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RESUMEN DEL INFORME.

El presente informe contiene el registro de las actividades realizadas durante el
servicio social de la Licenciatura en Estomatologia de la Universidad Autonoma
Metropolitana unidad Xochimilco, el cual se llevo a cabo en el Laboratorio de Disefo
y Comprobacion Tepepan “Rafael Lozano Orozco” durante el periodo del 1 de
febrero 2022, al 31 de enero 2023.

El L.D.C Tepepan es una de las cuatro clinicas Estomatolégicas de la UAM, la cual
se encuentra ubicada en Francisco Villa s/n, entre Emiliano Zapata y Zaragoza, Del.
Xochimilco, México D.F. Estas clinicas son espacios universitarios en donde los
alumnos integran, aplican y comprueban los conocimientos teéricos, desarrollando
asi habilidades y destrezas en la atencion, llevando a cabo acciones de servicio
para algunas de las comunidades en areas de influencia y realizando investigacion
para el abordaje y la resolucion de problemas en la poblacion.

Al inicio del servicio, por motivos de la contingencia sanitaria provocada por el
COVID-19, las actividades se enfocaron en brindar apoyo a los docentes durante el
Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER), establecido por la universidad.
Posteriormente al regreso a las instalaciones se llevaron a cabo actividades clinicas
y administrativas, entre las que se encuentran recepcion, asignacion y atencion
integral a pacientes.

El presente trabajo incluye una investigacion con datos recabados durante el
periodo del servicio social “Complicaciones anestésicas durante las practicas
clinicas en el LDC Tepepan/UAM”. Esta investigacion busca hacer una breve
revision de los eventos adversos, resultado de la administracion de anestésicos
locales.

Palabras clave: Complicaciones anestésicas, anestesia dental, practicas de
anestesia, servicio social, clinicas estomatoldgicas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC) Tepepan “Rafael Lozano Orozco”,
es una de las cuatro clinicas de la UAM, la cual se encuentra ubicada en calle
Francisco Villa, en la colonia San Juan Tepepan, perteneciente a la delegacion
Xochimilco de la Ciudad de México.

La pasantia se llevé a cabo durante el periodo del 1 de febrero 2022 al 31 de enero
2023, en la cual se llevaron a cabo actividades clinicas y administrativas.

Los primeros cuatro meses, por motivo de la contingencia del COVID19, se
desarroll6é el Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER), durante el cual
se brind6 apoyo a docentes durante clases virtuales, llevando a cabo el registro de
actividades, participaciones y asistencias.

También al regreso a las instalaciones, se realizaron actividades como recepcion,
asignacion, diagnostico y atencion integral de pacientes, manejo de expedientes
clinicos, toma de radiografias panoramicas y apoyo a docentes.

Ademas, como parte de las actividades requeridas, el presente trabajo incluye una
investigacion “Complicaciones anestésicas durante las practicas clinicas en el LDC
Tepepan/UAM”. Dicha investigacion busca hacer una breve revisién de los eventos
adversos localizados que puedan resultar de la administracion de anestésicos
locales entre los alumnos del LDC Tepepan. Asi como contribuira a entender la
importancia del conocimiento de las posibles complicaciones que pudieran
presentarse durante los procedimientos clinicos, proporcionando informacion de
valor acerca de dichas complicaciones, seguida por sugerencias para la prevencion
y el manejo.

Se busca reforzar los conocimientos y concientizar a los alumnos acerca de dichas
complicaciones que pudiesen presentarse a lo largo de un bloqueo anestésico, asi
como proporcionarles la informacion adecuada para entender el manejo de cada
una de ellas.



CAPITULO II: INVESTIGACION.

Introduccion.

El primer anestésico local, la cocaina, fue descubierto por habitantes indigenas del
altiplano andino, los cuales mascaban las hojas de dicha planta para atenuar el
hambre, agotamiento y elevar el estado de animo .

Fue hasta el ano 1879 que Von Anrep estudié su farmacologia y sugirié su uso
clinico como anestésico local, sin embargo, fue rechazado. Posteriormente
Sigmund Freud y Carl Koller recibieron el crédito al introducirlo como anestésico
topico en cirugias oftalmicas.

En 1884 gracia a Hall se introdujo la cocaina como anestésico local en la
odontologia, sin embargo, comenzaron a surgir reacciones adversas tras su uso.
Como resultado, después de multiples investigaciones en busca de un anestésico
local mas seguro, concluyeron en la sintesis de varios productos, de los cuales
actualmente ninguno de estos farmacos esta disponible 2.

Fue a mediados de la década de 1940, que en los laboratorios ASTRA, Lofgren
sintetizo la lidocaina, un compuesto con propiedades anestésicas locales, dando
inicio a una nueva era en la anestesia local. Posterior a ello comenzaron a surgir
otro tipo de anestésicos con amplio uso en la odontologia *.

Actualmente la anestesia local es el proceso de manejo del dolor mas importante
en la odontologia y se define como el cese de la actividad sensitiva en un area
circunscrita, esto provocado por una disminucién en la excitacion de las
terminaciones nerviosas o por una inhibicién en el proceso de conduccion en los
nervios periféricos. Dicha pérdida de sensibilidad se consigue sin pérdida de
consciencia, una de las diferencias mas importantes entre la anestesia local y la
anestesia general 3.

Las opciones de anestesia local y técnica de infiltracion determinan en gran medida
el éxito de la anestesia local. Sin embargo, también el nivel de técnica de los
operadores, la psicologia subjetiva del paciente y las variaciones anatdmicas
también tiene una gran influencia en el éxito de la misma 4.

De acuerdo con Becker (2012), los anestésicos locales se administran con
frecuencia en la practica odontoldgica, por lo que se puede esperar sean una fuente
importante de complicaciones, dichas complicaciones no suelen ser graves y no
siempre se pueden prevenir. Sin embargo, existen otro tipo de complicaciones que
la mayoria de las veces se pueden prevenir y es importante que el profesional
conozca las causas y su tratamiento °.

Generacion y transmisién de un impulso.

Los nervios transportan mensajes de una parte del cuerpo a otra, dichos mensajes
en forma de potenciales de accion eléctricos son denominados impulsos. Dichos
impulsos inician mediante estimulos quimicos, mecanicos, eléctricos o térmicos .



Los potenciales de accién son despolarizaciones transitorias debido al incremento
breve en la permeabilidad de la membrana al sodio y por lo general también a un
incremento tardio en la permeabilidad al potasio 3.

Inicialmente cada nervio posee un potencial de reposo, durante el cual se niega la
entrada a los iones de sodio, se trata de un potencial eléctrico negativo (-70mV). El
interior del nervio es negativo con respecto al exterior 2.

Al presentarse un estimulo, inicia una fase de despolarizacién lenta. Es decir que el
canal asume un estado activo o abierto, en el cual los iones de Na+ se difunden a
través de la célula, lo que va volviendo ligeramente menos negativo el interior del
nervio. Cuando se alcanza un valor critico, se produce una fase de despolarizaciéon
rapida, llamada umbral de disparo. El interior del nervio en este momento es
eléctricamente positivo con respecto al exterior (+40mV).

Después de este cambio repentino en el voltaje de la membrana, el canal de sodio
asume un estado inactivo, mientras que los mecanismos de transporte activo
devuelven los iones de sodio al exterior, a lo que le llamamos repolarizacion. El
potencial eléctrico se va negativizando con respecto al exterior, esto hasta alcanzar
de nuevo el potencial de reposo de -70mV 3.

También es importante mencionar que los anestésicos locales son mas afines con
los receptores dentro de los canales de sodio durante sus estados activos e
inactivos que cuando estan en sus estados de reposo, lo que quiere decir que las
fibras neuronales que tienen tasas de activacion mas rapidas son mas susceptibles
a la accion de los anestésicos. Ademas, las fibras mas pequenas son también mas
susceptibles debido a que un volumen determinado de solucion puede bloquear mas

facilmente los canales de sodio para que la transmision del impulso se interrumpa
5

Por estas razones, las fibras autosomicas de activacion rapida son las mas
sensibles, seguidas de las fibras sensoriales y finalmente las fibras motoras
somaticas. Lo que puede interpretarse en la practica clinica cuando al pasar el
efecto anestésico, el paciente recupera primero la presion y la propiocepcion que el
dolor 3.

Farmacologia.

La anestesia local es el proceso de manejo del dolor mas importante en la
odontologia, no solo permiten a los pacientes obtener un tratamiento de alta calidad,
sino que también alivian la ansiedad de los pacientes cuando acuden a clinica. *

Por ello, durante la practica clinica se desea una pérdida localizada de la sensacién
de dolor, y aunque existen muchos mecanismos para lograrlo como traumatismo
mecanico, anoxia y agentes neuroliticos, los agentes quimicos anestésicos locales
siguen siendo el método mas utilizado para lograr el control de dolor en la practica
dental. ©

Los anestésicos locales se encargan de impedir la génesis y la conduccion de un
impulso nervioso, estableciéndose una barrera quimica entre la fuente del impulso
y el cerebro. 7 Esto se logra obstruyendo el intercambio de la permeabilidad al Na+,

8



el cual es esencial para las fases iniciales de un potencial de accidén neuronal,
impidiendo el desarrollo y propagacion del potencial de accion al impedir la onda de
despolarizacion. 3

Desde que la cocaina se utilizé por primera vez en |la anestesia local dental en 1884,
el desarrollo de los anestésicos locales nunca se ha detenido 4.

Dentro de algunas propiedades ideales de los anestésicos locales encontramos:
- Rapido inicio de accion
- Baja toxicidad
- No irritante
- No alergénico
- Accién reversible
- Duracion adecuada
- Corta latencia
- Quimicamente estable

- Efectivo en aplicacion topica o inyectado
- No debe causar alguna alteracion permanente en las estructuras nerviosas

Sin embargo, a pesar de los grandes avances en el campo, no existe el agente
anestésico ideal.

La estructura molecular de todos los anestésicos locales consta de 3 componentes:
anillo aromatico lipofilico, enlace éster o amida intermedio y amina terciaria. Cada
uno de estos componentes aporta distintas propiedades clinicas a la molécula 8.

El anillo aromatico y sus sustituciones, junto con las afiadidas a la amina terciaria
determina la potencia del anestésico, permitiendo concentraciones entre 0,5y 4%,
lo que se debe en gran parte a la solubilidad de los lipidos °.

La articaina, asi como la mepivacaina, gracias a su anillo aromatico de tiofeno son
menos susceptibles a ambientes de bajo pH y puede lograr una mayor penetraciéon
local en los tejidos 8.

Una mayor solubilidad en lipidos, no solo aumenta la potencia, sino que también
mejora la difusion a través de la vaina nerviosa y las membranas neuronales,
acelerando el inicio de la anestesia en fibras aisladas durante estudios in vitro, sin
embargo, en el entorno clinico en ocasiones pueden intervenir factores como
propiedades vasodilatadoras inherentes del mismo farmaco, las cuales pueden
promover la absorcion sistémica antes de que el anestésico alcance la membrana
nerviosa °.

Algunos estudios han reportado que la articaina, en comparacion con la lidocaina
es mejor para realizar técnicas infiltrativas ya que el anillo aromatico de tiofeno tiene
mayor liposolubilidad y su formulacion a 4% produce mayor numero de moléculas
que la lidocaina a 2% en la misma cantidad de volumen &.

También un mayor grado de proteina vinculante representa una mayor duracién de
accién, como es el caso de la bupivacaina, la cual proporciona una larga duracion
en tejidos blandos y pulpa de los dientes mandibulares.

9



Los agentes anestésicos locales se clasifican de acuerdo con su estructura quimica:
Esteres: Benzocaina, Procaina, Tetracaina.

Amidas: Articaina, Bupivacaina, Dibucaina, Etidocaina, Lidocaina, Mepivacaina,
Prilocaina, Ropivacaina. °

La diferencia basica entre los compuestos éster y amida reside en la estabilidad
quimica, los ésteres se hidrolizan facilmente y son relativamente inestables en
solucion, mientras que las amidas son mucho mas estables. En el cuerpo los ésteres
son hidrolizados en plasma por la enzima colinesterasa, mientras que las amidas
sufren degradacion enzimatica en el higado. El acido para-aminobenzoico es uno
de los metabolitos formados a partir de la hidrdlisis de compuestos tipo éster y esta
sustancia es capaz de inducir reacciones de tipo alérgico .

Técnicas anestésicas.

Las opciones de anestesia local y métodos de inyeccion determinan en gran medida
el éxito de la anestesia. Ademas, el nivel de técnica de los operadores, la psicologia
subjetiva del paciente, factores patoldgicos y la variacion anatdomica de la estructura
maxilofacial también influyen en gran medida en la anestesia local 4.

Dentro de las variaciones anatomicas pueden encontrarse posibles inervaciones
accesorias  atipicas, nervios alveolares inferiores bifidos, foramenes
retromandibulares, foramenes mentoniamos accesorios, una alta densidad 6sea e
incluso anastomosis de fibras nerviosas.

Entre los factores patolégicos destacan la presencia de dolor preoperatorio, y la
presencia de inflamacion e infeccion local. Esto debido a que en condiciones
inflamatorias o de infeccion el pH de los tejidos locales baja, produciendo ionizaciéon
de la molécula del anestésico y dificultando asi el paso de este a través de la
membrana celular. A diferencia de la lidocaina y la bupivacaina, la mepivacaina es
mas resistente al atrapamiento de iones, sugiriéndose asi en casos como pulpitis
irreversible 8.

Es importante tomar en cuenta que no existen técnicas o métodos especificos que
aseguren tasas de anestesia local con un 100% de éxito. Sin embargo, el desarrollo
de nuevas técnicas nos ha brindado nuevas ideas al respecto 4.

Técnicas de anestesia maxilares.

En cuanto a las técnicas anestésicas maxilares, la mayoria de las ocasiones no
suele ser un problema, ya que el hueso es mas fino y poroso, permitiendo asi la
difusion del anestésico hasta el apice °.

La inyeccidén supraperiostica, también llamada infiltracion local es la técnica
empleada con mayor frecuencia para lograr la anestesia pulpar de los dientes
maxilares. En esta técnica se logra la anestesia de los ramos terminales mayores
del plexo dentario, el cual inerva pulpa, periostio, tejido conjuntivo y mucosas. En
cuanto a la técnica, se recomienda el uso de aguja corta calibre 27G y el sitio de
puncidn se encuentra en el pliegue mucobucal, por encima de la region apical de la
pieza a anestesiar con la jeringa paralela al eje mayor de la pieza dentaria 3.
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También la anestesia del paladar duro es necesaria en procedimientos en los que
hay que manipular tejidos duros o blandos del paladar. En esta técnica se
recomienda el uso de aguja corta de calibre 27G, asi como también llevar a cabo
una infiltracién lenta del anestésico, esto debido a la densidad de los tejidos blandos
del paladar y a su adherencia al hueso'".

La técnica mas utilizada en paladar es el bloqueo del nervio palatino mayor, el cual
anestesia porciones posteriores del paladar duro distal al canino. En esta técnica el
sitio de puncién se encuentra lo mas proximo al agujero palatino mayor, porcion
distal del segundo molar entre la union de la apdfisis alveolar maxilar y el paladar
duro 3.

Técnicas de anestesia mandibulares.

En cuanto a las técnicas de anestesia mandibulares se argumenta que la tasa de
fracaso es significativamente mayor, esto debido a la mayor densidad del hueso
alveolar, el acceso limitado del nervio alveolar inferior y las variaciones anatémicas
de la zona ."? Debido a esto, la tasa de éxito en el bloqueo del nervio alveolar inferior
es considerablemente menor que la de gran parte del resto de los bloqueos
nerviosos 3.

La técnica de BNAI es la mas utilizada y abarca el nervio alveolar inferior, nervio
incisivo, nervio mentoniano y nervio lingual. Se anestesian piezas dentales hasta
linea media, cuerpo de la mandibula, mucoperiostio bucal, mucosa anterior al
agujero mentoniano, dos tercios anteriores de la lengua, suelo de la cavidad oral,
tejidos blandos linguales y periostio 3.

En cuanto a la técnica se recomienda emplear una aguja dental larga de calibre
25G, llevando a cabo la puncién en mucosa de la cara medial de la rama mandibular,
10mm por encima del plano oclusal, penetrando la aguja aproximadamente 20-

25mm ', es decir de dos tercios a tres cuartos de la longitud de la aguja larga dental
15

Complicaciones.

A lo largo de los afnos, los anestésicos locales han demostrado ser seguros y
eficaces. Durante la practica clinica se administran miles de inyecciones de
anestésico local todos los dias con pocos informes de complicaciones de relevancia.
Por lo que, pueden pasarse por alto los principios farmacoterapéuticos, anatomia
involucrada y presentarse asi, efectos adversos .

Las complicaciones que suelen asociarse a la administracion de anestésicos locales
son variadas y se pueden dividir en locales y sistémicas.

Complicaciones locales:

- Rotura de aguja

- Parestesia

- Paralisis del nervio facial
- Trismus

- Lesidn en partes blandas
- Dolor
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- Quemazoén durante la infiltracion
- Hematoma

- Infeccion

- Edema

- Lesiones intraorales (ulceras)

Complicaciones sistémicas °:

- Sobredosis

- Toxicidad

- Alergia

- Sincope vasovagal.

Complicaciones locales.

Rotura de aguja.

Con la introduccion de las agujas desechable en la década de los 60, la incidencia
de ruptura se redujo considerablemente en comparacién con la primera mitad del
siglo XX, en donde se utilizaban agujas de acero inoxidable rigido autoclavables, no
obstante, incluso con estas mejoras significativas una ruptura de aguja puede
ocurrir'?.

En el afio 2014, Pogrel y cols estimaron una incidencia de 1 fractura de aguja en 14
millones de BNAI en pacientes que realizaron algun movimiento inesperado durante

la infiltracidbn o como resultado de una manipulacion incorrecta de la jeringa dental
18

Casos en donde se ha presentado esta complicacién, estan implicadas agujas
cortas del calibre 30G y agujas cortas de calibre 27G y en cuanto a técnicas suele
presentarse en BNAI y en BNAPS. Las agujas dentales largas tienen mayor
probabilidad de romperse, sin embargo, no es comun que se introduzca por
completo y si llegasen a fracturarse, puede retirarse el fragmento, ya que cuando
una rotura de aguja se presenta es en el cono y no a lo largo del eje central®.

Por todo ello, para reducir el riesgo los profesionales deben tener una técnica
anestésica adecuada, asi como también se recomienda no utilizar agujas cortas ni
agujas de calibre 30G para BNAI, no doblar las agujas, no insertar la aguja por
completo y actuar con mucha precaucion al insertar agujas en nifilos o adultos con
fobias. Es imprescindible utilizar técnicas de manejo de conducta como distraccion
y decir-mostrar-hacer para evitar dichas complicaciones .

En caso de presentarse una fractura de aguja, inmediatamente debe intentarse
recuperar el fragmento con una pinza hemostatica, esto en caso de que el fragmento
de aguja esté visible. Si la aguja desaparece debajo de la mucosa no se debe
intentar recuperar ni palpar tejidos blandos, ya que esto podria causar migracion del
fragmento. Posterior a ello debe informarse al paciente o familiares a cerca de lo
ocurrido y los riegos, referirse a un cirujano maxilofacial e indicar una imagen
radiografica '8. Algunos de los riesgos en la retencion de fragmentos de agujas
puede incluir trismo, infeccién y dafio a estructuras vitales locales 2.
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Parestesia.

La parestesia se define como una anestesia persistente o una alteracién en la
sensibilidad mas alla de la duracion esperada, resultado de un traumatismo nervioso
durante un bloqueo anestésico o algun otro procedimiento como cirugia de terceros
molares, lo cual puede durar un par de semanas, meses y en ocasiones puede ser
permanente. La incidencia de lesiones temporales se encuentra entre 1 a 23%, con
una recuperacion de 1 a 6 meses y las lesiones permanentes hasta un 2%, esto
segun un articulo del afio 2014 2",

Los nervios mas afectados por este tipo de complicaciones son el lingual y el nervio
dentario inferior 22. Cuando el nervio lingual esta afectado, la rama de la cuerda del
timpano del nervio facial también se puede traumatizar, lo que produce disgeusia
(alteracidon del sentido del gusto) y xerostomia (salivacién reducida). En algunos
casos, la disestesia puede acompaniar a la parestesia 3.

Cuando esto sucede, los pacientes suelen referir adormecimiento unilateral de la
lengua, mordeduras recurrentes, dificultad en la masticacion, deglucion,
pronunciacion, alteraciones en el gusto y la percepcion del dolor 2'.

El manejo de este tipo de complicaciones puede incluir la administracion de
esteroides, ademas de la administracion de vitamina B12, C y E, asi como otros
meétodos quirdrgicos y no quirurgicos. Estudios recientes muestran que el uso de
laser de baja intensidad en nervios periféricos lesionados, provoca un incremento
en la funcién nerviosa, mayor metabolismo de neuronas, mayor produccién de
mielina y disminucién en la formacién de cicatrices. Por lo que se determina que el
laser acelera de forma significativa la regeneracion de tejido nervioso afectado 23.

Para la prevencion de este tipo de lesiones, se recomienda el estricto cumplimiento
del protocolo de inyeccién, asi como el cuidado y la manipulacion adecuada de los
anestésicos, sin embargo, a pesar de tomar dichas medidas, no se asegura que no
se sigan presentando este tipo de complicaciones 3.

Paralisis del nervio facial.

La paralisis facial es un trastorno neuromuscular causado por la lesién de vias
motoras y sensoriales del nervio facial, ocasionando alteracion del movimiento en
los musculos del rostro, en la secrecidén de la saliva, lagrimas y en el sentido del
gusto 24,

El nervio facial (séptimo nervio craneal) es un nervio mixto, 58% de sus fibras son
tipo motor, 24% parasimpaticas y 18% sensoriales.

Existen dos tipos de paralisis facial, la central y la periférica. La paralisis facial
central es causada por la afeccidén de la neurona motora superior y se acompafia de
hemiplejia del mismo lado de la lesién, afectando movimientos voluntarios de la
parte inferior, sin afectar musculos frontal y orbicular de los parpados. Ademas,
suelen ser normales los movimientos faciales reactivos.

La paralisis facial periférica (paralisis de Bell), es la mas comun y es causada por la
afeccion aguda del nervio facial a nivel periférico, origina pérdida de movimiento
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voluntario en todos los musculos faciales del lado afectado y en ocasiones puede
ser bilateral 24,

Entre sus causas se han descrito infeccion viral por herpes simple, traumatismos,
problemas vasculares, tumores, procesos inflamatorios, reaccion a drogas o
medicamentos, cuadros neuroldgicos, asociadas a algun padecimiento o a la
anestesia local del nervio alveolar inferior (nervio craneal VII) 25. En este ultimo caso,
la anestesia suele ser transitoria y la duracién sera equivalente al tipo de farmaco y
cantidad administrada 3.

Es importante mencionar que el nervio facial pasa a lo largo de la glandula parétida,
por lo que, si la inyeccidn se realiza demasiado posteriormente, la solucion
anestésica puede inyectarse en la sustancia de la glandula parétida y afectar el
nervio facial. Si esto sucede, el paciente se quejara inmediatamente de la
incapacidad de parpadear y de una sensacién de paralisis en el mismo lado de la
cara. Ante esto, es importante reconocer rapidamente el problema y asegurar al
paciente que la paralisis resultante es transitoria y desaparecera con la absorcion
del anestésico 5.

Trismus.

Se define como el espasmo de los musculos mandibulares, situacién que restringe
la apertura bucal. Esto causado por algun tipo de infeccién, trauma, tratamiento
dental, trastornos de la ATM, tumores, problemas congénitos, etc 3.

Hablando especificamente de tratamientos dentales, generalmente se presenta al
realizar la técnica de BNAI o maxilar posterior 27. Ambos implican la penetracion del
musculo y la deposicion de la solucion anestésica en un espacio muy vascularizado,
lo cual puede resultar en la lesion a un vaso y hemorragia intramuscular, generando
una pequefia molestia al pasar el efecto anestésico 5.

Si la aguja anestésica se dirige a través de la membrana mucosa lateral al pliegue
pterigomandibular y medial a la mayor concavidad de la rama 6sea anterior, por lo
general se puede evitar la lesion de los musculos temporal y pterigoideo medial 2.
Es importante realizar una técnica atraumatica, asi como evitar punciones repetidas
dentro de la misma zona, sin embargo, no siempre puede evitarse este tipo de
complicaciones?8.

Por lo que en caso de que llegase a presentarse, se puede prescribir calor local,
enjuagues con suero salino tibio, analgésicos y relajantes musculares. Para la
terapia con calor se sugiere fomentos calientes en el area durante 20min cada hora
aproximadamente. Para enjuagues se afiade una cucharada de sal en un vaso de
agua tibia de 355cc y se hace enjuague, manteniendo del lado afectado. Como
analgésico se suele utilizar acido acetilsalicilico y como relajante muscular
diazepam 10mg cada 12hrs u otra benzodiacepina. También como fisioterapia
ejercicios de apertura, cierre mandibular y lateralidad durante 5min cada 3-4hrs 3.

Dolor.

El dolor durante la infiltracion del anestésico local puede deberse a multiples
factores, tales como técnicas poco cuidadosas y actitud insensible, agujas romas
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debido a punciones multiples e infiltracion rapida del anestésico local produciendo
asi un dafio tisular %°.

Esta comprobado que el dolor aumenta la ansiedad del paciente 3°, produciendo
movimientos bruscos inesperados, los cuales desencadenan otro tipo de
complicaciones como riesgo de rotura de aguja, lesiones traumaticas en tejidos
blandos del paciente o del operador, etc 3.

Por lo que para prevenir este tipo de complicaciones es necesario cumplir con
protocolos y técnicas anestésicas, utilizar agujas nuevas, anestesia topica, infiltrar
solucién lentamente y regular la temperatura del cartucho de anestesia 26 3'.

En cuanto a anestesia tépica, diferentes estudios coinciden con los de Valle y Leyda
3029 en donde determinan que la aplicacion de anestésico tdpico disminuye la
sensibilidad a la puncién causada por la aguja dental 32.

También el aumento de la temperatura en cartuchos de anestesia reduce el dolor a
la infiltracion, sin embargo autores como Malamed mencionan que no pueden
llevarse a un punto mas alto que la temperatura ambiente, ya que existen
componentes en los cartuchos labiles que se destruyen con facilidad como lo son
vasoconstrictores y sellos del cartucho 33,

Quemazoén durante la infiltracion.

La quemazoén durante la infiltracion de un anestésico indica que se esta provocando
una irritacion tisular, y esto se debe principalmente al pH de la solucion depositada,
infiltracion rapida en tejidos densos y mas adheridos, cartuchos anestésicos
contaminados o a soluciones anestésicas a temperaturas elevadas 3+.

Para prevenir esto, es recomendable utilizar soluciones anestésicas con vasopresor
tamponando la solucién hasta un pH aproximado a 7,4, infiltrar el anestésico a un
ritmo de 1ml/min. y almacenar los cartuchos de anestesia a temperatura ambiente,
en contenedores que no contengan alcohol, ni algun otro producto esterilizante. En
cuanto a tratamiento, dado que la mayor parte de los casos de quemazon son
transitorios y no conllevan una afeccion tisular prolongada, no esta indicado un
tratamiento formal 3.

Hematoma.

El dafo de algun vaso sanguineo suele ser comun cuando se inyecta en un area
muy vascularizada, pudiendo enfrentarse a una inyeccion intravascular o dafo en
un vaso, provocando la acumulacion de sangre en espacios extracelulares y
formando asi un hematoma?. Este tipo de lesiones se caracteriza por un aumento
de volumen, cambio de color (violaceo-azulado) y normalmente desaparece entre
los 7-14 dias 3.

Este tipo de complicacion suele presentarse en el BNAI si la aguja se dirige muy
alto, también se ha informado que la anestesia infraorbitaria y el bloqueo del nervio
alveolar anterior superior estan sumamente asociados con la formacion de
hematomas. Cuanto mas densos sean los tejidos circundantes, menos probabilidad
hay de que se desarrolle un hematoma 3.

15



Malamed afirma que el hematoma rara vez produce un problema significativo, sin
embargo, para prevenir su formacion es importante conocer la anatomia normal de
la zona a puncionar, reducir al minimo el numero de punciones tisulares y ser
capaces de modificar la técnica de puncion en funcién a la anatomia del paciente,
por ejemplo, en pacientes con rasgos faciales mas pequefios debe disminuirse la
profundidad de penetracion 3.

En caso de haberse presentado ya un hematoma, después de la infiltracion debera
aplicarse una presion directa en el lugar de la hemorragia durante no menos de
2min. Posteriormente podra aplicarse hielo inmediatamente después de descubrir
un hematoma en evolucién, ya que actuara como analgésico y vasoconstrictor. Una
vez transcurridas de 4-6 horas podra aplicarse toallas humedas templadas en la
zona afectada durante 20min, cada hora. Estos fomentos serviran como analgésico
y sus propiedades vasodilatadoras aumentaran el ritmo de reabsorcion de los
elementos sanguineos?®.

Infeccion.

Este tipo de complicacion raramente llega a presentarse, sin embargo, cuando se
presenta se debe a una contaminacion de la aguja antes de la administracién del
anestésico local. Por lo que se recomienda el uso de agujas estériles desechables,
conservar y manipular las agujas y la solucion anestésica de manera adecuada y
preparar los tejidos antes de la puncién 3.

Edema.

El edema es un signo clinico debido a un traumatismo, infeccién, hemorragia,
infiltracion de algun irritante o angioedema, por lo que se sugiere llevar a cabo
técnicas de infiltracion atraumatica, cuidar y manipular adecuadamente el
instrumental y llevar a cabo una evaluacion médica del paciente antes de la
administracion de los farmacos .

En cuanto al tratamiento, este se enfoca en la reduccion de la inflamacion y a la
causa del edema. Cuando el edema es provocado por un trauma, irritante o
hemorragia, se resuelve en unos dias, sin necesidad de algun tratamiento complejo,
sin embargo, cuando es provocado por una infeccion, debe administrarse un
antibidtico 3.

Lesiones intraorales (ulceras).

En ocasiones, después de una inyeccion intraoral suelen aparecer lesiones
ulcerosas en boca, las cuales son de etiologia desconocida y no pueden ser
prevenibles. El tratamiento esta enfocado en la sintomatologia, por lo que se
sugieren soluciones tépicas de anestésicos. Una mezcla de difenhidramina con
leche magnésica en enjuagues bucales o una pasta protectora a base de
benzocaina sin triamcinolona. Este tipo de lesiones duran de 7-10 dias con o sin
tratamiento 3.

Complicaciones sistémicas.

Sobredosis.

Las reacciones por sobredosis son las mas comunes y son responsables de hasta
el 99% de los casos. Para que se produzca una sobredosis, el farmaco debe
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acceder en primer lugar al sistema circulatorio en las cantidades suficientes para
producir efectos adversos sobre varios tejidos del organismo, efectos que
continuaran mientras que las concentraciones sanguineas permanezcan por
encima del umbral 3.

Algunos de los factores predisponentes para que se presente una sobredosis se
relacionan con el paciente, tales como edad, peso, otros farmacos, sexo, patologias
del paciente, genética, actitud mental y entorno; también intervienen factores del
farmaco como vasoactividad, concentracién, dosis, via de administracién, ritmo de
infiltracion, vascularizacion de la zona y presencia de vasoconstrictores 26.

Las concentraciones sanguineas de un anestésico pueden elevarse debido a la
bioformacion lenta del farmaco, eliminacion lenta del farmaco a través de los
rinones, administracion de dosis elevadas, absorcion rapida desde el sitio de
puncion y una administracion intravascular?.

Algunos de los signos que llegan a presentarse son verborrea, aprension,
excitabilidad, dificultad para articular palabras, temblor generalizado, euforia,
disartria, nistagmo, sudoracion, vomito, desorientacion, elevacion de signos vitales,
etc.. Entre los sintomas se encuentran mareos y aturdimiento, nerviosismo,
desasosiego, sabor metdlico, trastornos visuales y auditivos. Cuando las
concentraciones anestésicas son demasiado altas puede presentarse actividad
epiléptica tonicoclénica seguida de depresion del SNC y depresiéon de los signos
vitales 34.

En cuanto al tratamiento esta basado en la gravedad de la reaccion, la cual por lo
general es leve y transitoria, por lo que requiere poco o0 ningun tratamiento
especifico. Sin embargo se sugiere colocar al paciente en una posicion confortable,
tranquilizarlo, administrar oxigeno, monitorizar signos vitales, colocar una via IV
(opcional) y permitir al paciente se recupere durante el tiempo necesario 3.

Toxicidad.

Todos los anestésicos locales tienen un efecto neurotdéxico en concentraciones
quimicamente relevantes. Sin embargo, el mecanismo preciso de la neurotoxicidad
aun no esta claro, ya que el dafio nervioso esta influenciado por varios factores
como el anestésico, paciente y los factores de riego quirtrgico °.

Las manifestaciones clinicas indeseables van desde excitabilidad del paciente,
frecuencia cardiaca elevada y convulsiones que progresan a pérdida de la
conciencia. Con altos niveles de sobredosis, los eventos pueden progresar a la
depresion generalizada del sistema nervioso central y fallo del sistema
cardiorrespiratorio 7.

Las complicaciones sistémicas pueden minimizarse logrando una aspiracion
negativa, también se sugiere la infiltracion del anestésico durante un poco mas de
60 seg para un cartucho. Ademas, se recomienda el uso de la concentracion
efectiva mas baja, el volumen efectivo mas bajo y anestésicos locales de accion
corta. Los pacientes con neuropatias y enfermedades vasculares preexistentes
comorbidas requieren atencion adicional con respecto al dafio nervioso °.
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En caso de presentarse este tipo de complicacion debemos centrarnos en el manejo
de las vias respiratorias, apoyo circulatorio y la reduccion de efectos secundarios
sistémicos. La ventilacion y oxigenacion inmediatas previene hipoxia y reduce la
probabilidad de convulsiones o colapso cardiovascular. Cuando se presenta una
convulsion estudios recomiendan la administracion de benzodiacepinas, propofol o
tiopental, en caso de no controlarse los movimientos convulsivos tonicoclonicos se
deben administrar pequenas dosis de succinilcolina de forma intermitente para
detener la actividad muscular 3.

Alergia.

En un estudio realizado por Berkun con pruebas de puncion cutanea e intradérmica,
en donde se evaluaron a 236 paciente que refirieron haber presentado reacciones
adversas a los anestésicos locales, todos arrojaron resultados negativos. Por lo que
la alergia a los anestésicos locales se considera una condicion rara, ya que se
puede confirmar en menos del 1% de los casos. Muchas de los pacientes con
antecedentes de reacciones adversas, se refieren erroneamente con frecuencia a
una alergia %.

En la practica clinica, varias reacciones adversas posterior a la infiltracion del
anestésico local deben atribuirse a toxicidad relacionada con las dosis o
vasoconstrictor, también accidentes intravasculares, reacciones psicomotoras y
reacciones causadas por alergenos ocultos como guantes latex 4°.

Sin embargo, en los casos donde han llegado a presentarse reacciones de alergia
verdadera medidas por el IgE, se puede llegar a presentar urticaria, angioedema,
sibilancias y shock. Cuando el anestésico se utiliza en topico puede provocar
dermatitis por contacto 4'. La mayoria de las reacciones que se presentan no son
inmunoldgicas y su manifestacion clinica suele ser leve 42,

Sin embargo, es indispensable para prevenir este tipo de eventualidades, llevar a
cabo un buen interrogatorio con el paciente y referirlo a consulta para una
evaluacién mas completa. No se debe administrar ningun farmaco al paciente en
caso de dudas concernientes a una posible historia de alergia a un anestésico local.

Sincope vasovagal.

El sincope vasovagal se ha definido como la perdida subita brusca, breve y
transitoria del estado de conciencia, con incapacidad para mantenerse en pie,
ausencia del tono postural y recuperacion espontanea. Esto comprende un
problema médico frecuente, incapacitante, potencialmente grave 43,

Este sindrome se caracteriza por una evolucién difasica con un periodo breve inicial
de aprension y ansiedad, pueden aumentar la frecuencia cardiaca, la presién
arterial, la resistencia sistémica total y el gasto cardiaco. Continua una fase
vasodepresora durante la cual la frecuencia cardiaca es mas lenta y disminuye la
presion arterial, se reduce el gasto cardiaco y finalmente cae el flujo sanguineo
cerebral. La duracion es variable de segundos a minutos 4.

Para prevenir este tipo de complicacion es importante llevar a cabo una historia
clinica detallada, asi como toma de signos vitales. En caso de ya haberse
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presentado esta complicacion, el tratamiento consistira en colocar al paciente en
posicion supina, despejar vias respiratorias y no debe levantarse al paciente hasta
que no cese la crisis y se recupere la fuerza 4.

Materiales y métodos.

Estudio descriptivo transversal que se realizara en el LDC Tepepan en estudiantes
de Estomatologia que lleven a cabo bloqueos maxilares y mandibulares durante el
periodo del 11 de julio al 30 de septiembre 2022.

Objetivos.

Objetivo general.
- Identificar cuales son las complicaciones anestésicas que se presentan
durante las practicas clinicas en el LDC Tepepan, durante el periodo del 11
de julio al 30 de septiembre 2022.

Objetivos especificos.
- Determinar cual es la complicacion con mayor prevalencia durante las
practicas.
- Identificar en cuales técnicas de anestesia se presentan el mayor numero de
las complicaciones.
- Registrar en que grupo de alumnos se presentd el mayor numero de
complicaciones.

Resultados.

De un total de 84 alumnos, 64 (76%) son de sexo femenino y los 20 (24%) restantes
corresponden al sexo masculino (Grafica 1). La edad media de los alumnos fue de
22 anos.

GRAFICA 1. GENERO DE LOS ALUMNOS.

Masculino -
24% e

Femenino
76%

Fuente: Base de datos.
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Del total, 51 alumnos, es decir el 61% presentd algun tipo de complicacion ya sea
local o sistémica. Dentro de las complicaciones que se presentaron, 36 (70%)
cursaron con dolor durante el bloqueo anestésico, 6 (12%) hematoma, 3 (6%)
trismus, 2 (4%) lesion en tejidos blandos, 1 (2%) quemazon durante la infiltracién, 1
(2%) ulcera, 1 (2%) parestesia lingual y finalmente 1 (2%) sincope vasovagal.
Resultados que arrojan que el 98% de todas las complicaciones que llegaron a
presentarse fueron complicaciones locales y el 2% complicaciones sistémicas
(Grafica 2/ Grafica 2.2).

GRAFICA 2: PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES.
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GRAFICA 2.2: PREVALECIA DE COMPLICACIONES
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Fuente: Base de datos.
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El 47% de las complicaciones se le presentaron a alumnos de 3er afo de carrera,
el 45% a alumnos de 4to ano y el 8% a alumnos de segundo afio (Gréfica 3).

GRAFICA 3: ANO DE CARRERA Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES.

Alumnos 2do afio

Alumnos 4to afio

Alumnos 3er ano

Fuente: Base de datos.

En cuanto a las técnicas de anestesia local, fue el bloqueo del nervio alveolar inferior
(BNAI) en donde se presentaron el mayor numero de complicaciones 38 (74%),
posteriormente la técnica supraperiostica 9 (18%), palatina mayor 3 (6%) vy
finalmente la bucal 1 (2%) (Grafica 4).

GRAFICA 4: TECNICAS EN LAS QUE SE PRESENTO ALGUN TIPO DE
COMPLICACION.
Palatina

6% \

Supraperiostica /
18%

Fuente: Base de datos.
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Hablando de experiencia, del total de 84 alumnos, unicamente el 32% (27 alumnos)
ya habian realizado en algun momento algun bloqueo anestésico, el 68% (57
alumnos) restantes no contaban con ningun tipo de experiencia previa (Grafica 5).

GRAFICA 5: INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA EN LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES.

Con experiencia
previa
9%

Sin experiencia
previa
91%

Fuente: Base de datos.

En relacién con los alumnos a los que se les presentod algun tipo de complicacion,
34 (91%) no contaban con ningun tipo de experiencia, los 17 (9%) restante ya
contaban con algun tipo de experiencia.

Discusion.

Durante la practica odontolégica, la administracion de anestesia local es el
procedimiento mas frecuente de acuerdo con lo mencionado por Becker®. Se
considera una practica segura y sus complicaciones tienden a ser escasas con una
incidencia baja de efectos adversos. Sin embargo, es indispensable que el operador
esté capacitado para reconocerlos, prevenirlos y tratarlos.

Las complicaciones que se presentaron en este estudio van desde dolor durante la
infiltracion, hematoma, trismus, lesién en tejidos blandos, ulceras, parestesia,
gquemazon y sincope vasovagal. El dolor durante la puncién fue la complicacion mas
prevalente, con un porcentaje de 43% de los 61% que presentd algun tipo de
complicacion. Resultados que concuerdan con los de un estudio realizado por
Santos en donde el 11% curso con dolor de los 21% que presentaron alguna
complicacién 4.

En cuanto a la formacion de hematomas como complicacién en la anestesia local,
hay pocos informes, dato que se comprueba en un estudio realizado por Curtis y
Kuster 36 del Centro Médico de la Universidad de Nebraska en donde se identificaron
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cinco hematomas después de 4,134 punciones, una incidencia total del 0,1%, sin
embargo, en nuestro estudio fue la segunda complicacion con mayor prevalencia
con la presencia de 6 casos de los 84 totales, es decir el 7%.

Hablando de trismus, en un estudio realizado por Santos respecto a las
complicaciones anestésicas en 100 pacientes, se obtuvo un 0%, situacion que se
contradice con nuestro estudio ya que, en nuestra muestra, el 6% curso con este
tipo de complicacion.

Otra complicacién es la parestesia, la cual se relaciona con el acto anestésico por
trauma en la puncion, hematoma intraneural o neurotoxicidad por anestésicos, que
segun ciertos autores como Alcaina en Madrid %, se debe a la concentracion
elevada de los mismos. También Haas y Lennon entre 1973 y 1993 reportaron 143
casos de parestesia en donde no hubo diferencias significativas en lo que respecta
a la edad del paciente, sexo o tipo de aguja. En todos los casos reportados las zonas
mas afectadas fueron lengua y labio inferior, datos que concuerdan con nuestro
caso de parestesia en donde se vieron afectadas las mismas zonas “%.

En cuanto a complicaciones sistémicas, segun Gutierrez, el sincope vasovagal se
considera una de las urgencias médicas mas comunes en el consultorio dental con
un 50.32% ¥, lo cual concuerda con resultados de Arsati en Brasil reportando un
66.85% 4°. Estos datos se comprueban en nuestro estudio, ya que, dentro de las
complicaciones sistémicas, el sincope vasovagal fue el unico que se presentd con
un porcentaje de 2%.

Finalmente, de los 84 alumnos a los que se les infiltro anestésico local, el 61%
presentod algun tipo de complicacion, esto puede ser debido a que las infiltraciones
fueron realizadas por alumnos, los cuales en su mayoria no tienen aun la suficiente
habilidad o destreza, ya que unicamente el 32% contaba con algun tipo de
experiencia previa a la practica, influyendo asi en que se presentaran mayor numero
de complicaciones. En cuanto al grado escolar resalta el dato que el 92% de los
alumnos que presentaron complicaciones fueron de 3er y 4to afio.

Conclusiones.

Por todos los datos obtenidos en este estudio, concluimos que el manejo de
complicaciones siempre debe iniciar por reconocer los factores implicados,
permitiendo asi seleccionar estrategias clinicas o farmacologicas que sean
apropiadas para cada uno de los casos.

Una realizacidn correcta de las técnicas anestésicas podria disminuir la presencia
de algunas de las complicaciones locales. Por lo que se invita a todo estudiante y
profesional a realizar revisiones peridédicas de teoria y de protocolos que puedan
minimizar el riesgo de dichas complicaciones. Se busca reforzar los conocimientos
y concientizar a los alumnos acerca de dichas complicaciones que pudieran
presentarse a lo largo de un bloqueo anestésico, asi como proporcionarles la
informacion adecuada para entender el manejo de cada una de ellas.
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Anexos.
1. Encuesta aplicada.

Complicaciones anestésicas

Nombre operador Experiencia previa

Nombre paciente Edad Sexo

Antecedentes personales patoldgicos

e Locales

1 Rotura de aguja
[] Parestesia

Anestesia persistente o una alteracion de la sensibilidad mas alla de la duracién
esperada.

Paralisis del n.facial
Pérdida transitoria de la funcién motora de los musculos de la mimica facial.
Trismus

Espasmo tetanico prolongado de los musculos mandibulares por el que la apertura
normal de la boca esta restringida.

[] Lesiones de partes blandas
[ Dolor

[_] Quemazon durante la infiltracion
[ ] Hematoma

Salida de sangre a espacios extravascular.

[ Infeccién
[ ]Edema

[_]Lesiones intraorales postanestésicas (Ulceras)

[ ]0tro

e Sistémicas

] Sobredosis

Incluye dificultad para articular palabras, temblor generalizado, euforia, sudoracion,
vomito, desorientacion, verborrea, aprension, excitabilidad, aumento de la presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

[_TAlergia

Incluye urticaria, angioedema, broncoespasmos, dificultad para respirar, disnea,
eritema, sudoracion y taquicardia.

[_]Sincope vasovagal
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Incluye sudoracién, palidez, nduseas, confusién, mareo, taquicardia, hipotension,
movimientos tonicoclonicos.

¢(En qué técnica anestésica se presenté dicha complicacion?
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CAPITULO lIl: ANTECEDENTES.

Zona de influencia.

Ubicacion geografica.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tepepan se encuentra ubicado en la calle
Francisco Villa, en la colonia San Juan Tepepan, perteneciente a la delegacion
Xochimilco de la Ciudad de México.

Esta delegacion se encuentra ubicada entre los paralelos 19° 09" y 19° 19°de latitud
norte; los meridianos 99° 00"y 99° 10°de longitud oeste; altitud entre 2275 msnm. Al
norte colinda con las delegaciones Tlalpan, Coyoacan, |ztapalapa y Tlahuac; al este
con las delegaciones Tlahuac y Milpa Alta; al sur con las delegaciones Milpa Alta y
Tlalpan; y al oeste con la delegacion Tlalpan.

llustracién 1 Ubicacion de la delegaciéon Xochimilco. Fuente:
http.//www.data.sedema.cdmx.gob.mx/cambioclimaticocdmx/images/biblioteca_cc/PACdel Xochimilco.pdf

En cuanto a la extensidn territorial, la superficie total de esta delegacion asciende a
12,517 ha, de la cual 2,505.8 ha (20.1%) son suelo urbano y 10,011.2 ha (79.9%)
suelo de conservacion. La delegacion Xochimilco representa el 7.9% de la superficie
del a Ciudad de México.

Poblacion.

La poblacion total de la delegacion es de 415,933 al afio 2015 y tiene una base
considerable entre los rangos de edad de 10 y 35 afos, siendo un 52% de la
poblacién de género femenino.

De 75 y mis aios RS—) |
De 70 a 74 ailos — =
De 65 4 69 aiios — ==

De 60 a 64 aitos — ===
De 55 2 59 aiios
Desoa

De 45 a 49 aitos

De 40 2 44 attos

De 35 a 39 atios

De 30 a 34 ailos

De 25 229 ailos

De 20 a 24 ailos

De 152 19 itos

De 10 a 14 atlos

De 5 a9 afos

De 02 4 aios

10.0% 8.0% 6.0% 4.0% 2.0% 0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0%

= Hombre * Mujer

llustracion 2Piramide Poblacional de Xochimilco, 2010 Fuente: CONEVAL (2016), con datos del INEGI (2015).
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Economia.

En cuanto a la Poblacién Econdmica Activa (PEA) de la delegacién, se encuentran
un total de 178,950 individuos, de los cuales 168,063 son personas que pertenecen
a la Poblacion Ocupada, representando el 4.07% y el 4.05% respectivamente del
total de este tipo de poblaciones en la Ciudad de México.

El 24.8% de la poblacion ocupada cuenta con un ingreso de mas de 1 hasta 2
salarios minimos, seguidos de mas de 2 hasta 3 salarios minimos con el 19%, mas
de 3 hasta 5 salarios minimos con un 15.7%, mas de 5 salarios minimos con un
9.7%, hasta un salario minimo con el 9.6% y finalmente no recibe ingresos o no
especifico el 3.6%.

La poblacion econdmicamente no activa principalmente son estudiantes, personas
que se dedican al hogar, jubilados o personas con alguna discapacidad fisica o
mental.

Hablando de desempleo, la delegacidn Xochimilco esta ubicada en el séptimo lugar
con mayores desempleados de la Ciudad, teniendo el 5.7% de los 188,631
desempleados totales.

Vivienda.

En la encuesta intercensal del afio 2015, se registré que el 96.1% de las viviendas
habitadas posee un piso recubierto. En cuanto a servicios basicos como drenaje,
agua entubada y energia eléctrica se encontr6 que mas de 97,000 viviendas
cuentas con este tipo de servicios, lo que corresponde al 90.6% de las viviendas
totales.

Cens0 2010 | e §91.5%

Disponen de
agua
energia
eléctrica

Encuesta Intercensal 2015 | o 90.6%

Censo 2010 97.7%

Con drenaje  entubada,
conectado a | drenajey

la red
publica

Encuesta Intercensal 2015 | e ) 96.5%

Censo 2010 J98.8%

}97.7%

Con servicio
sanitario

%  Encuesta Intercensal 2015

84% 88% 92% 96% 100%

llustracién 3: Porcentajes de viviendas con servicios basicos Fuentes: CONEVAL (2016), con datos del INEGI
(2015)

En cuanto a posesién de bienes durables como television, refrigerador, lavadora y
computadora, existe un incremento en el afio 2015, comparado con el afio 2010.
Siendo la television el bien mas abundante en los hogares con un porcentaje de
97.4%.

Educacion.
De los 61,712 nifios de entre seis y catorce afos de edad, 59,807 (96.9%) asisten
a la escuela y 53,140 (86.1%) saben leer y escribir, esto en el afio 2015.
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Con respecto a la poblacidon de 15 afos y mas, el 97.5% sabe leer y escribir. Y en
relacion con el nivel escolar, el 44.60% cuenta con educacion basica, el 27.50% con
educacion meda superior y el 25% con educacion superior.

Porcentaje de nivel de escolaridad

No especificado 1 0.20%
Superior I 25.00%

Media Superior 27.50%

Bdsica 44.60%

Sin escolaridad mmmm 2.70%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

llustracién 4: Nivel de escolaridad en mayores de 15 afios.

Salud.

El 76,3% de la poblacién de la delegacion posee algun tipo de servicio de salud.
Segun la encuesta intercensal del 2015 existe un 76.3% de derechohabientes, de
los cuales un 24.8% pertenece al IMSS, 16.3% al ISSSTE y 31.4% al seguro
popular.
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| 5360
31
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0% *~ T T r
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Porcentaje Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
derechohabientes Poblacién Poblacion Poblacion
...... del derec del | derech porel
IMSS ISSSTE Seguro Popular

llustracion 5: Poblacion derechohabiente por institucion. Fuente: CONEVAL (2016) con datos del INEGI (2015)

Servicio estomatoldgico.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) Tepepan es una de las cuatro
clinicas pertenecientes a la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, la cual brinda atencién odontolégica y cuenta con costos accesibles.
Estas clinicas son espacios disefiadas para que los alumnos de la licenciatura
puedan integrar, aplicar y comprobar sus conocimientos, esto supervisado por
docentes asignados.

En cuanto a su infraestructura, el LDC Tepepan cuenta con distintas areas
especificas y con el equipo necesario para poder llevar a cabo los tratamientos
pertinentes y de calidad a cada uno de sus pacientes. El area clinica cuenta con 19
unidades dentales funcionales, las cuales estan ubicadas en areas especificas, el
primer area cuenta con 15 unidades utilizadas por el alumnado para la atencion
integral, la segunda corresponde al area de cirugia y cuenta con dos unidades
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utilizadas por los alumnos de 12° trimestre y finalmente la tercera corresponde a
patologia bucal y cuenta con dos unidades.

La clinica cuenta con 3 autoclaves funcionales, 2 aparatos de rayos x intraoral y un
ortopantomégrafo, los cuales son utilizados por los alumnos o por personal
capacitado para el manejo de estos.

Para los desechos de RPI se cuenta con un area especifica para su
almacenamiento y con personal capacitado para el manejo de estos hasta el dia en
el que se recolecten esos residuos por las autoridades pertinentes.

Ademas de lo ya mencionado anteriormente, la clinica cuenta con caseta de
vigilancia, area de espera, sanitario para pacientes, recepcion, oficina de
administracion, direccidon, almaceén, area de procesado de modelos diagnosticos,
area de toma de radiografias, roseta, cuarto de maquinas, estacionamiento, area de
limpieza, area de personal, area de archivo, bafos para alumnado y docentes, area
de casilleros, etc.

Referencias.

1. Gaceta Oficial de la Ciudad de México[internet] SEDEMA.2018 [Consultado el
12 de diciembre del 2022] Disponible en:
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Estomatoldgicas, Atencion [Revisidn online 2023]
www.xoc.uam.mx/ofertaeducativa/divisiones/cbs/coordinaciones/clinicas/atenci
on
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.

ACTIVIDADES JUNIO 2022

DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 1 0.42%
e Historia Clinica 1 0.42%
SUBTOTAL 2 0.85%

PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros

o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 1 0.42%
o Cepillado 1 0.42%
e Intramuros
o Flaor 1 0.42%
SUBTOTAL 3 1.26%
INTERMEDIAS
e Asistencias 4 1.71%
¢ Dique de hule 5 2.14%
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 9 3.85%
CURATIVAS
e Pulpotomia 0
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 5 2.14%
e Amalgamas 0
Exodoncias 0
SUBTOTAL 5 2.14%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
e Asignacion de pacientes 0
Manejo de pacientes 1 0.42%
Registro y manejo de
pacientes 1 0.42%
e Control de asistencia
a|umnOS 106 4549%
e TRIAGE 106 45.49%
SUBTOTAL 214 91.84%
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0%
TOTAL 233 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES JULIO 2022

DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 1 0.36%
e Historia Clinica 1 0.36%
SUBTOTAL 2 0.73%

PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros

o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 1 0.36%
Cepillado 0
Intramuros
o Fluor 0
SUBTOTAL 1 0.36%
INTERMEDIAS
e Asistencias 6 2.21%
e Dique de hule 0
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 6 2.21%
CURATIVAS
Pulpotomia 0
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 0
Amalgamas 0
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 0 0%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 56 20.66%
Manejo de pacientes 1 0.36%
e Registro y manejo de
pacientes 1 0.36%
e Control de asistencia
alumnos 102 37.63%
e TRIAGE 102 37.63%
SUBTOTAL 262 96.67%
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0%
TOTAL 271 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES AGOSTO 2022

DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia Clinica 1 0.44%
SUBTOTAL 1 0.44%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 1 0.44%
Cepillado 1 0.44%
Intramuros
o Fluor 0
SUBTOTAL 2 0.89%
INTERMEDIAS
e Asistencias 6 2.67%
e Dique de hule 0
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 6 2.67%
CURATIVAS
Pulpotomia 0
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 0
Amalgamas 0
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 0 0%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 5 2.23%
Manejo de pacientes 2 0.89%
e Registro y manejo de
pacientes 1 0.44%
e Control y asistencia
alumnos 102 45.53%
e TRIAGE 102 45.53%
SUBTOTAL 212 94.64%
OTRAS 3 1.33%
SUBTOTAL 3 1.33%
TOTAL 224 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES SEPTIEMBRE 2022

DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia Clinica 1 0.42%
SUBTOTAL 1 0.42%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 2 0.84%
Cepillado 2 0.84%
Intramuros
o Fluor
SUBTOTAL 1 0.42%
5 2.11%
INTERMEDIAS
e Asistencias 12 5.08%
e Dique de hule 2 0.84%
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 14 5.93%
CURATIVAS
e  Pulpotomia 0
No. de conductos
obturados 0
e Resinas 2 0.84%
Amalgamas 0
Exodoncias 0
SUBTOTAL 2 0.84%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 3 1.27%
Manejo de pacientes 2 0.84%
Registro y manejo de
pacientes 1 0.42%
e Control de asistencia
alumnos 102 43.22%
e TRIAGE 102 43.22%
SUBTOTAL 210 88.98%
OTRAS 4 1.69%
SUBTOTAL 4 1.69%
TOTAL 236 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES OCTUBRE 2022

DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia Clinica 1 0.29%
SUBTOTAL 1 0.29%
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 8 2.34%
Cepillado 6 1.75%
Intramuros
o Fluor 0
SUBTOTAL 14 4.10%
INTERMEDIAS
e Asistencias 20 5.86%
e Dique de hule 5 1.46%
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 25 7.33%
CURATIVAS
Pulpotomia 0
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 2 0.58%
Amalgamas 0
e Exodoncias 0
SUBTOTAL 2 0.58%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 81 23.75%
Manejo de pacientes 3 0.87%
e Registro y manejo de
pacientes 1 0.29%
e Control de asistencia
alumnos 106 31 08%
e TRIAGE 106 31.08%
SUBTOTAL 297 87.09%
OTRAS 2 0.58%
SUBTOTAL 2 0.58%
TOTAL 341 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES NOVIEMBRE 2022

DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 0
e Historia Clinica 0
SUBTOTAL 0 0%

PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros

o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 6 2.27%
Cepillado 5 1.89%
Intramuros
o Fluor 0
SUBTOTAL 11 4.16%
INTERMEDIAS
e Asistencias 20 7.57%
e Dique de hule 3 1.13%
e Preparacion para corona 0
SUBTOTAL 23 8.71%
CURATIVAS
Pulpotomia 1 0.37%
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 1 0.37%
Amalgamas 0
e Exodoncias 3 1.13%
SUBTOTAL 5 1.89%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 0
e Protesis total 0
SUBTOTAL 0 0%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 4 1.51%
Manejo de pacientes 3 1.13%
e Registro y manejo de
pacientes 1 0.37%
e Control asistencia
alumnos 106 4015%
e TRIAGE 106 40.15%
SUBTOTAL 220 83.33%
OTRAS 5 1.89%
SUBTOTAL 5 1.89%
TOTAL 264 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES DICIEMBRE 2022

DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 1 0.39%
e Historia Clinica 1 0.39%
SUBTOTAL 2 0.79%

PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros

o Platicas de salud bucal 0
o Teatro guional 0
e Intramuros
o Platicas de salud bucal 0
SUBTOTAL 0 0.%
PREVENCION
e Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 6 2.37%
Cepillado 4 1.58%
Intramuros
o Fluor 0
SUBTOTAL 10 3.95%
INTERMEDIAS
e Asistencias 15 5.92%
e Dique de hule 1 0.39%
e  Preparacion para corona 2 0.79%
SUBTOTAL 18 7.11%
CURATIVAS
Pulpotomia 0
e No. de conductos
obturados 0
Resinas 0
Amalgamas 0
e Exodoncias 1 0.39%
SUBTOTAL 1 0.39%
REHABILITACION
e Incrustacion 0
e Cirugia 1 0.39%
e Protesis total 0
SUBTOTAL 1 0.39%
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes 2 0.79%
Manejo de pacientes 2 0.79%
e Registro y manejo de
pacientes 2 0.79%
e Control de asistencia
alumnos
e TRIAGE 106 41.89%
SUBTOTAL 106 41.89%
218 86.16%
OTRAS 3 1.18%
SUBTOTAL 3 1.18%
TOTAL 253 100%

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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ACTIVIDADES ENERO 2023

DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 0
e Historia Clinica 0
SUBTOTAL 0
PROMOCION A LA SALUD
e Extramuros
Platicas de salud bucal 0
Teatro guional
Intramuros
Platicas de salud bucal
SUBTOTAL
PREVENCION
Extramuros
o Control de placa
dentobacteriana 0
Cepillado 0
Intramuros
o Fluor
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Asistencias
e Dique de hule
e Preparacioén para corona
SUBTOTAL
CURATIVAS
Pulpotomia
e No. de conductos
obturados
Resinas
Amalgamas
e Exodoncias
SUBTOTAL
REHABILITACION
Incrustacion
Cirugia
Proétesis total
SUBTOTAL
ADMINISTRATIVAS
Asignacion de pacientes
Manejo de pacientes
e Registro y manejo de
pacientes 0

e Control de asistencia
alumnos 106 47.53%

e TRIAGE 106 47.53%
SUBTOTAL 214 95.96%
OTRAS 0
SUBTOTAL 0 0%
TOTAL 223 100%
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.
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CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES PERIODO FEBRERO 2022 — ENERO 2023

DIAGNOSTICO
Analisis de modelos

Historia Clinica
SUBTOTAL

PROMOCION A LA SALUD

O ® O O

Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.

Extramuros
Platicas de salud bucal
Teatro guional
Intramuros
Platicas de salud bucal
SUBTOTAL
PREVENCION
Extramuros
Control de placa
dentobacteriana
Cepillado
Intramuros
Flaor
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
Asistencias
Dique de hule
Preparacion para corona
SUBTOTAL
CURATIVAS
Pulpotomia
No. de conductos
obturados
Resinas
Amalgamas
Exodoncias
SUBTOTAL
REHABILITACION
Incrustacion
Cirugia
Proétesis total
SUBTOTAL

ADMINISTRATIVAS

Asignacion de pacientes
Manejo de pacientes
Registro y manejo de
pacientes
Control de asistencias
alumnos
TRIAGE
SUBTOTAL
OTRAS
SUBTOTAL
TOTAL

3
6
9

25
19

91
16

109

730
730
1632

12
12
1825
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0.16%
0.32%
0.49%

0%

1.36%
1.04%

0.10%
2.52%

4.98%
0.87%
0.10%
5.97%

0.05%

0.54%

0.21%
0.82%

0.05%
0.05%
0.10%

8.27%
0.82%

0.32%

40%
40%
89.42%
0.65%
0.65%
100%



DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA PERIODO FEBRERO 2022 — ENERO 2023
|

MASCULINO FEMENINO TOTAL
[ No % No. % No. %

1 16.66 0 0.00 1 16.66
[ Escolar [i) 0.00 0 0.00 0 0.00
0 0.00 1 16.66 1 16.66
[ Adulto [ 16.66 1 16.66 2 33.33
0 0.00 2 33.33 2 33.33
2 33.33 4 66.66 6 100
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
[ No. % No. % No. %

0 0.00 0 0.00 0 0.00
0 0.00 0 0.00 0 0.00
1 16.66 1 16.66 2 33.33
EE 1 16.66 3 50.00 4 66.66
2 33.33 4 66.66 6 100
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tepepan y bitacora personal
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la pasantia en el L.D.C Tepepan, la cual se llevé a cabo durante el periodo
del 1 de febrero 2022 al 31 de enero 2023, se llevaron a cabo actividades
diagnodsticas, clinicas y administrativas, las cuales tienen como objetivo el desarrollo
de las habilidades y destrezas de los alumnos, ayudando asi a zonas de influencia
en la resolucion de problemas bucodentales.

Los primeros cuatro meses, por motivo de la contingencia del COVID19, se
desarroll6é el Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER), durante el cual
se brind6 apoyo a docentes durante clases virtuales, llevando a cabo el registro de
actividades, participaciones y asistencias.

Posterior a ello, al regreso a las instalaciones clinicas, en el mes de junio se
realizaron practicas en tipodonto y procedimientos de operatoria entre los mismos
alumnos del L.D.C Tepepan que no refirieran algun tipo de sintomatologia.

En el mes de julio se da inicio a la recepcion, asignacion, diagnostico y atencion
integral de paciente, asi como también manejo de expedientes clinicos, toma de
radiografias panoramicas y apoyo a docentes. En su mayoria se realizaron labores
administrativas, sin embargo, también se realizaron labores clinicas tales como
resinas, exodoncias, cirugia, protesis total, preparaciones para corona de acero
cromo, pulpotomia, pulpectomia entre otras.

Al finalizar cada trimestre se realizaron informes, en los cuales se plasmé el nimero
de pacientes de nuevo ingreso y subsecuentes, urgencias, actividades realizadas
durante el periodo, altas, etc, asi como también el numero de actividades de cada
uno de los alumnos para su evaluacion correspondiente.

Finalmente, durante este periodo, como parte de las actividades requeridas, se llevo
a cabo la recoleccion de datos para la elaboracion de una investigacion
“Complicaciones anestésicas durante las practicas clinicas en el LDC
Tepepan/UAM”. Dicha investigacion busca hacer una breve revisién de los eventos
adversos, resultado de la administracion de anestésicos locales.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

Los primeros cuatro meses de mi periodo de servicio social se vieron afectados
debido a la contingencia sanitaria de COVID-19, sin embargo, durante ese periodo,
con el Proyecto Emergente de Ensefianza Remota (PEER) en donde se brindd
apoyo a los docentes durante las clases en virtuales, tuve la oportunidad de reforzar
los conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera.

A partir del mes de junio, al regreso a las instalaciones clinicas de la universidad
tuve la oportunidad de aplicar dichos conocimientos en paciente, realizando
actividades como resinas, exodoncias, cirugia, prétesis total, preparaciones para
corona de acero cromo, pulpotomia, pulpectomia entre otras, asi como también
toma de radiografias panoramicas y manejo de las autoclaves para el esterilizado
del instrumental.

Mencionado lo anterior, llego a la conclusion de que el servicio social me ha
proporcionado experiencias y me ha brindado las pautas para dar inicio a mi practica
profesional, asi como también me ha ayudado a reforzar mis conocimientos
tedricos. Con la ayuda de mis asesores pude brindarle a cada uno de mis pacientes
la atencion deseada.

También a pesar de que me llevo buenas bases y muchas cosas buenas de este
servicio, me doy cuenta de que hay cosas que debo de mejorar, por lo que trabajare
en ello para ser cada vez mejor profesionista.

La investigacion contenida en este documento tiene como objetivo concientizar a
los alumnos de la licenciatura, acerca de las complicaciones anestésicas que
pueden llegar a presentarse a lo largo de la practica clinica, asi como también
proporcionarles a los mismos la informaciéon adecuada para entender el manejo de
cada una de estas complicaciones.
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CAPITULO VII: FOTOGRAFIA

llustracién: Cirugia
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