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RESUMEN DEL INFORME

El presente informe de servicio social fue realizado en el periodo del 1 de febrero de
2025 al 31 de enero de 2026 en el Instituto Nacional de Pediatria, el cual se
encuentra ubicado en Av. Insurgentes Sur 3700-Letra C, Insurgentes Cuicuilco,
Coyoacan, 04530 Ciudad de México, CDMX, especificamente en el area del
Servicio de Estomatologia.

En el trabajo de investigacion se realizé la descripcion de las caracteristicas
radiograficas, histopatologicas y el tratamiento indicado para el odontoma
compuesto dilatado, asi como el reporte de un caso clinico que se diagnostico y
abordo en el Instituto Nacional de Pediatria.

Se consultaron libros y articulos con informacion sobre tumores odontogénicos para
desarrollar dicha investigacion, asi como la consulta de un solo expediente clinico
del Instituto Nacional de Pediatria.

Al analizar la informacion recabada de las referencias bibliogréficas consultadas se
menciona que el odontoma compuesto dilatado no es tan comun y del cual no se
tiene una cifra 0 porcentaje exacto de su prevalencia; también que el tratamiento
para este tumor odontogénico suele ser muy favorable para el paciente tras su
abordaje y su prondstico es excelente.

Es de suma importancia saber conocer e identificar las caracteristicas de este tumor
odontogénico y el de los deméas que existen para no confundir su diagnostico; y
aunque se tenga un diagnostico presuntivo se debe corroborar con el estudio
histopatolégico siempre y no sélo tomar en cuenta los estudios radiograficos.

Palabras clave: “tumor odontogénico”, “odontoma compuesto”, “odontoma
compuesto dilatado” y “enucleacion”.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

En el Instituto Nacional de Pediatria, que se encuentra ubicado en Av. Insurgentes
Sur 3700-Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 Ciudad de México,
CDMX, se llevo a cabo el Servicio Social de la Licenciatura en Estomatologia en el
periodo del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026.

A continuacion, se presenta un trabajo de investigacion con relacion a la
enucleacion de un odontoma compuesto dilatado, realizando una revisién a la
literatura y haciendo el reporte de un caso clinico.

Asi mismo se describen las actividades realizadas en cada una de las rotaciones
realizadas por los 7 consultorios que conforman al servicio de Estomatologia dentro
del Instituto, tanto en el turno matutino como en el vespertino y el conteo por
separado y total de las mismas.

Dentro de las actividades generales que se realizaron durante este periodo se
encuentran: asistencia clinica a residentes de primer y segundo afio de la
especialidad de estomatologia pediatrica, asi como a los médicos adscritos
encargados de cada consultorio; elaboracion de hojas y conteo diario de actividades
de acuerdo a la consulta correspondiente segun lo indicard la agenda de cada
consultorio, participacién en congresos llevados a cabo dentro del Instituto Nacional
de Pediatria pertenecientes al area de estomatologia, asi como la toma de
clases/cursos con los residentes de primer y segundo afio de la especialidad de
estomatologia pediatrica, etc.



CAPITULO II: INVESTIGACION

ENUCLEACION DE ODONTOMA COMPUESTO DILATADO: REPORTE DE
CASO CLINICO Y REVISION A LA LITERATURA

INTRODUCCION

La primera vez que un odontoma fue mencionado en la literatura fue en 1864/1867
por un cirujano francés llamado Paul Broca, pero existen antecedentes de que en
1809 ya se habia reportado una lesion con esta terminologia por un odontélogo
francés del siglo XIX llamado Oudet; no fue sino hasta 1862 que se tuvo la primera
ilustracion de un odontoma compuesto como tal, seguido de su reporte radiografico
en 1899 por un autor llamado Gilmer. !

La clasificacidbn mas reciente de los tumores odontogénicos descrita por la OMS en
2017 define al odontoma como un tumor odontogénico benigno y que de acuerdo a
sus caracteristicas histopatoldgicas se va a clasificar en compuesto o complejo.

El odontoma compuesto dilatado es un tumor odontogénico benigno poco frecuente
y cOn pocos reportes de caso, se caracteriza por aparecer entre la segunda y tercera
década de la vida y aunque su etiologia aun sigue siendo desconocida se ha
asociado a alteraciones de expresiones genéticas, asi como a sindromes.

La enucleacién sera el tratamiento ideal para estos tumores ya que presentan un
porcentaje muy bajo de recidiva y el pronostico para los pacientes después del
tratamiento resulta muy favorable; a continuacién, se hara el reporte de un caso
clinico de enucleacion de odontoma compuesto dilatado, asi como la revision a
literatura de sus principales caracteristicas.



MARCO TEORICO

Definicion de tumor odontogénico

La definicion etimoldgica de la palabra tumor de acuerdo a la literatura, viene del
latin tumor tumoris “hinchazoén”; asi como la palabra odontogénico/odontogénica
proviene del griego odous, odontos (diente) y oma (masa, estructura benigna,
tumor), lo que significa “tumor benigno en los dientes”. 2

Con las definiciones anteriores podemos decir que los tumores odontogénicos son
un grupo de lesiones que pueden ser desde hamartomas hasta neoplasias benignas
y que ademas muy rara vez tienen un comportamiento maligno, estos tumores se
pueden presentar en el maxilar o en la mandibula y en la mayoria de los casos son
intraéseos. 2

Clasificacion de los tumores odontogénicos

La clasificacion de los tumores odontogénicos esta determinada por el tejido del
cual se componen, y esta composicion dependera de la interaccion que hay entre
el epitelio odontogénico y la ectomesénquima odontogénico; originando tumores
que se compongan por epitelio odontogénico, otros que sélo se compongan de
ectomesénquima odontogénico y otros mas que seran mixtos; teniendo asi 3 formas
de clasificarlos segun la OMS (2017): 345

Tumores de epitelio | Tumores odontogénicos | Tumores de
odontogénico mixtos ectomesénquima
odontogénico

A. Ameloblastoma A. Fibroma ameloblastico | A. Fibroma
-Ameloblastoma odontogénico
maligno
-Carcinoma

ameloblastico

B) Carcinoma B. Fibro- odontoma B) Tumor
odontogénico de ameloblastico odontogénico de
células claras células granulares
C) Tumor C. Fibrosarcoma C) Mixoma
odontogénico ameloblastico odontogenico

adenomatoide




D) Tumor D. Odontoameloblastoma | D)
odontogénico epitelial Cementoblastoma
calcificante

E) Tumor odontogénico E. Odontoma compuesto
escamoso

F. Odontoma complejo

Definicién de odontoma

Los odontomas son tumores mixtos (originados por epitelio odontogénico residual y
ectomesénquima odontogénico), que se consideran hamartomas, mas que
neoplasias y por su prevalencia son el tumor odontogénico mas comun.346

Los odontomas a su vez se clasifican en compuesto y complejo; teniendo asi que el
odontoma compuesto esta formado por multiples estructuras que se asemejan a
dientes debido a la forma en que se disponen las relaciones anatémicas entre
tejidos duros y blandos; y el odontoma complejo que se compone de una masa Unica
irregular que no se asemeja a estructuras dentales y las estructuras de las que esta
formado se disponen en forma aleatoria. >°

Etiopatogenia del odontoma compuesto

Si bien se sabe que los odontomas se desarrollan por una alteracién durante la
diferenciacion del tejido odontogénico y que involucra tanto a ameloblastos, células
madre mesenquimales (odontoblastos, fibroblastos) asi como cementoblastos, su
etiologia junto con la de los demas tumores odontogénicos que existen alun es
desconocida. Estudios en los ultimos afios la han asociado a algunos sindromes
(por ejemplo el sindrome de odontoma-disfagia, poliposis adenomatosa familiar y
lipomatosis encefalocraneocutanea); aunque también en algunos articulos ya se
menciona el estudio (aunque todavia son limitados) de algunas mutaciones
genéticas e incluso activaciones de vias ( como lo es la activacion de la via
WNT/B-catenina en células madre dentales SOX-2 positivas embrionarias) y
factores como la metilacion de ADN, ARN no codificante, microARN vy
metiltransferasas de ADN, que podrian impulsar la formacion, desarrollo y
comportamiento de los odontomas.*56.7.89



Epidemiologia del odontoma compuesto

El odontoma compuesto estd considerado como el tumor méas frecuente de su
clasificacion a nivel mundial ya que tiene una prevalencia de entre el 35% a 76%
mAas que otros tumores odontogénicos; su incidencia se ha reportado mayormente
en personas del género femenino (aunque también hay casos reportados en
personas del género masculino) durante la segunda o tercera década de la vida, y
algunos autores mencionan que la edad promedio en que se diagnostica este tumor
es alrededor de los 14 afios. 3410

La incidencia de este tumor también depende de las regiones geograficas ya que,
por ejemplo, en Norteamérica el odontoma compuesto solo representa el 1 % de las
patologias orales y en paises africanos representan hasta el 19%. ©

Si bien la variante dilatada del odontoma compuesto es extremadamente rara, esta
representa cerca del 0.25% y 10% de incidencia sin importar si se origina en dientes
primarios, permanentes o supernumerarios. Estas cifras pueden variar ya que no se
tiene un registro claro; muchos de estos odontomas son diagnosticados en
consultorios privados o0 quiza hay otros mas que quiza ni siquiera se diagnostican o
se registra su hallazgo. 411

Caracteristicas radiograficas de un odontoma compuesto dilatado

Las caracteristicas radiograficas de un odontoma compuesto van a tener un poco
de variacion segun el estado de desarrollo o calcificacién en el que se encuentren
(lo que si es importante mencionar es que siempre se vera de manera unilocular)
es decir, si el odontoma va iniciando su desarrollo se va a observar de forma
radiolucida completamente; si el desarrollo ya es intermedio se le podra observar
menos radiolucida pero sin llegar a la total radiopacidad (ya que en este punto
todavia se puede mostrar el odontoma con poca calcificacion), y generalmente su
aparicion sera circunscrita a algun érgano dentario (es por eso que también los
odontomas se relacionan con dientes no erupcionados); y finalmente en una
etapa madura se podra ver completamente radiopaco con multiples estructuras que
tienen forma de diente en diversos tamafos , con un halo estrecho radiolucido bien
definido. 346:10
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Imagen 1. Radiografia de odontoma compuesto.

Fuente: Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot J. Oral and Maxillofacial
Pathology. 4a ed. Saunders; 2015

Caracteristicas histopatoldgicas de un odontoma compuesto dilatado

De manera histopatolégica los odontomas compuestos dilatados se caracterizan
por estar formados de multiples estructuras dentales de tamafio variable (pero en
su mayoria de tamafio pequefo), y por consiguiente de dentina, cemento, tejido
pulpar y esmalte, todos estos organizados de forma ordenada.

Si el odontoma se encuentra todavia en desarrollo, también se observaran
estructuras parecidas a gérmenes dentales o foliculos dentales, estos estaran
rodeados parcialmente por una capsula de tejido conectivo. 34 210
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Imagen 2. Fotografia del reporte histopatologico de un odontoma compuesto
dilatado.

Fuente: Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot J. Oral and Maxillofacial
Pathology. 4a ed. Saunders; 2015
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Diagnostico

El diagnéstico del odontoma compuesto dilatado es totalmente radiografico, ademas
del estudio histopatol6gico no necesita ningln otro estudio para su diagnoéstico. 4

Prondéstico

El prondstico tras la enucleacion de un odontoma compuesto dilatado es muy
favorable y excelente, ya que este tipo de tumor no presenta recidiva o recurrencia;
la Unica forma en que exista recurrencia se debera a que durante la enucleacion no
se haya eliminado o extirpado el tejido de manera completa/correcta. 34 °

Enucleacién quirdrgica

La enucleacion es el tratamiento indicado para las lesiones benignas como lo son
los tumores odontogénicos (siempre y cuando se tenga la seguridad de que no se
afectara estructuras adyacentes); esto consiste en extirpar de manera total las
lesiones haciendo uso de instrumental para poder manipularlas de manera directa
y asi evitar que puedan recurrir nuevamente.

Lo ideal o deseable es que al momento de la enucleacién del tumor que se vaya a
extirpar este no se fragmente, sin embargo, esto no siempre es posible al momento
de realizar el procedimiento.

Dentro de las ventajas de llevar a cabo el tratamiento de la enucleacién tenemos
gue de la lesion se puede realizar un examen histopatolégico completo, ademas de
gue el paciente no debe tener demasiados cuidados post tratamiento; por otra parte,
la desventaja de llevar a cabo este procedimiento es que se puede llegar a fracturar
la mandibula, se pueden desvitalizar o extraer dientes no deseados cercanos a la
lesion.

De acuerdo a la literatura la enucleacion se debe llevar a cabo primeramente
realizando un colgajo mucoperiéstico, y enseguida abriendo una ventana 6sea en
el hueso vestibular ya sea del maxilar o mandibula, ya que a través de ella se
tendrd acceso a la lesion.

Ya que se tiene la ventana 6sea se debe comenzar a separar la capa de tejido
conjuntivo de la pared de la cavidad 6sea con una cureta o algun instrumento que
facilite adaptarse al espacio de la ventana y a la forma de la lesion.

Ya que se ha extirpado la lesion se debe revisar la cavidad 6sea resultante para
verificar que no hay restos dentro, y en caso de que los hubiera, poder retirarlos y
pulir los bordes del defecto con una lima.

Para finalizar se debe hacer el cierre del colgajo mucoperiostico con sutura,
posicionando los puntos segun la forma del colgajo.

Alrededor de los 6 meses 0 12 ya se podra evaluar mediante una radiografia la
remodelacién ésea de la cavidad donde se encontraba la lesion. 213
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Diagnosticos diferenciales

El diagnostico del odontoma compuesto dilatado se debe confirmar con el estudio
histopatolégico, ya que debido a las caracteristicas similares con el fibroma
ameloblastico o el fibroma osificante se puede confundir.

- Fibroma ameloblastico:

Este tumor benigno radiograficamente se caracteriza por un borde bien delimitado
radioliicido y puede tener expansion de corticales; se puede presentar de manera
uni o multilocular y la mayoria de veces se asocia a un diente en erupcion.
Histopatoldgicamente se identifica tejido mesenquimal con epitelio odontogénico,
organizado en forma de cordones. No tiene predileccion por algin sexo y suele
aparecer entre la primera y segunda década de la vida con asociacion a premolares
y molares mandibulares.

TRRENIESS .’1-'.' o
Imagen 3. Fuente google Imagen 4. Fuente Google

-Fibroma Osificante

Esta lesién suele presentarse en la parte posterior de la mandibula; al hallazgo
radiogréfico se observa un halo bien delimitado radioltcido con bordes escleréticos,
con lesiones radiopacas al interior; estas lesiones pueden expandir corticales,
desplazar 6rganos dentales y rizélisis. Se caracteriza por estar compuesto de tejido
mesenquimal con epitelio odontogénico, tejido conectivo fibroso con canales
vasculares y tejido mineralizado; se presenta entre la segunda y cuarta década de
la vida. 14
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Imagen 5. Fuente Google Imagen 6. Fuente google

Descripcion clinica del caso

Paciente femenina de 11 afos de edad, y quien es paciente del Instituto Nacional
de Pediatria, donde en el area de Cirugia Maxilofacial se le solicita
ortopantomografia donde se observa una lesion radiollcida circunscrita apical al
germen del 6rgano dental 45 con halo radiopaco bien delimitado; asociada a una
probable lesion quistica con criterios para su abordaje quirdrgico, ya que de forma
clinica la paciente no presenta ningin aumento de volumen en la mucosa adyacente
al érgano dental 85, 44 o 46.

Imagen 7. Fuente INP

Bajo anestesia general, se realiza el abordaje de la lesién para realizar su
enucleacion completa y curetaje. Realizando la extraccién del diente 85 (imagen 8),
enseguida la osteotomia para dejar al descubierto la lesion y poder extirparla en su
totalidad (imagen 9 y 10). Se secciona la lesion (Imagen 11) a la altura del tercio
cervical de la corona del 6rgano dental 45, la cual se extrajo primero (Imagen 12) y
enseguida el resto del germen dental (con ayuda de un elevador recto) (Imagen
13).
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Imagen 8. Fuente INP Imagen 9. Fuente INP

Imagen 12. Fuente INP Imagen 13. Fuente INP
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Al observar el lecho quirdrgico completamente limpio, se afrontaron nuevamente los
tejidos para colocar puntos simples de sutura y asi finalizar el procedimiento
(imagen 14 y 15).

Imagen 14. Fuente INP Imagen 15. Fuente INP

El material de la lesion se colocé en un tubo con formalina al 10% tamponada
(Imagen 16) para su posterior estudio histopatoldgico; posterior a la entrega de los
resultados el diagnéstico confirmado fue que se trataba de un odontoma compuesto
dilatado, ya que sus caracteristicas fueron las siguientes:

Espécimen formado por una cavidad vacia con zonas de pulpa dental, y que se
encuentra rodeada dentina, matriz de esmalte y cemento dental, dispuestos de
manera organizada; con zonas de tejido conectivo fibroso denso y laxo bien
vascularizado (imagen 17, 18 y 19).

|IIll||IIIIIIll|llIIIIIII]lllllllll]lllllllllllllllllll
oOCM 1 2 3 “

Imagen 16. Fuente INP Imagen 17. Fuente INP
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Imagen 18. Fuente INP Imagen 19. Fuente INP

OBJETIVO GENERAL

Reportar caso clinico de enucleacion de odontoma compuesto dilatado

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas radiograficas de un odontoma compuesto dilatado

Describir las caracteristicas histopatolégicas de un odontoma compuesto dilatado

Explicar el tratamiento quirargico de un odontoma compuesto dilatado

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, bibliografico y
cuantitativo, se consulté informacién de 1 solo expediente clinico del Instituto
Nacional de Pediatria para revisar y recopilar informacion sobre el diagndstico
reportado de un odontoma compuesto dilatado.

Disefo de estudio

Se realiz6 una revision bibliografica consultando articulos y libros para recabar la
informacion necesaria y poder llevar a cabo la descripcion de este trabajo de

investigacion; se utilizaron palabras clave como “tumor odontogénico”, “odontoma

compuesto”, “odontoma compuesto dilatado” y “enucleacion”.

Criterios de inclusion:

e Articulos que describieron informacion sobre la clasificacion de tumores
odontogénicos

e Libros que tuvieron informacion sobre tumores odontogénicos

e Articulos que describieron informacioén sobre odontoma compuesto

16



Libros que describieron informacion sobre odontoma compuesto

Criterios de exclusion

Articulos que no describieron informacion sobre la clasificacion de tumores
odontogénicos

Libros que no tuvieron informacion sobre tumores odontogénicos

Articulos que no describieron informacién sobre odontoma compuesto

Libros que no describieron informacién sobre odontoma compuesto

Materiales
Recursos humanos:

Pasante del Servicio Social en el Instituto Nacional de Pediatria, egresada de la
Universidad Autbnoma Metropolitana en la licenciatura de Estomatologia.

Recursos materiales:

Libros digitales

Articulos cientificos

Dispositivos con acceso a internet (computadora y teléfono celular)
Documentos de Google

Expediente clinico del Instituto Nacional de Pediatria

RESULTADOS

Tras realizar la enucleacion del tumor y después de haber confirmado con el estudio
histopatoldgico que el espécimen retirado correspondia a un odontoma compuesto
dilatado; la recuperacion de la paciente fue favorable sin presentar alguna
complicacion durante los dias de su recuperacion ni tampoco recidiva del mismo, lo
gue concuerda con la informacién recabada durante el desarrollo de este trabajo.

DISCUSION

El tratamiento mejor indicado para el odontoma compuesto dilatado en la mayoria
de los casos sera la extirpacion quirdrgica, Sing et al lo mencionan en su reporte de
caso de un nifio de 8 afos de edad, y Mazur et al., también realizaron el reporte de
caso de 2 odontomas y coinciden de la misma manera en que la enucleacién
quirdrgica es el tratamiento ideal y la tasa de recidiva es rara. También coinciden en
gue la edad en que se descubre esta lesion con mayor frecuencia es en pacientes
de menos de 20 afios de edad. 1516

Por otro lado, Alarcén et al., en 2024 reportaron en una paciente la recidiva de un
odontoma compuesto y de ahi que sugieren tener controles radiograficos
recurrentes para dar seguimiento clinico y no sélo considerarlos como ayuda en el
diagnéstico. 17

17



En cuanto a la definicion de odontoma compuesto dilatado, Coria Bello y Morales
Gonzalez (2021) mencionan que es un “dens in dente”, esto también lo mencionan
como una definicién en controversia ya que Chandra (2025) realizé el hallazgo de
un odontoma compuesto en un mesiodens. 1118

CONCLUSION

El odontoma compuesto dilatado se puede desarrollar en varias etapas de la
formacion de un érgano dental, de ello dependen las caracteristicas que le daran
forma para observarlo como hallazgo de una radiografia panoramica de rutina y
establecer el plan de tratamiento con los pacientes.

Es importante mencionar que, aunque sepan diferenciar las caracteristicas del
odontoma compuesto dilatado de otro tipo de tumores odontogénicos, siempre se
debe corroborar el diagnostico con el estudio histopatoldgico.

Aunque la tasa de recidiva es poco frecuente se hace hincapié en controles
radiograficos de manera periddica y asi mismo se hace una invitacién a seguir con
la revision de articulos sobre la clasificacion de estas lesiones para determinar la
clasificacion de la variante dilatada, ya que son pocos los articulos donde se
menciona que esta variante es parte de la clasificacion de los mesiodens.

18
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Pediatria se encuentra ubicado en Av. Insurgentes Sur 3700-
Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacéan, 04530 Ciudad de México, CDMX, es una
institucion que brinda atencion médica de tercer nivel a nifios de toda la Republica
Mexicana desde los 0 afios hasta los 18 afios de edad cumplidos; de ensefianza e
investigacion cientifica y la cual pertenece a la Secretaria de Salud en México.

Al ser un hospital especializado en pediatria de tercer nivel, cuenta con numerosos
servicios que trabajan de forma multidisciplinaria para brindar una atencion médica
de excelencia.

Los servicios con los que cuenta el hospital ademas de Estomatologia son:

Alergologia e Inmunologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Medicina Critica, Nefrologia,
Neonatologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia, Psiquiatria Infantil, Cirugia
Pediatrica, Neurocirugia y Otorrinolaringologia, etc. El ingreso al instituto es a través
del &rea de consulta externa o urgencias.

Ademas, cuenta con programas de educacién y formacion como especialistas,
subespecialistas y la constante realizacion de cursos y seminarios.

Area estomatologica

El servicio de Estomatologia especificamente, esta conformado por 7 consultorios;
cada uno tiene a un médico adscrito especialista en odontopediatria o alguna
especialidad a cargo; a un residente de primer y segundo afio de la especialidad de
estomatologia pediatrica y a un pasante del servicio social; tanto residentes como
pasantes cumplen un rol cada cierto tiempo por cada consultorio, y en el caso de
los pasantes del servicio social de Estomatologia los primeros 6 meses del servicio
rotan en el turno vespertino y los siguientes 6 meses en el turno matutino.

Los servicios que brinda el area de Estomatologia son:

Rayos X

Prevencién bucal

Rehabilitacion bucal en sillon dental
Rehabilitacion bucal bajo anestesia general
Cirugia bucal y maxilofacial

Las especialidades con las que cuenta son:

Odontopediatria
Cirugia maxilofacial

Ortopedia y ortodoncia maxilofacial
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Consultorio 1 de Estomatologia: En este consultorio se realizan tratamientos
preventivos (profilaxis dental, aplicacion tépica de fluor, selladores de fosetas y
fisuras), ademas de reforzar las medidas de higiene llevadas en casa entre papas y
pacientes pediatricos y fortalecer (si lo necesitan) la técnica de cepillado, uso de hilo
dental o enjuague bucal. También es el consultorio encargado de atender las
urgencias estomatolédgicas durante la mafana.

Consultorio 2: Aqui se lleva a cabo todo tipo de operatoria dental a pacientes que
padezcan algun diagnostico neurologico, dermatolégico, ortopédico o de
gastroenterologia, ya sea en sillén dental o rehabilitaciones bucales bajo anestesia
general.

Consultorio 3: Realiza tratamientos de operatoria dental a pacientes que tienen
diagndsticos del servicio de Genética o Endocrinologia, en sillén dental o bajo
protocolo de rehabilitacion bucal bajo anestesia general.

Consultorio 4: Propiamente este consultorio es de cirugia bucal y maxilofacial, se
atienden a pacientes con cualquier tipo de diagnéstico, y realiza procedimientos de
cirugia de terceros molares, biopsias, enucleacion de tumores, quistes, dientes
retenidos, traumatismos craneo faciales, etc.

Consultorio 5: Aqui se realizan tratamientos de ortopedia y ortodoncia en pacientes
con cualquier diagndstico y que ameriten expansion maxilar, correccion de habitos
(como la respiracién bucal), de crecimiento maxilar o mandibular, etc.

Consultorio 6: Es el consultorio encargado de brindar tratamientos como
aparatologia miofuncional a pacientes con diagnésticos de malformaciones
craneales como labio y paladar hendido, Espectro Oculo-Auriculo-Vertebral, etc.

Consultorio 7: Este consultorio realiza tratamientos de operatoria dental a
pacientes con diagndésticos de inmunologia, cardiologia, oncologia, hematologia,
infectologia, nefrologia, y referidos de la clinica del nifio maltratado, tanto en sillén
dental como bajo protocolo de rehabilitacion bucal bajo anestesia general. También
es el consultorio encargado de atender las interconsultas que realizan otros
servicios dentro del hospital a pacientes que se encuentran hospitalizados.

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

A continuacion, se hara el reporte total final por mes de cada una de las actividades
en las que participe en el area de Estomatologia dentro del Instituto Nacional de
Pediatria en el periodo del servicio social del 1 de febrero del 2025 al 31 de enero
del 2026, asi como las desarrolladas en cada una de las rotaciones que tuve en los
7 consultorios.

Cabe mencionar que aparte de las actividades que realice como asistente, ya sea
de los residentes de la especialidad de estomatologia pediatrica o de algin médico
adscrito, también realice tratamientos como operadora en algunos pacientes, bajo
la supervision y autorizacion de algun residente o incluso el mismo médico adscrito.
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Informe total mensual
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Informe por rotacidn en cada consultorio

Turno vespertino

Consultorio 4: 1 febrero 2025-14 marzo 2025

Total de pacientes asistidos

Total de pacientes atendidos

16 0

Actividades realizadas Total

Mezclado de iondmero de vidrio KETAC 4

Preparacion de jeringa carpule 8

Hojas de conteo diario actividades 18

Hojas diarias 20
Consultorio 2: 17 marzo 2025- 11 abril 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

89 0

Actividades realizadas Total

Mezclado ionémero de vidrio KETAC 26

24




Mezclado alginato 8
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 8
Preparacion de jeringa carpule 31
Llenado de papeleria para rehabilitacion bucal bajo anestesia general 9
Hojas de conteo diario de actividades 15
Perforacion de digue de hule 11
Hojas diarias 12
Consultorio 1: 14 de abril- 2 de mayo 2025
Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos
38 0
Actividades realizadas Total
Mezclado ionédmero de vidrio KETAC 12
Mezclado alginato 5
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 5
Preparacion de jeringa carpule 9
Llenado de papeleria para rehabilitacién bucal bajo anestesia general 2
Perforacion de digue de hule 9
Hojas de conteo diario de actividades 15
Hojas diarias 13
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Consultorio 5: 5 de mayo 2025- 16 de mayo 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

18 0

Actividades realizadas Total

Mezclado ionédmero de vidrio KETAC 9

Mezclado alginato 6

Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 6

Preparacién de jeringa carpule 7

Perforacién de dique de hule 5

Hojas de conteo diario de actividades 8

Hojas diarias 10
Consultorio 2: 19 de mayo- 30 mayo 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

27 0

Actividades realizadas Total

Mezclado ionémero de vidrio KETAC 9

Mezclado alginato 4

Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 4

Preparacion de jeringa carpule 13

Perforacion de digue de hule 8

Hojas de conteo diario de actividades 10

Hojas diarias

10




Consultorio 7: 2 de junio 2025- 20 junio 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

68 0

Actividades realizadas Total
Mezclado ionémero de vidrio KETAC 24
Mezclado alginato 5
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 5
Preparacion de jeringa carpule 18
Perforacion de dique de hule 6
Administracion de profilaxis antibiotica 9
Hojas de conteo diario de actividades 15
Hojas diarias 15

Consultorio 5: 23 junio 2025- 11 julio 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

29 0

Actividades realizadas Total
Mezclado ionémero de vidrio KETAC 8
Mezclado alginato 6
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 6
Preparacion de jeringa carpule 10
Perforacion de digue de hule 4
Hojas de conteo diario de actividades 15
Hojas diarias 10




Consultorio 3: 14 de julio 2025- 1 de agosto 2025

Total de pacientes asistidos

Total de pacientes atendidos

28 0

Actividades realizadas Total
Mezclado ionédmero de vidrio KETAC 3
Preparacién de jeringa carpule 8
Perforacién de dique de hule 3
Hojas de conteo diario de actividades 12
Hojas diarias 10

28




Turno matutino

Consultorio 1: 4 de agosto 2025- 8 de agosto 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

21 0

Actividades realizadas Total

Mezclado iondmero de vidrio KETAC 1
Perforacion de dique de hule 6
Hojas de conteo diario de actividades 5
Hojas diarias 4
Consultorio 7: 25 de agosto 2025- 5 septiembre 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

41 6

Actividades realizadas Total
Examen clinico estomatolégico 6
Mezclado ionémero de vidrio KETAC 14
Mezclado alginato 1
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 1
Preparacion de jeringa carpule 13
Perforacion de digue de hule 12
Administracion de profilaxis antibiotica 6
Hojas de conteo diario de actividades 10
Hojas diarias 8




Consultorio 6: 8 de septiembre 2025- 26 septiembre 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos
92 2
Actividades realizadas Total
Elaboracion de placa obturadora con acrilico y pulido 1
Mezclado ionémero de vidrio KETAC 2
Mezclado alginato 24
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 24
Hojas de conteo diario de actividades 15
Hojas diarias 10
Consultorio 4: 29 de septiembre 2025- 17 octubre 2025
Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos
3
Consultorio 1: 20 octubre 2025- 7 noviembre 2025
Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos
57 0
Actividades realizadas Total
Mezclado iondmero de vidrio KETAC 14

Mezclado alginato

Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra




Preparacién de jeringa carpule 9
Perforaciéon de dique de hule 7
Hojas de conteo diario de actividades 12
Hojas diarias 10

Consultorio 7: 10 noviembre 2025- 21 noviembre 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

41 0

Actividades realizadas Total
Mezclado ionédmero de vidrio KETAC 18
Mezclado alginato 2
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 2
Preparacion de jeringa carpule 13
Perforacion de digue de hule 5
Administracion de profilaxis antibiética 2
Llenado de papeleria para rehabilitacion bucal bajo anestesia general 1
Hojas de conteo diario de actividades 10
Hojas diarias 7

Consultorio 7: 24 noviembre 2025- 12 diciembre 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

27 3
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Actividades realizadas

Total

Profilaxis dental

Extraccion dental

Toma de serie radiografica

Toma de radiografia periapical

Mezclado iondmero de vidrio KETAC

Mezclado alginato

Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra

Preparacién de jeringa carpule

Perforacién de dique de hule

| OO ] W] W] 0] O

Administracion de profilaxis antibiética

N

Llenado de papeleria para rehabilitacion bucal bajo anestesia general

N

Hojas de conteo diario de actividades

12

Hojas diarias

Consultorio 3: 15 diciembre 2025- 26 diciembre 2025

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

30 6

Actividades realizadas

Total

Aplicacion topica de fluor

Preparacion de jeringa carpule

Perforacion de dique de hule

Hojas de conteo diario de actividades

Hojas diarias

NI NN W
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Consultorio 5: 12 enero 2026- 31 de enero 2026

Total de pacientes asistidos Total de pacientes atendidos

75 0

Actividades realizadas Total
Mezclado iondmero de vidrio KETAC 9
Mezclado alginato 11
Vaciado de impresiones dentales a yeso piedra 11
Preparacion de jeringa carpule 7
Hojas de conteo diario de actividades 13
Hojas diarias 6
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el Instituto Nacional de Pediatria cada una de las actividades que se realizan en
el area de Estomatologia son supervisadas en su totalidad por los médicos adscritos
de los consultorios asi como de la jefa encargada de toda el area; en la mayoria de
los casos se cumplen con las necesidades que tenga cada paciente pediatrico,
tomando en consideracion el diagndstico de base que tengan y adecuando los
planes de tratamiento de acuerdo a los protocolos de manejo de pacientes con
multiples enfermedades sistémicas, congeénitas, etc.

Como pasantes del servicio social al ya contar con las medidas basicas de equipo
de proteccion personal dentro del Instituto las debemos llevar a cabo, asi como los
residentes de primer y segundo afio de la especialidad de estomatologia pediatrica
ya que al brindar atencion a pacientes de tercer nivel hospitalario tenemos presente
gue cada uno de ellos es potencialmente capaz de poner en riesgo también nuestra
salud.

Como mencione antes, cada actividad se debe llevar a cabo bajo estrictos
protocolos de atencion y a lo largo del afio de servicio social aprendemos los que
llegaramos a desconocer

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De manera personal, realizar el servicio social en el Instituto Nacional de Pediatria
fue una experiencia tanto profesional como personal inigualable, aprender cémo
funciona un hospital es demasiado enriquecedor ya que motiva siempre a investigar
y preguntar porque si bien atendemos pacientes en las clinicas estomatoldgicas,
estos en su totalidad son sanos o con enfermedades sistémicas controladas.

Tener contacto con pacientes que tienen mdultiples diagndsticos, tratamientos
farmacoldgicos e incluso con situaciones familiares y econémicas diferentes me
recuerda que el trato y atencion que debemos brindar dentro y fuera de la formacion
académica debe ser con respeto, humanismo y empatia.

Al estar en un hospital pediatrico también me recuerda que la prevencion bucal y la
educacion a los padres de familia sobre enfermedades odontoldgicas deberia ser
siempre nuestro objetivo ya que, sin duda, la prevencion en todos los ambitos
deberia ser la mejor opcion de cuidado en la salud.
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