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RESUMEN DEL INFORME.

El servicio social lo realicé en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre, institucion
perteneciente a la secretaria de salud ubicado en la colonia campamento 2 de
octubre perteneciente a la delegacion lIztacalco dentro de la Ciudad de México,
durante un periodo de un aflo que abarco del 01 de febrero del 2022 al 31 de
enero del 2023. En este lapso me di cuenta de que los odontologos del centro de
salud presentaban discrepancias al momento de diagnosticar algun defecto del
esmalte por lo cual decidi realizar el trabajo titulado “CRITERIOS CLINICOS
PARA EL CORRECTO DIAGNOSTICO DE FLUOROSIS,
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM) E HIPOPLASIA DEL
ESMALTE.” En el cual se habla que actualmente los defectos del desarrollo del
esmalte son son un problema que se encuentra con frecuencia en la poblacion
infantil ya sea en su denticién temporal o permanente, de los cuales si no se tiene
el conocimiento adecuado se podria dar un diagnéstico equivocado, asi como un
tratamiento erroneo.

Entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre los pacientes,
nos encontramos con la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte defectos
gue muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden
tener discrepancias al momento de dar un diagndstico, por tal razon la presente
investigacion se enfocd en buscar y describir los criterios clinicos para cada
defecto anteriormente mencionado, realizando una tabla comparativa con las
caracteristicas mas relevantes de cada defecto, asi como en mencionar las
alternativas terapéuticas que se puede ofrecer para cada uno.

Palabras clave: Defecto del desarrollo del esmalte, fluorosis, HIM, hipoplasia.



INDICE.
. Capitulo I: Introduccion general. ..........oiiiiiiii i 1

. Capitulo II: Investigacion “CRITERIOS CLiNICOS PARA EL CORRECTO
DIAGNOSTICO DE FLUOROSIS, HIPOMINERALIZACION INCISIVO

MOLAR (HIM) E HIPOPLASIA DEL ESMALTE.” ..., 2
2.1 INtrOdUCCION. ... 2
2.2 ODJetiVO geNETal. ... 3
2.3 ODbjetivo @SPEeCIfiCO. .....iuieiii 3
2.4 Planteamiento del problema. ..o 4
2.5 JUSHIfICACION. .. e 4
2.6 MAICO TEOMICO. ..uittit ittt 5
2.6.1 Esmalte dental. ........coiiniiiii 5
2.6.2 Formacion del esmalte. ... 5
2.6.3 AMEIOGENESIS. .o.viiii i 5
2.6.4 Defectos del desarrollo del esmalte. ..., 6
2.6.5 ELOlOgia. ...ovieieiiii 7
2.6.6 FIUOIOSIS. ...ttt 7
2.6.7 Epidemiologia de fluoroSis. ..........cccoieiiiiiiiiiiiiii e, 8
2.6.8 Criterios diagnosticos de fluorosis. .........ccocovviiiiiiiiiiiiiinnnn. 8
2.6.9 HIM. e 9
2.6.10 Epidemiologia de HIM. ... 9

2.6.11 Criterios de diagnostico de HIM segun la academia europea de
odontologia pediatriCa. ..........covieieiiiiiiii s 10

2.6.12 Hipoplasiadelesmalte. ... 11



2.6.13 Criterios diagnosticos de la hipoplasia del esmalte. ................. 12

2.6.14 Hipoplasia de TUIMEer. ... ..o 12
2.6.15 Amelogénesis imperfecta como diagnostico diferencial. .......... 13
2.6.16 Manifestaciones clinicas de la amelogénesis imperfecta. ........ 13

2.6.17 Diferencias clinicas para el correcto reconocimiento de los
diferentes defectos del esmalte. ..., 14

2.6.18 Propuestas preventivas y terapéuticas para el tratamiento de los

defectos del esmalte. ...... ..o 16

2.7 DISCUSION. ..ot 19
2.8 CONCIUSIONES. ...t e 20
2.9 Referencias bibliograficas. ... 22

. Capitulo Ill: Descripcion de la plaza. ..........ccooooiiiiiiiiiieeeee, 29
. Capitulo IV: Informe nUMErico narrativo. .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnenanen. 32
. Capitulo V: Analisis de la informacion. .............cooooiiiiiiiiiiii 41
. Capitulo VI: CoNCIUSIONES. ... . 42

. Capitulo VI ANEXOS. . ...t 43



CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

Al terminar la licenciatura con el 100% de créditos cubiertos se debe realizar el
servicio social, donde los alumnos egresados de la universidad cumplen ciertas
actividades en beneficio de la Sociedad y del Estado. Este requisito previo para
obtener el titulo de licenciatura en estomatologia es obligatorio. El periodo del
servicio social abarco un afio que comprende del 01 de febrero del 2022 al 31 de
enero del 2023. Este se realizo en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre, institucion
perteneciente a la secretaria de salud ubicado en la colonia campamento 2 de
octubre perteneciente a la delegacion Iztacalco dentro de la Ciudad de México.

En el centro de salud los alumnos tienen la oportunidad de atender la demanda de
servicios solicitados por la comunidad que asiste al lugar, entre los servicios que
incluyen son promocion y prevencion de la salud, control de placa dentobacteriana,
aplicacion de selladores de fosetas y fisuras, eventos de promocién a la salud
dental, aplicacion tépica de fluor, rehabilitacién, operatoria dental entre otras. Por
otro lado, se brindan servicios diagndsticos como radiologia con rayos x intraorales,
Platicas educativas y referencias a instancias gubernamentales de segundo y tercer
nivel. También se realizaban platicas en los kioscos de salud que se ubicaban todos
los miércoles en las zonas aledafas al centro de salud, o se participaba en las
campanfas de salud programadas en el afo, asi como en la campafna antirrabica y
por vario tiempo se apoyo en las campanas de vacunacion COVID, asi como en los
puestos de pruebas COVID.

El trabajo de investigacion que se realizé durante este periodo se titula “CRITERIOS
CLINICOS PARA EL CORRECTO DIAGNOSTICO DE FLUOROSIS,
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM) E HIPOPLASIA DEL ESMALTE”
donde se habla que entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre
los pacientes, son la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte defectos que
muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden tener
discrepancias al momento de dar un diagnostico, por tal razon la presente
investigacion se enfocé en buscar y describir los criterios clinicos para cada defecto
anteriormente mencionado, realizando una tabla comparativa con las caracteristicas
mas relevantes de cada defecto, asi como en mencionar las alternativas
terapéuticas que se puede ofrecer para cada uno.



CAPITULO II: INVESTIGACION.

TITULO.
CRITERIOS CLINICOS PARA EL CORRECTO DIAGNOSTICO DE
FLUOROSIS, HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (HIM) E
HIPOPLASIA DEL ESMALTE.

INTRODUCCION.

En la actualidad los defectos del desarrollo del esmalte son un problema que se
encuentra con frecuencia en la poblacién infantil durante su denticién temporal y
permanente en los cuales si no se tiene el conocimiento adecuado se podria dar
un diagnéstico equivocado, asi como un tratamiento erréneo.

Entre los defectos del esmalte que mayor presencia tienen entre los pacientes,
nos encontramos con la fluorosis dental, HIM e hipoplasia del esmalte; defectos
gue muchas veces se parecen y por lo cual los profesionales de la salud pueden
tener discrepancias al momento de dar un diagndstico por tal razon la presente
investigacion se enfocd en buscar y describir los criterios clinicos para cada
defecto anteriormente mencionado, asi como en mencionar las alternativas
terapéuticas que se puede ofrecer en cada defecto.

Palabras clave: Defecto del desarrollo del esmalte, fluorosis, HIM, hipoplasia



OBJETIVO GENERAL.

e Determinar los criterios clinicos existentes entre la fluorosis dental, HIM e
hipoplasia del esmalte para su correcta identificacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Indagar sobre la etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte.

e Describir las caracteristicas clinicas especificas de la fluorosis dental, HIM
e hipoplasia del esmalte.

e Analizar las diferentes terapéuticas existentes para el tratamiento de las
alteraciones del esmalte previamente mencionadas.

e Revisar los diferentes métodos preventivos para las anomalias del
esmalte.

e Indagar sobre la prevalencia de los defectos del esmalte en México y en
el mundo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La gran similitud que existe entre los diferentes defectos del esmalte provoca
confusiones en el momento de diagndéstico, poniendo en riesgo al estomatélogo
de cometer errores a la hora de diagnosticar. Los defectos del esmalte pueden
diferenciarse de acuerdo con la etapa perturbada de la odontogénesis por lo que
conocer en qué momento se desarrolla cada defecto es importante.

Los defectos del esmalte dental son un problema comun en los pacientes, en los
cuales si no se tiene el conocimiento adecuado se podria dar un diagnéstico
equivocado, asi como un tratamiento erréneo. Los defectos pueden ser
encontrados desde la poblacion infantil y pueden estar presentes tanto en la
denticiébn temporal como en la permanente por lo cual en muchos casos el
diagnostico no es preciso llevando al odont6logo a no brindar una atencién
temprana adecuada *

Pregunta de investigacion: ¢Qué criterios clinicos permiten diferenciar a la HIM,
fluorosis e hipoplasia?

JUSTIFICACION.

En la actualidad los defectos del esmalte son un problema de salud bucal de los
cuales se puede confundir el diagnéstico y llevar al odontélogo a brindar un
tratamiento erroneo, esto debido a las deficiencias en el conocimiento e
identificacion de los defectos por parte del odontélogo. Costa F, y Silveira E, Pinto
G mencionan que las estimaciones de prevalencia notificadas para cualquier
defecto del esmalte en la denticién temporal oscilan entre el 3,9 % y el 81,5 %.”
Contar con la capacidad de brindar un buen diagnostico frente a un defecto del
esmalte es importante ya que puede ayudar a aminorar la presencia de caries,
fracturas dentales, sensibilidad, problemas estéticos y de funcién, asi como
problemas psicoldgicos en la poblacién infantil. # ® e incluso desnutricién. *



MARCO TEORICO.

Esmalte dental.

El esmalte es la matriz calcificada mas dura en todo el cuerpo humano, presente
en la parte mas exterior de la corona dental. Se encuentra mucho mas
mineralizado que todas las demas estructuras dentales y funciona como
proteccion para la dentina y la pulpa dental, asi como de barrera que aisla y
protege al diente de estimulos quimicos, térmicos y fisicos que podrian afectar la
vitalidad de la pieza dental. > ° El esmalte maduro es un tejido que consta de
cristales de alto grado y no contiene colageno ni células, por lo que es un tejido
incapaz de remodelarse. ° Es un sélido microporoso que contiene en peso un
95% de mineral (hidroxiapatita) y un 5% de agua y material organico y posee un
volumen de 86% de mineral, 12% de agua y 2% de material organico. El esmalte
necesita que los cristales de hidroxiapatita estén fuertemente empacados con un
volumen de poros no mayor al 1% para que este tenga buenas propiedades
mecanicas y de traslucides, si el volumen de poros aumenta, el esmalte
presentara problemas de hipomineralizaciones o desmineralizaciones. ’

Formacion del esmalte.

La odontogénesis se refiere al proceso de desarrollo embrionario en donde las
células ectodérmicas del estomodeo se invaginan para dar la formacion de las
estructuras, que junto con el ectomesénquima forman los dientes. El proceso
inicia en la sexta semana de vida intrauterina referente a la denticion primaria y
posteriormente al inicio de la decimosexta semana intrauterina para la denticion
permanente © °y asi su formacién continua durante afios después del nacimiento.
0 durante este periodo los gérmenes dentarios sufren de histo vy
morfodiferenciacion y si uno de estos procesos se ve afectado los dientes pueden
sufrir alteraciones tanto en su forma, estructura, numero y tamafio. Existen dos
capas germinativas que participan en la formacién de las piezas dentarias las
cuales son el epitelio ectodérmico, que se encarga de originar el esmalte dental,
y el ectomesénquima que forma el complejo dentino pulpar, cemento, ligamento
periodontal, y hueso alveolar. Los gérmenes dentarios deben de pasar por varias
etapas o estadios como son: Lamina dental, boton o yema, casquete campana.
y la aposicién para asi formar los tejidos dentales. °

Amelogénesis.
Los ameloblastos inician su depdsito de esmalte una vez que se han depositado

algunas micras de dentina en la union amelodentinaria, entonces es en el estadio
de campana donde las células del epitelio interno del esmalte se diferencian y se



convierten en ameloblastos secretores activos pasando por 5 estadios
funcionales: Morfogénesis, organizacion y diferenciacion, secrecion, maduracion
y proteccion. Cuando el ameloblasto se diferencia, la matriz se sintetiza, se
deposita el primer esmalte a nivel de la unién esmalte dentina dando la union
amelodentinaria, inicialmente solo algunos ameloblastos en el vértice de las
cuspides son funcionales y a medida que el proceso avanza los ameloblastos son
mas activos y los incrementos de matriz del esmalte son mas evidentes y el
proceso continla periféricamente hacia los vértices de las cuspides y
lateralmente a los lados de las coronas, siguiendo el patron de depdsito de
incremento del esmalte para asi por ultimo mineralizas la region cervical de la
corona. Asi una vez el ameloblasto a finalizado la etapa de depdsito de matriz, la
superficie del esmalte pasa a ser lisa 'y el esmalte alcanza la fase de maduracion.
Al final una vez que los ameloblastos terminaron su mineralizacion secretan la
cuticula primaria o de desarrollo, asi los ameloblastos contactan con el estrato
intermedio y el epitelio externo del esmalte formando el epitelio reducido del
esmalte que estara presente hasta el momento de la erupcion. °

Defectos de desarrollo del esmalte.

Los defectos en el esmalte son un problema que se encuentra con frecuencia en
la poblacién infantii durante su denticion temporal y permanente,
lamentablemente en muchas ocasiones no se le brinda la suficiente importancia
por parte de los padres ya que se piensa que esta denticién se perdera con el
tiempo, dando paso a una denticidn nueva, sin embargo esta nueva denticion
también se puede ver afectada por este tipo de defectos los cuales pueden ser
visibles desde los seis meses de edad hasta los doce afos y posterior . ***
Estos defectos se pueden clasificar segun la apariencia que presente el esmalte
sobre la superficie de la pieza dental, ya sea como opacidades bien delimitadas,
opacidades difusas o como hipoplasias. Las opacidades (hipomineralizacién) se
puede definir como un defecto cualitativo que se caracteriza por una disminucién
de la mineralizacion dando translucidez, pero presentando un espesor normal, se
caracteriza por presentar zonas demarcadas de color blanco, crema, marrén o
amarillo, pero con una superficie luisa. Mientras que la hipoplasia se define como
la falta de produccién en determinadas zonas de la matriz del esmalte con un
espesor localizado y reducido que se define como un defecto cuantitativo, se
presenta como oquedades que pueden ser profundas, ranuras horizontales o
verticales o bien con zonas que gozan de la ausencia total o parcial del esmalte,
12,2.4 e| defecto del esmalte se puede extender hasta la dentina, el cemento o
ambos **

La caries dental es un problema asociado con los defectos del esmalte, pudiendo
ser por una mayor solubilidad de los acidos en el esmalte dental y mayor
colonizacion de biofilm en los defectos. '° contar con la capacidad de brindar un
buen diagnostico frente a un defecto del esmalte es importante ya que puede
ayudar a aminorar la presencia de caries, o bien de fracturas dentales,



sensibilidad, manejo de la conducta en el consultorio, problemas estéticos y de
funcién, asi como problemas psicolégicos en la poblacién infantil. °

Etiologia.

Los defectos del esmalte son alteraciones clinicas visibles asociadas a
desordenes ocurridos durante la biomineralizacion o en la secrecion de la matriz
del esmalte. Si ocurre cualquier disturbio durante la formacion del esmalte, se
pueden generar cambios permanentes en él, debido a que la célula formadora
del esmalte, el ameloblasto, que es una célula altamente especializada y de
origen ectodérmico, posee escasa capacidad reparativa. * En la denticion
temporal la calcificacion dental se da entre los cuatro y seis meses de vida
prenatal, entonces si durante el depdsito de la matriz del esmalte o la dentina se
presenta algun trastorno, se puede ocasionar algun defecto del esmalte. Pedroso
Ramos L, Arias Zarragoitia mencionan que algunos autores destacan la
asociacion de las hipoplasias a la fase secretora del ameloblasto y las opacidades
o hipomineralizaciones a disturbios en la fase de mineralizacion. * Entonces las
alteraciones del esmalte se pueden dar por factores ambientales, hereditarios o
genéticos. *

Algunos factores relacionados con los defectos del esmalte son: bajo peso al
nacer, enfermedades sisttmicas como asma, enfermedad celiaca,
malnutricion, enfermedades renales, virus de varicela, exposicion a cigarrillo,
otitis, consumo de pastas dentales, ° otros factores que pueden afectar el
periodo de la amelogénesis son enfermedades como la sifilis, rubéola,
alteraciones cromosoOmicas, epilepsia, alergias congénitas, procesos febriles,
déficit de vitaminas, neuropatias y alteraciones medicamentosas. *°

Fluorosis dental.

Es un defecto del esmalte, donde se ve afectada tanto la estética como la funcién
de los dientes, el defecto se presenta como zonas hipomineralizadas que se
observan como manchas o estrias simétricas que pueden ser blanquecinas u
opaca '° es considerada una manifestacion de toxicidad crénica, '’ ya que es una
hipomineralizaciébn del esmalte provocada por la incorporacién excesiva de
fluoruros durante etapa de formacion. *® Algunos autores definen la fluorosis
dental como una anomalia de estructura de la denticiébn en desarrollo que se
produce en la etapa de calcificacion dentaria. Se presenta como un problema de
salud bucal, causado por la exposicion a fluoruros durante la formacion dentaria,
o0 bien por la ingesta excesiva de fluoruros presentes en agua, productos
alimenticios o suplementos fluorados, este problema se puede presentar en
diferentes grados de severidad segun la exposicién que el paciente tenga con el
flaor. *° El defecto puede ocurrir tanto en denticién permanente como temporal,
0 presentandose mayormente en la denticién permanente y en menor frecuencia
en denticién temporal. ' Este problema trasciende mas alla del defecto dental



pudiendo afectar psicolégicamente al paciente que lo presenta dado a los
problemas estéticos marcados. **

El diagndstico de la fluorosis dental se puede dar después de un tiempo
respectivo a cuando se sufrié la intoxicacion, antes nunca, ya que se basa en la
exploracion clinica posterior a la erupcion dental. Principalmente la caracteristica
de las anomalias observadas por fluorosis dental son afecciones simétricas de
dientes homaologos y muy amenudeo la afeccidn se encuentra presente en varios
dientes. '°

Epidemiologia de fluorosis.

También se puede considerar como una afeccién endémica de zonas donde el
agua presenta concentraciones de fluoruro altas. °° En México en algunas
regiones del pais se han encontrado grandes concentraciones de flior en el agua
de consumo humano lo que refleja una mayor prevalencia de casos reportados
en estas regiones como son Aguascalientes, Zacatecas y Durango. Sivepac 2020
reporta 2,311 casos de fluorosis dental > mientras que Aguilar-Diaz F del C, y
Morales-Corona F, reportaron una incidencia de 15.5 a 100% en México segun
la revision de estudios que realizaron, los cuales reportaron casos de areas
donde el nivel de fltor en agua es bajo u éptimo en todos los estudios revisados
la fluorosis varié de dudosa a severa. %

Criterios diagnosticos de fluorosis.

Para los criterios diagnosticos de la fluorosis comunmente se utilizan dos indices,
el primero, indice de Dean que valora los defectos por grados, exponiendo 6
diferentes grados y a cada grado se le atribuye un valor, yendo desde un esmalte
normal de grado 0, a un esmalte con defectos graves donde se asignara un grado
5. 2% O bien el indice de Thylstrup & Fejerskov o indice TF donde se indican los
cambios que va sufriendo el esmalte basado en los diferentes grados
histopatoldgicos propios de la fluorosis dental, este indice expone diez diferentes
grados, yendo desde TF 0, mostrando un esmalte normal a un TF 9 que se
asignara a un defecto de esmalte severo. Los dos indices teniendo en comdn que
primero se atribuyen grados a manchas manchas blancas, pasando a un grado
moderado, hasta llegar a un grado de fluorosis severo. %°

Tabla 1. Tomada de Reséndiz-Vega M, Mendoza-Schroeder R, Lopez-Morales
L. Fluorosis dental y su relacién con el agua de consumo. *°

Grado Valor Observacion

La superficie del esmalte es lisa y brillante. Color
0 Normal blanco natural.




Esmalte con ligeras imperfecciones respecto a la
1 Dudoso translucidez del esmalte normal, con presencia de
leves manchas blancas

Limitadas zonas opacas de color blanco
2 Muy leve extendidas irregularmente, sin llegar al 25% de la
superficie dental

Afectacion mas extensa que en el grado 2, con
3 Leve zonas opacas de color blanco de manera irregular,
pero sin llegar al 50% de la superficie del diente.
El esmalte presenta desgaste y tincion parda

4 Moderado

Esmalte muy afectado, con fositas, tincibn amplia
5 Severo por vestibular, aspecto Severo Esmalte corroido y
posibilidad de cambio de forma de las piezas.

HIM.

La hipomineralizacién incisivo molar es un problema de salud bucal en el cual se
presentan defectos en el esmalte, que puede afectar uno o hasta los 4 primeros
molares permanentes y en donde también se pueden ver afectados uno o todos
incisivos permanentes. ?’ Vieira y Kup mencionan gque ocasionalmente los segundos
molares primarios, los caninos permanentes y los premolares pueden mostrar
signos de hipomineralizacion cuando los molares e incisivos ya se presentan
afectados. “® HIM se relaciona a factores neonatales como prematuridad o bajo peso
al nacer, enfermedades como asma y bronquitis, hospitalizacién en la infancia,
fiebres altas, antibioticoterapia, oxigenacion sin intubacion o bien algunos autores y
estudios sugieren que es una enfermedad de origen genético. *°

El defecto del esmalte por HIM se presenta como grados variables de translucidez
donde si bien el espesor del esmalte es normal, clinicamente se observa opacidades
asimétricas delimitadas con tonos de color blanco, café, crema, marron o amarillo
que aparecen en las caras libres y cuspides dentarias, pero sin afectar la zona
gingival. Las piezas dentales afectadas por HIM al momento de la erupcién se
encuentran intactas, pero el defecto puede provocar que con el tiempo la pieza
dental sufra de fracturas debido a las fuerzas aplicadas al momento de la
masticacion especialmente en las pizas posteriores. Las piezas dentales afectadas
también pueden sufrir de hipersensibilidad, o bien de lesiones cariosas de
progresion rapida. 2% *°

Epidemiologia de HIM.

En la actualidad la epidemiologia de HIM se contabiliza a través de algunos estudios
y revisiones bibliograficas realizadas por diversos autores como el caso de Kiihnisch
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J y colaboradores que mencionan una taza de prevalencia que va del 10% al 40%
a nivel mundial presentandose en nifios y adolescentes. ** Ramirez A menciona que
se ha reportado un rango de prevalencia amplio que va de 2.5 a 40.2% de HIM en
diferentes paises del mundo. * En México los estudios de prevalencia son muy
escasos, Gonzalez S y colaboradores, mencionan que en México existe una
prevalencia del 12.4% *° de cualquier forma la prevalencia de HIM presenta
nameros altos por lo cual es de suma importancia conocer sobre el defecto.

Criterios de diagnoéstico de HIM segun la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica.

Segun la Academia Europea de Odontologia Pediatrica los defectos del esmalte
causados por HIM cuentan con criterios diagndsticos que serviran para la funcién
diagnostica que incluye, revisar los dientes involucrados afectados, detectar la
presencia de opacidades delimitadas encontradas, encontrar ruptura del esmalte
después de la erupcion de la pieza dental, valorar la sensibilidad presente, dar una
revision de presencia de reconstrucciones atipicas, asi como la valoracion de si ya
hubo o si se realizaran extracciones de piezas dentales. **

Tabla 2. Tomada de: Guia de mejores practicas clinicas para médicos que tratan
con nifos que presentan hipomineralizacion de incisivos molares (HIM): un
documento de politica actualizado de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica. **

Funcion de Descripcion del defecto.
diagndstico

Alguno de los cuatro primeros molares permanentes presenta
hipomineralizacion del esmalte.

Dientes Simultdneamente, los incisivos permanentes pueden verse
involucrados. afectados.

Al menos uno de los cuatro primeros molares permanentes
tiene que estar afectado para un diagnostico de HIM.

Cuanto mas afectados los molares, mas incisivos
comprometidos y mas severos son los defectos.

Opacidades Opacidades claramente delimitadas que se presentan con una
delimitadas. alteracion en la translucidez del esmalte.

Variabilidad en color blanco, cremoso o amarillo a pardo,
tamafio y forma.

Solo se deben considerar las opacidades mayores de 1 mm.
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El esmalte severamente afectado se rompe después de la
Ruptura del | erupcién del diente, debido a las fuerzas masticatorias.

esmalte Pérdida de la superficie inicialmente formada y grado variable
después de la | de porosidad de las zonas hipomineralizadas restantes.
erupcion. La pérdida por ruptura a menudo se asocia con una opacidad

delimitada preexistente.
Se pueden presentar &reas de dentina expuesta y posterior
desarrollo de caries.

Los dientes afectados con frecuencia revelan sensibilidad, que
va desde una respuesta leve a los estimulos externos hasta
Sensibilidad. una hipersensibilidad espontanea.

Los molares con HIM pueden ser dificiles de anestesiar.

El tamafio y la forma de las restauraciones no se ajustan al
cuadro tipico de caries.

Restauraciones | En los molares, las restauraciones se pueden extender hasta
atipicas. la superficie lisa bucal o palatina/lingual.

Se puede notar con frecuencia una opacidad en los margenes
de las restauraciones.

Se puede definir se realizaron extracciones por HIM cuando
Extraccion de | hay:

molares debido | - Notas relevantes en los registros dentales.

a HIM. - Opacidades demarcadas o restauraciones atipicas en los
otros primeros molares.

- Tipicas opacidades demarcadas en los incisivos.

Hipoplasia del esmalte.

Se define como un defecto cuantitativo debido a la falta de produccion en algunas
zonas de la matriz del esmalte, *° por la formacién incompleta de la matriz organica
del esmalte dental durante su desarrollo. *°> Se puede presentar de manera
generalizada afectando todos los dientes o de forma focal afectando solo un diente
> se considera un defecto estructural del tejido dental, que puede comprometer la
alteracion de la morfologia de los dientes afectados, asi como el color y la
translucidez. *° Presentando un esmalte con deficiencia e irregularidades. *° Los
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dientes con hipoplasia del esmalte presentan desde la existencia de un simple
orificio, a lineas o bandas horizontales o verticales hasta la desaparicion completa
del esmalte. ©

Los pacientes con hipoplasia del esmalte son muy vulnerables a desarrollar lesiones
por caries dental, sufrir fracturas de corona dental, sensibilidad, perdida de
dimension vertical, afecciones estéticas, fonética, dificultad para comer y problemas
psicolégicos. ®

Existen diversos factores que se asocian a la afectacion del ameloblasto pudiendo
causar una hipoplasia del esmalte como son:

e Traumatismos durante del desarrollo de la pieza dental.

e Enfermedades (sarampidn, varicela, fiebre por escarlatina, rubeola, alergias
congénitas, procesos febriles, neuropatias)

¢ Deficiencias nutricionales de vitaminas y minerales (vitaminas A, Cy D, calcio
y fésforo) o desnutricion.

e Trauma del nacimiento, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, toxemia
del embarazo o embarazo multiple.

e Enfermedades metabdlicas (diabetes maternal, hipocalcemia, hipotiroidismo,
hipoparatiroidismo).

e Enfermedades hemoliticas del recién nacido (incompatibilidad ABC,
incompatibilidad Rhesus, ictericia grave del neonato).

e Infeccion focal.

e Ingestibn de productos quimicos (fluoruro, tetraciclina, drogas
antineoplésicas).

e Sindromes genéticos con injerencias estomatologicas, que involucran a la
textura y estructura de los dientes.

e solamente como: amelogénesis imperfecta u otras manifestaciones bucales
de enfermedades, sistémicas hereditarias

e malnutricién crénica durante los primeros meses de la vida. > 2738

Criterio diagnostico de hipoplasia del esmalte.

Se debe tener en cuenta que la hipoplasia puede aparecer en diferentes formas
como son: 1) hipoplasia local siendo no bilateral o bilateral en el caso de ser bilateral
seran defectos no simétricos, 2) hipoplasia por causas sistémicas que es bilateral y
simétrica pero nunca afecta a todos los dientes. *°

Hipoplasia de Turner.

Es una hipoplasia el esmalte que bien podria ser la mas comdn en afectar un solo
diente o bien dos dientes contiguos, estas lesiones por hipoplasia de Turner se
pueden ver con pérdida de esmalte y hasta dentina, asociadas a infecciones
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pulpares y lesiones periapicales que se dan en dientes temporales donde se puede
ver afectado el germen dentario de la pieza dental permanente causando la ruptura
de la cripta del germen ocasionando la alteracion de los ameloblastos y afectando
la formacion del esmalte © “° El defecto y su intensidad dependeran de la fase en
formacion en la que se encuentre la pieza dental permanente y de la mano la
intensidad del estimulo nocivo de la pieza dental temporal. Las lesiones periapicales
se asocian a este problema dado que presentan un pH &acido que produce la
alteracion en el proceso de formacion del esmalte. “°

Las lesiones se ubican mayormente en la zona vestibular de las piezas dentarias
siendo los incisivos centrales superiores las piezas dentales donde mas
comunmente se encuentra este problema, ® pero es bien sabido que se puede
presentar en piezas dentales permanentes que tienen un precursor temporal como
son los incisivos, caninos y premolares, excluyendo siempre a los molares
permanentes debido a su carencia de una pieza dental precursora. “° Las piezas se
caracterizan por presentar lesiones de color amarillento- café, con una superficie
punteada o con ausencia de una porcion de esmalte.

El diente de Turner tendra un color amarillento o café, con la superficie punteada o
donde falta una porcién de esmalte que se tifie rapidamente. ©

Amelogénesis imperfecta como diagndstico diferencial de la
hipoplasia.

Es un defecto y condicién del de esmalte hereditario dificil de tratar, ** de carga
gendémica que se caracteriza por la hipomineralizacion o hipoplasia del esmalte
tanto de la denticion primaria como permanente donde se encuentran defectos
dentales como decoloracion, sensibilidad y fragilidad a través de varios defectos en
la matriz del esmalte dental, y acompafiado de anomalias orales y extraorales. Este
defecto se puede encontrar la en diferentes subtipos clinicos como son: 1)
hipoplasica, 2) hipocalsificada, 3) hipomaduro y 4) hipoplasica-hipomaduro con
taurodontismo. siendo la variante hipoplasica la méas prevalente. *?

Manifestaciones clinicas de la amelogénesis imperfecta.

Los pacientes que presentan amelogénesis imperfecta hipoplasia manifiestan un
esmalte de espesor bajo o reducido caracterizado por la presencia de estrias u
hoyos, pero de consistencia dura y traslucida, con aspecto que puede ser de
rugosidad “*° pérdida extensa de tejido dental, desgaste de la corona clinica,
sensibilidad dental, acompafiado muchas veces de erupcion dental anormal,
maloclusiones como mordida abierta, calcificacion pulpar, malformaciones
radiculares, ** dilaceraciones, agenesia dental y taurodontismo, “°> con una aspecto
radiografico normal donde el esmalte facilmente se diferencia de la dentina. “° Los
problemas en el esmalte y la pérdida de tejido pueden llevar al paciente a presentar

13



caries dental, la inflamacion gingival, mordida abierta o la pérdida de la dimension
vertical.

Diferencias clinicas para el correcto reconocimiento de los
diferentes defectos del esmalte.

Los aspectos clinicos de cada defecto del esmalte son importantes para realizar un
correcto diagnostico, es bien cierto que muchas veces pueden ser parecidos, pero
existen ciertos puntos que distinguen a uno de otro (Tabla 3).

En cuestion a la fluorosis dental este defecto se presenta tanto en piezas dentales
temporales como permanentes °° presentandose mayormente en la denticién
permanente y en menor frecuencia en denticion temporal ' manifestandose
inicialmente como manchas o estrias blancas y opacas simétricas que sigue un
patrén lineal horizontal *® “¢ y que pueden evolucionar a manchas café oscuro,
marrones, con defectos de continuidad del esmalte, donde se puede observar
fosas y crateres a lo largo de la superficie del esmalte, que pueden variar de
diametro y se localizan desde el tercio medio hasta el borde incisal. *° Los defectos
por lo regular son simétricos de dientes homadlogos y el defecto si bien se puede
distribuir en todas las piezas dentales, existen casos donde algunas piezas dentales
se encuentran libres de este o bien no todos los dientes se afectan por igual. & 2°

En cuento a los defectos por HIM, este es un trastorno de desarrollo del esmalte
que se encuentra en los primeros molares y de los incisivos permanentes “*
pudiéndose encontrar en uno o hasta los 4 primeros molares permanentes y en
donde también se pueden ver afectados uno o todos incisivos permanentes. *’ Vieira
y Kup mencionan que ocasionalmente los caninos permanentes y los premolares
pueden mostrar signos de hipomineralizacion cuando los molares e incisivos ya se
presentan afectados. “¢ Clinicamente se observan piezas dentales con opacidades
asimétricas delimitadas con tonos que van desde el color blanco tiza, café, crema,
marron o amarillo. Por lo general los defectos aparecen en las caras libres de las
piezas dentarias, cuspides de los molares y bordes incisales en los incisivos, pero
sin afectar la zona gingival. La porosidad del esmalte va a variar segun la magnitud
del defecto, por ejemplo, las opacidades amarillo-marrén-café son mas porosas y
ocupan todo el espesor del esmalte, si en cambio las opacidades blancas-tiza son
menos porosas Y se localizan en el interior del esmalte. Las piezas dentales pueden
sufrir de fracturas debido a las fuerzas aplicadas al momento de la masticacion
especialmente en las piezas posteriores 0 molares o bien de lesiones cariosas de
progresion rapida. Es de relevancia el hecho de que la mayoria de los pacientes
gue sufren de este defecto pueden sufrir de hipersensibilidad, resintiendo estimulos

como frio o calor y en ocasiones la anestesia local no resulta efectiva al 100%. '*
29, 30

Para las hipoplasias estas se puede presentar de manera generalizada afectando
todos los dientes o de forma focal afectando solo un diente tanto en denticion
primaria como en permanente '° el defecto del esmalte se presenta como
irregularidades y rugosidades en la superficie del esmalte o manchas amarillentas,
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grisaceas o parduzcas, ' asi como una notoria afeccién del color y la translucidez.
35,36 estas piezas dentales se caracterizan por presentan desde la existencia de un
simple orificio, a lineas o bandas horizontales o verticales hasta la desaparicion
completa del esmalte. ©

Tabla 3. Diferencias clinicas para el correcto reconocimiento de los diferentes
defectos del esmalte.

muy amenudeo la
afeccion se
encuentra presente

en varios dientes.
18, 26

Fluorosis. HIM. Hipoplasia.
Denticion Permanente y | Permanente. ** Permanente y
afectada. temporal. %° temporal. *°
Puede ser | Solo primeros | Puede ser
cualquier pieza | molares e incisivos | cualquier pieza
Dientes dental, piezas que |de la  denticion | dental, de manera
afectados. sean homodlogas y | permanente. 2?2/ generalizada 0

focal. »®

Localizacién
del defecto.

Desde el tercio
medio hasta el
borde incisal o bien
en toda la zona del
esmalte de las
piezas dentales. “°

Caras libres de las
piezas dentarias,
cluspides de los
molares y bordes
incisales en los
incisivos, pero sin
afectar la zona
gingival. % 29 30

Cualquier zona del
esmalte dental. ©
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Manchas o estrias | Opacidades Irregularidades vy
blancas y opacas | asimétricas rugosidades, asi
Caracteristica | simétricas qgue | delimitadas con | como una notoria
del defecto. sigue un patrén | tonos que van desde | afeccion del color
lineal  horizontal, | el color blanco tiza, | y la translucidez,
que pueden | café, crema, marron | un simple orificio,
evolucionar a|o amarillo, las | a lineas o bandas
manchas con | piezas dentales | horizontales 0
defectos de | pueden sufrir de | verticales hasta la
continuidad del | fracturas. *# 29 30 desaparicion
esmalte. 16 26 48 completa del
esmalte. ®
Manchas
Color del | Blancas, café | Blanco tiza, café, | amarillentas,
defecto. oscuro, marrones. | crema, marrén 0 | grisiceas 0

16, 26, 48.

amarillo. 12 29.30

parduzcas. 3> %6

Sintomatologia
del paciente.

Asintomatico. 2°

Hipersensibilidad

ocasional
resintiendo
estimulos como frio
o calor y en
ocasiones la
anestesia local no

resulta efectiva al
100%_ 12, 29, 30

Asintomatico. °° 6

Aspecto
radiogréfico.

En cualquiera de los tres defectos del esmalte mencionados
nos encontramos limitados en el uso de radiografias dentales,

ya gue no existen hallazgos radiograficos.

Propuestas preventivas y terapeéuticas para el tratamiento de los
defectos del esmalte.

Respecto a las técnicas de tratamiento a seguir siempre se debe considerar factores
como la edad del paciente, extension del defecto del esmalte y su severidad,
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necesidades y expectativas del paciente, asi como el costo-beneficio y la estabilidad
de tratamiento a largo plazo. “° °° Un tratamiento exitoso depende primeramente de
brindar un enfoque de prevenciéon y promocion de la salud *° seguido de la
terapéutica donde siempre se debe optar por conservar la mayor cantidad de tejido
dentario que sea posible. >*

En cuestidbn a las técnicas terapéuticas enfocadas a la fluorosis dental estas
dependen del tipo de fluorosis que presenta, “° como terapia preventiva se debe
brindar una limpieza dental y técnica de cepillado dental apropiada. En los casos
donde la fluorosis se presenta sin crateres ni perdida de estructura el tratamiento
puede basarse en utilizar técnicas estéticas como el blanqueamiento dental y la de
microabrasion. Pero si la fluorosis se presenta con pérdida de estructura se optara
por el uso de restauraciones de resinas compuestas, aplicacion de resinas
infiltrantes, coronas o carillas. Si después o durante el tratamiento el paciente
presenta sensibilidad, se puede optar por el uso de desensibilizantes y la aplicacion
de fllor barniz. ?* 2648 49

Para el tratamiento de HIM, Mejia y Torres mencionan la guia compuesta por William
y cols. para el manejo del paciente con HIM en donde se describe realizar los
siguientes pasos: Se debe realizar la identificacion del riesgo, dar un diagndstico
temprano, brindar terapia de remineralizacion y tratamiento contra la
hipersensibilidad que se presenta en la mayoria de los casos, prevenir caries y
rupturas o fracturas post-eruptivas, realizar las restauraciones y extracciones
necesarias y brindar un constante mantenimiento. >* Se ha observado que los nifios
con HIM presentan mayores indices de ceod y COPD, por lo cual un tratamiento
preventivo es indicado en estos casos, este se puede basar en la utilizacion de pasta
de al menos 1.000 ppm de ion fltor, crear y/o reforzar habitos de higiene oral, brindar
un asesoramiento dietético y en caso de ser necesario disminuir la carga bacteriana
con enjuagues de clorhexidina al 0,12 %, de la mano con aplicaciones de fltor barniz
en el consultorio con la finalidad de remineralizar y buscar disminuir la sensibilidad.
De la mano como tratamiento preventivo se debe utilizar el uso de selladores de
fosetas y fisuras una vez erupcionados los molares utilizando ionémeros de vidrio
parta posteriormente ser reemplazados por selladores de resina, una vez
completada la erupcién. “° En cuanto al tratamiento restaurador la eleccién del
material puede depender de la gravedad del defecto con el que se encuentre la
pieza dental, si el defecto se encuentra en pizas dentarias posteriores o0 anteriores,
la edad o bien la cooperacién del paciente. Algunas opciones terapéuticas pueden
incluir: Infiltracion profunda, °> cementos de ionémero de vidrio, resinas compuestas,
coronas preformadas de acero inoxidable, incrustaciones y casos extremos optar
por exodoncias °* que se complementaran con un tratamiento protésico. *°

De igual forma para la hipoplasia del esmalte el tratamiento odontoldgico para esta
condicion puede resultar todo un desafio, y dependerd de la severidad de la
afeccion, asi como de la edad del paciente. °° Se deben buscar opciones de
tratamiento segun lo requiera cada paciente teniendo en cuenta la edad del
paciente, su nivel socioeconomico y sobre todo la gravedad del problema. De inicio
se debe brindar un tratamiento preventivo como el uso de fluoruro topico, limpieza
dental y técnicas de cepillado, asi como un asesoramiento dietético, en conjunto
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con un tratamiento correctivo “° que puede ir desde restauraciones directas usando
ionébmero de vidrio o resinas. Hasta el uso de restauraciones indirectas como
coronas, carillas, o un tratamiento protésico °°

Tabla 4. Propuestas preventivas y terapéuticas para el tratamiento de los defectos

del esmalte.
Fluorosis. HIM. Hipoplasia.
Asesoramiento Pasta de al menos | Aplicacion fluoruro
Prevencion. dietético. ?* #° 1.000 ppm de ion | tépico, limpieza

fldor, crear y/o
reforzar habitos
de higiene oral,
asesoramiento

dental, técnicas
de cepillado y uso
de pasta fluorada,
asesoramiento

infiltrantes. 2% 26. 48,

49

dietético disminuir. | dietético. “°
la carga
bacteriana con
enjuagues de
clorhexidina al
0,12 %,
aplicaciones de
fldor barniz. 29 >
Tratamiento Blanqueamiento Resinas
estético. dental, infiltrativas. °?
Microabrasion. 2%
26, 48, 49
Restauracion Resinas Cementos de lonébmero de
directa. compuestas, ionébmero de vidrio, composites,
aplicacién de vidrio, resinas resinas
resinas compuestas. °* infiltrativas. °° °2

Restauracion
indirecta.

Coronas, carillas.
21, 26, 48, 49

Coronas,
Incrustaciones,
protesis. °*

Coronas, carillas,
tratamiento
protésico. *°
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DISCUSION.

Los defectos del desarrollo del esmalte son considerados un problema importante
en la denticibn temporal y permanente, Pedrosa y Arias mencionan que los
defectos pueden ser visibles en la denticién desde los 6 meses de edad hasta los
doce afios y posterior como lo reafirman Ramos y Rodriguez. ***

El presente trabajo se enfoc en la revision de los defectos del esmalte como son
fluorosis, HIM e Hipoplasia del esmalte ya que, si no se cuenta con los criterios
diagnoésticos adecuados, los defectos pueden ser confundidos entre si, llevando
al odontélogo a brindar diagndsticos y tratamientos erréneos. *

Mata y colaboradores mencionan que la fluorosis es un defecto que se puede
encontrar en denticion temporal y permanente “° haciéndose presente en
cualquier pieza dental, piezas que sean homoélogas y muy amenudeo en varios
dientes al mismo tiempo. '® “° De manera muy igual sucede en los defectos
causados por la hipoplasia del esmalte, donde se puede ver afectada cualquier
pieza dental de cualquier tipo de denticion, presentandose como un defecto
generalizado en todas las piezas dentales o un defecto focal en una sola pieza
dental como lo dice Gonzalez y colaboradores. ' Sin embargo esto cambia en
HIM que es un defecto exclusivo de la denticion permanente y en donde solo se
ven afectados los primeros molares e incisivos permanentes como lo dice
Covaleda y Zameer cada uno en sus respectivas investigaciones. *-?’

En cuestion a las caracteristicas para cada defecto Astrid, Garcia y Lara
respectivamente mencionan que la fluorosis se presenta en forma de manchas o
estrias simétricas que sigue un patron lineal horizontal, que pueden evolucionar
a manchas con defectos de continuidad del esmalte, presentando tonos
blanquecinos, cafe oscuro y marrén. ' 25 4% Para HIM los defectos se ven como
opacidades asimétricas que son delimitadas, en este caso las piezas dentales
pueden sufrir de fracturas que es un problema muy marcado para el defecto, los
tonos del defecto van desde color blanco tiza, café, crema, marréon o amarillo,
esto segun Alfaro, Alvarez y Bhaskar que lo mencionan en sus investigaciones.
12,29, 30 Sin en cambio la hipoplasia es un defecto que se presenta con
irregularidades y rugosidades, asi como una notoria afeccion del color y la
translucidez de la pieza dental afectada, va desde un simple orificio en el esmalte,
lineas o bandas horizontales o verticales, hasta la desaparicion completa del
esmalte como lo dicen Cuesta y Vinico teniendo tonos de manchas amarillentas,
grisaceas o parduzcas. ©

Una caracteristica que diferencia mucho a un defecto de otro es la ubicacion en
la que este se presente en el esmalte, Garcia menciona que la fluorosis se puede
localizar desde el tercio medio hasta el borde incisal o bien en toda la zona del
esmalte de las piezas dentales, *° mientras que Alfaro y Alvarez sefialan que los
defectos por HIM pueden aparecer en las caras libres de las piezas dentarias,
cuspides de los molares y bordes incisales en los incisivos, pero siempre sin
afectar la zona gingival. ' *° y para la hipoplasia el defecto puede aparecer en
cualquier zona del esmalte dental. °©

De los 3 defectos del esmalte solo uno presenta sintomatologia y este es el
defecto por HIM que se puede manifestar con hipersensibilidad ocasional donde
el paciente puede resentir estimulos como frio o calor y llegando en ocasiones a
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ser un problema a la hora de anestesiar, ya que la anestesia local no resulta
efectiva al 100% como lo mencionan Bhaskar y Alvarez ?° 0 ' contrario de
fluorosis e hipoplasia que son defectos que se mantienen asintomaticos.

En cualquiera de los tres defectos del esmalte mencionados nos encontramos
limitados en el uso de radiografias dentales, ya que no existen hallazgos
radiograficos caracteristicos de cada defecto o que diferencien a uno del otro.

Los tres defectos del esmalte deben ser tratados correctamente para de este modo
asegurar el correcto mantenimiento de las piezas dentales y sus estructuras, con el
fin de retener la pieza dental con funcionalidad en la boca. Si bien no es un cédigo
universal autores como Covaleda, Garcia, Alvarez, Valdivieso y Mejia cada uno en
Su respectiva investigacion mencionan la importancia de la prevencién en este tipo
de defectos, mencionando un asesoramiento dietético mejorado segun las
necesidades de cada paciente, limpiezas y mantenimiento dental, asi como
aplicacion de fluoruro cada cierto tiempo y brindar una técnica de cepillado
adecuada. 21, 26, 29, 46, 51.

Como tratamientos restaurativos y estéticos en el caso de la fluorosis dental autores
como Garcia, Laverde y Lara mencionan el uso del blanqueamiento dental y la
microabrasion como primera opcion para desaparecer manchas, y en el caso de
requerirse realizar restauraciones con resinas infiltrantes o bien coronas y carillas.
26,4849 mientras que para tratar HIM se recomienda el uso de cementos de iondmero
de vidrio, resinas compuestas o resinas infiltrantes como lo mencionan Mejia y Attal
1,52y de asi requerirlo por la destruccion existente en la pieza dental se puede optar
por el uso de coronas, incrustaciones y hasta proétesis si la pieza dental se perdio.
Rodriguez menciona que en la hipoplasia al igual en HIM la estructura del esmalte
puede no ser la éptima para brindar una buena adhesién a los materiales dentales
por lo cual se recomienda el uso de iondmeros de vidrio como material restaurativo,
resinas infiltrativas °? o el uso de coronas, incrustaciones y hasta prétesis segun lo
requiera cada caso.

CONCLUSION.

Esta revisidn sugiere que los odontdlogos deben tener conocimiento de los diversos
defectos del desarrollo del esmalte dental, ya que la prevalencia de estas es
considerable y si bien su etiologia los hace problemas no prevenibles ya que son
asociados a desordenes ocurridos durante la biomineralizacion o en la secrecion de
la matriz del esmalte. """

La fluorosis es un defecto que clinicamente se observa como manchas o estrias
simétricas que sigue un patron lineal horizontal, y que pueden evolucionar a
manchas con defectos de continuidad del esmalte, de colores blancos, café oscuro,
marrones, que puede aparecer en cualquier topo de denticion, en cualquier pieza
dental, sea en piezas que son homodlogas y muy amenudeo la afeccion se encuentra
presente en varios dientes. '® %% 48 Dependiendo de su clasificacion, se brindaran
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tratamientos no invasivos como la microabrasién y los blanqueamientos, o bien un
tratamiento restaurador como resinas infiltrantes, coronas y carillas. 2" 26 48 49

HIM se considera un defecto exclusivo de la denticion permanente ya que se ha
observado que solo aparece en piezas dentales tales como primeros molares e
incisivos permanentes viéndose clinicamente como opacidades asimétricas
delimitadas con tonos que van desde el color blanco tiza, café, crema, marrén o
amarillo, y en donde las piezas dentales pueden sufrir de fracturas, presentandose
en las caras libres de las piezas dentarias, cuspides de los molares y bordes
incisales en los incisivos, pero siempre sin afectar la zona gingival. En diversos
casos se reporta que es un defecto donde el paciente reporta presencia de
hipersensibilidad como sintomatologia. '* ?° *° como tratamiento se puede optar por
el uso de cementos de iondmero de vidrio, resinas compuestas y resinas infiltrativas.
y bien el uso de endodoncias, coronas, incrustaciones o hasta prétesis. °'°2

La hipoplasia resulta ser un problema complejo por la gran cantidad de factores que
la pueden provocar, apareciendo clinicamente como irregularidades y rugosidades,
con notoria afeccion del color y la translucidez, un simple orificio o lineas y bandas
horizontales o verticales llegando hasta la desaparicion completa del esmalte, se
puede ver afectado tanto el esmalte de la denticion temporal como permanente
llegando a afectar todas las zonas del esmalte dental afectando solo una pieza
dental o varias al mismo tiempo. El tratamiento de eleccion dependera de la
destruccion ocasionada por el defecto teniendo como elecciones el uso de ionémero
de vidrio, composites, resinas infiltrativas, coronas, carillas o tratamientos
protésicos. & 35 36.50.52

En conclusion, un diagnostico correcto puede favorecer el mantenimiento de las
piezas dentales afectadas, asi como su estética y funcionalidad brindando un
tratamiento adecuado y de calidad para cada paciente.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA.

Dentro de la colonia 2 de octubre perteneciente a la delegacion lztacalco en la
CDMX se ubica el Centro de Salud T-Ill 2 de octubre, institucién perteneciente a la
secretaria de salud, esta institucion de salud atiende a personas que carecen de
seguridad social ofreciéndoles un numero de gratuidad con que podran ser
atendidos sin importar su situacion socioeconémica, raza, religion, etc. En el lugar
se cumplen actividades de primer nivel como promocién y prevencion de la salud,
contando con el servicio dental, medico, enfermeria, vacunacion, laboratorio,
epidemiologia, radiologia, psicologia, nutricion, entre otros.

El Centro de Salud T-lll 2 de octubre estd ubicado en Guillermo Prieto 73,
Campamento 2 de octubre, Iztacalco, 08930 Ciudad de México, CDMX. Con nimero
telefénico: 55-5038-1700 ext.: 6720. Y horarios que cubren de lunes a viernes de
8:00 a 21:00 hrs y sabados 8:00 a 13:00 hrs.

Los recursos con los que cuenta el Centro de Salud T-lll 2 de octubre son:
Servicio médico.

Puesto de vacunacion.
Radiologia.

Laboratorio.

Puesto de hidratacion.

Dental.

Control prenatal.
Epidemiologia.

Vacunacion y pruebas COVID.
Psicologia.

Trabajo social.

Enfermeria.

Nutricion.

Archivo.
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El director del Centro de Salud T-lll 2 de octubre es el médico y epidemiblogo
Christian Joseph Anduaga Vazquez.
En cuestidn a el servicio de odontologia este se conforma por 6 odontélogos:

e 3 odontdlogos en turno matutino, la Dra. Lilia Velazco Mejia siendo ella la jefa
del servicio, y los Dr. Alberto Lopez Toral y Juan Carlos Mosco Gonzalez.

e 1 odontdlogo en el turno vespertino, Dra. Martha Patricia Miranda.

e 2 odontdlogos asignados al Sistema de Atencion Gradual, el Dr. Jorge Quiroz
Marin y Dr. Mayra Alejandra Mendoza Rivera.

e Y 2 pasantes los cuales fuimos asignados al turno matutino para realizar
actividades dentro del centro de salud, asi como actividades de campo en
relacion con platicas de promocion y prevencion de la salud.

El servicio odontoldgico cuenta con 2 unidades dentales para atender a la poblacion
que asiste al centro de salud (atencién intramuros), asi como 3 unidades dentales
portétiles que se utilizan en el programa de salud bucal escolar donde se atienden
a niflos de primarias pertenecientes a la alcaldia Iztacalco (atencion extramuros).
En lo referente a mobiliario el servicio tiene lo necesario, sin embargo, las
condiciones de muchas cosas no son las adecuadas poniendo de ejemplo las dos
unidades dentales pertenecientes al centro de salud que permanecieron fuera de
funcion 9 meses de todo el afio que duro el servicio social.

Los programas que ofrece el servicio odontologico son:

e EIl programa de salud bucal escolar perteneciente a el Sistema de Atencion
Gradual, que se encarga de la atencion odontologica de los alumnos
matriculados dentro de escuelas que se encuentren en la zona del centro de
salud.

e El programa de salud bucal escolar, donde una vez por semana los
odontblogos que atienden dentro del centro de salud asisten a una escuela
designada a brindar platicas educativas y didactas sobre temas de salud, en
especial, salud bucal.

e Y la atencion primaria a la ciudadania entro del consultorio dental del centro
de salud.

En cuestion a los recursos utilizados para la promocién para la salud el material
consta de un Cartel titulado "Autoexamen de 7 pasos para detectar lesiones en la
boca”, asi como 3 tripticos con titulos “Autoexamen en Salud Bucal’, “La Salud
Bucal del Adulto Mayor” y “Autoexamen de 7 pasos para detectar lesiones en boca”.

Manuales utilizados por los odontélogos del servicio:

e Manual para la Prevencion y Control de Infecciones y Riesgos Profesionales
en la Practica Estomatoldgica en la Republica Mexicana.

e Manual de Procedimientos para la Atencion Odontoldgica del Paciente con
Diabetes.

e Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal y Lesiones
Premalignas.

e Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas.

e Manual para el Uso de Fluoruros Dentales en la Republica Mexicana.
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e Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de las Patologias Bucales.

¢ Manual de Procedimientos para el Odontélogo de la Unidad centinela.

e Manual de Procedimientos para la Referencia y Contrarreferencia de
Derechohabientes o Usuarios.

e Contenidos Educativos en Salud Bucal.

e Salud Bucal del Preescolar y el Escolar.

e Salud Bucal en la Adolescencia.

Lineamientos utilizados por los odontdlogos del servicio:
e Lineamientos de Programacion.
Lineamientos de Salud Bucal.
Lineamientos de Semana Nacional de Salud Bucal.
Lineamientos de la Semana Nacional de Promocion de la Salud del
Adolescente.

Guias utilizadas por los odontélogos del servicio:

e Guia de Consulta para el Médico y el Odontélogo del Primer Nivel de
Atencion. (Odontogeriatria).
Guia para la Elaboracién del Programa de Actividades.
Guia para la Elaboracion del Diagnéstico Situacional de Salud Bucal.
Guia para el Estudio Epidemiolégico de Caries y Fluorosis Dental en
Escolares (ENDCF 2011).
Guia de Practica Clinica para el Diagndstico Oportuno de las Maloclusiones
Dentales en nifios de 4 a 11 afios en el Primer Nivel de Atencion.
Guia de Préctica Clinica para la Prevencién y Diagnéstico de la Caries Dental
en Pacientes de 6 a 16 afios.
Guia de Buenas Practicas de Uso de Mercurio en Consultorios Dentales.
Guia de Consulta para el Médico y el Odontélogo de Primer Nivel de
Atencion.
e (Qué es el Sindrome de Turner?

Las actividades odontolégicas brindadas en el servicio van desde actividades
preventivas como: Control de placa dentobacteriana, técnica de cepillado, uso de
hilo dental, aplicacién topica de fluor, selladores de fosetas y fisuras, profilaxis y
platicas educativas. Hasta las actividades curativas: Odontosexis, historia clinica,
resinas, obturaciones semipermanentes, terapia pulpar, exodoncias, placas rayos
X, farmacoterapia, certificados médicos, retiro de puntos, sutura entre otras.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social consto de diversas actividades realizadas en un periodo de un afio
de actividad que abarco del 1 de febrero del 2022 al 30 de enero del 2023, en un
principio las actividades se vieron reducidas o hasta restringidas por la presente
pandemia causada por COVID-19 que provocO que las actividades clinicas con
pacientes se vieran afectadas y disminuidas por el constante riesgo a un latente
contagio, las actividades clinicas se realizaban segun el cambio de semaforo
epidemioldgico que dictaba el gobierno de la CDMX.

Cuando el seméaforo epidemiologico se mantenia en un color que indicaba riesgo,
las actividades clinicas se centraban en solo realizar promocién y prevencion de la
salud bucal esto dentro del consultorio dental. Y fuera del consultorio se realizo el
apoyo dentro del puesto de toma de pruebas COVID donde la ciudadania que
presentaba signos y sintomas de la enfermedad asistia a realizar su prueba COVID,
la cual podia ser una prueba rdpida o una prueba de antigeno segun los signos y
sintomas que presentara el paciente. De igual forma se apoyd en los puestos de
vacunacion COVID que se colocaron en diferentes zonas estratégicas con el fin de
vacunar a la mayor cantidad de poblacion posible. Las brigadas de apoyo COVID
se mantuvieron durante todo el afio, pero solo por momentos ya que era cuando
habia nuevas oleadas o bien cuando se liberaba vacunacion.

El centro de salud se exigia que los pasantes participaran en las jornadas de salud
dirigidas a la promocion y prevencion de enfermedades, como fueron la segunda
jornada nacional de salud en el mes de mayo vy la tercera jornada de nacional de
salud en el mes de octubre donde se realizaron platicas educativas en escuelas y
en las campafas de salud o puesto de salud que se colocan en puntos estratégicos
de la alcaldia, dentro de estas campafias se realizaron 4 periddicos murales con
informacion dirigida a salud bucal. De igual modo se colaboré en la campafa
antirrabica vacunando y registrando a los perros y gatos vacunados.

Por otro lado, como requisito para la liberacion del servicio social, el departamento
de ensefianza exigia que los pasantes cubriéramos un numero total de 4
constancias con un tiempo minimo de 8 horas cada una en las cuales realice: Curso
virtual de diagnostico precoz de cancer en nifios y adolescentes, acciones
esenciales para la seguridad del paciente, Normal-044 y su aplicacion en la
prevencion y atencion de la violencia y un taller de reanimacion cardiopulmonar.

Dentro de las actividades clinicas que realice en el consultorio dental fueron
actividades preventivas como: Control de placa dentobacteriana, técnica de
cepillado, uso de hilo dental, aplicacion topica de fluor, selladores de fosetas y
fisuras, profilaxis y platicas educativas. Hasta las actividades curativas:
Odontosexis, historia clinica, resinas, obturaciones semipermanentes, terapia
pulpar, exodoncias, placas rayos x, farmacoterapia, certificados médicos, retiro de
puntos, sutura entre otras. Brindando la atencion a nifios, adultos y adultos mayores
sin discriminacion alguna y dando seguimiento a personas con enfermedades
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cronico-degenerativas como hipertension y diabetes, asi como atencion prenatal a
las personas embrazadas.

Una vez por semana se realizaba la visita a escuelas primarias de la zona, donde
se daban platicas educativas a nifios de primaria dentro de su plantel educativo y si
el planten educativo lo requeria, las platicas se daban a padres de familia o0 a
maestros. Los miércoles el centro de salud organizaba quioscos en las zonas
aledafas al centro de salud con la finalidad de brindar informacion de promocion y
prevencion de la salud.

Tablas de actividades realizadas durante el servicio social.

Actividades en modulo. (Febrero, marzo, abril 2022)

Consultas. Realizadas.
Paciente de primera vez. 18.
Paciente subsecuente. 31.
Total. 49,

Consultas por grupo de edad.

Nifios (0-15). 14.
Adultos (15-69). 33.
Adultos mayores (70+). 2.

Total. 49.

Consultas programadas.

Atencién prenatal. 2.
Enfermedades cronico-degenerativas
(hipertension arterial). 4.

Enfermedades crénico-degenerativas
(diabetes mellitus). 2,

Total. 8.

Actividades preventivas.

Control de placa dentobacteriana. 49,
Técnica de cepillado. 49.
Uso de hilo dental. 49,
Aplicacién topica de fluor. 8.
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Selladores de fosetas y fisuras. 16.
Profilaxis. 41.
Platicas educativas. 49,

Total. 233.

Actividades curativas supervisadas.

Odontosexis. 14.
Historia clinica. 18.
Resinas. 4.
Obturaciones semipermanentes. 15.
Terapia pulpar. 0.
Exodoncias. 6.
Placas rayos x. 0.
Farmacoterapia. 4,
Certificados médicos. 8.
Tratamientos terminados. 3.
Retiro de puntos, sutura. 0.

Total. 72

Actividades en modulo. (Mayo, junio, julio 2022)

Consultas. Realizadas.
Paciente de primera vez. 6.
Paciente subsecuente. 18.
Total. 24,

Consultas por grupo de edad.

Nifios (0-15). 5.

Adultos (15-69). 19.

Adultos mayores (70+). 0.
Total. 24.

Consultas programadas.

Atencion prenatal. 5.

Enfermedades crénico-degenerativas

(hipertension arterial). 3.

Enfermedades cronico-degenerativas

(diabetes mellitus). 4.
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Total. | 12,

Actividades preventivas.

Control de placa dentobacteriana. 24.
Técnica de cepillado. 24.
Uso de hilo dental. 24.
Aplicacion topica de fluor. 5.
Selladores de fosetas y fisuras. 6.
Profilaxis. 6.
Platicas educativas. 24.
Total. 108.

Actividades curativas supervisadas.

Odontosexis.

Historia clinica.

Resinas.

Obturaciones semipermanentes.

Terapia pulpar.

Exodoncias.

Placas rayos x.

Farmacoterapia.

Certificados médicos.

Tratamientos terminados.

Retiro de puntos, sutura.

Ne|2 N[22 e2 w2 oo

Total.

Actividades en modulo. (Agosto, septiembre, octubre 2022)

Consultas. Realizadas.
Paciente de primera vez. 15.
Paciente subsecuente. 25.
Total. 40.

Consultas por grupo de edad.

Nifios (0-15). 10.
Adultos (15-69). 21.
Adultos mayores (70+). 9.

Total. 40.
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Consultas programadas.

Atencion prenatal. 3.
Enfermedades cronico-degenerativas
(hipertension arterial). 10.
Enfermedades cronico-degenerativas
(diabetes mellitus). 8.
Total. 21.
Actividades preventivas.
Control de placa dentobacteriana. 40.
Técnica de cepillado. 40.
Uso de hilo dental. 40.
Aplicacion tépica de fllor. 5.
Selladores de fosetas y fisuras. 7.
Profilaxis. 17.
Platicas educativas. 40.
Total. 189.
Actividades curativas supervisadas.
Odontosexis. 10.
Historia clinica. 15.
Resinas. 0.
Obturaciones semipermanentes. 9.
Terapia pulpar. 4.
Exodoncias. 7.
Placas rayos x. 5.
Farmacoterapia. 4.
Certificados médicos. 15.
Tratamientos terminados. 0.
Retiro de puntos, sutura. 14.
Total. 69.

Actividades en modulo. (Noviembre, diciembre 2022. Enero

2023)

Consultas.

Realizadas.

Paciente de primera vez.

13.
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Paciente subsecuente. 28.

Total. 41.

Consultas por grupo de edad.

Ninos (0-15). 10.
Adultos (15-69). 21.
Adultos mayores (70+). 10.

Total. 41.

Consultas programadas.

Atencién prenatal. 4,

Enfermedades cronico-degenerativas 10.
(hipertension arterial).

Enfermedades cronico-degenerativas 1".
(diabetes mellitus).

Total. 25.

Actividades preventivas.

Control de placa dentobacteriana. 41.
Técnica de cepillado. 41.
Uso de hilo dental. 41.
Aplicacion tépica de fluor. 3.
Selladores de fosetas y fisuras. 3.
Profilaxis. 10.
Platicas educativas. 41.
Total. 184.

Actividades curativas supervisadas.

Odontosexis. 16.

Historia clinica. 14.

Resinas. 17.

Obturaciones semipermanentes.

Terapia pulpar.

Exodoncias.

Farmacoterapia.

5
7
5.
Placas rayos x. 9.
10
2

Certificados médicos.
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Tratamientos terminados. 1.
Retiro de puntos, sutura. 2.
Total. 86.

Actividades en modulo. (Total febrero 2022 - enero 2023)

Consultas. Realizadas.

Paciente de primera vez. 52.

Paciente subsecuente. 102.
Total. 154.

Consultas por grupo de edad.

Nifios (0-15). 39.

Adultos (15-69). 94.

Adultos mayores (70+). 21.
Total. 154.

Consultas programadas.

Atencién prenatal. 14.

Enfermedades cronico-degenerativas

(hipertension arterial). 27.

Enfermedades crénico-degenerativas

(diabetes mellitus). 25.
Total. 66.

Actividades preventivas.

Control de placa dentobacteriana. 154.

Técnica de cepillado. 154.

Uso de hilo dental. 154.

Aplicacién topica de fluor. 21.

Selladores de fosetas y fisuras. 32.

Profilaxis. 74.

Platicas educativas. 154.
Total. 743.

Actividades curativas supervisadas.

Odontosexis.

46.

Historia clinica.

53.
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Resinas. 21.
Obturaciones semipermanentes. 32.
Terapia pulpar. 15.
Exodoncias. 18.
Placas rayos x. 15.
Farmacoterapia. 19.
Certificados médicos. 32.
Tratamientos terminados. 5.
Retiro de puntos, sutura. 16.
Total. 272.

Actividades de promocion a la salud.

Actividad

Observacion

Segunda jornada

nacional de salud (mayo).

Se realizaron platicas educativas en escuelas y en
las campafas de salud.

Tercera jornada nacional
de salud (octubre).

Se realizaron platicas educativas en escuelas y en
las campanfas de salud.

Campafia antirrabica
canina.

Se asistio a las brigadas de vacunacion apoyando al
personal en la vacunacién antirrabica.

Material educativo.

Se realizaron 4 periédicos murales con los titulos:
Salud bucal

Técnicas de higiene dental

Enfermedades bucales

Manifestaciones orales del VIH.

Platicas educativas.

e 86 platicas educativas a nifios de primaria
dentro de su plantel educativo y platicas a la
poblacién general brindadas en las jornadas
de salud y en la sala de espera del centro de
salud.

e Ponencia con el titulo “cuidados de la salud
bucal”. Dirigido al consejo técnico de
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maestros en el plantel escolar Manuel Cerna
Castelazo.

Aplicacion de fluoruro topico en el plantel
escolar Manuel Cerna Castelazo. Con una
poblacién total de 541 alumnos.

Constancias.

Curso virtual de diagnostico precoz de cancer
en nifos y adolescentes.

Acciones esenciales para la seguridad del
paciente.

Normal-044 y su aplicacion en la prevencion y
atencion de la violencia.

Taller de reanimacion cardiopulmonar.

COVID.

Participacion en las brigadas de vacunacion
COVID.

Participacion en el médulo de pruebas COVID
para la ciudadania.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Durante la estancia del servicio social en el Centro de Salud T-lll 2 de octubre se
realizaron distintas actividades diagnosticas, clinicas, preventivas y de promocion.
Estas tienen como objetivo principal mejorar la salud bucal de la poblacion adulta e
infantil que asiste al centro de salud.

Entre las actividades que se realizaron dentro del consultorio dental en las
instalaciones del centro de salud fueron actividades clinicas como: control de placa
dentobacteriana, técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicacién topica de fluor,
selladores de fosetas y fisuras, profilaxis y platicas educativas. Hasta las actividades
curativas: Odontosexis, historia clinica, resinas, obturaciones semipermanentes,
terapia pulpar, exodoncias, placas rayos x, farmacoterapia, certificados meédicos,
retiro de puntos, sutura entre otras. Que cumplen con protocolos de atencion y
medidas de bioseguridad, tanto para la poblacién que acude al servicio como para
el personal que labora alli, sin embargo, las actividades se ven estancadas en gran
medida por los desperfectos de las unidades dentales, el gran lapso que tardan en
arreglarlas, viéndose afectada la poblacion que acude al centro de salud,
especificamente al consultorio dental ya que muchas veces no reciben un
tratamiento adecuado a raiz de estos problemas.

En cuando a las actividades realizadas de promocion y prevencién de la salud, estas
cumplen con el propésito de orientar a la poblacién y llegar a la ciudadania en
general, sin embargo, muchas veces los espacios no eran los apropiados y los
insumos se veian reducidos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

El servicio social y haberlo realizado en el Centro de Salud T-Ill 2 de octubre me
dejo una experiencia grata, donde si bien al principio me encontré con restricciones
para trabajar en el area dental, causadas por la pandemia de COVID, eso me dio la
oportunidad de conocer mas puestos del area de la salud, asi como realizar
actividades que eran algo ajenas a mi carrera. Con la disminucion de casos COVID
y el cambio de semaforo epidemiolégico a luz verde las actividades en el consultorio
dental se reanudaron y por fin tuve la oportunidad de realizar actividades clinicas,
siempre bajo la supervision de grandes profesionales de la salud y cirujanos
dentistas como fueron la Dra. Lilia Velazco Mejia siendo ella la jefa del servicio, y
los Dr. Alberto Lopez Toral y Juan Carlos Mosco Gonzalez. Los cuales los cuales
siempre brindaban su ayuda y conocimientos. Quiero enfatizar que fue una buena
oportunidad ya que pude aprovechar y enriquecer mis habilidades y mis
conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que el centro de salud no cuenta con la
infraestructura adecuada como para ser un T-lll y muchas veces la demanda de
pacientes no puede ser totalmente cubierta, esto de la mano con las deficiencias en
cuando a recursos y mantenimiento, llevando al usuario a no ser atendido de la
mamera correcta y cubriendo todas sus necesidades.
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ANEXOS.

Anexo 1: Platicas educativas a nifios de primaria dentro de su plantel educativo y
platicas a la poblacion general brindadas en las jornadas de salud y en la sala de
espera del centro de salud.
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DEIGUAL FORMA F1 USO DEL HILO DENTAL Y
'VISITAR A NUESTRO DENTISTA UNA VEZ CADA
6 MESES FS ESENCIAL PARA MANTENER UNA
BUENA SALUD BUCAL

Anexo 3: carteles educativos.
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Anexo 4: Ponencia “cuidados de la salud bucal”
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 SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL LA SECRETARIA DE SALUD
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD :m m&n‘;gn:&niccmsmn:;
RAER—— OTORGA LA PRESENTE
CONSTANCIA CONSTANCIA

Josue Valente Espinosa Garcia Josue Valente Espinosa Garcia

tist: ¢ ente el Curso & ancla B " T P Dic =
atisfactoriamente el Curso a Distancia Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia

Por haber conc

Acciones Esenciales para NOM-046 y su aplicacién en la prevencion y atenciéon
la Seguridad del Paciente de la violencia. Aspectos Generales
con una duraciéon de 16 horas.

con una duracion de 8 horas,
obteniendo una Calificacion de 350

obteniendo una Calificacién de  40.00

de 1s presente coratancis @ 20 e fetrers 38 2022

Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

Josue Valente Espinosa Garcia
ha participado y aprobado el:
Curso Virtual de Diagnéstico Precoz del Cancer en Nifios y Adolescen

Ofrecido a través dei Campus Virtual de Salud Publica
4 de enero de 2023
Horas: 10

Anexo 4: constancias.



