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RESUMEN DEL INFORME

El proposito de este trabajo es dar a conocer medicamentos y técnicas que se
emplean para un tratamiento de revascularizacion pulpar en dientes permanentes
jovenes necréticos que no han finalizado su desarrollo radicular por la perdida de la
vitalidad pulpar a causa de una agresion a la pulpa.

La pérdida de la vitalidad pulpar genera como consecuencia la detencion del
desarrollo radicular, paredes muy delgadas, raices cortas y un elevado riesgo de
fractura.

La revascularizacion pulpar es un tratamiento que fue innovador en el campo de la
endodoncia regenerativa comenz6 solo de manera experimental obteniendo
resultados a favor pues se observo continuidad en la formacion radicular y el
reemplazo de los tejidos que se habian perdido, gracias al flujo de celulas madre
hasta el interior del conducto radicular.

Se pretende que este tratamiento se realice con mayor frecuencia y sea una
alternativa viable que evite la extraccidon dental.

En la clinica de especialidades dentales “Dr. Honorato villa”, unidad perteneciente
a la delegacion regional norte del ISSSTE; se realizo el servicio social en el tiempo
comprendido del 01 de agosto de 2021 al dia 31 de julio de 2022. Bajo las
circunstancias por pandemia de la enfermedad COVID 19, las restricciones para la
pasantia odontologica fueron estrictas y se tomaron las medidas necesarias
tomando en cuenta el semaforo epidemioldgico; permitiendo la realizacion de un
trabajo bibliografico.

Dentro de las actividades desarrolladas se incluye la elaboracion de material
informativo abordando temas de salud general como la deteccion oportuna de
cancer de préstata y en el area odontologica se desarrollaron temas referentes a la
salud bucal e higiene oral, tomando en cuenta la técnica de cepillado. Se
programaron jornadas de promocion a la salud bucal en escuelas publicas de nivel
basico, impartiendo tecnica de cepillado y aplicacién de fluor a un grupo reducido
de nifios, tomando en cuenta el riesgo epidemiologico. Promocion de salud bucal a
pacientes que asistieron a la clinica, impartiendo una breve platica sobre tecnica de
cepillado, un triptico informativo sobre la importancia de cepillarse los dientes y la
tecnica de cepillado Stillman modificada, cepillos desechables y tabletas
reveladoras de placa, insumos que suministro la clinica de especialidades dentales.
Asistencia en el aréa de odontopediatria, realizando actividades como valoracién
clinica de pacientes pediatricos remitido por el servicios odontoldgico de las clinicas
familiares del ISSSTE y la elaboracién de historias clinicas para pacientes
destinados a tratamientos bajo anestesia general. En quirofano el puesto a
desarrollar fue de circulante durante el tratamiento bajo anestesia general.

Palabras clave: revascularizacion pulpar, endodoncia regenerativa, dientes
permanentes jovenes necroéticos, formacion radicular.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION GENERAL.

En la clinica de especialidades dentales “Dr. Honorato villa”, unidad perteneciente
a la delegacion regional norte del ISSSTE; se realizo el servicio social en el tiempo
comprendido del 01 de agosto de 2021 al dia 31 de julio de 2022. Bajo las
circunstancias por pandemia de la enfermedad COVID 19, las restricciones para la
pasantia odontologica fueron estrictas y se tomaron las medidas necesarias
tomando en cuenta el semaforo epidemioldgico; permitiendo la realizacion de un
trabajo bibliografico. Dentro de las actividades desarrolladas se incluye la
elaboracion de material informativo abordando temas de salud general como la
deteccidn oportuna de cancer de prostata y en el area odontoldgica se desarrollaron
temas referentes a la salud bucal e higiene oral, tomando en cuenta la técnica de
cepillado. Se programaron jornadas de promocion a la salud bucal en escuelas
publicas de nivel basico, impartiendo técnica de cepillado y aplicacion de fluor a un
grupo reducido de nifios, tomando en cuenta el riesgo epidemioldgico. Promocion
de salud bucal a pacientes que asistieron a la clinica, impartiendo una breve platica
sobre tecnica de cepillado, un triptico informativo sobre la importancia de cepillarse
los dientes y la tecnica de cepillado Stillman modificada, cepillos desechables y
tabletas reveladoras de placa, insumos que suministro la clinica de especialidades
dentales.

Asistencia en el aréa de odontopediatria, realizando actividades como valoracién
clinica de pacientes pediatricos remitido por el servicio odontoldgico de las clinicas
familiares del ISSSTE y la elaboracién de historias clinicas para pacientes
destinados a tratamientos bajo anestesia general. En quirofano el puesto a
desarrollar fue de circulante durante el tratamiento bajo anestesia general.



CAPITULO 2.

INTRODUCCION.

Los dientes inmaduros pueden sufrir dafio pulpar a causa de diversos riesgos, tales
como las infecciones por caries, traumatismos fisicos o quimicos, o defectos
congénitos.

Hasta hace algunos afios, era un desafio tratar un organo dental con incompleta
formacion radicular, ya que su exito era algo incierto. A pesar de los prondsticos que
describian los autores, la evidencia mostraba que en el 77% de los casos surgian
complicaciones a causa del debilitamiento de las estructuras y la disminucion de la
resistencia dentinaria, aumentando la tendencia a una fractura radicular y por
consecuencia la perdida del organo dental’

Por un lado, la revascularizacién comenzo como un tratamiento inovador en cuanto
a las terapias endoddnticas en dientes permanentes jovenes con apice inmaduro.
Inicialmente su abordaje fue solo de manera experimental arrojando resultados
favorables porque podia observarse la continuidad en la formacion radicular de los
organos dentales y el reemplazo de los tejidos que se habian perdido, tiempo
despues se descubrio que esto se daba por el flujo de células madre que van desde
la papila apical, hasta el interior del conducto radicular. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dafo pulpar que puede ser causado por caries o traumatismos durante la etapa
de desarrollo radicular en dientes permanentes jovenes puede dar paso a la
necrosis pulpar y como consecuncia la detencion del desarrollo radicular. El
manejo con un tratamiento de conductos convencional no es el indicado ya que el
apice de los dientes aun permanecé abierto.

Tratar estos 6rganos dentales se ha convertido en un verdadero reto, pues debemos
tomar en cuenta que las condiciones radiculares cambian, la vitalidad del diente se
puede ver comprometida, se detiene el desarrollo radicular provocando raices
cortas, paredes dentinarias delgadas aumentando el riesgo de la fractura radicular.

En la actualidad contamos con diferentes opciones terapeuticas que podemos
ofecerle al nuestro paciente dependiendo el caso, como lo son: la apicogenesis,
este tratamiento esta dirigido para los dientes que aun conservan la pulpa vital, la
apicoformacion que consiste en la extirpacion del tejido pulpar necrético,
desinfeccion y colocacion de Hidroxido de Calcio o cementos a base de silicatos
para conseguir un tope apical. Desafortunadamente, se ha demostrado que este
metodo si consigue el cierre apical pero no permite que la longitud radicular
aumente, ni se aposicione dentina en las paredes del conducto, persistiendo la tan
mencionada fragilidad del diente, dando un prondstico impredecible por un largo
periodo.

La revascularizacion pulpar esta indicado en dientes no vitales. Esta tecnica permite
el desarrollo radicular y aposicion dentinaria en las paredes del conducto. Su
premisa esta basada en la supervivencia de las celulas madre a nivel periapical,
aun en dientes con diagnostico de necrosis pulpar. A grandes rasgos el tratamiento
se basa en la desinfeccion profunda de los conductos, la creaciéon de una matriz o
andamio y el sellado coronal. Esta tecnica ha arrojado numerosos exitos clinicos y
en el presente trabajo desarrollaremos el abordaje a traves de la revascularizacion
pulpar.



OBJETIVO GENERAL.

Describir el potencial de revascularizacion de la pulpa dental como alternativa viable
al tratamiento de conductos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Describir los antecedentes sobre el tratamiento de revascularizacién pulpar
« Describir la diferencia entre apexificacion y revascularizacion pulpar.

» Describir cuales son los materiales y medicamentos utilizados para un
tratamiento de revascularizacion pulpar.

» Describir los protocolos a seguir para conseguir la revascularizacion pulpar.



MATERIALES Y METODOS.

Se realizdé una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y JOE.
Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron: Los textos completos en espariol
e inglés, con al menos 10 afios de antigledad, revisiones bibliograficas y reportes
de casos clinicos.

Se utilizaron palabras clave como pulpa, regeneracion, revitalizacion,
revascularizacion, reparacion periapical, periodontitis apical, dientes inmaduros,
apexificacion, endodoncia regenerativa, revascularizacion pulpar y regeneracion
endodontica. Se combinaron estas palabras clave con los operadores boleanos
AND y OR para encontrar articulos de interés. Los resultados de la busqueda
incluyen articulos que describen la revascularizacion pulpar como una alternativa al
tratamiento de conductos convencionales en dientes permanentes inmaduros,
aunque faltan estudios y un protocolo universal estandarizado. También se
describen los procedimientos de regeneracion bioldgica en la revascularizacion
pulpar, que consisten en restaurar la funcién de la pulpa dafada a través de la
estimulacién de células madre o troncales que se encuentran en el conducto
radicular o bien por la introduccién y estimulacién de nuevas células. madre bajo
condiciones favorables para su diferenciacion.



MARCO TEORICO.
ENDODONCIA REGENERATIVA.

La regeneracidn endodontica, es definida por torabinejad y tabu-tahun como una
serie de procedimientos clinicos terapeuticos que reemplazan el tejido
pulpodentinario dafiado en los dientes permanentes con apice inmaduro y necrosis
pulpar. La finalidad es sustituir la dentina dafiada y las celulas del complejo pulpo
dentinario por tejido pulpar sano.? La orientacion de la endodoncia regenerativa a
dientes permanentes con apice inmaduro y necrosis pulpar es porque se anticipa
que tendran una mayor probabilidad de regeneracion del tejido pulpar.?

La endodoncia regenerativa busca crear nuevos tejidos para sustituir la pulpa
necrotica. Esta tecnica aplica las bases de la medicina regenerativa mediante una
combinacion de celulas madre especificas, andamios tridimencionales y factores de
crecimiento para regenerar el complejo dentinopulpar y revitalizar los dientes.

En la actualidad, la endodoncia regenerativa tiene dos aréas de investigacion para
la regeneracion de los tejidos pulpares: La regeneracion tisular guiada y la ingenieria
tisular. 4

La regeneracion tisular guiada se basa en la formacion de un coagulo de sangre
que sirve como andamio para la posterior formacidn de tejido pulpar vital. Por otra
parte, la ingenieria tisular con células madre ha marcado evolucion desde finales de
los afios 80, utilizando materiales sintéticos biodegradables como andamios para la
expansion celular. Sin embargo, su uso se detuvo debido a la falta de aislamiento
de células madre dentales especificas. En el afio 2000 se aislaron las primeras
células madre de pulpa dental. Actualmente, se han aislado al menos cinco tipos de
células madre mesenquimales, incluidas las células madre de la pulpa dental, las
células madre de los dientes temporales exfoliados humanos, las células madre de
la papila apical, las células madre del foliculo dental células progenitoras y células
madre del ligamento periodontal. Entre estos, las células madre de la pulpa dental,
las células madre de los dientes temporales exfoliados humano y las células madre
de la papila apical muestran un mayor potencial para la regeneracién de pulpa. En
la ultima década, existe una variedad de biomateriales como armazon para apoyar
la regeneracidn de la pulpa. Estos incluyen polimeros naturales, polimeros
sintéticos, hidrogeles y bioceramicas. Los andamios no solo respaldan la
proliferacion y diferenciacién de las células madre, sino que también pueden integrar
y proporcionar una liberacion sostenida de factores de crecimiento para guiar la
diferenciacion celular.*

El objetivo de ambas areas de investigacion es inducir la formacion fisiolégica de la
pulpa mediante la activacién de las celulas madre.*

ANTECEDENTES

Desde el punto de vista historico, en el afio 330 a.c, Aristoteles tuvo un acercamiento
con la regeneracion despues de observar el crecimiento de la punta perdida de la
cola de un lagarto, reconociendo que un cuerpo tiene la capacidad de regenerarse.
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Tomando en cuenta este acontecimiento, se ha recorrido un largo camino de
investigacion en cuanto al estudio de la regeneracion hasta que se encontraron las
primera aplicaciones en el area odontoldgica.

En 1952 la primera colaboracion que apoyo el concepto de regeneracion de los
tejidos fue descrito por el Dr. Hermann, siendo el primero en realizar un tratamiento
endodontico regenerativo mediante la aplicacion del hidroxido de calcio en la
remocion de la pulpa vital.®

En 1961, Nygaard Ostby introduce el concepto revascularizacion. Describio los
primeros procedimientos regenerativos y observd en sus experimentos la
importancia del coagulo sanguineo en la cicatrizacion periapical de los dientes con
apices abiertos lo que, afilos mas tarde, ha sido la base de las terapias
regenerativas endodonticas.®

En 1966, Alfred L. Frank publicé un estudio en donde analiza algunos casos clinicos
y concluye que los restos epiteliales de Malassez van a persistir durante todo el
periodo de vida de los dientes, dentro de sus cualidades es que son capaces de
retomar la formacion de todo tejido mineralizado de la raiz.

En 1971 Nygaard Ostby, mediante un estudio evaluo la capacidad regenerativa del
tejido pulpar en los conductos radiculares. EI método desarrollado se basé en
provocar una laceracioén al tejido periapical con una lima endodontica y asi provocar
una hemorragia para la formacién de un coagulo de sangre.’

Despues de estas investigaciones, se han estudiado mas y diferentes
procedimientos con bases biologicas para preservar a los dientes.

APEXIFICACION.

La apexificacion es el metodo de induccion de una barrera calcificada en una raiz
incompleta o con apice abierto en dientes que presentan tejido pulpar necrético.® La
barrera apical se realiza mediante el uso de hidroxido de calcio o cementos a base
de silicato de calcio para producir un sellado apical artificial. Las desventajas de esta
tecnica son la formacidon de nuevo tejido duro apical, no permite el engrosamiento
de las paredes dentinarias, ni permite el crecimiento longitudinal de las raices ,
posible recontaminacién bacteriana por filtracion coronal, debilitamiento estructural
por el uso prolongado de Ca (OH), 8

REVASCULARIZACION PULPAR.

Habitualmente, el tratamiento para los dientes permanentes con apice inmaduro y
diagndstico de necrdsis pulpar se aborda mediante el procedimiento tradicional de
apexificacion. Este tratamiento resuelve la sintomatologia de la patologia pero
tienen un impacto desfavorable para promover el desarrollo continuo de las raices.
Los dientes tratados con este procedimiento son considerados en un estado de
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“desarrollo dentenido” ya que no tendran crecimiento radicular, propiedades de
defensa, ni recuperaran la nocicepcion pulpar.®

La revascularizacion pulpar se considera una alternativa para dientes permanentes
jovenes con apice inmaduro que cursan por un proceso de necrosis pulpar y tiene
como objetivo restaurar el complejo dentino pulpar, inducir el desarrollo radicular,
el engrosamiento de las paredes dentinarias, permite el reforzamiento de los tejidos
del diente y reducir el porcentaje de fractura. Por lo tanto, se puede llegar a
restablecer la vitalidad de un diente no vital, infectado e inmaduro que ha sufrido
dafio pulpar por consecuencia de traumatismos o caries dental.?

Este procedimiento regenerativo ha demostrado eficacia en dientes inmaduros que
presentan necrosis pulpar, las razones biolégicas son porque los dientes inmaduros
con apice abierto permiten que mas células madre-progenitoras migren a los
conductos radiculares. Ademas, se ha demostrado que las células madre de la
papila apical (SCAP) que se encuentran cerca de los apices radiculares inmaduros
poseen un gran potencial de regeneracion en la revascularizacion pulpar. Ademas,
clinicamente se puede obtener un alargamiento y engrosamiento para fortalecer las
raices y asi evitar la fractura de las mismas.'®

A grandes rasgos, la revascularizacion se da por medio de la induccion de un
proceso hemorragico localizado en el periapice para conseguir un coagulo de
sangre en el conducto y que este actue como una matriz para la generacion de
nuevo tejido vital en el espacio pulpar, permitiendo la formacién radicular con
espesor, longitud completa’ y se eliminen los tejidos inflamados o necroticos
logrando la sustitucion por tejido sano del complejo dentino-pulpar.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), los resultados
esperados y deseados sera la eliminacion de signos y sintomas clinicos, el
engrosamiento de las paredes del conducto radicular, el desarrollo de la longitud de
la raiz y una respuesta positiva que muestre el retorno de la vitalidad pulpar.™

PROTOCOLO REVASCULARIZACION PULPAR.

La revascularizacion pulpar representa un gran desafio para el odontologo, ya que
las condiciones del diente pueden comprometer el exito del tratamiento porque se
enfrenta a realizar un debridamiento en conductos radiculares anchos con paredes
dentinarias fragiles y raices con apice inmaduro. Tomando en cuenta dichas
caracteristicas, la instrumentacion esta contraindicada, por lo tanto, el
desbridamiento quimico sigue siendo la primera eleccién de desinfeccion en la
revascularizacion pulpar de dientes permanentes jovenes con diagnostico de
necrosis pulpar. % 12

El papel de los irrigantes previo al tratamiento de revascularizacién pulpar.
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Este procedimiento trata de evitar la instrumentacion mecanica e intenta resaltar el
abordaje quimico para el éxito del tratamiento. Por esto, los agentes quimicos que
se utilizan durante el tratamiento de revascularizacion deben ser cuidadosamente
seleccionados por su efecto bactericida y su capacidad para promover y proteger la
superviviencia de las celulas madre del diente. 1> 13

e Hipoclorito de sodio (NaOCI).

Este irrigante es el mas utilizado para la desinfeccion y el desbridamiento quimico
en los tratamientos de revascularizacion pulpar por su eficacia bactericida y
capacidad de disolucion de los tejidos. Es importante utilizarlo en la concentracion
adecuada para que no interfiera con la supervivencia y diferenciacion de las celulas
madre (SCAP), ya que en altas concentraciones, por ejemplo al 6%, disminuye
significativamente la supervivencia y diferenciacion de las celulas madre; ademas,
desnaturaliza los factores de crecimiento derivados de la dentina creando lagunas
de reabsorcion. La concentracion adecuada es NaOCl al 1,5 %, ya que su capacidad
desifectante dependera mas del volumen de irrigacion. %12 13

e EDTA.
Es un agente quelante que crea una zona de desmineralizacién superficial en la
dentina, permitiendo la apertura de los tubulos dentinarios. Se sugiere que despues
de una irrigacion con NaOCI al 1,5 % se irrigue con EDTA al 17% porque de esta
forma se exponen las fibras de colageno de la matriz organica y facilitara la union
celular. Otra de las ventajas es que estimula la liberacion de factores de crecimiento
de la matriz de la dentina. 3

MEDICACION INTRACONDUCTO.

En diferentes protocolos se ha mencionado el uso de la medicacion intraconducto.
En un 60% de los casos la medicacion de eleccion es la pasta triantibiotica
(ciprofloxacina — metronidazol - minociclina) en concentracion terapeutica de 100
pg/ml por farmaco, ya que tiene un efecto minimo de toxicidad para las SCAP. Se
sugiere realizar la mezcla con solucion salina o propilenglicol, en consistencia
cremosa. '?

PROCEDIMIENTO DE REVASCULARIZACION PULPAR.
Primera cita:

+ Consentimiento informado firmado, que incluya la explicacion de los
beneficios, riesgos y los diferentes tratamientos alternativos.

» Colocar anestesia local de acuerdo a las condiciones sistémicas del paciente.

» Aislamiento con dique de hule.

* Realizar acceso endodontico y determinar la longitud de trabajo (Tomar una
radiografia con una lima intracanal sin generar presion, a 1 mm del extremo
de la raiz).
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Irrigar lentamente primero con Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 1,5 % (20
ml/conducto durante 5 minutos) y, posteriormente, con EDTA al 17 % (20 ml/
conducto durante 5 minutos), con la aguja de irrigacién aproximadamente a
1 mm del extremo de la raiz.

Se debe secar con puntas de papel esteriles.

Colocar hidréxido de calcio o pasta antibiética en una concentracion no
superior a 1 mg/ml.

Obturar acceso con restauracion temporal.®

Segunda cita (2 a 4 semanas despues de la primera visita) :

Verificar la ausencia de sensibilidad moderada a grave a la percusion. Si la
prueba de sensibilidad es positiva o se nota un tracto sinusal o hinchazén, se
repite el procedimiento de la primera cita.

Colocar anestesia local, se sugiere mepivacaina al 3% (sin epinefrina).
Aislar con dique de hule.

Retirar obturacion provisional y acceder a los sistemas de conductos
radiculares; el medicamento intraconducto se eliminara irrigando con EDTA
al 17% (30 ml durante 10 minutos).

Secar los canales con puntas de papel.

Provocar sangrado introduciendo una lima tipo K precurvada n.® 25 a 2

mm mas alla del agujero apical, esto con el objetivo de llenar todo el conducto
con sangre hasta el nivel de la union cemento-esmalte.

Una vez que se formé el coagulo de sangre, se colocara cuidadosamente
un trozo previamente medido de aposito de colageno (Collaplug) para que
cumpla la funcion de andamio o matriz interna. Posteriormente se colocara
aproximadamente 3 mm de MTA blanco (Dentsply , Tulsa, OK).

Sobre el MTA, se colocara aproximadamente de 3 a 4 mm de ionomero de
vidrio (Fuji IX; GC America, Alsip, IL u otro) y se fotopolimerizara durante 40
segundos.

Sobre el ionomero de vidrio se obturara con una restauracion de resina
compuesta reforzada (p. €j., Z-100; 3M, St Paul, MN u otra).

La primera revision radiografica se hara a los 3 meses. Posteriormente, el
seguimiento se haran a los 6 meses y por ultimo anualmente, durante 4
anos. 9

En 2016, La European Society of Endodontology (ESE) propuso un protocolo clinico,
despues de una amplia revision de evidencia cientifica para el tratamiento de
revascularizacion pulpar. 4

Los criterios de inclusién son todos aquellos dientes permanentes jovenes con
diagnostico de necrosis pulpar, que tengan un desarrollo radicular incompleto o que
presenten lesiones a nivel periradicular. 4

Los criterios de exclusion seran todos aquellos dientes:

Avulsionados y/o reimplantados
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¢ Que no puedan ser aislados con dique de hule

e Dientes con perdida de extensidén coronal que requieran colocacién de un
poste y ocupen el espacio para la formacion del coagulo sanguineo.

e Pacientes medicamente comprometidos ( ASA Ill o Superior) ™

Este protocolo indica que el tratamiento debe realizarse en dos citas. La primera cita
estara encaminada a conseguir el mayor porcentaje de desinfeccion del sistema de
conductos. En la segunda cita se realizara el tratamiento propiamente dicho. No
existe diferencia significativa al primer protocolo.'

Sugieren realizar un seguimiento cada 6 meses durante los primeros 2 afos.
Posteriormente de manera anual durante 5 afios. "4

Los dientes con tratamiento de revascularizacion pulpar pueden ser susceptibles a
la reabsorcion radicular apical y la inflamacion. Para los dientes que se someteran
a movimientos ortodonticos, sera de suma importancia informar al especialista en
qué diente se realizo la revascularizacion pulpar, para que se realice un previo
seguimiento o se opte por excluir al diente del plan de tratamiento. 4

CONCLUSION.

La endodoncia regenerativa esta en proceso de un potencial crecimiento. Se han
considerado estudios precilinicos iniciales en animales que concluyen que al
considerar la estructura dental, las celulas madre y los factores de crecimiento
puede producir la regeneracién completa de los tejidos que conforman al complejo
pulpo dentinario. Podemos identificar que existe una relacion importante entre la
interaccidon de estos tres componenete y la desinfeccion de los conductos
radiculares, pero se requiere abrir un campo de investigacion preclinica que aporte
mas informacion para conocer las condiciones idoneas para cumplir con el objetivos
de regenerar de manera funcional el complejo pulpodentinario.

La investigacion en el campo de la endodoncia regenerativa, en especial en el tema
de revascularizacion pulpar esta en constante cambio en la practica clinica por lo
que aun no existe un protocolo clinico universal aprobado. Por lo que la mayor
evidencia cientifica esta basada en exitos clinicos.
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA.

UBICACION GEOGRAFICA.

La Clinica de Especialidades Dentales “Dr. Honorato Villa Acosta” del ISSSTE esta
localizada al norte de la Ciudad de México en la delegacion Cuauhtémoc en
prolongacion Gurrero N° 358, colonia Nonoalco Tlatelolco, C.P. 06300.

SERVICIO ODONTOLOGICO.

La clinica de especialidades dentales “Dr. Honorato villa Acosta” se caracteriza por
ofrecer atencidn que esta constituido por las diferentes especialidades:

* Odontopediatria

* Periodoncia

* Endodoncia

* Protesis fija

* Protesis removible
+ Ortodoncia.

Son 18 consultorios en total, los cuales estan a cargo de un adscrito con
especialidad al area respectivamente; a demas cuenta con quirofano, rayos X,
Laboratorio, CEYE, archivo clinico, filtro, vigilancia y recepcion.

El servicio se brinda a través de consulta externa o interna por medio de
interconsultas. Dando atencion a pacientes de lunes a viernes de 7:00 am a 8 pm.
cuenta con un turno matutino, en donde operan todas las especialidades, y un turno
vespertino con atencidn unica en ortodoncia, periodoncia y endodoncia.

En cuanto a la especialidad de Odontopediatria, se atienden a pacientes con
discapacidad, sindromes o afectaciones y/o patologias en denticion temporal y
mixta, también se aplica el programa de atencion preventivo e integral. Cirugia
Maxilofacial brinda atencién a pacientes de todas las edades y se realizan cirugias
menores (consultorio) y mayores (quiréfano). La especialidad de Ortodoncia atiende
a pacientes con denticion mixta y permanente, con un limite etario de 12 afos, Se
realizan tratamientos de ortopedia y ortodoncia. El area de Endodoncia atiende a
pacientes con denticidn permanente y se aplica el programa de atencion integral.
La especialidad de protesis fija atiende a pacientes con ausencias dentales, realiza
restauraciones como coronas, incrustaciones y protesis fijas. La especialidad de
protesis removible atiende a pacientes edentulos. La especialidad de periodoncia
atiende a pacientes con enfermedades de origen periodontal, a partir de los 15 afios.
Estos servicios se brindan a pacientes con servicio en el ISSSTE, trabajadores del
instituto y pacientes agenos al ISSSTE remitidos por otra dependencia publica de
salud mediante la plataforma de Sistema de Referencia y Contrareferencia
(SIRECO).
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Dentro de la organizacion interna para los pasantes, debido a la restriccion por la
pandemia originada por el COVID 19, unicamente se permitio el acceso a 2
pasantes de la carrera de odontologia para realizar el servicio social dentro de la
clinica. Asistiendo presencialmente 10 meses y 2 meses trabajando desde casa.

CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO.

En los meses correspondientes, agosto, septiembre y la primera semana de octubre
se elaboraron tripticos abordando el tema de Salud bucal para todas las edades,
deteccion de cancer de prostata y se tomo un curso sobre liderazgo y calidad en el
servicio; dichas actividades se realizaron desde casa. El motivo de la inasistencia a
la clinica, fue por no contar con el esquema de vacunacion completo contra COVID
19.

Desde la segunda semana de octubre, Noviembre, Diciembre, Enero, Febrero y la
primera Semana de Marzo, realice actividades administrativas elaborando informes,
ademas, di promocién a la salud bucal a pacientes que asistieron a la clinica,
impartiendo una breve platica sobre tecnica de cepillado, un triptico informativo
sobre la importancia de cepillarse los dientes y la tecnica de cepillado Stillman
modificada, cepillos desechables y tabletas reveladoras de placa, insumos que
suministré la clinica de especialidades dentales.

Debido a un cambio de director en el mes de febrero, se implementaron cambios en
la organizacion de la clinica. Se autorizo el acceso a la pasantia odontologica a los
consultorios, asignando el servicio de odontopediatria y periodoncia, tomando en
cuenta las medidas de proteccion necesarias. Cabe destacar que en un solo
consultorio se encuentran ambos servicios, con sus respectivos medicos
especialistas. Dentro del servicio de odontopediatria, el doctor Gerardo Lopez
Alaniz es coordinador del area, y sus labores son el filtro de pacientes pediatricos
bajo una revision clinica. En este filtro se decide si el paciente sera atendido por
citas en el servicio de odontopediatria de la clinica o en una cita con anestesia
general en quirofano por el doctor Gerardo Lopez. El criterio de seleccion se basa
en la edad del paciente, la cantidad de caries o extracciones por realizar, el estado
fisico del paciente, si el paciente es cooperador o no cooperador.

Dentro del servicio de Periodoncia, la doctora Georgina Ivonne Portas Piedras da
atencion a los pacientes periodontales remitidos en el turno matutino.

Desde la segunda semana de marzo hasta el 31 de julio del presente afio, se
realizaron actividades como valoracién clinica de pacientes pediatricos remitidos
por el servicio odontolégico de las clinicas familiares y hospitales del ISSSTE en la
ciudad de México y servicio odontologico de las clinicas familiares del ISSSTE de la
republica Mexicana referidos por SIRECO, elaboracion de historias clinicas para
pacientes destinados a tratamientos bajo anestesia general. Extracciones de
dientes temporales a pacientes con denticion mixta remitidos por el servicio de
ortodoncia. En quirofano, el puesto a desarrollar fue de primer asistente o circulante
durante el tratamiento bajo anestesia general.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Las actividades realizadas en el periodo del servicio social fueron diversas
dependiendo del area asignada. Se llevaron a cabo actividades de diagndstico,
preventivas y administrativas, lo que me permitié ampliar mis habilidades, aumentar
mi conocimiento y ser mas consiente en que debemos ver al paciente de manera
integral y no solo enfocarnos en dientes. En el poco acercamiento con pacientes
tuve la oportunidad de atender en su mayoria a pacientes pediatricos, la cual fue
una experienciaa enriquecedora debido a que se debe tener una gran paciencia y
mesura para atenderlos.

Durante el periodo de servicio social se llevaron a cabo actividades como
capacitaciones virtuales y un congreso odontologico lo cual fue de gran apoyo para
continuar mi formacion profesional.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

Para concluir este informe, la experiencia al realizar mi servicio social en la Clinica
de especialidades dentales “Dr. Honorato Villa Acosta” fue insuficiente debido a las
adversidades relacionadas con la pandemia, soy consiente que aproveché lo que
estuvo en mis manos y que hice hasta lo imposible por adquirir conocimiento. Tuve
la dicha de conocer a la mayoria del personal que labora en la clinica y puedo decir
que son doctores altamente capacitados, responsables, con un gran compromiso y
pasion por lo que hacen y dispuestos a ayudar en todo momento.

Considero que el ISSSTE tiene muy descuidada la clinica en cuanto a instalaciones
y equipos. A pesar de ser una clinica de especialidades dentales, carece de insumos
para la atencion de pacientes. En ese tiempo, el quirofano no estaba en funcién, las
unidades requerian mantenimiento, habia escases de materiales dentales y
farmacos. Yo espero que actualmente las condiciones de la clinica sean distintas y
mejores, pues es una clinica fundamental para la atencion de los pacientes.
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