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1. Introduccion

La Universidad de Ixtlahuaca CUI se encuentra ubicada en Carretera Ixtlahuaca-
Jiquipilco KM 1, C.P. 50740 Ixtlahuaca de Rayén, Estado de México.

Cuenta con Preparatoria, 25 Licenciaturas, 10 Maestrias, 3 Doctorados, Lenguas
Extranjeras (CELe y CEl), Educacion y Formacion Continua.
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La infraestructura del edificio Q, corresponde al area de Cirujano Dentista, el cual
cuenta con coordinacién escolar, servicios de pago, 5 clinicas de atencién a
pacientes con area de RX, CEYE, RPBI y farmacia, papeleria escolar, sala de
computo, # aulas, laboratorio de anatomia dental, laboratorio de materiales
dentales, area de admision a pacientes, laboratorio de Microbiologia, area de CAD
CAM, sala de simuladores, cafeteria escolar, Lockers para alumnos, 12 sanitarios

(H y M), coordinaciéon de QFB, auditorio, oficinas de titulacion.

Imagen 1. A) Edificio de odontologia. B) Area comun. C) Ceye. D) Aulas y sala de

cOémputo. E) Simuladores.

Fuente: Directa
2. Desarrollo del curso

En la universidad de Ixtlahuaca en conjunto con la Direccion de Educacion
Continua y la Licenciatura de Cirujano Dentista realizaron la apertura del “Curso de
Actualizacién para la 1ra, 2da, 3ra y 4ta generacién de la Licenciatura de Cirujano

Dentista” para la obtencion del Titulo Profesional mediante una Memoria de Tesis,



que se llevo a cabo los dias sdabados comenzando por el dia 19 de Febrero de 2022
y terminando el dia 21 de mayo de 2022, con una duracion de 6 hrs. por sesion, de

forma presencia y complementando con tiempo asincroénico.

El curso consta de 5 mddulos, los cuales son tedrico - practicos y se realizaron en
las aulas de posgrado del edificio de arquitectura, laboratorio de materiales
dentales, aulas escolares del edificio de odontologia y simuladores de RCP en el

edifico de medicina.

Modulo 1: Farmacologia

Instructor C.D Julio Cesar Bermudez Barajas. La primera sesion se llevo a cabo el
dia 26 de febrero de 2022, en el aula 1 de posgrado del edificio P, el instructor
realizo su presentacion y comento la forma de evaluacion y que tendriamos tareas
extra-clase. Posteriormente comenzd6 con conceptos basicos en farmacologia como
farmaco, droga, medicamento, receptor, ligando, antagonista y agonista.
Platicamos en el tema de receptores ligados a canales i6nicos que hay hormonas
que estimulan a los receptores para abrir y cerrar los canales para hacer el
intercambio de iones, por ejemplo, el glutamato es un neurotransmisor que al unirse
a receptores ionotrépicos en las neuronas favorece la apertura y el ingreso de sodio

y de calcio y esto facilita la neurotransmision.

En receptores ligados a proteinas G: indicen actividad metabdlica en la célula. El
receptor entra al canal, se une a proteina G y sale un 2° mensajero y este actua en
un canal, en una enzima o en un nucleo. (la proteina G regula el 80% de las

funciones celulares).

Receptores enzimaticos: una enzima es una particula de proteina intra o
extracelular encargada de sintetizar o degradar sustancias en el organismo. Los
AINES son enzimas COX que sintetizan Prostaglandinas. Los receptores ligados al
ADN-ARN. Son farmacos que entran en la célula e inhiben el ADN y estan

prohibidos en el embarazo, lactancia y crecimiento.



El dia 5 de marzo de 2022 fue la segunda sesioén, “Farmacologia en el embarazo”
en el aula 1 de posgrado del edificio P, donde vimos que 98% de los farmacos que
ingresan durante el embarazo pueden afectar al bebe o hacer efecto. Por eso se
estudia la farmacodinamia: estudia sitios, mecanismos de accion y dosis. Tiene
efectos primario o terapéutico, secundario, adverso, toxico, mutagénico,

teratogénico y cancerigeno.

Farmacocinética: estudia los procesos en el organismo sobre la sustancia que
ingresa, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. El acido acetil salicilico y
los AINES en el embarazo son seguros en el 2do trimestre con una corta duracién
y baja dosis, y no se debe utilizar en las ultimas semanas, ya que podria causar que
la placenta se rompa antes de tiempo. Los farmacos que atacan la pared bacteriana
son los mas seguros en el embarazo, los que afectan ADN y ribosoma bacteriano
estan prohibidos. En anestésicos podemos utilizas hasta 2 cartucho de lidocaina

con epinefrina.

Imagen 2. Clase de anestésicos locales
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Fuente: directa

El dia 12 de marzo de 2022, fue la tercera sesion “Polifarmacia e interacciones” en
el aula 1 de posgrado del edificio P, donde se comenté que polifarmacia es el

ingreso de mas de 3 medicamentos al organismo y las interacciones son
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modificaciones en el efecto de un farmaco por la presencia de otra sustancia, que
esta puede ser positiva si genera sinergia o potenciacion, o negativa si genera

toxicidad o neutralizacion.

Las interacciones farmacocinéticas son: absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion. La absorcion es el paso de una sustancia a través de membranas. Los
farmacos acidos se absorben mejor en un medio acido (estbmago vacio) y los
farmacos en un medio base (intestino lleno)., y entre mas liposoluble es un farmaco

mas rapido se absorbe.

La distribucion es el paso de farmacos al torrente sanguineo y su interaccion con
proteinas de plasma vy tejidos. Farmacos acidos se unen a albuminas y farmacos
base se unen a a1-glicoproteinas. Farmaco que se une a proteina no actua en tejido,
queda de reserva y el farmaco libre puede llegar a receptores y tener un efecto.

Metabolismo es la transformacion quimica de una sustancia por medio de enzimas

para poder aprovecharlas o excretarlas.

El 19 de Marzo, fue la cuarta sesion “Maniobras o Procedimientos de riesgo para un
paciente” en el aula 1 de posgrado del edificio P, platicamos que para un paciente
el nerviosismo, estrés, miedo, alguna alteracion en su sistema, una mala técnica de
anestesia o alguna alergia puede ser un riesgo, por ello debemos llenar cuidadosa
y meticulosamente la historia clinica, debemos tener serenidad ante el caos, estar
capacitados para cualquier situacion , tener medicamentos clasificados en el carro
rojo, capacitar al personal que labora en el lugar, tener al alcance numeros de

emergencia, tener un kit de emergencia y reforzar la prevencion.

En urgencias médicas podemos encontrar infarto agudo al miocardio, anafilaxia,
crisis convulsivas, paro cardiorrespiratorio, arritmias, crisis hipertensivas. Y en las
odontoldgicas podemos encontrar dolor agudo, infeccidn, inflamacion, traumatismo,

hemorragia, luxacion mandibular.



Hemorragias, ocurren cuando hay lesidbn vascular, por medicamentos
(antiagregantes/anticoagulantes), alteraciones organicas (anemia, hemofilia,
diabetes mellitus no controlada, etc.) o tejido granulomatoso. EI manejo
odontoldgico es hacer presion, controlar sangrado, colocar un spongostan y suturar.
En un dolor agudo se puede mandar AINES |V, cuando el dolor es por infeccion, se
drena y se lava y desinfecta. Y podemos mandar esquemas medicamentosos de
antibioticos y aines. Esquema doble: Penicilina IM, metronidazol oral y
dexametasona. Clindamicina IM, amikacina IM (no mas de 3 dias) y dexametasona.
Triple esquema: Penicilina IM, Metronidazol oral y amikacina IM y relajante muscular
+ antinflamatorio + analgésico: metocarbamol, indometacina y betametasona
durante 3-4 dias. Para una alergia presenta manifestaciones cutaneas como:
manchas, ronchas, placas, edema en mucosas y una anafilaxia presenta

broncoespasmo, tratamiento adrenalina + antihistaminico.

Modulo 2: Ortodoncia

Instructor M. en O. Norberto Arce Nava, el dia 19 de febrero la clase del médulo de
ortodoncia se llevo a cabo en el aula 1 de postgrado del edificio P, el docente realizo
su presentacion y comento la forma de evaluacién, donde nos explicé que en las
proximas sesiones realizariamos practicas en el laboratorio de anatomia dental en
el edificio Q de Cirujano dentista, tendriamos tareas extra clase y nos dio una lista

de materiales para las practicas.

Posterior a eso tuvimos una retroalimentacion de los términos generales., clase de
Angle , clase |, clase Il y clase lll, clases 6seas, posiciones de la mandibula,
concepto de ortodoncia: prevenir, corregir, diagnosticar y conservas las piezas
dentarias., ortopedia: Modificar, redirigir crecimientos 6seos y musculares., en
ortodoncia estudiamos tres planos: anteroposterior, oclusal y transversal, se
menciond que gracias al andlisis de Jarabak, podemos determinar el patrén de
crecimiento de la mandibula del paciente, este puede ser protruido, retruido o
normal., los tipos de arco que podeos encontrar en un paciente son oval, cuadrado

y triangular, se menciono que para corregir un arco triangular en nifios se puede



utilizar ortopedia removible, un expansor en abanico o un tornillo tridimensional,
para corregir prognatismos o retrusiones mandibulares podemos utilizar un Frankel,
bionator o activador, que estos son aparatos ortopédicos miofuncionales, para la
correccion de una mordida cruzada podemos colocar un aparato de pistas planas
para levantar mordida, el arco progenie se utiliza para la retrusion inferior, entre
otros mencionados con sus debidos estudios y analisis previos para poder llegar a
un correcto diagnéstico.

Vimos el tema de Myobrace, el cual es un aparato miofuncional que produce
cambios neuromusculares, promueve el equilibrio de los musculos masticatorios,
reduce la postura de la lengua, promueve la alineacién dental y desarrollo
mandibular en buena posicién. Es de la casa comercial de Ah-Kim-Pech y para
comprar la medida correcta para el paciente es midiendo con una regla desde la
cara distal del incisivo lateral superior derecho a la cara distal del incisivo lateral

superior izquierdo.

Esta clasificado para nifios, adolescentes y adultos. En nifios se utiliza el Myobrace
junior, consta de 3 aparatos en secuencia y esta indicado en clase Il division 1y 2,
apinamiento anterior superior e inferior, maloclusién, mordida profunda, mordida
abierta., disefiado para ejercitar los musculos masticatorios, fomentar la masticacion
correcta, entrenar al paciente para respirar por la nariz, corregir la posicién de la

lengua, buen sustituto del chupdn y mejora el desarrollo de la arcada.

En adolescentes, se utiliza el Myobrace for Teens, consta de 4 etapas, tiene las
mismas indicaciones que para los nifios, y esta disefiado para la correccién de los
malos habitos, el desarrollo de las arcadas y la alineacion dental, este es eficaz
cuando los dientes permanentes ya han erupcionado. En adultos, es un sistema de
3 aparatos en secuencia, esta indicado para maloclusiones, apihamiento moderado
anterior superior e inferior, tratamiento de recidivas en el alineamiento anterior
después de un tratamiento de ortodoncia y maloclusion clase Il division 1y 2. Estan

indicados 2 horas por dia durante 6 meses de tratamiento, por aparato.



El dia 26 de febrero de 2022 fue la segunda sesion y se realiz6 en el laboratorio de
anatomia dental en el edificio Q de Cirujano Dentista. Realizamos la elaboracién de
un Quadhelix y Quadhelix modificado, los materiales que necesitamos fueron
alambre de calibre 36, pinzas de pajaro, tres picos y de corte pesado, bandas para
molares, modelos de trabajo, soldadura, soplete, cera, fresones y material para pulir.
Comenzamos con el doble del alambre y midiendo sobre el modelo de trabajo y

como tarea extra clase soldamos el modelo a las bandas.

Imagen 3. Practica de Quadhelix

Fuente: Directa

El dia 5 de marzo de 2022 fue la tercera sesién en el laboratorio de anatomia dental
en el edificio Q de Cirujano Dentista. Comenzamos puliendo lo soldado en casa.
Este dia tocaba realizar un aparato Hass, una placa tridimensional y un arco
progenie, para el Hass se confeccionaron 2 ganchos circulares y un arco vestibular,
y para el tridimensional se confeccionaron 2 ganchos Adams y un arco vestibular, y
un arco vestibular para el arco progenie. Los materiales que se utilizaron: alambre
de calibre 36, pinzas de pajaro, tres picos y de corte pesado, modelos de trabajo,
cera, fresones, material para pulir, tornillo bidimensional, tridimensional, acrilico de
colores, monémero, godete, gotero y un articulador econémico. Se terminaron
dobleces en esta sesidon y de tarea se tenian que acrilizar, para la proxima sesion

llegar a pulir y entregar todos los trabajos terminados.



Imagen 4. Practica de placa tridimensional

Fuente: Directa

El dia 12 de marzo de 2022 fue la cuarta sesién en el laboratorio de anatomia dental
en el edificio Q de Cirujano Dentista. Se pulieron las placas ya acrilizadas, con lijas
de agua, mantas de pulir, polyacril, blanca de Espafa y los motores de la
universidad, ya terminado se entregaron al docente para evaluacion.

Imagen 7. Aparatos terminados y evaluacién.

Fuente: Directa

Modulo 3: Soporte Bésico de Vidaly 2

Instructor C.D Edi Edgar Villalba Gardufio. El dia 19 de marzo se llevo a cabo la

primera sesion en el aula 2 de posgrado del edificio P, el docente realizo su

presentacion y nos dijo que en este curso aprenderiamos sobre maniobras,

adecuaciones, posiciones, medicamentos y estrategias para actuar en situaciones

de emergencia en el consultorio dental. Vimos conceptos como PCR (Parada Cardio
10



Respiratoria): que es la interrupcién brusca e inesperada pero reversible de la
circulacién y respiracién espontanea.

RCP (Reanimacién Cardio Pulmonar): maniobras que se realizan para revertir una
PCR. La Asociacion Americana del Corazon, dice que el soporte de vida amplia el
concepto de RCP como prevencion de la PCR, pero el soporte de vida avanzado va
mas alla para optimizar maniobras SUB (CAB), drogas, monitorizacion, ECG, y

tratamiento de fibrilacion ventricular y otras arritmias.

Prevencién de PCR: reconocimiento, llamar al servicio de emergencia, intervencion
precoz, educacion de la poblacién, maniobras RCP, desfibrilacién eléctrica precoz.
La diferencia entre urgencia y emergencia, es que una urgencia asume de la
responsabilidad del paciente y no compromete su vida y una emergencia es una

situacion de peligro que requiere atencién inmediata ya que compromete la vida.

Alteracion de
la consciencia

Dificultad
respiratoria
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En alteraciones de la consciencia podemos encontrar lipotimia, sincope,
hipoglucemia, hiperglucemia, crisis convulsiva. La lipotimia es una pérdida de
consciencia parcial, debido a diversas situaciones, existe una respuesta del
paciente y dura al menos 5 min. Sobre el manejo odontoldgico se debe suspender
cualquier tratamiento, evaluar signos y sintomas y colocar al paciente en posicion
de Tren de Lemburg, si se encuentra consciente, y si esta inconsciente se coloca
de cubito lateral., administrar oxigeno si es necesario y monitoreas signos vitales

hasta que se recupere por completo.

Hipoglucemia es un descenso de los niveles sanguineos de glucosa por debajo de
los niveles normales, 70-100 mg/dL, en el manejo odontolégico, se debe suspender
cualquier tratamiento dental, valorar signos y sintomas, colocar en posicién de
Fowler y tratamiento farmacoldgico: en leve, glucosa oral 15mg, en moderada,
glucagén 1mg adultos y 0.5mg nifios., severa, glucagéon mas dextrosa 33%, 20 mg

IV. Y monitorear signos vitales.

Crisis convulsiva es un trastorno cerebral que hace que las personas tengan
convulsiones recurrentes y durante este proceso tener sensaciones y emociones o
comportamientos extrafios. En manejo odontologico, suspender tratamientos, retirar
instrumentos al alcance colocar en una posicidon supina y valorar CAB, aflojar ropa
y posicion decubito lateral en caso de vomito, pedir ayuda y monitorear signos

vitales.

El dia 26 de marzo fue la segunda sesion en el aula 1 de posgrado del edificio P,
continuamos con Obstruccién de vias aéreas superiores. Crisis aguda de asma, es
una enfermedad que afecta los pulmones, de duracion prolongada que causa
sibilancias y dificultad de respirar y el manejo odontoldgico, es suspender
tratamiento, colocar en posicion de Fowler, calamar al paciente, administras

salbutamol, oxigeno si es necesario, monitorear signos vitales.

12



Hiperventilacion, es una respiracion rapida y profunda que puede ocurrir por
ansiedad o panico. En manejo odontoldgico es dar por terminado el tratamiento,
posicion de Fowler, calamar al paciente, valorar CAB, corregir respiracion (se puede
utilizar una bolsa de estraza), administras diazepam 10 mg IM u oral., permanecer
con el hasta que llegue ayuda.

Obstruccion de vias aéreas altas por cuerpos extrafnos, se debe detectar él porque
del ahogamiento, animar para ver que el paciente se encuentre bien, proseguir con
palmadas firmes en la espalda y posicién supino o de pie. Si no responde se debe
realizar maniobra de Hemlich y estar preparados para realizar RCP si es necesario.

Llamar ayuda inmediatamente.

El 2 de abril fue la tercera sesion en el aula 2 de posgrado del edificio P,
continuamos viendo Shock: que es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazéon y de la circulacion mayor de mantener la perfusiéon
adecuada de los érganos vitales. Tiene 3 estadios, estadio 1: shock compensado,
presenta pocos sintomas, taquicardia y dura alrededor de 7 min, tratamiento: RCP.,
estadio 2: shock descompensado, presenta ansiedad, agitacién, taquicardia e
hipertension, acidosis metabdlica, hipotension, arritmias y cambios isquémicos.
Tratamiento: RCP Avanzado. estadio 3: shock irreversible, presenta falla renal, fallo
multisistema y dificil resucitacion. Por lo regular en ente punto ya va en la

ambulancia que llego de ayuda.

Después de ver la teoria nos dirigimos al edifico de Médico Cirujano al area de
simuladores de RCP. Donde realizamos todo el protocolo ante una emergencia que
necesita maniobras de RCP. Como primer punto se visualiza del area que sea
segura para nosotros, se revisa el paciente y se le pregunta si se encuentra bien y
se revisa pulso, en caso de que no presente, pedir ayuda y llamar de inmediato al
servicio de emergencias para iniciar con las compresiones, secuencia de 30 por
min. Y ventilaciones superiores con via aérea despejada, monitorear respuesta del
paciente. Si en este caso no hay respuesta seguir con compresiones hasta que

llegue la ayuda y coloque desfibrilador y se encarguen ellos de la situacion.
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Todo esto lo realizamos con los maniquies.

Imagen 5. Practica de RCP

Fuente: Directa

El dia sdbado 9 de abril fue la cuarta sesién y se realiz6é en simuladores de RCP del
edificio de Médico Cirujano. Y vimos la cadena de ayuda para bebes y nifios, y
posteriormente pasamos a simuladores para aplicar las técnicas con un maniqui de
bebe con sensor que marcaba si en verdad lo estabamos reanimando se colocaba
en color verde y si lo haciamos demasiado rapido marcaba rojo parpadeante y si no
lo haciamos bien se marcaba solo un foco rojo. La secuencia de compresiones en

bebés es con los dedos pulgares y 15 por min. Con ventilaciones superiores.
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Imagen 6. Practica
7

de RCP en beés.

Fuente: Directa



Modulo 4: Administracion de la Odontologia

Instructor M. en E. Mary Carmen Suarez Benitez. El dia 26 de marzo fue la primera
sesion en el aula 1 de posgrado del edificio P, el docente realizo su presentacion y
nos comentd que el médulo estaba disefiado para conocer los tramites y tener un
establecimiento que brinde servicios dentales y evitar problemas legales.

Primero se deben establecer objetivos personales y metas a corto, mediano y largo
plazo y tener una buena gestion para poder lograr los objetivos propuestos en el
consultorio dental. Para todo esto hay etapas que debemos ir siguiendo como la
planificacion en donde se realiza una investigacion del entorno y un planteamiento
de estrategias que nos llevaran al éxito del establecimiento, tener una organizacion,
establecer reglas, recursos humanos, materiales y financieros, tener una buena
direccion y organigrama para tener un control y asi evaluar periédicamente la

empresa.

En cuanto aspectos legales debemos tener en cuenta las normas sanitarias
principales como 089, 013, 168 y 004, entre otras. Necesitamos tener un titulo
profesional, cedula profesional, contar con los tramites del SAT como RFC, alta de
actividad econdmica, e-firma, comprobantes fiscales digitales, una regularizacion
sanitaria frente a Cofepris, gobierno local de la localidad y aviso del responsable

sanitario.

Proteccion civil pide lo siguiente: verificacion, organigrama visible, calendario de
actividades, registro de pacientes, directorio e inventario, sefialética, medidas y
equipo de seguridad, capacitacion, ejercicios y simulacros, procedimientos de

emergencia, evaluacion de dafos.
El dia 2 de abril se llevd a cabo la segunda sesién en el aula 1 de posgrado del

edificio P, abordamos el tema de planeacion que es una serie de elementos que se

plasman en el plan estratégico.
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Analisis FODA nos ayuda a analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas de nuestro negocio, donde entra también la misidn y vision que queremos
aplicar tanto al establecimiento como en el trato hacia las personas que compran el
servicio, como los que laboran en él. La realizacion del organigrama es algo esencial
que debemos tener a la vista de todos donde se coloca quien es el responsable
sanitario y su numero de cedula, el responsable del consultorio, los especialistas
que laboran ahi y el personal auxiliar.

Platicamos sobre la administracion al momento de cobrar una consulta de
valoracion y un tratamiento, como tarea extra clase consultamos el precio de cada
uno de los materiales que utilizamos para realizar un tratamiento dental, cuantas

porciones contiene y que costo tiene por unidad.

El dia 9 de abril se llevo a cabo la tercera sesion en el aula 1 de posgrado del edificio
P, analizamos el entorno social, entorno politico. Econdmico y el juridico normativo.
En el entorno social debemos ver las condiciones de vida el nivel econémico de la
poblacidn, las esperanzas de vida y los indices de enfermedad, educacion, trabajo,
indices de ingresos que reciben, el grupo cultual, ético, politico y religioso.

En el politico-econémico valoramos el estado econdémico-financiero, conocemos la
estabilidad que tenemos revisamos materiales odontologicos, costo valuado en
ddlar, su importacién de otros paises y razonamos que cualquier cambio financiero

nos va a afectar en cuanto a los costos de la materia prima.

Debe existir un plan de marketing que es una herramienta para poder ofertar
nuestros servicios, donde colocamos el antes y el después para darle un plus y
hacer conocer a las personas la calidad de servicios que se brinda.

Realizamos un analisis de todos los costos fijos por los que esta integrado nuestro
consultorio como la renta, el pago de servicios, pago de insumos, el factor
psicoldgico. Y en base a los datos obtenidos la sesion pasada, realizamos una tabla
con un tratamiento desglosando costo por unidad de cada material utilizado en ese

tratamiento, sumando costos fijos mas costo psicoldgico y nos da el total a cobrar
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del tratamiento, a ello mostrando el costo del mercado y razonando si el costo que

tiene nuestro consultorio es el mejor o esta muy elevado.

El dia 23 de abril, se llevé a cabo la cuarta sesion en el aula 1 de posgrado del
edificio P, se realizé una recopilacion de normas que debemos tener presentes en
el consultorio conforme a la ley general de salud. Y todo lo que se debe tener en
regla como la recopilacion de RPBI, el aviso de COFEPRIS a la vista, en caso de
alguna revision tener todo bien, ningun medicamento caducado y permitir la revision
de todo.

Modulo 5: Sistema CAD CAM
Instructor C.D Ricardo Ponce Valencia. El dia 23 de abril, se llevd a cabo la primera
sesién en un aula escolar del edificio Q de Cirujano Dentista. Donde el docente

realizo su presentacion y los temas a abordar en este modulo.

Comenzamos analizando que es CAD Y CAM, CAD es por sus siglas en inglés
Computer Aided Desing, disefio asistido por computadora y CAM por sus siglas en
inglés, Computer Aided Manufacturing, fabricacion asistida por computadora. Que
es un sistema moderno que nos ayuda a la fabricaciéon de proétesis fijas y removibles
durante la practica dental y reduciendo las citas con el paciente. Las indicaciones
son en casi todas las interdisciplinas odontoldgicas: inlays, protesis fijas estéticas o
antiestéticas unitarias o multiples, carillas, coronas, prétesis removibles metalicas,
proétesis totales, implantes, guia quirurgica, protesis maxilofaciales, ortodoncia.

Contraindicaciones como tal en el area odontolégica no hay, solo la solvencia

econdmica y la falta de informacion.

Las ventajas: nos evitamos la toma de impresiones convencionales, ensuciar al
paciente con alginato, mayo comodidad para el paciente, reduccién de tiempo,
menor almacenamiento de modelos de yeso, envid rapido de datos al laboratorio
sin desplazarse, reduce el montaje de modelos, menor instrumental para esterilizar,

mejora productividad y calidad. Desventajas, falta de conocimientos, equipo

18



altamente costo y altamente dificil de manejar, costo de mantenimiento, necesidad
de trabajar con un laboratorio, requiere mas detalle de la separacion del surco

gingival y que solo se puede un paciente a la vez.

Los componentes de este son escaner intra y extraoral, software por moédulos,
fresadoras, compresores, cubo, galletas. El dia 30 de abril se llevé a cabo la
segunda sesion en el aula del edificio Q de Cirujano Dentista, el funcionamiento y
proceso del sistema CAD CAM comienza por un escaneo intraoral con barrido lento
lateral, firme y conciso para tener detalle de las piezas dentarias, enfocandonos en
el diente tallado, y dar tiempo a que el sistema procese las imagenes en la pantalla.
Un escaneo extraoral consiste en el analisis de un modelo de trabajo que lo hace el

propio escaner, solo debemos fijar y sujetar bien el modelo en la platina.

Una vez obtenida la digitalizacion se hace el disefio de la restauracion por medio
del software determinando el margen gingival, inclinacion y tamafio de cuspides
para mandar a la fresadora, colocar el cubo o galleta de eleccion y dejar que trabaje.
Se saca la restauracion se prueba en paciente y se regresa para el pulido y

terminado y ya después de unas cuantas horas cementarlo en el diente del paciente.

El dia 7 de mayo se realizo la tercera sesion en el aula del edificio Q de Cirujano
Dentista. Vimos un video de realizacion de carillas dentales directas e indirectas con
sistema CAD CAM vy platicamos sobre las indicaciones de las carillas que son en
alteraciones del esmalte (dentinogénesis, fluorosis, amelogénesis, etc.),
macrodoncia, microdoncia, y cuando el tratamiento de ortodoncia no es opcion.

Contraindicaciones: en dientes jovenes.

El software del sistema puede disenar un disefio de sonrisa y obtener un mock-up
para que el paciente pueda ve el resultado y lo apruebe o haga los comentarios
necesarios para cambios, una vez aceptado se manda a fresadora las carillas

definitivas y se cementan. Y bajamos a conocer el area de CAD CAM del edificio.
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Imagen 7. Area CAD CAM

Fuente: Directa

MODULO 6: ESCRITURA DE TEXTOS Cientificos

M. en C. O. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi. La sesién uno se llevo a cabo en el
aula de posgrado del edificio P, el instructor realizo su presentacion y nos explico el
contenido de una memoria de tesis, platicamos de donde podiamos obtener
articulos de calidad y se mencionaron algunas paginas para la investigacion, se
comenté que un texto cientifico debe ser claro, conciso, preciso, sin ambigiedades
y que exprese lo que quiere comunicar. Vimos un video sobre la parafrasis, se vale

cambiar el lenguaje y retomar lo mas importante sin cambiar el sentido del texto.
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Las siguientes sesiones de estos mddulos se llevaron a cabo en la sala de Computo
del edificio Q de Cirujano Dentista. Aqui se comenzo la elaboracion de la tesis de
memoria con la asesoria del docente que nos iba guiando en la recoleccidon de

articulos y la forma de la memoria para el contenido.

2.1 Caracteristicas del curso actualizacion en odontologia

Derivado del desarrollo del curso se decidié abordar con mayor profundidad el tema
de Conformacion de Carillas de disilicato de litio en Sistema CAD CAM. Las
restauraciones CAD-CAM o asistidas por computador, denominadas asi por sus
iniciales en inglés (Computer-Aided Design y Computer- Aided Manufacturing)
fueron introducidas hace mas de 50 afios (1).

El uso de CAD CAM es una herramienta util que permite la toma de impresiones
digitales como parte de la planificacion del tratamiento y la elaboracién de
monoliticos y restauraciones para materiales ceramicos. Los cuales son utilizados
en la conformacion de carillas y otras restauraciones (2).

Las carillas de ceramica son un tratamiento exitoso, desde su introduccion, se han
propuesto diferentes técnicas de preparacion para crear un espacio adecuado para

el material de restauracion (3).

Las carillas de disilicato de litio (e-MAX) poseen caracteristicas como la
translucidez suficiente para ser consideradas como restauraciones de alta estética,
tienen propiedades mecanicas y fisicas, asi como la alta resistencia a fracturas y la
absorcién de las fuerzas de masticaciéon (4). Han sido relacionadas con la

conservacion del esmalte por medio de un tallado selectivo (3).

3.- Generalidades CAD CAM en Odontologia

El término CAD/CAM, aplicado a nivel odontoldgico, constituye una tecnologia que

nos permite realizar una restauracion dental mediante el apoyo de disefio
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computarizado y un sistema de mecanizado o fresado automatizado guiado por

ordenador. CAD/CAM representa el futuro de las protesis dentales (5).

Por sus siglas en ingles CAD Computer-Aided Design CAM Computer-Aided

Manufacturing. (1).

3.1.- Componentes

Para obtener un registro tridimensional de la preparacion dentaria es necesario la
utilizacién de un escaner, que se encarga de obtener una “impresion optica” o una
imagen tridimensional de las preparaciones, de los dientes adyacentes y registros
oclusales que seran procesados y transformados en datos digitales por medio de
un software para disefar una restauracion. El registro puede obtenerse por medio
de un escaner intraoral sin necesidad de tomar impresiones convencionales o con

un escaner extraoral obtenida de un modelo de impresidon de la preparacion dental

(1).

Escaner Intraoral

Es una herramienta para la toma de impresion digital de la boca del paciente. Las
ventajas de este son la velocidad del escaneo, exactitud, facilidad de uso y
comodidad para el paciente.

Se basa en la captacion de imagenes, que el software del equipo va fusionando
hasta componer una imagen tridimensional, el éxito de la toma de imagenes debe

ser preciso, firme y con flujo progresivo enfocandose en el diente a restaurar (6).
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Imagen 8: Escaneo intraoral

Fuente: extraida del articulo Fernandes da Cunha etal, 2015 (11).

Escaner Extraoral

Es una herramienta que lee por medio un sensor o bola de zafiro un modelo de
impresion convencional de las preparaciones dentarias. El patrén de la preparacion
dentaria es recorrido mecanicamente y leido por el zafiro linea a linea, recorriendo
la estructura cada 200 ym en cada angulo de rotacion. La informacion se transmite
al programa hasta conformar una imagen tridimensional. En promedio una
preparacion requiere 50.000 lecturas para una digitalizacion exacta que puede
variar £10 ym. Este tipo de escaner se destaca por su alta precision (1).

Imagen 9. Escaneado de modelos

Fuente: extraido del articulo Silva BP da etal, 2020 (3).
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Software

Son programas de disefio grafico, especificos para el trazado dental, una vez
obtenida la informacion con el escaner se envia al programa y se disena
manualmente la estructura protésica deseada. Se detectada la linea de terminacion
cervical y la configuracion de los pilares, es posible determinar la anatomia dental,
las dimensiones de los ponticos, los pilares y los conectores de la restauracion en
proceso. Podemos disefar desde restauraciones parciales, carillas, coronas
individuales, estructuras de varias unidades y supraestructuras dependiendo del
material y del sistema. El disefio de la restauracion es almacenado en un archivo y

puede ser enviado al centro de produccion para el fresado (1).

Mo

| N

Fuente: Extraido del articulo Schmitter M etal, 2012 (13).
Fresadora

Las Fresadoras Dental CAD/CAM fueron disefiadas para que a los técnicos de
laboratorio les sea mas rapido y conveniente el fresado. Adicionalmente, las
fresadoras dentales ofrecen mejores garantias de la industria (7).

Son maquinas de corte de material asistido por computadora en el cual se disefia la
restauracion a elaborar mediante el software y con una herramienta rotativa de

metal se ejecutan movimientos en varios ejes.
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El tipo de fresado se clasifica en fresado humedo y fresado seco.

Las fresadoras en humedo utilizan agua (normal o destilada) para fresar el cubo o
el material. No utiliza compresor. Se utiliza para ceramicas como disilicato de litio,

resinas feldespaticas y titanio.

Las fresadoras en seco necesitan un compresor de aire y un extractor para remover
los residuos de material que quedan del fresado. Los materiales mas usados son la

zirconia, PMMA, céra, PEEK y cromo cobalto (8).

Compresores

Los compresores de aire seco (libre de aceite) vienen equipados con secador y una
serie de filtros que suministran aire seco, de gran calidad y pureza (9).

Las fresadoras necesitan grandes caudales de aire entre 8 y 10 bar de presién (10).

Fabricacion

La sinterizacién es el proceso al cual es sometida la ceramica para que sus
particulas alcancen el mayor grado de cohesion y con ello obtengan una estructura
quimica ordenada y con propiedades fisicas y mecanicas adecuadas, que le permita
ser utilizada como restauracion dental. Los bloques utilizados para maquinado se
encuentran disponibles en dos modalidades, presinterizados que son bloques que
se sometieron al calor y bloques completamente sinterizados los cuales ya tienen

las caracteristicas deseadas (1).

3.2.- Aplicaciones

Gracias a los avances de disefo asistido por computadora se permitieron
desarrollas nuevos conceptos de tratamientos como Incrustaciones (onlay, inlay)

Coronas, Carillas, Puentes, férulas oclusales, implantes, Barras y mas, brindando
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mayor facilidad al odontdlogo y reduciendo el tiempo de espera para que los

pacientes puedan recibir sus restauraciones en una sola cita (8).

3.3.-Ventajas del Sistema Cad Cam

Reduce el tiempo de trabajo al eliminar alguno de los pasos de técnica de laboratorio
convencional.

La obtencion de restauraciones precisas, con valores de ajuste marginal dentro de
los limites clinicamente aceptables.

El sistema Cad Cam puede utilizarse en diversos campos de la protesis, ya sea en
protesis fija sobre dientes naturales (este es el uso mas comun), implantologia,

prétesis parcial fija y removible y protesis total.

3.4.- Desventajas

El sistema Cad Cam es muy costoso.

Es necesario tener la experiencia y el conocimiento de este sistema (11) .

4.- Carillas de disilicato de litio (e-MAX )en sistema CAD CAM

La restauracion de carillas con sistema CAD CAM se han convertido en un
tratamiento frecuente en los consultorios dentales ya que las restauraciones son
funcionales y mejoran la estética, ademas de que se reduce el tiempo tanto del
operador como del paciente, reduciendo el numero de citas (12). Han sido utilizadas
para restaurar los defectos del esmalte debido a sus propiedades mecanicas y

Opticas. Son biocompatibles y estéticamente similar al diente natural (13).
El disilicato de litio (LD) es un material ceramico con cristales en forma de aguja

entrelazados, un material relativamente de alta resistencia a la flexion de 400 MPa,

y tiene capacidad de adherirse a dentina y esmalte grabados (13).
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El material se presenta como bloques de metasilicato de litio en estado
precristalizado que contiene nucleos de metasilicato y disilicato de litio (2).

El color de IPS e-max CAD® en fase cristalina va desde el blanco hasta azul
grisaceo pasando por azul. Este color es condicionado por la composicion y la

microestructura de la ceramica de vidrio (1).

4.1 Indicaciones:

Alteraciones del esmalte, alteracién en tamafio y forma de los dientes (14).

4.2.- Contraindicaciones:

Dientes jovenes.

4.3.- Preparacion de Dientes

Al proponer el uso del sistema CAD CAM, se debe tener en cuenta el area marginal
de los dientes realizando un tallado de minimamente invasivo, conservando el

esmalte, especialmente en el margen gingival del diente (12).

Se realiza la planificacion del tratamiento, incluyendo un disefio de sonrisa mediante
un encerado diagnéstico, se digitaliza con un escaner de modelos, obteniendo una
impresion 3D de resina para realizar la técnica de mock-up. Una vez que el paciente

autorizo el mock-up se toma una guia para preceder al tallado (2).
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Imagen 11. Disefio de sonrisa.

Imagen 12. Mock up en modelo. Imagen 13. Mok up en boca.

20

Fuente: extraido del articulo Duran Ojeda etal, 2017 (2)

4.3.1.- Tallado

Con un kit de fresas de diamante se realizan unas ranuras de orientacion para la
reduccion vestibular, después con una fresa cdnica se completa la reduccion
vestibular eliminando 0.5mm. se realizan surcos para la reduccion incisal y
preparacion proximal y con una fresa de lapiz se elimina punto de contacto. Al
finalizar se pule el tallado con una fresa de diamante punto fino. Se coloca un hilo

retractor alrededor del surco gingival del diente tallado (2).
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Imagen 14. Tallado para carilla.

Fuente: extraido del articulo Duran Ojeda etal, 2017 (2)

4..4.- Digitalizacion

La digitalizacién se realiza mediante un escaner intra oral, en forma de barrido sobre
las superficies dentales, la computadora procesa la informacién y se obtiene una
imagen 3D de los dientes, arcada superior, arcada inferior y un registro interoclusal,
que posteriormente sera procesada por el software para disefiar nuestra
restauracion (2).

El software genera sobre el modelo 3D un diseno y una secuencia de guias para
disefar un encerado 3D que sera el disefio de carilla propuesto y asi tener una
expectativa para nuestro paciente y posteriormente obtener un mock-up asi obtener

resultados mas precisos (3).
4.4.1 Escaneo intraoral

Las caracteristicas que debe tener un buen escaneo intraoral son: rapidez, precision

y exactitud, para localizar el margen del tallado (15).
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Una vez obtenida la imagen tridimensional de la preparacién dental se introduce en

un programa especial para su disefio (1).

Imagen 15. Imagen tridimensional de ambas arcadas
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Fuente: Fuente: extraido del articulo Silva BP da et al, 2020 (3).

4.4.2.- Disefio de larestauracion y fresado

Una vez que llegan las imagenes obtenidas en el software de eleccion se genera
una secuencia de guias impresas en 3D para una guia precisa de la preparacion de
la carilla, y un dispositivo especialmente para el disefo, lo que significa que el
meédico puede definir lineas de meta segun su preferencia y las indicaciones del
caso.

Por ejemplo, en dientes descoloridos, que requieren preparacion cervical o
cualquier otro caso, que requiera una reduccién interproximal, una linea de meta es
obligatorio, se marcara en rojo o naranja las lineas de retenciones (3) .

El fresado se llevara a cabo por el mecanizado que se encarga de generar las
trayectorias de movimiento que debera seguir la fresadora, hasta conseguir la
reproduccion milimétrica de la restauracion (15).

Se selecciona un bloque e.max CAD HT A1, Ivoclar/vivodent. Una vez finalizado el
fresado de la carilla, la primera etapa es la cristalizacién, como metasilicato de litio
El paciente evalua la forma final intraoralmente y se realiza el caracterizado en la
zona cervical solamente. Se realiza la cristalizacion y el glaseado durante una sola

coccién. Cuando esta lista se procede a la cementacion (14).
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Imagen 16. Cristalizado, glaseado y terminado.

Fuente: extraido del articulo Duran Ojeda et al, 2017 (2)

4.5.- Pruebas Funcionales
Se prueban las carillas para determinar la integridad marginal, la funcionalidad, la

oclusion, la estética y la satisfaccion del paciente (16).
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Imagen 17. Carillas de disilicato de litio cristalizado

AN

Fuente: extraido del articulo Silva BP da et al, 2020 (3).

4 -6 Pasos de cementado

Los dientes adyacentes se protegieron con una tira de teflon, el tratamiento

de la superficie de grabado de las carillas de disilicato de litio

comienza con una capa de acido fluorhidrico al 5% durante 20 segundos,

luego se enjuaga con agua y se seca con aire durante 30 segundos, se coloca una
capa delgada de silano y se deja secar al ambiente.

Se graba los dientes con acido fosférico durante 15 segundos, se enjuaga con agua,
se seca y se coloca una capa de Prime & Bond sobre el diente preparado, se
fotopolimerizar durante 15 segundos segun las indicaciones del fabricante. Y ya listo
el diente y la carilla se aplica cemento de resina fotopolimerizable y la carilla se
coloca en posicion (2).

Una vez colocado, se elimina todo el exceso de material con un cepillo fino y hoja
de bisturi #12.
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Después de la fotopolimerizacion definitiva, se aplica gel de glicerina a los margenes
para permitir la polimerizacion de la capa inhibida por oxigeno.
Finalmente, los margenes son pulidos con una fresa de goma de contra-angulo.

Se comprueba la oclusion y se toman radiografia de control (3).

Imagen 18. Grabado de la superficie dental

Imagen 20. Cementacion de la carilla.

Fuente: extraido del articulo Duran Ojeda etal, 2017 (2).
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Imagen 21. Carillas dentales.

Fuente: Extraido del articulo Duran Ojeda etal, 2017 (2)

4.7.- Sistemas adhesivos

El éxito de la técnica adhesiva a dentina llevo tiempo para consolidarse, debido a
las diferencias morfo y fisiolégicas en relacion al esmalte. Un factor que dificulta la
interaccion de los sistemas adhesivos con la dentina es la presencia smear layer,
que es una capa de detritus, resultante del procedimiento del corte que, junto con
sangre, saliva, bacterias, fragmentos del abrasivo y aceite, disminuye la

permeabilidad de la dentina y disminuye el flujo del fluido dentario.

La infiltracion de mondmeros resinosos es el mecanismo mas utilizado para retener
los sistemas adhesivos en dentina y esmalte previamente desmineralizados.

Se forma un substrato de naturaleza compuesta que fue denominado capa hibrida
por Nakabayashi et al. (1982).

Para estos adhesivos es sugerida la total remocién de la Smear Layer durante el

procedimiento operatorio con el uso de acidos.

El &cido en el esmalte tiene las siguientes funciones:
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1) Alterar el contorno superficial de la region al remover totalmente una capa de
aproximadamente 10 pm, donde estan los cristales no reactivos y la pelicula

adquirida.

2) Transformar el esmalte subyacente en un tejido altamente poroso, con

profundidad media de 20 pm

Ya en dentina, el grabado acido elimina el contenido mineral de la zona mas
superficial provocando que los tubulos dentinarios sean ampliados y exista una
permeabilidad de la dentina. Haciendo una superficie menos mineralizada, mas
porosa, mas humeda y mas rugosa para permitir la adherencia de un material

resinoso (17).

Silano:

La utilizacion de silano en el proceso de cementacion es indispensable para la
resistencia de unién, ya que esté mejora la humectabilidad superficial y genera un
mejor contacto e infiltracion del cemento en las irregularidades que genera el
grabado acido.

La adhesion se fomenta por medio de la unién siloxano, donde los grupos reactivos

se adhieren quimicamente a las moléculas que estan en el adhesivo(18).
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5. Conclusiones

El tratamiento de conformacién carillas de disilicato de litio con sistema CAD CAM
es una excelente opcion para realizarlo en el consultorio ya que facilita el
procedimiento y reduce el numero de citas, entregando al paciente su restauracion
en un minimo de horas. Por su excelente calidad disminuye los posibles errores y

nos brinda una alta precision en la adaptacion de las restauraciones.

Con el escaneo intraoral facilitamos la obtencion de modelos y evitamos la toma de
impresiones convencionales que en algunos casos incomodan al paciente y no
llegamos a obtener un detalle adecuado. Para esto es necesario tener una buena
técnica de escaneo con maxima precision, orden y firmeza sobre los dientes a tratar
para obtener la imagen tridimensional con detalle y poder disefiar en el software
nuestra restauracion, dandole un buen acabado a la terminacién y lograr un buen

sellado en la cementacion.

El disilicato de litio posee caracteristicas de traslucidez lo que lo hace una
restauracion de alta calidad, brindando una apariencia mas natural a los dientes,
posee propiedades mecanicas y fisicas de alta resistencia a fracturas y a las fuerzas
de masticacion. Es el material de mayor eleccion por la conservacion de esmalte

debido a que se realiza un tallado selectivo y minimamente invasivo.

El éxito de este tratamiento no solo depende del procedimiento y las pruebas
funcionales, sino es un conjunto de maniobras desde el tallado dental, retraccion
gingival, visualizacion del margen gingival, un escaneo preciso y un buen manejo
del sistema software de carillas para realizar la restauracion con exactitud. Y
posteriormente un buen protocolo de adhesion y cementacion, desde el aislamiento

hasta un excelente pulido.
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6.- Resultados de lo aprendido

El curso de actualizacion que recibimos nos renovo los conocimientos sobre temas
de actualidad, que debemos estar reforzando constantemente para poder brindar

un excelente servicio a nuestra comunidad donde laboremos.

Fue una recoleccién de conocimientos nuevos, tips, asesoria sobre como abordar
procedimientos odontolégicos y procedimientos médico — legales; pusimos en
practica habilidades que se fueron adquiriendo durante toda la carrera como: hacer
dobleces ortodonticos, indicaciones para colocar algun aparato ortopédico dental,
aplicacion de primeros auxilios ante alguna emergencia, conocer el metabolismo y
cémo actuan los medicamentos en nuestro cuerpo, introduccion del CAD CAM,
indicaciones, contraindicaciones y sus procesos y técnicas en el software, y un sin

fin de técnicas nuevas en el ramo en general.
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