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RESUMEN DEL INFORME

Por medio de este informe su servidora Ailed Pineda Pineda, daré a conocer mi
desempefio durante el tiempo que servi como pasante en el Laboratorio de Disefio

y Comprobacioén, Tlahuac turno vespertino, en el periodo Agosto 2019 — Julio 2020.

Durante mi tiempo de pasantia, efectué actividades tanto administrativas como

clinicas, ambas ayudandome a formarme integra y profesionalmente.

Como actividades administrativas ejecuté: recepcion de pacientes de nuevo ingreso
(trimestres 19 - Primavera y 19 - Otofio) capturando los datos de paciente asi como
sus necesidades clinicas requeridas, de igual manera colaboré en la asignacién de
pacientes por unidad, en realizar listado de pacientes en lista de espera y asignarlos
a compaferos que necesitaran durante el transcurso del trimestre, en el registro y
manejo de expedientes, entrega y captura de hojas de morbilidad, registro y captura
de actividades realizadas por cada alumno en sus diferentes trimestres con ayuda
de base de datos, sirviendo estas dos Ultimas actividades para realizar los informes
trimestrales y anual correspondientes. Entre las actividades clinicas propiamente
dichas realicé: actividades de diagndéstico (historia clinica, actualizacién de plan de
tratamiento, interpretacion radiogréfica, urgencias); preventivas (control de placa
dentobacteriana, profilaxis tanto inicial como final, eliminacion de sarro u
odontoxesis (tanto con ayuda de cureta y cavitron), aplicacion de flaor, ensefar
técnica de cepillado, uso de hilo dental y/o cepillo interdental de acuerdo a las
necesidades de cada paciente y selladores de fosetas y fisuras; intermedias
(asistencia, manejo de técnica a cuatro manos, farmacoterapia, anestesia,
colocaciéon de digue de hule o aislamiento absoluto, toma de modelos tanto de
estudio como de trabajo y ameloplastias); curativas (resinas y exodoncias) y de
rehabilitacion (alta integral, protesis parcial removible unilateral y bilateral y cirugias
de eliminacion de torus mandibular, restos radiculares, tercer molar, extirpacion de
mucocele, frenilectomia, retiro de material de osteosintesis o placa de titanio y

mesiodens).




El presente trabajo de investigacion reside en la prevalencia de la anomalia dentaria
de numero conocida como Mesiodens ya que éste es el que se presenta con mayor
frecuencia. El mesiodens se localiza en la zona anterosuperior del maxilar (linea
media), suele ser asintomatico pero uno de los principales en causar complicaciones
como la no erupcién de los incisivos centrales; puede ser diagnosticado por un
aumento de volumen, en un examen clinico o radiografico de rutina o por la erupcion

de éste.

En esta investigacion agrego un caso clinico sobre la extirpacion de un mesiodens
que realicé en un paciente masculino de 4 afios de edad, perteneciente a una unidad
pediatrica de trabajo en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tldhuac, turno

vespertino en el trimestre 19 — primavera.

Por ultimo, cuenta con los antecedentes del lugar donde realicé mi servicio social y

el informe numérico narrativo de todas las actividades que realicé.

Palabras clave: servicio social, diente supernumerario, mesiodens.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente trabajo se realiz6 en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (L.D.C)
Tlahuac Turno Vespertino, en el periodo 2019 - 2020 que corresponde a los
trimestres 19 - P, 19 - O y 20 - |. Bajo la direcciéon del C.M.F. Marco Antonio Luna
Ramirez (1), y asesores internos C.D.E.O. Miguel Angel Méndez Garcia y Dr. Amir

Goémez Ledn.

Este informe consta de un trabajo de investigacion siendo el tema a presentar diente
supernumerario: Mesiodens ya que este es el que se presenta con mayor

frecuencia.

Ademas cuenta con los antecedentes del lugar donde fue realizado el servicio

social; Delegacion Tlahuac y Clinica Estomatologica Tlahuac.

Asi como del informe numérico narrativo, de todas las actividades que un servidor
realiz6 en los trimestres 19 - Py 19 - O. El periodo de pasantia 2019 - 2020, contaba
de tres trimestres (19 - P, 19 - Oy 20 - 1), pero debido a la pandemia mundial por
coronavirus (COVID-19) el trimestre 20 - | no cuenta con clases presenciales y por

ende los L.D.C de la universidad no se encuentran brindando sus servicios.




CAPITULO II: INVESTIGACION

1.0. RESUMEN

El término diente supernumerario, se utiliza para describir a los dientes que estan
de mas en la denticidon; comparados con la formula dental normal de 20 dientes

primarios o deciduos y 32 permanentes.

La clasificacion de los supernumerarios se puede establecer de acuerdo a la
posicion; cuando estdn presentes en la region de los incisivos son llamados
mesiodens, cuando estan presentes al lado de un molar, se llaman paramolares, y

distomolares cuando estan distales al tercer molar.

El mesiodens es un diente supernumerario localizado en la linea media, su
prevalencia es menor al 1% y con mayor ocurrencia en hombres que en mujeres,
suelen ser asintomaticos, se pueden descubrir durante un examen radiolégico de
rutina o por un aumento de volumen, y cuando entran en erupcion en la cavidad

oral.

El mesiodens puede traer una variedad de complicaciones, como retencion, retraso
en la erupcion, erupcion ectopica, diastemas, rotacion axial y reabsorcion radicular
de los dientes adyacentes. También pueden causar apifiamiento y pueden

asociarse con patologias, como quistes.

Palabras clave: Diente supernumerario, mesiodens, complicaciones




1.1. INTRODUCCION

Dientes Supernumerarios:

El término diente supernumerario (DS), se utiliza para describir a los dientes que
estdn de mas en denticiones infantiles o permanentes; cuando hay mdultiples DS
generalmente estan asociados a una displasia cleidocraneal y al sindrome de
Gardner; es raro encontrar individuos con varios DS sin estar asociado a algun
sindrome, en estos casos, la regién anterior del maxilar superior es el lugar mas

frecuente en donde se presentan los DS no asociados a sindrome. 1

Los dientes supernumerarios o hiperdoncia, han sido descritos también como un
exceso en el numero de dientes comparados con la formula dental normal de 20

dientes primarios o deciduos y 32 permanentes. 1, 2

Pueden presentarse en cualquier region de la arcada dental, con predominio en la
parte anterior del maxilar. Ocurren de manera simple o mdultiple, unilateral o
bilateralmente. Estos participan en el desarrollo de maloclusiones al provocar
desplazamientos dentarios, formacion de quistes en algunas ocasiones al no
erupcionar y reabsorcion radicular de dientes vecinos por un posicionamiento

inusual. 3

La clasificacidén de los supernumerarios se puede establecer de acuerdo a:
La posicién dentro de la arcada;

- Mesiodens cuando estan presentes en la region de los incisivos,
- Paramolar cuando estan presentes al lado de un molar, y

- Distomolares cuando estan distales al tercer molar. 4

La etiologia de los dientes supernumerarios en inexacta sin embargo existen varias

teorias sobre su posible factor etiolégico, dentro de las que encontramos:




La teoria filogenética. Esta es una de las teorias mas antiguas, es un retorno a los

antropoides, que tenian una férmula dental con mayor numero de dientes.

Teoria de la hiperactividad de la lamina dental. En la etapa de iniciacion del
desarrollo de la denticion, los DS posiblemente se forman como resultado de las
alteraciones en la hiperactividad de la lamina dental, esta teoria es la méas aceptada.

Teoria de la dicotomia del foliculo dental. Segun esta teoria, el foliculo se divide
en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a dos dientes iguales o uno igual
y otro dismorfico. 2, 5, 6

Factores genéticos. Los dientes supernumerarios se dan con mayor frecuencia en

pacientes que tienen familiares afectados y se transmite por el cromosoma X. 6, 7

También se relacionan con diferentes sindromes como son: la displasia
cleidocraneal o disostosis craneofacial, sindrome de Gardner, disostosis o sindrome

orodigito facial, sindrome de Down, entre otros.

La mayoria de los casos de DS son asintomaticos y son descubiertos por examen

radiografico de rutina o por examen clinico. 7

El estudio radiografico es el método mas fiable y definitivo para el diagnostico:

radiografia panoramica

e periapical y

e oclusal

e asi como la tomografia axial computarizada (TAC), para verlo en los 3 planos

del espacio. 2, 7

El tratamiento de un DS debe formar parte de un plan terapéutico quirdrgico-
ortodontico integral, el cual depende del tipo y posicion de este y de su efecto

potencial sobre los dientes adyacentes. 2




Existen dos tipos de tratamiento para esta anomalia. El control y seguimiento
radiografico cuando el DS no afecta otras estructuras y la exodoncia puede hacer
dafio al sitio o las estructuras vecinas. La otra opcion, es la exodoncia en los casos
en que el DS esta afectando a las estructuras o dientes vecinos, por indicacion de
ortodoncia, por aumento de volumen del hueso cortical que creas una incomodidad

para el paciente o incluso cuando la erupcion se produce en la cavidad oral.4

Los DS se han clasificado:
- Segun su forma en:

a) Euromorficos, eutipicos o suplementarios: son aquellos de anatomia idéntica a la

de un diente normal.

b) Heteromorficos, distipicos, accesorios o rudimentarios: son de forma anormal
como corona conica, truncada o bifurcada, y sus raices pueden estar adheridas a

las de los dientes contiguos. 1
- De acuerdo a su localizacion dentro de la arcada:

- Mesiodens cuando estan presentes en la region de los incisivos,
- Paramolar cuando estéan presentes al lado de un molar, y
- Distomolares cuando estén distales al tercer molar. 4

Existen estudios los cuales mencionan que un DS Unico ocurre en un 76% a 86%,
en pares del 12% al 23% y multiples en menos de 1%; la prevalencia es dos veces
mayor en hombres que en mujeres, y cinco veces menos comun en la denticion
decidua que en la permanente. Se presentan con mayor frecuencia en el maxilar

qgue en la mandibula. 1




Mesiodens

El mesiodens es un diente supernumerario localizado en la linea media, su
prevalencia es menor al 1% con mayor ocurrencia en hombres que en mujeres,

puede causar complicaciones como la no erupcién de incisivos centrales. 8

Los dientes mesiodens son asintomaticos, se pueden descubrir durante un examen
radiolégico de rutina o por un aumento de volumen, y cuando entran en erupcion en

la cavidad oral. 4

Sin embargo, en algunos puede traer una variedad de complicaciones, como
retencién, retraso en la erupcion, erupcidén ectopica, diastemas, rotaciéon axial y
reabsorcion radicular de los dientes adyacentes. También pueden causar
apifamiento 'y pueden asociarse con patologias, como quistes.
Entre las complicaciones que afectan a los incisivos permanentes se encuentran las

dilaceraciones de las raices en desarrollo y la pérdida de la vitalidad.

Por lo tanto, el diagnéstico precoz de los mesiodens es muy importante para evitar
este tipo de complicaciones, utilizando examenes clinicos y radiograficos para
localizar la posicion correcta y el planeamiento quirdrgico con el momento ideal para

la intervencion (inmediata o retardada). 4

Prevalencia

Fernandez, Valmaseda, Berini, Gay, realizaron su investigacion seleccionando a
102 pacientes caucasicos, de acuerdo a la edad, sexo, y si presentaban dientes
supernumerarios; los cuales presentaban 147 supernumerarios.
En un 77.5% encontraron que presentaban un solo diente supernumerario, 14.5%
dos supernumerarios. Un paciente tuvo 12 dientes supernumerarios. En cuanto a
su localizacion, el mesiodens fue el mas frecuente (46.9%), seguido de los
premolares supernumerarios (24.1%), luego los distomolares (18%), y finalmente
los paramolares (5.6%). Son mas frecuentes en hombres, en el maxilar superior,

con posicién palatina, y de forma conica. 9




Harris y Clark, realizaron un estudio en cual trataban de demostrar que los
americanos de raza negra tienen una mayor frecuencia de dientes supernumerarios
que los americanos de raza blanca. Su muestra fue de 1700 pacientes (1100
blancos, 600 negros), de los cuales 39 pacientes presentaron 64 supernumerarios.
Cada paciente tenia de 1 a 8 dientes supernumerarios. La localizacion mas
frecuente fue en distal de terceros molares, seguido de premolares y luego incisivos.
Sin tomar en cuenta el numero de dientes supernumerarios por persona, 6% de los
americanos negros revisados exhibian al menos 1 diente supernumerario, en
comparacion con los de raza blanca, los cuales tuvieron una prevalencia de 0.64%.
Esto es 9 veces mas frecuente en negros que en blancos. También notaron que era

mas frecuente en hombres que en mujeres.

Indican que el mesiodens, es el supernumerario que con mayor frecuencia
presentan los de raza blanca, mientras que en los de raza negra, los cuartos
molares o distomolares son los més frecuentes, seguidos de los premolares; los

incisivos se encuentran en muy baja frecuencia. 10

En México se ha reportado una prevalencia de 0.3 a 3.8% en una poblacién de 2241
pacientes, encontrando al mesiodens como el mas comun de los supernumerarios
(48.6%), seguido por los premolares supernumerarios (26.4%), laterales

supernumerarios (11.1%) y cuartos molares (9.7%). 1

En un estudio realizado en el D.F. México, por Ponce-Bravo, y Col., hallaron que de
376 pacientes revisados, de entre 2 a 12 afios de edad, 7 nifios presentaron dientes
supernumerarios (85% nifios, 15% nifias), de los cuales 4 fueron mesiodens, y 3

incisivos laterales superiores permanentes. 11




2.0. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo, est4 cimentado en la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de dientes supernumerarios Mesiodens que presentan los
pacientes que acuden a el L.D.C Tlahuac turno vespertino en los trimestres 19 — P
y 19 -0?

Los dientes mesiodens son asintomaticos, se pueden descubrir durante un examen
radiologico de rutina o por un aumento de volumen, y cuando entran en erupcion en

la cavidad oral.

En algunos casos puede traer una variedad de complicaciones, como retraso en la
erupcion, erupcion ectopica, diastemas, entre otros; el diagndéstico precoz de los
mesiodens es muy importante para evitar este tipo de complicaciones, utilizando
examenes clinicos y radiograficos para localizar la posiciébn correcta y el

planeamiento quirargico. 4




3.0. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general:
Conocer la prevalencia de dientes mesiodens que presentan los pacientes que
acuden a el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac Turno Vespertino en el

periodo 2019 - 2020 que corresponde a los trimestres 19 - Py 19 - O.

3.2. Objetivos especificos:

e Evaluar clinica y radiograficamente a los pacientes del L.D.C Tlahuac, turno
vespertino

e Evaluar a los pacientes pertenecientes a los trimestres 19 - Py 19 - O

¢ Identificar DSS: Mesiodens y la prevalencia por género y edad

4.0. HIPOTESIS

Hasta el dia de hoy se desconoce la etiologia de los DS Mesiodens, pero lo que si
sabemos es que prevalece mas en hombres que en mujeres y en denticién
permanente que en decidua; por lo que se espera que los resultados de casos

expuestos en esta investigacion sea sobre la prevalencia de el género masculino y
en edades de seis afios 0 méas.




5.0. MATERIAL Y METODOS

5.1. Identificacion,

Operacionalizacion y Categorizaciéon de las

variables.
Variables Definicion Indicadores | Categorizacion de
dependientes operacional variables

Edad

Edad cronoldgica

No. de afos

Cuantitativa ordinal

cumplidos
Sexo Sexo 1. Masculino Cualitativa nominal
2. Femenino
Variables Definicion Tipos Categorizacién de
. : operacional variables
independientes
Radiografias Fisico Periapical Cualitativa
Oclusal
Panoramica

5.2. DISENO DE INVESTIGACION Y ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS:

e Tipo de estudio: transversal

e Objeto de estudio: DS: mesiodens

e Poblacion de estudio: pacientes con edades de 3 afios a 77 afios de edad

gue acuden a consulta al L.D.C Tlahuac, turno vespertino

Criterios de inclusion:

- Pacientes pertenecientes al L.D.C Tlahuac, turno vespertino

- Pacientes que acudan a consulta en los trimestres 19 -Py 19 - O

- Pacientes que presenten historia clinica (HC) o acudan a servicio de

urgencia

10




- Pacientes con edades entre 3 afios a 77 afios de edad, que acudan a el

L.D.C Tl&huac turno vespertino.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no presenten HC o ficha de urgencia en el L.D.C Tlahuac,
turno vespertino

- Pacientes que no pertenezcan a los trimestres 19 -P y 19 - O

- Pacientes que no presenten DS: mesiodens

- Pacientes pediatricos con edad menor a 3 afios de edad

- Pacientes de edad avanzada, con edad mayor a 77 afios de edad.

e Técnica de recoleccion de la informacion:

- Formato de Historia Clinica y fichas de urgencia, elaboradas durante los
trimestres 19 — Py 19 — O en el L.D.C Tlahuac turno vespertino.

- Exploracion clinica y radiograficamente de manera minuciosa para
obtener el diagnéstico preciso y valorar el tratamiento adecuado para
cada tipo de paciente.

11




Recursos humanos y materiales:

ACTIVIDAD

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

e Base de datos para

recopilar
informacion de
pacientes de

nuevo ingreso.

Titular de la
investigacion (Ailed
Pineda Pineda)

Pasante del periodo
2019 — 2020 (Liliana
Florencio Flores)

Equipo de computo
Microsoft Office
Excel

e I|dentificacion de
pacientes con
presencia de DS
mesiodens en los
trimestres 19 - Py
19 — O. Posterior
programacion de
cirugia.

Titular de la
investigacion (Ailed
Pineda Pineda)

Pasante del periodo
2019 — 2020 (Liliana
Florencio Flores)

Expediente clinico
Toma de radiografias
y fotografias

Equipo quirargico

e Identificacién de
pacientes de
urgencias con
presencia de DS
mesiodens
durante los
trimestres 19 - Py
19 — O. Posterior
programacion de
cirugia.

Titular de la
investigacion (Ailed
Pineda Pineda)

Pasante del periodo
2019 — 2020 (Liliana
Florencio Flores)

Fichas de Urgencia
(formato del L.D.C
Tlahuac turno
Vespertino)

Toma de radiografias
y fotografias

Equipo quirargico

12




6.0. CASO CLIiNICO
El presente caso clinico lo realicé durante mi pasantia en el L. D. C Tlahuac turno
vespertino, en el trimestre 19 — P, siendo autorizado y supervisando por el C.M.F.

Marco Antonio Luna Ramirez (t).

1. Ficha de identificacion del paciente:

Nombre del paciente: Hernandez Garcia Saul Enrique
Sexo: Masculino

Edad: 4 afios

Peso: 20. 100 kg

N° de Expediente: 1901-1283

Clasificacion ASA: ASA |: Paciente aparentemente sano

2. Resumen de la historia clinica (HC):

Antecedentes heredofamiliares (AHF):

e Bisabuela materna presenta Diabetes mellitus tipo .
25 )
2 (DM-2), controlada. '

Antecedentes personales patologicos (APP):

e Dermatoldgicos desde los tres meses hasta el
primer afio de edad, en la actualidad no refiere

problema.

Foto 1: Fotogréfl'a frontal del paciente

13




3. Diagnostico clinico y radiografico:

Foto 2: Fotografia intraoral Foto 3: Radiografia periapical

Durante la revision clinica y radiogréfica realizada por las alumnas de la unidad - 8,
se diagnosticd que el paciente presenta linea media desviada hacia la izquierda,
overjet y overbite de 3 mm, asi como la presencia de cuatro lesiones cariosas

cavitadas, un diente perdido y seis obturados.
De igual manera se diagnosticé movilidad grado 3 en el diente 51.

Mediante la radiografia periapical se pudo observar la resorcion radicular del diente
u érgano dentario (OD) 51 y la presencia de un diente supernumerario denominado

mesiodens.

4. Plan de tratamiento:
Retirar las lesiones cariosas y ser obturadas, extraccion del OD 51 y cirugia del

mesiodens.

14




5. Descripcién de latécnica:

Durante la atencion sanitaria el paciente esta expuesto a una gran variedad de
microorganismos, por lo que la utilizacion de un maximo nivel de higiene en toda
labor asistencial es fundamental para reducir la transmisiéon de una enfermedad
cruzada. 12 Para ello es primordial llevar a cabo los principios basicos en una
cirugia, es decir desinfeccion, asepsia y antisepsia.

Desinfeccion, asepsia y antisepsia: La desinfeccion es el proceso de destruccion
de todos los microorganismos patdgenos en objetos inanimados. La asepsia
quirurgica es un conjunto de acciones disefiadas para evitar la infeccion de la herida
durante la intervencidén quirdrgica y la antisepsia es un conjunto de métodos
destinados a prevenir y combatir la infeccion, destruyendo los microorganismos

existentes. 12,13

Para llevar a cabo la cirugia, primero se realiza
la desinfeccion del area donde se llevara a cabo
la intervencién, después los cirujanos
participantes realizan el lavado de manos,

cambiado y enguantado (ropa Yy guates

estériles). Los participantes en dicha cirugia
deben contar con todas las barreras de
proteccion, es decir: gorro, lentes de proteccion,
cubrebocas, careta, pijama  quirdrgica,

sobrebata, y guantes.

Después se realiza la antisepsia del paciente
con iodopovidona al 0.12 % y gasa estéril,

posterior a esto se colocan campos estériles al

paciente, dejando al descubierto solo la zona o

Foto 4: Campo operatorio

campo operatorio.

15




6. Técnica de anestesia:

Anestesia: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de su

totalidad, provocada por la administracion de una sustancia quimica. 14

Se manejé la técnica de anestesia supraperiostica, también conocida como
infiltrativa. Con esta técnica se pretende obtener la anestesia de la pulpa dentaria,
y la de las estructuras periodontales — ligamento periodontal, hueso, periostio, encia

y mucosa; la anestesia se obtiene del mismo lado donde se efectia la infiltracion.

Con la anestesia infiltrativa se pretenden anestesiar las pequefias ramas

provenientes de los plexos dentarios superior o inferior. 13

Imagen 1: Imagen donde se muestra la técnica de
anestesia conocida como supraperiéstica o0

infiltrativa. Tomada de internet. 15

Se utilizd6 como anestésico lidocaina al 2 % con epinefrina al 1: 100, 000.
La infiltracién fue realizada con la técnica denominada supraperiostica, en la cual

logramos bloquear el Nervio alveolar superior anterior.
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Nervio alveolar superior anterior:

- Nace del maxilar en el conducto infraorbitario y se dirige por el conducto
alveolar superior anterior, inerva a los 6rganos dentarios anteriores y la
mucosa del meato inferior.

- Se origina del nervio infraorbitario a unos 5 mm del agujero infraorbitario.

- Desciende a través de los canales alveolares anteriores en el espesor de
la pared anterior del seno maxilar.

- Dirigiéndose hacia delante y abajo se bifurca en varias ramas para los
dientes incisivos y caninos y su encia vestibular, la mucosa del seno
maxilar y el piso de la cavidad nasal.

- Cuando el nervio alveolar superior medio se encuentra ausente, su
inervacion esta dada por el alveolar superior anterior.

Imagen 2: Imagen donde se muestra el origen e inervacion del Nervio alveolar

superior anterior. 13
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Imagen 3: Imagen donde se muestra el area anestesiada por un bloqueo de nervio

alveolar superior anterior. Tomada de internet. 16

El punto de inyeccion fue en el fondo de saco, a la altura del OD 51 (donde se
encontraba el mesiodens), se depositd ¥ cartucho en esa region y el otro % (con un
movimiento en forma de abanico) en el fondo de saco del OD 61, de esta forma se
logré un bloqueo de forma bilateral.

Para el calculo del nimero de cartuchos en dosis maxima de acuerdo para el
paciente se realiz6 la siguiente formula:

Formula: Kilogramos del paciente x Dosis del Anestésico Local

Cantidad de miligramos del Anestésico Local

20.100 kg. x 4.4 mq. — 2.4 cartuchos
36 mg. como dosis maxima

Referencia: Dosis maxima - Stanley Malamed. 13
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Para no exceder en el anestésico y
provocar una sobredosis es necesario
calcular la dosis maxima de cada paciente.

La dosis maxima del paciente fue de 2.4
cartuchos, pero se colocd un cartucho,
bloqueando el nervio antes mencionado
de forma bilateral.

Foto 5: Infiltracion de anestésico

7. Incision o diéresis:

Incision: Es la maniobra de abrir por medio mecéanicos (bisturi, tijeras) o térmicos
(electrobisturi, laser), los tejidos mas superficiales para tener acceso a los planos

mas profundos con el fin de poder ejecutar la intervencidn quirargica indicada. 13

Se realiza una incisibn con ayuda de mango para
bisturi # 3 y hoja para bisturi # 15; la incision se realiza
festoneando los cuellos dentarios de los OD 61,
mesiodens y OD 52, por la cara vestibular de éstos,
respetando la anatomia de la region y papilas
interdentales, eyectando constantemente para tener

una mejor visibilidad.

A2

Foto 6: Incision o diéresis
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8. Levantamiento de colgajo:

Una vez realizada la incision, se procede a separar la mucosa del hueso con ayuda

de legra de Molt, a lo que
denominamos colgajo, separando la
mucosa Yy periostio (colgajo de
espesor total o mucoperiéstico). El
despegamiento y la tracciéon de
colgajo ser4 suave pero firme,

evitandose asi el desgarre de los

tejidos o la necrosis del mismo ] l

colgajo). 13 . .
(colgajo) Foto 7: Levantamiento de colgajo con legra de Molt.

9. Maniobra quirurgica propiamente dicha:
Se llevé a cabo la maniobra quirdrgica propiamente dicha con ayuda de forcep
# 150, realizando movimientos leves pero precisos de vestibular a palatino, hasta

realizar la expulsion del OD del alvéolo dentario.

At 4 ‘
Foto 8: Maniobra quirtrgica con fércep Foto 9: OD mesiodens (forma cénica)
# 150
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10.Restauracion y limpieza del alvéolo:
Se ejecutaron una serie de acciones con el fin de dejar un campo operatorio limpio

y en Optimas condiciones para posteriormente realizar los puntos de sutura.

Los gestos indispensables a efectuar son:

Eliminar todos los restos de tejidos

patolégicos con cucharilla de legrado.

- Retirar los cuerpos extraiios de la
herida quirurgica.

- Realizar una hemostasia cuidadosa y eficaz.

- Eliminar los fragmentos de tejidos blandos

cuya vascularizacion sea comprometida. 13

En dltimo lugar, irrigamos el campo quirdrgico de forma Foto 10: Limpieza del alvéolo
abundante con agua destilada, para arrastrar y
expulsar las virutas y espiculas de hueso asi como

cuerpos extrafios cuya presencia interfiera con la cicatrizacion.

11.Sutura:
Consiste en la reposicién de tejidos blandos que estdn separados debido a un

traumatismo una accion quirdrgica.

La sutura, al unir los bordes de la herida, asegura su cicatrizacién por primera

intencién, ademas de favorecer una buena hemostasia. 13

Se coloca solo un punto de sutura en X, con ayuda
de seda negra 3 — 0.

Foto 11: Punto de sutura en X
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12. Tratamiento farmacologico:

Se le prescribio al paciente solo analgésico, el cual fue:
IBUPROFENO (Motrin) suspension 2 g/ 100 ml

-  Tomar 7.5 ml cada 8 horas, durante 5 dias

Ademas, se indican los cuidados post operatorios:

Los cuidados postoperatorios tienen como objetivo principal identificar y tratar
precozmente las posibles complicaciones derivadas de la cirugia y/o de la

anestesia. 17

Algunos autores clasifican la etapa posquirdrgica en tres fases o periodos:
La etapa post-operatoria inmediata, es el periodo en que se proporciona la
atencioén al paciente en la sala de recuperacién y durante las primeras horas en la

sala de hospitalizacion.

La etapa post-operatoria intermedia o mediata, comprende la atencion del
paciente durante la convalecencia de la cirugia hasta la pre-alta del paciente.

La etapa post-operatoria tardia, consiste en la planeacion del alta del paciente y
la ensefianza de los cuidados en el hogar, asi como de las recomendaciones

especiales. 18

Para evitar algin accidente post operatorio es decir, hemorragia post operatoria,
edema inflamatorio, cardenal o moretén, infecciébn, o malestar en general, es
importante indicar los cuidados que tendra, los cuidados son indicados al paciente

y tutor con palabras claras. Los cuidados que se le indicaron al paciente son:

- Se colocara una gasa estéril en el area intervenida para crear presion y
contribuir a la formacion del coagulo. (La coloca el odontélogo y podra
retirarse en 15 minutos aproximadamente).

- No exponerse al sol
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Mantener reposo por lo menos dos dias posteriores a la cirugia, evitando

actividades fisicas y movimientos bruscos.
Llevar a cabo una dieta blanda.
Evitar uso de popote, no aspirar, no escupir, no soplar.

Colocar compresas frias por lo menos 3 veces al dia durante 15 minutos

( durante los dos primeros dias )
A partir de tercer dia colocar compresas tibias
Cepillar la cavidad bucal de manera normal

El medicamento prescrito debera tomarlo a la hora indicada y por el tiempo
sefalado. Se receto ibuprofeno (Motrin) suspension 2 g/ 100 ml, tomar 7.5
ml cada 8 horas durante 5 dias. Se prescribié solo ese medicamento debido
a que la intervencién no fue sumamente invasiva; el lbuprofeno es un
antinflamatorio no esteroideo (AINE), que posee una eficaz actividad
antiinflamatoria, antipirética y analgésica. 19 Es un tratamiento utilizado para
la fiebre y el dolor de intensidad leve o moderada (como dolor de cabeza,

dolor dental, dolor post-operatorio, dolor musculoesquelético), en nifios. 20
No suspender el tratamiento aunque se sienta mejor el paciente.

En caso de sentir molestia comunicarse enseguida.
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13.Retiro de punto de sutura:

El punto de sutura se retir6 al paso de ocho dias de la intervencion, durante el
periodo post quirargico el paciente no mostré ninguna molestia y al presentarse la

cicatrizacion era adecuada, no habia inflamacion ni morete.

El retiro de puntos se hizo de una forma delicada; se limpidé con clorhexidina al
0.12% para evitar infectar la herida, después se corta una parte del hilo y se retira

cuidadosamente con la ayuda de una pinza de curacién para evitar una dehiscencia.

Foto 12: Fotografia final del paciente. Fue tomada un mes después de la
intervencién y al concluir todos los tratamiento que requeria el paciente.
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6.1.

RESULTADOS

Registro de pacientes diagnosticados con presencia de mesiodens, los cuales

acudieron a el L. D. C Tlahuac turno vespertino en los trimestres 19 — Py 19 — O.

TRIMESTRE 19 — P (Septiembre - Noviembre)

. Expediente/ No. de dientes Pasante que
Geénero Edad . . "y ST
Urgencia mesiodens realizé la cirugia
MASCULINO 4 afios 1901-1283 1 Ailed Pineda
MASCULINO 7 afios 1901-1284 1 Liliana Florencio
FEMENINO 12 afos Urgencia 2 Liliana Florencio
No. TOTAL DE 4
PACIENTES 3
TRIMESTRE 19 — O ( Diciembre — Marzo)
. Expediente/ No. de Dientes Pasante que
Geénero Edad . . "y AT
Urgencia Mesiodens realizé la cirugia
MASCULINO 8 afnos 1903-1462 1 Liliana Florencio
MASCULINO 6 afios Urgencia 2 Liliana Florencio
Programada para
FEMENINO 7 afios 1902-1439 . el trimestre 20 - |
Urgencia 1 Programada para
MASCULINO 6 afos el trimestre 20 - |
No. TOTAL DE
PACIENTES 4 5

Durante el primer trimestre (19 - P) que estuve realizando mi servicio social en la

clinica estomatolégica de Tlahuac, se presentaron pacientes (Px) con diagndstico

de dientes supernumerarios y de acuerdo a su localizacion en la linea media fueron

nombrados como Mesiodens.

Al concluir con el registro de todos los pacientes de nuevo ingreso (NI) y urgencias

(V) en dicho trimestre, se obtuvo un total de 70 pacientes de NI, donde 41 Px fueron

adultos y de edad senil y 29 px de edad pediatrica de los cuales 2 px presentaban

diagnostico de mesiodens; mientras tanto en el mismo trimestre se recibieron 55 px

de U, siendo 42 de edad adulta y senil y 13 px de edad pediatrica de los cuales 1

px presentaba 2 DS mesiodens.

25




A los tres pacientes se les realiz6 su tratamiento oportuno (extraccion y/o cirugia)
de los DS.

En el segundo trimestre de pasantia (19 - O), se realiz6 un registro de 67 px de NI,
siendo 35 de edad adulta y senil y 32 de edad pediatrica de los cuales 2 px
presentaban DS mesiodens; mientras que en dicho trimestre se recibieron 57 U, de
las cuales 35 eran de edad adulta y senil y 22 px de edad pediatrica donde 2 px
tenian presencia de mesiodens (1 px presentaba un solo mesiodens y el otro px
tenia la presencia de 2 DS mesiodens). De estos 4 px que fueron diagnosticados
con presencia de DS mesiodens, solo a 2 fue posible realizarles el tratamiento que
requerian y los otros 2 px fueron programados para el siguiente trimestre (20 - 1),
debido al tiempo en que fueron diagnosticados (Ultimos dias del trimestre en curso).
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6.2. Gréaficas de resultados

PACIENTES DE NUEVO INGRESO
TRIMESTRES 19-PY 19-0

m Total de pacientes
= Pacientes con presencia de Mesiodens

Gréfica 1: Total de pacientes de nuevo ingreso en los trimestres 19-Py 19 - O.

En esta grafica se muestra el total de pacientes atendidos de nuevo ingreso en los
trimestres 19 - P y 19 - O, en el L. D. C Tldhuac turno vespertino. Se observa que
de la poblacion atendida 100 % (correspondiente a 137 pacientes) tanto adultos
como pediétricos, solo el 3 % (corresponde a 4 pacientes) tuvieron la presencia de

dientes supernumerarios Mesiodens.
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PACIENTES DE URGENCIA
TRIMESTRES 19-PY 19-0

® Total de pacientes
m Pacientes con presencia de Mesiodens

Grafica 2: Total de pacientes de urgencia en los trimestres 19 - Py 19 - 0.

En esta grafica se muestra el total de pacientes atendidos como urgencias en los
trimestres 19 — Py 19 — O en el L. D. C Tlahuac turno vespertino, observando que
de la poblacion atendida 100 % (112 pacientes) tanto adultos como pediatricos, el

3 % (3 pacientes) tuvieron la presencia de DS mesiodens.
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TOTAL DE PACIENTES
TRIMESTRES 19-PY 19-0

m Total de pacientes
w Pacientes con presencia de Mesiodens

Grafica 3: Total de pacientes atendidos en los trimestres 19 -Py 19 - 0.

En esta gréafica se aprecia el total de pacientes de nuevo ingreso y urgencias que
fueron recibidos en el L. D. C Tldhuac turno vespertino para ser atendidos en los
trimestres que brindé mis servicios como pasante (trimestres 19 — P y 19 - O). Se
brind6 atencion a 249 pacientes (100 %) tanto adultos como pediatricos, donde solo
7 pacientes (3 %) de estos fueron diagnosticados con la anomalia dentaria

Mesiodens.
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GENERO DE PACIENTES CON
PRESENCIA DE MESIODENS

= Masculino = Femenino

Gréfica 4: Total de pacientes con presencia de Mesiodens por género.

En esta grafica se muestra el total de pacientes diagnosticados con presencia de
mesiodens por género. Se diagnosticaron 7 pacientes (100 %) de los cuales 5 de
ellos (71 %) pertenecen al género masculino, mientras que solo 2 pacientes (29 %)

son de género femenino concordando con la hip6tesis planteada.

Mediante la base de datos utilizada para capturar todos los pacientes que acudieron
a la clinica estomatoldgica, pude darme cuenta que los 7 pacientes diagnosticados
con la presencia de Mesiodens durante los dos trimestres que realicé mi servicio

social fueron de edad pediatrica, obteniendo una media de 7.1.




6.3. CONCLUSIONES

Al término de mi etapa como pasante en el L. D. C. Tlahuac turno vespertino, periodo
2019 — 2020, puedo concluir que la anomalia dentaria de numero (Dientes
supernumerarios) es poco frecuente, en especialmente el DS Mesiodens, ya que
podemos darnos cuenta que solamente el 3 % de todos los pacientes atendidos
como de nuevo ingreso y urgencias en los trimestres 19 — P y 19 — O presentaban

esta anomalia.

Los dientes mesiodens son asintomaticos, se pueden descubrir durante un examen
radiolégico de rutina o por un aumento de volumen, y cuando entran en erupcién en

la cavidad oral. 4

Por eso es que como profesionales de la salud debemos de ser muy éticos y
profesionales con cada paciente que llegue a consulta y realizar un examen de
rutina minucioso tanto extra como intrabucal, para asi poder detectar cualquier

anomalia.

También podemos concluir que este estudio realizado concuerda con muchos de
los articulos mencionados, donde se dice que los dientes Mesiodens son mas
frecuentes en hombres que mujeres, donde nuestro resultado fue de 71 % (cinco
pacientes) género masculino y 29 % género femenino (dos pacientes), estando

correcta la hipétesis planteada para este estudio.

Asimismo con este trabajo, nos damos cuenta que la edad mas comun son los

infantes (denticion mixta) o permanente ya que esta inicia a los 6 afios de edad. 21

En nuestro caso los siete pacientes que presentan Mesiodens son de edad

pediatrica teniendo como media 7. 1.
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CAPITULO lll: ANTECEDENTES

1.0. TLAHUAC.

Antecedentes Histéricos:

Tlahuac se define como version corta de Cuitlahuac, cuyo significado ha tenido por

los especialistas diversas interpretaciones, que van desde: "lama de agua”, "algas

lacustres secas", hasta el "lugar de quien cuida el agua".

En la historia de la regidén se hace referencia a Mixquic y Cuitlahuac como pueblos
independientes uno del otro y se menciona a Cuitldhuac o Tlahuac como
denominacion para un mismo lugar. Para el afio de 1786, Tlahuac pertenecia al
corregimiento de Chalco, que a su vez se encontraba bajo la jurisdiccién de la
Ciudad de México. En 1857 Tlahuac se ubica en la prefectura de Xochimilco y el 5
de febrero de 1925, en el Diario Oficial se decreta que Tlahuac se convierte en

Municipio libre independiente, separandose de la municipalidad de Xochimilco.

El registro hecho en el siglo XVI por los espafioles, indica un area de dimensiones
muy limitadas, que se extendia hasta Zapotitlan y Cuauhtlil-Tlacuayan (Santa

Catarina) al norte y hasta Tulyehualco en el sur.
Situacion Geografica:

Tlahuac ocupa una superficie de 8,534.62 ha. (5.75% del Distrito Federal), se ubica
en la zona suroriente del Distrito Federal, colindando al norte y noreste con la
Delegacion de Iztapalapa, desde la Autopista México-Puebla por el parteaguas de
la Sierra Santa Catarina, el Panteon San Lorenzo Tezonco, continuando por el
Camino la Turba y Avenida Pirafia hasta el Canal de Chalco; al oriente con el
Municipio Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México; al sur con la Delegacién
Milpa Alta, hasta el vértice del Volcan Teuhtli y posteriormente al suroeste y oeste

con la Delegacion Xochimilco. Estos limites fueron aprobados en 1994, generando
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rechazo entre los ejidatarios por la ubicacion de dos colonias de Santa Catarina y

areas ejidales en el Estado de México.

Su delimitacion precisa conforme al Diario Oficial del 30 de diciembre de 1994, ya
considera los decretos del 15 y 17 de diciembre de 1994 expedidos por el H.
Congreso de la Unién, en los que se ratifican los convenios celebrados con los

Estados de Morelos y México respectivamente. 1

DISTRITO FEDERAL

Fuente: Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México. 2
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Cronologia de Hechos Histéricos:

ANO ACONTECIMIENTOS

1222 D.C. Se fundo Tlahuac

1262 Primer Gobernador de Tlahuac

1554 Cedieron el cargo a los frailes dominicos

1786 Tlahuac pertenecia al corregimiento de Chalco

1857 Tlahuac se ubicaba en la prefectura de Xochimilco

1895 Porfirio Diaz cedié el permiso a Ifigo Noriega para
desecar definitivamente el Lago de Chalco

1903 El 26 de marzo, el Gobierno Porfirista expidio la Ley de
Organizacion Politica y Municipal del Distrito Federal que
suprimié la municipalidad de Tlahuac

1924 El 5 de febrero, gracias al apoyo de Severino Ceniceros,
el Congreso decretd la segregacion de Tlahuac de la
municipalidad de Xochimilco y reestablecio el
Ayuntamiento

1928 Se constituyé oficialmente como delegacion la cual estuvo
gobernada por Crescencio Rios.

Fuente: Enciclopedia de los Municipios y Delegaciones de México. 2
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La poblacion total de la Delegacion Tlahuac en el 2010 era de 360,265 personas,

que representd el 4.1 % de la poblacion en el Distrito Federal hoy Ciudad de México.

151,715 individuos que corresponde al 38.5 % de dicha poblacion se encontraban
en situacion de pobreza, de los cuales 138,168 (35 %) presentaban pobreza
moderada y 13,547 (3.4 %) estaban en pobreza extrema.

Las unidades médicas en la delegacion eran 23 (3.4 % del total de unidades
médicas de la entidad federativa), y el personal médico era de 201 personas
(0.8 % del total de médicos en la entidad federativa).

En el mismo afio, el porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud fue de

45.6 %, equivalente a 179,804 personas.

En 2010, la delegacién contaba con 130 escuelas preescolares (3.8 % del total de
la entidad), 115 primarias (3.4 % del total) y 46 secundarias (3.3 %); ademas, la
delegacion contaba con 11 bachilleratos (1.9 %), dos escuelas de profesional
técnico (2.1 %) y 14 escuelas de formacion para el trabajo (2.7 %). La delegacion

no contaba con ninguna primaria.

El porcentaje de individuos que reporté habitar en viviendas con mala calidad de
materiales y espacio insuficiente fue de 9.2 % (36,205 personas), asi mismo el
2.8 % reportd habitar en viviendas sin disponibilidad de servicios basicos, lo que
significa que las condiciones de vivienda no son las adecuadas para 10,981

personas. 3
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2.0. CLINICAS ESTOMATOLOGICAS UAM.

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacion (L.D.C. o, Clinicas Estomatolégicas)
son espacios universitarios donde los alumnos integran, aplican y comprueban los
conocimientos tedricos que son aplicados en la clinica.
En ellos se desarrollan:
v Habilidades y destrezas en la atencion a las enfermedades
bucodentales
v Acciones de servicio para las comunidades que residen en sus areas
de influencia
v Investigacidon para abordar y resolver los problemas estomatol6gicos

de la poblacién. 4

Las clinicas estomatologicas de Nezahualcoyotl, Tepepan, San Lorenzo y
Tlahuac iniciaron sus labores el 1 de marzo de 1976 y fueron creadas como
elementos de integracion del servicio, la docencia y la investigacion. En ellas,
los alumnos y docentes de la carrera de Estomatologia tienen la oportunidad

de atender la demanda de servicios de varias comunidades. 5

2.1. OBJETIVOS
2.1.1. Objetivo General
Participar en la formacion de profesionales capaces de identificar y resolver las

necesidades de salud bucal de la poblaciéon

2.1.2. Objetivos Especificos

Fomentar la atencion holistica en el manejo de paciente

Impulsar el trabajo en equipo en la atencion del paciente

Promover la responsabilidad que se tiene con el paciente y la sociedad
Fomentar los valores éticos de la profesion

Promover la actualizacion continua de conocimientos
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2.2.  ATENCION
2.2.1. Programa de Atencion al Nifio
Objetivo:

Mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la aplicacion de medidas
de proteccion especifica, promocion de la salud y atencion integral de los problemas

de mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias y maloclusiones.

Dias de atencion: Martes y Jueves
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 hrs. (Todas las clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl)

2.2.2. Programa de Atencién al Adulto
Objetivo:

Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos especificos
como gestantes y adultos mayores

En este programa se proporciona atencion integral programada como:

Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones bucales
Actividades educativo-preventivas

Servicio de Patologia y Medicina Bucal

Atencion béasica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, protesis y cirugia
bucal

Dias de atencion: Lunes, Miércoles y Viernes
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 hrs. (Todas las clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl)

2.2.3. Servicio en urgencias
Objetivo: Solucion de problemas en la demanda espontanea para:

Niflos y adultos
Dias de atencion: Lunes a Viernes

Turno matutino: de 8:30 a 14:00 hrs. (Todas las clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 18:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl. 4
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2.3. Clinica Estomatoldgica Tldhuac.

Foto 13: Fachada de la Clinica Estomatoldgica, Tldhuac

Direccion: Plaza Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro
Tlahuac, Del. Tldhuac, México D. F.

2.3.1. Recursos humanos

1. Director de servicio Vespertino: C.M.F. Marco Antonio Luna Ramirez (7).
2. Jefe de servicio Vespertino: C.D.E.O Ana Laura Serna Valencia.

3. Técnico académico Vespertino: C.D.E.O. Miguel Angel Martinez Garcia e
Hilda Gomez Garcia.

4. Personal administrativo:

Puesto Nombre

Administrativo

Sara de la Cruz Letras

Secretario

Francisca Flores Flores

Técnico de Clinica Dental

Dra. Hilda Gémez Garcia

Técnico Académico

Dr. Miguel Angel Méndez

Auxiliar de Intendencia

Fernando Flores Fuentes

Personal de Vigilancia

Carmelo Pozas Luna
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Los Laboratorios de Disefio y Comprobacion (LDC) o Clinicas Estomatologicas son
espacios académicos creados para la licenciatura en Estomatologia, donde se
llevan a cabo actividades clinicas de los nueve modulos que constituyen el plan de

estudios de la licenciatura.

Los objetivos que se cumplen son: promocién a la salud, prevencion, curativas,

rehabilitacion, entre otras, con el fin de realizar un trabajo integral en los pacientes.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL (PAI)

MES NINO ADULTO TOTAL
Agosto 0 0 0
Septiembre 1 5 6
Octubre 4 6 10
Noviembre 3 8 11
Diciembre 0 7 7
Enero 2 8 10
Febrero 4 11 15
Marzo 2 5 7
Abril - - -
Mayo - - -

Junio - - -
Julio - - -
TOTAL 16 50 66

44

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 3 0.66
SUBTOTAL 3 0 .66
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros

- Platicas de salud bucal 8 1.7
SUBTOTAL 8 1:7
PREVENTIVAS

e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 3 0.66
- Cepillado 3 0.66
e Intramuros '

- Fltor en enjuagues 10 29
SUBTOTAL 16 3:5
INTERMEDIAS

e Asistencia

- 25 5.5

e Dique de hule 8 1.7

e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 33 79
CURATIVAS

e  Pulpotomia 0 0

e No. de conductos obturados 0 0

¢ Amalgamas 0 0

e Exodoncia 1 0.22
SUBTOTAL 1 0.22
REHABILITACION

e Incrustacién 0 0

e (Cirugia 0 0

e Placa total 8 8
SUBTOTAL
ADMINISTRATIVAS

e Asignacion de pacientes

e Manejo de pacientes 190 41.9

e Registro y manejo de pacientes 186 4;2
SUBTOTAL 392 86.5
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 453 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 2 0.86
e Historia Clinica 4 1 7
SUBTOTAL 6 2.6
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 12 5.2
- Cepillado 4 1'7
e Intramuros '
- Fltor en enjuagues 4 1.7
SUBTOTAL 20 8:6
INTERMEDIAS
e Asistencia
- 15 6.5
e Dique de hule 2 0.86
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 17 73
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
¢ Amalgamas 0 0
e Exodoncia 1 0.43
SUBTOTAL 1 0.43
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e (Cirugia 2 0.86
e Placa total (2) 0 82
SUBTOTAL '
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 0 0
e Registro y manejo de pacientes 8 34
SUBTOTAL 196 85.2
204 88.6
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 230 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 0 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 3 1.2
SUBTOTAL 3 1:2
PREVENTIVAS
e  Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 2 0.8
- Cepillado 0 '0
e Intramuros
- Fltor en enjuagues 0 0
SUBTOTAL 2 0.8
INTERMEDIAS
e Asistencia
. 18 7.6
e Dique de hule 4 1.6
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 29 93
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
¢ Amalgamas 0 0
e Exodoncia 0 0
SUBTOTAL 0 0
REHABILITACION
e Incrustacion 0 0
e (Cirugia 5 2.1
0 0
e Placa total 5 51
SUBTOTAL '
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 0 0
e Registro y manejo de pacientes 8 33
SUBTOTAL 196 83
204 86.4
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 236 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2019

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 0 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 1 0.7
SUBTOTAL 1 0:7
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 0 0
- Cepillado 0 0
e Intramuros
- Fltor en enjuagues 0 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencia
. 13 9.2
e Dique de hule 0 0
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 13 92
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
¢ Amalgamas 0 0
e Exodoncia 1 0.7
SUBTOTAL 1 0.7
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e (Cirugia 0 0
0 0
e Placa total 0 0
SUBTOTAL
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 125 89.2
e Registro y manejo de pacientes = 35
SUBTOTAL 130 92.8
135 96.4
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 140 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2020

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 4 1.9
SUBTOTAL 4 1'9
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 7 33
SUBTOTAL 7 3:3
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 13 6.3
- Cepillado 4 1'9
e Intramuros '
- Fltor en enjuagues 1 0.48
SUBTOTAL 18 8 7
INTERMEDIAS
e Asistencia
) 9 4.3
e Dique de hule 2 0.9
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 11 53
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
e Amalgamas 0 0
e Exodoncia 1 0.48
SUBTOTAL 1 0.48
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e (Cirugia 4 1.9
e Placa total 2 1 g
SUBTOTAL '
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 10 4.8
e Registro y manejo de pacientes 8 3.8
SUBTOTAL 143 69.4
161 78.1
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 206 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2020

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 0 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
SUBTOTAL 0 0
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 0 0
- Cepillado 0 0
e Intramuros
- Fltor en enjuagues 0 0
SUBTOTAL 0 0
INTERMEDIAS
e Asistencia
. 16 47
e Dique de hule 0 0
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 16 7
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
e Amalgamas 0 0
e Exodoncia 0 0
SUBTOTAL 0 0
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e Cirugia 3 13
e Placa total g 1 g
SUBTOTAL '
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 21 9.2
e Registro y manejo de pacientes 8 3.5
SUBTOTAL 180 8.9
209 91.6
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 228 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino




ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2020

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0 0
e Historia Clinica 0 0
SUBTOTAL 0 0
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal 3 13
SUBTOTAL 3 1:3
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 8 37
- Cepillado 3 1'3
e Intramuros '
- Fltor en enjuagues 3 13
SUBTOTAL 14 6.4
INTERMEDIAS
e Asistencia
. 17 7.8
e Dique de hule 5 23
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 22 10.18
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
e Amalgamas 0 0
e Exodoncia 0 0
SUBTOTAL 0 0
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e Cirugia 3 13
e Placa total g 1 g
SUBTOTAL '
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 0 0
e Registro y manejo de pacientes 8 3.7
SUBTOTAL 180 83.3
188 87
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 216 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino
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CONCENTRADO ANUAL
CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO 2019 - 2020

Actividades No. %
DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 2 0.1
e Historia Clinica 11 0.58
SUBTOTAL 13 0 .68
FOMENTO A LA SALUD
e  Extramuros
- Platicas de salud bucal 0 0
- Teatro Guifiol 0 0
e Intramuros
- Platicas de salud bucal
22 1.16
SUBTOTAL 22 1.16
PREVENTIVAS
e Extramuros
- Control de placa dentobacteriana 38 201
- Cepillado 14 0'74
e Intramuros '

- Flbor en enjuagues 18 0.95
SUBTOTAL 70 3 '71
INTERMEDIAS

e Asistencia
) 113 5.99
e Dique de hule 21 1.11
e Preparacion para corona 0 0
SUBTOTAL 134 71
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0 0
e No. de conductos obturados 0 0
¢ Amalgamas 0 0
e Exodoncia 4 0.21
SUBTOTAL 4 0.21
REHABILITACION
e Incrustacién 0 0
e (Cirugia 16 0.84
e Placa total 0 0
SUBTOTAL 16 0.84
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes
e Manejo de pacientes 346 18.35
e Registro y manejo de pacientes o1 2.7
SUBTOTAL 1229 65.19
1626 86.2
OTRAS 0 0
SUBTOTAL 0 0
TOTAL 1885 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino
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CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2019 - JULIO 2020
NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
PREESCOLAR 4 16.6 2 8.3 6 25
ADOLESCENTE 3 12.5 1 4.1 4 16.6
ADULTO 8 33.3 5 20.8 13 54.16
GERIATRICO 1 4.1 0 0 1 4.1
TOTAL 16 66.6 8 33.3 24 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.

DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDA
ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2019 - JULIO 2020

NOMBRE MASCULINO | FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
PREESCOLAR 4| 30.7 2|15.38 0 0
ADOLESCENTE 1| 7.69 0 0 0 0
ADULTO 3| 23 3 23 0 0
GERIATRICO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8| 61.5 5|38.46 13| 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.
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CUADRO DE PACIENTES DADOS DE ALTA

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA.
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2019 - JULIO 2020

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. | %
INTRA |EXTRA|INTRA|EXTRA|INTRA|EXTRA |INTRA |EXTRA

ALTA
PREVENTIVA 2 0 0 0 2 0 0 0 4 3
ALTA
OPERATORIA 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0
ALTA
INTEGRAL 1 0 0 1 0 0 2115.3
SIN ALTA 2 0 0 5 0 0 7153.8
TOTAL 5 0 0 0 8 0 0 0| 13| 100

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.
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GRAFICAS

GRAFICA DE CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO
2019 - 2020
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Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.
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GRAFICAS DE POBLACION ATENDIDA

ACTIVIDADES INTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO 2019 - 2020
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PREESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO GERIATRICO
Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.

ACTIVIDADES EXTRAMUROS
DURANTE EL PERIODO 2019 - 2020
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PREESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO GERIATRICO

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.
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GRAFICA DE PACIENTES DADOS DE ALTA

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DURANTE EL PERIODO 2019 - 2020
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ALTA PREVENTIVA ALTA OPERATORIA ALTA INTEGRAL SIN ALTA

Fuente: Expedientes clinicos y urgencias del L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En este apartado definiré las actividades que realicé durante mi curso de Servicio

Social (periodo Agosto 2019 — Julio 2020) en el L. D. C. Tlahuac, turno vespertino.

Durante los trimestres que estuve brindando mis servicios como pasante en la
licenciatura de Estomatologia, atendi pacientes pediatricos, adultos y de edad senil,
pertenecientes a la localidad de Tlahuac y sus alrededores, tanto pacientes
subsecuentes, de nuevo ingreso y urgencias en los trimestres 19 — Primavera y
19 — Otofio. Desempefié actividades tanto administrativas como clinicas; las
actividades administrativas fueron las que mas realicé, entre ellas la recepcion,
diagnéstico y asignacion de pacientes de nuevo ingreso, registro de actividades de
cada uno de los alumnos pertenecientes a la clinica estomatoldgica, asi como

registro y manejo de expedientes clinicos y fichas de urgencia.

Entre las actividades clinicas las mas desempefadas pertenecen a los rubros de
intermedias y preventivas (entre ellas efectué, asistencias realizando siempre la
técnica a cuatro manos, anestesias, colocacion de dique de hule, toma de modelos,
colocaciéon de ameloplatias, controles de placa dentobacteria, técnicas de cepillado,
uso de hilo dental o cepillos interdentales de acuerdo a los requerimientos de cada
paciente, entre otras) siempre siendo autorizadas y supervisadas por los doctores
a cargo de la misma clinica; otras de las actividades de las cuales realicé mas,
fueron cirugias: de terceros molares, restos radiculares, frenilectomia, mucocele,
mesiodens, entre otras, estas actividades siempre fueron a cargo y vigilancia del
C. M. F. Marco Antonio Luna Ramirez (7).

La poblacion que mas fue recibida y atendida por un servidor fue adulta, seguida de

la pediatrica.

Es relevante mencionar que mi periodo como pasante constaba de tres trimestres:
19 — Primavera (19-P), 19 — Otofio (19-O) y 20 — Invierno (20-1), este ultimo no pudo
llevarse a cabo debido a la pandemia por la COVID-19 ya que la Universidad

Autonoma Metropolita decidié que por seguridad de todos este trimestre fuera
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cursado en lineay las clinicas estomatolégicas no brindaran servicio, debido al alto

riesgo de contagio que esto traeria.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Después de haber realizado mis actividades clinicas trimestrales de la licenciatura
en Estomatologia y mi periodo de pasantia en el L. D. C. Tldhuac puedo concluir,
que es una clinica completa, ya que cuenta con los recursos materiales, y humanos
para ayudar a las necesidades que afecten bucalmente a la poblacion de Tlahuac y

sus alrededores.

Los recursos humanos con los que cuenta son profesionales, ya que atienden de
manera respetuosa, siempre siendo atentos a las necesidades de los pacientes que

acuden a la clinica.

Ademas los tratamiento que se realizan son muy accesibles (bajo costo), pero de
materiales de alta calidad y en buenas condiciones; también los doctores que crean
dicha clinica y los que acuden como de apoyo son especialistas, que estan siempre
pendientes a cada paciente y alumno, apoyandonos con sus conocimientos, con fin
de que el paciente sea atendido de la mejor manera posible, brindando un trabajo
completo (buen trato, diagnéstico y tratamiento adecuado, dar platica sobre

prevencion para tener una mejor salud bucal, etc).

Agradezco a cada uno de los doctores, directivos, comparieros colegas, pacientes,
gue conoci durante toda mi formacién académica; por ser pacientes conmigo y por
compartir cada uno de sus conocimientos, ya que todos sumaron para ser de mi

una mejor persona y profesionista de la salud.
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Concluyo este trabajo de investigacion, con algunas fotografias que fueron tomadas

durante las actividades que realicé como pasante en el periodo 2019 — 2020.

Foto donde se muestra la extraccion de
restos radiculares OD 16.

Se realizo la cirugia para retirar material de
Osteosintesis, el cual estaba causando
molestia al paciente.

61




Foto donde se muestra el proceso de Frenilectomia.
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Se muestran los resultados de la muestra que se llevo al Laboratorio de Patologia y
Medicina Bucal de extirpacion de mucocele realizada en el L.D.C. Tlahuac Turno
Vespertino.
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CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS

Las fotografias que se mostraran son de la fachada de la Clinica Estomatologica

Tlahuac, donde realicé mi servicio social durante el periodo 2019 — 2020 y donde

me encuentro brindando mis servicios como pasante.
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