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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL
En este informe se describen las actividades realizadas durante mi pasantia de
licenciatura en el Hospital Militar de Zona El Vergel, 1ztapalapa, durante el periodo
de agosto 2018 a julio 2019.

En el capitulo 1l de este informe se menciona y describe el reporte de un caso clinico
el cual se desarrollo a partir de una investigacion documental acerca de lesiones
endoperiodontales. En este se hace la descripcion del tratamiento realizado con
ayuda de fotografias del seguimiento del caso.

En el capitulo Il se hace mencion de los antecedentes, es un apartado donde se
describe informacién del hospital como la ubicacién, la infraestructura y servicios de
salud que brinda, asi como también el tipo de poblacién que atiende. Asi mismo, se
habla de la poblacion de la alcaldia de Iztapalapa ya que la mayoria de los pacientes
gue asisten al hospital residen en esta alcaldia.

Después, en el capitulo IV se explica el informe numérico narrativo en forma de
cuadros mensuales que incluyen el tipo y el numero de actividades que realicé
durante el servicio. Al finalizar se describe un cuadro anual que concentra todas las
actividades, asi mismo se ilustran graficas de las actividades y de pacientes dados
de alta. En este mismo capitulo se plasman cuadros de otras actividades como el
programa anual del examen intraoral para militares y para pacientes de edad
preescolar y escolar.

El capitulo V y VI hablan del analisis de la informacién y conclusiones obtenidas
durante el afio del servicio




CAPITULO II: INVESTIGACION
CARACTERISTICAS Y MANEJO ESTOMATOLOGICO DE LESIONES

ENDOPERIODONTALES SECUNDARIAS A UN TRAUMATISMO INCISAL EN EL
HOSPITAL MILITAR DE ZONA EL VERGEL

OBJETIVO GENERAL:
Realizar una revision bibliografica actualizada sobre las lesiones endoperiodontales
y compararla con un reporte clinico sobre un caso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v" Conocer las patologias pulpares y periapicales.

v Diferenciar el periodonto sano y enfermo.
v Identificar las lesiones endoperiodontales.
v Identificar la clasificacion de las lesiones endoperiodontales.

v' Conocer el diagnéstico, entender el manejo odontologico que se da a las
lesiones endoperiodontales.

v" Conocer el funcionamiento del sistema rotatorio protaper.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La endodoncia se ocupa de los procesos que llevan a cabo principalmente dentro
de la camara pulpar y el conducto radicular. Comprende no solo el conocimiento
tedrico sino también las

habilidades préacticas y el pensamiento practico necesario.

La periodoncia se encarga de la prevencion, diagndéstico, tratamiento y prondstico
de las enfermedades de los tejidos que rodean el diente, y este es el periodonto?.

Las enfermedades endoddnticas y periodontales son responsables por méas de la
mitad de las pérdidas dentarias?. El tejido pulpar y periodontal se encuentran
estrechamente relacionados y la aparicion de enfermedad en alguno de estos
tejidos puede diseminarse al otro®. Segun la Academia Americana de
Periodontologia, cuando esas patologias estdn combinadas desarrollan cuadros
clinicos denominados lesiones endoperiodontales, lesiones endo-perio o lesiones
perioendoddnticas?.




Es importante conocer el origen primario de la lesion para su correcto tratamiento el
cual debe ser tratado multidisciplinariamente.

En cuanto a la prevalencia de lesiones endoperiodontales en la consulta
odontoldgica se encuentra que éste no es un tema aislado dado que ambas
patologias estan estrechamente relacionadas, es decir, una patologia puede
desencadenar a la otra por multiples factores encontrando a la propia anatomia y
relacion de los tejidos como uno de los principales®.

JUSTIFICACION.

Durante la préactica profesional del odont6logo general se encontrara en diversas
ocasiones con casos clinicos en los que el diagnostico son patologias pulpares o
patologias periodontales, o bien combinadas, es decir, lesiones endoperiodontales
y que el odontdlogo general debe ser capaz de diagnosticar.

Es importante conocer la clasificacion de lesiones endoperiodontales puesto que en
la actualidad se ha incrementado este tipo de patologias. Asi pues, es de suma
relevancia conocer el tratamiento a seguir para mejorar o solucionar el problema
gue el paciente manifieste, o en otro caso referir al paciente con el especialista, la
importancia radica en diagnosticar la etiologia de la lesion ya que en ocasiones no
es de manera oportuna.

Asi también, es de suma importancia reconocer el trabajo interdisciplinario que debe
existir durante un tratamiento endoperiodontal ya que como su nombre lo indica
debe ser valorado tanto por un endodoncista como por un periodoncista. La
interdisciplina mejorara el trato al paciente y brindara mayor certeza de un plan de
tratamiento ya que se veran involucrados ambas especialidades.

Debido a la cantidad de informacién bibliografica sobre lesiones endoperiodontales
que hay actualmente, es importante realizar una recopilacion de informacion
actualizada que nos brinde conceptos necesarios sobre este tipo de lesiones, sobre
el tratamiento que debe realizarse y sobre los prondsticos que se puedan brindar a
este tipo de patologias.

Este proyecto aporta una revision de la literatura sobre lesiones endoperiodontales
que acuden a la consulta odontoldgica para asi poder relacionar y comparar la
literatura con la realidad social mediante un caso clinico tratado. Ademas esta
revision servira para tener una vision amplia sobre las lesiones endoperiodontales
ayudando al odontol6égo general a mejorar en su practica profesional.



MARCO TEORICO
TEJIDO PULPAR

La pulpa dental forma parte del complejo dentinopulpar que tiene origen
ectomesenquimético, es un tejido conjuntivo laxo de caracteristicas especiales.
Ocupa la cavidad central del diente denominada camara pulpar y conducto radicular
en la corona y raiz respectivamente. Esta formada por un 25% de agua y un 75%
de materia organica?.

Los nervios penetran en los espacios pulpares a través del foramen apical?y forman
un plexo nervioso llamado plexo de Raschkow2. Los vasos sanguineos penetran
en la pulpa acompanados de fibras nerviosas sensitivas y autobnomas y salen de
ella a través del conducto o foramen apical.

Cuando hay un estado inflamatorio de la pulpa ésta se encuentra irritada, de modo
gue su estimulacion resulta incomoda, pero si la incomodidad se revierte
rapidamente después de la irritacion se trata de una pulpitis reversible3, en cambio
si el dolor persiste es una pulpitis irreversible sintomatica o aguda la cual puede
evolucionar a una pulpitis irreversible asintomatica o crénica. Si esta no se trata, la
pulpa terminard necrosandose®*. Como resultado de una necrosis pulpar ocurren
patologias encontradas en el hueso alveolar llamadas lesiones periapicales. La
exposicion de la pulpa dental a las bacterias y sus productos, actuando como
antigenos, podria producir respuestas inflamatorias inespecificas, asi como
reacciones inmunolégicas especificas en los tejidos perirradiculares y causar la
lesion periapical®. Dentro de las lesiones periapicales encontramos la aguda y la
cronica, también encontramos el absceso apical agudo y crénico en el cual ya hay
presencia de exudado3*.

Recapitulando lo anterior la pulpa dental es un tejido conectivo delicado que
contiene abundantes vasos sanguineos Yy linfaticos, fibras nerviosas y células no
diferenciadas. La infeccion bacteriana por caries u otros estimulos como fisicos,
qguimicos, térmicos, desencadenan una respuesta inflamatoria, con la caracteristica
de que el tejido pulpar se encuentra dentro de paredes calcificadas de la dentina
(rigidas), lo que no permite el aumento de volumen del tejido que ocurre en las fases
de hiperemia que acomparian la inflamacién®. Como consecuencia, la pulpa se
convierte en un albergue de bacterias y sus subproductos’.

La pulpa aparentemente no es capaz de eliminar estas bacterias dafiinas y sus
productos y otros irritantes del tejido necrético se diseminan por el conducto
radicular a los tejidos periapicales, y esto provoca el desarrollo de lesiones
inflamatorias mas extensas’.



PERIODONTO

El periodonto se encuentra dividido en dos partes, periodonto de proteccion y el
periodonto de insercion. La irrigacion sanguinea de los procesos alveolares
proviene de las arterias maxilares superior e inferior. Estos originan las arterias
intratabicales y sus ramas terminales, denominadas arterias perforantes, atraviesan
por numerosos foramenes la ldmina compacta cribiforme y pasan al ligamento
periodontal. Por los foramenes penetran venas, vasos linfaticos y nervios desde el
ligamento. Estos vasos y nervios estan intimamente relacionados con los que se
originan en la region periapical desde el paquete vasculonervioso destinado a la
pulpa dental.

La evolucién de la caries afecta la salud pulpar del érgano dental y se desencadena
un proceso infeccioso que puede migrar hacia el periodonto por conexiones como
las del foramen apical produciendo de esta manera una lesion periodontal que
puede llegar a evolucionar y crear complicaciones periodontales®. Esta enfermedad
multifactorial puede concluir con la enfermedad de los tejidos de soporte del diente
en su totalidad®. Asi pues, se infecta el espacio del ligamento periodontal el cual
tiene intima relaciéon con la pulpa ya que a nivel apical tiene relacion con los
forAmenes apicales y puede asi infectar el conducto pulpar?.

La relacion dinamica entre la pulpa y el periodonto debe considerarse como una
unidad biolégica, la cual requiere para su funcion normal un buen estado de salud,
tanto de sus tejidos dentales como de los tejidos periodontales o de soporte®. Las
alteraciones pulpares y periodontales son las causantes de mas del 50% de la
mortalidad dental. El diagnéstico de este tipo de lesiones suele ser complejo dado
que se han sido analizadas como dos temas separados y lo cierto es que los
trastornos de una estructura afectan a la otra®.

En las lesiones endoperiodontales juega un rol fundamental las diferentes
interconexiones anatémicas y vasculares entre la pulpa y el periodonto. Desde el
desarrollo del germen dental se forman estructuras como los tibulos dentinarios y
conductos principales, secundarios, laterales, entre otros, los cuales son capaces
de comunicar las estructuras endodoénticas y periodontales y de esta manera
permitir un intercambio de sustancias entre ambas, razon por la cual es comun que
una enfermedad pulpar afecte las estructuras periodontales y viceversa®. Las vias
de comunicacion que hay entre la pulpa y el periodonto pueden ser de origen
anatomico, patolégico o iatrogénico. En el origen anatoémico encontramos al
foramen apical considerado como la via principal ya que este permite una entrada
de elementos inflamatorios a la pulpa como bacterias y toxinas que pueden salir
facilmente a través del foramen apical causando una patologia periapical'®. Otra via
anatomica son los conductos laterales ubicados a nivel del apice y en la zona de
bifurcacién, y son capaces de comunicar las estructuras endodonticas y



periodontales y de esta manera permitir un intercambio de sustancias entre ambas
estructuras®19. Sin embargo, la incidencia de enfermedad periodontal asociada a
los conductos laterales causada por irritantes en la pulpa, es baja'®. Por ultimo
tenemos a los tubulos dentinarios que se encuentran en la raiz y se extienden desde
el conducto radicular hasta la union cemento-dentinaria la cual tiene contacto con el
ligamento periodontal®-12,

El origen patolégico se refiere a ciertas patologias como pérdida o ausencia de
cemento radicular ya que esta puede presentarse como consecuencia de una
luxacion (traumatismo), y es asi que se pierde parte del cemento. La reabsorcion
inicial provoca la formacion de cavidades profundas, que llegan a la dentina y
exponen tubulos dentinarios. Al estar la pulpa infectada, las bacterias presentes en
los tbulos o en el conducto, invaden el ligamento periodontal'®. En el origen
iatrogénico encontramos a las fracturas y perforaciones ya que al realizar una
perforacién de la cAmara pulpar o del foramen apical se establece una comunicacion
directa con el periodonto. Las fracturas se han asociado a la presencia de grandes
bolsas periodontales y a un inadecuado soporte 6seo. Es sencillo deducir que la
comunicacién entre las estructuras periodontales y del conducto radicular es
inevitable®19,

La lesion endoperiodontal se puede definir como la afectacion inflamatoria o
degenerativa de la pulpa junto con una bolsa periodontal clinica en el mismo
diente!?. Existen diversas clasificaciones de las lesiones endoperiodontales, sin
embargo, la mas comdn y mencionada por diversos autores es la basada en
posibles relaciones patolégicas creada por Guldener & Langeland, que clasifica en
lesion endoperiodontal, lesién perioendoddntica y lesién combinada®'®. Sin
embargo, Simon Click y Frank agregaron a las ultimas una subdivision en dos
categorias: lesiones endododnticas primarias con complicacion periodontal
secundaria, lesiones periodontales primarias con complicacién endodontica
secundaria®01,

Las pruebas clinicas son imperativas para el correcto diagnéstico y para la
diferenciacion entre enfermedad endoddntica y periodontal. Una sola prueba no
suele ser suficiente para establecer un diagnéstico concluyente'3. Se deben realizar
las siguientes pruebas; examen visual, palpacion, percusion, movilidad, pruebas de
vitalidad pulpar, sondaje de bolsas, radiografias y determinacion del trayecto de la
fistulal®13,



INTRODUCCION
En la practica es frecuente encontrar situaciones clinicas en las que, durante la
simple exploracioén, no es facil determinar si se trata de una afeccion endoddntica o
periodontal, o si se da una combinacién de ambas?*.

La pulpa y el periodonto se comunican por el foramen apical, pero también por los
conductos laterales y accesorios y por multitud de tibulos dentinarios. La relacion
entre enfermedad pulpar y periodontal puede ser seguida hasta el desarrollo
embriologico, ya que la pulpa y el periodonto derivan de una fuente mesodérmica
comuntt,

Los factores principales que se han de considerar para tomar una decision son la
vitalidad pulpar y el tipo y extension del defecto periodontal. El diagndstico de
enfermedad endodoéntica primaria o periodontal primaria no suele plantear
dificultades clinicas. En la enfermedad endoddntica primaria la pulpa esta infectada
y no es vital. En la enfermedad periodontal primaria la pulpa es vital y responde a
las pruebas. Sin embargo, la enfermedad endoddntica primaria con afectacion
periodontal secundaria, la enfermedad periodontal primaria con afectacion
endodontica secundaria, y las enfermedades combinadas verdaderas, son clinica y
radiograficamente muy similares?.

Tanto la enfermedad periodontal como la endododntica presentan una naturaleza
infecciosa y muchas de las especies encontradas en los conductos radiculares
pueden estar también presentes en los sacos periodontales. Cualquiera de estas
enfermedades puede imitar a la otra tanto clinica como radiograficamente, por lo
tanto, un diagndstico preciso de los factores etiolégicos involucrados es necesario
para un correcto tratamiento®.

OBJETIVO.

Este trabajo tiene como objetivo presentar casos clinicos de lesiones
endoperiodontales secundarios a un traumatismo incisal, enfatizando en aquellos
aspectos relevantes para su diagndstico y tratamiento.



CASO CLINICO 1

Paciente de sexo masculino, de 14 afios de edad, actualmente asintomatico acude
al servicio de Endodoncia en el Hospital Militar El Vergel para realizar el tratamiento
endodontico de 6rgano dental (OD) 31 Y 41. El paciente relata haber tenido un
traumatismo afios atras derivado de una cirugia, mismo que nunca fue atendido y
en el mes de febrero presenta dolor.

Antecedentes heredofamiliares menciona abuela paterna con hipertension.

Antecedentes personales patolégicos: Se trata de un paciente con antecedentes de
craneotomia y reseccion de lesién supratentorial temporoparietal izquierda (tumor
neuroepitelial grado | de la OMS) en 2011 y 2012. En 2016 se detectd una lesion
compatible con recidiva tumoral, el 25 de enero del 2016 se realizo reseccion de
lesion, a partir de la cual el paciente refiere haber tenido una fractura de los dientes
31 y 41 cuando fue entubado. El paciente se encuentra bajo tratamiento
farmacolégico mencionando; valproato de magnesio 200 miligramos (mg) cada 8
horas por via oral, levetiracetam 200 mg cada 12 horas por via oral y Paracetamol
500 mg cada 8 horas via oral sélo en caso de dolor.

Clinicamente se observan 6rganos dentales 31y 41 con fractura dental de mesial a
distal abarcando tanto estructura vestibular como lingual que compromete la pulpa,
dejando poca estructura de la corona. Ademas, presentaba un compromiso
periodontal, encia marginal inflamada, sangrado al sondaje periodontal y sacos
periodontales que por la cara vestibular alcanzaban una profundidad de 4 mm, sin
movilidad y a las pruebas térmicas sin respuesta, dolor a la percusion vertical.

Al examen radiografico se detecté una zona radiollcida que abarcaba desde 2 mm
por debajo del apice comprometiendo también la zona periapical de los laterales
hasta el tercio cervical por mesial de la raiz. El ligamento periodontal se encontraba
ensanchado. Sin embargo, no habia pérdida 6sea en ningun 6rgano dental. La
pulpa se encontraba reducida por el traumatismo, el conducto se observaba amplio.

Se procedio con el aislado de los dientes, la realizacion de la cavidad de acceso en
la cual se encontraron dientes desvitalizados, corroborando las respuestas a los test
de sensibilidad. Se determiné la longitud de trabajo utilizando método electrénico
(localizador apical) 19 mm. La técnica de instrumentacién fue con sistema rotatorio
de protaper. Se comenzo con las limas de conformacion (shaping files) S1y S2 y
se prosiguio con las limas de terminacion (finishing files) F1, F2 y F3. Se irrigd
abundantemente con hipoclorito de sodio (NaOCI) entre el uso de cada lima. Se
dej6 hidroxido de calcio (CaOH) dentro del conducto como medicamento y se coloco
cavit.

Se cit6 al paciente a la semanay en la segunda sesion se procedié con la obturacion
de conductos. Se lavaron los conductos con suero fisioldgico y se introdujo la lima




maestra manual del mismo sistema, se secaron los conductos y se colocaron las
puntas maestras a la conductometria real, corroborando con ayuda de la radiografia.
Se obturaron los conductos con sellador sealapex y se procedié a la toma de
radiografia final. Se volvio a citar a la semana para obturar con ionédmero de vidrio.
Se dieron citas control cada mes. En las imagenes 2.0 — 2.15 Se muestra el
seguimiento del caso clinico.

Imagen 2.0
Instrumentacién con S1

Iagen 2.1
Instrumentacién con S2

Imagen 2.2 Imagen 2.3
Instrumentacion con F1 Instrumentacion con F2

Imagen 2.4 ' ' Imagen 2.5
Instrumentacién con F3 Secado con puntas de papel



Imagen 2.6 Imagen 2.7
Cono maestro Obturaciéon OD 41

= —
Imagen 2.8 Imagen 2.9
Obturaciéon OD 31 Recorte de gutapercha

Imagen 2.10 Imagen 2.11

Radiografia final Radiografia control
Febrero Marzo



Imagen 2.12 Imagen 2.13
Radiografia control Radiografia control
Mayo Julio

Imagen 2.14 Imagen 2.15
Radiografia control Radiografia control
Agosto Septiembre




CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino de 15 afios de edad, actualmente asintomatico acude
al servicio de Endodoncia en el Hospital Militar El Vergel para realizar el tratamiento
endododntico de d6rgano dental (OD)21. El paciente relata haber tenido un
traumatismo meses atras para lo cual fue atendido el 6rgano dental 11.

Antecedentes heredofamiliares: Ninguno

Antecedentes personales patoldgicos: Se trata de un paciente aparentemente
sano ASA I.

Clinicamente se observan 6rganos dentales 21 y 22 comprometidos, encia marginal
inflamada, sangrado al sondaje periodontal y sacos periodontales que por la cara
vestibular alcanzaban una profundidad de 3 mm, sin movilidad, a las pruebas
térmicas presentaba dolor al calor y dolor a la percusion vertical.

Al examen radiogréfico se detect6 una zona radiollcida que abarcaba desde 3 mm
por debajo del apice hasta el tercio apical de la raiz. El ligamento periodontal se
encontraba ensanchado. Sin embargo, no habia pérdida ésea en ningun érgano
dental. Los conductos se encontraban amplios y en el OD 21 se observaba una
rizogénesis incompleta.

Se procedio con el aislado de los dientes, la realizacion de la cavidad de acceso en
la cual se encontraron dientes vitales, corroborando las respuestas a los test de
sensibilidad. Se determiné la longitud de trabajo utilizando método electronico
(localizador apical) 21 mm. Se despulp6 en esa misma cita, se limpié con hipoclorito
de sodio y se medicé con hidréxido de calcio. Se colocé cavit y se dio cita en dos
semanas para terminar el tratamiento endodontico. Después de 1 semana, el
paciente se presenta de urgencia con una inflamacién de la encia marginal y
mucosa alveolar de los mismos dientes comprometiendo los bermellones y la zona
subnasal. Se presentd un absceso periodontal. Se abrid6 nuevamente el diente, se
limé y se drend6 por el conducto. Se mandé analgésico y antibidtico y se dejo
Gnicamente un algoddn en la cavidad. En su préxima cita se noté mejoria por lo que
se decide terminar el tratamiento. La técnica de instrumentacion fue con sistema
rotatorio de protaper. Se comenzoé con las limas de conformacion (shaping files) S1
y S2 y se prosiguio con las limas de terminacion (finishing files) F1, F2 y F3. Se
irrigd abundantemente con hipoclorito de sodio (NaOCI) entre el uso de cada lima.
Se secO y se hizo prueba de cono maestro con ayuda de radiografia. Se obtur6 con
sealapex y se tomo radiografia.




Se citd en dos semanas mas para realizar una cirugia endododntica y sellado apical
con superEBA. Se realiz0 el colgajo trapezoidal, se hizo curetaje de la zona
periapical para eliminar el tejido patoldgico, posteriormente se realizo la reseccion
apical del érgano dental 21, se coloco superEBA en la zona apical para realizar un
sellado. Se sutur6 con puntos simples y se citdé en una semana para retiro de puntos.

Se dio cita control en un mes, a los tres meses y a los 5 meses para valorar los
organos dentales. A los 5 meses se colocé obturacion con resina en la cara palatina
del mismo 6rgano dental.

Imagen 2.16 Imagen 2.17 .
Radiografia final del tx Levantamiento de colgajo

Imagen 2.18 _ Imagen _2,.19 o
Curetaje de la lesion periapical Curetaje de la lesion periapical



Imagen 2.20 Imagen 2.21
Apicectomia Sellado con superEBA

Imagen 2.23

Imagen 2.22 . .
Radiografia control a los tres meses

Radiografia control al mes

4 »

Imagen 2.24
Radiografia control a los cinco meses



DISCUSION
Los casos clinicos presentados comparan dos distintos tipos de tratamientos; en el
primero se realizdé unicamente el tratamiento endododntico y en el segundo ademas
de realizar el tratamiento endododntico se realizo un tratamiento quirdrgico.

Ha sido demostrado que tanto las lesiones periodontales como pulpares pueden
afectar el aparato de insercion®, por ello antes de instituir una terapia se debe
determinar si la lesién presente es de origen pulpar, periodontal o combinada®?.

Las principales vias de conduccion de las infecciones endoperiodontales han sido
discutidas entre diversos autores, algunos mencionan que ademas del foramen
radicular y tubulos dentinarios, también hay otras comunicaciones pertinentes para
la formacién de esas lesiones, como los conductos laterales y el conducto cavo
interradicular®1%, Para Perdomo!* ademas de las vias mencionadas también
menciona otras vias como perforaciones, fracturas, reabsorciones, dentina
expuesta, traumatismos inductores de reabsorcion radicular, agenesia del cemento
e hipoplasial®t314,

Respecto a la clasificacion de las lesiones endoperiodontales, algunos trabajos
mencionan la clasificacion de Guldener y Langeland en donde hay lesion
esencialmente endoddntica, esencialmente periodontal y la combinada o
verdadera®91913  Otros autores mencionan ademas otra clasificacion en donde se
agregan las de Simon, Click y Frank donde las lesiones combinadas se subdividen
en dos categorias: lesiones endodonticas primarias con complicacion periodontal
secundaria y lesiones periodontales primarias con complicacion endoddntica
secundaria®*t.

Analizando nuestros resultados podemos plantear que la causa endodoéntica es un
factor primordial en la aparicion de las lesiones endoperiodontales, Machado,
coincide en su estudio con estos resultados®®. El orden de tratamiento esta
determinado por el origen primario. El objetivo de la terapia es remover los factores
etioldgicos responsables de la destruccion'®. La principal ganancia de las terapias
endododnticas, esta en el proceso de tratamiento de la lesion endoperiodontal, y es
que ademas de tratar la infeccidn pulpar, la reparacion apical que reestructura el
periodonto lateral y aumento de la insercion clinica4.

Las periodontopatias, los estados pulpares reversibles o irreversibles, o el
traumatismo tienen una accién directa en la aparicién y evolucion de las lesiones
endoperiodontales Es importante comprender que clinicamente no es posible
determinar hasta qué grado uno u otro de los trastornos ha afectado los tejidos de
sostén, por eso la estrategia de tratamiento debera enfocarse primero a la infeccion
pulpar®!4, ya que el raspaje y el alisaje radicular puede llevar a la remocién de esa



reparacion, invalidando asi, los beneficios que el tratamiento pulpar promueve al
tejido periodontal®.

Los procedimientos periodontales bésicos se resumen a orientacion de las medidas
de higiene que el paciente debe practicar diariamente y las acciones clinicas de
raspado supragingival y alisaje. Es importante destacar que el tratamiento
periodontal s6lo debe ser realizado luego del tratamiento endodontico y constatando
su reparacion exitosa®13,

Algunos estudios mencionan que el inicio de los procedimientos periodontales debe
ocurrir entre dos y tres meses de la conclusion del tratamiento endodéntico®. En el
estudio de Alcotad, Aleman!!, Perdomo!* y Machado®® trataron las lesiones
endoperiodontales principalmente con la terapia pulpar y en ellos se observo éxito.

La cirugia periapical, en la literatura se reconoce también como cirugia endodontica,
cirugia perirradicular, endodoncia quirGrgica, entre otras denominaciones?®. La
cirugia apical es el tltimo recurso disponible para resolver los procesos inflamatorios
en la zona periapical. Este procedimiento consiste en exponer el 4pice del diente
involucrado, curetaje de los tejidos periapicales, corte del &pice, preparacion
ultrasonica del 4pice y colocacién de un material para sellar la cavidad17.Tanto la
endodoncia como la cirugia periapical se complementan entre si y resulta muy dificil
concebirlas la una de la otra®.

Los materiales empleados para la obturacion retrégrada en cirugia periapical son
tema de controversia y de constante estudio, Szeremeta-Browar y colaboradores'®
en 1984, estudiaron el cemento Eba como material de obturacion retrégrada. Se
valoro el grado de filtracion marginal. Se afirma que el cemento Eba es el material
con mejor adaptacion marginal del estudio y, por lo tanto, el que presenta la menor
penetraciont’ 18,

En los resultados se obtuvo que el caso donde se realizd la cirugia tuvo una
respuesta mas rapida a diferencia del caso en el que se realiz6 el tratamiento pulpar
en el cual hubo necesidad de valorarlo radiograficamente durante mas tiempo.



CONCLUSION
La endodoncia y la periodoncia, a menudo se consideran entidades separadas, sin
embargo clinicamente estan estrechamente relacionadas, por ello es importante
valorar los factores principales que provocan una patologia en un caso clinico como
la vitalidad pulpar y el tipo y extension del defecto periodontal, esto para poder
brindar un diagnéstico adecuado y a partir de ello brindar un plan de tratamiento.

Es imprescindible que se realice un plan de tratamiento integral, en la atencion
primaria de salud bucal, antes de realizar la interconsulta y/o valoracién de un grupo
multidisciplinario. También es importante mencionar que cuanto mayor sea la
prevalencia de la enfermedad endododntica sobre la periodontal en una lesion
combinada, mayores son las posibilidades de regeneracion de los tejidos de soporte
del diente después del tratamiento pulpar.

El estado inmune tiene una amplia importancia ante una patologia de este tipo ya
que de él depende la respuesta ante las terapias que se realicen. Por ello, cada
huésped responde de distinta forma y los prondésticos son variados. El éxito de la
terapia también depende del cuidado que ponga el paciente a la restauracion y/o
terapia realizada.

La terapia pulpar siempre seré la primera en realizarse y dependiendo de su éxito o
no se decidira si complementar la terapia con alguna cirugia o terapias periodontales
mas especializadas.

El estudio de este problema permiti6 reconocer que el tratamiento radicular
prevalecié como terapéutica primaria y la técnica de cirugia como secundaria, con
diferencia en que la evolucion fue mas temprana con la cirugia, sin embargo, el
procedimiento de este es mas invasivo y siempre es preferible realizar tratamientos
minimamente invasivos.
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CAPITULO Ill. ANTECEDENTES
1. Zonade influencia

El Hospital Militar de Zona El Vergel se encuentra ubicado en el interior del Campo
Militar 1-E, “El Vergel” |ztapalapa, con direccion en avenida Canal de Garay No.
100, Colonia EI Vergel, Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México, Cddigo Postal
09880, Numero Telefonico 54265053.

Brinda atencion médica gratuita a militares activos y aquellos en situacion de retiro,
sus derechohabientes y pensionistas (beneficiarios de militares fallecidos). La
imagen 3.0 muestra la ubicacién geografica del hospital mencionado“.
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Imagen 3.0

El Hospital Militar de Zona ElI Vergel atiende a poblacion militar activos,
derechohabientes activos, pensionados, militares retirados, derechohabientes
retirados.

En cuanto a los derechohabientes, constituyen el 79% de usuarios del servicio de
sanidad; es importante mencionar que 6 de cada 10 derechohabientes son mujeres,
dato que ha sido fundamental para enfocar programas de atencidon a las
enfermedades que afectan al género femenino. Con respecto a la edad, el mayor
porcentaje (37%) de los derechohabientes tienen 50 afios 0 mas y el 8 % son nifios



menores de 5 afos, por lo cual han fortalecido campafas contra enfermedades
cronicas no transmisibles, programas de promocién a la salud y vacunacion, y
semanas nacionales de salud y del adulto mayor.

La Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) proporciona de forma cuatrimestral
los insumos que son requeridos en cada servicio del hospital, ya sean del area
médica (hospitalizacion, consulta externa, ortopedia, pediatria, ginecologia), o del
servicio de odontologia.

En el complejo FAVE se encuentra el Hospital militar de Zona EI Vergel de
Iztapalapa, con 30 camas y la capacidad de atencion para 220 y hasta 250 pacientes
diarios. Tiene dos quiréfanos, servicio de Oftalmologia, consulta familiar, Sala de
emergencias, Ortopedia, medicina fisica y rehabilitacion. Dentro de las instalaciones
hay también un Centro de Desarrollo Infantil (Cendi), para los hijos de los 1,709
miliares (hombres y mujeres) que habitan en las 796 viviendas de la Unidad
Habitacional que también esta dentro de la periferia de las instalaciones de la FAVE.
El Cendi cuenta con 56 educadoras y tiene una matricula de 206 alumnos. Ademas
esta un proyecto para la construccion de una escuela primaria®®.

La infraestructura del hospital incluye:

e Electrificacion. Cuenta con instalacion eléctrica completa, tierra fisica y
pararrayos.

e Agua. Cuenta con agua potable, red municipal y cisterna.

e Drenaje. Cuenta con drenaje completo.

e Vias de comunicacion. Cuenta con intranet, internet, teléfono, red de voz y
sistema de telemedicina.

e Transporte. En las inmediaciones se encuentran las instalaciones de la CETRAM
(estacion del metro Periférico Oriente), el hospital se encuentra sobre Periférico
y Tlahuac (las principales vias)!“.

El Servicio de Sanidad tiene como objetivo brindar una atencion médica integral, por
lo gue someten a todo el personal a un examen médico anual, con el fin de detectar
y tratar las enfermedades oportunamente. EI 80% del personal en activo tienen entre
18 y 39 afios de edad, lo cual, en conjunto con el acondicionamiento fisico diario
que se les da, ayuda a que la mortalidad y morbilidad sean bajas con respecto al
resto de la poblacién'4,




Los servicios de salud que brinda el hospital se mencionan en el siguiente

enlistado?4.

e Hospitalizacion.

Sala de Mujeres
Sala de Hombres
Sala de pediatria

e Consulta Externa.

Medicina General
Medicina De Especialidad

Medicina Preventiva
Nutricién
Psicologia

e Urgencias.

Consultorios

Area De Choque
Area De Observacion
Area De Pediatria

e Quiréfano
Quiréfano

Sala De Expulsion
C.E.Y.E

¢ Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Consultorio

Modulo De Electroterapia
Mdédulo De Mecanoterapia
Modulo De Hidroterapia

|_\

1
Cirugia general
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Otorrinolaringologia
Ginecologia y
obstetricia
Terapia fisica 'y
rehabilitacion
Anestesiologia

1

1

1

= I

N




Modulo De Estimulacion Sensorial 1

e Laboratorio De Patologia Clinica.

Laboratorio De Analisis Clinicos 1
Unidad De Toma De Muestras 2

e Radiologia.

Sala De Ultrasonido 1
Sala De Rayos “X” 1

e Odontologia.

Unidad Dental 4

Equipo De Rayos “X” Portatil 2
e Trabajo Social.

Vigencia De Derechos Y Enrolamiento 1

Oficina De Tramites 1
e Farmacia.

Farmacia 1

Almacén De Medicamentos E Insumos 1

e Oftros

Archivo Clinico

Calidad

RPBI

Almacén de odontologia
Comedor

PR R R

FUENTE: Ejército Mexicano. H.M.Z. El Vergel Iztapalapa. Area Archivo Clinico y Estomatoldgico.
22 julio 2019.




En el servicio odontolégico se cuenta con dos horarios de atencion, el matutino y
vespertino, el primero en un horario de 8:00 am- 14:00 pm, el segundo en un horario
de 14:00 pm-20:00 pm

Las citas en el servicio odontoldgico son asignadas cada 30 minutos, el paciente
debe llegar 15 minutos antes de su cita para presentar arribo en recepcion. Si el
paciente llega 15 minutos tarde a su cita, ésta debe marcarse como cancelada. El
hospital maneja un sistema computarizado, debe haber un registro de pacientes en
el sistema, tanto las citas programadas, como las canceladas, la historia clinica, asi
como también las notas de evolucion.

La cantidad de pacientes que acude a este servicio es bastante elevada, la agenda
de cada consultorio se encuentra saturada con espacios hasta dentro de dos o tres
meses.

El servicio odontolégico cuenta con una estancia de recepcion, sala de espera,
cuarto de laboratorio, una oficina de direccion, cuatro consultorios y una oficina para
sargentos. En cuanto a material, instrumental y aparatologia cuenta con un aparato
de rayos x portatil, un aparato digital para revelado, vacuum para guardas dentales,
recortador de modelos, vibrador para yeso dental, bascula médica, aparato digital
para toma de presion, temperatura y frecuencia cardiaca. Cada consultorio cuenta
con unidad dental, tarja para lavado, una computadora, un escritorio y sélo dos
consultorios cuentan con escareador. Cada consultorio cuenta con béasicos, una
pieza de alta y un sensor para toma de rafiografias, sin embargo, cada especialista
debe tener el instrumental que requiera para realizar su trabajo, en este caso cada
especialista tiene la necesidad de llevar su instrumental para endodoncia,
extracciones, cirugias, protesis dentales, y ortodoncia. En el consultorio de
endodoncia se cuenta con localizador de &pice y sistema rotatorio de protaper
universal.

Las especialidades que hay en el servicio odontolégico son; endodoncia,
prostodoncia e implantologia, periodoncia, ortodoncia y odontopediatria.



Es de suma importancia mencionar acerca de la poblacién en la alcaldia Iztapalapa
ya que la mayoria de los derechohabientes que acuden al servicio ademas de
pertenecer a la unidad habitacional residen en la alcaldia de Iztapalapa.

De acuerdo con los resultados del Censo General de Poblacion y Vivienda 2010
generado por el INEGI, la Delegacion Iztapalapa contaba al afio 2010 con 1°815,786
habitantes en su territorio de los cuales, el 48.52% (880,998 habitantes) estaba
constituido por hombres y el restante 51.48% (934,788 habitantes) por mujeres®.

La grafica 3.0 muestra la poblacion total y su tasa de crecimiento promedio anual
por delegacion 2000-2010”

Poblacion Total y su Tasa de Crecimiento Promedio Anual por Delegacidn
2000-2010
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Gréfica 3.0

Iztapalapa ocupa el primer lugar al ser la demarcacion geografica mas poblada de
las 16 delegaciones seguido de alcaldia Gustavo A. Madero y a diferencia de Milpa
Alta que es la alcaldia menos poblada’®.



En la grafica 3.1 se explica la composicion por sexo, el crecimiento poblacional de
Iztapalapa en relacion con el Distrito Federal.

EVOLUCION DE LA POBLACION IZTAPALAPA - DISTRITO FEDERAL
COMPOSICION POR SEXO
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Gréfica 3.1

Del total de habitantes por hombres y mujeres del Distrito Federal, Iztapalapa
comprendio el 21.03% y el 20.23% respectivamente en el afio 2000. Al afio 2005, la
participacion poblacional de Iztapalapa, por hombres y mujeres con relacién al
Distrito Federal, se presentd con 21.22% y 20.57% respectivamente, de acuerdo a
sus totales. Iztapalapa, en el 2010 conforma el 20.80% y 20.24% del Distrito
Federal, respectivamente del total de hombres y mujeres.

En el Distrito Federal la estructura por edad de la poblacién se ha transformado y
hace evidente los cambios demograficos a través del tiempo. En la grafica 3.2 se
muestra la piramide poblacional de Iztapalapa en el 2010%°.



PIRAMIDE POBLACIONAL IZTAPALAPA 2010
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Gréfica 3.2

La piramide de poblacion del censo 2010 se ensancha en el centro y se reduce en
la base, esto es, la proporcion de personas de 0 a 14 afios ha disminuido y se ha
incrementado la proporcion de personas en edad laboral (15 a 64 afios), de igual
manera se incrementaron las personas de 65 afios y mas.

En términos porcentuales los menores de 15 afios representan 22.4% del total,
mientras que los de 15 a 64 afios constituyen 69.7 %; la poblacion en edad
avanzada representa 7.9% de los habitantes de la entidad?®.

FUENTE:

I Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda 1995, INEGI México
Il Conteo Nacional de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI México
XIlI Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, INEGI México
Censo de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI México




CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO
El horario de atencion comprendido para el servicio odontoldégico son dos; el
matutino y el vespertino, el primero en un horario de 8:00 am- 14:00 pm, el segundo
en un horario de 14:00 pm-20:00 pm

Durante el primer semestre (agosto a diciembre) roté por las especialidades que
cuenta el servicio odontoldgico, tales como endodoncia, odontopediatria,
prostodoncia, ortodoncia y periodoncia. En cada especialidad se atendian urgencias
dos dias a la semana excepto en prostodoncia donde solo se atendian pacientes de
protesis e implantologia. En la especialidad de endodoncia y periodoncia se
atendian a pacientes de odontologia general en un servicio vespertino y dos dias a
la semana.

La cantidad de pacientes que acude al servicio es elevada, por ello, en un principio
solo se elaboraban dos historias clinicas completas al dia, es decir tnicamente dos
pacientes de cada consultorio tenian su historia clinica completa, sin embargo los
resultados fueron motivo de sancién, por lo cual a partir del afio 2019 se
comenzaron a realizar las historias clinicas de todos aquellos pacientes que
acudieran al servicio. Por la misma cantidad de pacientes que acude y la pobre
administracion de instrumental, éste no es sometido a proceso de esterilizacion,
mas que los indicados para determinadas cirugias previamente programadas.

En enero del 2019 se contraté un odontélogo general para el turno vespertino, por
tanto, las especialidades que acudian en el mismo turno para realizar odontologia
general se cambiaron y Unicamente realizaban actividades de especialidad salvo
algunas excepciones. Ese mismo mes, también se contratdé otro odontopediatra,
debido a que la agenda para los nifios estaba saturada. Para el mes de mayo se
contratd otro odont6logo general debido a que las citas para los pacientes estaban
muy saturadas y prolongadas.

Las urgencias eran atendidas en un horario de 8 am a 11 am de lunes a viernes.
Los dias lunes rolaban las urgencias a tres consultorios, los martes tocaban las
urgencias al consultorio de endodoncia, los miércoles al consultorio de periodoncia,
los jueves al consultorio de odontopediatria y los viernes al consultorio de
ortodoncia. Estas urgencias comprenden mayormente las actividades que realicé
como pasante.



CUADROS DE ACTIVIDADES REALIZADAS

CUADRO DE NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS DURANTE EL
SERVICIO SOCIAL AGOSTO 2018- JULIO 2019

MES NINO % NINO ADULTO %ADULTO TOTAL %TOTAL
Agosto 7 7.14% 91 92.86 98 100%
Septiembre 35 44.87% 43 55.13% 78 100%
Octubre 0 0% 12 100% 12 100%
Noviembre 12 18.46% 53 81.54% 65 100%
Diciembre 6 15.79% 32 84.21% 38 100%
Enero 10 11.11% 80 88.89% 90 100%
Febrero 7 10.77% 58 89.23% 65 100%
Marzo 11 13.58% 70 86.43% 81 100%
Abril 10 11.90% 74 88.10% 84 100%
Mayo 9 11.84% 67 88.16% 76 100%
Junio 6 6.19% 91 93.81% 97 100%
Julio 8 13.56% 51 86.44% 59 100%
TOTAL 121 14.35% 722 85.65% 843 100%

Cuadro 4.0

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.




PROGRAMA ANUAL DE EXAMEN INTRAORAL EN EDAD
PREESCOLAR Y ESCOLAR.

MES NO %

Agosto 14 34.14%
Septiembre 0 0%
Octubre 0 0%
Noviembre 0 0%
Diciembre 0 0%
Enero 0 0%
Febrero 0 0%
Marzo 0 0%
Abril 0 0%
Mayo 0 0%
Junio 0 0%

Julio 27 65.85%

TOTAL 41 100%
Cuadro 4.1

FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona EIl Vergel.

En el cuadro 4.1 se ilustra la cantidad de pacientes preescolares y escolares en los
que realicé revisibn estomatologica, diagnéstico y llenado de odontograma. El
cuadro indica que sélo en el mes de agosto y julio se realizd ésta actividad debido
a la temporada vacacional de los pacientes escolares.




PROGRAMA ANUAL DE EXAMEN INTRAORAL PARA MILITARES.

MES NO %
Agosto 0 0%
Septiembre 0 0%
Octubre 0 0%
Noviembre 0 0%
Diciembre 0 0%
Enero 50 41.66%
Febrero 39 32.50%
Marzo 48 40.00%
Abril 28 23.33%
Mayo 0 0%
Junio 0 0%
Julio 0 0%
TOTAL 120 100%
Cuadro 4.2

FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

En el cuadro 4.2 se identifica el nimero de pacientes civiles aspirantes al ejército
mexicano en los que realicé un diagnostico y odontograma. Este examen médico
se realiza cada primer trimestre del afio. Asi mismo, al término de este examen se
realiza el examen intraoral anual a los trabajadores militares tanto del hospital como
de Fave Sedena. Por ende, la informacion se concentra Gnicamente los primeros
cuatro meses del 2019.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE AGOSTO 2018

Actividades No
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 43
e Andlisis radiografico 29
SUBTOTAL 72
PREVENTIVAS
e Profilaxis 6
¢ Odontoxesis 5
e Selladores 2
e Técnica de cepillado 6
e Técnica de hilo dental 6
SUBTOTAL 25
INTERMEDIAS
e Anestesia 18
e Obturacién provisional 27
e Farmacoterapia 9
e Canalizacion 4
SUBTOTAL 58
CURATIVAS
e Exodoncias 4
e Exodoncias temporales 3
e Resinas 17
e Amalgamas 25
SUBTOTAL 49
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 6
e Manejo de expediente 282
SUBTOTAL 288
TOTAL 492
Cuadro 4.3

F<UENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

%

8.74%
5.89%

14.63%

1.22%
1.02%
0.41%
1.22%
1.22%
5.08%

3.66%
5.49%
1.83%
0.81%

11.79%

0.81%
0.61%
3.46%
5.08%
9.96%

1.22%

57.32%
58.54%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2018

Actividades No
DIAGNOSTICO
e Historia clinica 31
e Andlisis radiografico 23
SUBTOTAL 54
PREVENTIVAS
e Profilaxis 4
e Odontoxesis 2
e Selladores 2
e Técnica de cepillado g

e Técnica de hilo dental

SUBTOTAL 20
INTERMEDIAS
e Anestesia 19
e Obturacién provisional 28
e Farmacoterapia 12
e Canalizacion 3
SUBTOTAL 62
CURATIVAS
e Exodoncias S
e Exodoncias temporales 3
e Resinas 2
e Amalgamas 2
SUBTOTAL 12

REHABILITACION

e Ortodoncia interceptiva 1

e Alta preventiva 2

e Alta Integral 1
SUBTOTAL 4
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes 9

e Manejo de expediente 227
SUBTOTAL 236
TOTAL Cuadro 4.4 388

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

%

7.99%
5.93%

13.92%

1.03%
0.52%
0.52%
1.55%
1.55%
5.15%

4.90%
7.22%
3.09%
0.77%

15.98%

1.29%
0.77%
0.52%
0.52%
3.09%

0.26%
0.52%
0.26%
1.03%

2.32%

58.51%
60.82%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2018

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Analisis radiografico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica de hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
Anestesia
Toma de modelos
Prueba de rodillos
Farmacoterapia
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resinas

e Exodoncias
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes

e Manejo de expediente
SUBTOTAL
TOTAL

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

Cuadro 4.5

No

12

1

13

g Rk P Wk DN DNDN

=N

62
65

93

%

12.90%
1.08%
13.98%

2.15%
2.15%
2.15%
6.45%

1.08%
3.23%
1.08%
1.08%
6.45%

2.15%
1.08%
3.23%

3.23%
66.67%
69.89%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2018

Actividades No
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica 26

e Andlisis radiografico 12
SUBTOTAL 38
PREVENTIVAS

e Profilaxis 2

e Odontoxesis 5

e Técnica de cepillado 7

e Técnica hilo dental S
SUBTOTAL 19
INTERMEDIAS

e Anestesia 16

e Obturacién temporal 20

e Farmacoterapia 7

e Canalizacion 4
SUBTOTAL 47
CURATIVAS

e Resinas 3

e Exodoncias 3

e Exodoncias temporales 2
SUBTOTAL 8
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes 10

e Manejo de expediente 126
SUBTOTAL 136
TOTAL 248

Cuadro 4.6

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

%

10.48%
4.84%
15.32%

0.81%
2.02%
2.82%
2.02%
7.66%

6.45%
8.06%
2.82%
1.61%
18.95%

1.21%
1.21%
0.81%
3.23%

4.03%
50.81%
54.84%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2018

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Andlisis radiogréfico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS

e Anestesia

e Obturacién temporal

e Farmacoterapia

e Canalizacion
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resina

e Amalgamas

e Exodoncias
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes
e Manejo de expediente

SUBTOTAL
TOTAL

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

Cuadro 4.7

No

LS
7
22

10
14
14
38

10
10
4
1
25

15
8
3

26

72
78

189

%

7.94%
3.70%
11.64%

5.29%

7.41%

7.41%
20.11%

5.29%
5.29%
2.12%
0.53%
13.23%

7.94%
4.23%
1.59%
13.76%

3.17%
38.10%
41.27%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2019

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Andlisis radiogréfico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Profilaxis

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS

e Anestesia

e Obturacién temporal

e Farmacoterapia

e Canalizacion

e Conductometria

e Instrumentacion
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resinas

e Amalgamas

e Exodoncias

e Exodoncias temporales

SUBTOTAL
REHABILITACION

e Alta operatoria
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes
¢ Manejo de expediente

SUBTOTAL
TOTAL

FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

Cuadro 4.8

No

142

32
21

60

242
245

489

%

9.00%
7.57%
16.56%

1.23%
1.43%
1.43%
1.43%
5.52%

10.63%
4.50%
6.95%
5.11%
1.64%
0.20%

29.04%

6.54%

4.29%

1.23%

0.20%
12.27%

0.20%
0.20%

0.61%
49.49%
50.10%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2019

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Analisis radiografico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Profilaxis

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS

e Anestesia

e Obturacion temporal

e Restauracion con iondémero de vidrio

e Farmacoterapia

e Canalizacion

e Conductometria

e Dique de hule
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resinas

e Amalgamas

e Exodoncias

e Exodoncias temporales

e Conductos obturados
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes

e Manejo de expediente
SUBTOTAL
TOTAL

Cuadro 4.9

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

No

159
165

397

%

10.58%
7.56%
18.14%

0.76%
2.02%
2.02%
2.02%
6.80%

8.31%
2.77%
0.76%
2.52%
1.01%
2.27T%
0.25%
17.88%

5.79%
7.30%
1.51%
0.50%
0.50%
15.62%

1.51%
40.05%
41.56%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2019

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Analisis radiografico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Profilaxis

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS

e Anestesia

e Obturacién temporal

e Restauracion con iondémero de vidrio

e Cementacion de corona

e Farmacoterapia

e Canalizacion

e Conductometria

e Instrumentacion

e Dique de hule
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resinas

e Amalgamas

e Exodoncias

e Exodoncias temporales

e Conductos obturados
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes

e Manejo de expediente
SUBTOTAL
TOTAL

Cuadro 4.10

FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

No

30
26
56

10
10
16
10
46

32
12
2
1
20
11
5
1
1
85

26

N

42

187
191

420

%

7.14%
6.19%
13.33%

2.38%
2.38%
3.81%
2.38%
10.95%

7.62%
2.86%
0.48%
0.24%
4.76%
2.62%
1.19%
0.24%
0.24%
20.00%

2.14%
6.19%
0.95%
0.48%
0.24%
10.00%

0.95%
44.52%
45.48%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2019

Actividades
DIAGNOSTICO
e Historia Clinica
e Analisis radiografico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS
e Profilaxis
e Odontoxesis
e Técnica de cepillado
e Técnica hilo dental
e Selladores
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Anestesia
e Obturacién temporal
e Obturacién con iondmero de vidrio
e Farmacoterapia
e Canalizacion
e Conductometria
e Instrumentacion
SUBTOTAL
CURATIVAS
e Resinas
e Amalgamas
e Exodoncias
e Exodoncias temporales
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Cirugia (odontoseccion)
SUBTOTAL
ADMINISTRACION
e Asignacién de pacientes
e Manejo de expediente
SUBTOTAL
TOTAL

Cuadro 4.11

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

No

82
20
102

-
130
137

397

%

20.65%
5.04%
25.69%

1.26%
1.26%
2.27%
1.76%
1.01%
7.56%

9.82%
3.53%
0.76%
1.76%
1.26%
0.25%
0.25%
17.63%

5.04%
5.29%
3.02%
0.50%
0.25%
0.25%
0.25%
14.61%

1.76%
32.75%
34.51%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2019

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Historia Clinica 70 19.18%
e Anadlisis radiografico 22 6.03%
SUBTOTAL 92 25.21%
PREVENTIVAS
e Profilaxis 8 2.19%
e Odontoxesis 8 2.19%
e Técnica de cepillado 15 4.11%
e Técnica hilo dental 10 2.74%
e Selladores 4 1.10%
SUBTOTAL 45 12.33%
INTERMEDIAS
e Anestesia 17 4.66%
e Obturacion temporal 9 2.47%
e Obturacién con ionémero de vidrio 1 0.27%
e Farmacoterapia 10 2.74%
e Cementacion de corona 1 0.27%
e Canalizacién 4 1.10%
e Conductometria 4 1.10%
SUBTOTAL 47 12.60%
CURATIVAS
e Resinas 12 3.29%
e Amalgamas 2 0.55%
e Exodoncias 4 1.10%
e Exodoncias temporales 1 0.27%
e Cirugia (odontoseccion) 1 0.27%
SUBTOTAL 20 5.48%
REHABILITACION
e Alta operatoria 1 0.27%
SUBTOTAL 1 0.27%
ADMINISTRACION
e Asignacion de pacientes 9 2.47%
e Manejo de expediente 151 41.37%
SUBTOTAL 160 43.84%
TOTAL 365 100%

Cuadro 4.12
FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO 2019

Actividades No
DIAGNOSTICO
e Historia Clinica 88
e Andlisis radiografico 33
SUBTOTAL 121
PREVENTIVAS
e Profilaxis 7
e Odontoxesis 7
e Técnica de cepillado 12
e Técnica hilo dental 7
SUBTOTAL 33
INTERMEDIAS
e Anestesia 30
e Obturacién temporal 6
e Obturacién con ionémero de vidrio 1.
e Farmacoterapia 24
e Recubrimiento pulpar 1
e Canalizacion 14
e Conductometria 3
e Instrumentacion 1
SUBTOTAL e
CURATIVAS
e Resinas 17
e Amalgamas 4
e Exodoncias S
e Exodoncias temporales 4
e Cirugia (odontoseccion) 3
SUBTOTAL 33
REHABILITACION
e Guarda oclusal 1
e Alta operatoria 1
SUBTOTAL 2
ADMINISTRACION
e Asignacién de pacientes 11
e Manejo de expediente 170
SUBTOTAL 181
TOTAL 450

Cuadro 4.13
FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

%

19.56%
7.33%
26.89%

1.56%
1.56%
2.67%
1.56%
7.33%

6.67%
1.33%
0.22%
5.33%
0.22%
3.11%
0.67%
0.22%
17.78%

3.78%
0.89%
1.11%
0.89%
0.67%
7.33%

0.22%
0.22%
0.44%

2.44%
37.78%
40.22%

100%




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2019

Actividades
DIAGNOSTICO

e Historia Clinica

e Andlisis radiogréfico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS

e Profilaxis

e Odontoxesis

e Técnica de cepillado

e Técnica hilo dental
SUBTOTAL
INTERMEDIAS

e Anestesia

e Obturacién temporal

e Obturacién con ionémero de vidrio

e Farmacoterapia

e Recubrimiento pulpar

e Canalizacion

e Conductometria
SUBTOTAL
CURATIVAS

e Resinas

e Exodoncias

e Exodoncias temporales

e Operculectomia

e Cirugia (odontoseccion)
SUBTOTAL
REHABILITACION

e Ortodoncia preventiva

e Alta integral
SUBTOTAL
ADMINISTRACION

e Asignacién de pacientes

e Manejo de expediente
SUBTOTAL
TOTAL

Cuadro 4.14

No

41
26
67

11
12

38

9
110
119

315

%

13.02%
8.25%
21.27%

2.54%
3.49%
3.81%
2.22%
12.06%

7.62%
2.22%
1.27%
6.03%
0.95%
2.54%
0.95%
21.59%

1.27%
1.90%
2.54%
0.32%
0.63%
6.67%

0.32%
0.32%
0.63%

2.86%
34.92%
37.78%

100%

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hosnpital Militar de Zona El Verael.




CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO AGOSTO

2018 -JULIO 2019

Actividades
DIAGNOSTICO
e Historia Clinica
e Analisis radiografico
SUBTOTAL
PREVENTIVAS
e Profilaxis
¢ Odontoxesis
e Técnica de cepillado
e Técnica hilo dental
e Selladores
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Anestesia
e Obturacién temporal
e Obturacién con ionémero de vidrio
e Farmacoterapia
e Recubrimiento pulpar
e Canalizacion
e Conductometria
e Instrumentacion
e Dique de hule
e Cementacién de corona
e Toma de modelos
e Prueba de rodillos
SUBTOTAL
CURATIVAS
e Resinas
e Amalgamas
e Exodoncias
e Exodoncias temporales
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Conductos obturados
e Operculectomia
e Cirugia (odontoseccion)
SUBTOTAL

No

524
266
790

59
80
114
89
12
354

713

157
138
59
28

N Rk WR R

%

12.27%
6.23%
18.49%

1.38%
1.87%
2.67%
2.08%
0.28%
8.29%

5.95%
3.89%
0.33%
3.44%
0.09%
1.94%
0.77%
0.09%
0.05%
0.05%
0.07%
0.02%
16.69%

3.68%
3.23%
1.38%
0.66%
0.02%
0.02%
0.07%
0.02%
0.16%




395 9.25%

REHABILITACION

e Ortodoncia preventiva 1 0.02%

e Ortodoncia interceptiva 1 0.02%

e Guarda oclusal 1 0.02%

e Alta preventiva 2 0.05%

 Alta operatoria 3 0.07%

e Altaintegral 1 0.02%
SUBTOTAL 9 0.21%
ADMINISTRACION

e Asignacion de pacientes 83 1.94%

e Manejo de expediente 1928 45.13%
SUBTOTAL 2011 47.07%
TOTAL 4272 100%

Cuadro 4.15

GRAFICA DE ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO AGO 2018-JUL 2019.

NUMERO DE ACTIVIDADES

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.
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En el cuadro 4.15 y la gréfica 4.0 se muestran los resultados de las actividades que
realicé durante todo el afio del servicio. Las actividades administrativas que
comprenden asignacion de pacientes y manejo del expediente suma un elevado
porcentaje de actividades. No obstante, las actividades propiamente odontolégicas
comprenden mas de la mitad del porcentaje total.

Dentro de las actividades odontologicas que realicé con mayor frecuencia se
encuentran las de diagnéstico seguidas de las intermedias, en tercer lugar
encontramos las curativas, en cuarto lugar encontramos las de prevencion y en
altimo lugar las de rehabilitacion. Estos resultados obtenidos durante un afio nos
hablan de dos situaciones, una en donde la practica profesional en esta institucion
no se ejerce como deberia ser y dos en la que la mayoria de los pacientes que
acuden al servicio lo hacen cuando ya existe un problema y no para una consulta
periddica de revision. Es decir, los pacientes acuden a consulta principalmente para
que les brinden una solucién a problemas y no una prevencion de los mismos.



CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2018-JUL102019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No %
PREESCOLAR 9 1.07% 7 0.83% 16 100%
ESCOLAR 39 4.63% 66 7.83% 105 100%
ADOLESCENTE 18 2.14% 24 2.85% 42 100%
ADULTO 294  34.88% 386 45.79% 680 100%
TOTAL 360 42.70% 483 57.30% 843 100%
Cuadro 4.16

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.
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FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona EIl Vergel.




En el cuadro 4.16 y grafica 4.1 se muestra la distribucion de la poblacién atendida,
encontramos que el paciente femenino es el que con mayor frecuencia atendi, El
paciente adulto es el que con mayor frecuencia atendi tanto femenino como
masculino, seguido del paciente escolar del cual atendi mayormente pacientes de
sexo femenino. En tercer lugar encontramos pacientes adolescentes que de misma
forma se atendieron mayormente mujeres. Por Ultimo encontramos a los pacientes
de edad preescolar y que a diferencia de los demas grupos de edades se atendieron
mas pacientes de sexo masculino.

La atencion mayormente brindada al paciente femenino se debe a que la zona
donde se encuentra el hospital esta principalmente habitada por mujeres, asi como
también que el grupo de edad que mayormente reside en Iztapalapa es de edad
adulta.



CUADROS DE PACIENTES DADOS DE ALTA

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA DURANTE EL PERIODO
AGOSTO 2018-JULI02019

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No %
INTRA INTRA INTRA INTRA
ALTA 0 0% 2 0.41% 2 0.23%
PREVENTIVA
ALTA 2 0.55% 1 0.20% 3 0.35%
OPERATORIA
ALTA INTEGRAL 0 0% 1 0.20% 1 0.11%
SIN ALTA 358 99.44% 479 99.17% 837 99.28%
TOTAL 360 100% 483 100% 843 100%
Cuadro 4.17

FUENTE: Bitadcora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.

GRAFICA DE PACIENTES DADOS DE ALTA Y PACIENTES SIN ALTA

0 500
L

Z 400
L

L mSIN ALTA
QO 200
@)

0

s 100
S

= 0

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Gréfica 4.2

FUENTE: Bitacora de actividades diarias. Hospital Militar de Zona El Vergel.




En el cuadro 4.17 y grafica 4.2 se muestra la distribucion de pacientes dados de
alta. En éstos se observa una informacién pobre, ya que respecto a la cantidad de
pacientes atendidos es una discrepancia muy elevada. Esto se debe a que el
namero de pacientes es elevado, las citas son retardadas y la cantidad de insumos
es baja, por lo que no se pueden realizar varios tratamientos por cita a cada
paciente.
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En la grafica 4.3 se muestran los tipos de alta de pacientes que se realizaron, en
ella encontramos que se logré Unicamente dos altas de pacientes masculino y
fueron altas operatorias. El sexo femenino tuvo 2 altas preventivas, 1 alta operatoria
y 1 alta integral.

Debido a la carga de pacientes, es mucho mas sencillo realizar altas preventivas ya
gue en estas solo incluye técnica de cepillado, de hilo dental, profilaxis y colocacién
de selladores en determinadas ocasiones. Dar un alta operatoria e integral en este
servicio donde hay bastante cantidad de pacientes es una labor mas complicada.




CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION
Durante el afio del servicio atendi un alto nUmero de pacientes, a los cuales les
realicé actividades de diagndstico, de prevencion e intermedias. Ademas de las
actividades odontologicas realicé actividades administrativas para el servicio de
cada consultorio en el que roté. Es importante mencionar que la mayor parte de las
actividades son odontoldgicas, el resto pertenece a actividades administrativas.

Durante el primer semestre que roté en todas las especialidades, en el mes que
tuve mayor productividad de actividades fue en agosto y que pertenece a la
especialidad de endodoncia, ya que en este consultorio acuden multiples pacientes,
tanto de especialidad como de odontologia general. La suma de pacientes hizo que
la agenda se saturara, lo que indicaba que los pacientes no se estaban dando de
alta en esta especialidad, y por tanto, la agenda no terminaba de liberarse. Las citas
en endodoncia se daban cada tres meses, en cada cita realizaba Unicamente una
actividad propia al tratamiento de conductos, es decir, realizaba cavidad de acceso,
instrumentacién de conductos, recambio de hidroxido de calcio y/o la obturacion por
parte del especialista; por ello, la terapia pulpar resultaba un tratamiento
verdaderamente extenso. En los dltimos meses pretendi avanzar con la
conductometria para que en la siguiente cita se realizara la instrumentacion y la
obturacion, sin embargo, no funcioné de la manera que esperaba. En el cuadro 4.3
se observa que las actividades que mayormente realicé son administrativas, en
segundo lugar las de diagnéstico y las que menos realicé son de prevencion, esto
se debe a que en este mes los pacientes citados eran de primera vez y correspondia
realizar un diagnostico de su patologia.

El segundo lugar de productividad fue septiembre, donde roté a la especialidad de
odontopediatria, en el cuadro 4.4 se observa que las actividades que realicé con
mayor frecuencia después de las administrativas son de tipo intermedias, de ellas,
obturaciones provisionales, debido a que los pacientes que mayormente atendi
fueron de urgencias, de estos, solo hice la actividad de alivio del dolor y programaba
una cita para la colocacién de una restauracion permanente. Las que con menor
frecuencia realicé fueron de rehabilitacion, es decir, altas o colocacién de aparatos,
sin embargo, no quiere decir que no haya habido altas en la especialidad, pero
fueron realizadas por la especialista. A pesar de que la atencion que principalmente
brindé en esta especialidad fueron las urgencias, el cuadro 4.0 indica que es el mes
del afio en donde mas atendi pacientes de edad escolar.

El tercer lugar de productividad corresponde a noviembre, donde roté en la
especialidad de ortodoncia, en el cuadro 4.6 se observa una gran cantidad de
actividades intermedias, entre ellas la que mas predomina es la obturacion temporal,
esto se debe a que durante medio mes atendi un alto nimero de urgencias, ya que
el especialista y la comparfiera pasante se encontraban en periodo vacacional y no



habia pacientes de ortodoncia citados. Por otro lado, las actividades menos
realizadas son las curativas ya que este tipo de actividades se realizan mayormente
en pacientes citados de odontologia general. La especialidad tiene una desventaja,
pues los insumos que mandan para tratamiento ortodéntico son muy bajos,
hablando de recibir alrededor de dos kits ortodonticos por afio, entonces la lista de
espera de esta especialidad se encuentra muy elevada.

El cuarto lugar de productividad pertenece al mes de diciembre, en este mes roté
en la especialidad de periodoncia, donde la cantidad de pacientes de odontologia
general es elevada. En el cuadro 4.7 se observa que en esta especialidad se eleva
la prevencion, ya que realicé bastantes odontoxesis y profilaxis a diferencia de los
demas meses. Esto se debe a que la periodoncia se basa principalmente en dar
técnica de cepillado y realizar profilaxis y detartrajes para después hacer otro tipo
de tratamientos mas complejos. Asi pues, esta especialidad ocup6 un segundo lugar
del primer semestre en que realicé una cantidad elevada de resinas y amalgamas,
también es la especialidad que difiere en las actividades de diagndstico.

El mes con menor productividad fue octubre, en el cual roté por la especialidad de
prostodoncia, en el cuadro 4.5 se muestra que la cantidad de poblacion atendida
disminuyd, esto se debe a que en este consultorio no se atendia odontologia
general, citados, ni urgencias. Esta fecha fue una temporada en donde el servicio
carecia de insumos para realizar todo tipo de tratamientos. Las actividades de
administracion son las que mayormente realicé, seguido de las de diagnéstico,
donde realicé historias clinicas con mayor frecuencia. Las actividades que con
menor frecuencia realicé son curativas debido a lo antes mencionado. Por otro lado,
el laboratorio con el que se trabaja en esta especialidad, tarda en realizar los
trabajos, por lo tanto, las citas que normalmente podrian ser de dos semanas
maximo se alargan a uno o dos meses, por ello las actividades mayormente
realizadas en esta especialidad no corresponden a actividades de rehabilitacion
como deberia de ser.

De enero a julio me mantuve en endodoncia; en la cual, las actividades menos
realizadas son las de prevencion y rehabilitacién, debido a que la mayoria de los
pacientes que llegan a esta especialidad requieren de actividades como alivio del
dolor, por lo tanto, se brinda la atencion principalmente a eso y no a la prevencion.

Por estas razones las actividades que mayormente realicé en el segundo semestre
del servicio social y que se muestran en los cuadros 4.8-4.13 son de diagndstico e
intermedias, y con menor frecuencia las actividades curativas como obturacién de
conductos y altas de la especialidad.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El hospital militar de zona es una institucion que ofrece servicios de salud gratuitos
a militares y derechohabientes, por ello la cantidad de pacientes es elevada. El
servicio odontologico ofrece cinco especialidades, las cuales tienen un alta
demanda de pacientes. Sin embargo, al haber un alta demanda de pacientes y
pocas unidades dentales de trabajo, ademas de pocos insumos se convierte en un
servicio de calidad regular para el paciente. Algunas ocasiones el horario sobrepasa
el tiempo de sillén con cada paciente y con mayor relevancia en pacientes de
urgencias, por lo que el tiempo en sala de espera aumenta y a su vez las
inconformidades también.

Durante mi rotacién por las especialidades descubri que la mayor carga de trabajo
se encuentra en el consultorio de endodoncia, debido al alto nUmero de pacientes,
a las quejas que estos presentan al no terminar su tratamiento, o bien, al perder sus
dientes debido a un alargamiento de su tratamiento. En cambio, puedo referir que
en la especialidad de prostodoncia se realiza un trabajo eficiente, ya que la agenda
de pacientes no es tan elevada, sin embargo, hay muchos pacientes que necesitan
prétesis, pero evidentemente no pueden llegar a este servicio sin antes no tener los
tratamientos de prevencién y de otras especialidades necesarios.

Durante mi estancia en el hospital militar obtuve conocimientos acerca de algunos
procedimientos que durante la licenciatura no conoci, tuve la oportunidad de asistir
en cirugias de especialidad, de aplicar mis conocimientos para diagnosticar y
proponer un plan de tratamiento a los pacientes. También es importante mencionar
gue los pasantes somos indispensables para el funcionamiento del hospital en todas
sus areas.



CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS
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