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RESUMEN

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente
gue se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas malformaciones
pueden ser de forma, numero y de estructura.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia de alteraciones
dentarias de forma, numero y estructura mediante el registro de historia clinica y
auxiliares de diagnéstico como radiografias periapicales y panoramicas, en
pacientes que acudieron al laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac durante
el periodo 2022-2023.

Después de una revision exhaustiva del registro de 363 pacientes masculinos y
femeninos de edad entre 4-72 afios de edad registrados durante el periodo 2022-
2023, se detectaron 32 pacientes con las caracteristicas necesarias para este
estudio, con alguna alteracion dental de forma, numero o estructura,
correspondiente al 8.8% del total de los pacientes registrados.

El 40.8% de la poblacién general estudiada son pacientes masculinos (n=148)
mientras que el 59.2% son pacientes femeninos (n=215), es decir, en esta poblacién
estudiada predomina el género femenino.

Tomando en cuenta los criterios de inclusion se obtuvo finalmente una poblacion de
edad entre 4 a 46 afios con registro de alguna alteracion dental, la prevalencia de
anomalias radica en la poblacion de 8 — 18 afios. Se registr6 19 pacientes
masculinos (59.4%) y 13 femeninos (40.6%) con alguna alteracion dentaria en
forma, numero o estructura, dando como resultado una prevalencia mayor en
pacientes masculinos.

Se observaron casos de pacientes con diagnéstico de anodoncia, Dens in Dente,
fusién, geminacion, hipoplasia, mesiodens, 4° molar y perla del esmalte.

La hipoplasia es la alteracion con mayor prevalencia, observadas clinicamente en 9
pacientes (5 %), seguido de la agenesia (4.5 %) y dens in dente (2.8 %), cabe
mencionar que estas alteraciones son de mayor prevalencia en pacientes
masculinos y se observd clinicamente en pacientes de 4-12 afos registrada
principalmente en pacientes masculinos.

PALABRAS CLAVE:

Alteracion dental, Fusion, Geminacién, Hipoplasia, Mesiodens.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente informe fue elaborado durante el periodo en el cual se realiz6 la pasantia
del servicio social de estomatologia asignado en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacion Tlahuac (L.D.C.), Turno Vespertino, ubicado en Plaza Civica s/n
entre calles Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro Tlahuac, CDMX. Durante
el periodo Agosto 2022 — Julio 2023 que corresponde a los trimestres 22 - P, 22 - O
y23-1.

Ademas, se describen los antecedentes del lugar donde se realizé el presente
trabajo, asi como el informe numérico narrativo de las actividades desglosadas en
cada trimestre que corresponde a el servicio social 2022-2023.

Se describen las actividades administrativas y clinicas que se llevaron a cabo
durante la pasantia, el analisis anual de la informacion detallada en tablas y graficas
del informe numérico narrativo.

Las conclusiones de las actividades realizadas durante el afio de pasantia dentro
del LDC Tlahuac y finalmente se muestran fotografias del lugar de la pasantia.

Durante el periodo de servicio social se desarrollo el trabajo de investigacion el cual
lleva por nombre “PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTARIAS DE FORMA,
NUMERO Y ESTRUCTURA DURANTE 2022 Y 2023 EN UNA CLINICA DE
PREGRADO DE LA UAM-X.”

Mediante un estudio observacional, transversal y descriptivo se registraron
alteraciones como: anodoncia, Dens in Dente, fusion, geminacion, hipoplasia,
mesiodens, 4° molar y perla del esmalte.

De estas alteraciones destaca la hipoplasia del esmalte caracterizada por la
disminucién del grosor del esmalte y la hipoplasia que se observé clinicamente en
pacientes de 4-12 afios registrada principalmente en pacientes masculinos.

La investigacion que se presenta es muestra de las actividades realizadas durante
el Servicio Social, donde se brindd atencion a pacientes con alteraciones dentarias
cuyos diagnosticos se realizaron apoyados de un estudio clinico y medios auxiliares
radiogréaficos para brindar el tratamiento acorde al paciente.



CAPITULO II: INVESTIGACION

INTRODUCCION

El proceso de desarrollo dentario puede presentar diferentes alteraciones, ya sea
en forma, nimero o estructura de los dientes y pueden dar origen a una maloclusion.
Es importante tomar en cuenta la cronologia y secuencia de erupcién dental que da
a conocer ciertas alteraciones, en su mayoria de base genética o etiologias
desconocidas. (14)

Muchas personas pueden sufrir estas alteraciones Algunas como las alteraciones
de forma no son de gravedad y muchas no requieren tratamiento; en cambio en las
alteraciones de numero o tamafio deben ser diagnosticadas y tratadas a tiempo
para evitar complicaciones mas graves o maloclusion. Las anomalias dentales casi
no han sido estudiadas en comparacion con algunas enfermedades dentales como
la caries dental o la enfermedad periodontal, olvidando que si se descuidan las
alteraciones se pueden presentar varios problemas para el paciente y se complica
la planificacion de tratamiento. (2)(17)

El principal objetivo de esta investigacion es identificar a los pacientes con presencia
de alteraciones dentarias por medio de diagndstico clinico y radiografico en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac durante el periodo 2022-2023.

Después de una revision exhaustiva del registro de 363 pacientes masculinos y
femeninos de edad entre 4-72 afios de edad registrados durante el periodo 2022-
2023, se detectaron 32 pacientes con alguna alteracion dental correspondiente al
8.8% del total de los pacientes registrados.

La hipoplasia es la alteracion con mayor prevalencia, observadas clinicamente en 9
pacientes (5 %), seguido de la agenesia (4.5 %) y dens in dente (2.8 %), cabe
mencionar que estas alteraciones son de mayor prevalencia en pacientes
masculinos y se observé clinicamente en pacientes de 4-12 afos registrada
principalmente en pacientes masculinos.



JUSTIFICACION

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente
gue se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de
forma, nimero y de estructura, pueden provocar retraso en el cambio de los
deciduos a los permanentes y en algunas ocasiones falta de desarrollo de los
maxilares. (19)

Dentro del campo diagndstico en el sistema Estomatognatico, podemos identificar
variantes de lo normal que se presentan en él. Es necesario por ello tener
conocimiento de “lo normal” en cuanto a estructura, posicion, forma y funcién tanto
de tejidos blandos como en tejidos duros que forman este sistema. (24)

En la practica odontoldgica actual, cuando un paciente solicita un tratamiento
odontologico es fundamental realizar estudios complementarios, generalmente
mediante el empleo de radiografias panoramicas que permiten establecer un buen
pronéstico, diagnéstico y tratamiento adecuado de acuerdo a la patologia o
disfuncién que presente cada caso. (25)

Cuando se da una inadecuada expresion genética se producen alteraciones en la
organogénesis y dependiendo de los genes afectados se pueden dar las ausencias
o malformaciones. (20)

Diversos estudios concuerdan que el maxilar superior es el mas afectado por la
presencia de dientes supernumerarios. La distribucién de dientes supernumerarios
esta asociada al género, estos deben ser tomados en cuenta como un factor
etiologico para la retencion de dientes vecinos. (21)

En un estudio realizado en la Universidad Autbnoma de Nayarit se encontré en el
46.45% algun tipo de anomalia, la anomalia que se presenté con mayor frecuencia
fue dientes impactados. Las anomalias dentales causan disarmonias que facilitan
el establecimiento de maloclusiones, ademas pueden dificultar las mecanicas
ortodoncicas y limitar los resultados del tratamiento. (22)

Arzuza J. (2011) en un estudio reporta que la agenesia dental fue la alteracion mas
prevalente con 122 casos (36,6%). En el género prevalece el sexo femenino con
185 casos (55,1%), la edad que prevalece es de 10 afios con 68 casos. (27)

Los resultados de la prevalencia de anomalias dentarias obtenidos por diferentes
autores pueden variar mucho, este estudio no es la excepcion un ejemplo claro es
el estudio de Medina, Y (2010) donde registré que en una poblacion estudiada el
70,7% de la poblacién no presenté anomalias en el desarrollo del esmalte, en
contraste con un 16,3% y 13,1% que presentd opacidades delimitadas y difusas
respectivamente. (37)

La hipoplasia del esmalte es un defecto en el desarrollo del diente, debido a la
formacién incompleta del esmalte. Puede manifestarse a temprana edad
observandose pequefias manchas blancas u opacas, pequefias fosas y manchas
marrones. En la denticidon temprana el riesgo a caries dental es mayor debido al
desgaste y fracturas de un esmalte mas delgado. Segin Humberto Santos en su



estudio establece que el 40% de los niflos presenta hipoplasia del esmalte, siendo
el género masculino el mas afectados en edades de 6 y 8 afios. (23)

Esta investigacion permite identificar las alteraciones ocasionadas por factores
internos y externos que intervienen en la presencia de estas en una poblacién
especifica y durante un periodo de un afio.

En los Laboratorios de Disefio y Comprobaciéon de la Universidad Auténoma
Metropolitana unidad Xochimilco se brinda atencion a nifios y adultos en los cuales
se logra identificar alteraciones dentales en forma, nimero y estructura, estas
pueden ocasionar problemas a corto y largo plazo, originando dafos en la cavidad
oral del paciente en distintas maneras en cuanto a estética, enfermedad periodontal
o dificultad al realizar una adecuada higiene oral, entre otras.

Por tanto, estudios como este ayuda a contribuir con datos epidemiol6gicos ademas
de aportar informacion que sea tomada en cuenta en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de universitarios de estomatologia en formacion.



MARCO TEORICO

Las alteraciones dentales, son malformaciones congénitas que podrian ser tanto
por factores internos como externos que se presentan en los dientes, como
consecuencia de una malformacién de la matriz, la calcificacibn o el germen
dentario; y van desde anomalias de forma, nimero y hasta anomalias estructurales.

(1)

Las anomalias dentales resultan de alteraciones durante la etapa de la
odontogénesis en donde se desarrolla en diferentes periodos que siguen la
siguiente secuencia: crecimiento, iniciacion, proliferacion, histodiferenciacion, morfo
diferenciacion y aposicion. Las etapas continuas y progresivas de la odontogénesis
se han dividido clasicamente en las etapas de lamina dental, yema, casquillo,
campana, formacién de raices y erupcion dental. (32)

Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:

* Factores hereditario.

» Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales).

» Cromosdémicos (muy raro que existan condiciones con defectos especificos de
este tipo afectando los dientes).

* Influenciados por factores ambientales (drogas, virus, bacterias, radiaciones,
sustancias quimicas). (2) (10)

La deteccién temprana de anomalias dentales podria evitar consecuencias en el
futuro en los dientes permanentes y de esta manera mejorar el pronéstico a largo
plazo. Si se presentan dichas anomalias podria verse reflejado en el desarrollo
oclusal del individuo. (2)

Se han publicado mdltiples clasificaciones, dificilmente los investigadores coinciden
en aceptar en su totalidad una sola, aungque en esencia casi todos coinciden en las
mismas patologias. Para la presente investigacion se recopilaron y se agruparon
para facilitar la clasificacion de acuerdo con las anomalias identificadas en el
presente estudio. (10)

Esta clasificacion se basa fundamentalmente en los periodos del desarrollo dentario
asi:

e Alteracién de numero
Alteracion de forma
e Alteracion de estructura

e Alteraciones de numero: Se producen por una desorganizacion o excitacion
de la lamina dental. Se refieren al aumento o disminucién del nimero de dientes
en el arco dentario. (3)

Dentro de las alteraciones de nimero por mencionar algunas, estan: agenesias e
hiperdoncias.



Agenesia:

Se define como la ausencia de dientes, se clasifican en hipodoncia (ausencia de
uno a seis dientes, excluyendo los terceros molares), oligodoncia (ausencia de seis
o mas dientes) y anodoncia (ausencia total de dientes). Las hiperdoncias se
caracterizan por un exceso en el numero de dientes, también se le conoce como
supernumerarios. (4)

La cantidad, tipo, ubicacion, severidad y simetria de los dientes afectados se
observa con gran diversidad en un individuo y en los miembros de una misma
familia. (5)

La agenesia dentaria es la anomalia mas frecuente, presente en aproximadamente
25% de la poblacién, en la cual la no presencia de una unidad dentaria, puede
afectar a ambas denticiones, pero mas prevalentemente a la denticién permanente,
siendo la més afectado el tercer molar, con una prevalencia del 20.7% (20). El origen
de esta anomalia, reside en una displasia del epitelio oral, de la misma manera, ésta
se ocasiona por diversos factores medioambientales, locales, asociaciones a la
presencia de labio leporino, paladar hendido, displasia condroectodérmica y
displasia ectodérmica entre otras. (35)

La presencia de dientes supernumerarios se clasifica en:

* Supernumerario rudimentario
* Supernumerario Suplementarios

» Supernumerario rudimentario: Tiene una anatomia dismorfica o distinta, que puede
ser en forma de grano de arroz o forma cilindrica, etc. (11)

El cuarto molar, también llamado distomolar, es una variante de nimero y forma
gue se presenta como una alteracion durante la odontogénesis, pueden ser
eumorfico o dismérfico, Unico o multiple, erupcionado o retenido, de forma unilateral
o bilateral y se puede presentar en ambos maxilares. (9)

* Supernumerario Suplementarios: tienen una anatomia similar al diente de
namero. (15)

En el maxilar superior son mas frecuentes los dientes supernumerarios (90%). El
mas habitual de los dientes supernumerarios es el que se presenta en la linea media
y es llamado mesiodens, la mayoria de estos se presentan con una forma conoide.

(6) (7)

Los dientes mesiodens son los mas comunes entre los dientes supernumerarios,
estan ubicados mesialmente con respecto a los dos incisivos centrales, en una
posicion normal o invertida, también conocidos como rudimentarios. Ambas
denticiones se ven afectadas, pero en la segunda denticion su prevalencia es
superior que en la primaria. Muchos estudios muestran que la presencia de
mesiodens afecta a los hombres mas que a las mujeres, en una relacion. (4) (8)



Se presentan mas en denticion permanente, que en denticion temporal. Con
respecta al género se encuentra mas en hombres en una proporcion de 2/1. Los
supernumerarios interfieren con el proceso normal de erupcion de los dientes. Se
puede presentar en los siguientes sindromes: Sindrome de Gardner, Sindrome de
Down, Sindrome oro-digito-facial (con anomalias en la boca, manos y cara),
Sindrome de Apert, Disostosis Cleidocraneal, Enfermedad de Crouzon. (11)

Con respecto a su diagnostico la mayoria de los dientes supernumerarios se
localizan por palatino de los incisivos superiores, para localizarlos se debe realizar
un control radiolégico para determinar alteraciones en forma, tamafio o posicion e
incluso valorar el estadio de Nolla en el que se encuentra. (4)

El tratamiento dependera de la posicién y clase de supernumerario, asi como su
efecto sobre el diente adyacente. Esta indicada su extraccién cuando la erupcién
del diente adyacente ha sido retrasada o inhibida, provoca el desplazamiento del
diente permanente, ocasiona interferencias con el tratamiento ortodontico o esté
generando algun tipo de patologia. (1) (8)

e Anomalias de forma

Las alteraciones morfolégicas de las piezas dentarias tienen lugar durante el
periodo de Odontogénesis en la vida intrauterina y postnatal afectando a la denticion
decidua y permanente, presentando principalmente cambios estructurales de forma
que afectan la funcion, estética y salud de los tejidos duros y blandos. Segun estudio
realizado en la Universidad CES (Corporacion para Estudios en la Salud) en 2005
define las anomalias dentales como una alteracién morfoldgica del 6rgano dental
gue se produce durante la Odontogénesis, estas pueden ser de forma, nimero y
tamano. (38)

Se originan en la fase de diferenciacién morfolégica del desarrollo dental; entre las
aberraciones que existen debido a ésta, se encuentran los dientes conicos o
conoides, que consisten en la falta de desarrollo del I6bulo mesio- y distolabial,
dando asi la apariencia conoide de la corona dental. (3)

Los dientes afectados son funcionalmente incapaces para realizar las funciones
asignadas porque no presentan la morfologia que los caracteriza, la magnitud de la
incapacidad depende del grado de afectacion. La mayor parte de estas variantes
patolégicas de la forma afectan a la corona del diente; mientras que algunas son
relativamente frecuentes, la mayoria es poco prevalente, incluso afectan a grupos
étnicos concretos. (30)

Fusion:

La fusion dental es una anomalia dentaria que consiste en la unién embriolégica o
en fases pre-eruptivas de dos o mas gérmenes dentarios normales y
supernumerarios adyacentes por medio de dentina con el resultado de un diente
anico. Su diagndstico precoz permite el sellado de la linea de fusién con el objetivo
de prevenir la aparicion de lesiones de caries. En el caso de que la patologia se



haya suscitado y halla compromiso pulpar, el diagnéstico diferencial entre fusion y
geminacion permitiran realizar una correcta terapia endododntica con el abordaje de
ambos conductos que si bien son independientes pueden estar comunicados a
través de los conductillos dentinarios por lo que la terapia debe realizarse en ambos.
(34)

Ocurre con mayor frecuencia en los incisivos centrales y laterales principalmente en
la denticién temporal o decidua y en el maxilar inferior. Se observa una corona
ancha dividida por una fisura, el nimero de dientes disminuye de acuerdo al diente
fundido, los dientes estan unidos por la dentina y tienen camaras pulpares. Puede
ser total si la corona y raiz estan pegadas; o parcial, si las coronas estan pegadas.
Los dientes fusionados pueden tener dos camaras pulpares independientes,
muchos muestran coronas bifidas grandes con una camara que los dificulta
diferenciarlos de los geminados. (10)

Los dientes fusionados pueden ser el resultado de alguna interaccion fisica que
hace que los gérmenes dentarios estén en intimo contacto, con necrosis del tejido
interdental. Entre los factores etioldégicos parece relevante la existencia de
antecedentes traumaticos que podrian influir en la capacidad de unién de los dos
gérmenes dentales durante las etapas pre-eruptivas. (31)

Geminacion:

Histéricamente el término geminacion ha sido definido como el intento de un germen
dental aislado de dividirse, resultando en la formacion de un diente una corona bifida
que usualmente tiene solo una raiz y un conducto radicular. Se ven afectados
comunmente los dientes anteriores. Se pueden ver comprometidas las denticiones
temporales o permanentes. (26)

Dicho de otro modo, se define como un intento de formacién de dos dientes a partir
de un solo germen durante su desarrollo en las etapas de morfodiferenciacion e
histodiferenciacion; (14 y 18 semana de vida intrauterina). Se denotan cambios
importantes en la estructura del germen, asi como la conformaciéon de la morfologia
coronaria, identificada por la presencia de una sola raiz y dos coronas clinicas. Su
etiologia no estd plenamente clara; sin embargo, se asocia con factores
importantes, poniendo en primer lugar al traumatismo intrusivo, en segundo lugar,
factores ambientales; dado al consumo de alcohol e hipervitaminosis A, y en tercer
lugar se encuentra la herencia. (12)

Dens in Dente:

El dens in dente o dens invaginatus es una anomalia del desarrollo que surge por
la invaginacion del 6rgano del esmalte dentro de la papila dental antes de la
calcificacion de los tejidos. Es una de las malformaciones mas raras de la denticién
humana y fue descrita por primera vez en 1874 por Baume. (13)

Los incisivos laterales superiores pueden presentar una invaginacion de la fosa ci
ngular o fosetas palatinas en ocasiones es particularmente profunda y conduce a
una camara formada por invaginacion del germen dental en desarrollo. (12)



Oehlers en 1957, Clasificd al dens in dente en tres tipos, de acuerdo al grado y
profundidad de la invaginacion, asi como la comunicacion con el periodonto y los
tejidos periapicales.

Tipo I: Una forma de invaginacion sobre la corona del diente.

Tipo II: Una forma de invaginacion que se extiende apicalmente, mas alla de la unién
amelocementaria, permaneciendo dentro del diente como un saco.

Tipo lll: La invaginacién involucra una extension hacia la raiz con salida apical o
lateral a través de un segundo foramen. (33)

Perla del Esmalte:

Consisten en la formacion de esmalte en forma esférica en la raiz de una pieza
dentaria lo que generalmente se puede observar en molares superiores, segundos
o0 terceros, y es mas bien raro, y la principal complicacién seria en la enfermedad
periodontal ya que pueden actuar como barrera fisica en la acumulacion de placa y
placa bacteriana calcificada complicando su tratamiento, de estar afectada la
superficie radicular en que se encuentre la perla del esmalte. (14)

Las perlas del esmalte son poco frecuentes y su implicancia clinica depende de su
localizacion. Si se encuentra proximo a UCA podria formarse una bolsa periodontal
e incluso provocar reabsorcion 0sea de la cresta alveolar. Como se sabe, el
diagnéstico de la presencia de esta anomalia es un gran desafio para el clinico. Sin
embargo, es importante combinar la informacion obtenida de la evaluacion clinica
junto a la evaluacion radiogréfica, ya que la deteccion a tiempo permitira al
profesional de salud intervenir de forma adecuada y detener la destruccion
periodontal. (36)

e Anomalias de estructura

El proceso de formacién de los gérmenes dentarios es un periodo donde cualquier
accion de agentes patdgenos va dar lugar a interferencias con apariciéon de
patologias, generando la presencia de las anomalias de los tejidos dentarios. Se
conocen muchos agentes etioldgicos causantes de las anomalias del esmalte
dentario, que interfieren durante el periodo de 3 meses intrauterino hasta los 20
afios de edad, etapa de formacion de las piezas dentarias, pudiendo disminuir la
cantidad y/o calidad del esmalte resultante. (42)

La mayoria de las anomalias dentarias se ponen de manifiesto en la edad infantil
y suelen ser motivo de preocupacion, tanto para la familia como para los propios
pacientes. Muchas veces, estas anomalias en la denticibn consisten en una
diferencia en el color de los dientes o discromia, que tienen una repercusion notable
sobre la estética facial al margen de otras consideraciones respecto a la salud dental
o general. (39)

Las alteraciones de la estructura en la denticion temporal se han convertido en un
serio problema en la salud publica que requieren de atencién. Debido a las



implicaciones clinicas que involucra como; las preocupaciones estéticas, vergiienza
social debido a la apariencia dental, sintomas y sensibilidad, el aumento de la
susceptibilidad a la caries y los desafios del tratamiento. (41)

Los defectos de desarrollo del esmalte se definen como alteraciones cuantitativas o
cualitativas, clinicamente visibles en esmalte, producto de alteraciones en la matriz
de los tejidos duros y de su mineralizacion durante la odontogénesis. Ademas del
esmalte, su compromiso se puede extender hasta la dentina, el cemento o ambos y
pueden localizarse en uno o varios dientes afectando la denticion temporal y/o
permanente. (40)

La amelogénesis imperfecta (Al) constituye un grupo de desérdenes hereditarios
que afectan el desarrollo del esmalte, lo que altera su cantidad (macroestructura
anatomica) y calidad (microestructura histoldgica), afectando el aspecto clinico de
todos o casi todos los dientes, tanto deciduos como permanentes. Fue descrita
inicialmente por Weinmann en 1945 como una anomalia de desarrollo del esmalte
dental de origen ectodérmico, debido a que los tejidos dentales de origen
mesodérmico (dentina, cemento y pulpa) se encuentran normales. En la actualidad,
se sabe que el origen de esta condicion patoldgica se produce por una alteracion a
nivel genético durante la amelogénesis. (15)

Existen tres tipos de amelogénesis imperfecta:

Hipoplasia: Este término se utiliz6 por primera vez en 1893 por Zsigmondy
(HILLSON, 1986). En 1982, la FDI promovié un criterio de clasificacion de los
defectos del esmalte con fines epidemioldgicos. Se da en la formacién de la matriz.
En este el grosor del esmalte es menor. El procedimiento de observacion es
esencial para detectar las lesiones; creemos que una luz oblicua resulta
imprescindible para poder observar muchos episodios leves de hipoplasia. (18)

Existen varias causas relacionadas con la aparicion de este tipo de lesiones, como,
problemas sistémicos, ambientales, hereditarios o de origen idiopatico. El esmalte
dental es formado por los ameloblastos, por lo cual, la estructura final es un tejido
altamente mineralizado. Estas células son muy sensibles desde el punto de vista
metabdlico, las cuales pueden ser afectadas directamente por factores exégenos o
enddgenos como: traumatismos relacionados directamente en el proceso del
crecimiento del germen dentario, deficiencias nutricionales, infecciones virales y/o
bacterianas, e hipocalcemia, provocando anomalias en el proceso de formacion del
esmalte. (29)

Los cambios de coloracion parecen estar relacionados con alteraciones en la
composicion quimica del esmalte y en general son considerados
hipocalcificaciones. El resto de categorias reflejan en realidad cualquier alteracion
cuantitativa en el espesor de dicha estructura, desde la existencia de un simple
orificio (pits) a la desaparicion completa del esmalte, pasando por la presencia de
lineas y/o bandas horizontales o verticales. Los posibles factores causales de esta
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alteracion de la amelogénesis son muy numerosos. En 1982, Pindbord proponia
factores sistémicos tan diversos como las anomalias cromosomicas, defectos
congénitos y del metabolismo, alteraciones durante el periodo neonatal,
enfermedades infecciosas, endocrinopatias, nefropatias, enteropatias,
intoxicaciones, deficiencias nutricionales. (18)

La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) asi como la hipoplasia del esmalte, son
anomalias que se presentan frecuentemente en lo poblacién infantil, pudiendo asi
desencadenar problemas como: caries, sensibilidad, mal aspecto estético
propiciando problemas de autoestima, pérdidas prematuras de los 6rganos
dentarios e incluso desnutricion. (37)

El sindrome de hipomineralizacién incisivomolar es una patologia que cursa con
defectos cualitativos del esmalte en los primeros molares permanentes (pudiendo
afectar a uno, dos, tres 0 a los cuatro molares) y se encuentra asociada a
opacidades de distinto grado en los incisivos definitivos. (28)

Hipocalcificacion: Se da en la mineralizacion de la matriz. El grosor del esmalte es
normal pero de consistencia blanda y facilmente desprendible. (16)
Hipomaduracién: Se da durante la maduracion de la matriz. El grosor del esmalte
es normal pero el esmalte tiende a astillarse o desgastarse y se puede llegar a
fracturar.

Hipoplasia adamantina: Se da porque el esmalte se afecta por factores locales. Se
presenta cuando un diente sufre afeccion local, ejemplo cuando un diente temporal
en su apice existe infeccion local o el diente temporal ha recibido un trauma
provocando una hipoplasia en el esmalte de la corona del diente que ya esta
formado. (10)

Muchas personas pueden sufrir estas alteraciones Algunas como las alteraciones
de forma no son de gravedad y muchas no requieren tratamiento; en cambio en las
alteraciones de numero o tamafio deben ser diagnosticadas y tratadas a tiempo
para evitar complicaciones mas graves o maloclusion. Las anomalias dentales casi
no han sido estudiadas en comparaciéon con algunas enfermedades dentales como
la caries dental o la enfermedad periodontal, olvidando que si se descuidan las
alteraciones se pueden presentar varios problemas para el paciente y se complica
la planificacion de tratamiento. (2)(17)
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General

Identificar la prevalencia de alteraciones dentarias de forma, nUmero y estructura en
los pacientes registrados en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac
durante el periodo 2022-2023.

Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de alteraciones dentarias en los pacientes que se
presentan en el LDC Tlahuac en el periodo 2022-2023, identificadas mediante
diagnéstico clinico o auxiliares de diagnadstico.

e Identificar la prevalencia de alteraciones dentales de acuerdo al género y edad
conforme a los pacientes atendidos que se presentan en LDC Tlahuac en el
periodo 2022-2023.

¢ Identificar la prevalencia de alteraciones dentarias de forma ndmero y estructura
de acuerdo a los grupos etarios propuestos.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusién:
- Pacientes masculino y femenino: 4-72 afos de edad.
- Pacientes atendidos en el periodo 2022-2023 con presencia de alteracion
dentaria.
- Tipo de alteracion (forma, nUmero o estructura)
- Organos dentales afectados

Criterios de exclusién:
- Pacientes masculino y femenino que no tengan anomalia dental.
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RESULTADOS

Después de una revision exhaustiva del registro de 363 pacientes de edad entre los
4 — 72 afios podemos considerar a la poblacién de 4 — 12 afios de edad con mayor
atencion clinica en el LDC Tlahuac.

Grupo de edad

4-12 13-18 19-35 36-59 60-72
Total

136 32 56 94 45 363

Grupos de edad de pacientes con registro en el LDC Tlahuac.
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac

Dentro de los resultados obtenidos podemos observar que el 40.8% son pacientes
masculinos (148 pacientes) y 59.2 % pacientes femeninos (215 pacientes), es decir,
en esta poblacién estudiada predomina el género femenino.

Total, de pacientes registrados por género.
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac.
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Se detectaron 32 pacientes con las caracteristicas necesarias para este estudio, es
decir, con alguna alteracion dental de forma, numero o estructura, correspondiente
al 8.8% del total de los pacientes registrados.

Total, de pacientes segun los criterios de inclusion con alteracion dental
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac.
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Tomando en cuenta los criterios de inclusidon para esta investigacion se obtuvo
finalmente una poblacién de edad entre 4 a 46 afos con registro de alguna
alteracion dental.

46 afios  ———— 1
44 afl0s  —— 1
30 afios  ——— 1
24 al105  ——————— 2
23 afios  —— 1
22 afios  ——— 1
21 afios  ——— 1
18 afios m 3
16 afios  ———————————— 2

14 afios  |——— 1
13 afios  ———————— 2
12 afios  ——— 1
11 afios  —— 1
10 afios  ——————————————— 3
9 afos m 3
Bafos |——————————————————————————d] 3
73105 |

6afios |— |

4 afios |

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
4 6 7afios 8 9 10 11 12 13 14 16 18 21 22 23 24 30 44 46
afnos | anos anos | afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afos afos

M., 2 1 2 3 3 3 1 1 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1

Edad de pacientes con anomalias para esta investigacién en el LDC Tlahuac.
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac

En la edad de los pacientes registrados con alteracion dental podemos observar
gue la prevalencia de anomalias radica en la poblacion de 8 — 18 afios.
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Se registrd 19 pacientes masculinos (59.4%) y 13 femeninos (40.6%) con alguna
alteracion dentaria en forma, numero o estructura, dando como resultado una
prevalencia mayor en pacientes masculinos.

Total, de pacientes por genero registrados con alteracion dentaria.
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac.

Se observaron casos de pacientes con diagnéstico de agenesia, Dens in Dente,
fusién, geminacion, hipoplasia, mesiodens, 4° molar y perla del esmalte.

Alteraciones dentarias

10 9
9 8
8
7
6 5
5 4
4
3 2 2
2 1 1
U H H
0
< 1> 1> < 5 < X0 X
@0\'} {b’&o <‘co'%\vo ‘&/&' ob’éo b@&‘ 'QQ%,\ ‘Q\fb“?\
° & S 5N ) 5 Q
% S ¢ & & N &
¢ ¥ A\ & S
() Q;(\[b QQ,

Grafica de alteraciones dentarias registradas.
Fuente: Expedientes clinicos LDC Tlahuac.
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En esta grafica se muestra la prevalencia de casos de pacientes con presencia de
alteraciones dentales, siendo la hipoplasia dental la mas observada clinicamente en
9 pacientes (5 %), seguido de la agenesia en 8 pacientes (4.5 %) y dens in dente
en 5 pacientes (2.8 %).

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DENTALES

ALTERACION FEMENINO MASCULINO Total, PORCENTAJE
general

AGENESIA 3 5 8 25%
FUSION 2 6.25%
GEMINACION 1 1 3.13%
HIPOPLASIA 4 5 9 28.12%
MESIODENS 1 3 4 12.5%
4° MOLAR 1 1 3.13%
PERLA DEL ESMALTE 2 2 6.25%
DENS IN DENTE 2 3 5 15.62%
TOTAL 13 19 32 100%

Alteraciones dentarias registradas por género.
Fuente: Expedientes de L.D.C. Tldhuac.

Cabe mencionar que la agenesia y la hipoplasia son alteraciones de mayor
prevalencia en pacientes masculinos.

Es importante mencionar que durante la captura de datos de pacientes con
presencia de anomalias dentales como: 4° molar y perlas del esmalte se registraron
exclusivamente en pacientes del sexo femenino.

Del mismo modo anomalias como: fusidon y geminacion solo se reportaron en
pacientes del sexo masculino.
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ALTERACION FEMENINO MASCULINO Rango de edad

AGENESIA 3 5 11-46 afios
EDAD 14, 44, 46 11, 13, 16, 18, 30.

FUSION 2 4-9 afos
EDAD 4,9,

GEMINACION 1 10 afios
EDAD 10.

HIPOPLASIA 4 5 4-12 anos
EDAD 4,7,8, 10. 6, 8, 8,10, 12.

MESIODENS 1 3 7-24 afnos
EDAD 24. 7,16, 18.

4° MOLAR 1 21 afos
EDAD 21.

PERLA DEL ESMALTE 2 9 afios
EDAD 9, 9.

DENS IN DENTE 2 3 13-24 afios
EDAD 23, 24. 13, 18, 22.

Tabla de frecuencia de edad, género y anomalia.

En los resultados podemos describir que el rango de edad en pacientes con
agenesia es de 11-46 afos, los pacientes masculinos registrados con fusiéon y
geminacion son de edad de 4-10 afios, en pacientes con mesiodens, perla del
esmalte y dens in dente el rango de edad se registra de 7-24 afios, finalmente la
hipoplasia se observo clinicamente en pacientes de 4-12 afios afectando
principalmente a los pacientes de fase pediatrica.
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CONCLUSIONES

Después de la revision exhaustiva del registro de 363 pacientes de edad
entre los 4 — 72 afios podemos concluir que el grupo poblacional con mayor
prevalencia de atencion estomatoldgica es de 4 — 12 afios de edad.

El 40.8% de la poblacion general estudiada son pacientes masculinos
(n=148) mientras que el 59.2 % son pacientes femeninos (n=215), es decir,
en esta poblacion estudiada predomina el género femenino.

Se detectaron 32 pacientes con las caracteristicas necesarias para este
estudio, con alguna alteracién dental de forma, numero o estructura,
correspondiente al 8.8% del total de los pacientes registrados.

Se registré 19 pacientes masculinos (59.4%) y 13 femeninos (40.6%) con
alguna alteracion dentaria en forma, numero o estructura, dando como
resultado una prevalencia mayor en pacientes masculinos.

Tomando en cuenta los criterios de inclusién se obtuvo finalmente entre la
poblacién el rango de edad de 8 — 18 afios.

Se observaron casos de pacientes con diagnostico de agenesia, fusion,
geminacion, hipoplasia, mesiodens, 4° molar, perla del esmalte y Dens in
Dente.

La hipoplasia es la alteracibn con mayor prevalencia siendo la mas
observadas clinicamente en 9 pacientes (5%), seguido de la agenesia (4.5
%) y dens in dente (2.8 %), estas alteraciones son de mayor prevalencia junto
con la fusién y geminacion y se registraron en pacientes masculinos.

Pacientes con presencia de anomalias dentales como: 4° molar y perlas del
esmalte solo se registraron solo en pacientes del sexo femenino.

El diagndstico temprano de estas anomalias es de vital importancia para
evitar otro tipo de complicaciones como lo serian alteraciones de oclusion,
estética y funcion.
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ANEXOS

Radiografias panoramicas y periapical de pacientes con presencia de alteraciones

dentales que fueron diagnosticadas durante el periodo agosto 2022 - julio 2023 en
el L.D.C. Tlahuac.

1.- Agenesia

L

Figura 1
Paciente masculino de 11 afios. Presenta agenesia del 6rgano dental 35.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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Figura 1.2
Paciente masculino de 30 afios. Presenta agenesia de 6rganos dentales 24 y 25.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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Figura 1.3
Paciente masculino de 18 afios. Presenta agenesia de érganos dentales 24 y 25
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.

Figura 1.4
Paciente masculino de 16 afios. Presenta agenesia de 6rgano dental 24.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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Supernumerarios

2.- Mesiodens

Figura 2
Paciente masculino de 18 afios. Presenta mesiodens a la altura del 6rgano dental 11.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.

Figura 2.1
Paciente femenino de 24 afos. Presenta mesiodens a la altura del 6rgano dental 11.
Fuente: Archivos LDC Tl4huac.

Figura 2.2
Paciente masculino de 7 afios. Presenta mesiodens a la altura del érgano dental 11.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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3.- Cuarto molar

Figura 3
Paciente femenino de 21 afios. Presenta de cuartos molares superiores.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.

4 .- Dens in dente

Figura 4
Paciente masculino de 22 afios. Presenta dens in dente en érgano dental 12.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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Figura 4.1
Paciente masculino de 18 afios. Presenta dens in dente en 6rganos dentales 11y 21.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.

Figura 4.2
Paciente femenino de 24 afios. Presenta dens in dente en 6rgano dental 12.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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Figura 4.3
Paciente femenino de 23 afios. Presenta dens in dente en érgano dental 22.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.

5.- Geminacion

Figura 5
Paciente masculino de 10 afios. Presenta geminacion de los 6rganos dentario 31y 41.
Fuente: Archivos LDC Tlahuac.
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CAPITULO III: DESCRIPCION DE LA PLAZA
LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION DE TLAHUAC

En enero de 1976 se realiza el proyecto de los Laboratorios de Disefio y
Comprobacion de Sistemas Estomatolégicos con asesoria de la OPS, de este modo
el 1° de marzo de 1976 iniciaron actividades las Clinicas Estomatologicas de
Tlahuac y Pirules de Ciudad Nezahualcéyotl; y el 26 de octubre de 1977 lo hicieron
las de San Lorenzo Atemoaya y San Juan Tepepan.

El 1° de junio de 2001 la Licenciatura en Estomatologia fue acreditada por las
autoridades del Consejo Nacional de Educacion Odontoldégica (CONAEDO),
distincion ratificada el 21 de noviembre de 2003, con respaldo del Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES).

En septiembre y noviembre de 2003 inician los trabajos de remodelacion de los
Laboratorios de Disefio y Comprobacion (Clinicas Estomatolégicas) y en febrero de
2004 fueron reinauguradas.

En ellas, los alumnos y docentes de la carrera de Estomatologia tienen la
oportunidad de atender la demanda de servicios de varias comunidades.

En ellos se desarrollan:

+ Habilidades y destrezas en la atencién a las enfermedades bucodentales

% Acciones de servicio para las comunidades que residen en sus areas de
influencia

< Investigacion para abordar y resolver los problemas estomatolégicos de la
poblacién
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SERVICIO ESTOMATOLOGICO

UBICACION

Plaza Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro Tlahuac,

elegacion Tldhuac, CDMX.
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ORGANIZACION
Director de Servicio Matutino: C.D.E.P Cuapio Ortiz Angélica

Jefe de Servicio Vespertino: C.D.E.O Serna Valencia Ana Laura

RECURSOS

Direccion: Area donde se encuentra el director y
los docentes de apoyo.

Recepcion: Control y manejo de los carnets de
los pacientes para pasarlos a su unidad
asignada

Sala _de espera: Espacio donde los pacientes
esperan su turno correspondiente a su cita, en
esta area los alumnos que les tocan
administracion  realizan  actividades y/o
exposiciones hacia los pacientes como medios de “Promocion a la Salud Bucal’.

Area clinica: Se lleva acabo todos los servicios de salud bucal que el LDC Tlahuac
ofrece, asi como la supervision de los Directivos, Doctores de apoyo y el Equipo de
trabajo de los alumnos. La clinica cuenta con 19 unidades dentales eléctricas
disponibles y en buen estado. También se encuentra el Area quirtrgica donde se
encuentra la unidad dental, silla para operador, banco para asistente, tarja para
lavado de manos y una mesa de mayo.

Laboratorio: Se encuentran 2 recortadoras, 1 motor de pulido, 1 vibrador, area para
correr modelos en yeso, también en esta area se encuentran dos cajas espaciales
para el revelado de radiografias dentoalveolares.

Aula: Los docentes imparten temas de importancia en apoyo a los alumnos para sus
practicas clinicas y donde se realizan los apoyos de los pasantes como captura de
actividades o recepcion de expedientes.

Roseta: Se realiza la entrega del material dental, de curacién, instrumental que
requiere los alumnos y/o docentes y e material desechable.
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Sanitarios: Se encuentra 4 sanitarios, dos ubicados en la sala de espera para los
pacientes, y los otros dos adentro del area clinica utilizados para los docentes,

trabajadores y los alumnos.

Area de_esterilizacion: En el LDC Tlahuac
cuenta con cuatro autoclaves que sirven para
la esterilizacién del instrumental de todos los
alumnos y del material de receta, incluyendo
bultos quirdrgicos, se manejan dos turnos de
esterilizacion al dia.

Area de imagenologia: El LDC Tlahuac
cuenta con dos aparatos para la toma de
radiografias dentoalveolares, oclusales, de
aleta mordible y cuenta con un cuarto de
revelado, también cuenta con un digitalizador
de placas de fésforo XIOS Scan Sirona tanto
para pacientes internos y externos.

Area para desechos RPBI: Se realizan los
depdsitos de todos los desechos de la clinica
que posteriormente son trasladados a areas
especificas de recoleccion.
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PROGRAMAS DE SERVICIO

Programa de Atencién a Nifios

Objetivo:

Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de la aplicacion de medidas
de proteccion especifica, promocion de la salud y atencion integral de los problemas
de mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias y maloclusiones.

Dias de atencion: Martes y Jueves

Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs.
- En estos dias se encuentran alumnos de 4°5°6°7° y 8° trimestre.

Programa de Atencidn a Adultos

Objetivos:

Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos especificos
como gestantes y adultos mayores

En este programa se proporciona atencion integral programada como:

Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones bucales
Actividades educativo-preventivas

Servicio de Patologia y Medicina Bucal

Atencion béasica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, protesis y cirugia
bucal

Dias de atencion: Lunes, Miércoles y Viernes
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs.

- En estos dias se encuentran alumnos de 4°, 5°, 9°, 10°, 11° y12° trimestre.
Servicio en urgencias

Obijetivo: Solucion de problemas en la demanda espontanea para:
Niflos y adultos

Dias de atencion: Lunes a Viernes

Turno vespertino: de 3:00 a 6:00 hrs.

- Se realiza una programacion previa asignada por unidades donde cada dia
se les asigna a tres unidades recibir una Urgencia
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Mediante los siguientes cuadros se registran las actividades realizadas durante el

servicio social en el LDC Tlahuac por periodos trimestrales.

ACTIVIDADES 22-P #
Actividades de diagnaostico 19
Administracion 26
Aislamiento con dique de hule 14
Anestesia 20
Asistencia 31
Cirugias (mesiodens) 1
Curacion (lonémero de vidrio, Oxido de Zinc/ Eugenol) 2
Exodoncias 4
Ficha de urgencias 5
HC/Actualizacion 4
Profilaxis 3
Remocién de sarro 2
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) 12
TOTAL 143

Fuente: Expedientes del LDC Tlahuac Turno Vespertino.
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Actividades 22-P

Cirugias | 1
Remocién de sarro | 2
Curacion | 2
Profilaxis | 3
HC/Actualizacion |ud 4
Exodoncias | 4
Ficha de urgencias |usd 5
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) _ 12
Aislamiento con dique de hule _ 14
Actividades de diagndstico | ————— 19
Anestesia | —d 20
Administracién  |———— 26
Asistencia  |u———————] 31
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Grafica de actividades realizadas durante el trimestre 22-P.



ACTIVIDAD 22-O #

Actividades de diagndstico 13
Administracion 21
Aislamiento con dique de hule 4
Anestesia 8
Asistencia 24
Cirugias (Frenillo lingual, Extracciones multiples restos radiculares) 2
Exodoncias 3
Ficha de urgencias 2
HC/Actualizacion 3
Proétesis 2
Remocion de sarro 1
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) 4
Retiro de suturas 2
TOTAL 89
Fuente: Expedientes del LDC Tlahuac Turno Vespertino.
Remocion de sarro d 1
Cirugias | 2
Protesis |jusd 2
Retiro de suturas |jussd 2
Ficha de urgencias |usd 2
HC/Actualizacion |l 3
Exodoncias |ussssd 3
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) |ssd 4
Aislamiento con dique de hule |os——d 4
Anestesia  |—— 8
Actividades de diagndstico |— 13
Administracion | e——— 21
Asistencia m 24
0 5 10 15 20 25 30

Grafica de actividades realizadas durante el trimestre 22-0.




ACTIVIDAD 23-1 #
Actividades de diagndstico 21
Administracion 16
Aislamiento con dique de hule 19
Sellador de fosetas y fisuras 6
Tratamiento de conductos 1
Ulectomia 3
Anestesia 35
Aplicacion de Flaor 1
Asistencia 27
Cirugias (3° molares) 5
Curacién (lonémero de vidrio, Oxido de Zinc/ Eugenol) 1
Exodoncias 16
Ficha de urgencias 10
Reconstruccion: fundas de celuloide 4
HC/Actualizacion 3
Profilaxis 1
Remocion de sarro 1
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) 12
Retiro de suturas 5
Altas integrales 4
Altas operatorias 4
Altas preventivas 4
TOTAL 199

Fuente: Expedientes del LDC Tlahuac Turno Vespertino.
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Finalmente se muestran las actividades realizadas en el periodo de servicio social
que abarca Agosto 2022 - Julio 2023, mediante cuadros de acuerdo con los datos
recopilados en mi bithcora personal. Dichas actividades se realizaron en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacién Tlahuac Turno: Vespertino de la UAM —

Xochimilco.

ACTIVIDAD #
Actividades de diagnostico 53
Administracion 63
Aislamiento con dique de hule 37
Tratamiento de conducto 1
Ulectomia 3
Sellador de fosetas y fisuras 6
Anestesia 63
Aplicacion de Fluor 1
Asistencia 82
Cirugias (Frenillo lingual, Extracciones multiples, mesiodens) 8
Curacién (lonémero de vidrio, Oxido de Zinc/ Eugenol) 3
Exodoncias 23
Ficha de urgencias 17
Reconstruccién: fundas de celuloide 4
HC/Actualizacion 10
Profilaxis 4
Protesis removible 2
Remocion de sarro 4
Resinas (ameloplastia / odontoplastia) 28
Retiro de suturas 7
Altas integrales 4
Altas operatorias 4
Altas preventivas 4
TOTAL 431

Fuente: Expedientes del LDC Tlahuac Turno Vespertino.
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GRAFICAS CONCENTRADO ANUAL DE ACTIVIDADES
PERIODO AGOSTO 2022 — JULIO 2023
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo de Servicio Social de Agosto 2022 a Julio 2023, en el Laboratorio
de Disefio y Comprobacion Tlahuac, se desempefiaron actividades odontologicas
hacia la poblacion en general de la misma comunidad y sus alrededores, se
atendieron pacientes nifilos y adultos de nuevo ingreso con expediente,
actualizaciones y/o Urgencia. Todas las actividades fueron supervisadas por los
Doctores especialistas a cargo de la misma clinica, por lo cual también fueron de
gran ayuda para la resolucién de dudas respecto a algunos tratamientos a realizar.

Tomando en cuenta la informacion recabada anteriormente se observa que se
cubren tres trimestres de actividades contindas siendo el 22-P (primavera), 22-O
(otofio) y 23-1 (invierno) logrando asi cubrir lo mejor posible las necesidades de la
poblacion que solicitaba atencién dental en el L.D.C Tlahuac.

Durante la pasantia la actividad mas frecuente fue la asistencia ya que se considera
de gran importancia asistir a los alumnos y otros pasantes en la realizacion de
tratamientos en los pacientes que llagaron al LDC Tlahuac.

La administracion ocupa el segundo lugar de importancia ya que esta actividad
permite el primer contacto con los pacientes y brinda la oportunidad de representar
la amabilidad y el buen servicio que se ofrece en la clinica.

Aungue estas actividades realizadas fueron mas frecuentes se tuvo la oportunidad
de realizar tratamientos para que el pasante en curso pueda seguir su formacion y
poner en practica sus conocimientos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac Turno Vespertino, cuenta con
una infraestructura necesaria para poder atender a pacientes que presenten alguna
enfermedad bucal.

Todo tratamiento que requieran los pacientes esta a bajo costo, accesibles hacia la
poblacion y se atiende de manera integral a todo paciente que cuente con su ficha
de ingreso para tener expediente clinico. También se da atencion de urgencia todos
los dias en el primer horario para dar servicio general a pacientes externos los dias
lunes, miércoles y viernes a adultos y los martes y jueves a nifios.

Es importante mencionar que los Doctores a cargo de la clinica y los Doctores de
apoyo son especialistas, y cada uno puede apoyar a los alumnos en aclarar dudas
y resolucion de problemas que se requiere en cada tratamiento para cada paciente.

Asi mismo los materiales que se utilizan son de alta calidad y las unidades cuentan
con buen funcionamiento para dar un buen servicio a los pacientes.

Cursar la pasantia en el Laboratorio de Disefio y Comprobaciéon Tldhuac es muy
interesante sobre todo por la alta tasa de pacientes que llegan para ser atendidos y
la diversidad de soluciones que se le pueden brindar a los pacientes, el apoyo de
los Directivos y Doctores de apoyo es la base principal para obtener un éptimo
resultado en el diagndstico y tratamiento logrando asi mantener la practica y tener
mayor conocimiento para el campo laboral.
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