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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social lo realicé en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tepepan
de la Universidad Autonoma Metropolitana, ubicado en la delegacién Xochimilco
durante el periodo: agosto 2021 hasta el mes de julio 2022, dentro de este lapso de
tiempo se realizo la investigacion y reporte de casos clinicos: granulomas a cuerpo
extrafio asociados a apésitos quirurgicos (Alveogyl) y durante la realizacion de este
informe también se investigd sobre la historia de la Universidad Auténoma
Metropolitana, asi como de sus clinicas estomatolégicas, haciendo resefa sobre el
lugar donde se realizé el servicio social, describiendo las actividades que se
realizaron durante el periodo mencionado, entre las cuales se encuentran las de

ambito administrativas, clinicas e investigacion.

Existen diferentes situaciones clinicas en las que es necesaria la extraccion de un
organo dental, ya sea mal pronostico periodontal, protésico, endodontico u
ortodoncia. Después de realizar una exodoncia se produce la cicatrizacién del
alvéolo dental postextraccion siguiendo el proceso de remodelado presente en todo
el tejido 6seo humano se produce reabsorcion y aposicion ésea del reborde
remanente, que da lugar a una atrofia de la cresta alveolar y a un colapso de tejidos
blandos.

La cicatrizacidon no siempre ocurre, en algunas ocasiones el coagulo se necrosa o
se desprende de manera prematura dejando las paredes alveolares expuestas al
medio ambiente bucal, esto provocaria halitosis y un dolor agudo que no cede a los
analgésicos. Existen distintos tipos de tratamiento para este cuadro, el mas usado
son los apdsitos alveolares principalmente para aliviar el dolor intenso que presenta
el paciente, uno de los mas famosos es Alveogyl donde el fabricante no menciona
en sus instrucciones en qué momento se retira del alvéolo pues es “autoeliminable”
en ocasiones el cirujano dentista lo coloca en el sitio afectado el medicamento pero
olvida retirarlo o sutura después de colocarlo por consiguiente se queda dentro de
tejidos provocando una serie de respuestas tisulares entre los que destacan:

formacion de granulomas, una respuesta local a un cuerpo extrafo. Y en los casos



donde el cirujano dentista lo retira este no tendra la seguridad de retirarlo
completamente porque el Alveogyl tiene una forma, tamafio y color de fibra con

caracteristicas similares al tejido de reparacion.

Palabras clave: Granuloma, cuerpo extrafio, aposito alveolar, Alveogyl, Alvogyl.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

Al terminar la licenciatura con el 100% de créditos cumplidos se debera realizar el
servicio social, donde los alumnos o egresados de la universidad cumplen ciertas
actividades en beneficio de la Sociedad y del Estado. Este requisito previo para
obtener el titulo de licenciatura es obligatorio. El periodo del servicio social realizado
durante este trabajo fue un afno, que comprende a partir de agosto 2021 hasta julio
2022. Este se realizo en las clinicas estomatoldgicas que proporciona la Universidad
Auténoma Metropolitana, cuenta con cuatro clinicas en las orillas de la Ciudad de
México; Nezahualcoyotl, San Lorenzo, Tlahuac y Tepepan, siendo esta ultima la

sede del servicio social descrito.

En enero de 1976 iniciaron el proyecto de los Laboratorios de Disefio y
comprobacién de Sistemas Estomatolégicos, las clinicas ubicadas en Tlahuac y
Nezahualcdyotl fueron las primeras en abrir sus puertas, en 1977 fue cuando San
Juan Tepepan y San Lorenzo Atemoaya ubicadas en la delegacion Xochimilco
iniciaron actividades clinicas. Fue asi como las 4 clinicas brindarian por primera vez

sus servicios Estomatoldgicos a las comunidades cercanas.

En estas clinicas los alumnos tienen la oportunidad de atender la demanda de
servicios solicitados por la comunidad que mas lo necesite, entre los servicios que
incluyen son control de placa dentobacteriana, aplicacién de selladores de fosetas
y fisuras, eventos de promocion a la salud dental, aplicacion tépica de fluor,
rehabilitacion, cirugia, protesis dental, entre otras. Por otro lado, se brindan servicios
diagndsticos como radiologia con rayos x intraorales, ortopantomografia, modelos
de estudio, biopsias y andlisis histopatoldgicos y por supuesto también realizar

investigacion junto a docentes para la innovacion de la licenciatura.

El trabajo de investigacion que se realizé durante este periodo se nombro:
Granuloma a cuerpo extrafo asociado a apésitos quirurgicos: presentacion de

Casos.

La alveolitis seca es wuna complicacibn dolorosa experimentada por



aproximadamente el 3-4% de los pacientes que se han sometido a una extraccion
dental. Un material de vendaje intraalveolar de uso frecuente como Alveogyl
anteriormente llamado Alvogyl que se utiliza comunmente para tratar los alvéolos
donde se realiza un diagndstico de alveolitis seca. Sin embargo, el dentista puede
encontrar problemas inesperados al usar dichos materiales y en el presente trabajo
se presentan algunos casos en los que se identifican posibles reacciones a cuerpo
extrafio relacionadas con el uso de Alvogyl en pacientes que fueron sometidos a
extracciones dentarias tras colocarlo en el interior de los alvéolos postextraccion de
forma injustificada. A través de una revision de la literatura y presentacion de casos
clinicos atendidos en LDC Tepepan se pretende informar sobre la consecuencia

negativa de un mal uso de Alvogyl.



CAPITULO II: INVESTIGACION.

GRANULOMA A CUERPO EXTRANO ASOCIADO A APOSITOS QUIRURGICOS:
PRESENTACION DE CASOS CLiNICOS.

Actualizacion de la literatura.

El tejido 6seo es un tipo de tejido conectivo especializado caracterizado por
presentar una matriz extracelular mineralizada que le aporta rigidez y fuerza, al
mismo tiempo conserva elasticidad, siguiendo el proceso de remodelado presente
en todo el tejido 6seo humano.

El hueso alveolar es un tejido mineralizado que comienza a ser renovado por
procesos de reabsorcién y de aposicidn, esto ocurre durante toda la vida y permiten

la adaptacion de cualquier situacion externa e interna que se llegara a interponer. ()

Los acontecimientos bioldgicos que ocurren tras la extraccién de un érgano dental
pueden dividirse en dos grupos: procesos intra-alveolares (son los que estan dentro
del alveolo) y los procesos extra-alveolares (los que estan alo largo de las corticales

vestibulares y linguales/palatinas).

Las primeras descripciones que aparecen en la literatura sobre los procesos intra-
alveolares después de una extraccion dental son los de Amler et al. ? en 1969. 2 ©)
Donde mencionan la secuencia de acontecimientos bioldgicos que ocurren en el

alvéolo tras la extraccion de un diente, estos son:

- En el dia 0 ocurre la formacién del coagulo de células blancas y rojas que
producen hemostasia en el sitio intervenido (el mismo dia de la extraccion).
- Dia siete; sustitucion del coagulo por tejido de granulacién es aqui donde se

inicia la neoformacion de vasos sanguineos o angiogeénesis.



- La sustitucion del tejido de granulacién por el tejido conectivo en el dia veinte
en este momento se obtiene un recubrimiento epitelial completo del sitio
quirurgico.

- Presencia de tejido osteoide en el fondo del alvéolo para el dia siete.

- Relleno de al menos dos tercios del alvéolo con trabéculas de tejido
mineralizado dia treinta y ocho aproximadamente.

- Durante la quinta y la décima semana se presenta la epitelizacion completa

del alvéolo y se tiene relleno 6seo completo.

A pesar de que el relleno 6seo continue por meses, no sera posible alcanzar el nivel

oseo del diente vecino. @ ©)

La exodoncia es uno de los procedimientos dentales que mas se realizan y en
ocasiones la mejor opcion de tratamiento, en ocasiones el alvéolo después de la
extraccion propiamente dicha por lo general cicatriza sin incidentes, donde un
codagulo de fibrina en buenas condiciones se comienza a vascularizar y reemplaza

poco a poco al hueso alveolar a través del proceso de osteoproliferacion. )

Por otro lado, la cicatrizacion no siempre ocurre normalmente, en ocasiones el
coagulo se reabsorbe en forma prematura o se desprende en estadios tempranos y
en este caso las paredes alveolares se quedan expuestas en la mucosa bucal, a
este cuadro se le llama osteitis alveolar en ocasiones lo mencionan como alvéolo
seco, alveolitis fibrionolitica, alveolagia, alvéolo séptico, alvéolo necrético,
osteomielitis localizada a continuacion se seguira nombrandolo como en la mayoria

de estudios de la literatura como alvéolo o alveolitis seca u osteitis alveolar. ) 6)

La alveolitis seca es una de las complicaciones mas frecuente después de una
extracciéon dental, fue descrita por primera vez en 1896 por el Dr. J.Y. Crawford en
la revista Dental Cosmos donde describe un caso clinico de exodoncia y su

complicacién y explica que tratamiento aplico.



Algunos autores la definen como un proceso inflamatorio y otros como infeccioso.
Para esta patologia han existido alrededor de 17 definiciones diferentes de la
alveolitis seca desde Crawford en 1896 como un “dolor severo de tipo neuralgico e
irradiado junto con una desintegracion parcial o total del coagulo en el alveolo que
tienen que aparecer simultaneamente” la mas reciente define la alveolitis como un
“dolor postoperatorio en y alrededor del alveolo dentario, el cual se incrementa en
severidad en algun momento entre el primer y el tercer dia postextraccion,
acompanado de una desintegracion parcial o total del coagulo sanguineo

intraalveolar, acompariado o no de halitosis.” ®

Dicho lo anterior Gay Escoda considera que, durante el proceso de la alveolitis
existe una ausencia de vasos sanguineos por ende no existe proliferacion de
capilares y esto provoca que el coagulo no se forme por lo tanto el hueso alveolar
esta expuesto al aire, a los alimentos y los liquidos, causando dolor. Por su parte el
proceso infeccioso disminuye la formacion 6sea por lo cual la cicatrizacion se ve

retrasada. (®)

Clasificacion.
La clasificacion de la alveolitis seca, existen varias clasificaciones entre ellas esta
la de Hupp donde la divide en dos entidades, alveolitis seca primaria y alveolitis

seca secundaria. ®)©®

1) Alveolitis seca primaria: donde existe una periostitis del alvéolo desnudo o
alvéolo sin coagulo. En este lugar el paciente no sangra después de la
exodoncia; de inmediato la alveolitis aparece con un dolor violento,
constante, perturbador y con irradiaciones que se exacerban con la
masticacion y que impide la mayoria de las actividades diarias del paciente,
especialmente a la hora de dormir.

2) Alveolitis seca secundaria: se presenta entre el segundo y cuarto dia

posterior a la exodoncia. Existe una perdida u ausencia total del coagulo.



Inflamacion por infeccidn del alvéolo sangrante con abundante exudado. El
paciente refiere mal sabor, dolor intenso e irradiado con linfadenopatia y

halitosis. () ©)

Etiologia.

El origen patogénico de la alveolitis seca no se conoce bien pues puede ser de
origen multifactorial, la incidencia se atribuye primero a la dificultad del
procedimiento de extraccién o trauma quirurgico. Por otro lado, se considera
también algunos factores que aumentan su frecuencia como ejemplo el tabaquismo
pues la nicotina actua como vasoconstrictor de la mucosa y aumenta la agregacién
plaquetaria incrementando el riesgo de trombosis microvascular otro factor que
influye es la succion del cigarro que causa una presion negativa que desaloja el
coagulo del alvéolo, el uso de vasoconstrictores intraalveolar, infeccion
bacteriana/higiene oral deficiente y/o asociacion con problemas sistémicos,
condiciones que incluyen enfermedades cardiovasculares/hepaticas, diabetes
mellitus, anemia/discrasias sanguineas, deficiencias vitaminicas nutricionales. Uno
de los factores que podrian complicar la extraccion dental es la pérdida del coagulo

sanguineo debido a la manipulacion o a su aspiracion. ¢

Algunos articulos refieren que ciertas cepas de estreptococos hemoliticos pueden
provocar osteitis alveolar al crear una alteracion quimica y terminar en lisis in situ
prematura del coagulo de sangre, por otro lado, mencionan a cepas de
estreptococos viridans como la bacteria que impide la formacién completa del
codagulo. Las personas con deficiente higiene bucal o que tienen una infeccién local
preexistente como una pericoronitis (infeccién de los tejidos blandos adyacentes) o
una enfermedad periodontal avanzada tedéricamente tienen mayor incidencia de

complicacién en la extraccion dental. 4



Diagnéstico.

El diagndstico se realiza por las caracteristicas clinicas y la sintomatologia del
paciente, la cual es bastante dolorosa. Clinicamente se observa ausencia o pérdida
parcial del coagulo grisaceo (necrético). El paciente podria tener halitosis, edema
en la zona, en algunos casos se expone el hueso el cual se observa blanquecino y

la mucosa perialveolar tumefacta.

Dado a que la osteitis alveolar es una complicacién comun, se han desarrollado
varias maneras de prevenirlo entre ellas estan: el control de placa, planificacion
cuidadosa de la intervencion quirargica, cepillarse los dientes, suspender o reducir
en lo posible el tabaquismo en el postoperatorio inmediato, enjuagues antisépticos
existen varios estudios donde mencionan que los enjuagues antisépticos
preoperatorios y postoperatorios de clorhexidina pueden ser eficaces para reducir
la incidencia de osteitis seca, antibidticos sistémicos preoperatorios si existiese una
infeccidn previa a la extraccién u alguna enfermedad sistémica y colocacién directa

de medicamentos en el alveolo. (19

Tratamiento especial para la osteitis alveolar.

Para tratar la osteitis alveolar algunos autores recomiendan utilizar enjuagues
antisépticos, curetaje del alvéolo para inducir la formacidén de otro coagulo, aunque
por otro lado esta comprobado que el legrado del alveolo no tiene un prondstico

bueno pues podria retrasar la cicatrizacion y diseminar la infeccion. (")

Un tratamiento muy repetido son los apodsitos alveolares con analgésicos o
antiinflamatorios para el tratamiento del dolor, pero la posibilidad de reaccién a un
cuerpo extrafio ha hecho que esta practica caiga en desuso. Por otro lado, puede
indicarse el uso de farmacoterapia con antibiéticos, analgésicos de alto espectro y

antihistaminicos de acuerdo con el criterio profesional. ©

El objetivo del tratamiento es principalmente controlar el dolor durante el periodo de
curacion del cuadro y esto se logra principalmente con medidas paliativas. Aun si el

tratamiento dura entre diez y quince dias, con o sin medicamento se recomienda



recetar antinflamatorio y en algunos casos antibi6ticos este ultimo dependiendo de

la etiologia de la alveolitis segun autores. @

A continuacién, se mencionan algunos de los tratamientos comunes de la osteitis

alveolar.

Antisépticos.

Ante la aparicidén de la alveolitis seca deben realizarse una serie de medidas para
mitigar el dolor intenso que el paciente presenta, casi siempre los pacientes
acumulan detritus en el alvéolo que debe ser eliminado irrigando cuidadosamente
en el alvéolo con suero fisiologico y se le puede afiadir colutorios, enjuagues

antisépticos como la clorhexidina puede ser usado como irrigante local al 0.12 'y 2%.
(12)

Su uso postextraccion puede recetarse cada 12 horas y puede ser empleado incluso
desde una semana antes de la cirugia, aunque no se ha demostrado cambios
significativos. Existen otras presentaciones como el gel que se administra de

manera topica al 0.2% dentro del alveolo cada 12 horas por 7 dias. (12

Lopes Cardoso et al. Recomiendan la combinacion de antisépticos capaces de
liberar grandes cantidades de oxigeno esto tiene gran efectividad ante las bacterias
anaerdbicas. Combinaciones como ioduro de sodio con peroxido de hidrégeno al
3%. Esta solucidn al entrar en contacto con la mucosa el oxigeno es liberado y actua
como agente germicida, el mecanismo efervescente que maneja incentiva la

limpieza de la herida y la remocion de detritus. (12)

Analgésicos y antiinflamatorios.

Una prescripcion correcta es necesaria y apropiada para la terapia de la osteitis
alveolar ya que el objetivo principal de este es eliminar o manejar el dolor. Diversos
autores sugieren desde el uso de AINE hasta preparados de paracetamol con

codeina. (19



Bello Santos recomienda el uso de ketorolaco de 30 mg IM seguido de dosis oral de
10 mg cada 6 horas condicionado al dolor. Otra alternativa de farmaco podria ser el

Celecoxib oral de 200 mg ('?)

Antibiéticos.

El uso de antibidticos tépicos ha dado mejores resultados que por administraciéon
oral un ejemplo es Titzau y cols. En 1992 utilizaron 1 gramo de metronidazol via oral
antes de la cirugia como estrategia preventiva y esta no redujo el porcentaje de una
osteitis alveolar. ®

El uso de farmacos no esta recomendado a menos que el paciente este
inmunocomprometido o existiera el riesgo de desarrollar alguna patologia como
osteomielitis. Pues algunos articulos mencionan la importancia del aumento de
pacientes con resistencia al tratamiento con antibidticos y concientizar sobre la

prescripcion de estos farmacos. (12

Quirurgicos.

En este apartado se encuentra tratamientos de uso arcaico como es el curetaje e
irrigacion con suero fisiolégico hasta procedimientos mas invasivos como la
regularizacién previa de los bordes del alveolo y el uso de colgajos para cubrir el

alvéolo expuesto. (12)

Laserterapia.

La terapia con laser ha sido reconocida principalmente por estimular el metabolismo
celular, la microcirculacion y al mismo tiempo producir un efecto analgésico,
previniendo el edema y la inflamaciéon. Tratamiento beneficioso en pacientes
diabéticos para acelerar el proceso de curaciéon de heridas.

Existe un estudio por Jovanovi'c et al. Donde compararon la terapia laser de baja
intensidad con la aplicacién cada 48 horas de 6xido de zinc con eugenol, los
resultados apuntaron que el uso de laser redujo significativamente el dolor que en

pacientes donde fueron tratados con la pasta. (14



Apodsitos alveolares.

El uso de apésitos han sido quiza el tratamiento mas utilizado para la alveolitis asi
lo refiere Andrea Vergara en su articulo ya que tienen como obijetivo aliviar el dolor
y actuan como barrera fisica contra la entrada de alimentos u otros materiales al
alvéolo y los mas utilizados de estos es la gasa iodoformada recubierta con 6xido
de zinc con eugenol en ocasiones combinado con glicerina, lanolina, aceite de oliva,
etc. Y el Alvogyl que ademas contiene butamben que es un anestésico y yodoformo
que es antimicrobiano. (12) (15

El uso de estas pastas disminuira el malestar del paciente durante la recuperacion
de la alveolitis pero cabe mencionar que estas son afirmaciones que estan basadas
en las experiencias de autores por lo que el odontélogo debe valorar su caso y
ejecutar la mejor solucion tomando en cuenta que existen complicaciones
secundaria a la colocacion de estos apdsitos en el tratamiento de una alveolitis seca
propiamente dicha entre estas complicaciones se encuentran: neuritis y
principalmente reacciones a cuerpo extrano retardando el proceso de cicatrizacion.
(8)

Alvogyl fue un apdsito alveolar utilizado principalmente como tratamiento en la
osteitis alveolar o como prevencion después de una extraccion dental complicada o

traumatica.

Hace mas de cinco anos que la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos
para el Cuidado de la Salud (Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency) concedio la autorizacion del cambio de nombre e ingredientes de Alvogyl

por Alveogyl sin ningun analisis médico. (18

Existe gran informacién sobre la eficacia del Alvogyl al reducir el dolor posoperatorio
en el lugar de extraccion, sin embargo, muy poca que mencione los cambios que

hubo en los componentes del producto cuando cambié su nombre por Alveogyl. (19

El apdsito dental (Alvogyl) es conocido desde el afio 1951 en la literatura alemana
y en 1979 se describié su efecto de cicatrizacion en las extracciones dentales.

Aunque el fabricante Septodont afirma que es un medicamento seguro y eficaz



varios estudios demuestran efectos de cicatrizacion retardada e histolégicamente

formacion de granulomas por cuerpo extrafio. (")

Alvogyl.

Es un apésito dental muy conocido que se describid por primera vez en la literatura
alemana en el afio 1951 posteriormente la primera descripcidn detallada de su
aportacion en la cicatrizacion de los alvéolos después de una extraccion data de
1979.

Esta pasta fue fabricada en Espana patentado por la marca Septodont utilizada
principalmente como apodsito alveolar hemostatico y analgésico para prevenir o
controlar una alveolitis seca sintomatica posterior a una extraccion ya que las fibras
vegetales contienen yodoformo, butoformo, eugenol, aceite de oliva y un anestésico

topico. ©)(18)

La eficacia del Alvogyl para reducir el dolor e inflamacién cuando se coloca en el
area del alveolo ha sido demostrada en repetidas ocasiones. Por otra parte, en
algunas situaciones no es recomendado colocarlo; cuando el dentista no da un
seguimiento al tratamiento u olvida retirar el producto del alveolo por diferentes
razones, esto podria provocar respuestas del cuerpo hacia un “objeto extrafio” y

proceso inflamatorio secundario. ©)

Composicion.

Alvogyl es un material patentado que contine como ingrediente activo el butamben
(4-aminobenzoato de butilo) este proporciona una accidén anestésica moderada,
eficaz por varias horas después de que la pasta se haya colocado en el alvéolo, el
yodoformo (yodo) este tiene una accidon microbiana eficaz y el eugenol (aceite
esencial) proporciona una accion sedante en los tejidos alveolares y contribuye a
su rehabilitacion normal. Ademas, también contiene fibras Penghawar djambi un
término malayo para el helecho autéctono de Indonesia, lauril sulfato de sodio,
carbonato de calcio y excipientes. (19

Este producto tiene una composicién cuantitativa por cada 100 g



Composicion

Yodoformo 15.8 g
Butoformo 2579
Eugenol, aceite de oliva, aroma natural de menta, Laurilsulfato sodico, 100g

agua purificada, carbonato calcico, Penghawar djambi, c. s. p.

(Posologia y modo de administracién Reacciones adversas. :94107.) %)

Indicaciones.

Como se mencion6 anteriormente la extraccion dental es un procedimiento muy
comun que se asocia en ocasiones con alveolos que no cicatrizan (osteitis alveolar)
y algunas otras complicaciones locales las cuales generan ciertos sintomas en el
paciente, en esta situacion el estomatélogo tiene que recurrir a varias soluciones
dentales para promover la cicatrizacion y prevenir complicaciones después de una
cirugia en la cavidad oral. (19 ")

Alvogyl es uno de los mas conocidos ya que su fabricante promueve y afirma tener
efectos positivos, ademas anuncia que es un material autoeliminable, antiséptico,
hemostatico, seguro y eficaz. (19 "

Por otro lado, existen algunos estudios donde unos demuestran efectos negativos
en la cicatrizacion de los alveolos agravando los sintomas y favoreciendo
infecciones como es el caso de Sujane n y Syrjanen (19 que en 1979 demostraron

en su articulo que el Alvogyl retrasa la cicatrizacion. (19

También se han encontrado articulos donde describen otras complicaciones
después de usar el Alvogyl y no retirarlo totalmente, estudios donde mostraron fibras
de Alvogyl residuales con reaccion de cuerpo extrafio y complicaciones locales. Este
tipo de consecuencias pueden ocurrir facilmente si no se tienen claras las
instrucciones de uso y no se realiza bien la exploracién del alveolo después de

colocar Alvogyl. @1



Contraindicaciones.

No debe utilizarse en pacientes con historial de hipersensibilidad a algunos de los
componentes ejemplo al yodo, alergia a los derivados del acido paraaminobenzoico
(sulfamidas, ciertos anestésicos locales, ciertos conservantes, ciertos colorantes),
posible alergia al eugenol y/o a uno de los constituyentes de la formula, no utilizar
en nifos menores de 12 anos, no usar en la postextraccién de dientes primarios.
Contiene eugenol y sabor a menta ((S)-P-menta-1,8-dieno) causa irritacion ocular

grave. (20)

Puede provocar reaccion alérgica en la piel. Muy tdxico para los organismos
acuaticos con efectos nocivos y duraderos.

Existe una seccion en la ficha técnica del medicamento que se llama precauciones
de empleo donde menciona que este producto no es reabsorbible, pero si
autoeliminable lo que podria ser un poco confuso para su empleo, aconseja no

suturar después de utilizar. %)

Instrucciones de uso.

Segun el fabricante Alvogyl es un producto ideal para el tratamiento de la alveolitis
seca y postextraccion, alivia rapidamente el dolor del paciente, es un producto que
proporcionara un efecto calmante en los tejidos alveolares por su consistencia
fibrosa debido a las fibras de Penghawar permite llenar facilmente el alveolo y
expandirse en el mismo proporcionando mayor adherencia.

Es un producto de autoeliminacién que se aplica en un solo paso y no requiere de
suturas ni atencidon especial aparte de las revisiones por cicatrizacion. Introducido
en el alveolo Alvogyl se adhiere a las paredes debido a su consistencia fibrosa,
asistido por los movimientos de la lengua del paciente, se elimina gradualmente sin
la necesidad de asistencia del dentista mientras ocurre la rehabilitacion de la zona
tratada.

El modo de empleo segun el fabricante es:

» Tomar una cantidad necesaria de pasta (alrededor de 0.20 g)



= Colocarla en el alveolo dental, previamente preparado (no especifica como)
= No suturar

Estas son las Unicas instrucciones dadas por el fabricante Septodont. 20

Cambio de Alvogyl a Alveogyl.

Alvogyl de Septodont era un medicamento muy popular aceptado entre médicos de
México y otros paises como Australia y Europa (?2), casi siempre estuvo presente en
articulos relacionados a la postextraccion complicada de un 6rgano dental, alveolitis
seca o simplemente mencionandola como principal apésito alveolar, la mayoria de
estos articulos mencionan a la marca Alvogyl con buenos resultados para el control
de dolor del paciente, pero este medicamento se “suspendid” como producto
farmacéutico registrado en 2012, luego una intervencion por la Agencia Reguladora
de Medicamentos y Productos para el Cuidado de la Salud que se encarga de
garantizar que los medicamentos y dispositivos médicos funcionen y sean
aceptablemente seguros. (16)

Meses después se reemplazé Alvogyl por Alveogyl este nuevo medicamento tenia
nombre y presentacion similar, no se han encontrado estudios principalmente de
parte de Septodont que explique por qué se realizd este cambio y si, de alguna

manera este nuevo medicamento es mas seguro que el anterior. (16

Existen algunas diferencias en su composicion tomando como referencia las fichas
técnicas que se encontraron de ambos medicamentos, ejemplo, Alvogyl contenia
butamben (anestésico), yodoformo (antimicrobiano) los cuales segun la hoja de
seguridad del material actualizada en 2011 ya no contiene Alveogyl y agregaron

algunos otros ingredientes como la adicion de “excipientes”. (1)



Penghawar Djambi
Laurilsulfato sédico

Carbonato de calcio

Comparacion de componentes de Alvogyl y

Alveogyl
Alvogyl Alveogyl
Butamben Eugenol
Yodoformo Penghawar Djambi
Eugenol Laurilsulfato sédico

Carbonato de calcio

Aroma menta

Excipientes

Aroma menta
Aceite de oliva

Agua purificada

(Kalsi HK, Major R, Jawad H. Alvogyl or Alveogyl? Br Dent J. 2020;229(4):211).

Histologia.

Un granuloma segun el libro de Patologia Humana de Robbins se define como una
respuesta inflamatoria cronica que principalmente se caracteriza por el conjunto de
macréfagos activados con linfocitos aislados. El granuloma es la consecuencia del
mecanismo de defensa que aisla de forma eficaz el agente lesivo, sin embargo, no

siempre se consigue la degradacion o destruccion. 23

Los granulomas se pueden formar de tres maneras:

La primera se presenta secundaria a una infeccion. Existe una presencia crénica de
linfocitos T frente a determinados gérmenes. Los linfocitos T son los encargados de
activar a los macrofagos. ?®)

La segunda esta relacionada con alguna enfermedad inflamatoria, autoinmune

como la enfermedad de Crohn que provoca inflamacion intestinal y granulomas.



Por ultimo, en enfermedades de etiologia desconocida llamada sarcoidosis y se
desarrollan en respuesta a cuerpo extranos relativamente inertes, por ejemplo:

suturas, astillas, etc. Dando lugar al denominado granuloma de cuerpo extrafio. %)

Un granuloma de cuerpo extrafno puede ser generado por cualquier objeto, material
0 sustancia, que por accidente o de manera intencional llegue al interior del

organismo para invadirlo e impedir la funcionalidad. %

Segun un estudio realizado por Gaffar ") publicado en la revista internacional de
Patologia Quirurgica las fibras que contienen Alvogyl histolégicamente pueden
variar en forma y tamano, desde tubos largos y anchos, membranas irregulares,
paredes anchas y alargadas hasta estructuras redondas y ovaladas pequenas,
dependiendo de los planos en secciones, la cantidad y la etapa de degradacién de
las células gigantes. ")

Algunos autores refieren que las fibras de Alvogyl que permanecen por un tiempo
prolongado en el alvéolo se manifiestan histologicamente en ocasiones como
células gigantes de cuerpo extrafo tumefactas que pueden confundirse con
lesiones inflamatorias, infecciosas y neoplasicas, dicho esto se puede tener un mal
diagnostico histolégico, si no se cuenta con la informacion completa de la utilizacion

de estos apdsitos dentales. 1)

A la hora de examinar histologicamente los patélogos pueden confundirse
facilmente ya que las fibras de Penghawar djambi son grandes, anchas y largas,
podrian ser confundidas con hifas anchas de mucormicosis, sobre todo sin el

conocimiento previo de que en esa zona se colocd un apdsito alveolar. (1)

Introduccion.
Los apodsitos alveolares se ocupan para promover la cicatrizacion, aliviar

rapidamente el dolor intenso y en ocasiones simplemente como método preventivo.
Entre estos se encuentra Alveogyl antes llamado Alvogyl este es un apédsito dental
muy reconocido y utilizado entre estomatdlogos, sin embargo parece existir alguna

confusion en el modo de uso, ya que Alvogyl afirma que es un medicamento



intraalveolar autoeliminable y reabsorbible por lo tanto es seguro y eficaz. Por otra
parte, existen algunos articulos que mencionan efectos negativos en la cicatrizacién
del alvéolo y reacciones a cuerpo extrafio por el medicamento.

En el presente trabajo se presentan diferentes casos clinicos donde se reportan
posibles granulomas de cuerpo extrafio debido al mal uso de Alvogyl en el alvéolo

en pacientes que anteriormente fueron sometidos a cirugias dentales

Objetivo.

e Exponer cuatro casos clinicos acerca las consecuencias de colocar Alvogyl
por tiempo prolongado.
e Reconocer las consecuencias negativas de un mal uso de Alvogyl.

Presentacion de casos clinicos.

Caso clinico 1.

Paciente femenino de 58 afios aparentemente sana, a quien se le realizo la
extraccion del segundo molar inferior derecho; al finalizar el procedimiento se le
colocd un apdsito con alveogyl y se realizé el cierre primario de la herida con
seda negra. Después de tres meses presenté un aumento de volumen en reborde
alveolar, asintomatico, eritematoso y sangrante a la manipulacién (Figura A). Se
realizd la toma de una biopsia excisional, identificando en el estudio histolégico
fragmentos de tejido conectivo denso con areas bien vascularizadas y difusamente
infiltrados por células inflamatorias de tipo linfoplasmocitario y multiples células
gigantes de tipo a cuerpo extrano. La paciente evolucioné satisfactoriamente sin

recidiva de la lesion.



Figura A. Aspecto intrabucal de region mandibular derecha en donde se aprecia un
nddulo eritematoso de aproximadamente 5 mm, de base sésil y ulcerado en su

superficie.

Caso 2.

Paciente masculino de 65 anos, hipertenso, que acudio por presentar dolor intenso
e irradiado al cuerpo mandibular, refirié que tres dias antes se le realizo la extraccion
del primer molar inferior izquierdo. Se establecié el diagndstico de alveolitis y se
trato el alveolo con alveogyl, evolucionando satisfactoriamente. Posteriormente se
present6 después de tres meses por un aumento de volumen en reborde alveolar,
asintomatico y sangrante a la manipulacion (Figura B). Se le retird la lesion y al
estudio histolégico de la misma se identificaron células inflamatorias de tipo

linfoplasmocitario y multiples células gigantes de tipo a cuerpo extrafio.
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Figura B. Aspecto intrabucal de region mandibular izquierda en donde se aprecia

un nodulo de aproximadamente 4 mm, de base sésil en reborde alveolar.

Caso 3.

Paciente masculino de 68 afos con diabetes mellitus tipo 1, a quien se le realizé la
extraccion del primer molar inferior derecho; al finalizar se le colocé un apdsito con
alveogyl en el alveolo y se realiz6 el cierre primario de la herida con seda negra.
Después de un mes presentd un aumento de volumen en reborde alveolar,
asintomatico, eritematoso y sangrante (Figura C). Se realiz6 la toma de una biopsia
excisional, reportando proceso inflamatorio crénico inespecifico con reaccion a

cuerpo extrano.

Figura C. Aspecto intrabucal de region mandibular izquierda en donde se aprecia

un nddulo de aproximadamente 4 mm, de base sésil en reborde alveolar.

Caso 4.

Se trata de paciente masculino de 63 afnos, con diabetes mellitus tipo 2 controlado
con glibenclamida, HTA controlado con enalapril, a quien se le realizé extraccion
por diseccion del primer molar mandibular derecho, ademas de la colocacion de un
aposito de alveogyl, sin cierre primario de la herida. Evoluciond lentamente

presentando dolor, por lo que se manejé como un cuadro de alveolitis colocando el
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mismo tipo de apdsito en dos ocasiones, después de cuatro semanas se detectd

que la herida no cicatrizaba (Figura D) y presentaba secrecién serosa.

Se procedio a realizar curetaje y lavado del alveolo, obteniendo restos del aposito y
material granulomatoso, evolucionando satisfactoriamente hasta su recuperacion y
cicatrizacion. La histologia reportd un proceso inflamatorio crénico inespecifico con

reaccion a cuerpo extrafo.

Figura D. Aspecto intrabucal de regién mandibular derecha en donde se aprecia

una herida con bordes eritematosos.

Discusion.

El tratamiento con Alveogyl posterior a un alvéolo seco es considerado por algunos
autores como seguro y eficaz, como menciona Supe y cols. que Alvogyl es el mejor
aposito alveolar tomando en cuenta que en poco tiempo se alivia por completo el
dolor y requiere de menos visitas con el odontdlogo ya que el alvéolo se recupera
mas rapido y el medicamento es autoeliminable ?®), sin embargo lo investigado en
el presente estudio es dar a conocer otro panorama donde se mencionan los efectos
secundarios adversos asociados a Alvogyl como en los casos clinicos que se

presentan.

Syrjanen et al. ?2) realizaron un experimento donde seleccionaron a un grupo de
pacientes con postextraccion y a su vez los dividieron en dos grupos, al primer grupo

le colocaron Alvogyl como apésito alveolar y el segundo grupo fue el equipo control.
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Posteriormente se realizaron muestras histoldgicas de los alveolos a ambos grupos
en un periodo de tiempo estratégico y se analizaron los resultados, clinicamente se
encontré inflamacion persistente en los alveolos con Alvogyl e histolégicamente se
encontré que en la mayoria de estos después de 14 dias postextraccion no se
notaba el reemplazo del tejido de granulacién por el tejido conjuntivo, importante
para la cicatrizacion normal en heridas, en algunas personas se encontraron
también tejido de granulacion persistente y frecuentes cuerpos extrafios
propiamente dicho o células gigantes por cuerpo extrafio en los alveolos rellenos de
Alvogyl. Esto hace que la informacién que proporciona Alvogyl sobre ser un farmaco

autoeliminable sea muy cuestionable y esto se aplique en todos los casos. (??)

Ryalat et al. ?® demostré que de cincuenta pacientes que se sometieron a una
extraccion bilateral de tercer molar mandibular, se utilizé Alvogyl en el lado derecho
y el izquierdo se dejo sin apdsito como grupo control. Una semana después se
evaluaron a los pacientes y se encontré que la mayoria de las infecciones fueron
del lado derecho con Alvogyl, sin embargo, la puntuacion media de dolor
postoperatorio de este fue significativamente menor que el lado izquierdo que no
tenian ningun apdsito alveolar. %8 Alvogyl es una pasta antiséptica y también
analgésica gracias a sus componentes como butamben, yodoformo y eugenol, a
esto le agregaron fibras las cuales se adhieren a las paredes del alvéolo limitando
el movimiento por esta razén el medicamento no se disuelve y no se elimina
espontaneamente, si se deja por un largo tiempo puede provocar reacciones a
cuerpo extrafio y complicaciones locales que pueden confundirse con lesiones

inflamatorias, infecciosas y neoplasicas. ") 27)

Esto nos hace reflexionar sobre las consecuencias del mal uso que en ocasiones
se tiene, por lo que se aconseja una vez decidido utilizar Alvogyl observar
constantemente el proceso de cicatrizacion y retirar suavemente el apésito que
quedd como residuo dias después para garantizar una curacion sana y prevenir

complicaciones asociadas a cuerpo extrafio por Alvogyl.

Al igual que nuestro estudio Gaffar y cols. nos presentan tres casos clinicos que

involucran a Alvogyl, sin embargo en estos casos los alveolos no cicatrizaron



después de la extraccion, el articulo narra que los pacientes llegaron sin saber que
les habian colocado Alvogyl en la zona postextraccion, por lo tanto existieron
diagndsticos previos incorrectos para el primer paciente como ameloblastomas,
fibroma ameloblastico, queratoquiste y quiste radicular, esto pasa por que las fibras
que contiene Alvogyl histolégicamente se observan como fibras anchas y alargadas
que se pueden confundir con algunas otras complicaciones el riesgo de esto es que
el paciente puede ser sometido a varios tratamientos que solo atrasaran mas su

recuperacion.

Una vez ubicado a Alvogyl como causante de la infeccidn el tratamiento se basé en
retirar el aposito dental, irrigar el alvéolo, antibioticoterapia y enjuague bucal con

clorhexidina. 2"

Conclusiones.

Esta revision sugiere que los odontélogos deben tener conocimiento de los diversos
apositos dentales antes de colocarlos. Siempre orientarse hacia un diagnéstico

correcto para poder completar el tratamiento con buen pronéstico.

Como se menciona anteriormente las fibras que contiene Alveogyl no son
reabsorbibles y no siempre se autoelimina por mecanica (movimientos de la lengua),
si las fibras permanecen adentro del alvéolo por un tiempo prolongado en ocasiones
provoca una reaccién a cuerpo extrafio que pueden dar lugar a mas complicaciones,
debido a esto, cuando se determine como opcién definitiva la utilizacion de Alveogy!
como aposito alveolar, observar regularmente el proceso de cicatrizacion y retirarlo
con mucho cuidado y en su totalidad después de dias en lugar de esperar semanas
para garantizar una cicatrizacion eficiente y prevenir la reaccion a cuerpo extrafio
asociada a este medicamento. Cabe mencionar la importancia de reportar en la nota
medica el uso de apdsitos alveolares, muchas veces lo pasan desapercibido, pues
se piensa es un material autoeliminable, esto ocasiona mucha confusién en el area
de especialidad en patologia y al mismo tiempo un diagndstico erroneo por falta de

comunicacion.



Por otro lado, se recomienda realizar mas estudios acerca de la efectividad de
Alveogyl como apésito alveolar ya que no existen muchos en su nombre, la mayoria
corresponde al nombre de Alvogyl, debido al cambio de componentes que hubo se
deben realizar nuevos y mejores estudios para evaluar con exactitud su aplicacién,
por otra parte pedir al fabricante que sea mas especifico pues no hay instrucciones
sobre cuanto tiempo se debe mantener el medicamento en el alvéolo ya que se
afirma que es autoeliminable, esto puede poner en riesgo al paciente y en

problemas al odontdlogo.

En conclusién, existe un gran debate sobre los diferentes materiales que podrian
utilizarse en caso de una infeccion en el alvéolo, el mejor tratamiento siempre sera
la prevencién con medidas que favorezcan la formacién y mantenimiento del
coagulo siguiendo cada caso en particular y tomando en cuenta los factores de
riesgo de cada paciente y sus debilidades en la higiene bucal, con el objetivo de

conseguir una correcta curacion de la herida alveolar.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA.

En la colonia San Juan Tepepan delegacién Xochimilco se encuentra uno de los
cuatro Laboratorios de Disefio y Comprobacién con los que cuenta la Universidad
Autonoma Metropolitana, estos son espacios donde se cumple con actividades de
docencia dando servicio a las comunidades marginadas sin importar sus situacion
socioeconomica o tipo de seguridad social, asi como investigacion realizada por los
alumnos y profesores especialistas en distintas areas de la carrera de
Estomatologia.

En el laboratorio de disefio y comprobacién L.D.C. “Tepepan” la atencion de la
clinica esta organizado y dividido durante la semana en operatoria en adultos y
odontopediatria donde los alumnos se organizan dependiendo del nivel académico
que lleven para atender a la poblacién solicitante de tratamiento dental. También se
cuenta con fichas de emergencia para tratar casos urgentes de la poblacién todos
los dias de la semana.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (L.D.C.) se encuentra con la siguiente
direccion S/N Esquina calle Francisco Villa y calle Emiliano Zapata, Colonia San
Juan Tepepan, Delegacion Xochimilco. C.P. 56554 se encuentra en la zona sur de
la Ciudad de México. La alcaldia de Xochimilco abarca gran porcion del territorio de

la Ciudad de México ya que representa el 7.9% de la superficie total.

Casa abierta al tiemy

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

e A

Imagen tomada en Google Maps
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Los laboratorios de Disefio y Comprobacién son espacios universitarios donde los

alumnos integran aplican y comprueban los conocimientos tedricos que son

aplicados en la clinica. Tienen como objetivo participar en la formacién e introducir

a los nuevos profesionales de la salud para que sean capaces de identificar y

resolver las necesidades sobre dicha carrera. Fomentar la atencion integral en el

manejo del paciente, impulsar el trabajo en equipo para la atencion, promocionar la

responsabilidad que se tiene con cualquier paciente, promover la ética profesional,

y la actualizacion de informacion.

Los recursos fisicos con los que cuentan todas las clinicas Estomatolégicas son:

Caseta de vigilancia.

Sala de espera y recepcion.

Cubiculo de secretaria.

Sanitarios para pacientes (mujeres y hombres).
Cubiculo de esterilizacion.

Laboratorio de prétesis.

Laboratorio de imagenologia.

Area clinica con 15 unidades dentales.

Un cubiculo de cirugia con dos unidades dentales.
Un cubiculo de patologia con dos unidades dentales.
Sanitarios para docentes y alumnos (hombres y mujeres).
Area de lockers (mujeres y hombres).

Direccion.

Roseta.

Area de deposito de residuos bioldgicos-infecciosos.
Area de basura.

Almaceén.

Area de maquinaria (purificadora de agua, compresoras, mando de luz).

Durante la pandemia se realizaron algunas modificaciones en areas clinicas con el

propésito de brindar una mejor atencion, por ejemplo, la sala de espera se cambid



a un lugar con mas ventilacién para los pacientes, también se inauguraron
vestidores (mujeres y hombres) donde los alumnos pueden colocarse su equipo de
proteccion personal (EPP) y por ultimo se acondiciond un area especial para el
lavado y desinfeccion del material clinico con tinas ultrasénicas y equipo
especializado para dicha accion.

En cuanto al sistema de organizacion para la atencion, la clinica cuenta con tres
programas de atencidén, que son: programa de atencion al nifio que tiene como
objetivo mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de medidas
preventivas como promocion a la salud y atencién integral de los pacientes
solicitantes.

El otro programa existente es la atencién al adulto donde se atienden las
necesidades de salud bucal de esta poblacion y grupos especificos como gestantes,
adultos y adultos mayores, en este sentido se proporciona diagndstico bucal y de
enfermedades sistémicas con repercusiones bucales, actividades preventivas,
servicio de patologia y medicina bucal, atencién basica en areas de operatoria,
endodoncia, periodoncia, prétesis bucal y cirugia. Y por ultimo cuenta con servicio
de urgencias de nifios y adultos, el objetivo de este es dar solucidén a problemas de

caracter agudo.



CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.

Durante el servicio social se realizaron diferentes actividades distintas a las
cotidianas desde que comenzé la cuarentena por la pandemia COVID-19 que
provoco que las instalaciones de la clinica fueran cerradas a partir de abril del afio
2020 para salvaguardar la salud de las personas que laboran en la clinica y frenar
contagios futuros.

De esta manera fue convocada una sesion urgente por el Colegio Académico de la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) para afrontar de una manera segura la
situacion fue asi como se cred el programa de innovacion educativa PEER
(Proyecto Emergente de Ensefianza Remota) que tiene como objetivo la
continuidad de la formacion universitaria en la medida de las posibilidades
tecnoldgicas actuales, sin poner en riesgo la salud de la comunidad.

De esta manera inicio el trimestre - agosto 2021, se realizaron actividades cubriendo
un horario de 8:00 am a 14:00 pm a través de la plataforma Zoom apoyando a los
docentes C.M.F José Martin Nufiez Martinez Director de la Clinica y Mtro. Agustin
Tiol Carrillo Jefe de Servicio del turno matutino, realizando actividades como tomar
la asistencia y participacion de los alumnos en clase, asi como asistir a conferencias
realizadas por la carrera de Estomatologia en la Universidad Auténoma
Metropolitana, estas actividades fueron programadas durante el primer y segundo
trimestre del servicio social.

Posteriormente en el tercer trimestre del servicio social realizado se aprobé el nuevo
programa de transicion de ensefianza en modalidad mixta (PROTEMM) donde la
Universidad dict6é que la docencia se daria en modalidad remota, presencial o mixta
donde las divisiones académicas determinarian en sus consejos la modalidad en
que se impartirian las unidades de ensefanza-aprendizaje, por lo tanto, se regresé
a la clinica de manera paulatina con las medidas correspondientes y con algunos
cambios en horarios y organizacion de la clinica.

Durante este periodo se realizaron distintas actividades como el llenado del Triage
para toda persona que ingreso a la clinica estomatoldgica el cual fue estructurado

por la Universidad Autonoma Metropolitana, se realizé a alumnos, docentes y



trabajadores de la clinica, también se realiz6 asistencia a alumnos registrados en la
clinica. A lo largo de este trimestre se realizaron practicas preclinicas con la ayuda
de tipodontos y materiales didacticos.

En el ultimo trimestre del periodo del servicio social correspondiente se realizaron
actividades a pacientes controlados (familiares de alumnos) para contar con un
estricto control de historial de enfermedades. Es durante este periodo que se
realizaron las siguientes actividades durante el mes de Mayo: dos historias clinicas,
cuatro controles de placa dentobacteriana, cuatro técnicas de cepillado, 2
aplicaciones tépicas de fluor, 5 asistencias, 3 colocaciones de dique de hule y
actividades administrativas como revision y supervisiéon de expedientes clinicos,
toma de radiografias, control de pacientes, control de triage.

En el mes de Junio: se realizé una historia clinica, tres tomas de modelos, dos
controles de placa dentobacteriana, dos técnicas de cepillado, una aplicacion topica
de fluor, cuatro asistencias, tres colocaciones de dique de hule, una extraccion
simple, cinco resinas, dos limpiezas dentales, dos eliminaciones de calculo dental,
actividades administrativas como revision y supervisiéon de expedientes clinicos,
toma de radiografias, control de pacientes, control de triage.

En el mes de Julio se realizé: dos historias clinicas, dos controles de placa
dentobacteriana, dos técnicas de cepillado, dos aplicaciones topicas de fluor, 6
asistencias, una colocacion de dique de hule, una resina, una exodoncia, una cirugia
(mucocele), una limpieza dental, actividades administrativas como revision vy
supervision de expedientes clinicos, toma de radiografias, control de pacientes,

control de triage.



Actividades realizadas en mayo 2022.

Actividades
DIAGNOSTICO
=  Apalisis de modelos.

= Historia clinica.

» Toma de radiografias dentales.
» Ortopantomografia.
SUBTOTAL
FOMENTO A LA SALUD
» |ntramuros:
o Aplicacion topica de fluor.
o Técnica de cepillado.
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
» Asistencia.
= Dique de hule.
SUBTOTAL
ADMINISTRATIVAS

= Triage.
SUBTOTAL
OTRAS
SUBTOTAL
TOTAL

= Control de placa dentobacteriana.

=  Control de asistencia de alumnos.

Numero

w o ~A N -

60
60
120

149

Porcentaje

0.67%
1.34%
2.68%
3.35%
2.01%
10.07%

1.34%
2.68%
4.03%

3.37%
2.02%
5.4%

40.25%
40.25%
80.5%

0%
100%

Fuente: expedientes clinicos L.D.C. Tepepan




Actividades realizadas en junio 2022.

Actividades
DIAGNOSTICO
= Analisis de modelos.

= Historia clinica.

= Ortopantomografia.
SUBTOTAL
FOMENTO A LA SALUD
o Aplicacién tépica de flaor.
o Técnica de cepillado.
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
= Asistencia.
= Dique de hule.
SUBTOTAL
CURATIVAS
= Exodoncias.
= Resinas.
= Limpieza dental profesional.
= Eliminacioén de calculo dental.
SUBTOTAL
ADMINISTRATIVAS
= Asignacion de pacientes.

= Registro y manejo de pacientes.

= Triage.
SUBTOTAL
TOTAL

= Control de placa dentobacteriana.

=  Control de asistencia de alumnos.

Numero

N =2 NN =2, W

BN

N N O -~

60
60
123
150

porcentaje

2.00%
0.67%
1.33%
0.67%
4.67%

0.67%
1.33%
2%

2.67%
2.00%
4.67%

0.67%
3.33%
1.33%
1.33%
6.66%

1.33%
0.67%
40%
40%
82%
100%

Fuente: expedientes clinicos L.D.C. Tepepan




Actividades realizadas en Julio 2022.

Actividades Numero porcentaje

DIAGNOSTICO

= Historia clinica. 4 2.66%

= Ortopantomografia. 3 2.01%
SUBTOTAL 7 4.67%
FOMENTO A LA SALUD

o Técnica de cepillado. 2 1.33%
o Aplicacién topica de fluor. 2 1.33%

SUBTOTAL 4 2.66%
INTERMEDIAS

= Asistencia. 7 4.67%
SUBTOTAL 7 4.67%
CURATIVAS

= Exodoncias. 2 1.34%

= Limpieza dental profesional. 1 0.67%
SUBTOTAL 3 2%
REHABILITACION

= Cirugia. 1 0.66%

= Guarda oclusal de pistas planas. 1 0.66%
SUBTOTAL 2 1.33%
ADMINISTRATIVAS

= Asignacion de pacientes. 5 3.33%

= Registro y manejo de pacientes. 2 1.34%

= Control de asistencia de alumnos. 60 40.00%

= Triage. 60 40.00%
SUBTOTAL 127 84.67%
TOTAL 150 100%

Fuente: expedientes clinicos L.D.C. Tepepan



CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Durante la estancia del servicio social en el L.D.C. Tepepan se realizaron distintas
actividades diagnosticas, clinicas y administrativas. Estas tienen como objetivo
principal mejorar la salud bucal de la poblacion adulta e infantil que asiste a la

clinica.

Principalmente se realizaron actividades administrativas que sirven para llevar el
control de los pacientes que asisten al turno matutino, ademas de supervisar que
los expedientes clinicos estén bien elaborados, tengan orden y estén completos,
con informacion supervisada por los docentes de la clinica estomatolégica que

cuenten con la documentacion correspondiente.

Al inicio del servicio social se realizaron actividades limitadas al Proyecto Emergente
de Ensefianza Remota (PEER) y al Programa de Transicién de Ensefanza en
Modalidad Mixta (PROTEMM) donde se dio apoyo a los docentes en sus clases
virtuales correspondientes en las cuales se apoyaba tomando asistencia del
alumnado y participaciones. Asi como asistencia a clases y conferencias

organizadas por la carrera de Estomatologia.

Dentro de las actividades clinicas, se iniciaron tres tratamientos integrales los cuales
no pudieron ser concluidos por que se iniciaron casi terminando el servicio social
por la contingencia sanitaria, estos incluian actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, lo que se pudo realizar incluye eliminacion de sarro, resinas,

extraccion y cirugia.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

El haber realizado mi servicio social en la clinica estomatoldgica fue muy grato para
mi porque si bien al principio del mismo existieron limitantes para la atencién a
pacientes debido a la pandemia por COVID-19 tuve la oportunidad de seguir
tratando con pacientes al final del servicio con las medidas correspondientes, por lo
tanto pude seguir realizando tratamientos que en otros lugares por su naturaleza no
hubiera podido realizar, siempre cuento con el apoyo de los doctores principalmente
el Dr. José Nufez Martinez y el Dr. Agustin Tiol Carrillo, logrando realizar cada una
de las actividades con el respaldo y seguridad que siempre me proporcionaron.
Quiero enfatizar que fue una buena oportunidad ya que pude aprovechar y
enriquecer mis habilidades, actitudes y principalmente mis conocimientos

adquiridos a lo largo de la licenciatura.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que las clinicas se enfrentan a un incremento
de demanda tanto pacientes como alumnos desde cuarto trimestre hasta doceavo
y esto en relacion con la capacidad de las instalaciones es muy pequenio el espacio
por lo que es importante darles atencion a estos espacios para mejor mucho mas la

atencion hacia las personas que lo necesitan.



CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS
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