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Hola, estimados miembros del CNCD y Comunidad Odontologica; aun cuando nos encontramos todavia a principios del
ultimo trimestre del ano, el iempo corre vertiginosamente y con este estilo de vida actual, se nos pasa rapidamente.

Por lo que, reflexionando, por lo acontecido en este afio en curso, quiero destacar nuestro XXVII Congreso Intemacional
que realizamos con gran &xito en Acapulco, (aungue lastimosamente a este estado las adversidades meteorolégicas, no le
han dado respiro.) donde la paricipacion de Odontdlogos fue practicamente de todos los estados de la Republica
Mexicana, lo que nos pemitio transmitir la comunicacion academica, gremial y social que el C. N. C. D. Tiene comao Mision
vy Vision para hacer llegar a nuestro asociado.

¥ aun cuando, afortunadamente, hay otros muchos aspectos positivos por destacar, hago referencia de este en particular,
debido a que dio pie a dejar un registro de las memorias del Congreso, asi como de los frabajos Académicos y de
Investigacion realizados con este fin, donde aplaudo la iniciativa de nuestro director ejecutivo, el Dr. Ricardo Rey Bosch de

reactivar un foro digital, donde en el formato de revista, tengamos ese intercambio necesario enftre todos los que formamos
este Colegio, asi como la comunicacion hacia la Comunidad Odontologica.

Con estos cuatro numeros de la revista digital, se han abordado temas como gjes de la informacion:
Congreso X2XVII de Acapulco, Aniversario 54 del CNCD, Inteligencia Artificial en la Odontologia, y en este cuarto numero

que estan leyendo que tiene algo que estoy seguro, tal vez sea el talon de Aquiles de muchos Odontdlogos, que es “El reto
de tener un Consultorio” donde por diversas razones como falta de informacion en la etapa formativa en las Universidades,

requlaciones diversas en cada localidad vy privilegiar el Expertis en la parte biologica y técnica de la profesion, etc. .. Es un
topico que no es electivo, sino fundamental para todo profesional ya gue, si consideramos que mas del 90% de los
egresados de Odontologia, se desarrollan en la practica privada, esta informacion es fundamental v no es optativa.

Hemos reunido un panel de expertos donde los temas gue se abordaran, se expondran sus criterios, fundamentos legales
y puntos de vista, asi como recomendaciones Estos incluiran, Educacion, requlacion sanitaria, Cofepris, normatividad y
gestion de riesgos en Odontologia la publicidad en Odontologia, asi como que hacer ante sanciones y como subsanar las
imegularidades del Consultoric Dental, Ademas, un punto importante como es lo fiscal, no haciendo aun lado aspectos

como el control de medicamentos e insumos dando la recomendacion de una semaforizacion, por otra parie, como manejar
los desechos, basura v chatarra, producto de |a FJT-HET.IEE Dental.

Estoy cierto que esta informacion les va a apovar para reforzar sus estrategias de pequena, mediano y grandes empresas,
respectivamente, ese es nuestro proposito.

Por ofra parte, acompanando todo este contenido esta publicandose un articulo muy interesante que es la sinergia con el
apoyo de perros como un aliado para el manejo de ansiedad en la Consulta Dental, de igual manera y con una relevancia
clinica muy significativa los articulos sobre diversos manejos clinicos en Ortodoncia que reforzaran como analizar y tratar a
este tipo de pacientes.

Tenemos la atinada participacion de nuestros miembros distinguidos del Colegio con un articulo sobre Endodoncia v casos
clinicos de ortodoncia.

Ya para finalizar con el contenido, tenemos las cronicas de los eventos efectuados por nuestros colegios filiales Colegio

Xalapefio Odontoldgico para la Educacion Continua y el Colegio de Cirujanos Denfistas San Martin Texmelucan.
En fin, no todo es Ciencia y Tecnologia, presentamos un reporte de musica que, complementando la parte lidica, habla de

L os Rolling Stones y su album “Hackney Diamond, un album que cumple un ano en este mes y que se esperd 25 anos para
tener nueva musica de este grupo.



Creo pertinente hacer un reconocimiento especial al equipo editonal de esia revista digital, que es la columna vertebral de
este proyecto que esta cumpliendo su primer afio. En esta segunda etapa encabezados por la Dra. Maria del Carmen
Guzman Pineda, Dra. Nayeli Cordero Morales, Dr. Alberto Mora Lobato y el Ing. Napoleon Alejandro Sanchez Ramirez.

For supuesio, de igual manera nuesiro reconocimiento a todas las personas o entidades que direcia o indirectamente, han
permitido llegar a esta realizacion ¥ evidentemente a todos ustedes nuestros lectores, que es a quien dingimos todos
nuesiros esfuerzos.

Y bien, aunque pudiera parecer prematuro al ser este numero el ditimo del aino:

A nombre del Colegio Nacional de Cirujanos Denfistas y el Mio propio, les damos las gracias por acompanamos en
nuestros suefios v objetivos, para ser mejores dia a dia, su quehacer cofidianc en compania de sus agremiados, ha
permitido ser posible estos logros Les invitamos a seguir con ese espinitu de Excelencia.

Deseamos que estas fiestas sean plenas de salud, paz, armonia y prosperidad en compaiiia de sus seres queridos.
Que las mejores promesas de Afio Nuevo, se conviertan en realidad.

FELICIDADES

“Por la Odontologia Mexicana”
Mtro. José Antonio Villavicencio, Limén
Presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas
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La importancia de la educacion en
Regulacion Sanitaria y COFEPRIS en estudiantes

de odontologia en Mexico

Cra. Nayeli Cordero Morales



Si bien la odontologia, como disciplina del area de |a salud,
se basa en conocimientos tedricos, practicos y clinicos,

también necesita de un marco regulatono sanitano preciso
para garantizar la calidad y seguridad de los servicios que

se le proporcionan a la poblacion de nuestro pais.

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

sanitanos (COFEFPRIS) es un organismo desconcentrado
de la Secretaria de Salud, clave en el sistema de salud

mexicano, que opera bajo la Ley General de Salud y vela
por que todos los productos vy servicios de salud, cumplan
con los estandares de calidad establecidos para prevenir
v/0 minimizar los riesgos sanitarios.

Destacar el papel de la COFEPRIS en la odontologia es
importante ya que esite organismo es responsable de
supervisar la calidad, seguridad y efeclividad de los

productos vy servicios brindados en el campo de |a
odontologia, con el fin de aumentar la probabilidad de gue

los pacientes reciban una atencion seqgura vy de calidad.

Es esencial que los estudiantes de odontologia

comprendan a profundidad la funcion de la COFEPRIS vy el
marco teorico de sus funciones regulatorias, ya que, de

esta manera, adquiriran las competencias necesarias para
un adecuado ejercicio profesional y promoveran una
practica etica y responsable, que impactara de manera

directa en la seguridad clinica, la bioetica y la legalidad del
ejercicio de la profesion.

El desconocimiento de la regulacion sanitaria por parte de
los estudiantes de odontologia, puede derivar en graves

consecuencias como la  imposicion de sanciones
administrativas y legales.

Desde el punto de vista legal, la Ley General de Salud de
Mexico exige que los establecimientos de atencion méadica,

incluidos los consultorios y clinicas dentales, operen bajo el
marco requlatorio que garaniice la calidad y seguridad de

los servicios prestados. Es asi como este marco legal
requla las auditorias y verificaciones de la COFEPRIS a los
establecimientos de atencion odontologica.

En el marco de la etica profesional, los odontdlogos deben
actuar en todo momento en beneficio de los pacienies y el
no sequir con la normatividad establecida, tambien implica
una violacion a los principios fundamentales de la bioética.

Por lo anterior, ¥ dada la gran importancia de la educacion
en temas relacionados con regulacion sanitaria y la
COFEPRIS, existe una necesidad urgente de que los
planes y programas de estudio fanto de licenciatura como

de posgrado, incluyan de manera explicita, clara, efectivay
utilizando un enfoque proactivo, la informacion suficiente

sobre la regulacion sanitaria y el papel de la COFEPRIS en
la regulacion del ejercicio profesional en odontologia, con la
finalidad de apoyar al cumplimientio del perfil de egreso de

las instifuciones educativas de nivel superior de nuesiro
pais y de esta manera, colaborar en que los estudiantes

comprendan no solo la normatividad vigente, sino tambien,
las consecuencias del incumplimiento de las mismas.

Para fortalecer el conocimiento de Ia regulacion sanitaria en
los estudiantes de ocdontologia, considero imprescindible |a
creacion de una alianza entre la COFEPRIS vy las escuelas
y facultades de odontologia en México y que, a traves de la
implementacion, por ejemplo, de casos practicos vy
simulaciones de auditorias y supervisiones por parte del
organismo  regulador en los distintos programas
academicos, se logren tener beneficios fales como: el
fortalecimiento de la formacion academica, ya que los

estudiantes recibirian formacion especializada gue
impactaria en la mejora de su preparacion y competencia

profesional al estar familiarizados con los requisitos legales
y sanitarios en México; la conciencia y responsabilidad
sobre el cumplimiento de las regulaciones; la mejora en la

calidad del servicio odontologico; la actualizacion
permanente sobre normatividad, ya que COFEPRIS podria

proporcionar actualizaciones confinuas sobre los avances
en las requlaciones sanitarias; el desarrollo de la cultura de
prevencion de riesgos sanitarios; la facilitacion de procesos

y tramites ante COFEPRIS; la promocion de la
investigacion en salud, ya que esta alianza podria fomentar

proyectos de investigacion conjunta entre la COFEPRIS vy
las escuelas y facultades de odontologia, generando
informacion vy materiales educativos especificos gue

contribuyan a cerrar la brecha entre la teoria y la practica;
el fortalecimiento del sistema de salud publica, ya que dicha

formacion de los estudiantes de odontologia, bajo un
esquema de regulacion sanitaria riguroso, aseguraria que
desarrollen una practica profesional bajo los mas altos
estandares de seguridad vy calidad.

Este reto en la educacion de la regulacion sanitaria puede
ampliarse tambien hacia los docentes y demas personal
involucrado en la practica profesional, asi como a los

egresados, quienes contribuiran en la mejora continua de la
profesion en Mexico.

En conclusion, para enfrentar los desafios actuales en el
area de la salud, se requiere de un esfuerzo en conjunto de

las instituciones educativas y reguladoras, facilitando que,
con la incorporacion de simulaciones, auditorias vy

capacitaciones en el marco de la regulacion sanitaria, en
los programas academicos de licenciatura v posgrado en
odontologia, se fortalezca la vinculacion entre la teoria,

practica vy la clinica. Esto consolidara la cultura del
cumplimiento normativo y responsabilidad legal entre los

estudiantes de odontologia, y contribuira a garantizar la
seguridad y bienestar de la poblacion mexicana.



| \
\ORMAIIVIDAD
Y1\
SESHON DE
RIESGOS I\ 1A
' ODONIOIOCIA




EI hablar de temas relacionados con el cumplimiento de la normatividad que regula el ejercicio de la profesion, asi como

la gestion de riesgos v la seguridad y la calidad en la atencion odontologica, son temas de gran importancia, pero poco
difundidos, v que constituyen la columna vertebral de nuestro ejercicio profesional.

Gran parte de esos contenidos no se ensena en las aulas, no forman parte de los programas académicos o no se abordan
con la suficiente amplitud que se requiere. Por tanto, es indispensable reflexionar sobre algunos aspectos del ejercicio

profesional, desde |la perspectiva, etica, clinica y legal.

o

Gestion de Riesgos en la Practica Odontologica

La atencion oodontologica presenta caracteristicas que la
diferencian de otros procesos de atencion a la salud, esto

se debe a que la mayor parte se lleva a cabo en consultas
privadas individuales, lo cual hace que el profesional este
aislado y sobre él recaigan las responsabilidades de

atencion, gestion administrativa y del personal, control de
existencias, mantenimiento y esterilizacion de materiales e

instrumental, control de citas, eliminacion de residuos,
entre otras.

Asimismo, el paciente comre una serie de riesgos inherentes
a la practica estomatologica debido a los aspectos

mencionados anteriormente, por lo que es indispensable
tenerlos en cuenta al hablar de seguridad en la atencion del
paciente estomatologico.

En virtud a estos planteamientos se hace necesario que en
el lugar de frabajo de estos profesionales, se integren los
elementos necesarios que les permitan el desarrollo de sus
actividades dentro de los parametros de calidad, seguridad,

condiciones y medio ambiente de trabajo, de tal forma que
la atencion bucodental y el espacio donde se brinda, tendra

que contemplar todos estos elementos, para asegurar una
atencion de calidad y seguridad para el proveedor del
servicio, el paciente y su entorno.

Calidad y Seguridad en la Atencion del Paciente
Odontologico

El objetivo fundamental de la “seguridad del paciente” es
evitar en la medida de lo posible los eventos adversos
(accidentes, erores o complicaciones) asociados a la
asistencia sanitaria, en este caso odontologica. Como

consideracion basica, fomentar la “seguridad del paciente”
es una obligacion ética de una profesion sanitaria como la

odontologia.

La “seguridad del paciente” esta intimamente ligada al
concepto de “calidad asistencial®. Una asistencia
odontologica en la que se controlen todos los posibles
factores de riesgo para el paciente es necesariamente una
asistencia odontologica de mayor calidad.

A partir de las anteriores consideraciones, estaremos
preparados para comprender las consecuencias de la falta
de cumplimiento de los principios eticos, cientifico o clinicos
y legales, que regulan nuestro ejercicio profesional.

A continuacion, abordaremos la tematica de la gestion de
riesqos, desde una perspectiva de gestion administrativa y
normativa, que debera cumplirse para la apertura de un
centro de atencion odontologica en los ambitos publico,
privado vy educativo, con el proposito de propiciar una
cultura de calidad y seguridad en la atencion odontologica,
sin olvidar los aspectos eticos y clinicos, mismos que
podran ser tratados en otro momento.

Licencias Yy Permisos de
Consultorios ﬂduntulﬂgir.:us

las Clinicas vy

Las clinicas o consultorios de Odontologia requieren
distintos permisos v licencias segun sus caracteristicas y el
Municipio en donde se ubiguen, ya que varian conforme lo

determinen las autoridades locales, incluso en un mMismo
Estado.

Licencias y

Permisos de
las Clinicas y
consultorios -

Odontologicos.



A) Licencias que deben tener todas las clinicas vy
consultorios.

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario. -
Es un importante tramite que se realiza ante la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

(COFEFRIS) en el sitio:
hitps:/Awww._gob.mx/tramites/ficha/aviso-de-funcionamiento
-y-de-responsable-sanitario-del-establecimiento-de-servici
os-de-salud-a-la-cofepris/COFEPRIS 87

Se debe llenar el formato con los datos que se solicitan,

entre los que destaca el numero de Cedula Profesional del
(la) Dentista que sera Responsable Sanitario, ya que solo

se permite la atencion ocdontologica a Profesionistas gue
cuenten con Cédula Profesional emitida por las autoridades
educativas federal o estatal.

El tramite se realiza durante los primeros dias posteriores al
inicio de las actividades de la clinica o consultorio, no tiene
costo y no requiere refrendo.

Licencia de Funcionamiento Municipal

La mayoria de los Municipios y las Alcaldias solicitan gue
se tramite la Licencia de Funcionamiento para la ocperacion
de las clinica y consultorios gue se ubiguen en su localidad,

se otorga por un ano y se puede renovar indefinidamente
pagando los derechos tributarios establecidos por cada uno
de ellos.

El tramite se realiza en linea, para la Ciudad de Mexico en

el simo: hitps://siapem.cdmx.gob.mx/ y para los Estados en
hitps_//www. gob.mx/tramites/ficha/licencia-de-funcionamie
nio/Entidades7 553 0 0 de manera presencial en las oficinas
de los Municipios.

Registro de Generadores de  Residuos
Peligrosos

Conforme |a Morma Oficial Mexicana

087-SEMARNAT-S5A1-2002 “Proteccion Ambiental Salud

Ambiental - Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de Manejo®, los servicios

clinicos odontologicos son generadores de residuos
potencialmente daninos al ambiente y a las personas gue
entren en contacto con ellos, por lo que deben ser

manejados con mucho cuidado conforme a las acciones de
separacion, almacenamiento y disposicion final de los

residuos peligrosos.

Ademas, deben reqgistrarse ante la Secretaria de Medio

Ambiente v Recursos Naturales (SEMARMNAT) para su
seguimiento y control.

El tramite no tiene costo y se realiza en linea en:
hitps //www_gob.mx/tramites/Mcha/registro-de-generadores
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Sistema de Informacion Empresarial Mexicano

Todas las empresas prestadoras de servicio como son las
clinicas y consultorios, los comercios, la industria vy

servicios turisticos estan obligadas a inscribirse en este
directorio que ofrece favorecer su desempeno y promaover
sus productos.

Tiene un costo accesible y diferenciado segun el nimero de
trabajadores que se cubre anualmente ante la Camara
Empresarial que se elija.

El tramite se realiza en linea en: hitps://siem.gob . mx

Programa Interno de Proteccion Civil

El Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil, en su
articulo 74 vy la Norma  Oficial Mexicana

NOM-003-SEGOB-2011 "Sefales y avisos para proteccion
civil- Colores, formas y simbolos a utilizar” sefalan |a
obligacion de contar con un Programa de Proteccion Civil

gue contenga los elementos de prevencion, de auxilio y de
recuperacion ante una emergencia que ponga en riesgo la

integridad y salud de |as personas y usuarios.

El tramite puede o no tener costos segun la Entidad en que
se ubique la Clinica o consultorio, es de vigencia anual vy se
realiza en las Unidades de Atencion Ciudadana de las
Municipios o Alcaldias o en linea segun el caso.

Los requisitos de estos Frogramas pueden consultarse en:
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B) Licencias que se requieren en la mayoria de los Estados
vy Municipios

Uso de suelo

Cada Municipio o Alcaldia cuenta con un Plan de Desarrollo
Urbano que determina los usos de cada predio que se
ubica en su localidad, ya sea para residencia, industria o
comercio, por lo que debe consultarse y en su caso

gestionarse el cambio de la autorizacion para su uso como
Clinica o Consultorio Odontologico.

La duracion de la licencia v el costo del tramite son
variables segun la Entidad, Municipio o Alcaldia y puede
realizarse de manera personal o en linea.



Dictamen Ambiental / Visto Bueno

Es una solicitud de escrifo libre solicitando el Dictamen
Ambiental del impacto que podria tener la Clinica o
Consultorio en el medio ambiente en que se ubica, teniendo
especial atencion con el Uso de Suelo autorizado vy los
SEMvVICIos que se propaorcionan.

El tramite es gratuito ¥ no tiene fecha de caducidad, se
puede realiza en los Espacios de Contacto Ciudadano de |a

Secretaria del Medio Ambiente ¥ Recursos Maturales
(SEMARNAT)

Visto Bueno de Bomberos

Derivado del Programa de Proteccion Civil, algunos
Municipios y Alcaldias solicitar que se obtenga el Visto
Bueno del H. Cuerpo de Bomberos de la localidad, quienes
evaluaran la adecuacion de las instalaciones eléctricas,
sefialamientos, salidas, rutas de evacuacion y la

disponibilidad, ubicacidon adecuada vy vigencia de los
extintores que se requieren para garantizar la seguridad de
las personas que asisten a la Clinica o Consultorio.

La visita de evaluacion y el tramite no tienen costo y debe
refrendarse cada afio para verificar las condiciones
adecuadas.

Constancia de Seguridad Estructural

Se requiere cuando el inmueble se ubica en una Zona cuya
falla estructural podria causar un numero elevado de

perdidas humanas, por ejemplo en plazas comerciales,
edificios 0 zonas densamenie pobladas.

El tramite se realiza en el Municipio o Alcandia
correspondiente, tiene costo v vigencia variables.

C) Permisos que se requieren en algunos Estados o
Municipios

Anuncios

El permisc de publicidad medica es necesario para

hospitales vy clinicas, peroe no para consulionos individuales.

El tramite se realiza en el Municipio o Alcandia
correspondiente, tiene costo v vigencia variables.

DiLicencias ¥y Permisos Especiales

.

LICENCIA DE |
OPERACION

T AVISO RESPONSABLE

SANITARIO DE

Licencia de Operacion y Aviso Responsable
Sanitario de Rayos X

La Morma Oficial Mexicana NOM-225-55A1-2002; "Salud
ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones tecnicas

para los eguipos vy proteccion radiologica en
establecimientos de diagnostico medico con rayos X" es de

observancia obligatoria en los Hospitales, Clinicas,
Consultorios y Gabinetes en los que se toman radiografias
panoramicas debido a la alta radiacion que se emite; pero

no son necesarias para el uso de aparatos dentales
convencionales, con los que se toman radiografias

periapicales y/o aleta de mordida.

El tramite se realiza en linea ante la Comision Federal

para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
en &l sitio:




| A COLFEPRIS
AUTORIDAD
SANHARIA TN MEXICO.

En esta ocasion compartire

informacion

CONSIDERANDO

L os siguientes articulos por decreto;

ARTICULO 1. Se crea la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios como organo desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y

operativa, que tendra por objeto el ejercicio de las
atribuciones que en materia de regulacion, control y fomento

sanitarios conforme a la Ley General de Salud y demas
ordenamientos aplicables le corresponden a esa Secretaria,
en los términos vy por conducto de las unidades
administrativas que se establecen en este Decreto.

ARTICULO 2. La Comision tendra a su cargo las siguientes
atnbuciones:

|. Proponer al Secretario de Salud e instrumentar la pol itica
nacional de pmteccit‘m contra riesgos sanitanos en materna de

medicamentos, insumos para la salud, alimentos, bebidas,
productos de perfumeria, belleza v aseo, tabaco, plaguicidas,
nutrientes vegetales, sustancias toxicas o peligrosas para la
salud, productos biotecnologicos, materias primas y aditivos

que intervengan en la elaboracion de los
productos anteriores; asi como de prevencion y
control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre, salud
ocupacional y saneamiento basico, entre otras.

indispensable de conocer sobre las actividades de
prevencion en materia de riesgos de proteccion
sanitaria en odontologia, asi como de |la autoridad
encargada y facultada federativa en Meéxico.

La Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en Mexico es
creada por decreto del ejecutivo, VICENTE FOX
QUESADA, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que le
confiere el articulo 89, fraccion |, de Ila
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 5 de julio del 2001.

C.D. Juan Medrano Morales

Presidente de la Academia Mexicana de Odonlologia

Restauraclora AC.

(1)

Es responsabilidad del Estado, la proteccion de
la sociedad, frenie a potenciales riesgos a la
salud en general, ocasionados por el uso y
consumo de alimentos, bebidas, medicamentos,
equipos y servicios medicos.

Cue para cumplir con esta responsabilidad, la
Ley General de Salud confirio a la Secretaria de
salud, entre ofras atribuciones, el ejercicio del
conirol sanitario sobre el proceso, Uso,
importacion, exportacion, aplicacion, disposicion
final y publicidad de los productos anies
mencionados, asi como de vigilancia de los
establecimientos relativos. La Ley General de
Salud en su articulo 17 Bis, establece las
facultades de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesqos Sanitarios
(COFEPRIS).



Articulo 17 bis.- La Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de regulacion, control v fomento
sanitarios que conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, v los

demas ordenamientos aplicables le corresponden a dicha dependencia en las materias a que se refiere
el articulo 3o. de esta Ley en sus fracciones |, en lo relativo al control y vigilancia de los

establecimientos de salud a los que se refieren los articulos 34 y 35 de esta Ley: X111, X1V, XX, XX,
XX, XXV, XXV, ésta salvo por lo que se refiere a cadaveres y XXVII, esta dltima salvo por lo gque se
refiere a personas, a través de un organo desconcentrado que se denominara Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. (2)

éQue establecimientos regula la COFEPRIS?

Servicios de salud en general como; hospitales, clinicas, consultorios medicos, odontologicos, bancos de sangre,
laboratorios de analisis, radiologicos e imagenologicos vy demas auxiliares del diagnostico y tratamiento, ambulancias y

farmacias.

éQue le compete a la COFEPRIS?

Establecer e implementar politicas, programas, proyectos, en coordinacion con los diferentes actores del ambito publico,
privado y social, para prevenir v atender los riesgos sanitarios, contribuyendo asi a la salud de la poblacion, asi como
elaborar normas oficiales y vigilancia de su cumplimiento.

- COMISION PARA LA FROTECCION DE RIESGOS SANITARIOS, Orpanat
desconceniradas dala vecrataria de salud s1tatal.

] COMISION PARA LA PROTECCION DE RIESGOS SANTTARIOS, Grgancs
dereaneentrados de by sesretanis de walud estatsl gue spersn s travdi del OPD

I coRECCION GEMERAL DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.
Orpano centralizado de la seoretaria de 1alud estatal

DIRECCION GENERAL DE PROTECCHON CONTRA RIESSOS SANITARIDS.
I“'\\‘ Grgano centralizads de la secretania de saled estatal a travis del OPD

SUBSECRETARIA DE RESULACION O DE FOMENTO SANITARIO,
Quganaicentealizadss da la vecrgtaria dg alud gutatal

- AGENCIA DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.
Grgana cantralizado da la wecretania de salud local qua
apera a través del OFD

- CIRECCION DE REGULACION DE FOMENTO SANITARIOD,
ﬂl'rg.luni centralizado de by secretans de walud estatal

que apera s travéidel OFD

COPERAN DEPARTAMENTALIZADOS EN UN OPD

hitp-/'www.cofepris.gob mx/SFS/Paginas/ConveniosEspecificos TransferenciaRecursos. aspx (fecha de consulta, Agosto, 2012). Revision de actualizacion: Agosto, 2012,



:Que es la OPD Mexico?

Es el organismo descentralizado responsable de aplicar
proyectos y programas integrales que promuevan,

prevengan, atiendan e inserten  socialmente a las
personas, familias v comunidades vulnerables medianie |a
gestion de una asistencia social, comresponsable para
mejorar la calidad de vida de |la poblacion.

éQue significa OPD?

Organo Publico Descentralizado IMSS-Bienestar est3

destinado a ser una institucion, de rabajadores con
mejores condiciones laborales y de mejora de serviclos de

atencion medica y de sequridad.
18 Feb 2024,

For lo anterior el Director General del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), Zoe Robledo, informo que el
programa IMSS-Bienestar evoluciono a un Organo Publico

Descentralizado (OFD), con mayores capacidades para

mejorar el sistema de salud en la Republica Mexicana.
a0 Agosto 2022

éQuien regula sanitariamente los consultorios
dentales en México?

La COFEPRIS es |la aufondad sanitaria facultada para
realizar supervisiones y verificaciones de establecimientos
de salud, olorgando sugerencias, opiniones y sanciones, si

se requiere, con el unico objetivo de disminuir el riesgo a |a
salud de la poblacion.

éQuiénes pueden ser responsables sanitarios?

En principio, solo pueden ser responsables sanitanos |0s
profesionales de la salud, con titulo regisirado por las

autoridades educativas competentes y cédula (s)

profesional (s) vigente (medicos generales, medicos
especialisias, cirujanos dentisias, Quimicos
Farmacobiologos, Lic. en Farmacia, enfre ofros

profesionales en materia de salud.

El Responsable Sanitario, es el profesionista que firma
como fal, en un Aviso de Funcionamiento para la aperiura

de algun establecimiento de salud, como: Consultorios
medicos, clinicas, farmacias, laboratorios clinicos,

radiologicos, etc. v en consecuencia, es el responsable de
la operacion y funcionamiento de dicho establecimiento,
con apego:

-Ala regulacion sanitaria vigente.

-De la pureza vy segundad de los producios yio servicios
ofrecidos.

son obligaciones, de un Responsable Sanitano.

1.-Vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar |a
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el
establecimiento ofrezca.

2. -Vigilar que dentro del establecimiento, se apliquen |as

medidas de seguridad e higiene para la proteccion de la
salud del personal expuesto por su ocupacion.

J.-Alender de forma directa las reclamaciones por
iregularidades en la prestacion de los servicios.

4 -Informar a las autoridades sanitarias, de las
enfermedades de notificacion obligatoria, asi como adoptar
las medidas necesarias para la vigilancia epidemiologica,
tomando en cuenia lo dispuesio en la Ley.

5.-Nofificar al Ministerio Puablico, los casos en que se
requieran servicios de atencion medica para personas con
lesiones U  ofros signos que  presumiblemente  se
encuentren vinculadas a la comision de hechos ilicitos.

6.-Atender las visitas de supervision y verificacion
realizadas por las auioridades sanitarias y terceros
autorizados, mediante oficio de presentacion del motivo, de
visita por las autoridades mencionadas, asi como designar
y capaciiar al personal responsable en su ausencia.

7 -Nofificar al publico en general, en un ratulo, el horario de
asistencia dentro del establecimiento.

8.-Llevar un archivo de la documentacion de los
profesionales, tecnicos Y auxiliares de las disciplinas para
la salud que presten sus servicios en forma subordinada.

9 -Proporcionar al usuario, familiar, tutor o representanie
legal, cuando lo soliciten el resumen clinico.

10.-Vigilar que se elaboren las estadisticas de salud que
sefiale la Secretaria; asi mismo, tendran la obligacion de
proporcionar a dicha dependencia y a las autoridades

sanitaria correspondientes, en las formas o cuestionarios y
con la periodicidad que aquélla determine.



Las obligaciones, de un Responsable Sanitario pueden vanar dependiendo del giro del establecimiento.

Cambio de Responsable Sanitario

Cuando el Responsable Sanitario dejen de prestar sus servicios en el establecimiento, éstos o los titulares de la licencia o
los propietarios de los establecimientos, deberan informarlo a COFEPRIS, dentro de los 10 dias anteriores a la fecha
de Ia baja, o bien, dentro de los 30 dias posteriores a esa fecha.

Sanciones

Existen diversas sanciones por incumplimiento de regulacion por riesgos sanitarios, estas dependeran de las
consecuencias, pudiendo ser desde %4 280 pesos vy llegando a $141.700.00 pesos, segun la gravedad de la infraccion
cometida por omision o accion de parte del responsable sanitario.

Control Sanitario de Consultorios Medicos vy Dentales

El control sanitario de consultorios medicos v dentales, es necesario para garantizar que estos, establecimientos cumplan

con los requerimientos minimos indispensables de infraestructura y equipamiento; asi del personal profesional, tecnico y
auxiliar del area de la salud, que labora en ellos, debiendo contar con los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias

para prestacion de servicios médicos, con la finalidad de prevenir y minimizar riesgos a la salud de la poblacion.

Lo anterior se encuentra concentrado en la Guia Tecnica Sanitaria de Servicios Dentales, actualizada, para su
consulta, que a continuacion se presenta:

2022 Guia Tecnica Sanitaria Servicios Dentales

Informacion y Asesoria

Dirigirse con el Responsable del Programa v Coordinacion de Servicios de Salud y de Cuidados Personales CODMX. Para
cualquier duda o aclaracion, favor de comunicarse al 5557410590 en un horario de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas

de lunes a viernas.

Ubicacion: Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX.

AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO.

Direccion: Avenida Insurgentes Norte 423 Colonia Nonoalco Tlatelolco. Alcaldia Cuauhtémoc.
Teléfonos: 5550381700 Ext. 5811.
Horario del lugar: Lunes a Viernes Horario: 9:00 a 17:00 horas.



El Centro Estatal de FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA de la Ciudad de México se encuentra muy interesado
en que su consultorio, clinica, sanatoric u hospital cumpla con lo sefalado con la NOM-220-SSA1-2016 vy

NOM-240-SSA1-2012. Para atencion de dudas e inscrip{:iﬁm a las capacitaciones gratuitas impartidas por esie Ceniro
Estatal de la Ciudad de Mexico favor de comunicarse:

apsgcdmx.tecnovigilancia@cdmx.gob.mx
Referencias Bibliograficas:
1.-DECRETO por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. DOF: 05/07/2001

2-LEY GENERAL DE SALUD, Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 TEXTO
VIGENTE, Ultima reforma publicada DOF 07-06-2024.

3.-REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, Reglamento Publicado en el DOF el 9 de
agosto de 1999. TEXTO VIGENTE, Ultima reforma publicada DOF 12-02- 2016.

4 -FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA. GUIA DE AUTOVERIFICACION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD, Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de Meéxico @agsanitaria / 55-5741-0590, Avenida
Insurgentes Norte 423, U. Hab. Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900,

5.-GUIA TECNICA SANITARIA PARA SERVICIOS DENTALES, Actualizada 2024

6.- Fuente: COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Sistema Federal Sanitario.
hitp:/fiwww_cofepris.gob.mx/SFS/Paginas/SisiemaFederalSanitario.aspx Consulta: Agosto, 2012.
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PUBLICIDAD DEDIEMTES PARL AFVER &

Por Alberto Mora Lobato

Los lineamientos para poder anunciarse y tener presencia en diferenies
espacios publicitarios, estan regulados por la COFEPRIS. Para personas
fisicas, se recibe un aviso de publicidad que es sin costo alguno; para

personas morales, se solicita un permiso de publicidad que si se paga ante
esta institucion.

Una publicidad acorde con la normativa debe incluir siempre el numero de
permiso de COFEPRIS, nombre de la persona fisica o del responsable

sanitario; si es persona moral, la cédula profesional de mismo, y la cedula
profesional de especialisia (en caso de anunciarse como fal) y la

universidad que emite el titulo.

La falta de autorizacion de publicidad de COFEPRIS te expone a recibir

una inspeccion con la finalidad de vernficar que efectivamente cuentes con
los lineamientos normativos para dar el servicio que ofertas; en caso de

hallarse alguna irregularidad, puedes ser acreedor a mulias y sanciones
conforme a los hallazgos y demas observaciones de esa visita por parte de
la autoridad correspondiente. En dichas sanciones se incluye la posible

suspension de actividades, ya sea temporal o permanente con denuncia,
en caso de incurrir en algun delito o ser participe de uno.




COFEPRIS tiene la facultad de solicitar la suspension del
anuncio publicitario, con la posibilidad de ser multado por

una cantidad que asciende de los $9,000.00 (nueve mil
pesos), hasta un millon, doscientos mil pesos, segun

corresponda.

El titulo que refiera el anuncio debe ser el que esta

regisirado en los documenios que lo avalen; si se hacen
algunos procedimientos de especialidad, los puede Iincluir

un listado de dichos ftratamienios, pero no se puede
anunciar como especialista si no cuenta con el titulo vy
cédula que lo respalden. Por ejemplo, tal vez un doctor

hace tratamientos de conducios en dienies anienores y/o
posteriores, tiene el equipo vy 1a capacitacion para hacerlo;

en la carrera curso la asignatura de endodoncia y muy
probablemente llevd algun diplomado sobre el tema; puede
incluir en su anuncio la palabra "endodoncia” pero debe

excluir la palabra “endodoncista®. Porque despues de todo,
un odontologo general tiene la facultad de ofrecer una

atencion dental integral en tanto sea apto para realizarlo,
sin usurpar el grado de especialidad.

Como recomendacion, s mejor no enumerar un largo
listado con todos los tratamientos que ofrece en la consulta,

porque eso implica que tenga mayor infraestruciura y se
vea obligado a comprobar mediante inspeccion, que cuenta
con el equipo e instrumental optimos para efectuar esos

fratamientos que pueden ser {omados como de
especialidad. Volviendo al ejemplo del tratamiento de

conductos, tendria que demostrar que tiene un equipo de
rayos x, tal vez sus instrumentos rotatonos, detecior de
apice v demas enseres; dando lugar a que, si algo falla

durante la revision, o de momento no se encuenira
disponible algun insumo de importancia, tendriamos un

inconveniente.

LUn caso similar es cuando se oferta un servicio para el cual

no contamos con los elementos legales que nos permitan
efectuar determinados tratamientos, como ocurre con la

aplicacion de toxina botulinica tipo A, la infiltracion de
rellenos de acido hialuronico reticulado, inyecciones de
mesolerapia, entre ofras actividades que involucran

procedimientos estéticos; lo que se fipificaria como un
delito de wusurpacion de profesion, debido a que el

profesional que tiene la capacidad juridica de efectuarlos
seria un cirujano plastico.

Algo recurrente en los anuncios de consultorios, es el uso
de marcas comerciales, sobre todo en el caso de

tratamientios de oriodoncia invisibles, 0 en el uso de cierios
aparatos ortopedicos prefabricados, cuando la publicidad
ofrece un tratamiento incluyendo el nombre del producio

que utiliza el doctor y la casa comercial que lo fabrica; pero
recordando que somos prestadores de servicios, lo que

ofertamos es un trabajo, no un producto comercial, dicho lo
anterior, estariamos incurriendo en una falta si 1o hacemos
de ese modo.

Hay que aclarar que un consultorio dental fiene a una
persona responsable sanitario, siendo esie una persona

fisica; pero cuando se trata de una clinica dental implica
que sea una persona moral porque se estaran incluyendo

mas personas, lo que lo haria contar como un grupo,
haciendo mas compleja la tramitologia.

Cuando se ufilizan las redes sociales con fines publicitarios,
tambien se debe agregar el numero de permiso o aviso de

publicidad; existen plataformas especializadas en anunciar
servicios del area de la salud, y aungue ese sea su nicho de

mercado, no estan obligados, ni tienen la personalidad
juridica para solicitar los permisos correspondientes de sus
clientes, ya que estos tramites son de caracter personal.

Se requiere un pago y una autorizacion en caso de que
haya un modelo en el anuncio, con quien se tiene una
relacion laboral mediante un contrato que, en caso de no
existir, el o la modelo puede solicitar un 40% de regalias

derivadas de esa publicidad; si va a generar privacidad por
ambas paries, ya sea que apareZca o no su identidad o

simplemente su procedimiento sin identidad, requiere de |a
firma de aviso de privacidad de ambas pares.

El anuncio en la fachada del local del consuliorio dental
debe contender, segun la normativa de COFEPRIS, el

nombre del responsable sanitario, la institucion que ha
expedido su titulo profesional, la cedula profesional de
licenciatura y de especialidad, si es el caso, vy muy
importante, el horario de atencion.

En el municipio o alcaldia en que se ubique el local, se
exige gue quien fenga un anuncio externo, sea acreedor a
un impuesto por ofertar la venta de bienes 0 servicios. Son

mas economicos los pagos por rotulos en la fachada que
los de lona con estructura metalica e lluminacion noctuma;

sin embargo, hay que tener en cuenta que la norma cambia
segun las leyes locales; por ejemplo, donde yo me ubico, se
paga mas cuando el anuncio es perpendicular a la via

publica; es decir, cuando sobresale de una escuadra desde
el muro exterior del local.

Hay quien solo tiene un timbre que dice “denfista®, vy
también quien tapiza toda la fachada con propaganda, pero

ya es mas comun ver anuncios en redes sociales; pero en
cualquiera que sea la modalidad, es necesario tener en
cuenia todos estos lineamientos.

Tal vez la mejor publicidad es la recomendacion de los

mismos pacienies cuando se hace un frabajo de
excelencia; aungue si se desea tener mayor proyeccion,

vale la pena Invertir en publicidad, pero conociendo los
requisitos a cumplir para estar dentro de la norma.




La Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, es un organo administrativo con

facultades de regulacion, control y fomento
sanitarios, para vigilar que los, productos, sernvicios

y aclividades no representen un riesgo para la salud
de los consumidores; realiza visitas de verificacion,
con personal autorizado por la institucion vy tienen

como objetivo, Identificar anomalias y deficiencias
sanitarias.

Se entiende que |a visita de verificacion sanitaria es
oficiosa, sin embargo, existen 2 motivos mas, gue

las promueve; por solicitud de parie, cuando se da
aviso de funcionamiento vy por denuncia, esta en

especial, agiliza la verificacion, porgue existe un
potencial Riesgo sanitario.

El verificador debera identificarse con credencial, v
mostrar un acta de verificacion con el nombre y/o

razon social del Ddﬂ?ﬂ[ﬁlﬂgi} a I:|LJiEF'I ‘u’iSi[Ei, ambos
COMO RESOLVER SANCIONES [ S o hassiuli
DE COFEPRIS Y SUBSANAR oA e o gt oo
IRREGULARIDADES DEL Pl R L Y
CONS U LTOR | O D'EH TAL Estado o Federales autorizados.

Dentro de sus alcances, esta la revision de la
documentacion legal y técnica que ampare el

d 1 - funcionamiento del establecimiento, asi como la
MTRO- JESUS GARCIA PEREZ- acreditacion académica del personal profesional vy
técnico, que ahi labora, también verificara que
cuente con cedula profesional para ejercer como



odontologo general o como especialista; si colocas
implantes protésicos o haces ortodoncia, endodoncia,

periodoncia sin contar con cedula profesional, aun cuando
cuentes con titulo profesional, estaremos frente al delito de

usurpacion de profesiones y COFEPRIS tiene la obligacién
de hacer la denuncia.

Debo mencionar la revision del expediente cl inico, aue
puede ser inmediata, o solicitar 1 0 2 copias de expedienies

al azar para su evaluacion, también es susceptible a
valoracion el equipamiento, insumos e incluso 1a
infraestructura del consultorio dental.

COFEPRIS puede imponer sanciones administrativas por
el incumplimiento de la Ley General de Salud, sus
reglamentos y demas disposiciones aplicables, asi como
determinar medidas de seqguridad, preveniivas vy

correctivas. Entre las sanciones que puede aplicar se
encuentran: amonestacion con apercibimiento, multa que

puede variar de acuerdo con el incumplimiento identificado,
pero puede ser desde $20 mil hasta mas de $500mil, y/o
clausura parcial, total, temporal o definiliva; regularmenie
no inmediata a menos que el Riesgo sanitario sea grave.

Habiéndose realizado la legal verificacion sanitaria e
identificado los potenciales riesgos sanitarios, que el
consultorio presenia; el verificador enirega al interesado

copia del acta de wverificacion, donde va sefala las
iregularidades normativas, potencialmenie generadoras

de riesgo sanitario y otorga 5 dias habiles para manifestar
lo que a derecho convenga.

Conociendo las irregularidades en las que se incurmio,
deberia el interesado: primero, hacer cita en linea en la

pagina de COFEPRIS (DIGIPRIS), para ingresar por escrito
las medidas y actividades que se estan tomando para la
correccion de las irregularidades y pedir prorroga necesaria

para subsanarlas en su totalidad. (El escrito se entrega con
copia v debera siempre acompanarse de evidencias y

pruebas documentales como bitacoras, notas de compra y
facturas por equipo, materiales o cualquier otro producio
necesario para subsanar la imegularidad vy folos de
acciones realizadas con el mismo fin).

El acceso a la plataforma de COFEPRIS, es por medio de
la firma electronica que otorga el SAT. Una vez ingresando,
el tramite a seleccionar es: “FORMATO DE ESCRITO

LIBRE", tipo “OPERACION SANITARIA®,  Subfipo:
"‘RESPUESTAAACTA DE VERIFICACION®. La plataforma

tambien solicita los datos personales como el CURP,
Domicilio, responsable Sanitario o Representante Legal, |a
razon social v finalmente el modo de ingreso v entrega del

Documento escrito, que sera: "CENTRO INTEGRAL DE
SERVICIOS VENTANILLA".

El segundo paso es la planeacion Estratégica, para
subsanar irregularidades, con apoyo de profesionales en

derecho sanitario de ser posible. Esta primera oporiunidad
de resolver dependera de las pruebas y evidencias que se

ofrezcan, como ya sefialamos en el punto anterior; son
documentales e imagenes fotograficas las que daran

cerieza a tu dicho; por ejemplo, s la ireguiaridad es el uso
de un soio recefarno por 3 dentistas diferentes las pruebas

seran, la factura de la imprenta por el diseno e impresion de
recefanos para cada profesional y de ser posible enviar un
giemplar de cada formalo, recuerden que el recetario

debera incluir copia y contener, nombre del profesional,
cédula, universidad que expide e/ titulo, contacto y domicilio

(en caso de contar con 2 consulforios en diferentes
domicilios, lo mejor Ssera un recetario para cada
consultorio).

-

En un periodo de 15 dias a 3 meses dependiendo de |a
carga de trabajo de la institucion Regulatoria, notificara la
contestacion de la solicitud de prorroga.

Si no se hizo uso de este primer acercamiento, en un
periodo de 15 dias a 3 meses después, Cofepris nofificara
el oficio de Dictamen Sanitano, donde especifica las

iregularidades identificadas y la programacion de una
visita mas, para aplicar la medida correctiva o de seguridad.

Para |la correccion de las irregularidades contenidas en el
Dictamen otorga un plazo de 20 a 30 dias naturales que se
cuentan a partir del dia que se recibe la notificacion.

Esfa es la segunda oportunidad de Resolver los potenciales
Riesgos  Sanitarios  identificados, las  acciones
recomendadas son las mismas. Agendar ciia en

COFEFRIS para entregar escrito con evidencias y realizar
la planeacion estrategica que subsane las irregularidades.

Y si por alguna razon, no se aprovechd este segundo
acercamiento con COFEPRIS, en un periodo de 30 dias a

3 meses da inicio al procedimiento de Sancion, con la
notificacion de un citatorio para comparecer por escrito en

los proximos 15 dias siguientes, debiendo acreditar
documentalmente la personalidad con que se ostenta el
interesado, con el objeto de que manifiesie o que a su

derecho convenga y ofrezca las pruebas que considere
necesarias, en relacion con la comeccion de las

iImequlardades encontradas, es decir, una ftercera
oportunidad antes de la sancion.



Habiendo ignorado todas estas notificaciones, se impone la sancion previamente sefalada en los diferentes oficios
notificados, sin embargo, adn no se agotan las posibilidades de resolver el asunto, y es el recurso de Revision la opcion

siguiente, para impugnar una sancion impuesta por COFEPRIS; para interponerlo, se tiene un plazo de 15 dias y se deben
presentar los agravios relacionados con las ilegalidades cometidas por la autoridad al emitir la multa.

Si el recurso de Revision no fuera favorable, el siguiente paso es impugnar la resolucion, con el juicio contencioso
Administrativo, ante el Tribunal de Justicia Administrativa de tu Estado, donde tambien es requisito demaostrar los agravios

relacionados con las ilegalidades cometidas por COFEPRIS. Y finalmente, esta el juicio de Amparo que es un mecanismo
juridico confra actos de la autoridad, donde analizan la posible comision de violaciones a los derechos humanos y podria
exigir a COFEPRIS que los resfituya.

Concluyo haciendo nofar que, para subsanar irreqularidades sanitarias del consultorio dental, se fienen muy buenas

opertunidades y tiempo suficiente; con la confianza de recibir un servicio cada vez mas honesto, expedito y accesible por
COFEPRIS.




RESENA CONTABLE

(Servicios
Profesionales
Honorarios)

L.C.P. Maria Guadalupe
b Contreras Castaneda

B —

La contabilidad consiste en la recopilacion, el registro y la interpretacion continuos vy
sistematicos de informacion determinada. En detalle, la contabilidad es un sistema que permite

procesar los datos relativos a todas las transacciones comerciales y las obligaciones
expresadas en terminos financieros.

A fin de cumplir con los principales objetivos de la contabilidad se requiere un conjunto de
tecnicas y metodos que, en conjunto, constituyen un metodo contable. Este metodo comprende
una serie de elementos importantes entre los que se destacan:

e as cuentas contables como una forma eficaz de agrupar los pasivos, los activos
y las transacciones corrientes.

eLa documentacion, es un registro minucioso por escrito de toda la actividad
economica realizada, que da fuerza legal a los datos registrados en la contabilidad.

eLa valoracion es una forma eficaz de expresar el efectivo y sus fuentes en
terminos monetarios.

oEl inventario, una comprobacion periodica de los bienes registrados en el balance

de la organizacion, que se lleva a cabo mediante el pesaje, la descripcion, el
recuento, la conciliacion, la valoracion de los activos identificados y la posterior

comparacion de los resultados con los datos contables.

oE| balance es una de las principales fuentes de informacion, asi como una forma
de agrupar economicamente los diferentes activos de la organizacion en funcion de
las fuentes de formacion, la composicion, la asignacion, expresada en equivalente
monetario y elaborada a partir de una determinada fecha o periodo de tiempo.

eLa contabilidad es un grupo de indicadores contables, que se reflejan en forma de

cuadros y caracterizan el movimiento continuo de los pasivos, los activos y la
posicion financiera durante un determinado periodo de tiempo.




Una vez comprendido un poco el concepto y generalidades de lo que conforma la contabilidad podremos hacer hincapié en
un mecanismo de contabilidad aplicada, por tanto, una breve explicacion de la contabilidad que se lleva a cabo en los
servicios profesionales en México.

Como primer paso y con mayor importancia para una sana situacion ante el fisco se debe de considerar una alta ante el
Registro Federal de Contribuyentes.

Servicios profesionales (Honorarios)

| es corresponde tributar en este regimen a las personas fisicas que obtengan ingresos por prestar servicios profesionales
de manera independiente (no como asalariados) a empresas, dependencias de gobiemo o a personas fisicas en general,
por ejemplo; abogados, contadores, arquitectos, medicos, dentistas, ingenieros, entre ofros.

1. Obtén tu contrasena y e.firma
Tu contrasena del SAT te permitira acceder a los servicios electronicos.
La solicitas en cualquier oficina de administracion tributaria:

«0riginal v copia de tu identificacion oficial.
«Un correo electronico.

La e_firma, antes firma electronica o Fiel, es el archivo digital con el que podras firmar tramites por internet con el SAT, o
con otras dependencias del pais. Es Unica, vy vale tanto como tu firma autografa.
La solicitas en oficinas, necesitas: (Previa cita)

«0riginal y copia de tu identificacion oficial.
s Comprobante de domicilio fiscal.
«LUn medio de almacenamiento digital, USEB, preferentemenie nuevo.

Fara llevar la contabilidad de servicios profesionales en México, se puede ulllizar el programa Mis Cuentas del SAT, s
05 Ingresos del ano anterior no superaron los dos millones de pesos. Para ingresar al programa, se necesita la E.firma

o bien RFC v la contrasena.

Fara facturar los servicios profesionales, se puede utilizar la aplicaci::'rn gratuita del SAT, en sat.gob.mx. Las facturas
deben incluir:

sMNombre de la empresa y del cliente
sFecha de emision y numero de factura
eFecha de prestacion de los servicios

eHoras trabajadas y tarifa por hora, o tarifa fija del proyecto
«SUbtotal

L os recibos de honorarios deben incluir:

eMNUOmero de folio asignado por el SAT
eSello digital del SAT

e Sello digital del contnibuyente
sl ugar y fecha de expedicion
eMombre y RFC del cliente

eCantidad, unidad de medida y clase de los servicios
«|Importe total sefalado en numero o en letra

eForma en que se realizo el pago
sFecha y hora de certificacion



2. Factura y pide factura

Para que compruebes tus ingresos, debes emitir facturas electronicas por la prestacion de tus servicios. Si tienes
trabajadores, debes entregarle un comprobante de nomina por los pagos y retenciones que hagas.

Puedes hacer facturas electronicas a traves de:

«La aplicacion gratuita del SAT, en sat.gob.mx.
«La aplicacion de algun proveedor de facturas electronicas.
«Mis cuentas, en la seccion Factura facil.

solicita factura por [as compras que realices, y para que puedas incluirlas como gastos en {us declaraciones mensuales.

3. Registra tus operaciones

Todos los ingresos por los que no hayas emitido factura, v todos los gastos por los que no hayas recibido factura,
deberas registrarlo a traves de la aplicacion Mis Cuentas. Hay version de escritorio, o mavil.

4. Declara

Debes realizar dos tipos de declaraciones:

Declaracion mensual v Declaracion Anual
Declaracion mensual

Permite calcular tu Impuesto sobre la Renta y el Impuesto al Valor Agregado que deberas pagar por tus operaciones.

Fara declarar necesitas tener fus ingresos, gasios y relenciones organizados y sumados mensualmente para
capturarios en la aplicacion de Declaraciones y Pagos en sat.gob.mx.

Declaracion anual
Informas el monto total de tus ingresos, gastos y retenciones al afio, asi como los pagos provisionales que realizaste

mensualmente. La debes presentar a mas tardar el 30 de abril siguiente de cada afio fiscal.
Las deducciones son una base importante para obtener el beneficio de las deducciones anie la carga fiscal.

5. Conoce qué puedes deducir

Deducciones de gasios mensuales

Fuedes deducir los gastos e inversiones que sean estrictamentie indispensables para llevar a cabo tu aclividad.

«Fago de sueldos vy salarios.

«Cuotas gue hayas pagado como patron al IMSS.
sArrendamiento del local que utilices para la prestacion de tus servicios.

¢l uz y teléfono del local para tus actividades.
s«Papeleria y articulos de escritorio.
elnversiones en activo fijo, como equipo de codmputo, de oficina, construcciones o equipo de transporte.

Deducciones de gasios anuales

eGastos medicos, dentales, de enfermeras y gastos hospitalarios, incluido el alguiler o compra de aparatos para
rehabilitacion, protesis, analisis y estudios clinicos.



sLentes oplicos graduados hasta por 2,500 pesos.
e =astos funerarios.

«Pagos por primas de seguro de gastos medicos.
oL 0s intereses reales, efectivamente pagados en el ejercicio, por creditos hipotecarios para tu casa habitacion.
eDonativos.

o Transporie escolar obligatorio.
s Aportaciones voluniarias al fondo de retiro.

«Impuesios locales por salarios.
«Colegiaturas (preescolar a preparatoria).

6. Manten tu informacion fiscal actualizada

Recuerda que debes informar cuando cambias de domicilio, de actividad o si dejas de prestar un servicio. Presenta los
avisos a traves de sat.gob.mx, ¥ mantente informado.

Referencias: sat.gobh.mx




¢ Sabes que es |la semaforizacion
en los insumos o medicamentos?

Te ha pasado que en tu consultorio dental
se te queda una jeringa de resina, un
botecito de bond, una jeringa de algun
cemento, las cuales se te caducan y las
tienes guardadas en un cajén con varias
cosas. Algunas de esas cosas, por
ejemplo, las resinas, las ocupas para
algun provisional, de esos que haces al
momento, para practicas en cursos, por
cuestiones didacticas para mostrar al
paciente, etc.

;Pero sabias que al tenerlos puedes
incurrir en un acto que, ante Ia

COFEPRIS, te puede meter en
broblemas?

Para evitar esto existe lo que se
llama SEMAFORIZACION



i Qué es |a semaforizacion de los insumos o medicamentos?

LA SEMAFORIZACION: Es una herramienta que permite identificar v determinar en el momento oportuno que
medicamentos estan proximos a vencer, posibilitando del mismo modo ejercer un control sobre estos, esta semaforizacion

se efectlua de acuerdo a la rotacion de los medicamentos y se aplica en cada centro de atencion, en el almacen central, en
el carro de paro y en donde se utilicen medicamentos.

Control de caducidades de insumos o medicamentos mediante la Semaforizacion.

Tiene el proposito de identificar y controlar el basto de insumos o medicamentos segun la semaforizacion que comresponde
a sus fechas de caducidad para evitar el riesgo de que haya medicamentos caducos en la farmacia o almacén de las
clinicas.

Sera la responsabilidad de cada unidad de salud o dependencia verificar que en el almacenamiento de cada farmacia e
inventarios cumplan con las siguientes politicas de operacion de normas vy lineamientos.

-Verificar al momento de surtir que los insumos o medicamentos se encuentren identificados de acuerdo al color que
corresponden a su fecha de caducidad para informar de manera precisa las fechas proximas a caducar, asi como observar
los movimientos para determinar su clasificacion.

TIEMPO DE CADUCIDAD

6 A 12 MESES AMARILLO

Verde con fecha de caducidad con mas de un ano.

Amarillo: Con fecha de caducidad menor de doce meses hasta 3 meses
Rojo: Con fecha de caducidad menor a 3 meses o caducado.
(El anaranjado no es oficial) pero se utiliza para llevar un mejor control.

-Verificar las caducidades de los insumos o medicamentos en el momento que se surten vy realizar la identificacion para
informar de manera precisa las fechas proximas a caducar, asi como de observar los movimientos para determinar su
clasificacion (de rapido o lento movimiento).

-Elaborar dentro de los primeros diez dias habiles de cada mes. El reporte de caducidades de los medicamentos.

-Observar que los lotes de los insumos 0 medicamentos mantengan la uniformidad de las caducidades, en su casi separar
los proximos y realizar la dotacion de manera prioritaria en los abastos.

DEFINICIONES

L a semaforizacion es una herramienta que permite determinar en el momento oportuno que medicamentos estan proximos
a vencer, permitiendo del mismo modo ejercer un control con los medicamentos de baja rotacion.




Fecha de expiracion / vencimiento o caducidad / vida util: La que se indica como Tiempo maximo hasta el cual se garantiza
la Potencia, Pureza, caracteristicas Fisicogquimicas y Terapéuticas, asi como las demas que corresponden a la naturaleza

de un Producto Farmaceutico y que se recomienda con base en los resultados de los estudios de Estabilidad realizados al
efeclo.

Lote: Cantidad de un producto de calidad homogenea gue se elabora en un mismo ciclo controlado de fabricacion y posee
un codigo de identificacion especifico.

Medicamento: Es aquel preparado Farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin sustancias auxiliares,
presentado bajo Forma Farmaceéutica, que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o
rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rotulos, etiguetas y empaques hacen parte integral del Medicamento, por
cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Y en sl porque nos inferesa la semaforizacion de los insumos o medicamentos.

Todo esto fiene que ver con los protocolos que debemos de llevar para el cuidado de los pacientes, y esia establecido en
las siguienies acciones:

Accliones Esenciales para la Sequridad del Paciente

De acuerdo con la OMS, en el informe presentado por su Secretaria, en la 109°. reunion del Consejo Ejecutivo, celebrada
el & de diciembre de 2001, “las intervenciones de atencion de salud se realizan con el proposito de beneficiar a los
pacientes, pero también pueden causarles dafno.

La combinacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas que constituye el sistema moderno de
prestacion de atencion de salud puede aportar beneficios importantes; sin embargo, tambien conlleva un riesgo inevitable
de que ocurran evenios adversos, y, efectivamente, ocurren con demasiada frecuencia.”

La frecuencia y magnitud de los eventos adversos representan un enorme refo en términos de perdida de vidas, ademas,
significa una gran carga financiera para las organizaciones prestadoras de servicios de salud, situacion a la gue se afaden
factores como la perdida de confianza tanto por los usuarios como por los prestadores de los servicios.

Frente a estos hechos, la OMS establecio la necesidad de generar estrategias que permitieran, de manera inmediata,
aumentar la seguridad de los pacientes y se plantearon interrogantes fundamentales en torno a temas como el liderazgo,

la necesidad de investigacion v generacion de instrumentos para conocer la situacion de la seguridad de los pacientes,
particularmente a partir de la identificacion y registro de los eventos adversos. De manera complementaria se identifico la
necesidad de explorar sobre los costos de las medidas de seguridad, los niveles aceplables de riesgo y las mejores
practicas como referentes para la prestacion de la atencion.

| a seguridad para el paciente durante los procesos de atencion a la salud es prioritaria. De acuerdo con las estimaciones,
en Mexico el 2% de los pacientes hospitalizados muere, v el 8% padece algun dano, a causa de eventos adversos
relacionados con la seguridad del paciente.

Sin embargo, se calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles, lo que plantea un area de oportunidad
para brindar atencion madica.

Para atender esta problematica, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion General de Calidad y Educacion en

Salud desarrollaron mesas de discusion para identificar aquellos aspectos que deben seguir los establecimientos que
brindan atencion médica, en beneficio del paciente.

Esie fue el inicio de las ocho acciones esenciales para la segundad del paciente, las cuales aplican tanio para los enformos
hospitalario como ambulatorio. Las ocho acciones y sus objetivos generales, son:



Identificacion del paciente. Mejorar la precision de la identificacion de pacientes, unificando este proceso en los
establecimientos del Sector Salud, utilizando al menos dos datos que permitan prevenir errores que involucran al paciente
equivocado.

Comunicacion Efectiva. Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, pacientes y familiares, a fin de
obtener informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso de atencion y asi, reducir los errores relacionados con
la emision de ordenes verbales o telefonicas.

Seguridad en el proceso de medicacion. Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la
prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan danar a los
pacienies.

Seguridad en los procedimientos. Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente v reducir los
eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de la practica quirurgica y procedimientos de alto

riesgo fuera del quircfano.

Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (I1AAS). Coadyuvar a reducir las
IAAS, a traves de la implementacion de un programa integral de higiene de manos durante el proceso de atencion.

Reduccion del riesgo de dano al paciente por causa de caidas. Prevenir el dafio al paciente asociado a las
caidas en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud mediante la evaluacion y reduccion del
riesgo de caidas.

Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas. Generar informacion sobre cuasi
fallas, eventos adversos y centinelas, mediante una herramienta de registro que permita el analisis y favorezca la toma de
decisiones para que a nivel local se prevenga su ocurrencia.

Cultura de seguridad del paciente. Medir la cultura de seguridad del paciente en el ambito hospitalario, con el
proposito de favorecer la foma de decisiones para establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los

hospitales del Sistema Nacional de Salud.

En si la que nos interesa en relacion al tema es la accion esencial No3. Seguridad en el proceso de medicacion.

La cual comprende doce subdivisiones, de la que nos corresponde seria el apartado 3B, que dice lo siguiente:
Accion Esencial 3 B.

Del almacenamiento de medicamenios.

- El personal responsable del almacenamiento llevara un control de lotes y fechas de caducidad de todos los medicamentos
a suU cargo.

« Los medicamentos y electrolitos concentrados tienen que ser almacenados en un lugar seguro y con las condiciones
ambientales que el laboratorio farmaceutico indique.

- El Establecimientos de Atencion Medica (EAM), identifica las areas criticas para el resguardo y almacenamiento
permanente de los medicamentos de alio rniesgo.

- El personal responsable del almacenamiento colocara una alerta visual de color rojo en los medicamentos de alto riesgo
v de color azul los medicamenios LASA.

- En el caso del etiquetado de caducidad u otra semaforizacion, no utilizar el color rojo.

- Todo medicamento anestesico que se utilice en la atencion de los pacientes debe estar consignado en todos los registros
de la farmacia hospitalaria.



Si deseas tener mas informacion sobre este tema, en la pagina de la secretaria de salud esta mejor detallado.
Toda esta informacion s un extracto de los portales de la Secretaria Salud.

35 Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. To err is human: Building a safer health system. Committee on Health Care
in America. Institute of Medicine. Washington (DC): National Academy Press; 1999. Documento en internet 312 pp.

Disponible en:

hitps://Awww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/pdiiBookshell NBKZ25182. pdf

36 Reporte sobre seguridad del National Quality Forum. Documento en internet pp. Disponible en:
https://boletindeanestesiologia.wordpress.com/2013/09/01/reporte-de-seguridad/.

37 Organizacion Mundial de la Salud. 592 Asamblea Mundial de la Salud A59/22. Punto 11.16 del orden del dia provisional
4 de mayo de 2006. Disponible en:

hitp:/fapps.who.int/gb/archive/pdf_files/AWHADS/AD9 22-spp

hitps:/Awww.gob. mx/

https:/Aww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/920141/AESP_CSG-DGCES_16 junio_ 2023 pdf

hitps./fwww.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la-seguridad-del-pacienie?idiom=as




Disposicion de basura.
desechos v chatarras,
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Aunado a los requisitos legales, fiscales, administrativos,
de actualizacion continua, funcionalidad y operacion para

brindar servicio dental, se encuentra uno mas para cumplir
el reto de tener un consulioro: el manejo de desechos y

residuos de todo tipo.

La Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los

Residuos (LGPGIR) define que todo aguel material cuyo
propietario desecha en cualquier estado de agregacion y

que esta contenido en depositos; pueden ser susceptibles
de ser valonzados y requieren sujetarse a tratamiento con
disposicion final conforme a lo dispuesto en la misma Ley
(DOF, 2003).

Libremente todos decidimos cuando algo ya no es util, nos
convertimos dentro y fuera del consultorio, en generadores
de residuos que deben ser clasificados para su destino
final.

Es muy probable que tengas contratado un servicio de
RPBI que acude a visitarte una vez a la semana, cada dos
0 una vez al mes (de lo contrario, jpreoccupatel) y tambien

has de desechar la basura coman en un gran contenedor
del residencial o edificio donde laboras o esperas en tu

colonia al camion recolector un dia especifico en la semana
Yy muy seguramente con ello te olvidas de la basura del
consultorio, sin embargo todo lo que generas deberia de

tener un manejo clasificado, no solo por normativa, sino por
conciencia ecologica.

La cultura ambiental llega por obwvias razones junto con la
revolucion industrial y cobra relevancia en los 70's donde

se establece el DIA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE vy de
ahi hasta hoy la gestion de residuos ha dado pasos y

fumbos buscando soluciones para los verliginosos e
interminables desafios que impone el desarrollo humano.
Durante la cumbre G& del 2004 el primer ministro de Japon

presentd la iniciativa de las tres erres para construir
sociedades orientadas hacia la sosienibilidad vy

sustentabilidad: el reducir, reutilizar y reciclar

, <A
DA MUNDIAL DEL
MEDIO AMBIENTE

Existe una preocupacion mundial por la conservacion del
medio ambiente la cual ha alcanzado a la odontologia

guiandola a una practica "mas verde” gue promueve una
practica sostenible y afable pretendiendo preservar todos

los recursos posibles y disminuir los que ya se generan a
traves de minimizar los objetos que se desechen, la
busqueda de nuevos materiales vy darles una segunda vida
a los objetos reutilizarlos o destinarlos al reciclaje.

Plasticos.

Frincipales confaminantes a nivel mundial, virtuosos por la

capacidad de multiplicidad de usos vy durabilidad, misma
que los condena a ser un habitante casi elemo en esie

planeta, de ahi la preocupacion y busqueda de polimeros
alternativos e iIncluso wuso de bacterias para su
degradacion. Desde enero del 2020 la Ley prohibe el uso

de plasticos de un solo uso, en odontologia es impensable
cubrir esa ley cabalmente, imaginate reusando guantes,

barrera de proteccion, o algun otro material que empleamos
de manera frecuente, simplemente no parece viable vy
persistimos como grandes generadores de desechos
plasticos entre muchos otros residuos.

Una de las alternativas mundiales del 2018 para reducir los
plasticos fue eliminar los popotes para las bebidas, aungue
no empleamos popotes tenemos un similar en odontologia,

los eyectores plasticos; que se siguen empleando por miles
cada dia.

Una opcion para disminuir los efectos ambientales del
plastico son polimeros especiales e incluso materiales con

fibras organicas como la papa, cafa y bambu. Uno de los
pioneros de esta industria ecologica para odontologia es

una empresa sueca que fabrico productos con polimeros
de origen fosil considerados mas ecologicos ya que al
combustirse solo generan vapor inofensivo y no gases de

efecto invemadero. Fabricaron incluso un sector llamado
Hygovac Bio, producido casi en su totalidad con polietileno

a partir de cafia de azucar.

La eleccion de insumos sostenibles minimiza el CO2, pero

no reduce la cantidad de residuos vy articulos de un solo
US0.

La mayoria de plasticos no biodegradables en el
consultorio terminan tratados con metodos térmicos, como
la incineracion y el piralisis, lo que genera gases de efecto
invernadero y oftras sustancias toxicas como los PCB,
furanos vy metales pesados que contribuyen al
calentamiento global.

Aunque exisien opciones de maiteriales que permiien las
tres erres de la sostenibilidad son mas costosos, lo que

convierie la idea de un consultorio amigable y sosienible en
Una implementaci{':ln economicamente desgastante.



Las radiografias.

Son elementos indispensables de diagnostico, las
convencionales son muy contaminanies ya que se

componen de poliester, haluros de plata vy cristales de AgBr
y el Pb de la lamina que absorbe la radiacion, a estos
elementos hay que sumarles el agua v los liguidos de

revelado que se componen por iones de sulfuro, bromuros,
sulfatos, iones de plata, etilenglicol, hidroquinona v acido

acetico, todos ellos toxicos. Otro inconveniente es el
espacio que ocupan ya reveladas en el expediente clinico
por un minimo de 5 afos, en cambio las digitales solo

consumen energia. Si tu equipo de rayos X es reciente
puedes digitalizarlo, de otro modo tendras que adquirir uno

actual. Por conciencia ecologica y ergonomia vale la pena
invertir en un radiovisiografo.

Si de momento no has considerado cambiar tus habitos
radiologicos, tienes la opcion de dar buen destino a los
dacetatos, indaga en tu localidad las empresas con
capacidad de reciclado para ello y nunca viertas los liquidos
usados en el desague, tu recolector de RPBI se encarga de

ellos y algunos también de los acetatos, eso depende de
cada compaiia y del plan que tengas contratado.

RPBI

Contrario con todo lo que convieries en desecho, como e
papel, botellas PET, basura sanitaria e incluso el suicidio

ecologico de las capsulas de cafe a los que por tu libre
albedrio gestionas como mejor te place, para los RPEBI es
obligatorio que tengan un manejo adecuado y contrates

una empresa especializada para no incurrir en una falta que
amerite sancion.

SEMARNMNAT que regula los residuos peligrosos, detalla su
control en la Ley General del Equilibrio Ecologico vy la
Proteccion al Ambiente de la cual se deriva |a
MOM-087-ECOL-S5A1-2002 que clasifica a los
establecimientos generadores de RFPBI en 3 niveles
dacordes a la cantidad de residuos que generan, aungque no
menciona expresamenie a los consultorios dentales, se

consideran en el nivel uno por su baja DrDﬂUEEiﬂII’I de
desechos comparado con los que se generan en los

hospitales.

En el numeral 4 de esta Morma se pueden interpretar los

residuos que se derivan de la consulta dental, en el numeral
b Indica el manejo ¥y envasado que deben seguir esos

residuos, especificando que para los punzocortanies se
utilice un recipiente rigido de polipropileno de color rojo, con

separador de agujas con la leyenda “residuos peligrosos
punzocortantes bioldgico-infeccioso y marcado con el

simbolo universal de riesgo biologico. Dicho contenedor
esta en las listas de verificacion de COFEPRIS, razén de
peso para que cuentes con él, con td registro como

generador de RPBI y ti contrato con alguna empresa
autorizada.

De no menos importancia estan los requisitos para
desechar los medicamentos que hayan caducado. La

NOM-052-SEMARNAT- 2005 dicta que deben eliminarse
por incineracion. Revisar continuamente las caducidades

evitara el uso inadecuado y te permitira cumplir con otro
punto de la lista de verificacion. Puedes entregarios a la
empresa recolectora o llevarlos a los contenedores de las
Jurisdicciones sanitarias y grandes farmacias.

Yo iR

!

Los equipos

Unos de los articulos que cumplen una mision relevante en
el trabajo del odontologo son los equipos como las piezas

de mano vy la unidad dental a las que habra que darles
destino una vez que dejan de ser dtiles y simplemente se
convierten en desechos, a diferencias de un blister de

anesiesia que empleamos por cientos, los equipos
adquieren un valor sentimental, no solo por su alto costo, si

no por la historia que han formado a nuestro lado v a la que
le ienemos apego porque represenia mucho de nosolros vy
como todos los apegos, no es tan facil desprenderse de
ellos como si fueran el par de guantes tras cada revision.

Fese a todo lo que invierias y desees extender el tiempo de
vida de una unidad dental que siempre sera protagonista y
actor principal en el escenario de la consulta, llegara un
momento donde definitivamente sera necesario cambiarla



i Cuantas unidades has tenido en tu trayectoria? Si es tu
primer equipo, ijQue tiempo de vida le proyectas? Si ya
cambiaste de unidad en por lo menos una ocasion. jQue
hiciste con la unidad anterior?

Pasados unos 10 afos de uso, servicios de mantenimiento,
inversion en reparaciones, accidentes del vinil y cambios de

focos de la |Eﬁﬂ"||3£-1f'ﬂ ||IE.‘QEIFE:J. el momento de reemplazar fu
unidad. El valor sentimental y la historia que han tenido

juntos hace que sea muy dificil desprenderse de ese sillon,
por mas apego que le tengas no podras conservarla para
siempre, jQué se hace con esas unidades? No puedes

mudarla a tu casa como mobiliario, ni en el centro del jardin,
una opcion es donarla a un recién egresado ofra es que en

caso de tener espacio e ingenio suficiente montes un set
para fotos en la sala de espera, pero inevitablemente
tendras que deshacerte de ella en algun momento. Tu
aliada de tantos anos dejara de cumplir con las
caracteristicas de la NORMA Tecnica 290 para |a identidad
y Especificidad de la Unidad Dental, su destino, tristemente
sera la chatarrizacion, la lampara dejara de iluminar y el
brazo que la sostenia junto con muchas piezas mas se

convertiran en mero fierro viejo cuando la entregues a la
recicladora, ahi seccionaran cada una de las partes vy

recuperaran metales, cableado eléctrico vy plasticos de las
molduras, pero no te pongas trisies, es el fin de tu unidad,
no el tuyo. Tendras la oportunidad de estrenar y renovarte,

actualmente la ergonomia aplicada a la ocdontologia mejora
la calidad de wvida vy reduce Ilas enfermedades

ocupacionales por tanto saldras ganando en salud.

Implementar en el gremio la reduccion de contaminantes y
la conciencia de estilos de vida mas verdes nos llevaran a la

disminucion de la huella ecologica y a frenar el
calentamiento global, en Europa existe la certificacion para

consultorios verdes, que invierten mucho mas en insumos vy
usos eficientes de recursos, evidentemente tienen un target
de mayor capacidad de pago dispuestos a absorber los

gastos que se derivan por implementar acciones a favor del
medio ambienie por un bien comun mayor. Recuerda que

solo tenemos un planeta para todos los seres vivos vy
ademas de eso que en gran medida el éxito de un
consultorio es la diferenciacion con los demas jQue tan
dispuesto estas al reto de diferenciarte siendo un
odontologo verde?

iQué tan dispuesto
estas al reto de
diferenciarte
siendo un

odontdlogo

verde?
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U no de los retos mas grandes en el consultorio dental es
el manejo del estrés y la ansiedad en nuestros pacientes, el
miedo al dolor vy los ruidos generados en la oficina dental
son obstaculos con el cual dia a dia lidiamos en nuestras y

en ocasiones recurrimos a la sedacion del paciente
(principalmente pacientes pediatricos). Hoy en dia existen

nuevas alternativas para disminuir el estres vy la ansiedad
en el consultorio dental v entre ellas se encuentran las
iIntervenciones asistidas con animales ([AA).

En los udlimos afos las intervenciones asistidas con
animales han ido abarcando cada vez mas ambitos dentro
de la educacion, en el ambito social v de la salud, siendo
este ultimo en el cual se desarrolla nuestra profesion.

Mumerosos estudios han descublierto que Ia relacion
Humano- perro genera diversos beneficios prevenlivos

como lo son la reduccion de la frecuencia cardiaca,
disminucion de ansiedad y estres (disminuye el cortisol) y
genera endorfinas (oxitocina, llamada hormona del amor.)

con lo cual podemos decir que resultan muy beneficiosas
en la oficina dental.

Es importanie mencionar que esie
fipo de intervenciones en el
consultono dental han sido realizadas
especificamente  con  perros, .
aunque pueden ser utilizadas para
, beneficio de cualquier paciente son
levadas a cabo especialmente en
pacientes pediatricos que presentan
ansiedad y estres, tambien son una
opcion implementada con aqguellos
que requieren necesidades
especiales de atencion en Salud

como discapacidad inielectual, TEA,
implementar la intervencion dental asistida

con perros en el consuliono dental permite que se reduzcan

los niveles de ansiedad y mejore la conducia del pacienie
ante los procedimientos, permite la reduccion de citas en

las que el paciente no quiere acudir e incluso reduce el
costo del procedimiento va que no se requiere sedacion
(Vincent, Easton, et al., 2020).

En odontopediatria la intervencion ocdontologica asistida
con perros se presenta como una alternativa terapeutica
con multiples ventajas, se caracteriza por su simplicidad,
accesibilidad y seguridad, ademas de ser no invasiva y
economicamente viable, tiene un efecto calmante en los
nifios, lo cual es particularmente beneficioso dado que el
consultorio dental puede ser percibido como un entorno
intimidante. El anadir una unidad de intervencion (perro y
guia) al procedimiento odontologico se destaca como una
opcion  especialmente util para aquellos nifos que
experimenian ansiedad dental, ofreciendo una forma de
mitigar el estrés asociado con los procedimientos
odontologicos. (Vincent, Easton, et al_, 2020).

Asi como en nuestra profesion requerimos capacitarnos dia
a dia, al complementar la intervencion odontologica con

PEMOS5 tambien debemos serio , es de Importancia
mencionar que no cualquier perro puede realizar esia

actividad, ya que se requieren perros profesionalmenie
entrenados para desenvolverse dentro del consultorio
dental, tanto el guia como el perro de intervencion

algunas veces llamados perros de terapia), la presencia de
movimientos, ruidos, especialmente de la pleza de mano

podria no ser muy agradable al perro si no esta
previamente preparado con un entrenamiento especial.

Los perros de intervenciones son seleccionados medianie
pruebas rigurosas que deferminan si son aptos para

realizar dicho entrenamiento el cual de ser aceptados
requerira minimo de entre ano v medio a dos anos v al
término de este debera pasar una evaluacion en la que de

acreditar se cerificara al guia y al perro con lo cual se
aseqgura que dicha unidad de intervencion esta lista para

desenvolverse en el ambito en el que trabajara, en este
caso el dental. Cabe mencionar que, duranie el
procedimiento dental, el perro debera tener a su manejador

en todo momento quien se encargara de verificar el
bienesiar del animal, ya que en esie {ipo de intervenciones

el perro solo estara solamente durante un procedimiento
dental, ya que este tipo de infervenciones no se realizan de
manera seguida para evitar el estrés en el animal, evitando

asi cualquier tipo de conducta no deseada durante el
procedimiento.




Otro de los retos que se presentan para realizar las
intervenciones dentales asistidas con perros son las

normas de salud ( que en Mexico no existen haciendo
referencia a perros de terapia ), sabemos en el ambito

odontologico existen protocolos vy para que este tipo de
intervencion dental con perros pueda llevarse a cabo se
lleva un esfricto protocolo de salud tanto para el animal

como durante el procedimiento, primero para que puedan
entrar en el consultorio dental deberan tener completo su

esquema de vacunacion, desparasitacion interna, externa,
contar con una carta de salud ( al perro se le realizan
examenes de laboratorio y examen fisico ) y seguir un

profocolo de limpieza antes de entrar al consultorio. Existen
ciertos riesgos relacionados con esie tipo de intervenciones

que de seguir el protocolo previamente mencionado se
reduce al minimo, pero de no seguirse los riesgos podrian
ser el de transmision de zoonoticas v humanas, la aparicion

de alergias al perro (urticaria, conjuntivitis) y por ultimo
cambios en el comportamiento del perro (de no estar

entrenado podria morder o estresarse ante los aparatos
odontologicos). Una buena historia clinica que establezca
el compromiso inmunologico del paciente debera ser
aplicada previamente, asi como la aparicion de alergias vy
miedo a los perros por parie del paciente.

Por ditimo, no debemos olvidar el consentimiento
informado para el paciente (v los futores en caso de
pacientes pediatricos) donde se expliquen los riesgos vy

beneficios de las intervenciones asisfidas con perros.
Para concluir, las intervenciones dentales asistidas con

perros pueden ser un complemento muy beneficioso para
aquellos pacientes que presentan ansiedad y estrés en el
consultorio dental, principalmente los pacientes pediatricos,

siempre debemos cuidar tanto el bienestar de nuestro
pacienie como el del animal de infervenciones y una

manera de lograrlc es apegamos a los protocolos
establecidos tanto para pacientes como para el perro, asi
tambien la unidad de intervencion debera contar con las

certificaciones, el entrenamiento vy el respaldo por una
entidad constifuida legalmente y con experiencia en el
ambito de las Intervenciones asistidas con animales.

Fotos: Dogiora Nube (Entrenado bajo los profocolos de
Manadak-9 AC) (Raza Crestado chino)

Dogtor Bruno (Entrenado bajo los protocolos de Manadak-9
AC) (Raza Golden retriever)

Garcia Hormazabal, F. B. (2024). Efectividad de la terapia

asistida con perros como técnica de apoyo conductual en
pacientes pediatricos durante la atencion odontologica
convencional. revision sistematica.

Jara, M. G., Gomez, D. R_, Zufiga, F. 5., Norambuena, S,

Maluenda, M. V., & Zanartu, N. S. (2020). Experiencia de
Terapia Asistida con Animales en la Unidad de

Odontopediatria. International Journal of Medical and
surgical sciences, 7(3), 1-12.

DI NASSO, D. P, LOPRESTI, W, CASERO, F, &
PENALOZA, G. (2022). Abordaje odontologico mediado

con animales. Revista de la Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Cuyo, 16(2).




ANALISIS DE LA
ANATOMIA DEL

S I s T E M A D E Copin Tovar A_*, Camacho Pacheco |.**,
CONDUCTOS Gonzalez Beltran L.**, Guzman Ramirez |.**,

Hernandez Morales V.**, Plata Sandoval D_**,

RADICULARES DEL Saez Ledezma M.**, Viteri Paredes J.**.

P R I M E R P R E M O L A R “Docente Universitano de la Licenciatura en Médico
INFERIOR Y S US Cirujano Dentista, Universidad Anahuac México

*Estudiantes del septimo semestre de la Licenciatura en

VARIACIONES AN AT{)MlC AS. Médico Cirujano Dentista, Universidad Anahuac México.

RESUMEN.

El exito de la terapia de conductos radica en la adecuada limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares, por
lo que es fundamental conocer a fondo la configuracion vy las variantes anatomicas que se presentan en los conductos

radiculares de los dientes permanentes. Si bien es cierto que todo diente represenia un reto durante |a terapia de conductos,
las variantes anatomicas en numero, distribucion de conductos, curvaturas vy demas factores anatomicos, pueden poner en
riesgo el exito del tratamiento vy la integridad v permanencia del diente. Dentro de los dientes que representan mayores

desafios para el cirujano dentista de practica integral v para el endodoncista estan los premolares inferiores, debido a la
creencia o falta de informacion documentada en los que se considera que rutinariamente solo presentan un conducto

radicular. En general asi es, sin embargo, en diferentes estudios de anatomia radicular se ha encontrado que en porcentajes
relativamente elevados pueden presentar 2 o mas conductos radiculares, por lo que es importante realizar mayores
investigaciones en modelos in vitro y fortalecer los medios diagnosticos para determinar la presencia v disposicion de los
Mismos.

En el presente trabajo se realizd una revision de la literatura de las variantes anatomicas del primer premolar inferior,
diversos métodos clinicos y de imagenologia para determinar la configuracion de los mismos vy finalmente un analisis in vitro
a través de diafanizacion de una muestra de 236 primeros premolares inferiores humanos extraidos.

INTRODUCCION
El objetivo de la terapia de conductos es realizar una adecuada limpieza v conformacion del sistema de conductos

radiculares (SCR), para asi lograr un sellado tridimensional de este (1). El conocimiento de la anatomia del sistema de
conductos radiculares y sus variaciones juega un papel fundamental en todos los pasos de |la terapia de conductos. El

cirujano dentista debe ser capaz de comprender la configuracion del conducto radicular, con el fin de seleccionar
apropiadamente el protocolo de tratamiento v asi incrementar el porcentaje de exito (2).

En términos del exito del tratamiento de conductos, no se puede subestimar la importancia del conocimiento de |a
anatomia pulpar ya que los tratamientos deficientes por el desconocimiento de esta y de sus varianies anatomicas se

encuentra en el sequndo lugar entre los fracasos de |a terapia de conductos (3)(4).



ESTUDIOS SOBRE ANATOMIA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES.

| os textos sobre anatomia dental y de Endodoncia, varian considerablemente. Para el analisis de la anatomia del sistema
de conductos radiculares se han disefiado diferentes métodos, desde el analisis radiografico en dientes extraidos o en

pacientes directamente utilizando cambios en las angulaciones horizontales, estudios tomograficos y técnicas de
diafanizacion. (5)

NOMENCLATURA.

Para reportar la nomenclatura de la distribucion de conductos en una misma raiz, se han propuesto diferentes métodos. El
mas difundido ha sido el propuesto por Alvarez (1954) mediante observacion radiografica, quien cred una mnemotecnia
para clasificar las caracteristicas de los conductos radiculares presentes en una misma raiz. (6) Una mnemotecnia se define

como un procedimiento de asociacién mental para facilitar el recuerdo de algo. La mnemotécnica presentada por Alvarez
representa una formula que describe las caracteristicas del sistema de conductos radiculares respecto a fusiones o

divisiones que presenten en la longitud radicular basada en combinacion de cifras. La mnemotecnia de Alvarez establece
una formula a partir del numero de conductos que inician en la camara pulpar considerando sus fusiones o bifurcaciones,
utilizando las cifras 1 vy 2, de la siguiente manera.

DISTRIBUCION MNEMOTECNIA

Conducto Unico 1

Dos conductos que inician en la camara pulpar y terminan en foramen independiente 2

Un conducto que inicia en la camara pulpar que se bifurca en 2 conductos con 1-2

foramenes independientes

Dos conductos que inician en la camara pulpar y se fusionan terminando en un solo 5.1

foramen

Un conducto que inicia en la camara pulpar, que se bifurca y se vuelve a unir 191

terminando en un solo foramen

Dos conductos que inician en la camara pulpar, que se fusionan y se vuelven a dividir 5.1
- en 2 con foramenes independientes

Tabla 1. Distribucion de conductos en una misma raiz de acuerdo a la mnemotecnia de Alvarez.

Weine y cols. (1969) fueron los primeros autores en categorizar la configuracion del sistema de conductos radiculares

dentro de una raiz (7).
| |
| |
". 1.

TIPO | TIPO II TIPOIl TIPOIV

Imagen 1. Clasificacion de Weine.

Esta clasificacion, si bien engloba el comun denominador de las variantes en el sistema de conductos radiculares en una
sola raiz, queda corta, con referencia a la mnemotecnia de Alvarez. Por ofro lado, ninguna contempla la presencia de mas
conductos en una raiz.



Vertucci (1984), amplia la clasificacion considerando mayor numero de variantes gracias al analisis de todos los dientes que
conforma la denticion permanente a traves de procesos de diafanizacion. (8). En esta clasificacion considera las siguientes
caracteristicas y distribuciones:

TIPO DISTRIBUCION MNEMOTECNIA

TIPO | Conducto Unico 1-1
Dos conductos gue inician en la camara pulpar y se fusionan terminando

TIPO I 2-1
en un solo foramen
Un conducto que inicia en la camara pulpar, que se bifurca y se vuelve

TIPO Il _ i s i e Y 1-2-1
a unir terminando en un solo foramen
Dos conductos gue inician en la camara pulpar v terminan en foramen

TiPOIV | | e HERRY 2-2
independiente

TIPO V Un conducto que inicia en la camara pulpar que se bifurca en 2 1-2
conductos con foramenes independientes
Dos conductos que inician en la camara pulpar, que se fusionan y se

TIPO VI d puipar. 9 v 2-1-2

vuelven a dividir en 2 con foramenes independientes

Un conducto gue inicia en la camara pulpar, que se bifurca en 2
TIPO VII conductos, se fusiona y se vuelve a dividir en 2 conductos que terminan 1-2-1-2
en foramenes independientes

Tres conductos que inician en la camara pulpar y se continuan vy
terminan en 3 foramenes independientes

Tabla 2. Clasificacion del sistema de conductos radiculares en una raiz de acuerdo a la propuesta de

TIPO VI 3-3

Vertucci.

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
(1-1) (2-1) (1-2-11 (2-2)
Tipo V Tipo VI Tipo VI Tipo VI
[1-2) [2-1-21 (1-2-1-2) (3-31

Imagen 2. Clasificacion de Vertucci. Tomada de: http://rootcanalanatomy.blogspot.com (9)




Este tipo de clasificaciones, si bien ha sido popular por mas de 50 anos, en los tiempos recientes, se han encontrado datos
importantes respecto a la morfologia v variaciones en el sistema de conductos radiculares, dando como resultado que los
sistemas utilizados actualmente para categorizar la configuracion del sistema de conductos radiculares sean insuficientes.
Versiani y cols. han descrito un sistema de codificacion gue puede ser utilizado para describir la configuracion radicular y
del sistema de conductos que puede apoyar desde el punto de vista clinico, académico o de investigacion. Esta nueva
clasificacion simplificada incluye el nadmero del diente, numero de raices y su configuracion, v la distribucion del sistema de
conducto radiculares por raiz. (10) La codificacion se describe la siguiente forma:

CODIFICACION DESCRIPCION

ND Ndmero del diente (se puede cualquier sistema ya sea Universal, Palmer o FDI)

R Numero de raices

O Orificio de entrada a nivel de la camara pulpar
C

F

Sistema de conductos radiculares

Numero de foramenes
Tabla 3. Sistema de codificacion propuesto por Versiani y cols.

Orrificio de SCR Faramen
éntrada
NGmero de » R O - C - F «— Configuracion

raices N D del SCR

Mumero del diente

Imagen 3. Codificacion para describir la configuracion del SCR propuesta por Versiani y cols.

FPor ejemplo, un primer premolar inferior derecho con una sola raiz, que presenta un orificio de entrada a nivel de la camara
pulpar, que se divide en 2 conductos y termina en un solo foramen apical se denotaria de la siguiente manera:

Orifecio de
entrada

Numero de 1 -2 -1 <+— Configuracién

raices — 1 44 del SCR

Numero del diente

SCR  Foramen

Imagen 4. Ejemplo de la codificacion para describir un primer premolar inferior derecho unirradicular.

En el caso de dientes multirradiculares, se agrega cuantas raices se presenten de la siquiente manera:

O-C-F

'ND R1° ~ R2

N/

ldentificacidon de cada raiz

Imagen 5. Codificacion para describir la configuracion del SCR propuesta por Versiani y cols., en dientes
multirradiculares.



Por ejemplo, un primer premolar inferior derecho con dos raices, bucal y lingual, que cada una presentan un orificio de
entrada a nivel de la camara pulpar y terminan en un solo foramen apical se denotaria de la siguiente manera:

44

1 -1 -1 1 -1 -1

Identificacion de cada raiz

Imagen 6. Ejemplo de la codificacion para describir un primer premolar inferior derecho multirradicular.

Recientemente, basado en reportes previos y en estudios utilizando micro tomografia computarizada, Versiani v cols (2015)
identificaron 30 tipos de configuraciones de conductos radiculares en una raiz individual. (9)

1 1-2-1
[ R FR

12121 1=2:3=1 1-2-3-2-1 1-3-1 -1 d=1=2=1 231 31 =21 3-2-1-3-1 4-1
e Ml wil -} B 5.4 | [ |- (@.rgn LE- oo
¥, 1-& 1-g-1-2 1-g-2-d &-1-& a-1-2-1-4 a-3-2 d-33-34 a--a-3-3 *1-d +3 43
-1 {5 ) L]0 = ]| i ) -] {5 L | LIl VEA S i LA
3 1-% 1-2-3 12 1-3 12323 213 2-3 23 d 14 - B S
il =81 £ =1 E-H] ir]] il || (EdLg 1] (11~ =N (L || e

Imagen 7. Clasificacion de Vertucci. Tomada de: http://rootcanalanatomy.blogspot.com (9)

IMAGENOLOGIA

Un elemento fundamental para llevar a cabo un tratamiento de conductos seguro vy exitoso es el uso de |a radiografia. Esta
cormesponde a un metodo auxiliar de diagnostico utilizado ampliamente en la medicina, aunque tiene una limitante,
representa una simple proyeccion de imagenes en 2 planos de cbjetos tridimensionales. Para la terapia de conductos, la
radiografia y los estudios de imagen en general son fundamentales en todos los ambitos del desarrollo del tratamiento, es

decir para el diagnostico, procedimiento clinico y 1a revision de la reparacion postendodoncica. (11)

Durante mucho tiempo los estudios de imagen han sido considerados nuestros ojos y guia para la terapia de conductos. Sin
embargo, como ya se menciono tiene limitantes, por lo que es necesario incorporar diferentes metodos tales como cambios
de angulacion horizontal, multiples radiografias y en algunos casos el uso de la tomografia volumetrica digital de haz

conico.



Para los modelos de ensefianza preclinica se toman radiografias con doble proyeccion con el fin de poder obtener varias
vistas del diente vy su configuracion. En condiciones normales de trabajo, es imposible realizar esto, sin embargo, las
variantes anatomicas, al ser casos tan especiales y poco frecuentes, es fundamental realizar un cuidadoso examen
radiografico con todo tipo de angulaciones necesarias (disto-radial y mesio-radial) (12), utilizar imagenes que provengan de
la tomografia computarizada y explorar de manera correcta el piso de la camara pulpar para tener una mejor orientacion de

la localizacion de los conductos que estén presentes. (13)

Imagen 8. Vista mesio-distal y buco-lingual de un primer premolar inferior extraido que muestra la
complejidad de la cunﬂguraciﬁn del sistema de conductos radiculares.

La imagen radiografica diagnostica debe proveer informacion sobre la forma y configuracion coronal vy radicular del diente,
sus relaciones anatomicas, estructuras oseas, cavidades neumaticas, espacio del ligamento periodontal, asi como
alteraciones patologicas. En los casos en los que existen mas de un conducto en una misma raiz, la superposicion de las
imagenes hace que se pierda |la continuidad del conducto radicular, lo que lleva a pensar que se presentan calcificaciones
a nivel del tercio medio o apical. Cabe recordar que este fipo de calcificaciones normalmente ocurren de forma
corono-apical v no apico-coronal, por lo que siempre se debe considerar la presencia de otro conducto. En ofras ocasiones
es mas facil determinar la presencia de mas conductos y de variantes anatomicas, sobre todo cuando estas se relacionan

Con mayor numero de raices.

Imagen 8. A. Esquema que ejemplifica la pérdida en la continuidad del conducto radicular en un primer
premolar inferior. B. Radiografia en la que claramente se identifica la pérdida de la continuidad a nivel del

tercio medio y la bifurcacion en 2 raices independientes.



La aplicacion de variaciones en la angulacion horizontal representa una herramienta ideal en la toma de radiografias
dentoalveloares diagnostica vy terapeuticas durante el tratamiento de conducto ya que provee en terminos muy abstractos,
esa tercera dimension limitativa de la radiografia convencional. Walton y Torabinejad, describen esta técnica como la
tecnica |.L.O.V. también conocida como Técnica de Clark, enunciando que al variar la angulacion horizontal en 10°, lo que

en la proyeccion permanece en la misma posicion se encuentra por lingual, y lo que se desplaza al lado contrario de la
fuente de emision de rayos X, seran la raiz y las estructuras que se encuentran por vestibular. (11)

TECNICA DE CLARK

IGUAL
DISTO-RADIAL

LINGUAL  ogro.raDiaL
OPUESTO  MESIO-RADIAL
VESTIBULAR

1

.L.LOV

/
t)

f
/|

Imagen 9. Esquema de la Técnica de Clark, representando la regla | (igual), L (lingual), O [upuest:l, v
(vestibular), cuando se varia en 10° la angulacion horizontal de la proyeccion radiografica.

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL VS DIGITAL

De igual modo, la innovacion tecnolégica ha sumado a la practica endodoncica diversas herramientas que facilitan el
tratamiento como son los sistemas de localizacion de foramenes, mas y mejores sistemas de instrumentacion,
conformacion y obturacion de conductos y nuevos biomateriales. Otro elemento que ha facilitado y mejorado la practica
clinica es el uso de radiografias digitales, las cuales proveen mayor claridad en proyeccion, mejor almacenado sin gue se
deterioren las radiografias, reproduccion en tiempo real de la imagen, mayor eficiencia en el uso de recurso, conservacion
del medio ambiente al no utilizar peliculas ni quimicos para el procesado vy diferentes aplicaciones del propio software.

anE wG- & Sradhel L .

Imagen 10. Radiografia digital y sus aplicaciones. A. Radiografia inicial. B. Mayor contraste. C. Cambio
de tonalidades a negro. D. Cambio a colores. E. Cuadriculado milimétrico.



TOMOGRAFIA

La tomografia volumetrica digital de haz conico facilita el mejor conocimiento de la anatomia externa e interna, asi como
para conseqguir entender el funcionamiento de los instrumentos dentro del sistema de conductos, de una manera no

invasiva, que respete todas las estructuras dentales. Permite también realizar reconstrucciones tridimensionales del
sistema de conductos. Actualmente se han incorporado metodos especificos tomograficos para determinar la anatomia
radicular. La microtomografia computarizada (micro TC) es un sistema de imagen que actualmente ha sido utilizado para el

estudio de la anatomia dental en dientes extraidos ya que puede proveer detalles cualitativos y cuantitativos de la
descripcion interna y externa de la configuracion dental y del sistema de conductos radiculares. (14)

Desde el punto de vista clinico, 1a tomografia volumétrica digital de haz conico, provee una vision tridimensional del sistema
de conductos radiculares con el fin de determinar de manera precisa su configuracion, ubicar raices y curvaturas, delimitar

lesiones periapicales para un abordaje quirdrgico mas controlado, perforaciones y calcificaciones, asi como para la
elaboracion de guias para preparar cavidades de acceso endodoncico seguras y controladas.

Imagen 11. Uso de la tomografia volumeétrica digital de haz conico para determinar la presencia de un
conducto extra en un primer premolar inferior.

CORRELACION CLINICA

Es importante tener en cuenta dos consideraciones, primero, ni el mejor clinico puede interpretar una radiografia que no se
encuentre dentro de los estandares de proyeccion o bajo un procesamiento adecuado y segundo siempre se debe

considerar la correlacion clinica, es decir, la radiografia es un auxiliar diagnostico y terapeutico, pero debe siempre tomarse
como un apoyo v junto con los hallazgos clinicos determinar lo mas conducente durante el tratamiento.

Imagen 12. Caso 1, en el que &l paciente se presenta con dolor a la palpacién y a la percusion vertical y
horizontal con movilidad en el cual de inicio fue remitide a consulta de Endodoncia porque no se habia

instrumentado “un conducto” que se veia en la proyeccion radiografica. Al correlacionar con los aspectos
clinicos se determind la presencia de una fractura vertical derivada de la insercion del endoposte colado.



B -
Imagen 13. Caso 2, en el que se observa radiograficamente extensa pérdida osea y risoclasia en los
agrganos dentarios. La paciente fue tratada como si se tratara de un absceso, con la extraccion del OD 14.

Al evaluarse en la consulta de Endodoncia, en coordinacion con patelogia se realizo una biopsia incisional
determinandose la presencia de un granuloma central de células gigantes &l cual fue extirpado en su

totalidad exitosamente y sin recidiva 5 anos despues del procedimiento.

MAGNIFICACION

Durante mucho tiempo la negociacion de conductos estuvo supeditada a la habilidad propia del clinico, a la sensacion tactil
y a la vision directa o indirecta con el espejo bucal. Parafraseando al Mtro. Arturo Ventura Morales “deja que mis 0jos vean

lo que mis manos sienten”, pero afortunadamente gracias a los sistemas de magnificacion a través de lupas o del uso de la
microscopia, se puede ubicar con mayor facilidad entrada de conductos que en otros tiempos hubiera sido practicamente

imposible su negociacion.
o -
[ @ J

Imagen 14. Visualizacion de la camara pulpar y entrada a conductos radiculares en un primer premeolar
inferior utilizando magnificacion.

Cabe destacar que aun con todos los implementos tecnologicos que facilitan la terapeutica endodoncica actualmente, nada
sustituye el conocimiento, la practica, la destreza y el sentido ético y profesional.

DIAFANIZACION

LUn método que se ha utilizado ampliamente para el estudio de la configuracion del sistema de conductos radiculares es a
traves de la transparentacion o diafanizacion de los dientes a traves de diferentes metodos de descalcificacion,

deshidratacion W T_Ijﬂl:i':flﬂ- (D) Al Inyectarse en el sistema de conductos radiculares cierto fipo de tinciones, se puede
visualizar detalladamenie |a CEII'IfIQI..IFE.EiL:}ﬂ de estos.

LA COMPLEJIDAD DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR.

El primer premolar inferior, frecuentemente es subestimado respecto a la complejidad que representa durante la terapia de
conducto debido a que es considerado como un dienfe con una sola raiz Yy un solo conducto. Sin embargo, se han

encontrado muchas variantes anatomicas en este diente. (8) (12)

Es por esto que en el presente frabajo se realizara un analisis in vitro en dientes extraidos a través del método de
diafanizacion para determinar el numero de variantes que se pueden encontrar en este fJFQEIrIID dentario.

MATERIALES Y METODOS.

Se seleccionaron 236 primeros premolares inferiores humanos extraidos por indicaciones ortodoncicas bajo los siquienies
criterios de inclusion:



1. Formacion radicular completa.
2. Sin destruccion coronal extensa.

3. Qlue no hayan sido somelidos a tratamiento de conducios.
4. Con raiz integra, es decir que no haya sufrido fracturas apicales durante el procedimiento de extraccion.

FPosteriormente se limpiaron las superficies radiculares de restos de tejido y se esterilizaron en autoclave a 126°C duranie
20 minutos a 15 libras de presion. Se mantuvieron los dientes hidratados en solucion salina v en refrigeracion de 8-10°C. A

cada diente se le realizo cavidad de acceso coronal hasta exponer el cuerno pulpar vestibular a través del cual se inyecto
tinta china con una jeringa hipodermica con aguja calibre 20 v se llevaron al vibrador de modelos de yeso de manera

individual para garantizar la penetracion de la tinta hasta la parte apical. Una vez terminado el proceso se coloco cemento
de fosfato de zinc en la cavidad y se cubrieron 1as coronas con cera rosa numero 7 y se dejaron reposar 24 horas. Cada
diente fue colocado en un frasco de vidrio con volumen suficiente para que entraran fodos y que permitiera el doble de
espacio para los liguidos y fueron diafanizados mediante el siguiente proceso:

1. Se colocaron en acido nitrico al 5% totalmente inmersos durante 48 horas. Pasadas 24 horas se revisaron verificando el

proceso de descalcificacion y se cambid la solucion.
2. 5e lavaron los dientes permaneciendo en agua durante 4 horas, la cual fue cambiada cada hora para eliminar todos los

restos de acido.
3. Se colocaron en alcohol etilico al 80% durante 12 horas.

4. Posteriormente se colocaron en alcohol etilico al 90% durante 3 horas.
5. Finalmente se colocaron en alcohol isopropilico al 100% durante 2 horas.
6. Para su conservacion se colocaron los dientes en un frasco con salicilato de metilo.

En todos los casos, se garantizo que el volumen de las soluciones fuera dos veces mayor que las muestras. Para el
deshecho de los liguidos se entregaron a un centro especializado para el manejo de sustancias quimicas.

Una vez terminado el proceso de diafanizacion se analizo cada diente y se clasificaron de acuerdo al metodo de Vertucci.
RESULTADOS.

De los 236 primeros premolares inferiores, se obtuvieron las siguientes configuraciones:

NUMERO DE MUESTRAS CLASIFICACION DE VERTUCCI MNEMOTECNIA PORCENTAIE
146 TIPO | 1-1 61.9%
58 TIPO V 1-2 24.6%
15 TIPO Il 2-1 6.4%
12 TIPO 111 1-2-1 3%
4 TIPO IV 2-2 1.7%
1 TIPO VIII 3-3 0.4%

TOTAL N=236

De los 236 dientes estudiados, 63 presentaban 2 o mas raices separadas o fusionadas, lo gque representa un 27% de los
dientes diafanizados.




Imagen 15. Analisis de muestras. A. Un solo conducto radicular, B. 2 conductos separados, C. Un conducto
que se divide en 2 en una sola raiz, D. 3 conductos radiculares, E. un conducto que se divide en 2 con 2
raices separadas, F. Un conducto que se divide en el tercio apical, G. Un conducto que se divide en 2 y se
une en el tercio apical.

DISCUSION.

En el presente trabajo se realizo una revision bibliografica de los diferentes métodos tanto clinicos como in vitro para
determinar las variantes anatomicas de los dientes naturales y en particular de los primeros premolares inferiores, debido al

grado de complejidad que muestran durante la terapia de conductos. El uso de la radiografia con variaciones en los angulos
de proyeccion es fundamental para desplazar raices y estructuras anatomicas con el fin de determinara la configuracion del
sistema de conductos radiculares. La tomografia volumeétrica digital de haz conico y los sistemas de magnificacion, asi como
la radiografia digital representan herramientas clinicas indispensables para el analisis de la configuracion radicular,
localizacion y negociacion de los conductos radiculares presentes en cada caso.

De igual manera se realizo en una muestra de 236 primeros premolares inferiores extraidos un analisis cuantitativo de la
configuracion del sistema de conductos radiculares dentro de los cuales se encontraron 146 dientes con un solo conducto

radicular equivalentes al 61.9%, 58 dientes con un conducto que se divide en 2 en el tercio medio o apical Et]LIWElEHtE‘E al
24 6%, 15 dientes con 2 conductos radiculares que se unen en &l tercio medio o apical que representan el 6.4%, 12 dientes

con un conducto que se divide en 2 terminando en un solo conducto eguivalentes al 5%, 4 dientes con 2 conductos
separados representando el 1.7% vy un diente con 3 conductos radiculares gue equivale al 0.4% de la muestra.

Es de notar que el 38% de los primeros premolares inferiores analizados presentan algun tipo de variante anatémica por lo
que se debe considerar hacer un analisis detallado de su anatomia radicular previo a cualquier tratamiento de conductos

que involucre dicho diente.

Esto es concordante con otros estudios en los que se han encontrado en otros estudios. En un estudio a traves de analisis

radiografico en 1986, Martin y cols., encontraron que un 67.2% de los casos analizados presentaban un conducto, mientras
que el 32 8% tuvieron dos o mas. (15) Otro estudio en poblacion turca reportd un 39.19% de casos con 2 conductos y un

5.66% con tres conductos. (16)

CONCLUSIONES.

El éxito de |a terapia de conductos depende de una adecuada limpieza, conformacion y obturacion del sistema de conductos
radiculares, por lo que es fundamental conocer profundamente la anatomia del sistema de conductos radiculares incluyendo
sus variantes anatomicas. El analisis radiografico minucioso de cada caso, con variaciones en angulaciones, el uso de
herramientas tecnologicas como la tomografia volumetrica digital de haz conico, la magnificacion ofrece grandes ventajas

para desarrollar mejores procedimientos clinicos. El primer premolar inferior es un diente complejo al cual es necesario
abordar con todos los elementos diagnosticos y asi determinar su configuracion radicular. La correlacion clinica con el

analisis radiﬂgréﬂ[:ﬂ deben ser siempre una directriz en el pmtedimientn operatorio ¥ no tomar una o la otra de manera



aislada para la toma decisiones. La tecnologia vy las herramientas terapéeuticas facilitan el abordaje clinico pero de ninguna
manera sustituyen el conocimiento, la habilidad clinica y el sentido ético y profesional del cirujano dentista y del
endodoncista.
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INTRODUCCION

La sonrsa es una de las expresiones mas comunes como muestra de satisfaccion, E|ngi-EI o telicidad. Algunas condiclones
ﬂSiCﬂf}giEES /0 patcnllf}gicas resultan en la EIEDSiEiﬂI’I excesiva de la encia lo cual ocasiona un aspecto antiestetico. La sonrisa

qingival o tambien conocida como sonrisa alta, se define como una E‘Ipﬂlﬂi{:iﬂﬁ gingival de 2-4mm al sonreir, es decir, una
excesiva visualizacion de la encia cuando uno senrie. El objetivo del tratamiento fue mejorar el perfl labial, correqir la sonrisa

gingival, mejorar las relaciones esqueleticas, corregir el apifamiento maxilar v mandibular, mejorar el overjet y overbite,
mantener clase | molar bilateral, obtener clase | canina bilateral, coincidencia de lineas medias, comrecta intercuspidacion, guia
de desoclusion canina y guia incisiva. Se presenta paciente de 31 anos de edad con 7 meses, acude a la consulta con motivo

principal de visita “Revision de dientes, no me gusta mi sonrisa gingival”. Al examen radiografico y clinico, la paciente presenta
clase Il esqueletal, hiperdivergente, perfil convexo, clase | molar bilateral, clase Il canina bilateral, linea media inferior desviada

a la derecha, apifnamiento moderado supernor e inferior, terceros molares derechos erupcionados v en oclusion OD 18 48, y
sonrisa gingival. Los resultados fueron favorables, se logro obtener armonia dentofacial, asi como funcion, estetica y
satisfaccion en la paciente. El uso de Mini-implantes para corregir |a sonrisa gingival es una alternativa valida, ademas puede

controlar el movimiento de intrusion, asi mismo, los factores que influyen en el éxito del tratamiento varian de acuerdo a la
eleccion del metodo de tratamiento.

Falabras Claves: Sonrsa gingival, Mini-implantes, intrusion, sobremordida vertical.




ABSTRACT

Introduction The smile Is one of the most common expressions as a sign of safisfaction, joy or happiness. Some
physiological and/or pathological condiions result in excessive exposure of the gum which causes an unsightly appearance.

The gummy smile, also known as a high smile, is defined as a gingival exposure of Z2-4mm when smiling, that is, an excessive
display of the gum when one smiles. The objective of the treatment was to improve the lip profile, correct the gummy smile,
improve skeletal relationships, correct maxillary and mandibular crowding, improve overjel and overbite, maintain bilateral

molar class |, obtain bilateral canine class |, match midlines, correct intercuspation, canine disocclusion guide and incisor guide.
A 31-year and 7 months old pafient comes to the consultation with the main reason for the visit: “Teeth checkup, | don't like my

gummy smile.” On radiographic and clinical examination, the patient had skeletal class Il, hyperdivergent, convex profile,
bilateral molar class |, bilateral canine class I, lower midline deviated to the right, moderate upper and lower crowding, night
third molars erupted and in occlusion, and gummy smile. Conclusions The results were favorable, denfofacial harmony was

achieved, as well as function, aesthetics and patient satisfaction. The use of Mini-implants to correct the gummy smile is a valid
alternative, it can also control the intrusion movement, likewise, the factors that influence the success of the treatment vary

according to the choice of the treatment method.

Keywords: Gummy smile, Mini-implants, intrusion, overbiie.

INTRODUCCION

Una sonrisa agradable es un simbolo de belleza y bienestar en la sociedad moderna. La sonrisa ideal tiene las siguientes
propiedades: minima visualizacion de la encia, simetria y armonia entre la encia y el labio superiores, tejido gingival saludable,

armonia entre el sector anterior y posterior, color, anatomia y posicion correcta de los dientes y el labio inferior paralelo a los
bordes incisales de los dientes anterosuperiores. Cuando una persona sonrie, muestra los incisivos centrales superiores con

N4 E.':IZFJIDSiEiIfJﬂ de enciade 1a3 mm, lo que es considerado esteticamente aceptable.1

Una sonrisa gingival es cuando se altera la armonia establecida entre los dientes, labios y encia, exponiendo mas alla de 2

mm de encia coronal a los incisivos maxilares, una circunstancia que, en ocasiones, genera un problema estetico para algunos
pacientes.2

Es de gran importancia determinar la causa de la sonrisa gingival, ya que un error en esta etapa podria causar resultados
insatisfactorios v complicaciones como la exposicion radicular. La eticlogia de la exposicion de encia excesiva o sonrisa

gingival pueden ser: 1) Longitud labial corta, 2) Actividad labial excesiva, 3) Longitud de la corona clinica corta, 4) Erupcion
pasiva alterada, 5) Extrusion dentoalveclar, o 6) Dimension vertical del maxilar excesiva.3

La sonrisa gingival puede ser considerada como el exceso maxilar vertical esquelético y el tratamiento ideal seria |a cormeccion
quirdrgica; sin embargo, existe diversas propuestas de tratamiento no quirdrgico, entre las cuales destaca el uso de mecanicas

ortodoncicas con mini-implantes/mini-tornillos. Actualmente, el uso de mini-tornillos es significativo para conseguir el adecuado
control vertical, de manera que la intrusion de los molares ocasiona que la mandibula gire en sentido contrario a las agujas del

reloj, lo cual corrige mordida abierta anterior v su vez mejora el peril; asi mismo, al intruir los incisives maxilares es posible
correqir una sonrisa gingival v una verdadera iInfrusion, en algunos casos Se necesita un control vertical tanto del
segmento anterior como del posterior.4

Los Mini-implantes son efectivos como anclaje para producir movimientos intrusivos, ademas, controlan efectos colaterales
producidas tanto en las mecanicas de arco segmentado vy continuo, de modo que mecanicas de intrusion con Mini-implantes
puede lograr intrusion de 3mm a 6 mm, siendo asi, manifiestan una tasa de reabsorcion radicular de (0,5-0,6mm).5

En los conceptos biomecanicos convencionales, donde un segmento de dientes han sido el objetivo del movimiento
ortodoncico, la avanzada tecnologia permite el desplazamiento predecible de todo el arco, es decir, a su vez puede estar

dictado por la relacion directa entre el centro de resistencia (Cr) de todo el arco vy la linea de accion generado entre el
mini-tomillo y los puntos de aplicacion de fuerza en el arco. El Cr de toda |a arcada dental se localiza en el lado mesial del
segundo premolar en el arco maxilar v en el area interradicular entre el segundo premolar v el primer molar en el arco

mandibular, respectivamente. Por ejemplo, se producira un movimiento de rotacion cuando 1a linea de fuerza pasa lejos del Cr,
por lo que un vector de fuerza que atraviesa el Cr conduciria a la traslacion del arco dental en direccion horizontal y/o vertical.
b

Es de suma importancia un diagnostico y un tratamiento preciso, tanto la hiperplasia gingival como la erupcion pasiva

alterada suelen manejarse desde un punio de visia periodontal, por otro lado, el labio superior corio e hipermovilidad del labio
superior son tratados mediante armonizacion orofacial con el uso de toxina botulinica, acido hialurénico, entre ofros



siempre que exista un exceso verical maxilar el tratamiento de eleccion es la cirugia ortognatica ¢ métodos alternativos
minimamente invasivos como el uso de mini-implantes.7

REPORTE DE CASO

Se presenta paciente femenina de 31 anos y 7 meses de edad, la paciente acude a la consulta con motivo principal de visita
‘revision de dientes, no me gusta mi sonrisa gingival®. En las fotografias extraorales se puede cbservar una paciente

dolicofacial, perfil convexo, linea media inferior desviada a la derecha, en la primera imagen de sonrisa, no se observa |a
sonrisa gingival, ya gue la paciente no mostrd su sonrisa real (Figura 1 A). En la segunda imagen de frente con sonrisa se

observa la sonnsa natural de la paciente. (Figura 1B).

Sequn la radiografia cefalomeétrica, la paciente presenta clase Il esqueletal, con crecimiento hiperdivergente, y en la radiografia

panoramica se observa 30 dientes permanentes y terceros molares derechos OD 18,48 erupcionados y en oclusion (Figura
1E), en las fotografias intracrales se puede cbservar clase | molar bilateral, clase Il canina bilateral, linea media inferior

desviada 0.5mm a la derecha, apifamiento moderado superior e inferior (Figura 1C y D).

Figura 1. A) Foto extraoral de frente, sonnsa y permil. 8] Fotfo de sonnsa natural. ) Fofo infraoral iaferal derecha, de frente y lateral izguierda ) Oclusal supenor
a infenor £} Radiogratia cefalomeatnca y panoranica.

TRATAMIENTO

El tratamiento consistio en la alineacion ¥ nivelacion, por medio de secuencia de arcos de NiTi 0.016, 0.018, 0.017x0.025 v acero
0.018 supenor e inferior. Inicialmente el plan de tratamiento consistia en un Cantiliver utilizando el segmento posternor como

anclaje, y un arco de intrusion superpuesto atado al segmento anterior, sin embargo se decidié realizar la colocacion de
mini-implantes interradicular entre primer y segundo molar bilateral y uno en palatino (Cross Hole 1.6x9mm), para un mejor control

de la intrusion tanto en vestibular como en palatino (Figura2), esto permitiria la intrusion posterior v una vez lograda, se planea la
colocacion de 2 miniHimplantes en anterior (MOSAS 1.6X8mm), entre incisivos lateral y caninos (Figura 3), previamente la paciente
se habia realizado una gingivoplastia. Este sistema de fuerzas permitiria una intrusion total del arco supenor, mejorando la sonrisa
gingival que presentaba la paciente (Figura 4).

Para la obtencion de clase | caninas bilaterales, se activo la cadena de los microtomillos en posterior a caninos. Para mejorar el
overjet y overbite se realiza stripping en inferior de 3 a 3 y uso de cadenas elastomericas, vy extrusion de 2-2, ya que, al realizar la
intrusion en superior, se habia afectado la sobremordida. Para la maxima intercuspidacion, paralelismo radicular y oclusion
funcional, mediante el detallado, con arcos de acero 0.017x0.025 supenor e inferior y dobleces de primer, segundo v tercer orden,



ademas de uso de elasticos en delta bilateral 3/16 — 6.50zZ v 1/8 — 6.50Z. Para |la estabilidad v post-tratamiento mediante la
retencion, se utilizaron retenedores fijo de 2-2 en superior y de 3-3 en inferior y retenedores termoformados.

Figura 2. Fotografias extraorales de frente, sonnsa y penlil, radiografias cefalométncas, panoramicas y fotografias infraorales de progreso (lateral derecha, de
frente, lateral izquierda, oclusal supenor, oclusal inferior, overtiiedovenet. radiografia panoramica).

Figura 3. A) Cortes fomograficos para la colocacion de Mim-mplantes inferradicliares entre incisivos [aterales y caninos bilateral y folos intracrales de frenie,
lateral derecha e izguwerda y oclusales suparior e inferior. B) Colocacion de min-mplantes para infrusitn anfenor y radiografias penapicales derecha e izguierda
postenor a la colocacian.



Figura 4. Los sistemas de fuerza proporcionacos por los microfomiios y su
afecto general sobre ef arco mawxiar son complejos. La flecha amanila en la
gerecha indica la fuerza infrusiva aplicada a los momsvos. La fecha roja
grande es [a fueiza que nos ayuda a controlar [a infrusidn en todo &l segmento
postenor ademas de ayudamos a lograr la clase [ canina. La pequefia flecha
roja es el componente infrusivo en el segmento maxiar postenor. La gran
fecha roja es ef resuffado nefo sobre ef maxiar, y la flecha circular azul
representa el momento de la fuerza de alrededor del centro de resistencia del
maxiar (punto rojo con una cruz).

CONCLUSION

En este caso se lograron cumplir los objetivos planteados, facialmente se IDgr:ir mejorar el perfil labial v [a sonnsa, dentalmente se
|IDQFEJ la correccion del EpiﬁEﬂ]iEﬂTD maxilar y se mantuvo [a clase | molares y se obluvo clase | caninas bilaterales, se [T'IE]-DH_:J el

overjet y overbite adecuado y se mantuvo las lineas medias coincidentes, comecta intercuspidacion, guia de desoclusion canina y
guia incisiva adecuada (Figura 5). Ademas, se logra la estabilidad mediante retenedores termoformados v fijos. La paciente queda
pendiente de realizarse una gingivoplastia despues del tratamiento de ortodoncia.

En los analisis radiograficos, se mejoraron 1as relaciones esqueléticas, iniciando como clase Il esqueletal y finalizando Clase |
esqueletal con tendencia a clase |l (Figura &), va gue hay una rotacion en sentido horario de las agujas del reloj debido a la intrusion
anterior y posterior, lograda por medio de mini-implantes y uso de elasticos, mejorando el ANB y Witts, asi como tambien el peril
de la paciente (Figura 7). También se logra mejorar la proinclinacion de los incisivos supenores v disminuye la hiperdivergencia,
ademas de la relacion del labio superior con el incisivo (1-Stomion), terminando en noma.

Los mini-implantes son dispositivos para mejorar el anclaje, y proporcionan un movimiento dental controlado, en este caso, fueron
integrados para la mecanica de intrusion dental como altemnativa a la mecanica tradicional, ademas, controlan efectos colaterales
producidas tanto en las mecanicas de arco segmentado y continuo y fue posible lograr comregir una sonrisa gingival vy una
verdadera intrusion.

Figura 5. Folografias finales de frenfe con sonnsa, de perl, oclusales superores, oclusales ifenores, lado derecho, de frente, lado Zqwerdo, radiogralia
cefalomeélnca y panoramica.



CRITERIOS ESQUELETICOS CRITERIOS DENTALES
N I N

SNA ’ 80° 1 MX. A NA GRADOS 22°
SNE : 1 MX. A NA mm 4 mm
ANBE 9" 1 MD. A NB GRADOS 25° 32° A
EJEY 59.4" 63" 1 MD. A NE mm 4 mm gmm 8mm
GO -GN A SN . J9° ANGULO INTERINCISAL 135°
FMA 1 MX. A SN. GRADOS 103°
SND 7e° 1 MD. A PM. GRADOS 90°
WITTS H: -1 mm 1 - Stomion 2mm

M: 0 mm 1 Mx. A PALATINO 116°
(DS:+/- 2 mm)

Figura 6. Tabla con criterios esqueléticos y dentales. N — Norma. | — Violores al infcio del caso. F - Valores al final del caso.

Figura 7. Sobremposicidn sobre componente craneofacial, maxiar y sinfisis de inicio a final
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Resumen

La maloclusion clase Il se define como una discrepancia tanto de tamafio como de la posicion anteroposterior de las
estructuras que la estan generando, la mayoria de la poblacion afectada por esta maloclusion es asiatica. (1) Se presenta el

desarrollo de una maloclusion clase i esqueletal con laterognasia por medio de un camuflaje. El objetivo del tratamiento fue
mejorar el perfil facial, correcto manejo de espacios, mantener las formas de arco, comegir el habito linqual, obtencion de la

clase | molar vy canina derecha, mantener clase | molar y canina izquierda, correccion de linea media inferior, overjet y overbite,
mantener estado periodontal, lograr una correcta intercuspidacion, guia de desoclusion canina y guia incisiva. Se presenta una
paciente de 24 afios de edad, femenina, diagnosticada dolicofacial, clase Il esqueletal, con crecimiento normodivergente,

clase lll molar derecha, clase | molar izquierda, clase lll canina derecha, clase | canina 1IZquierda, linea media superior
coincidente con la linea media facial, line media inferior desviada 3mm a la IZquierda, mordida borde a borde. Al momento de

hacer un diagnostico, es importante contar con todas las herramientas necesarias para poder planificar un plan de tratamiento
eficaz y detectar anomalias de cada caso, con el fin de tener resultados mas conservadores y exitosos.

Falabras Claves: Camuflaje, clase lll esqueletal, laterognasia, control de habito.




Abstract

Class Il malocclusion is defined as a discrepancy in both the size and the anteroposterior position of the structures that are
generating it; the majority of the population affected by this malocclusion is Asian. (1) The development of a skeletal class Il

malocclusion with laterognasia through camouflage is presented. The objective of the treatment was o improve the facial
profile, comect space management, maintain arch shapes, comect the lingual habit, obtain class | molar and right canine,
maintain class | molar and left canine, comrection of the lower midline, overjet and overbite, maintain periodontal status, achieve

correct intercuspation, canine disocclusion guide and incisor guide. A 24-year-old female patient i1s presented, diagnosed
dolichofacial, skeletal class lll, with normodivergent growth, nght molar class I, left molar class |, right canine class I, left

canine class I, upper midline coincident with the line facial midline, lower midline deviated 3mm fo the lefi, edge to edge bite.
When making a diagnosis, it 1s important to have all the necessary tools to be able {0 plan an effective treatment plan and detect
anomalies in each case, in order to have more consenvative and successful resulis.

Keywords: Camouflage, skeletal class lll, laterognasia, habit control.

INTRODUCCION

Camuflaje viene del francés “camoufler” significa disfrazar, en ortodoncia tiene que ver con la correccion de las displasias
esqueleticas, asi como leves, moderadas o severas mediante la reubicacion mecanica de los dientes en los complejos

dentoalveclares, mientras que el verdaderc problema se presenta por discrepancias en el tamanio o posicion de las bases
oseas de los maxilares. (2,3.4) La eticlogia de la maloclusion clase Il se ve envuelta principalmente por el factor hereditanio.
(4) Las clases lll esqueléticas y dentales comprenden aproximadamente el 10% de las maloclusiones tratadas en el mundo.

(5) Proffit menciona que para cualquier tipo de maloclusion esguelética clase Il tendremos tres posibilidades de tratamiento:
|a modificacion del crecimiento, siempre que tengamos |a posibilidad, la correccion quirdrgica y el camuflaje de la discrepancia

esquelética mediante movimientos dentales. (6)

Los pacientes con clase |l esquelética son una gran proporcion a aquellos quienes requieren tratamiento

ortodoncico-quirdrgico (47%), de los cuales el 20% presenta exceso mandibular, el 17% hipoplasia maxilar y el 10% presenta
la combinacion de ambas. (7)

Existen varias maneras de abordar este problema lo cual fundamentalmente dependen de la discrepancia de las bases
apicales; por ejemplo, cuando la discrepancia es leve, la maloclusion puede ser tratada unicamente de manera ortodontica a

traves de un camufiaje, mientras que cuando la discrepancia es moderada, grave o esta acompanado de ofras alteraciones
esqueleticas como la laterognasia, es importante considerar un tratamiento ortodoncico acompanado de una intervencion

quirdrgica, es importante recalcar que la mayoria de los pacientes de maloclusion clase Il deben someterse a cirugias
ortognaticas para brindar al paciente una mejor estabilidad, estética v funcion. (8,9). Durante la cirugia ortognatica la
intervencion puede ser unicamente a nivel del maxilar o la mandibula o incluir a las dos bases dseas conjuntamente, el

procedimiento quirdrgico ortodontico afecta de manera positiva a los tejidos blandos, asi como tambien la permeabilidad de las
vias aereas por lo que podemos considerar que este es una intervencion que mejora la calidad de vida del paciente.

(10,11,12).
REPORTE DE CASO

Se presenta una paciente femenina de 24 anos de edad, su motivo de consulta fue “dolor de dientes®™. La paciente fue
diagnosticada clase Il esqueletal, con crecimienio normodivergente (Figura 3), clase lll molar derecha, clase | molar izquierda,
clase lll canina derecha, clase | canina izquierda (Figura 1. D y F). En las fotografias extraorales se puede observar una
paciente dolicofacial, con perfil concavo, linea media superior coincidente con la linea media facial. (Figura 1 A). En las
fotografias intraorales linea media inferior desviada 3mm a la izquierda, mordida borde a borde (Figura 1 E).



Figura 1. A) Foto extraoral de frente sonmendo y perfil. B) Oclusal Supenor. G) Oclusal infenor. 0 Lateral derecha. E) Infraoral de Frente. F) Lateral izquerda. )
Radiografia cefalometnca. H) Hadiografia panoramica. |} Cortes de ia tomografia computanzada.

En la radiografia pancramica se observan 28 dientes presentes, terceros molares ausente, OD 46 con radiopacidad compatible con
restauracion.

TRATAMIENTO

El tratamiento constd de una fase ortodoncica en el cual se realizo el ciemre del espaciamiento, mediante la alineacion v nivelacion
por medio de secuencia de arcos Niti 0.014, 0.016, 0.016x0.022, 0.017x0.025, 0.0159x0.0235 y acero inoxidable 0.016 vy 0.018, la
mordida borde a borde se comigio con un bondeo completo en cada arcada con flipping en incisivos centrales y laterales supeniores.
Para la correccion del habito lingual se colocaron recordatorios linguales en anterosuperior por posicion delantera de la lengua.

Para la cbtencion de clase | molar v canina derecha vy comreccion de la linea media inferior, mediante el manejo de espacio y
mecanicas de elasticos, cadenas intramaxilares y elasticos clase |, |I v il coros 316" 6.0 0ZY elasticos de LM de 5/167 6.5 oz. Para

la correccion del overjet y overbite, se realiza retroinclinacion del sector anterosuperior y antercinferior por medio de stripping. Para
la maxima intercuspidacion, paralelismo radicular y oclusion funcional, mediante el detallado, con arcos de acero 0.017x0.025 v
0.019x0.025 superior en inferior y dobleces de primer vy tercer orden, ademas de uso de elasticos en delta 1/8 4.5 oz bilateral y

ajuste oclusal. Para la esiabilidad y post-ratamiento mediante 1a retencion, se utilizaron retenedores fljos de 2-2 en superior y de
J-3 en inferor acompa nado de retenedores termoformados en supenor e inferior.




Figura 2. Folografias extraorales de frente, de sonnsa, de perfil, infraorales de progreso (lateral derecha, de frente, lateral izquierda, oclusal supenor, oclusal
infenor, raciogratia lateral de craneo, radiografia panoramica).

CONCLUSION

En este caso se lograron cumplir los objetivos planteados, a lo facial se logro mejorar el perfil facial v la sonrisa, a lo dental se logro
el cierre y correcto manejo de los espacios, se obtuvo v mantuvieron las clases | molares y caninas bilaterales, se obtuvo overjet y

overbite adecuado v se logro la coincidencia de 1as lineas medias dentales, correcta intercuspidacion, guia de desoclusion canina
y guia incisiva adecuada. (Figura 3) Con la cooperacion de la paciente con el uso de los elasticos intermaxilares se logro cormregir
la discrepancia o ligera asimefria de las arcadas. Ademas, se logra la estabilidad mediante retenedores circunferenciales.

CRITERIOS ESQUELETICOS CRITERIOS DENTALES
N | N

SNA 82° 87° 1 MX. A NA (GRADOS)  22°
SNB 80° 84° 1 MX. A NA (mm) 4 mm

ANB o 35 1 MD. A NB (GRADOS)  25°
EJEY 59.4° 60° 1MD. A NB mm 4 mm
GO-GN ASN 3 33° m ANGULO INTERINCISAL 135°
FMA 25° 29°  30° 1 MX. A SN 103°

SND 76° 80° 79° 1 MD. A PM 90°
WITTS H: -1 mm -Tmm  -4mm 1MX A PALATINO 116°

M: 0 mm
(DS: +/- 2mm)

Figura 3. Tabla de valores cefalomelnicos (esqueiéticos y dentales) N= Noma, = inicial, F= final.



Figura 4. Folografias finales de frenfe, con sonnsa, de perfil, oclusales supenores, oclusales inferiores, lado derecho, de frente, lado izguierdo, radiogralia

cefalomatnca y panoramica.

Figura 5. Sobreimposiciones de inicio y final de componente craneofacial
sobre maxilar supenor y sobre sinfisis.
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Resumen

Las extracciones en ortodoncia son procedimientos comunes utilizados por los orodoncistas para corregir maloclusiones vy
lograr una correcta alineacion de los dientes. La extraccion de dientes puede ser necesaria en casos de apinamiento severo,
discrepancia esquelética o para obtener espacio para el movimiento de los dientes.

Existen diferentes mecanicas utilizadas para la obtencion de espacios en ortodoncia, entre las cuales se destacan el uso de
resortes, arcos de separacion y elasticos intermaxilares. Estas técnicas permiten crear el espacio necesario para el
maovimiento de los dientes y facilitar Ia correccion de la maloclusion.

Palabras Claves: extracciones, obtencion de espacio, -H[J‘iﬁ-EIﬂ"IiEI'ItID, resories, aparatos ﬂﬂﬂ[}é‘ﬂiEDE




SUMMARY

Crthodonfic extractions are common procedures used by orthodontists to correct malocclusions and achieve correct alignment
of the teeth. Tooth extraction may be necessary in cases of severe crowding, skeletal discrepancy, or 1o gain space for tooth
movement

There are different mechanics used to obfain spaces in orthodontics, among which the use of springs, separation arches and

Inter elastics stand out. These techniques make it possible to creale the necessary space for the movement of the teeth and
facilitate the comection of malocclusion.

INTRODUCCION

Segun estudios realizados por autores como Proffit y Fields (2000) v Burstone (1990), la extraccion de dientes en ortodoncia
es una herramienta eficaz para lograr una correcta alineacion de los dientes y una oclusion adecuada. Ademas, el uso de

diferentes mecanicas para la obtencion de espacios ha demostrado ser efectivo en el manejo de casos complejos de
maloclusion. 1

L as extracciones en ortodoncia son un procedimiento que se realiza con el objetivo de corregir problemas de maloclusion,
apifiamiento dental o discrepancias esqueléticas. Estas extracciones pueden ser de dientes permanentes o temporales,

dependiendo de la necesidad de crear espacio en la arcada dental. La decision de realizar extracciones en un tratamiento
ortodoncico se basa en un analisis detallado de la maloclusion v la estructura facial del paciente por pare del ortodoncista. 1

Estudios realizados por autores como Burstone y Kuhlberg (2001) han demosirado la eficacia de las exiracciones en
ortodoncia v el uso de diferentes mecanicas para obtener espacios en el tratamiento de maloclusiones complejas. Estos

procedimientos permiten una comeccion adecuada de la pﬂSiEifﬁII’I de los dienies y una oclusion estable a largo plazo.2

En cuanto a las mecanicas para obtencion de espacios en ortodoncia, existen diferentes técnicas que se utilizan de forma

individualizada segun las necesidades de cada caso. Los resortes de apertura de espacios son dispositivos que se colocan
entre los dientes para crear espacio gradualmente y permitir su movimiento. Los arcos de separacion son elementos metalicos

que se ulilizan para separar los dientes y facilitar la colocacion de bandas ortodoncicas. Los elasticos intermaxilares son
utilizados para correqir la mordida cruzada y cerrar espacios en la arcada dental 3

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presenta paciente clase | esqueletal, hiperdivergente, peril recto, relacion molar clase Il bilateral, relacion canina N/V
derecha clase |l izquierda, apinamiento severo supe e inferior, mordida cruzada anterior, linea media superior desviada 3mm
a la derecha vy linea media inferior desviada 2 mm a la izquierda, presenta OD18,28,38 y 48 en formacion, presenta OD 13
retenido. Fig. 1

Fig1. Fotografias extraorales 8. Rx. Lateral de craneo C. Rx. Panoramica O. Fofografias infraorales



En su analisis intraoral la paciente presenta denficion permanente, clase Il molar bilateral, clase Il canina bilateral,
apifiamiento severo superior e inferior, mordida cruzada OD 12 y 22, linea media superior desviada, linea media inferior
desviada, overjet 2mm vy overbite 30%. (Fig.1)

En el analisis de las arcadas, presenta forma de arco superior e inferior cuadrada, en sus analisis de espacio presento un
exceso de Bolton en superior de 1.5 mm en radio de 12 v 0.5mm en radio de 6, en el analisis de Carey existia una discrepancia
de longitud de arco de -11.9mm en supenor y -9mm en inferior. (Fig.1)

Al analisis de su radicgrafia lateral de craneo, se establecio una clase Il esqueletal, crecimiento hiperdivergente, incisivo
superior e inferior proinclinado y protruido respecto a su base dsea. (Fig.1)

Segun sus analisis cefalométricos de Steiner, Downs, Tweed y Witts, tomados de su radiografia lateral de craneo, se establecio

una clase lll esgueletal, crecimiento hiperdivergente, incisivo superior e inferior proinclinado y protruido respecto a su base
osea. (Fig.2)
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FiguraZ. Valores cefalomelnicos de inicio del paciente.
OBJETIVOS

Se determino mejorar el perfil labial, mejorar las relaciones esqueléticas, correccion del apifiamiento maxilar v mandibular,
traccion de OD 13, manejo y cierre de espacios, descruzar la mordida anterior, obtener la clase | molar bilateral, obtener |a
clase | bilateral canina, correccion de Overjet v Overbite, mejorar el estado periodontal, lograr correcta intercuspidacion, lograr

guia de desoclusion canina, lograr guia incisiva, realizar ventana quirdrgica para traccion de OD y gongivoplastia en superior,
extraccion de OD#14, 24 34 44

TRATAMIENTO

El tratamiento consistio en la correccion del apifamiento maxilar y mandibular mediante la extraccion de OD#14,24 34 44 y
mediante una fase de alineacion y nivelacion a través de una secuencia de arcos NiTi 0.012, NiT10.014, NiTi 0.016, NiT1 0.018,

MNiTi 0.16x0.22 v NiTi 0.17x0_25 superior e inferior. Para la traccion del OD 13 se realizo una ventana quirurgica para cementado
de boton vy traccion sagital con cadenas elastomericas v luego traccion vertical con tecnica de doble arco 0.012 NiTi. (Fig.3)

Para el manejo de cierre de espacios, se cementd un arco transpalanance con bandas en 6's superiores, cadenas de 6 a6
superior y de 3 a 5 inferior y uso de elasticos clase 2 cortos 1/8 2.5 v 4 507

Para descruzar la mordida anterior se colocaron turbos bites en 6°s superior bilateral y tecnica de doble arco 0.12 niti para
incorporacion de OD 12,22y 32.

Para la obtencion de clase | canina bilateral se utilizo el arco transpalanance ferulizado de sectores posteriores con ligadura
acero 0.010, cadenas elastomericas de distal de caninos a 65 y cadenas completas, elasticos clase | cortos 1/8 6.5 0z.

Para la correccion del overjet v overbite se utilizaron cadenas elastomericas intramaxilares de 6 a 6 superior e inferior, elasticos
clase | bilaterales 1/8 4.5y 6.5 0Z.



Para la maxima intercuspidacion, paralelismo radicular vy oclusion funcional, se utilizaron arcos rectamjngulares S5

0.019x0.025, dobleces de primer orden offset OD25, segundo orden extrusion de OD 35, 45 y elasticos clase | bilaterales 1/8
b.5 0Z

Para la estabilidad post-tratamiento se coloco retenedor fijo de 5 a 5 superior e inferior, mas uso de retenedor circunferencial
con cinturon vestibular superior e inferior.

Fig A Fotografias extraorales progreso de fratamienfo. B, Alx Lateral progreso C. Rx panoramica de craneo progreso D). folografias intracrales de
progresa.

RESULTADOS

Al finalizar el tratamiento se cumplieron todos los objetivos planteados al inicio del mismo, logrando obtener una adecuada
relacion esquelética, correccion del apinamiento maxilar v mandibular, correccion de mordida cruzada en laterales superiores.
Se obtuvo clase | molar v canina bilateral, maxima intercuspidacion con guia de desoclusion canina y molar.(Fig.4-5)

CONCLUSION

| as extracciones en ortodoncia v las mecanicas para obtencion de espacios son herramientas fundamentales en el tratamiento
ortodoncico, ya que permiten corregir maloclusiones y lograr una sonrisa funcional y estética. Es importante que estos
procedimientos sean realizados por un ortodoncista especializado y siguiendo un plan de tratamiento individualizado para
cada paciente.
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Figura 4. Valores cefalométricos-dentales finales del paciente



Fig 6. A sobreimposicion sobre base craneal B. siniisis y maxiar
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En la bella y culta ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz; El
Colegio Xalapeno Odontologica para la Educacion Continua

A.C, Filial al CNCD (CX0), en su universo de trabajo planea
desde principio de afio realizar un  Magno Congreso

Odontologico para el mes de septiembre de este mismo ano.
En este sentido el Presidente del CX0O se dio a [a tarea con su
equipo de trabajo de llevar a cabo la planeacion, mediante

reuniones permanentes y mas frecuentes al aproximarse la
fecha tan esperada, pues se (rataba del Primer Magno

Congreso de Odontologia CXO que se realizaria en este
2024,

¥ asi llega el dia de la publicidad a traves de la Televisora de
los Veracruzanos RTVY, donde se lieva a cabo la entrevista del

porque la importancia de realizar un Magno Congreso
multidisciplinario, con grandes ponentes de talla Nacional e

Intermacional que transmitirian  sus  conocimientos vy
actualizaciones a todo el gremio odontologico, no solo
Xalapeno sino tambieén de los que nos acompanaron del

Estado de Veracruz y de otros Estados de la HEDI:ID”EEI
Mexicana. A todos nuestros conferencistas nuevamente

nuestra gratitud y carino pues tuvieron que ajustar sus
apretadas agendas de trabajo desde los primeros meses del
ano que se les contacto, para poder acompanarnos Y nutrirnos

Con suU expernencia en sus areas de especialidad. Donde no
solo nos hablaron y nos atraparon con las excelentes

ponencias pedagogicas de Patologia Bucal, Odontopediatria,
Endodoncia, la tan polémica Articulacion Temporo Mandibular
ATM, Fisiclogia Dental, Restauraciones Parciales Adhesivas,

sino también como mejorar la practica profesional y control de
eventos adversos en la clinica. Una gama de temas bastante

imporiantes e Interesanies pues dejaron sembrada la
curiosidad y el interés de seguirmnos capacitando para mejorar
la practica privada, que esto nos lieve a conocimiento v buen

-ﬂESEFI'IpEﬁ[‘I profesional. Sin ser menos Imporantes  [as
publicaciones en todas nuestras redes soclales y de manera

personal a nuesiros conocidos colegas y amigos mediante
lamadas telefonicas o mensajes de WhatsApp, citas de cafe,
la euforia en todo su esplendor.

Se aproximaba la tan esperada fecha, el cual un dia antes del
Magno Congreso, y despues de varias reuniones de

organizacion todos los integrantes del comite de organizacion,
reunidos en el auditono del evento, se lleva a cabo un ensayo,

revisar el orden del dia, la lista de invitados y la confirmacion de
sus asistencias o en su caso de sus representantes en el

evento, que se encontraran colocados en su  lugar

comespondiente fodos los personificadores en las mesas del
presidium, asi como también los apartados de las sillas para

invitados especiales, los letreros en los Stand para las
diferentes casas comerciales que nos acompanarian, la mesa
de registro debidamenie organizada vy decorada con los

distintivos del CXO, el area del coffe break , los cables | los
microfonos, el audio, el fotografo v mas que eso pues nos
apoyo un colega que le gusta la fotografia, el cual tuvo un
papel muy importante pues era estar en todos los puntos vy
atrapar en Iimagenes los momentos vividos, nuestra
vestimenta del Comité Organizador, los gafetes, las salidas de
emergencia, la limpieza de los banos, el botiquin de primero
auxilios, los extintores, las estructuras arafias informativas, los
obsequios de productos regionales a cada uno de nuestros
ponentes, la impresion de los nameros para las rifas a los
primeros 60 madrugadores, esio como premio a su
puntualidad e interes por las diferentes ponencias toda vez que
ni se imaginaban de las rifas. En fin, que todo se encontrara
situado en su lugar, que todo funcionara bien, que el maesiro
de ceremonia tuviera la informacion completa, que todo fuera
orden vy impieza pues recibiriamos a nuestros invitados como
se merecian y que estuvieran contentos, comodos vy
safisfechos de haber asistido para ampliar sus conocimientos
0 &n sU caso reafimarios.




Y asi sin mas preambulos llega el gran dia, el historico para
nosotros como Colegio, llegamos temprano para recibir a las

diferenies casas comerciales invitadas, incluyendo un stand de
dulces regionales y tradicionales con la finalidad que

degustaran los asistentes, que el coffe break tambien se
instalara para la degustacion en el momento que los asistentes
apetecieran. La mesa de registro comenzo a llenarse, la primer

conferencia estaba programada a las 900 horas del viernes b
de sepliembre de 2024, eran las 5§45 am los asientos estaban

llenos vy seguiamos recibiendo publico, desde estudiantes de
las diferentes universidades de la carrera de odontologia,
publicas y privadas, pasantes, profesionistas y especialistas.

Es importante mencionar que se instalo un Stand para dar
publicidad al proceso de Certificacion que promueve el

CXO para llevarse a cabo por primera vez en la Ciudad de
Xalapa, nuestra culta Capital v el cual esta programado a
realizarse este proximo 29 de noviembre de 2024.

Brindandoles la bienvenida a todos los presentes v a su vez
presentando a la primer ponente procediendo a la lectura de su
Curmiculum Vitae, iniciando a la hora estipulada, en atencion a
la puntualidad de los asisienies, teniendo esta ponencia una
duracion de 1.45 horas toda vez que se esperaba la llegada
para la inauguracion de los directivos v representantes del
Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas (CNCD), asi como a
autorndades estatales, municipales, invitados especiales y no
podian faltar los Ex presidentes del CNCD seccion Xalapa, a
las 11:00 horas se procedio a la presentacion del Honorable
Presidium, enseguida el Presidente del CXO dio las palabras
de bienvenida, siendo el anfitnon de tan Magno evento,
ademas de hacer una breve resefia de como esta conformado
el Colegio, asi como tambien la mision v la labor desempenada
a la fecha. En consecutivo y no menos emotivo el mensaje del
Director Ejecutivo del CNCD, mediante el cual nos transmite un
saludo afectuoso del Presidente, que se encontraba fuera del
pais por cuestiones de trabajo propias del mismo Colegio que
dignamente preside. A su vez recordo que fenia
aproximadamente 20 anos de no regresar a nuestra bella
capital del Estado de Veracruz, de manera efusiva saludo a
todos los ex presidentes del CNCD Seccion Xalapa, dando

una pequefia remembranza de aquellos congresos en sus
anos de presidentes y era el tiempo mismo en que no

regresaba, lo notamos muy emocionado, contento, eso nos
Indica la buena vy fraterna relacion de gran amistad que perdura

a traves del tiempo, aun en la poca frecuencia fisica. Era de
esperarse ese feliz reencuenfro vy significativo momento.
Posteriormente se procedio al pase de lista de todos los Ex

Presidentes del multimencionado CNCD Seccion Xalapa,
recordando con respeto y carifio a los ya fallecidos, y asi con

ese sentimiento dio unas emolivas palabras una socia del CXO
toda vez que ella era hija de uno de los Ex Presidentes finados.
De manera especial se les entregaron, una fotografia de
antarno en cuadro al Director Ejecutivo del CNCD, Dr. Ricardo
Rey Bosh, donde aparecen los doctores Fundadores del
CNCD, fue un momento muy emotivo porgue estan también en
un congreso; asi como tambien un obsequio simbdlico pero
muy afectuosc al Presidente del CXO, Dr. José Algjo

Mendoza Vizuet, por parte del Staff o Comité organizador en
reconocimiento a su labor al frente del Colegio. Acto seguido

se lleva a cabo la formal Inauguracion del Magno Congreso
de Odontologia CXO, y para concluir este evento inaugural se
contd con una participacion artistica muy al estilo veracruzano,

con Arpa y Guitarra donde no podia faltar la interpretacion de Ia
Bamba entre ofras bellas melodias.




Despues de esa emotliva vy significativa inauguracion se continud con las conferencias programadas, haciendo el receso
corespondiente para la comida. Al finalizar las ponencias del dia se llievo a cabo una convivencia llamada “Rompe hielo”, donde

se disfrutaron bocadillos, botanas, diversas bebidas, luces estroboscopicas o luces de flash, musica para bailar pues en este
evento se trataba no solo de ensenfanza, aprendizaje y actualizaciones, sino tambien de convivir entre los conocidos como los no

conocidos pues siendo esta la finalidad, integrarse como un grupo de amigos de un magno congreso, resultando muy divertido y
toda una algarabia.

Al siguiente dia se continuaron los conferencistas ilustrandonos con sus conocimientos, casos clinicos, se realizaban preguntas o
dudas con sus respectivas respuestas a ello. Al igual que el dia anterior se hizo el receso para la comida, para posteriormente

finalizar con las 2 ultimas ponencias, siendo un total de 8 conferencias, 4 cada dia, programada cada una de 1.45 horas para hacer
recesos para degustar un coffe break, haciendo asi una pausa para la salud, con un pequeno estiramiento corporal y continuar sin
fatiga, asi con entusiasmo como se vivio cada instante. Se le entregd a cada conferencista al termino de sus exposiciones un

reconocimiento v un pequeno pero significative obsequio con productos de la region, en agradecimiento a su tiempo vy
conocimientos trasmitidos.

Mo podia faltar |a rifa final, donde las casas comerciales asistentes donaron varios productos que ofertaban, (que como dato extra
estuvieron contentos por su logro en ventas) mas un plus agregado por parte del Colegio, fueron mas de 15 los felices vy
dafortunados ganadores.

¥ como todo lo que empieza tiene que terminar, asi concluye nuesiro magno evento, entre amigos, conocimiento, risas, abrazos,
buenos comentarios al respecto, eso nos lleva a la entera satisfaccion de un éxito obtenido y a la vez agradeciendo a todos los
presentes su valiosa asistencia e interés por la superacion profesional siendo este el objetivo central de nuestro querido Colegio

Xalapeno Odontologico, la Educacion Continua, eso nos lleva al objetivo logrado. Y no podia faltar la foto general del CXO, foto de
gran recuerdo, asi como la porra final por parte de todo el Comité Organizador, quienes el dia de la inauguracion porto ropa formal

por la ocasion tan importante, pero el sabado que era dia de amigos, acudio con su respectiva informalidad de mezclilla v 1a playera
del CXO, sin perder el estilo.

No nos despedimos, nos vemos el proximo ano 2025...






Este evento tuvo el honor de recibir a destacadas
personalidades en su inauguracion, entre las que se
encontraban el C.D. Jesus Antonio Villavicencio Limaon,
presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Denfistas; |a
Dra. Araceli Soria Cordoba, secretaria de Salud del Estado
de Puebla; el Lic. Juan Manuel Alonso Ramirez, presidente
municipal electo de San Martin Texmelucan; el Dr. Alberto
Mora Lobato ; el Dr. Ivanoe Herrera Dattoli; el Dr. Hugo
Sanchez Sanchez; la Dra. Esmeralda Carrasco Lazcano
presidenta del colegio de cirujanos dentistas de san martin
tex ; el E.P. Dr. Alejandro Vazquez Sandria; v la Dra. Ma.
Del Carmen Landa Cuatle, asi como otras personalidades
que parliciparon en nuestra inaguracion.

El congreso contd con la presencia de distinguidos
ponentes, entre ellos:

MTRO. Angel Kamenta Takizawa, con el tema: NUEVOS
PROTOCOLOS PARA LA CONSERVACION DE LOS
TEJIDOS DEL DIENTE, TANTO EN DIENTES DE LA
PRIMERA DENTICION COMO EN LA PERMANENTE.

CDEOQ Jose Isaac Maldonado MNoriega, con el tema: EL
PAPEL DE LOS ALINEADORES EN LA ORTODONCIA
CONTEMPORANEA.

EQOCD. Alberto Acevedo, con el tema: TERAPIA DEL MAL
ALIENTO.

CMF. Pedro Bello santos, con el tema: TRAUMA DEL
MACIZO OSEODO.

CD. Juan Manuel Enrgez, con el tema: ODONTOLOGIA EN
MEDICINA DEL SUENO, MULTIDISCIPLINA ACTUAL.

CD. PAT. Hugo Angel Sanchez Sanchez, con el tema:
PATOLOGIAS ORALES Y MAXILOFACIALES EN LA
CONSULTA ODONTOLOGICA.

Ademas, el evento incluyd una expo dental, donde nos
acompanaron patrocinadores, laboratorios farmacéuticos,
laboratorios dentales v depositos dentales. El congreso fue
un exito rotundo, logrando un lleno total una semana antes,

con dos auditorios que coniaron con una gran afluencia de
profesionales y estudiantes.

Al concluir la jornada de conferencias del 29 de agoslo, se
realizo un rompehielos que fue
muy bien recibido por todos los presentes.
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Por Napoléon Sanchez

Hoy, queridos lectores, nos adentraremos en el universo de una de las bandas mas legendarias del rock and roll. Los Rolling
Stones, iconos inmortales del género, nos han regalado decadas de musica inolvidable, v este mes de octubre, celebramos el
primer aniversario de su mas reciente album, Hackney Diamonds. Para los fanaticos que llevaban mas de 25 anos esperando
nuevas canciones, puedo decir con cerieza que la espera ha valido la pena.

Antes de profundizar en esfa joya musical, hagamos un recorndo por 1a histona de esia influyente banda.

Los Rolling Stones: Pioneros del rock and roll

Formados en Londres a principios de los anos 60, los Rolling
Stones irrumpieron en la escena musical y rapidamente se
consolidaron como una de las agrupaciones mas importantes
y revolucionarias del rock. Con Mick Jagger en la voz, Keith
Richards en la guitarra y una alineacion que ha evoluciocnado
a lo largo del tiempo, han dejado una marca imborrable en la
historia de la musica.

Su época dorada y la experimentacion

Sticky Fingers (1971), considerado uno de sus mejores
tfrabajos, mostrd a una banda mas madura explorando
diversos generos, con la iconica portada disefada por Andy
Warhol. Un afio después, lanzaron Exile on Main St., grabado
en su exilio en Francia, con un sonido crudo que refliejaba su
momento creativo mas intenso.

En 1978, Some Girls llevo a los Stones a un nuevo nivel de
exito con éxitos como "Miss You" y "Beast of Burden”
consolidando su capacidad para reinventarse.




El legado en el siglo XXI

En 2005, con A Bigger Bang, demostraron que seguian siendo una fuerza musical a tener en
cuenta. Sin embargo, fue en 2023 cuando sorprendieron al mundo con Hackney Diamonds,
un album que combina su esencia clasica con una frescura modema, consolidando su estatus
como leyendas vivientes.

¢ Que hace especial a Hackney Diamonds?

Primero, es el primer album con material original en 18 afios, lo que ya lo convierte en un hito. Pero, mas alla de esto, Hackney
Diamonds es un homenaje a Charlie Watts, el iconico baterista de la banda, fallecido en 2021. Steve Jordan, quien asumio Ia

bateria, logra mantener viva la EF‘IEI"QiEi de Watts a lo largo de todo el disco.

El album cuenta ademas con colaboraciones estelares, como Lady Gaga, Elton John, Paul McCartney vy Stevie Wonder, quienes
suman diversidad y frescura a un disco que fusiona el blues rock caracteristico de los Stones con un toque contemporaneo, gracias
a la produccion de Andrew Watt.

El cierre del album, con una emotiva version de "Rolling Stone Blues" de Muddy Waters, s un guifio a los origenes de la banda,
un regreso a sus raices de blues.

Las canciones mas destacadas de Hackney Diamonds
Entre los temas mas comentados del album, encontramos:

"Angry": Un potente y enérgico primer sencillo que ha conquistado rapidamente a los fanaticos.
"Sweet Sounds of Heaven": Una balada con foques de soul, en la que 1a voz de Lady Gaga se une de manera magica con la de

Jagger.

"Mess It Up": Con un ritmo pegajoso v una letra divertida, este tema recuerda los clasicos mas vibrantes de los Stones.

"Bite My Head Off'": Paul McCartney en el bajo afade una dosis exira de energia a esta cancion lliena de actitud.

"Live by the Sword": Puro rock and roll, con un toque de blues y una destacada interpretacion de Steve Jordan en [a bateria.

La critica y el éxito del album

Los criticos han elogiado Hackney Diamonds por su energia vy vitalidad, destacando que es uno de los mejores trabajos de los
Stones en decadas. Las letras abordan temas profundos como el paso del tiempo, la amistad v el amor, y la produccion moderna
le da un aire fresco sin que la banda pierda su esencia.

Un album lleno de historias

Hackney Diamonds es mas que solo un regreso musical: es un tributo a Charlie Watts, una reunion entre viejos amigos y un reflejo
de la evolucion de la banda. El titulo del album ha generado teorias, desde una posible referencia a lugares especificos de Londres



hasta metaforas sobre el paso del tiempo vy Ia fragilidad de la vida.

Grabado durante tiempos dificiles, en medio de la pandemia de COVID-19, algunas de las letras reflejan esa incertidumbre global
que marco el proceso creativo.

El legado de los Stones continua

Con el lanzamiento de Hackney Diamonds, los Stones no solo revivieron su carrera, sino que [a llevaron a nuevos niveles. Su gira
mundial, "Hackney Diamonds Tour”, los ha llevado a escenarios de todo el mundo, donde interpretan tanto sus nuevos exitos como
los clasicos que han marcado generaciones.

A pesar del paso de los anos, los Rolling Stones siguen siendo una fuerza imparable en el mundo de la musica. Con una energia
inagotable, continuan demostrando que, aunque el iempo avance, su legado sigue mas vivo gue nunca.

IFangalvidatal osiStones!
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