de la 

lesión, la edad, el comportamiento y la cooperación de los 

padres.4  En casos de perdida prematura de órganos dentales se 

emplean mantenedores de espacio con el fin de preservar los 

espacios posteriores a una extracción dental.5  

Objetivo 

Recuperar la funcionalidad masticatoria, estética y fonética del 

paciente, mejorando su calidad de vida.  

Caso Clínico 

Paciente masculino sano de cuatro años de edad. Acude a consulta 

refiriendo dolor en la zona postero-inferior derecha, presentando 

múltiples lesiones de caries con diversos grados de severidad en 

ambas arcadas, categorizándolo como un paciente de riesgo alto 

en la evaluación con el instrumento CAMBRA. Para su 

rehabilitación integral se elaboró un plan de tratamiento de siete 

citas breves y eficientes, utilizando materiales bioactivos e inertes 

en donde se realizaron distintos procedimientos como resinas, 

pulpotomías y coronas de acero cromo, así como extracciones 

dentales y colocación de mantenedores de espacio en órganos 

dentales que presentaron reabsorciones radiculares.  

Conclusión 

Es de suma importancia realizar el tratamiento de rehabilitación 

de acuerdo a las necesidades individualizadas de cada paciente 

pediátrico y en conjunto con los padres implementar medidas  

 

preventivas con relación a los hábitos de higiene y dieta, así como 

establecer revisiones periódicas de control con el odontopediatra, 

esperando influir favorablemente en su desarrollo psicosocial, 

funcional y estético. 
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Introducción 

 

La diferenciación sexual es el proceso por el cual el embrión 

desarrolla sus órganos genitales. Este proceso tiene lugar durante 

la 5a semana de gestación.1 La Disgenesia Gonadal Mixta 

(DGM); es un desorden de la diferenciación sexual (DDS) 

caracterizado por presencia de tejido testicular inmaduro o 

disgenético de un lado y estría gonadal contralateral, con 

frecuencia asociado a un mosaico cromosómico tipo 45 X / 

46XY.2 Las manifestaciones clínicas son variables, desde 

virilización 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 dimensión en 

las arcadas. La disgenesia gonadal genera problemas de identidad 

de genero que en edades avanzadas requieren apoyo psicológico 

y psiquiátrico.3,4,5 

 

Objetivo 

 

Dar a conocer el manejo estomatológico de una paciente con 

DGM . 

 

Caso clínico 

 

Paciente femenino de 8 años 4 meses de edad, con diagnóstico de 

DGM, en tratamiento farmacológico con somatotropina. 

Intraoralmente se observan mucosas hidratadas y vascularizadas, 

paladar estrecho y profundo, dentición mixta, lesiones cariosas de 

diversos grados de evolución. 

Tratamiento restaurativo: Consistió en restauraciones a base de 

ionómero de vidrio, coronas acero cromo y selladores de fosetas 

y fisuras. 

Tratamiento preventivo: Técnica de cepillado (Fones) 

supervisada por cuidador primario después de cada alimento con 

uso de dentífrico fluorado a 1450 ppm, profilaxis dental cada 3 

meses con aplicación de fluoruro en barniz a 22,600 ppm 

 

 

 

 

Conclusión 

 

La DGM es un desorden de la diferenciación sexual, el cual 

requiere de un enfoque integral e interdisciplinario donde el 

odontopediátra debe conocer como dirigirse, tratar y realizar el 

acompañamiento de estos pacientes al momento del tratamiento 

dental, así como durante su desarrollo. 
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Introducción 

La formación del esófago y tráquea ocurre alrededor de la 

4°SDG, ambos provienen de un divertículo ventral del 

intestino anterior que dará origen en su porción ventral a la 

tráquea y en su posición dorsal al esófago.1 Esta patología es 

una malformación congénita que consiste en la interrupción 

de continuidad del esofágo, que puede tener o no 

comunicación con la traquea.2 

Manifestaciones clínicas 

Distrés en los primeros intentos de alimentación, problemas 

respiratorios, vómito.2 Al realizar un ultrasonido, la 

presencia de polihidramnios durante la gestación puede 

sugerir la posibilidad de AE. Postnatalmente, se puede 

diagnosticar sí al realizar las aspiraciones orales con sonda, 

está no se desliza a lo largo del esofago.3 El tratamiento 

siempre es quirúrgico dentro de las primeras 24 horas 

después del nacimiento. 3,4 

Manifestaciones bucales: Ardor, xerostomía,halitosis, 

eritema en paladar blando, úvula, lengua, sialorrea, erosión 

dental.5 

Caso clínico  

Paciente femenino de 6 a 4m, con diagnóstico de Atresia 

esofagica tipo III.   

Intraoralmente se observan mucosas hidratadas, dentición 

temporal completa, lesiones cariosas de diversos grados de 

evolución, manchas blancas. Posterior a la rehabilitación 

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 aplicación de barniz 

de flúor cada 3 meses, aplicación de ClinPro XT en manchas 

blancas. 

 

Conclusión 

La atresia esofágica es una patología congénita incompatible 

con la vida, por lo que un diagnóstico 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 azúcares o 

carbohidratos, que son perjudiciales para la salud bucal, por 

lo que se debe hacer énfasis en reforzar las medidas de 

higiene y revisiones periódicas.  
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Introducción 

Los tumores Neuroectodérmicos Primitivos pertenecen a la 

familia de neoplasias malignas del Sistema Nervioso, 

²caracterizados por células pequeñas y redondeadas poco 

diferenciadas que, derivan de la cresta neural, son de 

crecimiento rápido, altamente agresivos y poco frecuentes¹,². 

Objetivo 

 

Dar a conocer el manejo estomatológico del paciente con 

neoplasia maligna cervical y tener conocimiento sobre las 

alteraciones craneofaciales y dentales como tamaño, forma, 

número, estructura que se puedan desarrollar a consecuencia 

del tratamiento médico³.   

 

Caso clínico 

 

Femenino de 10 años de edad con diagnóstico de Tumor 

Neuroectodérmico Primitivo Cervical. A la exploración 

intraoral se observan mucosas pálidas y deshidratadas, 

procesos óseos íntegros y continuos, dentición mixta, 

presencia de lesiones cariosas de diferentes grados de 

evolución, paladar profundo, apiñamiento dental, manchas 

blancas, radiográficamente se observa alteración en longitud 

y forma de raíces de órganos dentarios anterosuperiores.  

Paciente que requirió profilaxis antimicrobiana y biometría 

hemática para la realización de procedimientos dentales de 

acuerdo a las guías de la AAPD 2022⁴. 

 

Tratamiento 

 

consistió en colocación de selladores de fosetas y fisuras y 

extracciones. Como medidas preventivas se instruyó 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 periódicas 

cada 3 meses para profilaxis dental y aplicación de barniz de 

fluoruro⁵. 

 

Conclusión 

El manejo oportuno interdisciplinario y estrategias de 

cuidado dental en pacientes que serán sometidos a 

quimioterapia y/o radioterapia en zonas cercanas a cavidad 

bucal debe ser prioridad para el odontopediatra ya que 

deberá tratar los problemas del desarrollo craneofacial y 

dental para proporcionar una mejor calidad de vida. 
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Introducción 

El síndrome 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 mutación in novo, el 15% restante es 

compatible con transmisión autosómico dominante. Se 

caracteriza por crecimiento acelerado y excesivo de algunas 

partes del cuerpo pre y posnatal 1,2,3. Los pacientes presentan 

una amplia expresividad clínica: sobrecrecimiento, 

hemihiperplasia corporal, defectos cardiacos y en pared 

abdominal, visceromegalia, neoplasias, disnea. Presentan 

hipoplasia medio facial, prognatismo, paladar hendido, 

sialorrea, macroglosia 2.3,5. 

 

Objetivo 

Describir el manejo interdisciplinario en pacientes con 

síndrome de Beckwith Wiedemann. 

 

Descripción 

Masculino de 5 años 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, deglución atipica, paladar 

profundo, arcos dentales amplios, sialorrea, caries de la 

infancia temprana, prognatismo, radiográficamente se 

observa dientes supernumerarios entre los O.D 11-21 y 

fusión dental del O.D 51-52. Además de alteraciones 

funcionales básicas: respiración, fonación, deglución y 

masticación. 

Una vez concluida la rehabilitación bucal, el manejo 

preventivo incluyo SFF, técnica de cepillado Fones, barniz 

de flúor al 5% cada 3 meses. Al mismo tiempo se 

implementaron ejercicios GOPex (Good Oral Posture 

Excercises) y miofuncionales para ayudar corregir la 

posición de la lengua 4. 

De acuerdo a criterios clínicos y valoración por Cirugía 

maxilofacial se realiza glosectomía parcial para mejorar las 

funciones básicas y carcaterísticas propias del síndrome 3,5. 

 

Conclusión 

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 atención integral del paciente, favoreciendo el 

desarrollo del sistema estomatognático, mejorando la 

apariencia estética y su integración social. 
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Introducción 

Los estomatólogos enfrentan riesgos laborales significativos 

por la contaminación acústica (CA) del equipo dental (68-92 

dB) (1). Los odontopediatras están más 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 Pediatría 

apoya un límite de 50 dB (2). 

Problema de investigación 

La exposición a la CA puede causar cefalea, insomnio, 

estrés, mareo y enfermedades cardiovasculares. Prolongar 

esta exposición daña al oído interno, lo que provoca pérdida 

auditiva inducida por ruido (NIHL) y tinnitus, además de 

efectos no auditivos como aislamiento y demencia (3).  

Objetivo 

Evaluar los niveles de contaminación acústica en una clínica 

universitaria de Pediatría. 

Hipótesis 

La CA de la clínica supera las normas establecidas por las 

instituciones de salud. 

Metodología 

Bajo diseño descriptivo y transversal, se registró la CA con 

el sonómetro Extech 407732 y calibrador. Se registraron 16 

mediciones diarias en ambos turnos. Se manejó estadística 

descriptiva e inferencial; ANOVA de medidas repetidas y U 

de Mann-Whitney.  

Resultados y discusión 

Se realizaron 647 mediciones (media 67.2 ± 8.9 dB). Media 

superior en el turno matutino. Los intervalos de confianza al 

95% muestran una contaminación acústica superior los 

lunes. El 5% del tiempo se superan los niveles máximos 

permitidos por el NIOSH y la OSHA, el 25% según la OMS  

 

y prácticamente todo el tiempo se trabaja por encima de los 

decibeles permitidos según la AAP. 

Conclusión 

Los niveles de CA superan los niveles permitidos. Lo 

anterior, coloca al odontopediatra en un riesgo alto de 

afección de la agudeza auditiva que requiere concientización 

y acciones.  
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Introducción 

 

El hipotiroidismo congénito es una condición endocrina 

caracterizada por la producción insuficiente de hormonas 

tiroideas. Su impacto en la secuencia y cronología de 

erupción es importante pues, puede causar un retraso en este 

proceso, que afecta a la masticación, fonación y estética del 

paciente. 

 

Problema de investigación 

 

El retraso en la cronología y secuencia de erupción dental 

ocasiona alteraciones en el aparato estomatológico. Se debe 

considerar que el hipotiroidismo puede causar retraso en la 

edad ósea y simular un retraso en este proceso. Por lo que, 

conocer si existe alguna alteración dental en pacientes con 

hipotiroidismo considerando su edad ósea y cronológica 

permitiría dar un manejo integral y oportuno al paciente 

pediátrico. 

 

Objetivo 

 

Identificar la cronología y secuencia de erupción dentaria 

que presentan los pacientes con hipotiroidismo congénito. 

 

Hipótesis 

 

Los pacientes con hipotiroidismo congénito presentan 

alteraciones en la cronología y secuencia de erupción dental 

además de estar retrasados en su edad ósea. 

 

Metodología  

 

Fue un estudio observacional retrospectivo en el cual se 

estudiaron 28 pacientes 17 mujeres y 11 hombres con 

hipotiroidismo congénito de 6 a 12 años en control médico 

del HNP, en un periodo de marzo a junio del 2024 los cuales 

se evaluaron mediante fotografía clínica y radiografía carpal 

con previo consentimiento y asentimiento informado, los 

datos recabados se analizaron mediante estadística 

descriptiva en el programa SPSS IBM, versión 29. 

 

 

 

Resultados y discusión 

 

Se pudo observar que el 75% de los pacientes se encuentran 

atrasados en la cronología y secuencia de erupción, además 

el 71.4% presento un retrasado en edad ósea, lo cual no 

concuerda con la edad cronológica que reportaron los 

pacientes. 

 

Conclusiones 

 

Dentro de la investigación se observó retraso en la 

cronología y secuencia de erupción, así como otras 

alteraciones dentales los cuales pueden ocasionar 

complicaciones en el aparato estomatológico.  
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Introducción 

La Secuencia de Pierre Robin es una anomalía congénita que 

presenta una serie de desafíos clínicos, especialmente en el 

manejo de la vía aérea y la alimentación en los neonatos 

afectados. Esta condición, caracterizada por micrognatia, 

glosoptosis y la obstrucción de las vías respiratorias 

superiores, requiere una intervención temprana y cuidadosa 

para evitar complicaciones graves. 

Problema de investigación 

¿Cuál es el tratamiento primario con mejor evolución 

postquirúrgica en el manejo de pacientes con secuencia de 

Pierre Robín?  

Objetivo 

Comparar la evolución postquirúrgica de la glosopexia vs 

distracción mandibular en pacientes con secuencia de Pierre 

Robin del Hospital para el Niño Poblano. 

Hipótesis 

La glosopexia es el tratamiento con mejor evolución 

postquirúrgica vs distracción mandibular en pacientes con 

SPR con una reducción del 30% de días de estancia 

intrahospitalaria, por lo tanto se consideraría el tratamiento 

con mejor evolución postquirúrgica inmediata. 

Metodología 

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  

 

 

10 meses de edad en un periodo del año 2018 al 2022. Los 

cuales se evaluaron recabando información de las dos 

técnicas quirúrgicas empleadas en la  base de datos del HNP.  

Resultados y discusión 

En el análisis de frecuencias se pudo observar que un 62.5 % 

de la población pediátrica tenían entre menos de un mes y 

dos meses de edad, y se demostró que hay una mejoría 

inmediata en la saturación de O2 con el tratamiento de 

Glosopexia así como una reducción de complicaciones 

postquirúrgicas. 

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 

saturación de O2. 
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Introducción 

La prevalencia de caries en Coahuila es de 84% en niños 

de 6 años(1); y está vinculada particularmente al 

Streptococcus mutans(2). Un análisis de antibacterianos 

mostró que el extracto Myristica fragrans, exhibe 

capacidad para inhibir al S. mutans por su compuesto 

anticariogénico macelignano(3,4). 

 

Problema de investigación 

La población infantil muestra una alta incidencia de caries 

desde una edad temprana, por lo que buscamos alternativas 

para poder controlarla(5,6). 

 

Objetivo 

Determinar la disminución de las UFC de Streptococcus 

mutans en la saliva de niños de 6 a 12 años con extracto 

metanólico de Myristica Fragans in vitro.  

Hipótesis 

El extracto metanólico de Myristica fragrans reduce las 

Unidades formadoras de colonia de S. mutans en saliva. 

Metodología 

Estudio experimental, transversal e in vitro, se recolectó 

saliva no estimulada durante 5 minutos en vaso de plástico  

 

 

 

 

estéril de 100 ml de 40 niños entre 6 y 12 años, sin 

enfermedades sistémicas ni aparatología ortodoncica, se 

dividió en dos tubos de ensayo, en una se agregó el extracto 

metanólico 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 estádistico Probit(3,4). 

 

Resultados 

 

El extracto de Myristica fragrans presentó 

reducción de 70% de S. Mutans con valores no 

tóxicos 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) . 

 

Discusión 

 

El estudio reveló que el extracto metanólico de 

Myristrica Fragrans resulta benéfico en la 

disminución de UFC de S. Mutans muy rápida y 

efectivamente y podría ser una alternativa en la 

odontología preventiva (8,9).  

 

Conclusión  

 

El extracto metanólico de Myristica fragrans 

disminuye las unidades formadoras de colonias 

Streptococcus mutans y tiene baja toxicidad(10).  
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