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Resumen del informe.

Fui pasante del servicio social en los proyectos universitarios de Universidad
Autéonoma Metropolitana en el Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon Dr. Rafael
Lozano Orozco “Clinica Tepepan” Turno Verpertino, ubicada en la alcaldia
Xochimilco, al sur de la Ciudad de México, en un horario de 15:00 a 20:00 de lunes
aviernes.

Dentro de las actividades que realizaba, se encontraba, la atencion integral de
pacientes de la zona sur de la Ciudad de México, de los cuales, se atendian
situaciones de urgencia; como odontalgias, procesos infecciosos, traumas leves,
extracciones en dientes no restaurables, restauraciones provisionales, pericoronitis
y abscesos periapicales.

En la rehabilitacion oral en nifios, realice obturaciones de cavidades causadas por
caries, colocacion de aparatos ortoddnticos en nifios, colocacion de coronas
metalicas y terapias pulpares; como la realizacién de pulpectomias y pulpotomias.

En cuanto a la rehabilitaciéon de la cavidad oral en adultos se encontraban; los
tratamientos de conductos, colocacion de coronas, colocacion de postes
endodonticos, colocacion de protesis removibles bilaterales, evolucidn de pacientes
con enfermedades periodontal y cirugias como, la extraccién de terceros molares
retenidos y restos radiculares, biopsia de tejidos blandos, y la regularizacion de
procesos 0seos.

En todos ellos se daba seguimiento de evolucion y farmacoterapia supervisada en
todo momento por los docentes de la clinica, con la fortuna de no tener que reportar
ninguna complicacion durante los tratamientos realizados durante este afio de la
pasantia.

Tuvimos la oportunidad de acudir a diferentes conferencias y congresos internos y
externos a la clinica, asi como tener la oportunidad de participar en concursos de
carteles de la ADM, ademas de participar en diferentes actividades que reforzaron
nuestra practica clinica.

Durante mi estancia desarrollé un trabajo de investigacion enfocado en la rama de
la endodoncia, del cual el objetivo fue comprobar la teoria de la Ley de la Centralidad
(propuesta en el afio 2004 por Krasner y Rankow) , mediante un minucioso trabajo
de analisis microscopico, donde se seccionaron cincuenta y seis dientes
permanentes en un corte transversal a la altura de la UCE (Unién Cemento-
Esmalte) para estudiar las dimensiones en milimetros que presenta la camara
pulpar hacia cada uno de los planos de los dientes,(mesial, distal, palatino/lingual y
vestibular).

Estoy agradecido y feliz de haberme brindado la oportunidad de realizar mi servicio
social en esta noble sede...

Palabras clave: centralidad, UCE, comprobacién, camara, acceso
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Realicé mi servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Dr. Rafael
Lozano Orozco “Clinica Tepepan” Turno Vespertino, dicha clinica pertenece en la
Universidad Autdbnoma Metropolitana de la Unidad Xochimilco, ofrece servicio de
lunes a viernes en un horario de 8:00 a 14:00 y de 15:00 a 20:00 horas (horario al
cual acudia).

Dicha clinica atiende a pacientes pediatricos y adultos de la comunidad aledafna a
la misma, con la finalidad de cubrir las necesidades basicas de atencion dental. Mi
jefe de servicio fue el doctor Jorge Morales Garcia, quién coordinaba y administraba
las actividades que se realizaban en toda la clinica, ademas de supervisar los
tratamientos que realizdbamos los pasantes y alumnos, y la doctora Gabriela
Castafneda Palacios quien nos apoyaba y supervisaba especialmente con pacientes
pediatricos, asi como los demas docentes de apoyo de todas las especialidades
que acudian en diferentes dias de la semana.

Durante mi estancia en la clinica, realice diversas actividades y tratamientos como;
cubrir el area de urgencias, donde buscabamos solucionar la causa de dolor por el
cual asistian los pacientes, por ejemplo; realizamos extracciones de terceros
molares y restos radiculares, extracciones simples de dientes no restaurables,
iniciamos terapia de conductos en pacientes que acudian por dolor intenso,
indicamos farmacoterapia en aquellos que presentaban algun compromiso
sistémico que impedia su atencion en el sillon dental y colocamos obturaciones
temporales en aquellos que se encontraban ya en tratamiento dental. Todos los
tratamientos se realizaban con la finalidad de solo tratar la causa de dolor y referirlos
a algun alumno para iniciar su rehabilitacién completa.

También supervisaba y asistia a los alumnos de pregrado cuando me tocaba circular
en el area de atencion; ayudando a aislar, vigilando anestesias u otros
procedimientos y apoyando en extracciones, ademas de cerciorarnos que todo
pasara sin ninguna complicacion en todas las unidades.

Atendi a pacientes que me fueron asignados cuando comenceé la pasantia, con la
finalidad de rehabilitarlos de forma integral, realizando todos los tratamientos que
necesitaban para darlos de alta de la clinica.

A la par de estas actividades, realice un trabajo de investigaciéon enfocando en el
area de la endodoncia, el cual consistié6 en comprobar la Ley de la Centralidad,
mediante el corte de dientes permanentes a la altura de la UCE, para ser observado
bajo un microscopio y realizar medidas milimétricas hacia los planos del diente
(mesial, distal, palatino/lingual y vestibular) que comprobaran o desmentiran dicha
ley propuesta por Krasner y Rankow.



CAPITULO II: INVESTIGACION
1.- Introduccion

La terapia endoddntica ha cobrado mucha importancia en los ultimos afos, pues
ofrece tratamientos que ayudan a conservar un diente en lugar de extraerlo (como
se acostumbraba hace mas de veinte anos), al realizar el tratamiento nos guiamos
a partir de la anatomia de la corona durante el acceso, sin embargo, el hecho de
conocer la anatomia dental no lo es todo, ya que en muchas ocasiones los dientes
candidatos a tratamientos endoddnticos estan destruidos, (situacion que no se
muestra en los libros de anatomia), es por ello que resulta complicado identificar de
que manera hacer el acceso a la camara pulpar. Sin embargo, Krasner y Rankow
observaron diversas relaciones que sirven para identificar la ubicacion de la camara
pulpar en dientes posteriores y presentaron la Ley de la Centralidad, que menciona
que “el piso de la camara pulpar siempre esta ubicado en el centro del diente
al nivel de la UCE”". Nosotros bajo un microscopio, y siguiendo el protocolo de
analisis de estos autores corroboramos esta ley, ademas de incluir en este trabajo
los dientes anteriores, fijando que los patrones antes observados siguen vigentes y
pueden ser aplicable hoy en dia durante el inicio de un tratamiento pulpar.

2.-Marco Teérico

El conocimiento preciso de la anatomia interna de los dientes constituye un pilar
fundamental en el éxito de la terapia endoddntica. La complejidad anatémica de la
camara pulpar y de los conductos radiculares exige que el clinico comprenda no
solo las variaciones morfolégicas, sino también las constantes anatémicas que
pueden guiar su acceso y tratamiento. En este contexto, Krasner y Rankow (2004)
establecieron una serie de principios anatdmicos basados en la observacion
sistematica de multiples dientes extraidos, dando origen a las denominadas “Leyes
de la Anatomia Pulpar”, entre las cuales destaca la Ley de Centralidad que
menciona que “el piso de la camara pulpar siempre esta ubicado en el centro del
diente al nivel de la UCE”

2.1. Anatomia dental interna y externa

Identificar caracteristicas como son los cuernos pulpares; los conductos accesorios,
laterales o de la furcacién; los orificios de entrada de los conductos; los deltas y
foramenes apicales, es esencial, pero no se debe olvidar que el perfil de la cavidad
pulpar corresponde, en general, al contorno externo de la corona.?



No obstante, factores como el envejecimiento fisioldgico, la patologia, los
traumatismos y la oclusion pueden modificar sus dimensiones debido a la
produccion de dentina reparativa irregular (secundaria, irritativa y terciaria). 2

Sin embargo, una evaluacion inicial de la anatomia pulpar previo a iniciar una terapia
endoddntica se conseguira con una meticulosa evaluacion de dos o mas
radiografias periapicales, expuestas con distintas angulaciones.?

2.4.- Acceso a la camara pulpar.

Fiarse completamente de la anatomia es peligroso, porque esta morfologia puede
cambiar cuando la corona ha sido destruida por la caries y reconstruida con varios
materiales de restauracion.?

Krasner y Rankow encontraron que la unién amelocementaria (UAC) era la
referencia anatomica mas importante para determinar la localizacion de las camaras
pulpares y los orificios de entrada de los conductos radiculares. Su estudio demostro
la existencia de una anatomia especifica y consistente del suelo de la camara
pulpar.”

2.4.1 Consideraciones en el acceso a la camara pulpar.

Segun la literatura, las cavidades de acceso en los dientes anteriores normalmente
se preparan a través de la superficie lingual/palatina, y las de los dientes posteriores
se preparan a través de la superficie oclusal, pues se menciona que estos enfoques
son los mejores para conseguir accesos rectilineos y reducir los problemas estéticos
y de restauracion.?

Ademas, la eliminacién de todas las restauraciones defectuosas y de la caries antes
de entrar en el sistema de conductos radiculares resulta esencial por muchos
motivos, entre ellos se menciona que con frecuencia se identifican caries
escondidas o fracturas, lo que mejora la capacidad para determinar si el diente es
restaurable o no antes de continuar con el tratamiento.*

También se menciona que se debe de considerar la preservacion de la estructura
dental sana al momento de realizar una preparacion para evitar la fractura del
diente, y se puede denominar de diversas maneras (técnica endoddntica guiada o
micro guiada, cavidades minimas, cavidades de celosia o acceso conservador de
dentina dirigido al orificio®) dependiendo el proceso que se realice, no obstante todo
concluye en que la pérdida de estructura dental en ciertos dientes podria daiar la
porcién cervical del mismo, haciéndolo mas susceptible a la fractura.®



-Acceso en dientes anteriores.

Puede ocurrir, que en alguna situacion X \\ !

se realice un tratamiento de conductos A

en un diente anterior intacto (cuya 2 .

rehabilitacion se deba a algun trauma),

en este caso la perforacion comienza en

el centro de la superficie lingual o

palatina de la corona atomica, es decir, )

se desarrollara un perfil de acceso “ideal” <

para cada uno de los dientes anteriores, o 4 5

donde, la fresa se dirige

perpendicularmente a la superficie NS

lingual a medida que se crea la apertura ¢ D -

del contorno externo_3 (||ustracién 1) Illustracion 1 Guia de acceso en dientes anteriores.
Louis H. Berman, K. M. Cohen. Vias de la pulpa. 12°

La penetracién del diente continla a lo Edicion. Espana: Elsevier. 2022. pag. 205

largo del eje mayor de las raices hasta
que se entre en la camara pulpar; con frecuencia, se nota un efecto de caida en la
camara cuando esto sucede.?

Medir la distancia desde el margen incisal al techo de la camara pulpar en una
radiografia inicial no distorsionada puede servir como guia para limitar la
penetracién y evitar una posible perforacién?, los autores recomiendan utilizar un
explorador DG-16 para sondear la profundidad del acceso, acompafado de la
valoracion constante de radiografias que se tomen durante cada paso. Una vez que
se encuentra el techo de la camara pulpar, se procede eliminar los restos de este
colocando el extremo de una fresa redonda bajo la retenciéon cortandolo con un
movimiento de retirada de la fresa.?

Siguiendo estas indicaciones de manera correcta, se podra iniciar con la
preparacion de los conductos, y seguir los pasos posteriores de la terapia pulpar.

-Acceso en dientes posteriores.

En dientes posteriores se complica el proceso, pues estos normalmente han sido
muy restaurados o presentan caries muy extensas, sin embargo, permiten un perfil
de acceso aceptable siguiendo las leyes que mencionan que la camara pulpar se
encuentra situada en el centro del diente a la altura de la UAC.3 (llustracién 3/a)

En los premolares superiores, el punto de entrada que determine el perfil externo
esta en el surco central entre las puntas de las cuspides. Las coronas de los
premolares inferiores estan inclinadas lingualmente respecto a sus raices; por tanto,
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la zona de inicio debe ajustarse para compensar &
esta inclinacién®, como se muestra en la
llustracién 2.

La forma del premolar es oval y es mas ancho
en direccion vestibulo-lingual, por lo tanto, dicho
acceso seguira esta forma proyectada. .

En el caso de los molares es importante
determinar los limites mesiodistal y apicoronal
de este acceso, El limite mesial tanto para los -
molares superiores como para los inferiores es (
la linea que conecta las puntas en las cuspides
mesiales. En cuanto al limite distal en los

molares superiores es la cresta oblicua, y en los

inferiores el limite distal inicial es una linea que ”Zzﬁzcﬁ_”ﬁe?nf;i,dﬁ_ij?%sfhiﬁ.”&?a"féﬁ&
conecta los surcos vestibular y lingual, sin pulpa. 12° Edicion. Espana: Elsevier. 2022.

embargo, es recomendable que la zona de pag. 207

inicio sea el surco central, a mitad de la longitud

entre el limite mesial y distal.® Sin olvidar que, como en todos los demas dientes se
generara; un efecto de “caida” al hacer contacto con la camara pulpar. Los autores
recomiendan un sondaje agresivo con un explorador DG-16 En cualquier momento
durante la penetracién, posteriormente se indicara eliminar los restos del techo con
una fresa redonda con un movimiento de “retirada” de la fresa.3

B L

La forma final del perfil de acceso en los molares es aproximadamente triangular
(para 3 conductos) o romboidal (para cuatro conductos), Sin embargo, mientras no
se hayan localizado las entradas de los conductos, el perfil inicial debera continuar
con forma oval.?

La entrada de los conductos juega un papel importante para determinar las
extensiones finales del perfil del acceso, ya que, de acuerdo con la literatura se
menciona que los orificios se encuentran en los angulos de la preparacion final.3
(llustracion 3/b)

2.4.2-Patrones consistentes durante en acceso a la camara pulpar

Krasner y Rankow estudiaron diversos patrones que relacionaban la camara pulpar
con la corona clinica, y a su vez; la camara pulpar con la entrada de los conductos
radiculares, obteniendo las siguientes observaciones:
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a) Relaciones de la camara pulpar con la corona clinica.

I.-La camara pulpar siempre estuvo en el M
centro del diente al nivel de la UCE. "

Il.-Las paredes de la camara pulpar siempre 2R
fueron conceéntricas a la superficie externa de
la corona a nivel de la UCE. " L

lll.-La distancia desde la superficie externa
de la corona clinica hasta la pared de la a D b
camara pU|par era la misma en toda la llustracion 3. a-Acceso aceptable en dientes

circunferencia del diente al nivel de la UCE_1 posteriores. b-Localizacion de la entrada de los
conductos en la preparacion final. Louis H.

b) Relaciones en el piso de la camara  Bérman K M. Cohen. Viasde lapulpa. 12°
Edicion. Espanfa: Elsevier. 2022. pag. 209
pulpar.

|.-El piso de la camara pulpar es siempre de un color mas oscuro que las paredes
dentinarias circundantes. '

Il.-Esta diferencia de color crea una unién distinta donde se unen las paredes y el
piso de la camara pulpar. '

lll.- La entrada de los conductos radiculares siempre estan ubicados en la union de
las paredes y el piso de la camara pulpar.

IV.- La entrada de los conductos radiculares se encuentran en los angulos de la
union entre el piso y la pared.

V.-La entrada de los conductos se encuentran en el extremo de las lineas de fusién
de las raices del desarrollo, si estan presentes. '

Vl.-Las lineas de fusion (rostrum canalium) de las raices son mas oscuras que el
piso de la camara pulpar.

Vll.-La dentina reparadora o las calcificaciones son mas claras que el piso de la
camara pulpar’

Estas observaciones fueron lo suficientemente consistentes para que estos autores
pudieron formular las siguientes leyes endodonticas:

2.4 .3.-Ley de la centralidad.

Menciona textualmente lo siguiente “el piso de la camara pulpar siempre esta
ubicado en el centro del diente al nivel de la UCE”". El conocer y aplicar esta ley
ayudara a prevenir perforaciones de la corona lateral, debido a que la camara pulpar
siempre estara ubicada centralmente al nivel de la UCE, de tal manera el operador
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puede usar esta referencia como un objetivo circular independientemente de cuan
anatdmica no sea la corona clinica o la restauracion. Incluso si la corona se siente
en un angulo obtuso con respecto a la raiz, la UCE aun puede ser un punto de
referencia que hable para localizar la camara pulpar.

2.4.4 Ley de la concentricidad.

Esta ley menciona los siguiente “las paredes de la camara pulpar siempre estan
concéntricas a la superficie externa del diente al nivel de la UCE”". Servira de
auxiliar para ampliar adecuadamente el acceso a la camara pulpar, esto va a
suceder cuando se observa un abultamiento de la UCE hacia mesial o vestibular,
ya que visualmente o mediante sondaje sabra que la camara pulpar también se
extendera en esa direccion, por ejemplo, si el diente es estrecho mesiodistalemente
el clinico sabra que la camara pulpa sera estrecha mesiodistalmente.’

OBJETIVO

-Comprobar la ley de la centralidad en dientes permanentes anteriores y posteriores
siguiendo la metodologia de analisis de Krasner y Rankow.

MATERIALES

-56 dientes permanentes (4 centrales superiores y 4 inferiores, 4 laterales
superiores y 4 inferiores, 4 caninos superiores y 4 inferiores, 4 primeros premolares
superiores y 4 inferiores, 4 segundos premolares superiores y 4 inferiores, 4
primeros molares superiores y 4 inferiores, 4 segundos molares superiores y 4
inferiores)

-Microscopio ZEISS OPMI PICO S100 (microscopio quirdrgico de alta precision
utilizado en diferentes areas médicas con fines de exploracion)

-Reglilla endoddntica DENTSPLY SIRON (unica regla utilizada para conservar
margenes de medicion)

-Cera toda estacion (utilizada como base para fijar los dientes durante el analisis)
-Disco de corte diamantado.

-Marcadores permanentes rojo y azul (marca Sabonis)

Los dientes presentaron una amplia variedad de coronas; coronas virgenes,
coronas con restauraciones grandes y pequefas y coronas con lesiones cavitadas,
ademas, fueron elegidos mediante criterios de inclusion y exclusion que se enlistan
a continuacion:
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Criterios de inclusién Criterios de exclusion
-Dientes permanentes -Dientes temporales
-Dientes naturales -Con apice abierto (inmaduros)
-Dientes con restauraciones -Con anomalias dentarias
-Dientes con mas del 80% de la corona -Con malformaciones
-Dientes superiores e inferiores -Terceros molares
-Sin tratamiento de conductos previo -Sin corona anatdmica

METODOS

El total de los dientes seleccionados fue dividido en dos grupos (Muestra 1 y
Muestra 2) con la finalidad de estudiar dos dientes de cada tipo y encontrar algun
tipo de variacién entre ellos. Ademas, se les fueron seccionadas las coronas
horizontalmente al nivel de la UCE con un disco de corte diamantado,
posteriormente se pigmento el suelo de la camara pulpar con un marcador
permanente de punta fina con la finalidad de diferenciar de manera clara el contorno
de ésta en relacidn con la superficie total del diente. Cada muestra fue observada
de forma independiente a través de un microscopio quirdrgico modelo “ZEISS OPMI
PICO S100”, una vez enfocada la muestra se procedié a medir la distancia en
milimetros del piso de la camara pulpar a los extremos de la superficie, es decir a
los siguientes planos del diente; mesial, distal, palatino/lingual y vestibular con una
unica regla endoddntica DENTSPLY SIRONA, cada muestra estudiada era marcada
con un punto rojo o azul para no ser repetida. Finalmente, los datos recabados se
registraron en una tabla, la cual incluia el numero del diente, el numero de muestra
marcada en color rojo o azul y la distancia que se registré en cada caso. (Tabla 1).
Con la ayuda de la prueba estadistica chi-cuadrada fue posible determinar
diferencias y relaciones entre las distintas categorias

para generar una conclusion.

RESULTADOS

Se observdo que en la mayoria de las muestras
analizadas (35) la camara pulpar estuvo exactamente
al centro del diente, mientras que en el resto la _
diferencia fue menor a 1 mm. (Tabla 1 y 2) 25 mm 2500

wwz'g

3

Ademas, se observd que en los dientes anteriores
hubo mayor discrepancia (>1 mm) que en los
posteriores. (Tabla 1y 2)

wwze

En casi todas las muestras se present6 una igualdad
de distancia de mesial a distal, y de palatino/linguala | . @ @ adedeun
vestibular. (”UStraCién 4) central superior que muestra la igualdad

de la distancia de las paredes.
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Ilustracién 5 Muestra de un diente central inferior y un primer premolar inferior, seccionados a la altura de la UCE,
ambos presentan una discrepancia de distancia hacia vestibular en relacion con la distancia hacia lingual.

Ilustracion 6 Muestra de un primer premolar inferior, y un segundo molar inferior seccionados a la altura de la UCE,
ambos cumplieron de forma exacta en cuanto a igualdad de distancia hacia los extremos.
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En los dientes que no cumplieron exactamente con la ley de la centralidad, se
observo que presentaba una distancia mayor en la medida hacia vestibular que
hacia palatino/lingual. (llustracién 5)

También observamos que en los dientes inferiores se presentd la mayor
congruencia en las medidas registradas a diferencia de los superiores. (Ilustracion
6)

En un 62.5% de dientes anteriores se cumpli6 la ley de la centralidad, mientras que
en posteriores tan solo fue del 65.6%. (Grafico 1y 2)

Se obtuvo un p=0.81>0.05, es decir, que no existe evidencia estadistica significativa
de que el cumplimiento de la ley de la centralidad dependa del tipo de diente.

Tabla 1. Distancia en milimetros (mm) del piso de la camara pulpar hacia las
paredes del 6rgano dental. (Muestra 1)

3
2
1T i
0

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47

m Distancia hacia mesial m Distancia hacia distal m Distancia hacia palatino/lingual m Distancia hacia vestibular

Tabla 2. Distancia en milimetros (mm) del piso de la camara pulpar hacia las
paredes del organo dental. (Muestra 2)

4.5

3.5

2.5
2
1.5
1
0.5
0

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47

m Distancia hacia mesial Distancia hacia distal m Distancia hacia palatino/lingual Distancia hacia vestibular



37.70%

Grafico 1.- Ley de la centralidad en dientes posteriores

8 Sicumple la ley

Gréfico 2.- Ley de la centralidad en dientes anteriores

8 Si cumplio con la ley

= No cumplio con la ley

62.50%

= No cumple conl a ley

16
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que el porcentaje de dientes que cumplen con
la ley de la centralidad es similar entre los dientes anteriores (62.5%) y los dientes
posteriores (65.6%). La prueba chi-cuadrada de independencia no evidencié una
asociacion significativa entre el tipo de diente y el cumplimiento de la ley (x? = 0.058;
p = 0.81). Esto indica que, dentro de la muestra analizada, el cumplimiento de la ley
de la centralidad no depende del tipo de diente. En otras palabras, tanto los dientes
anteriores como los posteriores presentan patrones de cumplimiento comparables,
por lo que no se observa una diferencia estadisticamente relevante entre ambos
grupos. Los patrones observados por Krasner y Rankow se hicieron presentes en
nuestro analisis con un milimétrico margen de diferencia, por lo que podemos
afirmar que siguen vigentes aquellas leyes que fueron propuestas hace 21 afos
(fecha en la que fue publicado el articulo), ademas de mencionar que existen dientes
donde se puede presentar una mayor desigualdad y otros donde la igualdad es
consistente, por ejemplo; en los dientes anteriores se reflejé una mayor discrepancia
en la medida hacia el extremo vestibular, cuestion que en los posteriores no se
plasmo, y que nos hizo llamar nuestra atencion, ya que esta puede ser una
explicacion de por qué en el articulo base en el cual nos basamos para realizar este
estudio no se mencionan los dientes anteriores al describir la ley de la centralidad.
Sin embargo, podemos fijar la postura que siempre la camara pulpar se encontrara
en aproximacion al centro de la corona dental, situacién que cambiara la perspectiva
al iniciar una terapia pulpar, ya que modificara aquella vision erronea que se
describe en los libros de anatomia donde, en repetidas ocasiones se presentan
imagenes estilizadas de coronas ideales, situacion que en la mayoria de los casos
que acuden de emergencia a consulta dental no sucede.

CONCLUSION

La ley de la centralidad ayudara al clinico como guia al iniciar una terapia pulpar,
para evitar perforaciones, el debilitamiento de las paredes del diente y obvio, al
fracaso del tratamiento. Ademas de tomar diversos puntos de referencia confiables
para llegar a la camara pulpar, como lo es la UCE (Unién Cemento- Esmalte) aun
cuando la corona anatdomica se encuentra destruida debido a una lesion cariosa
extensa. El individualizar las caracteristicas anatdmicas que presenta cada diente
sera fundamental, ya que pequefias discrepancias haran la diferencia, por ejemplo,
como se menciond previamente, los dientes anteriores mostraron mayor
desigualdad en su distancia solo hacia vestibular, situacién que en los posteriores
no se presentd ya que estos en casi todos los casos mostraron igualdad en
distancia.Ademas, el estudiar la vigencia de las leyes postuladas anos atras es de
suma importancia, ya que nos dara una ventaja; conocer si aun las podemos llevar
la practica o es necesario modificarlas, con la finalidad de realizar en todo momento
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un buen tratamiento, sirviéendose de ellas como guia en todo momento del como y
por qué en cada caso que se presente en la practica clinica.

ANEXOS

-Tabla realizada para la recopilacion de datos. (en color verde se resaltan aquellas
muestras en donde se cumplié la ley de la centralidad)

Tabla 1. Distancia en milimetros (mm) del piso de la camara pulpar (tomando como referencia la UCE) hacia las
paredes del 6rgano dental
No de OD Distancia hacia mesial Distancia hacia distal Distancia hacia palatino/lingual Distancia hacia vestibular

Muestra

N
o

N
(=~}

& Dentsply
W Sirona
Marcadores utilizados para pigmentar la Regla endoddntica utilizada para medir la distancia
camara pulpar. de la cdmara pulpar a los extremos del diente.

Marcaje para identificar cada muestra en cada Disco de corte diamantado utilizado para seccionar
tipo de diente los dientes a nivel de la UCE.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social lo realice en la alcaldia Xochimilco, una de las dieciséis alcaldias
que conforman la Ciudad de México, la cual se encuentra al sur de la metropolis,
cuenta con una extension territorial de 112.50 km, por lo que es considerada la
tercera demarcacion mas grande de la capital.

Su poblacion en 2020 fue de 442,178 habitantes, de los cuales el 48.7% fueron
hombres y 51.3% mujeres. Cuenta con una tendencia de poblacién juvenil, pues
entre la poblacion de15 a 29 afos concentraron el 24.5% de la poblacion total.

Dentro de la poblacion se encuentra alrededor de 10,200 habitantes (cerca del 2.3%
de la poblacion total) que hablan alguna lengua indigena, como el nahuatl,
mazateco, otomi, mixteco, totonaco, zapoteco, mazahua, chinanteco, tarasco y
algunas no especificadas, siendo el nahuatl la lengua predominante dentro de las
demas, con un total de 4550 hablantes.

En cuanto al tema migratorio podemos reportar que, segun encuestas, la mayor
cantidad de migrantes provino de paises americanos, como Estados Unidos (en su
mayoria con 421 personas), Colombia (93 persona) y Bolivia (31 personas), siendo
la principal causa de migracion los temas familiares, personales y econémicos.

La calidad de vida de la poblaciéon de Xochimilco se basa en parte por el acceso a
la conectividad, por ello, se ha revisado la estadistica... esta menciona que
alrededor del 66.5% de la poblacién total tiene acceso a internet, cerca del 50.1%
disponen de una computadora y mas del 91% disponen de un dispositivo movil.

En cuanto a los medios de transporte se encuentran; el camién colectivo, taxi, combi
como los medios de transporte mas utilizados, sin embargo, también comparte con
la alcaldia Coyoacan la unica linea de tren ligero en la ciudad, que va desde la
estacion Xochimilco a Taxquefa, siendo la estacion mas cercana a la clinica
Tepepan la estacidon “La Noria”. También se cuenta con una terminal del Metrobus
(sistema de transporte colectivo de autobuses articulados de la Ciudad de México)
de la linea 5, que va de la estacion “Preparatoria 1” a la estacion “Rio de los
Remedios” y se encuentra también, a unas calles de la clinica.

En cuanto al sistema de salud, podemos mencionar que la atencion dental se ubica
como segundo servicio mas solicitado en la alcaldia, sin embargo, la demanda se
refleja principalmente en los centros de salud de la SSA, y en el IMSS-Bienestar, la
demas atencion se centra en consultorios privados.

-Laboratorio de Disefio y Comprobacion.

La plaza donde realice mi servicio social se encuentra ubicada en la calle Francisco
Villa, Colonia San Juan Tepepan, Alcaldia Xochimilco, en el sur de la Ciudad de
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México, dicha plaza pertenece a un proyecto impulsado por mi universidad, en la
década de los 70°s con la finalidad de formar profesionales en la salud bucal.

El perfil profesional incluido en los planes iniciales requeria que los estudiantes
construyeran conocimientos y desarrollaran habilidades para prevenir, diagnosticar,
tratar o referir y dar seguimiento a la morbilidad de los individuos que solicitan la
atencion a sus necesidades de salud bucal. Asimismo, esta interaccion permitiria
que los alumnos identificaran las caracteristicas de los modelos de servicio
odontoldgico vigentes y propusieran nuevos elementos para disefar, organizar y
operar modelos de servicio alternativos. (UAM, 2013)

Durante la planeacion de este proyecto de incluyeron los siguientes objetivos que
aun siguen vigentes:

-Objetivo general de los L.D.C

Contribuir a la formacion de los profesionales de la odontologia, mediante la
aplicacion de los conocimientos tedricos; de acuerdo con los avances cientificos,
para el diagndstico, prevencion y resolucion de la morbilidad bucal que afecta a la
poblacién mexicana en el primer nivel de atencién. (UAM, 2013)

-Objetivos especificos de los L.D.C

1. Apoyar las actividades de docencia de la Licenciatura en Estomatologia de la
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, posibilitando al alumno poner en
practica los conocimientos tedricos y adquirir las habilidades y destrezas propias de
la profesion odontoldgica.

2. Contribuir al desarrollo de habilidades en la atencion odontolégica de los
pacientes mediante la atencion integral, en equipo y bajo las normas nacionales e
internacionales vigentes para la atencion odontolégica.

3. Apoyar la formacién de los estudiantes de la Licenciatura en Estomatologia en la
aplicacién de las normas éticas propias de la profesion odontolégica y la toma de
conciencia del rol social que le corresponde mediante el contacto con los problemas
reales de la poblacion.

4. Promover la responsabilidad ética y profesional con el paciente y con la sociedad
al considerar los factores de indole cultural y socioeconémica que determinan el
estado de salud y enfermedad.

5. Mejorar la salud bucal de los individuos que reciben este servicio y realizar
actividades preventivas y de promocién a la salud bucal de la comunidad ubicada
en el area de influencia de los LDC. (UAM, 2013)
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El laboratorio se encuentra distribuido en diferentes zonas y salas estratégicas,
dentro de las cuales cada una esta destinada a cumplir una funcién especifica,
ademas de existir una lista jerarquica de puestos en donde cada integrante cumple
con actividades especificas que logran que la clinica brinde atencién a la poblacién

de forma profesional.

-Distribucién del laboratorio por zonas.

\
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1. Sala de espera/recepcion

2. Sanitario para pacientes (hombres)

3. Sanitario para pacientes (mujeres)

4. Area para procesado de modelos

5. Area secretarial

6. Dos cubiculos de Rayos X

7. Area de revelado de radiografias

8. Cubiculo de Ortopantomografia

9. Aimacén

10. Area de maquinas (compresoras, succion, purificacion de agua)

11. Cubiculo para alumnos

O.‘:
b

12. Esterilizacion

13. Roseta de farmacia

14. Direccién

15. Area de vestidores, gavetas y sanitarios (hombres)

16. Area de vestidores, gavetas y sanitarios (mujeres)

17. Area clinica

18. Dos cubiculos de cirugia

19. Area para personal

20. Area de depésito de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos /basura
21. Area de archivo inactivo

22. Estacionamiento
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-Organigrama de los L.D.C
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Programas de servicio:

-Clinica de odontologia para el bebé.

La filosofia es la prevencién de la salud bucal, enfocada en capacitar a las madres,
padres y/o cuidadores sobre las acciones de prevencion de caries que deben
llevarse a cabo en la boca del bebé.

En este programa de la universidad, se atiende a la poblacién infantil, especialmente
a los menores de entre 4 meses de nacidos hasta los 3 afos de vida, cuya finalidad
es prevenir la formacion de lesiones cariosas, asi como fomentar en sus tutores los
habitos de cuidado bucal en los menores, ensefiando a como cepillar los dientes,
que alimentos evitar en los pequefos, etcétera, y mantener en observaciéon la
erupcion dental, para que se lleve de forma ideal bajo un cuidado periédico
asistiendo a sus consultas mensuales.

Este servicio de atencidn contaba con un salon especial, adaptado con camas con
red para la inmovilizacién del menor durante su atencion, ademas de juguetes, y
aditamentos que hacen que los pequeios y sus acompanantes se sientan cobmodos
durante cada cita.



24

Atienden los martes y jueves de cada semana, en horarios que van de las 4pm a
las 7 pm, con previa cita solicitada a los contactos proporcionados en la clinica.

Cuenta con dos odontopediatras a cargo, ademas de pasantes que realizan su
servicio social en dicho programa universitario.

-Servicio de atencion de Urgencias

Este servicio se atiende de forma regular de lunes a viernes, en los horarios
ordinarios de atencion en la clinica de 8:00 a 14:00 y de 15:00 a 20:00 (turno en el
que realice mi servicio social)

La finalidad de este servicio anexo a la clinica era atender casos de urgencias que
surgian en nifios y adultos, que los llevaban a acudir de forma inmediata a consulta
por causas de dolor.

Se atendian pacientes sin expediente previo en la institucion, la consulta iniciaba
ingresandolos de forma prioritaria, realizando una breve anamnesis, exploracion
clinica y tomando radiografias de diagndstico, para después solicitar autorizaciéon
de tratamiento con el director de la clinica, posterior se proponia al paciente el
tratamiento indicado, se solicitaba autorizacion de este mediante un consentimiento
informado y se iniciaba el tratamiento atendiendo la causa del dolor.

Dependiendo el caso, se realizaban tratamientos como extracciones, cirugias,
obturaciones temporales y tratamientos de conductos, en caso de que la condicién
sistémica del paciente nos impidiera llevar a cabo algun tratamiento se enviaba
farmacoterapia y se remitia al posgrado de otra universidad o a una institucion
hospitalaria segun fuera el caso.

El diagndstico y el tratamiento de cada paciente era documentado en una ficha de
emergencia (formato que plasmaba de forma breve la condicién del paciente),
ademas, se elaboraba una nota de evolucién en la cual se describia de forma clara
y minuciosa todo lo realizado durante la consulta.

El costo de una consulta de urgencia era de $90.00 MN (noventa pesos) e incluia
una radiografia, si el tratamiento meritaba utilizar material adicional, se
incrementaba el costo de forma minima.

En todos los pacientes atendidos en este servicio, se daban los tratamientos por
terminados en la misma cita, en caso de que el paciente solicitara atencion periddica
0 una rehabilitacion total, se referia a alguna unidad de alumnos para realizar un
expediente y anexarlo a la lista de pacientes activos, segun el cupo de atencion de
la clinica.
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-Atencion a la poblacién preescolar y escolar.

En ese sector de atencion, se tomaba como prioridad la rehabilitacion oral de
menores de 18 afios, que presentaban deterioro o pérdida de la funcion en la
cavidad oral. La atencidn se llevaba a cabo, mediante la supervision de docentes
especialistas en odontopediatria, Los cuales monitoreaban en todo momento los
tratamientos que se realizaban en los menores de edad, para evitar algun tipo de
iatrogenia o percance que se pudiera haber registrado durante el horario de
atencion.

Se realizaban tratamientos de prevencién, como lo eran la profilaxis dental, la
aplicacion de fluor, la técnica de cepillado en menores y examenes de placa
dentobacteriana, ademas de tratamientos de restauracion segun fuera el caso,
como obturaciones minimamente invasivas, obturaciones con resina y obturaciones
temporales.

También se llevaban a cabo tratamientos de terapia pulpar en menores, como lo era
la pulpectomia y la pulpotomia, para finalmente ser rehabilitado con la colocacion
de una corona de acero cromo.

Ademas, se ofrecia la colocaciéon de fundas de celuloide, como una alternativa
estética de rehabilitacion de los dientes anteriores durante el tratamiento.

Finalmente se ofrecia un seguimiento ortopédico en los pacientes que lo requerian,
colocando diferentes tipos de aparatos, con la finalidad de ayudar a los pequefios
durante su crecimiento de los maxilares, y a conservar espacios durante el
transcurso de la exfoliacion dental. Todos estos tratamientos eran realizados con la
finalidad de devolver la funcién y la estética al paciente, una vez fuera dado de alta.

-Atencion a la poblacién adolescente.

A este grupo de atencién se le realizaban tratamientos de prevencion como,
profilaxis dental, eliminacién de sarro examenes de placa dentobacteriana. Ademas
de eliminacibn de lesiones cariosas, mediante obturaciones temporales vy
obturaciones con resina.

También se ofrecian tratamientos de terapia pulpar, como lo eran los tratamientos
de conductos, o retratamientos segun fuera el caso. Una vez terminados se indicaba
la colocacion de un poste de fibra de vidrio para concluir la rehabilitacion del diente
con la colocacion de una corona de tipo metalica, zirconia, disilicato de litio, o alguna
incrustacion metalica o de resina.
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Se realizaban también extracciones de dientes no restaurables o restos radiculares,
ademas de cirugias de terceros molares, dientes retenidos y dientes
supernumerarios, en el caso de pacientes que eran candidatos para tratamientos
ortodonticos. Todos estos tratamientos eran realizados con la finalidad de devolver
la funcidn y la estética al paciente, una vez fuera dado de alta.

-Atencion a la poblacién adulta.

En cuanto a la poblacion adulta que atendiamos, se realizaban tratamientos
periodontales, tal era el caso de raspados y alisados, eliminacién de sarro supra y
subgingival, cirugias periodontales, toma de series radiograficas para diagndstico y
seguimientos periodontales.

En pacientes edéntulos, se elaboraban proétesis totales o parciales y fijas o
removibles, de diferentes materiales. Si presentaban restos radiculares por extraer,
estos se extraian mediante cirugias dentoalveolares, y si era necesario previo a la
colocacién de una protesis, se realizaba una regularizacion de proceso en el area
de cirugia. Como un tratamiento extra se realizaba la preservaciéon de alveolo post
extraccion, asi como la toma de biopsias, las cuales eran supervisadas por el
patdlogo que acudia a la clinica. Todos estos tratamientos eran realizados con la
finalidad de devolver la funcion estética al paciente, una vez fuera dado de alta.

Cabe mencionar que si el paciente presentaba alguna condicién sistémica de riesgo
era atendido, mediante la coordinacién con su médico tratante, atendiendo siempre
sus indicaciones para evitar algun percance en el sillén dental.

Si durante la evaluacion del paciente este no era candidato para recibir atencién en
la clinica, (por la complicacién del tratamiento) le era explicado el motivo, y era
referido alguna otra institucion de especialidad que pudiera ayudarlo.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el transcurso del afio de mi pasantia, tuve la oportunidad de atender
pacientes en dos modalidades, la primera fueron pacientes control y los segundos
fueron pacientes que acudian al area de urgencia. A continuacion, describo a detalle
las actividades realizadas en ambos rubros.

-Pacientes control.

El primer grupo de pacientes que atendi fueron pacientes en los que llevé un
seguimiento constante, cuyo objetivo fue la rehabilitacion total de su cavidad oral,
con tratamientos invasivos y no invasivos, ademas de la concientizacion de cambiar
habitos de cuidado con la finalidad de preservar su salud oral de forma permanente.

El total de pacientes que atendi en este rubro fueron 1 nifio y 5 adultos, en los
cuales se realizaron los siguientes tratamientos:

1.- Liam Arellano Silva

Paciente masculino de 4 afos, el cual ingrese al inicio de mi servicio (agosto del
2024), Liam acudié en compaifiia de su tutor (mama) para chequeo de la cavidad
oral, a la exploracion intraoral, presentaba multiples lesiones cariosas cavitadas en
dientes posteriores, sarro supragingival en anteriores, deficiencia en la higiene oral,
y lesiones de mancha blanca en diferentes érganos dentales. Se elaboro un plan de
tratamiento integral, el cual se distribuyé en diferentes citas semanales.

Al finalizar el tratamiento se contabilizaron los siguientes tratamientos:

1 limpieza profesional 1 eliminacion de sarro 6 obt. con resinas
2 pulpectomias 3 coronas acero cromo 4 fundad de celuloide
1 aplicacion de flaor 1 pulpotomia 12 controles de placa

El paciente fue dado de alta integral de la clinica al terminar los tratamientos
programados (sin complicaciones), con el consentimiento de su tutor, y con la
autorizacion de los doctores de la clinica, no sin antes haber aprendido las
siguientes indicaciones; llevar a cabo su cepillado dental rutinario, acudir a consulta
dental minimo cada seis meses y usar aditamentos que fortalecen al cepillado.

2.-Maria Dolores Nava Rodriguez

Paciente femenino de 54 anos, que me fue asignado al término de la licenciatura,
realice un tratamiento periodontal integral, ademas de realizar los siguientes
tratamientos;

1 profilaxis mensual 1 eliminacion de sarro 2 cx periodontales
7 extracciones simples 2 raspados y alisados 2 obt. con resina
1 aplicacion de fluor 1 prétesis inmediata 2 prétesis removibles
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Su tratamiento fue prolongado debido a que a la paciente le costé mucho trabajo
adaptarse a los nuevos habitos de higiene que le fueron indicados, ademas de no
querer dejar el tabaco, lo cual fue indicado en muchas ocasiones que afectaba al
progreso de rehabilitacion gingival por el que atravesaba. Ademas de dificultar la
atencion el estado de bipolaridad por el que atraviesa y del cual recibia tratamiento
en un hospital de atencién psiquiatrica. Finalmente fue dada de alta mediante el
consentimiento de la paciente y la autorizacion de los doctores al terminar los
tratamientos programados.

3.-Silvia Aragén Ponce

Paciente femenina de 52 afos, que me fue asignada después de presentar una
queja con el director de la clinica debido a su inconformidad con los tratamientos
que le estaban realizando un equipo de alumnos.

En un primer momento, y al analizar su expediente me percaté que la paciente
presentaba problemas periodontales, los cuales tenian que llevar un seguimiento, y
de acuerdo con la voluntad de la sefiora tenia que realizarse una nueva valoracion
y un nuevo plan de tratamiento.

Realicé diversas obturaciones con resina en dientes superiores e inferiores, ademas
de que en cada cita realizaba controles de placa para revisar si la paciente llevaba
a cabo las indicaciones higiénicas que le daba durante cada cita.

Durante el transcurso del tratamiento, un fragmento del OD 25 se fractur6 por su
cara vestibular, por lo que tuve que retirar la incrustacion que tenia la paciente desde
hace afios, realicé la colocacion de un poste de fibra de vidrio y coloqué una corona
metalica para que el diente recobrara su funcion.

Terminé sin complicaciones los tratamientos que me fueron asignados en esta
paciente, posteriormente se le indicé acudira al posgrado de odontologia para la
planeacion de sus protesis removibles, mismas que iban a ser valoradas por el
compromiso periodontal el que presenta la paciente. Fue dada de alta integral pues
ya no contaba con tratamientos que pudieran realizarse en la clinica, la paciente
aceptd bajo la supervision de los doctores de la clinica.

4.-Bryan Santiago Ramirez

Este paciente realizé el cambio de turno en la clinica, al llegar al turno vespertino
me fue asignado para continuar con los tratamientos pendientes. A la exploracion
clinica y revisando el plan de tratamiento me percaté que faltaba por realizar la
colocacién de una corona en el primer molar superior derecho.
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Antes de colocar la corona fue necesario planear un alargamiento de corona, mismo
que se llevd a cabo en las citas proximas después de su ingreso. Después del
tiempo de recuperacion se pudo colocar dicha corona sin reaccion alguna del diente,
ademas se le realizaron diversas obturaciones de resina, asi como la colocacion de
selladores de fosas y fisuras, una profilaxis y la aplicacién de fluor.

Dicho paciente fue dado de alta mediante el consentimiento de su tutor al terminar
los tratamientos programados y mediante la supervision de los doctores fue revisado
el plan de tratamiento comprobando el término de estos.

-Otros pacientes control.

Asi mismo atendi ademas pacientes que por diversas causas no continuaron con
los tratamientos programados, por ello sus expedientes fueron archivados en
espera de que pudieran regresar a la clinica para continuar con la rehabilitacion
bucal que necesitan.

-Pacientes de emergencia.

Este tipo de pacientes ingresaron a la clinica por alguna dolencia o malestar que
necesitaba de forma urgente la atencion en el sillon dental. Por ello, a continuacion,
describo de forma cualitativa cuantos y cuales tratamientos realicé en esta area
cada trimestre:

1er trimestre de servicio social:

Pacientes atendidos de emergencia: 7

Nifios Adultos Cantidad Endodoncia | Pulpectomia | Obt. temporal Extraccion Cirugia Otro
X 1 X
X 1 X
X 2 X
X 1 X
X 1 X
X 2 X
X 2 X

2do trimestre de servicio social:

Pacientes atendidos de emergencia: 4

Nifios Adultos Cantidad Endodoncia | Pulpectomia | Obt. temporal Extraccion Cirugia Otro
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X




3er trimestre de servicio social:

Numero de pacientes atendidos de emergencia: 16
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Nifios Adultos Cantidad Endodoncia | Pulpectomia Obt. temporal Extraccion Cirugia Otro
X 1 X
X 3 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 2 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
4to trimestre de servicio social:
Numero de pacientes atendidos de emergencia: 16
Nifios Adultos Cantidad Endodoncia | Pulpectomia Obt. temporal Extraccion Cirugia Otro
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X
X 1 X

Realizando un conteo total por actividades se obtiene los resultados mostrados en
la siguiente tabla:

Trimestr Numero de Endodoncia | Pulpectomia | Obt. temporal | Extraccion Cirugia Otro
e pacientes
24-P 7 0 0 0 3 5 2
24-0 4 1 0 0 0 1 2
254 16 1 3 4 5 6 0
25-P 16 1 1 0 6 7 0
Total 43 3 4 4 14 19 4
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De igual manera realice diversos formatos solicitados por el director de la clinica,
que sirvieron de apoyo en evaluaciones y en difusion del servicio en la comunidad
como los siguientes:

-FICHA DE EVALUACION DE PRACTICAS CLINICAS

Disefiada para servir como rubrica al evaluar a
los alumnos antes, durante y después de
realizar cualquier tratamiento por primera vez,
bajo la supervision de un docente (el cual
llenada y firmaba la rdbrica) autorizando o no
llevar a cabo la actividad.

e TeePAN T AN\

FIRMA DEL EVALUADOR

-FICHA DE ANESTESIA

Se realizo un ejemplo de como se deberia llenar la ficha de anestesia, con la
finalidad de orientar al alumnado, fue difundida en la clinica para su consulta.

Actividades de Diagndstico para el 5to. Trimestre:
Técnica de anestesia en el paciente

Nombre del paciente Alfredo Ramirez Pérez Fecha 10/abril/2025
Alumno Brandon Castro Herndndez Revisado
0.D. a anestesiar___46 Tratamiento_Tratamiento de conductos

Tipo de anestesia:

Regional E] Inﬁltrativa|:| local [:] intrapulpar D otra I:]

Nervio (0s) a anestesiar:_Nervio alveclar inferior / Nervio mentoniano / Nervio lingual (a menudo) /Nervio incisivo

Técnica de anestesia: BLOQUEO DEL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR (BLOQUEO MANDIBULAR)

El sillén se coloco con una angulacién de 45 grados, se pide al paciente que inclino |a cabeza ligeramente hacia abajo, mandibula paralela al piso y a la altura de los
codos del operador, boca del paciente en maxima apertura. Para inyectar en el lado derecho, me ubique a la derecha y delante del paciente, utilice el dedo pulgar

de la mano izquierda para identificar los reparos anatémicos, con la mano derecha porte la jeringa en todo momento. Luego lleve |a Carpule a la boca del paciente
siguiendo |a trayectoria de mi dedo pulgar, el cual posicione del lado a anestesiar. Con una aguja de 21 mm puncione la mucosa introduciendo sélo la punta (4 mm)]
encontré tope 6seo y retrocedi 1 mm, tomando como referencia el borde de mi dedo que descanso en el fondo del tridngulo retromolar, luego lleve el cuerpo de la
eringa hacia los premolares contralaterales sin torcer la aguja, termine de introducir unos 6 a 10 mm, teniendo la aguja en esta posicién, con previa aspiracién
sanguinea negativa, comencé a depositar lentamente la solucién anestésica, espere de 1 a 3 minutes aproximadamente, cuando el paciente me refirié la sensacién
de Y I en |a punta de la lengua, comisura labial y regién fi d a trabajar mis 0s.

LTT dd 6T0Z ‘eueapioweuey EaPOIN 00X} PO EZ ‘[EON BISO}SOUY "WYY ZOUIHEIN
82T 0d" £10Z 49 as(3 :(eurds3) 'Pa UDIIPa EIXAS "|BI0TY BISAISIUY ‘IS PIWEIEW
sepuaiopy

Tipo de anestesia utilizado: Lidocaina 2% con epinefrina (vasoconstrictor)
Dosis maxima de acuerdo al peso: Paciente masculino con 75.4 kg de peso, con el cual se utilizo 1 cartucho total.

661754 _ 497.64
56 T3 = 13. 8 cartuchos (posis REAL =11 CARTUCHOS)

LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION DR RAFAEL LOZANO OROZCO
ELABORADO POR CARLOS JEFRY PEREZ MORALES / PASANTE DEL SERVICIO SOCIAL TURNO VESPERTINO




-ODONTOGRAMA ICDAS

Se realizo bajo la solicitud de la doctora Sandra

Morales, con la finalidad se
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XV QOONTOGRAVA

seguirla como guia

durante el llenado de esta seccion de la historia EiCke - JCICel )

clinica, y poner en practica de sus alumnos los
codigos de lesiones cariosas vistos en el mddulo.
Dicho apartado tendria que ser evaluado por sus

alumnos y revisado por ella.

NOTA DE INGRESO

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
[ TURNO:

Gasa abierta al tiempo | EXPERNTE

ATM/MUSCULGS. ‘

DX. CARIES/ANOMALIAS ‘

| O, GELUSION ‘

| DX MUCOSA BUCAL

| TNDICES CPOD/CEOD.

| DX PERIODONTAL

-FORMATO PARA TOMA DE S

PE®O0O®E

-LLENADO DE NOTA DE INGRESO.

Se elaboro un ejemplo de llenado de esta parte del
expediente con la finalidad de orientar al alumnado
sobre como se recomendaba llenar este formato;
fue difundido en el tablero de avisos para su
consulta.

IGNOS VITALES.

Fue elaborado para que los alumnos registraran en cada cita los signos vitales del
paciente, con la finalidad de llevar un registro ordenado sobre todo en los pacientes

con compromisos sistémicos.
Dicha hoja iria pegada en la
parte interior de su carnet de
citas, cada vez que asistieran a
la clinica deberian de mostrarlo
para tomar sus signos y darles
acceso, alertando al operador
en caso de que estos fueran
anormales.

JRY S S (VY S S | (U S—" S— | R S—" S R — —
TA: TA: TA: TA: TA:
FC: FC: FC: FC: FC:
FR: FR: FR: FR: FR:
TEMP: °C TEMP: °C TEMP: R TEMP: RE TEMP: °C
P S S | VA | (VY A SN | N S S P S—" —
TA: TA: TA: TA: TA:
FC: FC: FC: FC: FC:,
FR: FR: FR: FR: FR:
TEMP: °C TEMP: °C TEMP: e TEMP: °C TEMP: e
PRV N | [P AN A [P " S | " S—" S " A —
TA: TA: TA: TA: TA:
FC: FC: FC: FC: FC:
FR: FR: FR: FR: FR:
TEMP:, °C TEMP: °C TEMP: °C TEMP: °C TEMP: °C
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-ABC DEL CARNET DE CITAS

Se elaboro este formato como guia de consulta para conocer como se debe emplear
el carnet de citas en la clinica, y como deben ser orientados los pacientes para
usarlos. Fue difundido durante las platicas de introduccion al inicio de cada
trimestre.

(Quélleva? A= ——

Sera obligacion de tw paciente
fraer su camet en.cada visita

jRecuerda! e 9
?
\

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CAMBIO DE
PACIENTE.

Fue elaborado a solicitud de la doctora Gabriela
Castafneda, con la finalidad de tener un registro de
seguimiento de los pacientes cuando un equipo se
desintegraba. No fue difundido, pero se presenté como
opcidn cuando exista un caso como el ya mencionado.

TN VESEERTINO

-CARTEL DE ADMISION DE PACIENTES
g Y 1Admision de

Los elabore con la finalidad de atraer mas Sl pacientes!
pacientes en la época de recepcion, ya que : f
—~ (N MARTES 20 DE MAYO

muchas veces los anuncios no eran N/ ™ {UNICO DIA!

ADMISION DE NIROS Y ADULTOS.

llamativos o pasaban desapercibidos al

paso de los vecinos. Fueron difundidos en X
tamaro considerable en la barda perimetral |
de la clinica. ="
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-CHECK IN...ALTA INTEGRAL, AVANCE Y ALTA OPERATORIA.

Fue realizado con la finalidad de orientar a los alumnos sobre que requisitos deberia
de cumplir para solicitar el porcentaje de alta o avance. Fue difundido cada trimestre
para ser consultado en época de evaluaciones.

Check ..! v Check ! A7 Checkwm! — ™

7 sy, L. Deberés tener el expadiente @ L~ Deberas tener el expediente
L- Deberas tener el expediente ~
- en orden. _— k= — ] LRI ——
0 ®

Ao IL-Tener 2 Indices CAMBRA.
6\3

70 e o AInicialiFinal)
TI1.-Tener modelos del paclente. .niil
e Ve

- == IIL-Fotos iniciales/finales del
‘ - Pnlente B

IV.-Ultimas 5 indices O’leary por %
- o C J

. obslo dol 15%

-CARTEL ADM-AMIC 2024

Ademas tuve la oportunidad de participar

. . ~ PRESENTACION INUSUAL DE UNA LESION RELACIONADA CON VPH.

junto con mis companeros pasantes en el \"L sttt oo e ST
Concurso Nacional e Internacional de p— )
Carteles de Investigacion y Casos Clinicos :”"’ B
en el Area Odontolégica de la Asociacién ol S s

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Dental Mexicana-Federacion Nacional de e e g 7 s s o L
Colegios de Cirujanos Dentistas A.C,
realizado del 6 al 9 de noviembre en el Word
Trade Center de la Ciudad de México, en la
cual presenté un cartel con el nombre de

“Presentaciéon Inusual de wuna Lesion -
Relacionada con VPH” con la tutoria del } g
patdlogo de la clinica; el doctor Mario L TN e e e

CONCLUSIONES

Emmanuelle Castro Garcia, sin dejar atras
el apoyo que mostro en todo momento la
doctora Gabriela Castafieda Palacios y el
doctor Jorge morales Garcia. En dicho
concurso obtuve una constancia del tercer
lugar en el Area de Casos Clinicos-Categoria Licenciatura y una constancia de
participacion como ponente.
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; : Federacion Nacional de Colegios W
La Asociacion Dental Mexicana &- v e Cirujanos Dentistas, A C. Py
Federacien Nacionaldo Colegios Wl ) -
de Cirujanos Dentistas, A. C. - L
1 Otorga el presente

I La Asociacion Dental Mexicana
H

) “ Otorga el presente /Tfh ) ) )
(/) s / /l) CCONGeCienlc
ALecanceimeienlc .

A Carlos Jefry Pérez Morales, Alejandra Gomez Elizarraraz,
Mario Emmanuelle Castro Garcia

Carlos Jefry Pérez Morales,*
Alejandra Gomez Elizarraraz,
Mario Emmanuelle Castro Garda

Por su valiosa participacion como PONENTE del tema

Presentacion inusual de una lesion relacionada con VPH

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo con los datos personales que se recababan de cada paciente a su
ingreso, logramos identificar que casi en su totalidad era poblacién residente de
zonas aledanas a la ubicacion de la clinica, por lo tanto, se podia concluir de forma
clara, que este servicio era aprovechado por la comunidad (uno de los objetivos por
la cual fue creada). Ademas, la mayoria de la poblacion que acudia (durante mi afio
de la pasantia), cursaba por un déficit econémico, por lo tanto, aprovechaban los
costos accesibles de los tratamientos para atender las necesidades de sus
pacientes. (otro objetivo desde su apertura).

Segun los datos mostrados previamente, podemos observar que la mayoria de los
tratamientos que realizdbamos, eran extracciones de terceros molares y de restos
radiculares, esto nos dice, que aun la poblacidn opta por tratamientos radicales aun
cuando existen tratamientos conservadores de rehabilitacion. Por ello, se trataba de
recalcar la prevencion en los pacientes, los cuales eran captados desde su ingreso
para continuar con la rehabilitacion completa y no solo atender la causa por la cual
asistian, y dejar como ultima opcioén posibles extracciones futuras, por ejemplo, se
promovian los tratamientos endodonticos como opcidn para el alivio del dolor, los
cuales solo en algunas ocasiones eran aceptados por los pacientes, por lo
prolongado del tratamiento y el aumento de costo en la rehabilitacion total del
organo dental.

Todos los tratamientos eran supervisados por los docentes de apoyo, los cuales
eran especialistas en diferentes areas de la odontologia, lo cual generaba confianza
en los pacientes, pues se cercioraban que de todo se realizara sin complicaciones,
también se ponia especial atencidn en pacientes sistémicamente comprometidos,
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pues ellos eran los mas susceptibles a sufrir alguna emergencia en el sillon dental,
para este tipo de situaciones se contaba con un “carro rojo” el cual se pretendia que
estuviera en funcionamiento ante cualquier eventualidad que llegara a surgir en la
clinica.

También era de suma importancia para los docentes y los pasantes mantener
vigilada permanentemente la zona de atencion dental, pues se sabia que en
cualquier momento podian surgir situaciones de emergencia, de conflicto o incluso
de “mala praxis” por parte del alumnado.

La Clinica Tepepan contaba con el inmobiliario y la infraestructura y el material
indispensable para que la atencidn de los pacientes que requieran atencion dental
“general”’, pues los casos complicados, eran referidos a los posgrados de otras
universidades, o a la atencién en consulta privada.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante el periodo en el que realicé mi pasantia en la Clinica Tepepan, tuve la
oportunidad de realizar diversas actividades practicas y administrativas que fueron
de total aprendizaje, entre ellas; continue con la revision de pacientes, realizando
diversos tratamientos de la odontologia general, como extracciones, que a
consideracion mia, era lo que mas disfrutaba, ya que recibia a los pacientes desde
su ingreso a la clinica por el area de urgencias hasta aliviarles el dolor que
presentaban, o si bien preparandolos para tratamientos ortoddnticos o protésicos.
Ademas de reforzar dia a dia los conocimientos que en algun momento revise en
las aulas, ya que conviva con todos los doctores que acudian a clinica y solia
acercarme a aclarar dudas o pedir consejos sobre tratamientos que estaban en
puerta y debia resolver. Fue sumamente importante que nunca me aleje de la
practica clinica y de todas las areas que engloba la odontologia general, ya que me
ayudaron en gran medida a practicar en todo momento y no olvidar concepto o peor
aun perder la habilidad al realizar diversos tratamientos. También fue un reto
atender pacientes pediatricos, con la ayuda de los odontopediatras que acudian al
servicio, por ello, logre reforzar esta area que tan compleja se me habia hecho
antes. Algo que considero fue muy importante durante la pasantia fue el participar
en los congresos realizados por la Asociacion Dental Mexicana, donde logre llevar
a casa un tercer lugar con la ayuda y asesoria de los docentes que confiaron en mi.
Agradezco a mis jefes de servicio por haberme brindado la oportunidad de cursar
tan significativa experiencia en esta noble sede, a los pacientes por confiarme su
salud dental, a mi familia; por apoyarme en todo momento, a mis amigos; por su
incondicionalidad, humor y lealtad, y finalmente a los doctores externos; por
inspirarme, creer en mi, y motivarme a seguir superandome dia a dia...



