UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO

DIVISION DE CIENCIAS BlOLOGIQAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD

LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA
Aplicacion intramuscular de toxina botulinica tipo A en musculos
maseteros, para el tratamiento del bruxismo
INFORME DE SERVICIO SOCIAL
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias INER
“Ismael Cosio Villegas”
PASANTE: Gonzalez Camacho Ashley Michelle
MATRICULA: 2183069689

PERIODO: 01 Febrero 2023 - 31 Enero 2024
FECHA DE ENTREGA Febrero, 2024

ASESOR EXTERNO: CMF. Carlés Alberto Carrasco Rueda

ASESOR INTERNO: C.D. Amir Gomez Ledn



ASESOR DEL SE CIAL
CMF. Carlos Albefio-Carrasco Rueda
Jefe de servicio deologia y Cirugia Maxilofacial



SERVICIO SOCIAL DE LA UAM-XOCHIMILCO

ASESOR INTERNO
/ C.D. Amir Gémez Ledn

/
/

(DSO]/VV\A £ aeno Vfurlcu V’wu.

COMISTION KjERVlCIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA




Resumen del informe.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Estomatologia en el area de
Cirugia Maxilofacial y en el Servicio de Imagenologia en el area de ultrasonido del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el periodo comprendido del
01-febrero-2023 al 31-Enero del 2024.

La Academia Americana de Dolor Oro facial define al bruxismo como un movimiento
mandibular no funcional, de caracter voluntario o involuntario que puede ocurrir
durante el dia, la noche o ambos, y que se manifiesta mediante apretamiento de los
dientes.

El bruxismo es un fenémeno de salud con alta prevalencia a nivel mundial
(85%—90% de la poblacion, 20% bruxismo nocturno y el 25 % en nifios), es un
padecimiento multifactorial ya que esta actividad musculo-mandibular provoca
dafios en dientes, periodonto, musculos masticadores, trastornos de la audicion,
cefalea, dolores cervicales y de la articulacion temporomandibular.

El diagnostico suele ser un desafio debido a su etiologia, signos y sintomas
inespecificos. Por lo general su diagndstico se basa en reportes de rechinamiento o
apretamiento dental con ruidos asociados durante el suefio sumado a signos y
sintomas oro-musculo esqueléticos como dolor facial matutino, cefaleas, fatiga
muscular, sensibilidad dental, aumento de volumen en zona maseterina etc.

Se han empleado diferentes tratamientos como guardas oclusales, férulas de
descarga, terapias farmacolégicas, enfoques cognitivo conductuales y en los ultimos
afios la aplicacién de Toxina Botulinica tipo A intramuscular en el muisculo masetero.

Karolyi 1901 denomino el término “Neuralgia Traumatica”, hacia referencia a que
casi todos los seres humanos en algin momento de sus vidas han ejercido fuerzas
anormales en el sistema masticatorio, en 1931 se adopté el término “bruxismo” por
Frohmann.

En 1950 Brooks descubridé que cuando la toxina botulinica tipo A es inyectada en un
musculo hiperactivo este se relajaba por bloqueo de la acetilcolina interrumpiendo la
transmision de la sefial dentro del sistema nervioso simpatico periférico, dejando
intacta la transmision sensorial generando una neuro denervacion.

Este estudio dara a conocer y brindara nuevas alternativas de tratamiento
actualizado e innovador y por ende una adecuada calidad de vida a los pacientes,
asi como normalizar el uso de TB-TA en el consultorio dental conociendo sus
efectos, eficacia y facilidad de uso.

Palabras clave: Bruxismo, Dolor orofacial, Apretamiento dental, Toxina Botulinica.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente informe fue llevado a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en el periodo que comprende del 01 Febrero 2023 - 31 Enero 2024
en donde se llevd a cabo el proyecto de investigacion a base de un protocolo de:
“Aplicacion intramuscular de toxina botulinica tipo A en musculos maseteros, para el
tratamiento del bruxismo.” efectuado en el Servicio de Estomatologia en el area de
Cirugia Maxilofacial y en el Servicio de Imagenologia en el area de ultrasonido del
Instituto, en donde los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
citados para elaboracién de historia clinica, exploraciéon fisica, aplicacion de
cuestionario que mide nivel de estrés y ansiedad, firma de consentimiento informado
asi como toma de primer ultrasonido del musculo masetero en relajacion y
contraccion para establecer la medicion basal del musculo en mm, se haran
mediciones pertinentes para establecer margen de seguridad en los puntos de
inyeccién y se aplicara la Unica dosis intramuscular en maseteros de toxina
botulinica tipo A (30 u en cada musculo) previamente activado el vial de 500u con
4ml de solucion fisiologica cargando 2 jeringas de insulina 30g, se les realiza una
Gltima encuesta para evaluar la experiencia del dolor a la aplicacion, se cita al
paciente al mes y a los tres meses posteriores a la aplicacion para toma de
ultrasonido en contraccion y relajacion de ambos musculos y llenado de encuesta de
seguimiento para asi concluir su participacion en el protocolo y evaluar a efectividad
de la aplicacién de botox como metodo de tratamiento para el bruxismo, ademas de
participar en la elaboracién del presente protocolo, se particip6 en la elaboracién de
un caso clinico con una ardua investigacion aceca de la esclerodermia despues de
haber atendido a una paciente de 39 afios de edad del sexo femenino que llego a
consulta estomatologica en el area de cirugia maxilofacial por presentar multiples
manifestaciones orales y maxilofaciales secundarias a dicho padecimiento sistémico
lo que desencadend grandes preguntas y desafios para el tratamiento odontolégico
integral a seguir con dicha paciente, por ello, se comenzé con el trabajo de revision
a la literatura, asi como el llamado a diversas areas odontologicas a participar
interdisciplinariamente para ofrecerle a la paciente la mejor alternativa de
tratamiento, se descubrié que la esclerodermia en fases avanzadas tienen limitadas
opciones de tratamiento por ello se decidié en conjunto con la paciente plasmar su
caso clinico para aclarar sus opciones de tratamiento asi como su situacion en
general ante el mundo odontolégico comprendido en el mismo periodo de 01
Febrero 2023 - 31 Enero 2024, asi como se fue oyente presencial de conferencias
impartidas por el programa académico de aprendizaje continuo del INER todos los
miércoles impartido en el auditorio “Donato G. Alarcon”, participe activo de talleres
impartidos por las distintas areas odontolégicas del hospital impartidas todos los
dias lunes del periodo antes mencionado, participante activo de clases impartidas
por el programa académico interno, expositor de diversos temas en miltiples
ocasiones, participante activo de diversas actividades recreativas etc.



CAPITULO II: INVESTIGACION
Introduccion

La Academia Americana de Dolor Orofacial define al bruxismo como un movimiento
mandibular no funcional, de caracter voluntario o involuntario que puede ocurrir
tanto durante el dia como la noche o en ambos, y que se manifiesta habitualmente
mediante apretamiento de los dientes.’

El bruxismo es un fendmeno de salud que a pesar de su alta prevalencia a nivel
mundial y de muchos estudios realizados sobre el tema, ain existen deficiencias e
interés para dicha patologia lo cual ha llevado a que las personas no tengan el
diagnostico y el tratamiento adecuado. Debido a que es un padecimiento
multifactorial se diagnostica y se atiende de forma habitual dentro de un contexto
odontoldgico, debido a que esta actividad musculo-mandibular provoca danos en
dientes, periodonto, musculos masticadores y articulacion temporomandibular es
importante tener conocimiento de este padecimiento tanto el paciente como el
Odontélogo, para asi poder elegir el tratamiento correcto para cada paciente que
sufre esta afeccion. '

Marco teorico

El objetivo radica en exponer un panorama del bruxismo, dar la informacion
elemental para un diagnostico certero y el tratamiento tenga un enfoque
interdisciplinario entre las diversas ramas de la salud.

Los factores psicolégicos, como el estrés y las caracteristicas de la personalidad,
también se han relacionado con el Bruxismo. Algunas investigaciones muestran que
la forma mas peligrosa de esta patologia es el Bruxismo nocturno, el bruxismo
puede ser idiopatico, si no se le reconocen causas o secundario o iatrogénico
cuando esta asociado a problemas neurologicos, psiquiatricos u otros. El bruxismo
nocturno, que corresponde al acto de apretar y rechinar los dientes durante el
suefio, también puede ser idiopatico o puede ser secundario y éste comunmente se
trata en la literatura como un trastorno del suefo clasificado bajo el titulo de
parasomnia. Normalmente esta asociado con problemas de oclusion y trastorno
psicoemocional. El estrés, la depresion y la ansiedad son problemas importantes en
una sociedad altamente desarrollada. Ademas de ser una causa desencadenante
de alteracion de la ATM, el bruxismo condiciona la aparicion de dolores de cabeza y
cervicales, llegando a producir trastornos en la audicién y problemas en los
musculos de la masticacion. 2

Diagnéstico del bruxismo:

El diagnéstico del bruxismo suele ser un desafio debido a su etiologia muitifactorial,
variabilidad en el tiempo, signos y sintomas inespecificos. Por lo general su
diagnéstico clinico se basa en reportes de rechinamiento o apretamiento de los



dientes con ruidos asociados durante el suefio sumado a signos y sintomas oro
musculo esqueléticos como dolor facial matutino, cefaleas, fatiga muscular,
sensibilidad dental, aumento de volumen en zona maseterina etc. Dentro de los
métodos diagnosticos se encuentran como posible (enfoque no instrumental o
autoinforme), probable (autoinforme y examen clinico) o definitivo (autoinforme,
examen clinico y polisomnografia). El estandar de oro para el diagnéstico del
bruxismo del suefio es la polisomnografia. En relacién a sus repercusiones se
puede encontrar diferentes tipos de lesiones de tejidos duros dentales,
principalmente abfracciones, atricion entre otras. Existe una relaciéon directa y
estadisticamente significativa entre bruxismo del suefio y cefaleas matutinas. **

Tratamiento:

Hoy, tomando en cuenta al bruxismo como una actividad parafuncional multifactorial,
el tratamiento debe ir enfocado a los factores etiologicos.Se han empleado
diferentes tratamientos como son guardas oclusales, férulas de descarga, las
terapias farmacoldgicas o los enfoques cognitivo-conductuales. El propdsito de
todos ellos es limitar los efectos destructivos de este trastorno sobre las estructuras
biologicas involucradas.®

Durante décadas el tratamiento farmacolégico del Bruxismo se ha basado en el uso
de antidepresivos y benzodiacepinas sin embargo en los ultimos afios se ha
informado de buenos resultados con las inyecciones de toxina botulinica tipo A
(TB-A) en los musculos hipertrofiados o con contracciones potentes ya que ejerce
su efecto de paralisis al inhibir la liberacion de acetilcolina en la union
neuromuscular, ocasionando una neuro denervacion.®

En la mayoria de los casos esta parafuncién pasa desapercibida, es considerado
como un problema de salud publica y salud oral.” Pues este trastorno afecta la
calidad de vida, ya que presentan disfunciones de diversa gravedad, altera la
calidad del suefio, desempeno laboral y salud general y bucal por ende la calidad de
vida se ve altamente afectada.®

Antecedentes:

Karolyi ha sido uno de los pioneros en la investigacion , en 1901 denomino el
término “Neuralgia Traumatica o Efecto de Karolyi” él hacia referencia a que casi
todos los seres humanos en algin momento de sus vidas han ejercido fuerzas
anormales en el sistema masticatorio, y esto ha introducido la mayoria de los
conceptos actualmente aplicados.

El término “Bruxomania” fue descrito por primera vez en 1907 por por Marie y
Ptiekievicz , seguido a esto en 1931 se adoptd el término “bruxismo” por Frohmann.;
pero en 1962 Drum comprendié que se trataba de una actividad paralela a la funcion
que podia o no generar dafo y la denominé “parafuncion”.

No fue hasta 1971, Ramfjord y Ash , definirian como “bruxismo céntrico y
excentrico”,diferenciando el bruxismo excéntrico, para definir el rechinamiento
dentario en movimientos fuera del area de oclusién habitual; y el bruxismo céntrico o



de apretamiento, refiriéndose a la presion realizada sobre los dientes en posicion de
intercuspidacion.®

Segun Sencherman y Echeverri se define el bruxismo como el acto compulsivo de
apretar o rechinar los dientes, diurno o nocturno con distintos grados de intensidad y
persistencia, consciente o inconsciente, debido a una combinaciéon de problemas
que desencadenan toda la patologia.®

Como ya vimos el bruxismo es definido como una parafuncién desde tiempo atras,
es un habito masticatorio destructivo que genera dafios a diferentes estructuras del
sistema estomatognatico, consiste en rechinar o apretar de manera ritmica e
involuntaria los dientes, lo que puede conducir a trauma oclusal y problemas
articulares, es uno de los desérdenes orofaciales mas complejos y destructivos, se
considera factor de riesgo para los trastornos de articulacion temporomandibular.'®"

La prevalencia mas alta se encontrd en asiaticos, intermedia en euroamericanos e
hispanos, y la prevalencia més baja en afroamericanos.

Algunos autores asientan que puede haber una predisposicién genética -
hereditaria: se presenta en el 23% de los gemelos monocigéticos, y con patrén
familiar en el 20 a 35%.

El bruxismo también estd asociado a la disfunciéon del suefio y se le conoce como
“bruxismo del suefo”, ocurre durante el suefio y estd asociado con suefio
intranquilo, anomalias. musculares y neurolégicas. El bruxismo  diurno cuya
manifestacion preponderante es el apretamiento entre ambas arcadas dentarias es
inducido por aspectos psicosociales, como el estrés y la ansiedad. '™

La prevalencia es del 85%—20% de la poblacién en general en donde se reporta
bruxismo en algin grado, la prevalencia del bruxismo nocturno crénico oscila entre
el 20 % y el 25 % en los nifios,3 entre el 5 % y el 8 % en los poblacién adulta, 4,5 y
3% en anciano.

En la mayoria de los casos esta parafuncion pasa desapercibida. Es considerado
como un problema de salud publica y salud oral. (De Leeuw, 2008; Lobbezoo et al.,
2013), pues este trastorno afecta la calidad de vida, ya que presentan disfunciones
de diversa gravedad, y altera la calidad del suefio, desempefio laboral y salud
general y bucal. Sin embargo, se ha prestado poca atencién a este padecimiento,
nosotros como odontologos estamos en la obligacion de diagnosticar y tratar esta
parafuncion.®

Actualmente se han empleado diferentes tratamientos como son guardas oclusales,
férulas de descarga, las terapias farmacolégicas o los enfoques cognitivo
conductuales(terapia psicoldgica) pero cabe sefialar que en los ultimos afos se ha
empleado un novedoso método como tratamiento para Bruxismo y apretamiento que
consiste en la aplicacion de Toxina Botulinica tipo A intramuscular en el masculo
masetero de forma bilateral ,sin embargo por ser uno de los métodos mas actuales
no existe la suficiente informacion ,por lo cual el objetivo de nuestro estudio es dar a



conocer esta otra alternativa terapéutica para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con este padecimiento. '

En 1895 Van Emengem (Bélgica) aislé por primera vez el microbio Clostridium
Botulinum.'®

En 1946 Edward J. Schantz y col. purificaron la toxina botulinica tipo A en su forma
cristalina, afios después en 1950 Vernon Brooks descubrié que cuando la toxina
botulinica tipo A esinyectada en un musculo hiperactivo este se relajaba por
bloqueo de la acetilcolina interrumpiendo la transmision de la sefial dentro del
sistema nervioso simpatico periférico, dejando intacta la transmision sensorial y que
ejerce su efecto de pardlisis al inhibir la liberacion de acetilcolina en la unién
neuromuscular, ocasionado una neuro denervacion.. Posteriormente entre los afios
60s y 80s Alan B. Scott investigé en primates la posibilidad de un tratamiento no
quirdrgico para el estrabismo y en 1980 publicaron por primera vez su uso como
agente terapéutico en humanos.

Con respecto a esta neurotoxina se sabe que se compone de una cadena pesada
de 100 kDa, que existen 7 serotipos inmunologicamente distintos de Clostridium
botulinum; tipos A, B, C1, D, E, F, y G y que cada uno de ellos tiene su propio sitio
especifico de accién (aunque sdlo los tipos A, B, E y F se han vinculado
produciendo el botulismo humano), que esté producida por bacterias Gram-positivas
y Clostridium botulinum de manera anaercbica. **

El uso de TB-A fue aprobado por primera vez en 1989 por la Food and Drugs
Administration (FDA) en EE. UU, para el tratamiento del estrabismo y el
blefaroespasmo en humanos mayores de 12 afios.16 Desde entonces, la TB-A se
viene aprobando como tratamiento en distintas condiciones clinicas o
médico-estéticas, como la distonia cervical, la migrafia cronica en 2010 y las lineas
de expresién facial entre otros."

En odontologia, la toxina botulinica tipo A ha sido indicada para el control de
disfunciones de la articulacién temporomandibular (trismo, luxacion), habitos
parafuncionales (bruxismo), distonia oromandibular, hipertrofia del musculo
masetero, paralisis facial, asimetrias labiales y sonrisa gingival.??'

Ademas de su uso terapéutico, la aplicacion profilactica de toxina botulinica también
es indicada después de rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales, con el
prop6sito de reducir fuerzas masticatorias y proteger las prétesis y los implantes de
cargas excesivas. %%

En el 2016 Edward Itho Lee, Nam-Ho Kim Ro-Hyuk Park, Jong-Beum Park Tae Joo
Ahn publicaron un articulo acerca del uso de Toxina Botulinica Tipo A para el
tratamiento de la hipertrofia y volumen del musculo masetero en donde se realizo un
seguimiento a ocho pacientes después de la aplicacion de toxina botulinica tipo A
para la hipertrofia maseterina de los cuales 4 pacientes tuvieron seguimiento
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durante 15 semanas y los otros cuatro pacientes fueron seguidos durante 25
semanas. Se registraron cambios en el volumen del misculo.?

Antes de colocar la Toxina Botulinica utilizaron ultrasonido para medir el volumen del
musculo masetero, todas las medidas las tomaron en el mismo punto del musculo
masetero, el mismo operador y equipo de ultrasonido. Se inyectaron 2,4 U de toxina
botulinica tipo A en el lado izquierdo y derecho. Todos los pacientes tuvieron una
reduccion del volumen del musculo masetero y quedaron satisfechos con los
resultados % '

En el afio 2019 el Dr Justo M. Alcolea y Liza Mkhitaryan realizaron un estudio en
25 pacientes, mujeres, de 24 a 67 afios con el objetivo de investigar el efecto de
relajacion inducido por la inyecciéon de TB-A en los maseteros y su relaciéon con el
alivio de los sintomas referidos por los pacientes con bruxismo.Se valoro el indice
de desgaste dental de “Smith-Knigth” y se realizé ortopantomografia. Algunos
pacientes aportaron resonancia magnética nuclear. Se tomaron medidas del
diametro bigonial mediante calibre digital y se valoré el volumen de los maseteros
en reposo y contraccion, por medicion ecografica, estas mediciones se realizaron 2
semanas antes y 4 meses después, se Inyectaron la TB-A (Azzalure®, Galderma
SA, Madrid, Espana) en los maseteros de forma bilateral, se realizd previa
aspiracion, se diluyé con 1 ml de solucién salina fisiolégica para lograr una difusion
mas homogénea en los musculos inyectados. Aplicaron la TB-A mediante jeringa de
insulina con aguja incorporada 30 G de 12 mm (Braun®, Melsungen, Alemania).En
general, variaron de 7.5 a 10 Unidades por punto de inyeccion. Las dosis totales
fueron de 30 a 95 Unidades, determinaron los puntos de inyeccion y las unidades de
tratamiento en virtud de la potencia exhibida por cada uno de los 3 fasciculos
musculares.

Después del tratamiento con TB-A, el 24% de las pacientes se vieron libres de
bruxismo y el 76% restante obtuvo gran mejoria; hubo escasos y transitorios efectos
adversos.”

OBJETIVO GENERAL

-Evaluar la efectividad en la aplicacién intramuscular de la Toxina Botulinica tipo A
para la reduccioén del volumen y el dolor del miofascial asociado al bruxismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar el volumen de ambos musculos maseteros sin uso de toxina botulinica
en reposo y apretamiento bajo ultrasonido convencional.

-Determinar el volumen de ambos musculos maseteros al mes de la aplicacion de
toxina botulinica tipo A en reposo y apretamiento bajo ultrasonido convencional.
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-Determinar el volumen de ambos musculos maseteros a los tres meses post
aplicacién de toxina botulinica tipo A en reposo y apretamiento bajo ultrasonido
convencional.

-Determinar el nivel de estrés (Escala de Estrés Percibido) y ansiedad en base a la
escala para el trastorno de ansiedad generalizada GAD -7.

-Determinar los factores de riesgo predisponentes para exacerbacion del estrés y/o
ansiedad y predeterminantes para el apretamiento dental.

Material y métodos
Investigacion: Clinica, basica, de comprensién, diagnéstico y tratamiento.
Estudio: longitudinal, prospectivo

Linea de investigacion de la que se deriva este proyecto: Programa de Estudio de la
Clinica del Suerfio, programa de estudio sobre el bruxismo.

Lugar de estudio.

Se llevara a cabo en el Servicio de Estomatologia en el area de Cirugia Maxilofacial
y en el Servicio de Imagenologia en el area de ultrasonido del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias INER “Ismael Cosio Villegas”.

Descripcién de la poblacion de estudio.

Se tomara una muestra de 27 pacientes de sexo indistinto, de 18 a 65 afos,
diagnosticados con bruxismo dental.

Procedimientos del estudio.

A los pacientes que cumplieron con criterios de inclusidon , se hara una revisiéon
intraoral y extraoral, con previa anamnesis , en donde se medira el grado de
desgaste dental de acuerdo a la “Clasificacion de Desgaste”, el tipo de oclusion o
maloclusidon en base a la “Clasificacién de Angle”, después se les aplicara un
cuestionario que mide el nivel de estrés percibido con ayuda de la “Escala de Estrés
Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.” y se medira
también el nivel de ansiedad percibido que presentan con la “Escala para el
trastorno de ansiedad generalizada GAD -7, posteriormente a cada paciente se le
tomara un ultrasonido bilateral del musculo masetero en reposo y apretamiento
dental (contraccion) para medir el grosor de este musculo antes de la aplicacion de
60 U de toxina botulinica tipo A, la aplicacion sera con jeringa y aguja de insulina,
infiltrando 30U en musculo masetero derecho y 30U en musculo masetero izquierdo.
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Después de la aplicacién de la toxina botulinica 'se llevara un seguimiento con
ultrasonido bilateral del masculo masetero en reposo y apretamiento al mes y a los 3
meses posteriores en donde mediremos la densidad post aplicacién aunado de un
breve interrogatorio de seguimiento en donde se incluyen preguntas para evaluar
evolucién de habitos y dolor orofacial.

Numero necesario de sujetos de investigacion.
Muestra de 27 pacientes.
Criterios de inclusién y exclusion.
INCLUSION
e Se incluirdn pacientes diagnosticados con bruxismo.

e Pacientes de 18 a 65 afos con arcada dentaria superior e inferior
integras o desdentado parcial con brechas cortas (hasta 20 mm) por
cuadrante.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

EXCLUSION

e Pacientes con anodoncia o que no cuenten con al menos diez dientes en la
arcada superior e inferior.

e Pacientes que presenten hipersensibilidad a la Toxina Botulinica tipo A.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes sin diagndstico de bruxismo.

Captura, procesamiento, analisis e interpretacion de la informacién
1. Se incluirédn a los pacientes con bruxismo

2. Se aplicara inyeccién de toxina botulinica tipo A en musculos maseteros
afectados.
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1.Factores socioculturales : estado civil, edad, sexo, ocupacion, nivel educacional,
namero de hijos, medio de transporte que utiliza y tiempo empleado para
transladarse, en el apartado de “ficha de identificaciéon “y “factores de riesgo “ en el
cuestionario.

2.Factores exdgenos: consumo de sustancias nocivas como alcohol, nicotina y
drogas.

Factores psicosociales: estrés, ansiedad, estado de animo y emociones.

Consumo de medicamentos y enfermedades: inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (paroxetina,fluoxetina, sertralina), asi como los
inhibidores de la recaptacion de norepinefrina (venlafaxina), antipsicoticos
(haloperidol),flunarizina, anfetaminas (metilfenidato) y el metilendioximetanfetamina
(éxtasis).

3.Factores Bucales: mediante analisis de oclusion como interferencias oclusales,
maloclusiones, grado de atricién y funcionalidad de la guia anterior y posterior.

4.Medicién de factores psicosociales:

Factores psicosociales: se evaluaran el estrés de los pacientes mediante el test;
nivel de estrés percibido durante el Gltimo mes, de acuerdo a la version espafiola de
la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R.
(1983)adaptada por el Dr. Eduardo Remor, y el nivel de ansiedad de acuerdo a la
Escala para el trastorno de ansiedad generalizada GAD -7.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa
14 items de Cohen y colaboradores.

La escala de estrés percibido, estd formada por 14 items que miden el grado en
que, durante el ultimo mes, las personas se han sentido molestas o preocupadas o,
por el contrario, se han sentido seguras de su capacidad para controlar sus
problemas personales.

La escala puntta entre 0-56, con puntuaciones superiores indicando mayor estrés
percibido.

Utiliza un formato de respuesta de tipo Likert de cinco alternativas con un rango de :
0 (<Nunca>), 1(<casi nunca>), 2(<de vez en cuando>), 3(<a menudo>)y 4 (<Muy a
menudo>).

La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items
4,5,6,7,9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando
entonces los 14 items.

14



La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un
mayor nivel de estrés percibido.

Segun los siguientes autores,(Parvan, Roshangar, Seyedrasooli, Nikanfar y Sargazi,
2014),este instrumento puede arrojar tres niveles o situaciones de estrés, segun las

puntuaciones :

. Nivel bajo de percepcioén de estrés: 0-18.

. Nivel medio o moderado de percepcion de estrés: 19-37.
. Nivel alto de percepcion de estrés: 38-56.

Nivel de ansiedad, de acuerdo a la Escala para el trastorno de ansiedad

generalizada GAD -7.

La escala consta de 7 items, con situaciones y/o problemas ocurridos en los tltimos
15 dias evaluando la frecuencia con la que se han sufrido dichas situaciones,
asignando las puntuaciones de 0 al 3 a las diferentes categorias de respuesta
respectivamente siendo estas asignadas a un valor: 0=nunca, 1=menos de la mitad
de los dias, 2= mas de la mitad de los dias y 3=casi todos los dias y la puntuacion
final se calcula sumando la puntuacion de los 7 items.Por lo tanto, las puntuaciones
minima y maxima posibles son 0 y 21 respectivamente. Como puntos de corte se

toman los valores:

e 5 para la ansiedad leve , 10 para la ansiedad moderada y 15 para la ansiedad
grave respectivamente.

- Puntuacion

Nivel de

0-4 puntos gNosea;a'emnsinmmasde
ansiedad

5-9 puntos | Sintomas de ansiedad Jeves

k|

10-14 puntas | Sintorras de ansiedad

15-21 puntas Sintomas de ansiedad
graves

Tabla 7 - Puntuacidn y nivel de gravedad. GAD-7.

5. Determinar nivel socioceconémico de acuerdo al expediente.
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De acuerdo al expediente, ademas se llenara un apartado del cuestionario en donde
se colocara el ingreso mensual del paciente, con la finalidad de tener respuestas
mas confiables

Resultados

Se realiz6 analisis descriptivo de la poblacién de estudio, utilizando frecuencias para
las variables categoricas, y medianas y rangos intercuartilicos para las continuas, se
llevaron a cabo analisis no paramétrico para identificar diferencias entre la medicion
basal y al mes del seguimiento; basal y a los 3 meses de seguimiento y al mes y a
los 3 meses de seguimiento; para lo cual se utilizé la prueba Exacta de Fisher para
variables categoéricas y la prueba de Wilcoxon para datos pareados en las variables
continuas, considerando significancia estadistica con un IC al 95% utilizando un
programa software de analisis de datos con el programa estadistico Stata 14.

Se midieron variables como el sexo, edad, masetero derecho en relajacion
(mderrel), masetero derecho en contraccion (mdercon), masetero izquierdo en
relajacion (mizgrel), masetero izquierdo en relajacion (mizqcon), numero de sitios de
dolor (numsitd) y donde los numeros 1,2 y 3 representan mes basal, 1 er mes
post-apliacaion y 3er mes post- aplicacion respectivamente.

Podemos concluir que (Tabla 1, Grafico 1)

e De acuerdo al mediana del estudio (medido en porcéntaje) el 81.5% de los
pacientes son del sexo femenino.

e El estudio fue realizado en pacientes con edad promedio (sobre percentil 50)
de 43 afios.

e La medicion de variables demuestra que la medicion sobre p50 para el
mderrel es de 12mm en medicion basal (std.dev 1.81mm), de 10.1mm para el
1er mes post-aplicacion (std.dev 1.87mm)y de 9.7 para el 3er mes
post-aplicacion (std.dev 1.88mm).

e La medicion de variables demuestra que la medicién sobre p50 para el
mdercon fue de 14mm para el mes de medicion basal (std.dev 1.86mm),
12.3mm para el primer mes post-aplicacién (std.dev 1.65mm) y de 12.6mm
para el 3er mes post aplicacion (std.dev 1.86mm).

e La medicion de variables demuestra que la medicién sobre p50 para el
mizgrel es de 11.9mm en medicion basal (std.dev 2.01mm), de 10.4mm para
el 1er mes post-aplicacion (std.dev 2.25mm)y de 10.1mm para el 3er mes
post-aplicacién (std.dev 2.07mm).

e La medicidon de variables demuestra que la medicion sobre p50 para el
mizqcon fue de 13.6 mm para el mes de mediciéon basal (std.dev 1.65mm),
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12.3mm para el primer mes post-aplicacion (std.dev 1.54mm) y de 11.8mm
para el 3er mes post aplicacion (std.dev 1.77mm)

e La variable ntimero de sitios de dolor (numsitd) demuestra el la mediana del
percenti 50 de 3 sitios de dolor basal al estudio,0 para el 1er mes
post-aplicacién y 1 sitio de dolor para el 3er mes post-aplicacion.(Grafico 2)

De acuerdo a los datos obtenidos en el indice de nivel de ansiedad GAD-7 los
pacientes presentaron en su mayoria un grado moderado de ansiedad (Gréfico 3) y
un grado medio de estrés percibido(Gréfico 4), asi como el apretamiento dental se
registré en un 88.8% (24 pacientes) basalmente, en un 18.5% (5 pacientes) al mes
post-aplicacion y en un 40.7%(11 pacientes) a los 3 meses post- aplicacion (Gréfico
5), asi como se demuestra que la media en milimetros de los musculos medidos en
este trabajo bajo ultrasonido convencional ronda entre los 11 -12 mm en relajacion
del musculo masetero y una media de entre 12-13 mm en contracciéon muscular
(Gréfica 6).

Discusion

Es importante sefalar que los factores causantes de la hipertrofia del musculo
masetero son multiples aunque se considera que el bruxismo es el principal
causante de la patologia ampliamente descrita en la literatura actual, en la revision
de Fernandez-Nufez T. realizada en 2019 en Espafia, se analiza el efecto de la
toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo. Los resultados demuestran que las
inyecciones de bétox pueden reducir la frecuencia de los episodios de bruxismo,
disminuir los niveles de dolor y la fuerza oclusal maxima generada por esta
patologia %, En el estudio de Al-Wayli H3 realizado en 2017 en Arabia Saudi se
evalia la toxina botulinica tipo A en el tratamiento del dolor asociado con el
bruxismo nocturno. 50 sujetos con bruxismo nocturno fueron reclutados para un
ensayo aleatorizado. A 25 se les inyectd bdétox en ambos maseteros, y a 25
métodos tradicionales para tratar el bruxismo. Se les evalué a la 3% semana, tras
dos y seis meses y un afio después de la inyeccion. La puntuacion media de dolor
debida a eventos de bruxismo en el musculo masetero disminuy6 significativamente
en el grupo de inyeccion de bétox. Sin embargo, en el grupo de tratamiento
convencional, la puntuacién media del dolor no muestra mejoria con el tiempo.?’

Por otro lado, en el estudio De la Torre Canales G. et al. realizado en 2017 en Brasil
e ltalia, se evalian los efectos de las inyecciones de toxina botulinica en el
bruxismo. Los resultados mostraron que dichas inyecciones pueden ser una posible
opcién de manejo para el bruxismo del suefio, minimizando los sintomas, el dolor y
reduciendo la intensidad de las contracciones musculares.?

Conclusion
Las infiltraciones con bdtox son seguras y efectivas para pacientes con bruxismo,

por lo que su uso esta justificado en la practica clinica diaria.

17



Los resultados sugieren que la inyeccién de toxina botulinica reduce la puntuacion
media del dolor y el nimero de eventos de bruxismo, muy probablemente al
disminuir la actividad muscular del masetero en lugar de afectar el sistema nervioso
central. Este estudio de 27 pacientes con bruxismo proporciona evidencia de que la
toxina botulinica tipo A inyectada intramuscularmente en musculos maseteros

reduce significativamente

la sintomatologia

relacionada este  padecimiento

encontrando que un 100% de los pacientes refirieron mejoras a la calidad de vida al
mes post aplicaciéon comprobando que administrada adecuadamente en los
musculos maseteros es un tratamiento seguro y eficaz para esta afeccion.

Anexos
Ob
Variable s Mean Std. Dev. Min Max p50 p25 p75
Sexo
(mujeres
%) 27 815
edad 27 44.07407 11.93871 24 65 43 36 54
mderrel1 27 12.07778 1.816661 8.6 151 12 10.9 13.3
mderrel2 27 10.3 1.872678 6.2 14.4 10.1 8.8 11.8
mderrel3 27 10.37037 1.887777 7 14.2 9.7 9.2 12.1
mdercon1 27 13.96667 1.863826 9.6 17.3 14 12.9 15
mdercon2 27 12.25185 1.655148 9 153 12.3 1 13.6
mdercon3 27 12.34074 1.862021 8.2 14.9 12.6 10.9 13.7
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mizqgrel1

mizgrel2

mizqrel3

mizqgcon

mizgcon2

mizqgcon3

numsitd1

numsitd2

numsitd3

27

27

27

27

27

27

27

27

27

12.42222

10.41481

10.2

13.82963

12.12593

12.13704

3.481481

0.4074074

0.9259259

2.017297

2.258267

2.076054

1.651064

1.548844

1.77182

1.553417

0.7472647

0.957799

8.6

6.5

11

9.8

9.4

16.9

14.8

14

16.9

14.6

15.8

1.9

10.4

10.1

13.6

123

11.8

10.9

8.7

8.8

12.5

10.6

10.5

14.5

12

11.5

15.2

13.6

13.8

Tabla 1(Tabla estadistica de mediciones en contraccion y relajacion de musculos

maseteros)
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Medicion en mm de maseteros
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Gréfico 1. (Grafica de barras de la estadistica de medicion en mm de los musculos
maseteros basal, al mes y a los tres meses post aplicacion)
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Grafico 2.(Grafica de barras que cuantifica el nimero de sitios de dolor presentados
basal, al mes y a los tres meses post aplicacién)
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Gréfico 3.(Gréfico de barras que cuantifica el estado de ansiedad)

L2
1]
-
<
il
Q
<
o

Gréafico 4.(Grafico de barras que cuantifica el grado de estrés percibido por los
pacientes)
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Grafico 5.(Grafico de barras que cuantifica el nimero de pacientes que refiri6
apretamiento dental)
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Gréfico 6.(Gréafico lineal que representa en mm la mediciéon universal de los
musculos maseteros en contraccion y relajacién)
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CAPITULO lil: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas es una
institucion descentralizada de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios de atencion meédica, ensefanza e investigacion
cientifica perteneciente a la Secretaria de Salud de México cuya especialidad son
las enfermedades del aparato respiratorio ubicado en Calz. de Tlalpan 4502,
Belisario Dominguez Seccién 16, Tlalpan, 14080 Ciudad de México, CDMX.

Su organizacion principal estda mediada por la Secretaria de Salud de México que
tiene por objeto principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la
investigacion cientifica, la formacion y capacitacién de recursos humanos calificados
y la prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de
competencia es todo el territorio nacional.

Dentro de la atencion integral que brinda el instituto encontramos el area de
Estomatologia que cuenta a su vez con distintas subespecialidades de atencion
tales como: Odontopediatria, Cirugia bucal y Maxilofacial, integral, Rehabilitacion,
Ortodoncia y ortopedia maxilofacial, Endodoncia asi como su propia central de
enfermeras. Brindando una amplia variedad de tratamientos de atencion basica
desde implementacion de indices epidemiolégicos, aplicaciones de fltor, selladores
de fosetas y fisuras, ensefianza de uso de hilo dental y técnica de cepillado asi
como tratamientos de limpiezas dentales, eliminacién de lesiones cariosas con
colocacién de resinas, pulpotomias, pulpectomias, colocacién de coronas metalicas
en denticion primaria, tratamiento de conductos, exodoncias simples, curetajes,
colocacion de aparatos de expansion maxilar, colocacion de aparatos ortodonticos y
ortopédicos, realizacion de guardas oclusales hasta biopsias de glandulas salivales
menores, extraccién de terceros molares, extraccion de dientes incluidos, extraccion
de dientes retenidos, extraccion de dientes supernumerarios, aplicacién de toxina
botulinica tipo A, bichectomias, reposicion labial, gingivectomia, eliminacion de
lesiones patologicas, eliminacion de quistes dentigeros, mentoplastias de avance
mandibular, mentoplastias de retroceso mandibular, cirugias ortognaticas de
retroceso mandibular entre otras; colateraimente se trabaja en proyectos de
investigacion en cada una de las areas antes mencionadas.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

1er Mes

Periodo con fecha de inicio de 01-Febrero-2023 al 28-Febrero-2023

-Sesion general de
auditorio (INER)

-Taller de endodoncia
-Exposicion  personal:
SAOS y tabaquismo
-Exposicion:
COVID-19, fibrosis
pulmonar, SAMTER,

tercer molar inferior
-Biopsia de glandulas
salivales menores
-Entrega y ajuste de

guarda oclusal
-Extracciones de
terceros molares
impactados

dientes
retenidos,papilomatosis

laringea,post COVID,
asma,rinitis alérgica,
Sindrome de
sjogren,absceso  profundo
de cuello, linfoma,

desviacion septal, nddulos

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefiado | REALIZADAS estomatologico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

1 -Presentacion de | Circulante -Circulante de cirugia | Ameloblastoma, Sindrome 43
articulo: variantes | Operadora maxilofacial en cambio | de Meniere,Asma, EPOC,
anatémicas en Nervio | Asistente de placa de titanio por | malposicion dental, terceros
Dentario Inferior vy fractura de placa | molares retenidos,
antiagregantes colocada anteriormente | Sindrome  de  Sjogren,
plaquetarios. por ameloblastoma ansiedad,epilepsia,

-Clase de lavado de -Curacién y drenaje de | trastornos de la articulacion
manos, manejo R.P.B.1 herida  post-colocacién | temporomandibular,
-Exposicion de: de placa mandibular bruxismo, hipertension
sistema -Biopsia de glandulas | arterial, otitis media cronica,
respiratorio, EPOC Y salivales menores linfoma no hodgkin,
Tuberculosis. -Retiro de puntos | neumonia, distimia,
-Presentacion de extraorales -Extraccion | diabetes
protocolos de de resto radicular meliitus,sinusitis,EPID,
investigacion -Valoracion del bruxismo. | halitosis, fractura dental,
-Taller de endodoncia -Interpretacion raiz detenida, tuberculosis,
-Sesion general INER radiografica VIH.

2do Mes

Periodo con fecha 01-Marzo-2023 al 31-Marzo-2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempenado | REALIZADAS estomatologico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

2 -Ponencia de  Dr. | Asistente, -Valoracion de ATM Neumonia,hipertrofia de 65
invitado (tema: | Operadora -Extraccion de resto | cornetes, hipoacusia,
cuidados paliativos) Circulante radicular -Extraccién de | trastorno de ATM, bruxismo,

27




cancer pulmonar,
crecimiento y
desarrollo craneofacial,
neumonia, genética
aplicada a sindromes

craneofaciales

-Taller cirugia

-Sesion: uso de
biblioteca

-Journal club (debate
acerca del uso de
laser)

-Exposiciéon de articulo
tema: capsaicina en
boca ardorosa.
-Debate  comparativo
general de actividades
dentro del area.

-Aplicacion de toxina
botulinica tipo A

-Retiro de puntos
-Interconsulta a  px
hospitalizado

- Valoracion de terceros
molares retenidos
-Valoracion de
ultrasonido.

-Exodoncia de terceros
molares superiores
-Toma de modelos para
guarda

-Valoracion de fistula
oroantral.

pulmonares, quiste
mandibular, hipoacusia,
rinitis obstructiva cronica,
osteoartritis, VIH, diabetes
mellitus, Insuficiencia
pulmonar, bronquiectasias,
urticaria, artritis reumatoide,

estomatitis aftosa
recurrente, esclerodermia,
EPID, disnea,
ameloblastoma, vasculitis,
ruptura de  membrana
timpanica, prognatismo,
hepatitis, cardiopatia

isquémica, atricion, fractura
dental,

3er Mes

Periodo con fecha 01-Abril-2023 al 28-Abril- 2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagndstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefado | REALIZADAS estomatoldgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

3 -Taller cirugia Asistente -Extraccion de OD #12, | Hipoacusia, Sindrome de 53
-Presentacion y | Operadora H#47 Sjogren, diabetes
debate de articulo | Circulante -Biopsia de glandulas | mellitus,bronquiectasias,
cientifico salivales menores alteracion de ATM,

-Sesiéon general de -Retiro de puntos bruxismo,desviacion septal,
auditorio (INER) -Apertura de expediente | cardiopatia, hipertension
-Tema de exposicion: -Aplicacion de Botox. arterial fibrosis  pulmonar,
Sindrome de Down, -Extraccion de terceros | asma, osteoporosis,

de
de

sindrome
Turner,sindrome

X-fragil, sindrome de
Williams, sindrome de
Lennox astaut,
sindrome de
Gorlin-Goltz,Sindrome
de Prader Willi

-Sesion de
investigacion de
protocolos

-Taller odontopediatria
-Journal Club: Tema a
debatir

-Evento dia del nifio

molares superiores e
inferiores

-Extraccion de resto
radicular
-Operculectomia
-Mentoplastia de

retroceso mandibular
-Entrega y ajuste de
guarda oclusal
-Valoracion tomografica
-Alargamiento de corona
-Valoracion para
mentoplastia

-Injerto 6seo
-Exodoncias muitiples

alteraciones en el tamafo
de los maxilares, epilepsia,
rinitis alérgica, VIH, SAQS,
EPID,

EPOC,neumonia,escleroder
mia, osteoartritis, absceso

pulmonar, papilomatosis
laringea, granuloma sub
faringeo,poliangitis,
reabsorcion mandibular,
maloclusion, clase ]
esqueletal.
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4to Mes

Periodo con fecha 02-Mayo-2023 al 31-Mayo-2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagndstico general y/o TOTAL
GENERALES desempenado | REALIZADAS estomatolégico presentado | | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

4 -Tema de exposicién | Asistente -Extraccion de restos | Fistula cerebral, post- |73
personal  para el | Circulante radiculares COVID,asma, EPOC, rinitis
grupo: Sindrome de | Operadora -Biopsia de glandulas | alérgica, desviacion septal,
Angelman,Escleroder salivales menores neumonia, ,quiste
mia y Granulomatosis -Retiro de puntos mandibular, fibrosis
de Wegener/ Extraccion de terceros | pulmonar, artritis, dientes
vasculitis molares superiores incluidos, tumor maligno en
-Sesion general de -Exodoncia de tercer | bronquio, hipertension
auditorio (INER) molar inferior retenido arterial, osteoporosis,

-Tema de exposicion: -Valoracién tomografica | insuficiencia cardiaca, VIH,
Sindrome de -Alargamiento de | tuberculosis,
Edwards, sindrome de corona bronquiectasias, hepatitis
Goldenhar, Sindrome ' C, sialorrea, esquizofrenia,
de Teacher, Sindrome EPID, Sindrome de
de Crouzon, Displasia Sjogren, polipomatosis
cleidocraneal Collins, faringea, sindrome de
sindrome de Apert, meniere, amiloidosis, otitis
autoinmunidad, lupus media, hipoacusia,
eritematoso sistémico, alteracién del tamafio de los
artritis reumatoide vy maxilares, NINE.
sindrome de sjogren.
-Taller
Odontopediatria
-Ponencia de Dr@
invitado: Patologia
-Journal club debate
Taller Rehabilitacion

5to Mes

Periodo con fecha 01-Junio-2023  al 30-Junio-2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefiado | REALIZADAS estomatoldgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10 am-3:00pm)

5 -Ponencia de Dr@ | Asistente -Cirugia ortognatica de | Esclerosis sistémica, 58
invitado Operadora retroceso mandibular parotiditis,  ofitis = media,
-Taller de vestimenta | Circulante -Biopsia de glandulas | rinitis, VIH, asma,SAOS,
clinica, lavado de salivales menores prognatismo, dientes

manos Yy preparacion
de paquete quirurgico
-Taller Rehabilitacion

-Tema de exposicion:

-Extraccion de terceros
molares #28 y #38
-Retiro de puntos
-Valoracion tomografica

supernumerarios,dientes

incluidos, neumonitis,
granulomatosis de weber,
sindrome de Sjogren, EPID,
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Anatomia y Fisiologia
de ATM

-Sesion general de
auditorio (INER)
-Presentacion y
debate de articulo
cientifico

-Dinamica de repaso

-Extraccion  quirlrgica
de dientes incluidos y
supernumerarios
-Extraccion de restos
radiculares

-Extraccién de OD # 26
y 25

-Toma de ultrasonido

alteracion de la ATM,
EPQOC, sindrome de
meniere,

hipotensién,bronquiectasias,

hipotiroidismo,  estomatitis
aftosa recurrente,
Anomalias evidentes del

tamafio de los maxilares,

de sindromes y en maseteros sindrome de
enfermedades -Valoracion post- | SAMTER,anemig,
-autoinmunes intervencion quirdrgica | SARS-COV-19,  esclerosis
-Sesion general de -Valoracién bruxismo sistémica, pancreatitis.
auditorio (INER) -Extraccion  quirtrgica
-Exposicion de tema: de molar  superior
Patologia ATM, derecho
Bruxismo, botox
-Presentacién de caso
clinico Ortodoncia.
-Taller ortodoncia

6to Mes

Periodo con fecha 03-Julio-2023 al 31-Julio-2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefiado REALIZADAS estomatologico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10 am-3:00pm)

6 -Taller ortodoncia Asistente EPOC fibrosis 68
-Tema de exposicién: | Operadora -Mentoplastia de | pulmonar,asma, ofitis,
Odontologia  digital, | Circulante avance mandibular, | bruxismo, VIH,
uso de scanner bichectomia, reposicion | osteoporosis,sindrome  de
intraoral,  impresora labial SAMTER, ameloblastoma,
3D,tomografias en -Mentoplastia de | nédulos
odontologia, retroceso, bichectomia | pulmonares,micrognatia,
ortodoncia -Gingivectomia SAQS, hipertension

prostodoncia digital
-Sesion  general
auditorio (INER)
-Caso clinico por el
area de
odontopediatria
-Tema personal de
exposicion: Cirugia
digital, endodoncia
digita y sindrome de
burnout

de

-CONGRESO GEA
GONZALEZ
-Caso clinico de

-Extraccion de OD#24,
21,23,26'Y 24
-Valoracion
bruxismo.
-Biopsia de glandulas
salivales menores
-Valoracion tomografica
-Retiro de puntos
-Extraccion de
radicular
-Biopsia de masa de
labio

-Extraccion de tercer
molar inferior

del

resto

pulmonar, NINE,alteracion
evidente del tamano de los

maxilares,VIH,  esclerosis
sistémica, bronquitis,
disfuncion de ATM,

micrognatia, osteoporosis.
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8vo Mes

Periodo con fecha 04-Septiembre-2023

al 29-Septiembre -2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempenado | REALIZADAS estomatolodgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

8 -Taller anatomia Asistente -Retiro de puntos sindrome de meniere, 69
-Tema de exposicién: | Operadora -Valoracion tomografica | hipotension,bronquiectasia
SACS, EPOC, Circulante -Extraccion  quirdrgica | s, hipotiroidismo,
-Sesién general de de dientes incluidos y | estomatitis aftosa
auditorio (INER) supernumerarios recurrente, Anomalias
-Presentacioén de -Extraccion de restos | evidentes del tamano de
protocolos de radiculares los maxilares, sindrome de
investigacion -Biopsia de glandulas | SAMTER,anemia,

-Taller cirugia salivales menores SARS-COV-19, esclerosis
-Debate de actividades -Aplicacion de toxina | sistémica, pancreatitis.
realizadas dentro del botulinica tipo A
area -Interpretacion de TAC
-Toma de ultrasonido a
musculos maseteros
-Realizacion de historia
clinica
9no Mes
Periodo con fecha 02-Octubre-2023 al 31- Octubre -2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefiado | REALIZADAS estomatoldgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10 am-3:00pm)

9 -Taller cirugia Asistente -Biopsia de glandulas | Quiste mandibular, 48
-Tema de exposicion: | Operadora salivales menores hipoacusia, rinitis
lesiones elementales, | Circulante -Valoracion tomografica | obstructiva cronica,
vesiculobulosas, -Retiro de puntos osteoartritis, VIH, diabetes
lesiones blancas, -Extraccién de resto | mellitus, Insuficiencia
lesiones rojas, radicular pulmonar, bronquiectasias,
ulcerativas, -Entrega y ajuste de | urticaria, artritis reumatoide,
pigmentadas, verrugas guarda oclusal estomatitis aftosa
papilares y del tejido -Extraccion de tercer | recurrente, esclerodermia,
conectivo. molar inferior EPID, disnea,

-Taller de anatomia -Extraccion de multiples | ameloblastoma, vasculitis,
-Taller odontopediatria restos radiculares ruptura de  membrana
-Sesién -Valoracion de | timpanica, prognatismo,
interhospitalaria radiografia panoramica | hepatitis, cardiopatia

-Sesion general de
auditorio (INER)

-Presentacion de
protocolos de

-Atencion de extraccion
de urgencia

isquémica, atricién, fractura
dental, bruxismo, dientes
retenidos,papilomatosis

laringea,post COVID,
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investigacion

asma,rinitis alérgica,
Sindrome de
sjogren,absceso  profundo
de cuello, linfoma,

desviaciéon septal, ndédulos
pulmonares.

10mo Mes

Periodo con fecha 01-Noviembre-2023 al 30- Noviembre -2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnostico general y/o TOTAL
GENERALES desempefado REALIZADAS estomatoldgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10 am-3:00pm)

10 -Sesion general de | Asistente -Exodoncia de tercer | EPID, prognatismo, 75
auditorio (INER) Operadora molar inferior retenido sinusitis, esclerosis
-Celebracion dia de | Circulante -Valoracion tomografica | sistémica, hipotiroidismo,
muertos -Extraccion de restos | Sindrome de  Sjogren,
-Journal club radiculares SAOS, dientes impactados

-Caso clinico Cirugia
-Debate y presentacion
de debate

Dr@

-Ponencia
invitado

-Taller odontopediatria
-Taller anatomia

- Tema de exposicion:
Enfermedades de las
glandulas salivales,
tumores benignos vy

de

malignos de las
glandulas salivales,
anatomia y fisiologia
de las  glandulas
salivales.

-Biopsia de glandulas
salivales menores
-Retiro de puntos
_Extracciéon de terceros
molares superiores

-Alargamiento de
corona

-Interconsulta a
pacientes

hospitalizados
-Toma de ultrasonido
en musculos maseteros

y retenidos,bronquiectasias,
retrognatia, vasculitis,
granulomatosis,Hipoplasia
mandibular, sindrome de
samter,asma, rinitis, EPOC,
bruxismo, fibrosis pulmonar,
polipos nasales, trastornos
de ATM.
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11vo Mes

Periodo con fecha 01-Diciembre-2023 al 15- Diciembre -2023

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempenado | REALIZADAS estomatologico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10
am-3:00pm)

11 -Taller anatomia Asistente -Extraccién de OD#24 y | Sindrome  de  Sjogren, 28
-Taller odontopediatria | Operadora 14 ansiedad,epilepsia,

-Celebracion navidad Circulante -Valoracion del | trastornos de la articulacion
-Ponencia dr. invitado bruxismo. temporomandibular,
-Presentacion de -Biopsia de glandulas | bruxismo, hipertension
articulo cientifico salivales menores arterial, otitis media croénica,
Sesion general de -Valoracion tomografica | linfoma no hodgkin,
auditorio (INER) -Retiro de puntos neumonia, distimia,
Sindrome de Meniere,Asma,
EPOC, malposicion dental,
terceros molares retenidos,
halitosis, fractura dental, raiz
detenida, tuberculosis, VIH.
12vo Mes
Periodo con fecha 02- Enero-2024 al 31- Enero -2024

MES | ACTIVIDADES PUESTO ACTIVIDADES Diagnéstico general y/o TOTAL
GENERALES desempefiado | REALIZADAS estomatoldgico presentado | DE PX
(9-10am) en consulta. en consulta

(10 am-3:00pm)

12 -Taller de accesos Asistente -Toma quirtrgica de | EREA, hipertension 78
venosos periféricos Operadora biopsia de tumor | vascular, esclerosis
-Taller de toma de Circulante benigno de lengua sistémica, - hipotiroidismo,
muestra de sangre -Escision quirtrgica de | Sindrome de  Sjogren,

-Taller de anatomia
-Caso clinico
-Presentacion final de
protocolos de
investigacion

leucoplasia en piso de
boca

-Extraccion de resto
radicular
-Biopsia de lesion

pigmentada de labio
-Atencidon de urgencia
por pericoronitis.
-Aplicacion de toxina
botulinica

-Toma de ultrasonidos
de musculos maseteros
-Cierre quirurgico de
fistula oroantral

SAOS, dientes impactados
y retenidos,bronquiectasias,

retrognatia, vasculitis,
granulomatosis, otitis,
hipoplasia mandibular,
reabsorcién Osea, lupus
eritematoso, tromboembolia
puimonar, sindrome de
ovario poliquistico,
hipoplasia mandibular,
sindrome de samter,asma,
rinitis, EPOC, bruxismo,

fibrosis pulmonar, pdlipos
nasales, trastornos de ATM,
EPID, prognatismo,
sinusitis.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias) se cumple con
protocolos de atencion basica y especializada que responden a las necesidades de
salud de la poblacién atendiendo de manera integral las enfermedades respiratorias
asi como sus repercusiones a nivel sistémico y oral, cumpliendo con las medidas de
bioseguridad y responde los distintos niveles socioeconémicos de los pacientes que
demandan la necesidad de acceso a la salud publica asi como para el personal que
labora en dicha institucion.

Durante el periodo del 01-febrero-2023 al 31-Enero-2024 en el area de Cirugia
Maxilofacial de Estomatologia se atendieron un total de 734 pacientes realizando
una variedad de tratamientos bajo anestesia local tales como extracciones de
terceros molares, extracciones de restos radiculares, toma de biopsias de glandulas
salivales menores, toma de biopsia de diversas lesiones, retiro de puntos,
confeccion y colocacion de guardas oclusales, aplicacion de Toxina Botulinica tipo A
entre otras, y un total de 14 pacientes con atencion bajo anestesia general en
tratamientos quirtirgicos tales como menioplastias de avance mandibular,
mentoplastias de retroceso mandibular, cirugia ortognatica mandibular de retroceso,
extraccion de las bolsas de bichat, lipopapada, genioplastias, extraccién de dientes
incluidos, extraccion de dientes supernumerarios, cierre de fistulas oroantrales,
toma de biopsia de leucoplasia entre otras, asi como 19 interconsultas solicitadas
por los diferentes servicios clinicos de estancia hospitalaria para diagnosticar y/o
valorar el estado de salud dental y su repercusion en la mejora general del paciente
hospitalizado siendo estos atendidos durante su estancia intrahospitalaria o bien
siendo referidos a atencién estomatolégica por medio de consulta externa, dandole
asi a los pacientes una atencién médica y dental completa, multidisciplinaria y
acertada para mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las actividades realizadas a lo largo del cumplimiento del servicio social fueron y
seran de gran aprendizaje a nivel profesional y personal pues tienen un papel
relevante importante para la formacion en el area dental al aprender como se lleva a
cabo la atencion dental en pacientes comprometidos sistémicamente, asi como la
gran importancia de los tratamientos odontologicos y la repercusion de estos en las
vias aéreas tal como la genioplastia de avance que permite apertura de la via aérea
superior parcialmente colapsada y esta le adquiere a los pacientes un mejor paso de
aire permitiendo que estos respiren de manera adecuada por mencionar también el
tratamiento de pacientes bruxistas que al ser tratado dicho padecimiento estos
comienzan a dormir mejor ayudando a mejorar el tratamiento en pacientes con
SAOS, estos y mas procedimientos tienen grandes cambios en la calidad de vida de
los pacientes.

Aunado a las actividades clinicas cabe destacar la importancia del sistema de
continuo aprendizaje que se lieva a cabo con la imparticion diaria de clases, talleres,
ponencias, actividades recreativas que nos ayudan a forjar nuevos conocimientos y
no dejar a un lado el continuo aprendizaje.

La enorme experiencia adquirida durante el servicio social cursado de manera
intrahospitalaria siempre se vera reflejada en el futuro trato con pacientes, asi como
la visién interdisciplinaria que todos los profesionales de la salud deberiamos tener
para brindar al paciente un tratamiento integral, parte de esta experiencia obtenida
en el area de cirugia maxilofacial también brinda un sentimiento de pertenencia y de
guia para la futura toma de decisiones sobre aplicar para especialidades
odontologicas.
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