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4-RESUMEN

Mi servicio social lo realicé en el Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo
del 1 de agosto del 2023 al 31 de julio del 2024. La trisomia 21 o sindrome de Down
es una condicién genética que fue descrita por primera vez por John Langdon Down,
hace mas de 100 afos. La causa del sindrome de Down es una alteracion
cromosoOmica, la presencia de 3 cromosomas 21 en vez de un par.

El objetivo de esta investigacién fue conocer el manejo estomatoldgico de un
paciente con sindrome de down, asi como identificar las caracteristicas clinicas,
manifestaciones bucales, el tratamiento multidisciplinario del Sindrome de down y
analizar el manejo de conducta de estos pacientes.

Se realiz6 una revision bibliografica en la que se utilizaron articulos de un periodo
2013 a 2024 obtenidos de las bases de datos Scielo, PubMed y Google académico
en los idiomas espafiol e inglés.

Se concluyé que esta investigacibn subraya la importancia de una visién
multidisciplinaria y personalizada para un correcto manejo estomatologico ademas
de la necesidad de que el estomatdlogo esté preparado en el manejo de estos
pacientes con las diferentes opciones de tratamiento y mucha empatia tanto por los
pacientes como por su familia con el fin de mejorar su salud bucal y calidad de vida.

Palabras clave: Sindrome de down, manifestaciones bucales, estomatologia,
tratamiento multidisciplinario.
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e 6-CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Mi servicio social fue realizado en el Instituto Nacional de Pediatria durante el
periodo del 1 de agosto del 2023 al 31 de julio del 2024. El presente informe del
servicio social estd compuesto por 6 capitulos divididos de la siguiente manera:
-Capitulo I: Introduccién general

-Capitulo II: Investigacion

-Capitulo lIl: Descripcion de la plaza

-Capitulo IV: Informe numérico narrativo

-Capitulo V: Analisis de la informacion

-Capitulo VI: Conclusiones

La investigacion realizada para el informe tiene por nombre Manejo estomatolégico
de un paciente con sindrome de Down y tuvo por objetivo dar a conocer el manejo
estomatoldgico de los pacientes con esta condicion, asi como conocer mas acerca
de este sindrome, identificar las caracteristicas clinicas, analizar técnicas de manejo
de conducta, las manifestaciones bucales de este sindrome y la atencion
multidisciplinaria.



7-INVESTIGACION

1.

INTRODUCCION

El manejo estomatologico de pacientes con Sindrome de Down representa
un reto clinico importante debido a la desinformacion del odontélogo, ademas
de las caracteristicas Unicas y necesidades especiales que presentan estos
pacientes. Este trabajo busca presentar el manejo estomatoldgico de los
pacientes que tienen Sindrome de Down enfocandose en las
manifestaciones orales, el manejo de la conducta y el tratamiento integral
gue deben recibir.

El sindrome de Down o Trisomia 21 es la alteraciébn cromosomica mas
frecuente en el mundo, con un riesgo de aparecer en uno de cada 600 a 1000
nacidos vivos. Es un trastorno genético que se caracteriza por la presencia
de un grado variable de discapacidad cognitiva y unos rasgos fisicos
peculiares que le dan un aspecto reconocible? Las personas con este
sindrome pueden presentar un deficiente desarrollo psicomotor en diferentes
grados, diferentes anomalias e importantes problemas de salud general y
bucal.!

Entre las anomalias bucofaciales que presentan las personas con Sindrome
de Down se encuentran: alteraciones en la morfologia de los dientes, retraso
en la erupcidn dentaria, maloclusion, hipotonia de los musculos peribucales
y de la masticacion, huesos faciales con poco desarrollo, macroglosia
relativa, entre otras.!

El presente trabajo se basa en una revision de la literatura con el fin de
mejorar la atencion estomatolégica y la calidad de vida de los pacientes con
Sindrome de Down a través de una atencion adecuada y empatica.



OBJETIVO GENERAL
-Conocer el manejo estomatolégico de un paciente con sindrome de down.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer el sindrome de down.

-ldentificar las caracteristicas clinicas del Sindrome de down.

-Analizar técnicas del manejo de conducta.

-Revisar cual es el tratamiento multidisciplinario del Sindrome de Down.



4. MARCO TEORICO

e SINDROME DE DOWN
La trisomia 21 o sindrome de Down es una condicidén genética que fue descrita por
primera vez por John Langdon Down, hace mas de un centenar de afios *

La causa del sindrome de Down es una alteracion cromosoémica, la presencia de
tres cromosomas 21 en lugar de dos que es lo habitual, este cromosoma extra
puede manifestarse en el cariotipo de tres formas diferentes: Trisomia libre, que es
el responsable de la mayoria de los casos de sindrome de Down; translocacion que
es en el que la anomalia puede haber sido heredada de alguno de los padres, por
lo que es necesario realizar un analisis cromosomico de ellos para evaluar el riesgo
de que se repita en futuros embarazos y mosaicismo, donde el nifio presenta una
mezcla de células normales y otras con trisomia. Aunque los sintomas clinicos son
similares en todos los casos, cada tipo de alteracion tiene un riesgo distinto de
recurrencia en la familia.’ 2

Este sindrome es uno de los defectos genéticos mas frecuentes en el nacimiento a
nivel mundial, afectando a aproximadamente 1 de cada 800 recién nacidos. Se
estima que la incidencia global del sindrome de Down varia entre 1 de cada 1000 y
1 de cada 1,100 nacimientos. Actualmente alrededor de 7 millones de personas en
todo el mundo viven con esta condicién. Para confirmar el diagnéstico de trisomia
21, se debe identificar la presencia de un fragmento adicional en el cromosoma 21
(banda 21g22) en el cariotipo, lo cual ocurre principalmente debido a la trisomia
libre, originada por una no disyuncién meiética en uno de los padres.*

e CARACTERISTICAS CLINICAS

Los pacientes se caracterizan por presentar una gran hipotonia e hiperlaxitud
ligamentosa. Fenotipicamente presentan unos rasgos muy caracteristicos.

Cabeza y cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital aplanado. El cuello
es corto.®

Cara: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele observarse una
pigmentacion moteada, son las manchas de Brushfield®

Las hendiduras palpebrales siguen una direccién oblicua hacia arriba y afuera y
presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y la cardncula del ojo
(epicanto). La nariz es pequefia con la raiz nasal aplanada. La boca también es
pequefia y la protusion lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un helix
muy plegado y habitualmente con ausencia del I6bulo. ElI conducto auditivo puede
ser muy estrecho.®

Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas
(braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 50 dedo. Puede
observarse un surco palmar tnico. En el pie existe una hendidura entre el primer y



segundo dedo con un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la
sandalia).®

Genitales: el tamafo del pene es algo pequefio y el volumen testicular es menor
gue el de los nifios de su edad, una criptorquidia es relativamente frecuente en estos
individuos.®

Piel: la piel es redundante en la region cervical sobretodo en el periodo fetal y
neonatal. ®

Para el diagnéstico del Sindrome de Down, podemos encontrar los criterios de Hall:
Facies ancha y plana

Reflejo de Moro ausente o parcialmente ausente
Hipotonia muscular generalizada
Hiperflexibilidad

Exceso de piel en la nuca

Epicantus palpebral

Pelvis displasicas

Pabellones auriculares redondos y pequefios

. Aperturas palpebrales desviadas hacia arriba
10.Pliegue palmar anico

11.Clinodactilia del quinto dedo de las manos.®

CoNO~WNE

e MANIFESTACIONES ORALES

El nifio con sindrome de Down presenta diversas manifestaciones bucales como:
subdesarrollo de los maxilares, malposicion dentaria, retraso en la erupcion
dentaria, prevalencia de anomalias de tamafio y forma dentaria, cambios en las
caracteristicas cuspideas, dientes conicos o concavidades en la superficie labial de
los incisivos inferiores, en tanto, los dientes permanentes suelen poseer coronas
mas pequefias y multiples anomalias dentales. ’

Entre otras manifestaciones comunes se encuentra la enfermedad periodontal,
ademas de la gingivitis ulceronecrotizante, una elevada prevalencia de Bacteroides
melanogenicus y una variedad morfologica de microbianos. Se atribuye la
prevalencia de la enfermedad periodontal al sistema inmunolégico caracteristico en
las personas con este sindrome y a cierta predisposicion genética, mas que a una
deficiente higiene bucal ’

Asimismo, como principales manifestaciones se pueden mencionar las siguientes:
» Labios: suelen encontrarse voluminosos, resecos y agrietados, debido a la

respiracion bucal presente en gran nimero de estos nifios. Con frecuencia
hay quellitis, especialmente fisurada. El cierre labial puede estar incompleto
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debido a la protrusién lingual; algunos nifios presentan cicatrices, sobre todo
en el labio inferior, por la practica de queilofagia. ®

Carrillos: en un estudio se encontré6 que 90 % de los pacientes con el
sindrome presentaban una mucosa yugal de consistencia endurecida;
ademas se observo la existencia de la linea alba en muchos de ellos. ®
Paladar duro: clinicamente se va a encontrar un paladar ojival, pequefio en
su conjunto (ancho, largo y altura). Las variaciones morfolégicas de la béveda
palatina pueden estar condicionadas por algunas razones fundamentales: la
causa congeénita, la disfuncion respiratoria y la hipoplasia del tercio medio. ®
Paladar blando: se puede observar la mucosa palatina congestiva debido a
la respiracion bucal. ’

Orofaringe: - Gvula: durante la etapa de unién de los procesos palatinos,
puede darse una fusion incompleta, que origina en el mejor de los casos una
Gvula bifida o fisurada. - Amigdalas: suelen estar hipertréficas, de manera
que estrechan la orofaringe y dificultan aiin mas el paso del aire. ’

Lengua: puede ser de tamafio normal o algo mas agrandada, aparenta ser
macroglésica por no tener cabida en la cavidad bucal. Puede ser
indistintamente larga o delgada, gruesa, ancha, y en el tercio de los casos de
aspecto cerebriforme o escrotal. Se puede hallar la lengua fisurada con una
incidencia de 50 %, superior a la de la poblacion normal. Suelen encontrarse
papilas atrofiadas, aumento de volumen de las papilas caliciformes,
hendiduras en las caras laterales de la lengua e inclusive una lengua
saburral. ’

Encias: los pacientes con sindrome de Down tienen gran prevalencia de la
enfermedad periodontal, cuyos inicios suelen ocurrir desde edades muy
tempranas. Existen factores condicionantes de estas alteraciones como: la
malposicidn dentaria, la deficiente higiene oral y una mayor susceptibilidad a
las infecciones. Otra caracteristica interesante es la elevada incidencia de la
gingivitis ulceronecrotizante aguda, donde se observan papilas interdentarias
ulceradas cubiertas de una capa grisacea. ’

Dientes: Los pacientes con trisomia 21 presentation caracteristicas dentales
distintivas. Por ejemplo, un 75% de los casos muestra un retraso en la
erupcion de los dientes temporarios, que generalmente comienza alrededor
de los 9 meses y se completa entre los 4 y 5 afios. En cambio, la erupcion de
los dientes permanentes suele seguir un patréon mas regular. La microdoncia,
gue es en defecto morfol6égico mas comun, se observa con mayor frecuencia
en los premolar es y molar es permanentes. Segun los estudios de Mc Millan
y Kashgairan, los defectos en la forma y la agenesia congénita de los dientes
se presentan tanto en la denticion temporal como la permanentes, también
es mas frecuente la aparicion de fusion es dental es, geminacién, dientes
supernumerarios y torus .8

-Bruxismo:
Ha sido descrito que los nifios con trisomia 21 tienen una mayor

prevalencia de bruxismo. Esta prevalencia se puede explicar por la alta
prevalencia de anomalias oclusales y la sobre estimulacion en la que se
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encuentran los pacientes con sindrome de Down y por la laxitud de las
articulaciones y de los ligamentos dentoalveolar y temporomandibular.
Inicialmente el bruxismo conduce a la erosion de fosetas y fisuras, creando
superficies oclusales lisas. 1°

Oclusion: los problemas oclusales son muy variados: hipoplasia maxilar
respecto a la mandibula, maloclusién debido al prognatismo relativo, mordida
cruzada posterior, mordida abierta y apifiamiento dental anterior’

Saliva: La evidencia actual muestra que algunas bacterias (Streptococcus
mutans, Lactobacillus, Actinomyces) son mas importantes que otras en el
desarrollo de caries, los individuos con trisomia 21 sin caries exhibieron una
menor cantidad de Streptococcus mutans.*°

Ademas de los factores microbianos, diversos componentes salivales estan
conectados con la prevalencia de caries, la existencia de cambios en la
funcién secretora de las glandulas salivares de individuos con trisomia 21 y/o
su hipotonia muscular, determina una disminucion en el flujo salival. 1°

La amilasa salival es una enzima importante presente en la cavidad oral.
Algunos autores han descrito baja actividad de la enzima en los individuos
con trisomia. Otros han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre la caries dental y la amilasa. La IgA es la inmunoglobulina
predominante en la saliva y es producida por las células plasmaticas de las
glandulas salivales. La IgA evita la adherencia microbiana, lo que también
puede justificar la reduccion de la prevalencia de caries en los nifios con
sindrome de Down, estudios han mostrado diferencias relativas a la IgA
(mayor en grupo con sindrome de Down).'° En los pacientes con sindrome
de Down se han comprobado unas concentraciones de iones de calcio y
fésforo mas altas en saliva!

MANEJO ESTOMATOLOGICO

Entre las principales recomendaciones cabe recalcar que el paciente ha de ir
acostumbrandose al entorno y al equipo de la consulta; el manejo de la conducta
del paciente con sindrome de down para conseguir un buen tratamiento dental suele
exigir una cuidadosa dedicacion que es perfectamente manejables con una buena
técnica de control de conducta. 8

La anestesia general puede utilizarse en casos dificiles que requieran un tratamiento
dental, en casos de nula cooperacién que requieran multiples tratamientos dentales
y siempre se realiza en un medio hospitalario.®

El comportamiento y el nivel de cooperacion pueden complicar significativamente la
salud oral del paciente. El método "Decir — Mostrar - Hacer", se considera el mas
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adecuado para ensefiar la higiene bucal a pacientes con sindrome de Down, que
presentan una deficiencia intelectual de leve a moderada, es una de las estrategias
para mejorar el comportamiento en la consulta del dentista.®

El uso de aditamentos como un reloj de arena, un cronémetro, musica u otras
alternativas, permitira que se distraiga el paciente al momento de la consulta
odontologica para que sea amena Yy sin dificultades, mientras se continda con el
procedimiento de higiene oral u otro tratamiento.®

Para evitar una evolucion adversa de las enfermedades bucodentales relacionadas
con el Sindrome de Down y la consiguiente pérdida de dientes, es crucial practicar
una higiene bucal adecuada y someterse a revisiones dentales periddicas cada seis
meses. La cooperacion de la familia es esencial, incluidos los padres, hermanos,
cuidadores o tutores en su hogar.?

Se recomienda el uso del cepillo, hay que eliminar siempre cualquier foco séptico.
En casos agudos (gingivitis/periodontitis), uso tépico de colutorio de clorhexidina al
0,12% durante10 dias.?

Segun el control de la placa bacteriana puede ser necesario el uso de un colutorio
sin clorhexidina durante mas tiempo; uso de cepillos interproximales para mantener
una buena higiene interdental, practica de higienes bucodentales cada 6 meses y
control de la placa bacteriana y del cepillado dental cada 3 a 6 meses segun el
estado periodontal y general del paciente. &

Profilaxis antibiética para prevenir sobreinfecciones y endocarditis infecciosa una
hora antes del tratamiento con amoxicilina. En caso de alergia a la penicilina se
prescribira clindamicina.®

e TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

Como todo paciente que cursa con una enfermedad de caracter genético, es de
vital importancia llevar de manera adecuada un seguimiento interdisciplinario y
completo; esto debido, como se ha descrito, a la presencia de multiples
comorbilidades que pueden agravar la condicidén clinica de un paciente con
sindrome de down e incluso poner en riesgo su vida.®

Debido a lo anterior, desde el diagndstico en la etapa fetal o al nacimiento es
imprescindible contar con un asesoramiento genético a los padres y vigilancia
médica al paciente. Afadido a esto es necesario que se lleven a cabo
valoraciones de primera vez por multiples subespecialidades pediatricas como
lo son cardiologia, neurologia, neumologia, endocrinologia, gastroenterologia,
nutricion, rehabilitacion fisica traumatologia y ortopedia, por mencionar sélo
algunas necesarias que cursan los pacientes con sindrome de down en menor
0 mayor cuantia de un manejo multidisciplinario.®
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La siguiente tabla, muestra algunas de las intervenciones mas importantes de
distintas especialidades en el paciente con sindrome de down:

Tabla 1. Especialidades y su intervencion en el paciente con sindrome de down.

Especialidad Intervencion

Cardiologia e Morfologia y funcion cardiaca y de
grandes vasos por alta incidencia de
cardiopatias congénitas

e Apoyo con radiografia de torax,
electrocardiograma y
ecocardiograma

Endocrinologia e Funcién hormonal a nivel central y
periférico, apoyo con examenes de
laboratorio, perfiles hormonales y
radiografias

Estomatologia e Manejo de conducta, eliminacion de
focos infecciosos en cavidad oral,
técnicas de cepillado, controles de
higiene, control de anomalias
dentales y ortopedia para
maloclusiones.

Gastroenterologia e Morfologia y funcion de tubo
digestivo  por presencia de
anomalias congénitas en dicho nivel

Genética o Etiologia, asesoramiento genético,
valoracion de recurrencia en
progenitores

Neurologia e Seguimiento en neurodesarrollo y
capacidad intelectual

Pediatria e Seguimiento en crecimiento,
desarrollo, atencion oportuna para
pronta referencia a subespecialidad

Terapia fisica e Seguimiento con terapia fisica y
rehabilitacion.

Tabla obtenida con informacion de
Jaramillo Martinez et al.®
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5. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica en la que se utilizaron articulos de un periodo
2013 a 2024 obtenidos de las bases de datos Scielo, PubMed y Google
académico en los idiomas espafiol e inglés, se seleccionaron 9 articulos
utilizando las palabras clave de busqueda: sx down, estomatologia, manejo
estomatologico.
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6. RESULTADOS

Se realiz6 la siguiente tabla a manera de resumen de lo revisado en la literatura

Tabla 2. Resumen de la revisién en la literatura.

Manifestaciones orales

Anomalias dentarias como
fusion dental, geminacion,
Pseudomacroglosia
Queilitis frecuente

Paladar ojival

Amigdalas hipertroficas
Probable Gvula fisurada
Mordida cruzada posterior
Hipoplasia de los maxilares
Retraso de la erupcion
Dientes conicos

Desgaste dental causado
por bruxismo

Poco indice de caries
Supernumerarios y
oligodoncia

Manejo multidisciplinario

Cardiologia para el manejo
de cardiopatias congénitas
como por ejemplo
Comunicacion
interventricular
perimembranosa,
comunicacion interauricular,
foramen oval permeable,
tetralogia de Fallot, atresia
pulmonar. 4
Endocrinologia para el
control hormonal con
examenes de laboratorio y
problemas endocrinos como
por ejemplo, problemas de
crecimiento, obesidad,
fertilidad y patologias
tiroideas. 1°

Odontologia para la
eliminacién y prevencion de
focos infecciosos en cavidad
oral.

Gastroenterologia para el
manejo de anomalias
congeénitas en este nivel
como por ejemplo
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Enfermedad inflamatoria
intestinal

Genética para la valoracion
de recurrencia en
progenitores.

Neurologia para el
seguimiento del
neurodesarrollo y capacidad
Intelectual

Pediatria para la referencia
a subespecialidades
Terapia fisica para una
correcta rehabilitacion

Recomendaciones preventivas
para su salud bucal

Las siguientes
recomendaciones siempre
son a realizar con ayuda de
su tutor.

Uso de cepillo de cabeza
pequeia y cerdas suaves.
Clorhexidina al 0.12%
cuando sea posible y sélo si
es necesario.

Uso de cepillos
Interproximales.

Controles de placa con el
Odontopediatra cada 3 a 6
meses.

Recomendaciones durante la
consulta estomatolégica

Manejo de conducta con
técnicas como “Decir-
Mostrar-Hacer”

Anestesia general
Unicamente en un medio
hospitalario y con pacientes
con cooperacion nula.

Uso de aditamentos como
masica, un reloj de arena o
juguetes para la distraccion
del paciente.

Acudir a consulta desde el
primer afio de edad para
gue el paciente se vaya
acostumbrando al entorno
odontoldgico.
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7. DISCUSION

Los autores Shore S, Lightfoot T y Ansell P en su articulo sobre la prevencién de las
enfermedades bucales en los nifios con Sindrome de Down mencionan que la
mayoria de los profesionales de la salud conocen los problemas médicos y sociales
del Sindrome de Down, pero desconocen los relacionados con la salud bucal y
mencionan la importancia en modificar esta actitud en el entorno familiar.*2

En mi experiencia estoy parcialmente de acuerdo con lo que mencionan los autores
Shore, Lightfoot y Ansell, ya que aunque antes el Sindrome de Down era algo
desconocido, en la actualidad con el acceso a internet los profesionales de la salud
se actualizan mas facil y los que trabajan en hospitales con servicios de
Estomatologia conocen perfectamente los problemas que pueden presentarse en
su salud bucal.

También Rogéria A, en su investigacion demuestra como los pacientes con
sindrome de Down tienen un bajo indice de caries y una baja incidencia de nuevas
lesiones luego de estar en programas de prevencién bucal .1* y estoy
completamente de acuerdo con Rogéria, debido a que en el tiempo que vi
frecuentemente a pacientes con Sindrome de Down, muy pocos tenian alguna
incidencia de caries.

18



8. CONCLUSION

El sindrome de down es una alteracion genética que se da por tener un par extra
del cromosoma 21 y tiene manifestaciones clinicas que son importantes para un
diagndstico certero, esta investigacion subraya la necesidad e importancia de una
vision multidisciplinaria y personalizada para un correcto manejo estomatolégico de
pacientes con sindrome de down, resaltando la necesidad de que el estomatélogo
esté capacitado para el manejo de estos pacientes con las diferentes opciones de
tratamiento, las manifestaciones bucales mas frecuentes, un correcto manejo de
conducta y mucha empatia tanto por los pacientes como por su familia con el fin de
mejorar su salud bucal y calidad de vida.
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o CAPITULO lil: DESCRIPCION DE LA PLAZA
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La plaza del servicio social fue realizada en el Instituto Nacional de Pediatria, el cual
esta ubicado en: Av. Insurgentes Sur 3700- Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia
Coyoacan, CP: 04530 en la Ciudad de México.

El Instituto esta compuesto por una Direccion General de la cual salen siete
direcciones mas, las cuales son: Direccién Médica (de la cual sale la sub direccion
de consulta externa donde se encuentra el servicio de Estomatologia) Direccion de
Investigacion, Direccién de Ensefianza, Direccidon de Administracion, Direccion de
Planeacion, Titular del Organo Interno de control y la Sub direccion de Asuntos
Juridicos.

El instituto Nacional de Pediatria cuenta con una gran cantidad de servicios
médicos, los cuales incluyen: Estomatologia, Oftalmologia, Hematologia,
Oncologia, Gastroenterologia, Pediatria, Foniatria, Cardiologia, Infectologia,
Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Genética, Ginecologia y
Nefrologia, ademas de clinicas para ciertas condiciones como la Clinica Down (Para
tratar dicho sindrome) y la Clinica del nifio maltratado.

El servicio de Estomatologia tiene como personal a 9 médicos adscritos, 7
residentes de primer afio de la especialidad de Estomatologia Pediatrica, 7
residentes de segundo afo de la misma especialidad, 18 pasantes de
Estomatologia, 2 Enfermeras y 1 pasante de enfermeria, cuenta con 6 consultorios
que se encuentran en la planta principal del hospital y un consultorio numero 7 que
se encuentra en primer piso. Cada consultorio del servicio atiende a diferentes
pacientes:

-El consultorio numero 1 se encarga de los tratamientos preventivos y de las
urgencias hasta las 12pm, las cuales después de ese horario pasan a ser
responsabilidad de los Residentes de Estomatologia Pediatrica en turno de guardia.

-El consultorio numero 2: Aqui se realizan tratamientos de operatoria, y es uno de
los consultorios que tiene la posibilidad de ingresar pacientes a Rehabilitacion bucal
bajo anestesia general, el cual es un procedimiento donde se realiza una
rehabilitacion total de la cavidad oral en quiréfano con anestesia general a pacientes
poco cooperadores o que por su diagnostico hace dificil la atencion en sillén dental,
tales como los pacientes Autistas. También se atienden a los pacientes con
diagndstico de epilepsia, asma, rinitis u otras alergias, paralisis cerebral, retraso
psicomotor y pacientes referidos de los servicios de gastroenterologia,
dermatologia, rehabilitacion y ortopedia.

-El consultorio numero 3: Aqui al igual que el consultorio 2 se realizan tratamientos
de operatoria y Rehabilitacion bucal bajo anestesia general, pero en pacientes con
diferentes sindromes, tales como Down, Cruzon, Apert, Noonan, Turner y pacientes
referidos de los servicios de Endocrinologia y Genética.

-El consultorio numero 4: Aqui se encuentra el especialista en Cirugia Maxilofacial
y se realizan diversos tratamientos tales como: Cirugia de terceros molares,
mioplastia de geniogloso, aplicacion de toxina butolinica, enucleacion de quistes y
dientes retenidos, tratamientos de fracturas maxilares y cirugia ortognatica.
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-El consultorio numero 5: Aqui se encuentra el especialista en Ortodoncia y se ven
a pacientes con sindromes con repercusiéon de maloclusion, colapso maxilar y
SAHOS. Dentro de los tratamientos que se realizan aqui se encuentra la ortopedia
con aparatos de expansion maxilar como por ejemplo, los que utilizan tornillo Hyrax.

-El consultorio numero 6: Aqui se encuentra otro especialista en ortodoncia y se ven
principalmente a los pacientes con labio y paladar hendido, se realizan diversos
tratamientos para estos pacientes y se va en conjunto con el servicio de Cirugia
Plastica.

-El consultorio numero 7: Aqui se realizan tratamientos de operatoria vy
Rehabilitacion bucal bajo anestesia general, pero es el unico consultorio que se
encuentra en primer piso. Se encarga también de las interconsultas con diferentes
servicios y de los pacientes referidos de los servicios de Cardiologia, Oncologia,
Hematologia, Infectologia, Nefrologia y la clinica del nifio maltratado.

e - CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.
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-1 de agosto al 11 de agosto: Consultorio 3

En este consultorio realicé asistencias a los residentes de segundo afio, también
preparé materiales dentales como iondmero de vidrio, ZOE, hidroxido de calcio.
También preparé |lo necesario para toma de impresiones dentales como el alginato
y posteriormente corria los modelos con diferentes tipos de yeso dependiendo del
caso. En este consultorio tuve la oportunidad de entrar a quiréfanos para la
rehabilitacion bucal bajo anestesia general, por lo que tenia que preparar la
papeleria del paciente que fuera a ingresar que era historia clinica, marcajes
quiruargicos, consentimiento informado y firmas de los adscritos y tutores del
paciente, también pude observar en cada procedimiento como trabajaban los
anestesidlogos. Mi responsabilidad era preparar los carritos para quiréfano con todo
el material e instrumental necesario, ya en quir6fano mi funcién era de circulante y
en casos donde no se presentara el residente de primer afo, yo asistia.

-12 de agosto al 4 de septiembre: Consultorio 2

En este consultorio se atienden a muchos pacientes de diversos diagnosticos por lo
que tenia que agendar muchas citas todos los dias, también realizar una hoja diaria
con los pacientes que iban a acudir con sus datos como diagnésticos y tratamiento
al que iban. De igual forma tenia que asistir a los residentes con los pacientes,
preparar materiales dentales, tomar impresiones dentales y todo lo relacionado con
la rehabilitacion bucal bajo anestesia general como preparar la papeleria del
paciente que fuera a ingresar que era historia clinica, marcajes quirurgicos,
consentimiento informado y firmas de los adscritos y tutores del paciente.

-5 de septiembre al 20 de octubre: Consultorio 5

Aqui es el consultorio de Ortodoncia, aqui se toman muchas impresiones, por lo que
mi principal trabajo era preparar el alginato, asistir al residente teniendo listas las
cucharillas para impresion, correr modelos en distintos yesos, elaborar solicitudes
de Ortopantomografias, solicitudes de estudios ortoddnticos completos, ayudar al
Ortodoncista tomando fotos de las radiografias oclusales de control en la que
debiamos identificar el cierre de la sutura palatina en algunos casos. También
cuando era el caso, tenia que cumplir con lo administrativo que era agendar citas,
reagendar citas cuando no habia consulta, realizar la hoja del dia con todos los
pacientes y sus diagnosticos, imprimir notas de evolucién y meterlas a los
expedientes.

-21 de octubre al 2 de diciembre: Consultorio 6

Este consultorio también es de Ortodoncia, aqui hay una cantidad muy elevada de
pacientes, ademas de las mismas actividades administrativas que realicé en otros
consultorios, también era asistir a los residentes, toma de impresiones con alginato,
correr modelos, recibir los aparatos Frankel, mandar solicitud de Ortopantomografia
y toma de modelos cuando el paciente necesitaba Frankel.

-3 de diciembre al 4 de febrero : Consultorio 3
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En este consultorio realicé asistencias a los residentes de segundo afo, también
preparé materiales dentales como ionémero de vidrio, ZOE, hidréxido de calcio.
Tuve la oportunidad de retirar persistencias, anestesiar pacientes. También preparé
lo necesario para toma de impresiones dentales como el alginato y posteriormente
corria los modelos con diferentes tipos de yeso dependiendo del caso. En este
consultorio tuve la oportunidad de entrar a quiréfanos para la rehabilitacion bucal
bajo anestesia general, por lo que tenia que preparar la papeleria del paciente que
fuera a ingresar que era historia clinica, marcajes quirurgicos, consentimiento
informado y firmas de los adscritos y tutores del paciente, también pude observar
en cada procedimiento como trabajaban los anestesiologos. Mi responsabilidad era
preparar los carritos para quiréfano con todo el material e instrumental necesario,
ya en quirdfano mi funcién era de circulante y en casos donde no se presentara el
residente de primer afo, yo asistia.

-5 de febrero al 29 de febrero: Consultorio 4

Este consultorio era el de Cirugia maxilofacial, aqui quien realiza los tratamientos
es el cirujano, pero mi funcién ademas de lo administrativo, era tener listo el carrito
con todo el material de cirugia para cuando entrabamos a quiréfano, preparar la
papeleria del paciente y en algunos casos me tocaba asistir al cirujano, de lo
contrario era ser circulante. Los dias jueves habia cirugias en sillon dental, por lo
que mi trabajo era pedir en Enfermeria todo lo necesario para la cirugia y tener listo
el consultorio con lo que se fuera a utilizar, asi como mantener un ambiente estéril.
En algunos casos llegaban pacientes para aplicacion de toxina butolinica por lo que
mi trabajo era revisar que el paciente llenara el cuestionario de botox y firmara los
consentimientos.

-1 de marzo al 19 de abril: Consultorio 2

En este consultorio se atienden a muchos pacientes de diversos diagnésticos por lo
qgue tenia que agendar muchas citas todos los dias, también realizar una hoja diaria
con los pacientes que iban a acudir con sus datos como diagnosticos y tratamiento
al que iban. De igual forma tenia que asistir a los residentes con los pacientes,
preparar materiales dentales, tomar impresiones dentales y todo lo relacionado con
la rehabilitacion bucal bajo anestesia general como preparar la papeleria del
paciente que fuera a ingresar que era historia clinica, marcajes quirurgicos,
consentimiento informado y firmas de los adscritos y tutores del paciente.

-20 de abril al 31 de mayo: Consultorio 1

En este consultorio se realizan unicamente tratamientos preventivos por lo que
realicé profilaxis, colocacion de selladores y fisuras, eliminacion de sarro, técnica de
cepillado e hilo dental. También aqui los residentes trataban las urgencias que
llegaban al servicio, por lo que debia asistir, realizar estabilizacion protectora,
preparar todo el instrumental y material que fuera necesario. Ademas de todo lo
administrativo como hojas diarias, agendar citas, reagendar citas, imprimir notas de
evolucion y meterlas a los expedientes.

-16 de junio al 30 de junio: Consultorio 6
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Este consultorio también es de Ortodoncia, aqui hay una cantidad muy elevada de
pacientes, ademas de las mismas actividades administrativas que realicé en otros
consultorios, también era asistir a los residentes, toma de impresiones con alginato,
correr modelos, recibir los aparatos Frankel, mandar solicitud de Ortopantomografia
y toma de modelos cuando el paciente necesitaba Frankel.

-1 de julio al 31 de julio: Consultorio 7

En este consultorio tuve que agendar muchas citas todos los dias, también realizar
una hoja diaria con los pacientes que iban a acudir con sus datos como diagndsticos
y tratamiento al que iban. De igual forma tenia que asistir a los residentes con los
pacientes, preparar materiales dentales, tomar impresiones dentales y todo lo
relacionado con la rehabilitacion bucal bajo anestesia general como preparar la
papeleria del paciente que fuera a ingresar que era historia clinica, marcajes
quirurgicos, consentimiento informado y firmas de los adscritos y tutores del
paciente. Aqui también se reciben las interconsultas, por lo que tenia la oportunidad
de acompanar a los residentes y adscritos a ver a los pacientes internados para
revisarlos.

Adicionalmente a lo realizado en los consultorios, todos los dias teniamos clase
tedrica en las mafanas y en las tardes, ya sean exposiciones de diversos temas,
revision de articulos cientificos y exposiciones dadas por invitados, asi como
entrar a la entrega de guardia en las mananas, donde se exponia un tema tedrico
y se presentaban las urgencias realizadas durante la guardia.

e CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION
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Las actividades realizadas durante mi servicio social responden a las necesidades
de la salud de la poblacién, mediante profilaxis dentales, aplicacién de fluor,
selladores de fosetas y fisuras, eliminaciones de caries, extracciones dentales
cuando sea el caso o eliminacidn de persistencias se cuido la salud bucal de la
poblacion Pediatrica.

En el hospital se contaban con las medidas de seguridad para el personal como uso
de cubrebocas, lentes de proteccion, gorro quirdrgico, pijama quirurgica, sobre
batas y cuando se entraba a quiréfano también se utilizaba botas quirurgicas, batas
y guantes estériles.

e CAPITULO VI: CONCLUSIONES
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Esta plaza de servicio social, me ayudd a aplicar conocimientos adquiridos en mi
etapa universitaria, pero también tuve la oportunidad de aprender nuevas cosas
gracias a todo lo que pude observar en el hospital. Expandié mi vision acerca de la
Estomatologia fuera de un consultorio dental y aplicado a un ambiente hospitalario,
pude conocer muchsimos sindromes y otros diagnosticos, asi como el trato que
debemos tener con pacientes comprometidos sistémicamente, ademas de poder
entrar a clases de posgrado, en este caso, de Odontopediatria, por lo que pude
reforzar lo aprendido en la escuela y aprender mas acerca de esta especialidad.
También pude aprender gracias a los residentes de la especialidad, ya que pude ver
como trabajaban de diversas formas y recibir retroalimentacion de diferentes
doctores de otras universidades.

Sin embargo como sugerencia me gustaria que mejorara en el apoyo que se le da
a los pasantes, como por ejemplo una beca econdmica o apoyo para transporte, asi
como seguro médico para cualquier emergencia o accidente que nos pudiera
suceder durante el desarrollo de nuestras actividades.
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