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RESUMEN DEL INFORME

Este caso clinico fue realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, ubicado en la alcaldia Tlalpan, durante el
periodo comprendido del 1 de agosto del 2022 al 31 de julio del 2023, en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia en la seccién de Integral
[lI/Endodoncia del turno vespertino, a cargo del CMF. Carlos Alberto Carrasco
Rueda, en un horario de 14:00 a 20:00 horas de lunes a viernes, donde se
realizaron actividades imprescindibles al servicio.

El propdsito de efectuar este caso clinico fue poner en practica la técnica de
inmersién radicular, donde el objetivo es utilizar el propio diente para compensar la
pérdida de tejido alveolar y evitar el colapso de la cresta 6sea, conservando el
ancho y la altura del hueso, el tejido conectivo y el suministro de sangre del diente
indicado. En este trabajo se reporta un caso clinico de dos raices de caninos
maxilares con diagnostico de necrosis pulpar y periodontitis apical cronica en
ambos dientes, por lo que se realizé el tratamiento de conductos, procedimiento
para limpiar , desinfectar y preparar los conductos radiculares con la finalidad de
eliminar el proceso infeccioso. Una vez realizadas las necropulpectomias, las
raices se mantuvieron sumergidas para conservar el hueso alveolar,
proporcionando una mejor retencion para la futura protesis dental.

Palabras clave: necropulpectomia, edentulismo, inmersion radicular, reabsorcion
del hueso alveolar.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

La plaza del servicio social fue asignada en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, en el departamento de Cirugia Maxilofacial y
Estomatologia, a cargo del CMF. Carlos Alberto Carrasco Rueda. La plaza en esta
institucion fue cursada en el turno vespertino en un horario de 2 a 8 pm, siendo la
Dra. Maria Minerva Garcia Herrera encargada de la seccion de Integral
[lI/Endodoncia.

Este informe consta de 6 capitulos, donde se aborda informacién bibliografica
sobre un caso clinico de raices sumergidas para conservar el hueso alveolar.
Ademas contiene informacion acerca de la plaza del servicio social, las actividades
gue se realizaron y un andlisis sobre lo aprendido.

La investigacion se desarrollé por la necesidad de evidenciar las patologias
pulpares y periapicales que afectan a la poblacién, lo rapido que pueden
evolucionar y como se relacionan con las enfermedades sistémicas. Este caso
clinico muestra una combinacion de las enfermedades sistémicas mas comunes
en México como es la diabetes mellitus tipo Il y la hipertension arterial, entre otras.
Ademas de dar a conocer un problema mas de salud bucal como lo es el
edentulismo, el cual padece un porcentaje importante de la poblacién mexicana.

Finalmente, este informe se ubica en la linea de endodoncia, mismo que se
desarroll6 durante dos meses, realizando las actividades integrales asi como
endododnticas de acuerdo a las necesidades del paciente.



CAPITULO II: INVESTIGACION

TECNICA DE INMERSION RADICULAR

La técnica de inmersién de raices o banco de raices se introdujo en la década de
1950 en proétesis para mantener el reborde alveolar bajo dentaduras postizas
completas. La técnica implica la eliminacién completa de la porcién coronal del
diente dejando una raiz intacta *

La ventaja de esta técnica es que preserva el ancho y la altura del hueso, el tejido
conectivo y el suministro de sangre del diente indicado, lo cual ayuda a mantener
la altura y el ancho de la papila y elimina la necesidad de una cirugia extensa de
injerto de hueso y tejido conectivo 2

Las indicaciones para utilizar esta técnica es la ausencia de patologia apical. El
diente debe estar sano con coronas dentales irrecuperables, se debe haber
completado la terapia de endodoncia. Sin embargo, existen ciertas
contraindicaciones para el procedimiento que incluyen patologias apicales, caries
radicular, reabsorcion radicular, anquilosis, patologia periapical, lesion endoperio y
perforacién de tejidos blandos *

Es de gran importancia mencionar alguno de los elementos anatomicos que
intervienen dentro de los parametros estéticos, como es la presencia de la
eminencia canina, tanto su posicion y forma, su insercion en el hueso y el relieve
0seo que recubre a la raiz, crean un elevado valor estético.

La eminencia canina colabora en el establecimiento de una expresion vestibular
normal y agradable en los angulos de la boca.

Por otra parte, las consecuencias de la pérdida dentaria producen una serie de
cambios dimensionales que afectan tanto a los tejidos duros como a los tejidos
blandos, ocasionando frecuentemente defectos en el reborde alveolar® asi como
pérdida del festoneado gingival y pérdida del volumen del reborde alveolar
edéntulo; las pérdidas son mayores en sentido? vestibulo lingual que en sentido
apicocoronal®.

Existe una variacion en los cambios morfologicos que pueden provocar la
reabsorcion Osea, por ejemplo, el hueso alveolar se presenta en constante
remodelacion en relacion con las fuerzas oclusales. Al reducirse estas fuerzas, el
hueso alveolar es reabsorbido y por ende se disminuye su altura y grosor de las
trabéculas; ademas se puede observar un adelgazamiento de la cortical con
incremento de la porosidad, y se produce esclerosis 0sea, resultado de una mayor
mineralizacibn de la estructura Osea, que aumenta la dureza y acorta Ia
elasticidad, con probabilidad de fractura®



Los propios efectos del envejecimiento causan una pérdida de masa Osea que se
hacen visibles en rasgos faciales como el hundimiento de los labios, la aparicion de
las primeras arrugas verticales, la disminucion de la anchura y la altura del rostro y el
crecimiento de la parte blanda de la barbilla, entre otros.

Diversos estudios sefialan que la reabsorcién ésea es acentuada durante los
primeros afos, luego de extraer las piezas dentarias, y afirman que la reabsorcion en
la mandibula es 4 veces mayor que en el maxilar®. Otros estudios demostraron que
las sobredentaduras disminuyen en el 50 % la reabsorcion Osea durante el primer
afio luego de las extracciones.

La conservacion de la mucosa oral sobre la que se apoyan las dentaduras completas
tiene mucha menos sensibilidad a las fuerzas oclusales que las terminaciones
nerviosas (mecanorreceptores) del ligamento periodontal de los dientes naturales®.
Por este motivo al conservar las raices, sobre todo la de los caninos, que es la pieza
con mayor representacion neuronal en el SNC, se observan las ventajas siguientes:
se regula con mas eficacia la fuerza masticatoria, se diferencian cambios de presion
mas pequefios y aumenta la eficacia masticatoria muscular. Las terminaciones
nerviosas propioceptivas actian de sefal de alarma ante las sobrecargas, y a5|
evitan la reabsorcion 6sea®™



ENDODONCIA

La endodoncia es la ciencia y el arte que cuida de la profilaxis y del tratamiento del
endodoncio (dentina, cavidad pulpar y pulpa) y de la region apical y periapical
(cemento, ligamento periodontal y el hueso alveolar’).

El tratamiento de endodoncia incluye varias etapas: diagnostico, acceso a la
cavidad pulpar, determinacion de la longitud de trabajo, instrumentacién
biomecanica, y obturacién del sistema de conductos radiculares.

Estos factores no son suficientes para lograr el éxito, deben ser complementados
por la irrigacion, la medicacion intraconducto cuando el caso lo requiera y un buen
sellado coronal mediante una adecuada rehabilitacién del diente con la finalidad
de restituir su funcion” &

Los signos y sintomas que actualmente son mejor interpretados, representan no
so6lo el estado fisiopatologico y bacteriolégico de la pulpa, sino que también, con
base en las condiciones macroscopicas de la pulpa dental después del acceso
coronal y sumado al aspecto radiografico periapical, le permiten al profesional
distinguir didacticamente tres tipos diferentes de tratamiento de conducto radicular:

Biopulpectomia: Tratamiento de conductos radiculares de dientes con vitalidad
pulpar.

Necropulpectomia I: Tratamiento de conductos radiculares de dientes con necrosis
pulpar sin lesiéon periapical radiograficamente evidente.

Necropulpectomia Il: Tratamiento de conductos radiculares de dientes con
necrosis pulpar y con nitida lesién periapical cronica, radiograficamente evidente®.

Se ha sugerido una relacién entre muchos factores y el éxito de la terapia
endodontica.

Entre esos factores se incluyen la edad y sexo del paciente, la posicién deldiente
en la arcada, la extension de la obturacion del conducto radicular y el uso entre las
visitas de curas con ciertos medicamentos, como el hidroxido de calcio!® 1,



CLASIFICACION DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES

Las patologias pulpares y periapicales pueden presentar diferentes etiologias
relacionadas con caries dental, restauraciones en mal estado, infecciones, trauma
dental o estar asociadas a compromisos sistémicos.

Dichas patologias presentan altos indices de atencion en los servicios de
urgencias lo que indica la necesidad de realizar un abordaje rapido y eficaz, dadas
las complicaciones que pueden llegar a ocasionar, como el dafio pulpar y
periapical, con consecuencias que van desde el dolor bucal intenso, la pérdida
dental y hasta complicaciones en el estado de salud general de las personas que
llegan a presentar este tipo de afecciones dentales. A continuacion, se presenta la
clasificacion de las patologias pulpares y periapicales por la Asociacion Americana
de Endodoncia (2009)*2.

Tabla 1. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales®?.

PULPA CLINICAMENTE NORMAL

Definicion Tejido pulpar asintomatico, responde normalmente
responde normalmente a las pruebas de sensibilidad
pulpar.

Presentacion No evidencia de caries, microfiltracion y cambio de color.

clinica Adaptacion adecuada de las restauraciones existentes.

Imagen No se observa presencia de reabsorcidon, caries 0

radiografica exposicidon mecanica de la pulpa.

Cddigo CIE - 10 K04.9 Otras enfermedades y las no especificadas de la
pulpay el tejido periapical

Pruebas de Térmica frio + Térmica calor - Eléctrica + Cavitaria +
vitalidad pulpar Percusion - Palpacion - Movilidad -
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Tabla 2. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales*?.

PULPITIS REVERSIBLE

Definicién

Inflamacion que puede resolverse y la pulpa podria
regresar a la normalidad.

Presentacién

Obturaciones fracturadas o desadaptadas, tratamientos

clinica restaurativos recientes con sensibilidad posoperatoria,
caries, abrasion, trauma, retracciones gingivales.
Sin antecedentes de dolor espontaneo o severo ante la
aplicacion de estimulos térmicos, respuesta rapida, de
corta duracion.

Imagen Ausencia de cambios periapicales, relacion con agente

radiografica

etiologico.

Cédigo CIE - 10

KO04.0 Pulpitis. KO4.0029

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio ++ Térmica calor -/+ Eléctrica + Cavitaria +
Percusion - Palpacion - Movilidad -

Tabla 3. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales®?.

PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

Definicién

Tejido pulpar en proceso inflamatorio que es incapaz de
cicatrizar.

Presentacion
clinica

Caries, obturaciones desadaptadas, extensas,
enfermedades endoperiodontales, atricion, recubrimiento
pulpar directo. Dolor prolongado, espontaneo, agudo,
severo, intermitente, pulsatil, localizado, referido o
irradiado, relacionado con cambios posturales y de
aparicion nocturna. Puede haber o no dolor a la percusion
y/o sensibilidad al morder. Requiere toma de analgésicos.

Imagen
radiogréfica

Coronalmente, asociacion evidente del factor etiolégico con
la cavidad pulpar. Si el proceso inflamatorio se extiende
hacia el area periapical, se observa aumento del espacio
del ligamento periodontal.

C6digo CIE - 10

K04.01 Pulpitis aguda

Pruebas de

Térmica frio ++ Térmica calor +++ Eléctrica ++ Cavitaria
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vitalidad pulpar

++++ Percusion ++ Palpacion - Movilidad +

Tabla 4. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales?®?.

PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA

Definicién

Pulpa vital inflamada que es incapaz de cicatrizar.

Presentacién
clinica

Caries de larga evolucion, profunda con o sin exposicion
pulpar aparente, recubrimiento pulpar directo,
restauraciones profundas, preparaciones cavitarias.
Asintoméatica, puede progresar sin sintomas clinicos hacia
una necrosis pulpar.

Dolor ocasional localizado de leve a moderado, de corta
duracion, que aumenta con cambios térmicos 0 presion
sobre el tejido pulpar expuesto.

Imagen
radiografica

No evidencia cambios en zona periapical, en algunos casos
se relaciona con la imagen de osteitis condensante.

Cé6digo CIE - 10

K04.03.29 Pulpitis cronica

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio + Térmica calor + Eléctrica +/- Cavitaria +
Percusion - Palpacion - Movilidad -

Tabla 5. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales?®?.

HIPERPLASIA PULPAR

Definicién

Definicion Patologia de naturaleza proliferativa, atribuida a
un proceso de irritacion cronica de baja intensidad.

Presentacion
clinica

Tejido pulpar hiperplasico que emerge de la camara pulpar
de consistencia fibrosa y rojiza. Caries extensa y camara
pulpar expuesta al medio oral, asintomatico, no se refiere
dolor espontaneo. Sintomas clinicos de pulpitis irreversible.

Imagen
radiogréfica

Destruccion coronal severa, dientes jévenes con formacion
radicular incompleta.

C6digo CIE - 10

K04.0 Pulpitis KO4.0529 Pulpitis hiperplasica
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Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio + Térmica calor +/- Eléctrica + Cavitaria +
Percusién - Palpacion - Tactil +

Tabla 6. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales'?.

NECROSIS PULPAR

Definicién

Muerte del tejido pulpar, usualmente presenta respuesta
negativa ante los test de sensibilidad.

Presentacién

Translucidez dental alterada por hemdlisis de glébulos rojos

clinica durante el proceso de descomposicion del tejido pulpar.
Cambio de color coronal, con tonalidad parda, verdosa o
grisacea.
Caries profundas, restauraciones desadaptadas,
microfiltracion o exposicion al medio oral. Normalmente
asintomatica.

Imagen Si la lesién bacteriana avanza se observara alteracion en el

radiografica

area periapical.

Cé6digo CIE - 10

K04.1 Necrosis. KO4.1 Necrosis de la pulpa

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio - Térmica calor +/- Eléctrica - Cavitaria -
Percusion - Palpacion - Movilidad -

Tabla 7. Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y periapicales??.

TEJIDO APICAL NORMAL

Definicién

Diente con tejido perirradicular normal, sin sensibilidad a
los test de palpacién o percusion. La lamina dura que rodea
la raiz esta intacta y el espacio del ligamento periodontal es
uniforme.

Presentacién
clinica

No hay evidencia de signos relacionados con condiciones
patoldgicas.

Imagen
radiogréfica

Lamina dura intacta, el espacio del ligamento periodontal
tiene una apariencia normal y uniforme, sin interrupciones a
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lo largo del contorno radicular.

Cédigo CIE - 10 K 049. Otras enfermedades y las no especificadas de la
pulpay el tejido periapical.

Pruebas de Dependiente de la condicion del tejido pulpar.
vitalidad pulpar

Tabla 8. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales'?.

PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA

Definicion Inflamacion del periodonto apical, relacionada a
sintomatologia clinica, puede o no estar relacionada a
patologias de origen pulpar o a necrosis, con 0 sin
asociacion de radiolucidez apical.

Presentacion Dolor, en actividades funcionales de cavidad oral,
clinica masticacion, contacto interoclusal y test de percusion.

Imagen El espacio apical del ligamento periodontal y la lamina dura
radiografica pueden tener apariencia normal o con ligero

ensanchamiento y pérdida de la continuidad.

Cddigo CIE - 10 K04.4 Periodontitis apical aguda, asociada al tejido pulpar.

Pruebas de Térmica frio, térmica, calor, eléctrica, cavitaria (dependen
vitalidad pulpar | de la condicién del tejido pulpar). Percusién +++ Palpacion
+ Movilidad +

Tabla 9. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales®?.

PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA

Definicion Inflamacion y destruccion del tejido periapical ocasionada
por la evolucion de patologias pulpares previas, sin
resolucion.

14



Presentacién
clinica

Relacionados con antecedentes de necrosis pulpar,
tratamiento previamente iniciado, diente previamente
tratado.
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Imagen
radiogréfica

Aumento del espacio del ligamento periodontal, lesion
radioltcida asociada al 4pice radicular.

Cédigo CIE - 10

K04.5, Periodontitis apical cronica.
K04.5, Periodontitis apical crénica, granuloma apical.

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio - Térmica calor - Eléctrica - Cavitaria -
Percusion -/+ Palpacion -/+ Movilidad (segun la condicion
del tejido 6seo de soporte).

Tabla 10. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales®?.

ABSCESO APICAL AGUDO

Definicion

Reaccion inflamatoria al proceso infeccioso y necrosis del
tejido pulpar.

Presentacion
clinica

Dolor severo constante y espontaneo. Sensacion de
extrusion. Inflamacion intra y extraoral en zona
mucogingival, debido a la coleccion de pus localizada en el
espacio subperiostio, que incluye planos y espacios
faciales.

El paciente puede exhibir manifestaciones sistémicas que
incluyen fiebre vy linfoadenopatias, requiere atencion
inmediata, con medicacion analgésica y antibidtica.

Imagen
radiografica

Apariencia radiografica variable, el espacio apical del
ligamento periodontal y la lamina dura pueden presentar
ligero ensanchamiento y/o pérdida de la continuidad.

Cé6digo CIE - 10

K04.7 Absceso periapical sin fistula.

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio - Térmica calor - Eléctrica - Cavitaria -
Percusion +++ Palpacion +++ Movilidad (grado 1 a 3)
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Tabla 11. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales?.

ABSCESO APICAL CRONICO

Definicién

Reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar,
caracterizada por su inicio gradual y la descarga
intermitente de pus a través de un tracto sinuoso asociado.

17



Presentacién
clinica

Presencia de tracto sinuoso estableciendo una via de
drenaje continuo hacia el exterior.

Imagen
radiogréfica

Lesidn radioltucida asociada al apice radicular, de tamafio
variable, segun la actividad osteoclastica presente.

Cédigo CIE - 10

K 04.6 Periodontitis apical crénica

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio - Térmica calor - Eléctrica - Cavitaria -
Percusion -/+ Palpacion -/+ Movilidad (segun la condicion
del tejido 6seo de soporte).

Tabla 12. Guia de diagndstico clinico para patologias pulpares y periapicales?.

OSTEITIS CONDENSANTE

Definicion

Lesion radiopaca difusa en relacion con el apice radicular,
gue representa una reaccion Osea localizada, como
respuesta a un estimulo inflamatorio de baja intensidad y
larga evolucion.

Presentacion
clinica

Se relaciona con la presentacion clinica de pulpitis
irreversible asintomatica, o necrosis pulpar.

Imagen
radiografica

Lesion radiopaca periapical concéntrica y difusa.

Cé6digo CIE - 10

K04.9 Otras enfermedades y las no especificadas de la
pulpay el tejido periapical.

Pruebas de
vitalidad pulpar

Térmica frio -/+ Térmica calor -/+ Eléctrica -/+ Cavitaria -/+
Percusion -/+ Palpacion - Movilidad -

18



TECNICAS DE PREPARACION BIOMECANICA

La preparacion biomecéanica es una practica clinica que busca acceder de forma
directa y evitando modificar el conducto radicular y asi llegar a la union
cementodentinaria, de esta manera por medio de la eliminacion de la pulpa
radicular se eliminaran los restos de necrosis para una correcta preparacion en
forma y asi obturar de la mejor manera. Entre sus principales objetivos se
encuentran los siguientes:

e Lograr que el material necroético o restos de dentina no vayan mas alla del
apice durante el uso de las técnicas.

e Mantener una conicidad cuyo didmetro sea mayor a nivel coronal y menor a
nivel apical®.

A continuacion se presentan las principales técnicas de instrumentacién que a lo
largo de los afios han demostrados ser simples, practicas y eficientes:

Tabla 13. Técnicas de instrumentacion biomecanical4.

TECNICA CARACTERISTICAS

Clasica e Ultilizada en conductos amplios y rectos
e Uso de limas tipo k
e Todos los instrumentos se calibran a la misma longitud

Step Back e Conformacion de conductos curvos

e Primero se conforma el tercio apical y después el
tercio medio y cervical

e A cada lima de calibre superior se le ajusta el tope 1
mm mas corto

Fuerzas e Movimientos rotatorios con limas Flex-R pero también
balanceadas se puede utilizar limas tipo k
Crown-Down e Conductos curvos
e Primero se conforma el tercio cervical y después el
tercio medio

e Finalmente se conforma el tercio apical

Sistema e Se utilizan de 4 a 5 instrumentos
ProTaper e Son sensibles a la presion apical

19



OBJETIVO GENERAL.:
Describir la técnica de raices sumergidas
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer la clasificacion de patologias pulpares y periapicales
e Analizar los tipos de técnicas de preparacion biomecanica
e |dentificar las caracteristicas de los tratamientos de conductos
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 65 afos que es atendido en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Figura 1. Fotografias extraorales del paciente

El paciente presenta los siguientes diagndésticos generales:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

Diabetes Mellitus tipo 2

Obesidad grado Il

Cardiomiopatia isquémica

Insuficiencia pancreatica

Nédulo pulmonar solitario

Insuficiencia renal cronica

El paciente mantiene la siguiente medicacion actualmente:

Omeprazol 20 mg (capsulas) 1 capsula cada 24 horas
Clopidogrel 75 mg (tabletas) 1 tableta cada 24 horas
Carvedilol 6.25 mg (tabletas) 1 tableta cada 12 horas
Isosorbida 5 mg (tabletas) 1 tableta cada 8 horas
Amlodipino/Valsartan/Hidroclorotiazida 10 mg/320 mg/25 mg (tabletas) 1
tableta cada 24 horas
Metformina 500 mg (tabletas) 1 tableta cada 12 horas
Sitagliptina 500 mg (tabletas) 1 tableta cada 12 horas
Dapaglifozina 10 mg (tabletas) 1 tableta cada 24 horas
Ezetimiba 10 mg (tabletas) 1 tableta cada 24 horas
Rosuvastatina 40 mg (tabletas) 1 tableta cada 24 horas
Bupropién 150 mg (tabletas)1 tableta cada 12 horas
Bromuro de Tiotropio O2 inhalaciones cada 12 horas
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e Pancreatina 3 tabletas cada 8 horas
e Finasteride 5 mg (tabletas) 1 tableta cada 24 horas

El paciente acudid a la seccion de Integral lll/Endodoncia por remision de la
seccion de Cirugia Bucal y Maxilofacial quienes anteriormente realizaron
extracciones multiples de los restos radiculares pertenecientes a los dientes
#15,14,11,21,24 y 25.

El paciente se present6 asintoméatico, cooperador y ubicado en las 3 esferas de la
consciencia, el principal objetivo de la consulta era valorar endoddnticamente los
caninos superiores para utilizarlos como raices sumergidas.

Durante la exploracion intraoral se observo lo siguiente:

Anodoncia parcial

Periodontitis generalizada

Signos de traumatismo en mucosa yugal
Colapso del paladar duro en forma triangular
Pérdida de la continuidad del reborde alveolar
Labios deshidratados

Restos radiculares de los caninos superiores

Se realizaron radiografias periapicales y panoramica inicial y se determinaron los
siguientes diagnosticos:

Diagnastico pulpar:
e Necrosis pulpar en dientes 13y 23
Diagnastico periapical:

e Periodontitis apical crénica en dientes 13y 23
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Figura 2. Radiografia panoramica inicial

Figura 3. Radiografia diente 13

Figura 4. Radiografia diente 23
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Plan de tratamiento:

Se decidié mantener los restos radiculares de los 6rganos dentarios No. 13y 23
en boca, para conservar la guia canina y evitar un colapso maxilar.

1.- Se tomaron radiografias periapicales

2.- Se inicio trabajo biomecénico con limas k

3.- Conductometria aparente de 14 mm

4.- Se tomé radiografia con lima #15

5.- Conductometria real de 16 mm con lima #15

6.- Se inicia la técnica de retroceso (lima de patencia #15)

7.- Irrigacion en cada cambio de lima con hipoclorito de sodio al 5.25%

8.- Se termina trabajo biomecanico y se toma radiografia con lima maestra #40
9.- Colocacion de medicacion intraconducto de hidroxido de calcio quimicamente
puro.

10.- Obturacion provisional de IRM:

Se le indica al paciente el numero de sesiones del tratamiento debido a la
necesidad de continuar con los recambios de la medicacion intraconducto.

11.- Se realizaron un total de 3 recambios de hidroxido de calcio quimicamente
puro, donde se observo en una radiografia la mejoria de la lesién periapical,
en ambos dientes.

12.- Se alisaron las paredes con el sistema protaper
13.- Irrigacidn final con hipoclorito de sodio al 5.25% y secado con puntas de papel
14.- Se realiz6 prueba de cono maestro #40

14.- Obturaciéon con cono maestro #40, 5 conos accesorias MF y cemento
obturador de conductos, se utilizé técnica lateral.

15.- Finalmente con una fresa de bola #4 se retira parte de la gutapercha
realizando una retencion para la colocacion de la amalgama

16.- Se retir6 aproximadamente 4 mm de gutapercha y se condensé el domo



de amalgama.

17.- Toma de radiografias periapicales y panoramica
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Figura 5. Lima maestra #40 de dientes 13y 23 Figura 6. Dientes instrumentados

Figura 7. Dientes con medicacion intraconducto Figura 8. Dientes con obturacién

Figura 9. Dientes con domos de amalgama
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Figura 10. Radiografia panoramica final

Figura 10. Radiografia periapical final diente 13 Figura 11. Radiografia periapical final diente 23
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DISCUSION

El principal objetivo de este informe fue realizar una descripcion de un caso clinico
sobre la inmersién de raices y su tratamiento endoddntico, donde se muestra
informacion sobre las generalidades de los tratamientos de conductos, la
clasificacion de patologias pulpares y periapicales, técnicas de instrumentacion,
protocolos de irrigacién, medicacién intraconducto y técnicas de obturacién, asi
como literatura actual de la técnica de “root submergence” para conservar el
hueso alveolar. Esta informacion se recopilé de 12 articulos cientificos, 4 libros y 4
trabajos de grados.

Durante la busqueda de informacion se encontraron varias publicaciones como la
siguiente de Garcia y cols'® donde mencionan que la raiz del diente sumergido
permite la preservacion maxima del alveolo, los tejidos 6seos y blandos, ademés
de que su técnica es considerada poco invasiva y economica.

Por otra parte, Shrestha y cols!® 17 mencionan que los informes actuales
respaldan el éxito de la técnica, pero el tratamiento no se ha indicado como
procedimiento de rutina debido a la falta de evidencia a largo plazo.

Esto nos indica que al decidir utilizar dichas técnicas de inmersiones radiculares
con algunas modificaciones son buenas opciones de tratamiento, muy accesible
para el paciente, el problema reside en la poca informacion de estudios de
seguimiento y por las posibles complicaciones que se puedan presentar®,

Sin embargo, existen numerosas técnicas o variaciones de las mismas, con el
mismo fin de la conservacion del hueso alveolar, entre ellas se menciona la
técnica Socket-shield ya que tiene un procedimiento muy prometedor con la
retencion parciallincompleta de las raices de los dientes, su analisis histolégico
revel6 que entre el implante (titanio) y el segmento radicular retenido se desarrolla
cemento nuevo, lo que es un excelente indicador de retencidn y estabilizacion del
implante!®.

Cherel y Etienne mencionan que con ayuda de esta técnica se conserva la papila
interdental ademas de preservar la textura rosada, evitando la exposicion de los
implantes y ofrece tratamiento para casos en los que la elegancia cosmética es
crucial, incluidas las lineas altas de los labios y el maxilar anterior. Este
tratamiento no sélo protege, sino que también ayuda a mantener la forma del

tejido 6seo y gingival en el futuro, siempre que el escudo esté intacto®.
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CONCLUSIONES

El edentulismo es considerado como una discapacidad, ligada a la calidad de vida
y al aspecto socioecondémico, es por eso que su prevalencia es alta en ciertos
paises de Latinoamérica. La pérdida de multiples dientes tiene implicaciones
negativas a nivel sistémico para las enfermedades cronicas, se ha asociado con
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, enfermedad
renal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, etc.

Ademas de tener una repercusion significativa en la masticacion, fonética e incluso
en la estética de una persona y en consecuencia, en su bienestar. El edentulismo
comparte factores de riesgo modificables, como el tabaquismo, el consumo de
alcohol y los comportamientos dietéticos ricos en carbohidratos simples.

Todas estas enfermedades y factores de riesgo son el origen de una pérdida
dental continua, ligado a la situacion econdmica que presente el paciente o a la
poca cobertura odontologica de México. Es por eso, que de cierta forma estamos
abiertos a todo tipo de tratamientos que puedan ayudar a las personas de bajos
recursos.

La técnica de raices sumergidas puede ser una adecuada opcion de tratamiento,
sobre todo en pacientes que no cuentan con las condiciones econdémicas para
solventar implantes 0 alguna protesis dental.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

La plaza del servicio social fue asignada en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Dr. Ismael Cosio Villegas, en el departamento de Estomatologia.
Ubicado en Calzada de Tlalpan 4502, Delegacién Tlalpan, Colonia Seccion XVI,
C.P 14080, Ciudad de México.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene
por objeto principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la
investigacion cientifica, la formacién y capacitacion de recursos humanos
calificados y la prestacion de servicios de atencién médica de alta especialidad,
cuyo ambito de competencia es todo el territorio nacional.
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ANTECEDENTES

En 1936, durante la presidencia del General Lazaro Cardenas, fue fundado con el
nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco. Aqui se formaron
las primeras generaciones de Tisidlogos del pais, con la ensefianza de
destacados maestros que, desde el punto de vista humanitario, concebian a la
medicina estrechamente vinculada con la Sociedad y la Cultura.

En el afio de 1969 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares, formandose las primeras generaciones de Especialistas en
Neumologia. En 1975, se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, con las tareas de asistencia médica y ensefianza asi como de
investigacion cientifica y técnica en la especialidad de neumologia.

Hasta 1982, funcion6 como Unidad desconcentrada de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y, conforme al decreto Presidencial publicado el 14 de Enero de ese
afo, se crea el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, como organismo
descentralizado del Gobierno Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio.

MISION

Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la
investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion médica
especializada

VISION

El INER debe ser la entidad nacional normativa en salud respiratoria y el principal
sitio de ensefianza, investigacion, promocion y atencion de alta especialidad, con
competividad nacional e internacional.

OBJETIVOS

1.- Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

2.- Impartir ensefianza de posgrado a profesionales de la medicina y contribuir a la
formacion del personal de enfermeria, de técnicos y auxiliares en el campo de las
enfermedades respiratorias.

3.- Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten
tratamiento especializado en materia de enfermedades respiratorias.

4.- Asesorar a unidades médicas y centros de ensefianza para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacibn de enfermedades respiratorias.
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5.- Realizar y promover eventos y reuniones de caracter nacional e internacional
para intercambiar experiencia y difundir los avances que logren en su area de
accion.

IMAGOTIPO

Se representa un arbol respiratorio, con bronquios y alvéolos, como un conjunto
de unidades funcionales para el intercambio gaseoso, vital para la existencia.

Los cuatro alveolos estan relacionados con las areas de trabajo que dan sentido a
la misién y a la vision institucional:

La Investigacion

La Enseflanza

La Atencién Médica
La Administracion

El arbol, que simboliza también la vida, tiene un tronco que representa a la
Direccion General por medio de la Planeacion Estratégica y Desarrollo
Institucional, mismo que se asienta en el sistema de la Secretaria de Salud.

- Elementos visuales de pictograma
la identidad grafica imagotipo <

institucional -

logotipo + I N E R
INSTITUTO NACIONAL
‘ DE ENFERMEDADES * Firma institucional
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ESTRUCTURA ORGANICA

La Direccion General tiene como objetivo principal conducir los esfuerzos
institucionales utilizando eficientemente los recursos disponibles para realizar las
actividades de investigacion, docentes, asistenciales y administrativas contribuyendo
asi a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud y al cumplimiento del derecho a
la proteccion de la salud de los ciudadanos en el area de los padecimientos del
aparato respiratorio.

La Direccion de Investigacion tiene como finalidad impulsar, coordinar, desarrollar
y difundir investigaciones de vanguardia en los niveles basico, clinico,
epidemioldgico y de sistemas de salud relacionadas con la patologia respiratoria a
fin de contribuir al mejor conocimiento de su génesis y evolucion.

La Direcciobn de Ensefianza se caracteriza por integrar generaciones de
conocimiento cientifico, la formacion de recursos humanos de vanguardia, la
capacitacion y la educacion continua, tanto del personal de salud relacionado,
como de la poblacion en general, apoyando todas aquellas acciones encaminadas
a mejorar la educacion en materia de salud respiratoria.

La Direccion meédica tiene entre sus objetivos primordiales:

e Apoyar los programas de investigacion, ensefianza y atencion médica que
se realizan en el Instituto.
e Establecer los objetivos y metas relacionados con la atencién médica.

e Coordinar, supervisar y evaluar las actividades conferidas a las
subdirecciones dependientes de esta Direccion Médica.
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La Direccion de Administracion tiene como mision administrar adecuadamente los
recursos humanos, materiales y financieros.

La Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional mejora
continuamente los procesos de atencion, fomentando una cultura de calidad y
seguridad al paciente por medio de capacitacion y formacion de personal clinico,
técnico y administrativo, tomando como base el sistema de Gestion de Calidad
Institucional.

SERVICIO ESTOMATOLOGICO

El servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, brinda atencion odontolégica especializada e integral
a los pacientes que son referidos de otras especialidades dentro del instituto como
son: Neumologia, Neumopediatria, Otorrinolaringologia, Cirugia de Tdérax, Centro
de Investigacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI), Clinica de Suefio,
Tabaquismo, entre otras. La labor que se realiza es multidisciplinaria, ya que
mantienen un enfoque en la prevencion y tratamiento oportuno asi como casos de
urgencia. Cada seccion tiene participacion en protocolos de investigacion y talleres
de ensefianza a los pasantes y adscritos.

Las secciones en las que se divide el servicio de Cirugia Maxilofacial y
Estomatologia son las siguientes:

SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL Y
ESTOMATOLOGIA

<2 Jefe de servicio SUB CEYE

cl 3%3?: g‘;‘: cnh o Dr. Carlos A. Enf. Sar'a Pérgz

Carrasco Rueda Enf. Eloina Ruiz
Odontopediatria Cirugia Bucal Ortodoncia Endodoncia
Dra. Maria Elena y Maxilofacial Dra. Gabriela Dra. Minerva

Fernandez Dr. Carlos A. Acosta Garcia
Carrasco
Dr. llan Vinitzky

Rehabilitacion
Protésica
Dr. Daniel Olmedo

Integral
Dr. Viadimir Nieto
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Jefatura del servicio: Coordinacion de las distintas actividades intrahospitalarias
del servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia, asi como organizacion del
personal, delegar labores administrativas y colaborar con las especialidades y
servicios del instituto.

Direccion: CMF. Carlos Alberto Carrasco Rueda

Horario: 7:30 am — 2:30 pm.

Central de enfermeria: Atencién a los pacientes desde la toma de signos vitales,
asi como proporcionar y organizar el material necesario para cada consulta en la
respectiva area de trabajo.

Enfermera: Sara Pérez Ambrosio

Horario matutino: 7:30 am — 2:30 pm.

Enfermera: Eloina Ruiz Lopez

Horario vespertino: 1:00 pm — 8:30 pm.

Odontopediatria: Atencién y cuidado de la salud bucal a la poblacion infantil. En
esta seccion desarrollan actividades de diagnéstico, prevencién y restauracion con
ciertas modificaciones en la consulta, dependiendo la edad y condicion del
paciente.

Adscrita: Dra. Maria Elena Fernandez Cabrera.

Horario: 7:30 am — 2:30 pm.

Cirugia Bucal y Maxilofacial: Atencion especializada mediante la correccion de
anomalias dento-faciales y padecimientos de cabeza y cuello en poblacion adulta
e infantil del INER.

Adscrito: CMF. llan Vinitzky Brener

Horario: 7:30 am — 2:30 pm.

Ortodoncia: Area especializada en prevenir, diagnosticar y aplicar tratamientos en
la resolucién de alteraciones del complejo craneofacial en la poblaciéon infantil y
adulta del INER.

Adscrito: Dra. Gabriela Elizabeth Conejo Acosta

Horario: 7:30 am — 2:30 pm.

Endodoncia: Atencion integral y especializada en tratamientos endodoénticos asi
como el diagnostico y tratamiento de afecciones pulpares y periodontales.
Adscrita: Dra. Maria Minerva Herrera

Garcia. Horario: 1:00 pm a 8:00 pm.

Rehabilitacion Protésica: Atencion integral en la poblacion adulta del INER, se
realizan tratamientos de operatoria y cirugias menores aportando un aumento de
la productividad.

Adscrito: Dr. Daniel Olmedo

Horario: 7:30 am — 2:30 pm.

Integral: Atencion integral en la poblacion adulta del INER, se realizan
tratamientos de operatoria y cirugias menores aportando un aumento de la
productividad.

Adscrito:  Dr. Daniel Vladimir Nieto. Horario: 7:30 am - 2:30 pm.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social lo realicé en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas” de la Ciudad de México, en la seccion de Endodoncia en el
turno vespertino. Durante mi pasantia realicé numerosas actividades clinicas y
administrativas. También asisti a cursos y conferencias dentro y fuera del instituto
asi como a ponencias y talleres que impartian los adscritos explicando varios
temas de interés.

A continuacion se describen las actividades realizadas durante la pasantia en el
INER.

Tabla 13. Contenido de actividades realizadas

PERIODO ACTIVIDADES REALIZADAS

4 de agosto 2022 Entrega de documentos en el departamento
de ensefanza (INER) y presentacion con el
jefe de servicio de Estomatologia.

5 de agosto 2022 Ceremonia de pasantes graduados

e Historia clinica

Profilaxis

e Técnica de cepillado

e Uso del hilo dental

8 de agosto — 31 de S— _
agostg 2022 e Aplicacion de flaor

e Curetajes

e Resinas

e Anestesias

| ©] © ©| O ©O| V| | o

e Obturacién temporal

=
o

e Toma de radiografias

N

e Amalgamas

e Obturacion con iondmero de vidrio 5

Sesiones de estudio
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e Diagnostico en endodoncia

1 de septiembre — 30 de
septiembre 2022

e Historia clinica 10
e Profilaxis 8
e Técnica de cepillado 8
e Uso del hilo dental 8
e Aplicacion de fluor 8
e Curetajes 8
e Resinas 10
e Anestesias 10
e Obturacion temporal 5
e Toma de radiografias 9
e Amalgamas 1
e Obturacion con ionémero de vidrio 3

Sesiones de estudio

e Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio
e Manejo de urgencias endodoénticas

e Diagnodstico del dolor dental no odontogénico

1 de octubre — 31 de
octubre 2022

e Historia clinica 13
e Profilaxis 12
e Técnica de cepillado 12
e Uso del hilo dental 12
e Aplicacién de flaor 12
e Curetajes 10
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e Resinas

23
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e Anestesias 15
e Obturacion temporal 8
e Toma de radiografias 13
e Amalgamas 1
e Obturacion con ionémero de vidrio 3

Sesiones de estudio

e Morfologia del diente y preparacién de la cavidad

de acceso
e Historia clinica 10
e Profilaxis 10
e Teécnica de cepillado 10
e Uso del hilo dental 10
e Aplicacion de flaor 10
2 e noviembre 3098 |2 Cureas E
e Resinas 26
e Anestesias 19
e Obturacion temporal 11
e Toma de radiografias 11
e Amalgamas 2
e Pulpectomias 6
e Obturacion con ionémero de vidrio )

Sesiones de estudio

e Instrumental y esterilizacion
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e Limpiezay conformacion de conductos radiculares

Asistencia a cursos

e DIO Implant: de Analogo a Digital

e Historia clinica 4
e Profilaxis 12
e Técnica de cepillado 12
e Uso del hilo dental 12
e Aplicacion de flaor 12
1 dediciembre — 16 de * Curetajes 8
diciembre 2022 e Resinas 12

e Anestesias

e Obturacion temporal

e Toma de radiografias

e Amalgamas

| N N k| 0

e Pulpectomias

Sesiones de estudio

e Obturacion del sistema de conductos radiculares

e Historia clinica 7
e Profilaxis 12
e Técnica de cepillado 12
e Uso del hilo dental 12
2 de enero — 31 de e Aplicacién de flaor 12




enero 2023

e Curetajes 8
e Resinas 17
e Anestesias 10
e Obturacion temporal 12
e Toma de radiografias 5
e Pulpectomias 6
e Obturacién con ionémero de vidrio 4

Sesiones de estudio

Biopatologia del apice
Microbiologia y tratamiento de las infecciones

endodontica
e Historia clinica 11
e Profilaxis 16
e Técnica de cepillado 16
e Uso del hilo dental 16
e Aplicacién de flaor 16
1 de febrero — 28 de e Curetajes 16
febrero 2023 e Resinas 12
e Anestesias 21
e Obturacion temporal 14
e Toma de radiografias 8
e Endodoncias S
e Pulpectomias 2
e Selladores de fosetas y fisuras 3
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e Obturacidon con ionémero de vidrio 9

Sesiones de estudio

e Relaciones entre endodoncia y periodoncia

1 de marzo - 30 de e Historia clinica 9
marzo 2023
e Profilaxis 10
e Técnica de cepillado 10
e Uso del hilo dental 10
e Aplicacion de flaor 10
e Curetajes 8
e Resinas 28
e Anestesias 20
e Obturacion temporal 4
e Toma de radiografias 3
e Endodoncias 1
e Pulpectomias 2
e Obturacion con ionémero de vidrio 1
Sesiones de estudio
Farmacologia endodéntica
Anestesia local en endodoncia
1 de abril — 30 de abril e Historia clinica 6
2023
e Profilaxis 8
e Técnica de cepillado 8
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e Uso del hilo dental
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e Aplicacién de flaor 8
e Curetajes 9
e Resinas 14
e Anestesias 10
e Obturacion temporal 7
e Toma de radiografias 7
e Pulpectomias 2
Sesiones de estudio

e Cirugia perirradicular

1 de mayo —31de e Historia clinica 23

mayo 2023
e Profilaxis 6
e Técnica de cepillado 6
e Uso del hilo dental 6
e Aplicacion de flaor 6
e Curetajes 6
e Resinas 13
e Anestesias 10
e Obturacion temporal 11
e Toma de radiografias 18
e Pulpectomias 6
e Endodoncias 2
e Exodoncias 2
e Selladores de fosetas y fisuras 1
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e Obturacion con ion6 de vidrio
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Sesiones de estudio

Restauracion del diente endodonciado
Endodoncia pediatrica

1 dejunio —30de junio
2023

e Historia clinica 16
e Profilaxis 13
e Técnica de cepillado 13
e Uso del hilo dental 13
e Aplicacion de flaor 13
e Curetajes 15
e Resinas 24
e Anestesias 15
e Obturacion temporal 14
e Toma de radiografias 31
e Endodoncias 11
e Selladores de fosetas y fisuras 1
e Obturacion con ionémero de vidrio 5
e Amalgamas 7
e Pulpotomias 1
e Pulpectomias 1

Sesiones de estudio

e Retratamiento no quirargico
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1 dejulio—31dejulio

e Historia clinica
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2023

e Profilaxis 4
e Técnica de cepillado 4
e Uso del hilo dental 4
e Aplicacion de fluor 4
e Curetajes 4
e Resinas 10
e Anestesias 10
e Obturacion temporal 15
e Toma de radiografias 19
e Endodoncias 9
e Amalgamas 2

Sesiones de estudio

e Radiologia en tratamientos endoddnticos
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A continuacion, se presenta un conteo total de las actividades que se realizaron

durante el servicio social en el periodo agosto 2022 a julio 2023.

Tabla 14. Contenido total de las actividades realizadas

PERIODO

Agosto del 2022
—julio 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS
Historia clinica 121
Profilaxis 120
Técnica de cepillado 120
Uso del hilo dental 120
Aplicacion de fluor 120
Curetajes 115
Resinas 198
Anestesias 157
Obturacién temporal 106
Toma de radiografias 136
Endodoncias 28
Exodoncias 2
Selladores de fosetas y fisuras 5
Obturaciéon con iondmero de vidrio 39
Amalgamas 17
Pulpotomias 1
Pulpectomias 26
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Durante este afio se realizaron multiples actividades integrales y de especialidades
en la seccion de integral lll/fendodoncia del turno vespertino en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Se atendieron 121 pacientes de primera vez que
remitieron de otros servicios del INER, siendo las especialidades de Neumologia,
Neumopediatria, Otorrinolaringologia y CIENI las que mayor cantidad de pacientes
remitieron al servicio de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia. Cada mes
aproximadamente se dieron de alta de 3 a 4 pacientes de operatoria y remitidos a
otras secciones de Estomatologia segun sus necesidades clinicas (ortodoncia o
cirugia bucal). Nuestra base fundamental en el servicio de Estomatologia fue la
prevencion y promocion de la salud, debido a esto a los pacientes en cada cita de
primera vez o subsecuente se le proporcioné informacién sobre técnica de cepillado y
uso del hilo dental. Se realizaron 120 profilaxis, curetajes, aplicaciones de fluor,
selladores de fosetas y fisuras, etc. Por otra parte se realizaron 55 tratamientos de
conductos (endodoncias, pulpotomias y pulpectomias). Se daba un seguimiento a los
pacientes entre cada cita, manteniendo asi una comunicacion adecuada.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante mi estancia en el INER puedo decir que se tratan de cumplir las
necesidades de la poblacién en general, por ejemplo, se realizan tratamientos de
ortodoncia y cirugia maxilofacial sin costo alguno a pacientes con nivel 1 o
exentos, practicamente se les proporciona la atencion sin costo alguno y eso es de
gran ayuda a los pacientes de bajos recursos.

Los protocolos de atencion son muy especificos y estrictos desde mi punto de
vista. Los pacientes siguen una serie de pasos para asistir a la consulta, desde el
momento en el que llegan, las enfermeras toman signos vitales y después
ingresan a la consulta como tal. La forma de pago y manejo de expediente es
organizada y controlada dentro del sistema del INER, lo que nos facilita y
proporciona informacién rapida y accesible sobre los pacientes.

Las medidas de bioseguridad son adecuadas hasta cierto punto, pero creo que se
pueden mejorar. El servicio cuenta con una central de enfermeria que se encarga
de distribuir y esterilizar el material necesario para las consultas, también lo
clasifica para consultas de pacientes de CIENI. Los equipos de proteccion son
fundamentales en cada revision por minima que ésta sea, se cuenta con
cubrebocas, guantes, campos, gorros, batas, lentes, etc. Desafortunadamente al
servicio le proporcionan cierto numero de batas para el turno matutino y
vespertino, por lo tanto solo se usa una bata por paciente.

En lo que se refiere a los equipos de radiologia no se cuenta con chalecos de
plomo para la proteccion de la radicacion, ademas de que las unidades dentales
requieren mantenimiento con regularidad, en ocasiones el servicio de biomédica
no cuenta con el material necesario para reparar las unidades, lo cual llega a
retrasar las consultas.

Las atenciones odontolégicas para los trabajadores del INER tienen gran
demanda, la mayoria de estos pacientes necesitan proétesis dentales, lo cual no es
posible realizar ya que el servicio no tiene disponible la seccion de rehabilitacion y
prétesis dental, asi que se perdia la continuidad de los tratamientos a los
pacientes y se veian obligados a buscar atencion de rehabilitacion en otro lugar.
Realmente la falta de materiales dentales es una probleméatica muy grande porque
en ocasiones no se contaba con lo mas basico, por ejemplo, resinas y
radiografias.

Sin embargo, a pesar de las carencias que enfrentamos en la institucion de tercer
nivel se logré atender a la mayoria de los pacientes que acudian al servicio, creo
gue hicimos todo lo que estuvo a nuestro alcance, por la salud del personal y
publico en general. Espero que la situacion mejore porque es mas que necesario
adquirir materiales y proporcionar una atencion odontolégica completa a los
pacientes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Realizar el servicio social en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
fue algo muy satisfactorio, ya que es una institucion de tercer nivel y por lo tanto
los pacientes que se atienden en el lugar son personas con enfermedades
sistémicas muy avanzadas y en ocasiones graves. Tuve la oportunidad de conocer
muchas formas de tratamiento de las enfermedades respiratorias y la relacion con
la odontologia.

Se desarrollaron muchas actividades durante un afio, que fueron de gran ayuda
para mi crecimiento profesional, por ejemplo, se proporcionaban consultas de
estomatologia en los distintos pabellones del hospital, teniendo acceso a los
expedientes de los pacientes y asi conocer todo un mundo de informacién acerca
de las enfermedades que lamentablemente tienen.

Considero que la falta de insumos afecta en un gran porcentaje a la salud en
México, en este instituto se trabaja con lo que se tiene, tratando de sobrellevar las
situaciones tanto economicas como de salud de los pacientes, con el Unico fin de
mantener personas saludables.

El instituto en general me brindd muchas experiencias personales y académicas
ya que gracias al personal adscrito que nos mantenian en constante aprendizaje
con los talleres practicos y los temas de exposicion que siempre son un
complemento a nuestra vida profesional, nos ayudaron a tomar decisiones
clinicas, porque personalmente aun tenia inseguridades sobre la forma de llevar
un tratamiento, debido a que la mayor parte de la licenciatura la cursé via remota.
Sin embargo, estoy muy agradecida con el instituto por toda la experiencia
adquirida durante el afio de servicio social.
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