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Resumen

La Hipomineralizacién Incisivo Molar es una de las patologias que hoy en dia va
mas en aumento, su incorrecto diagndstico, mal abordaje, o ausencia de un
tratamiento oportuno, lleva a confundirse con otras enfermedades, dejando en
completa vulnerabilidad al esmalte y el complejo dentino-pulpar, su afectacion se
visualiza en edades mas tempranas, comprometiendo la formacién radicular de los
organos dentarios.

El objetivo de este trabajo es describir el manejo clinico de un paciente con
Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM), donde se presentd una comunicacion
pulpar debido a esta patologia, preservando el primer érgano dentario inferior
izquierdo (OD 3.6) bajo un esquema de apicogénesis con MTA, que es uno de los
materiales que garantizan el sellado del complejo dentino pulpar, para su posterior
evaluacion radiografica del correcto desarrollo de la raiz y su sellado apical, basado
en la literatura cientifica.

Dentro del Laboratorio de Disefio y Comprobacion San Lorenzo Atemoaya (LDC) se
realizaron actividades correspondientes a la atencion estomatologica, en un periodo
de 12 meses en pacientes de diferentes edades, apoyo en actividades preclinicas
al alumnado en el Programa de Transicion de Ensefianza en Modalidad Mixta
(PROTEMM), asi como la atencion de emergencias dentales y apoyo administrativo.

Palabras clave: Apicogénesis, Trioxido Mineral Agregado, Hipomineralizacion
Incisivo Molar, Sellado apical.
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La Universidad Autbnoma Metropolitana en su Unidad Xochimilco, cuenta con 4
Laboratorios de Disefio y Comprobacion (LDC). En el cual los estudiantes de la
licenciatura en estomatologia amplian sus actitudes y conocimientos en situaciones
reales.

En el LDC San Lorenzo Atemoaya, ubicado en la alcaldia Xochimilco en el periodo
comprendido entre Febrero del 2022 a Enero 2023, inicie mi servicio social durante
el Programa de Transicion de Ensefianza en Modalidad Mixta (PROTEMM). Debido
a la emergencia sanitaria global ante el SARS-CoV2. Las ensefanzas clinico-
practicas se tuvieron que detener.

Durante el PROTEMM, se adaptaron medidas necesarias para la ensefianza y
aprendizaje, asentando las necesidades educativas y de practica clinica que se
requiere en la licenciatura de estomatologia, durante este programa en el LDC San
Lorenzo Atemoaya, se establecieron programas preclinicos basicos para la
reintegracion de actividades con paciente, donde tuve la oportunidad de colaborar
en el manejo de materiales, difusion de la informacion en mesas clinicas y practicas
preclinicas.

A la integracion parcial de la atencion clinica se retomaron pacientes que quedaron
en proceso de seguimiento, el cual fue frenado durante la pandemia. Uno de ellos
es el seguimiento clinico y radiografico de una apicogénesis con Trioxido Mineral
Agregado (MTA), con una evolucion de 2 afios.
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1. INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo del esmalte son alteraciones patolégicas de su
estructura, la hipomineralizacion Incisivo molar es un defecto cualitativo en el que
un grado severo, nos llevara a episodios constantes de hipersensibilidad, problemas
asociados al complejo dentino-pulpar y su interaccidon en su entorno debido a que
este compromiso estructural es una via tajante de ingreso bacteriano.

En nuestra vida clinica diaria al momento de retirar tejido poco mineralizado, nos
enfrentamos a retos ya que existe la posibilidad de acceder a la pulpa dental de
forma involuntaria, pero necesaria para devolver funcién, estabilidad estructural y
dar seguimiento al desarrollo de la zona apical de estos dientes jovenes.

Por ello la importancia de describir este caso clinico, con técnicas nuevas, con el
uso de MTA y realizar el correspondiente fundamento con la literatura vigente. Para
hacer la debida valoracion de las zonas anatomicas afectadas, y dar seguimiento
para constatar el éxito clinico y establecer una evaluacion de la salud dental, de
nuestros pacientes que acude al servicio estomatoldgico de nuestra universidad.
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2. MARCO TEORICO
PULPA DENTAL

Es un tejido conjuntivo laxo especializado en cual es pilar de las estructuras
celulares, nerviosas y vasculares del 6rgano dental en la que encontramos
diferentes tipos de células como odontoblastos, fibroblastos y células
mesenquimaticas indiferenciadas, factores de crecimiento, la cual se encuentra
rodeada por la dentina. '

En el tejido pulpar se describen 4 zonas concéntricas, diferenciadas histologicame
Como:

Zona Odontoblastica: Es la zona mas superficial de la pulpa, por debajo de la
predentina, compuesta por los odontoblastos, ademas se encuentran también,
capilares y fibras nerviosas. Cuando los odontoblastos estan fisicamente
interconectados existe una union comunicante, donde media la transferencia de
sefiales quimicas y eléctricas permiten una respuesta y reaccion coordinada. '

Una de las acciones de esta zona es la de proteger la integridad y el espacio de la
capa odontoblastica mediando el paso de los fluidos tisulares y de las moléculas
entre la pulpa y la dentina. Los procedimientos operatorios de rutina, tales como la
preparacion de una cavidad y el secado con aire de la superficie dentinaria cortada,
puede interrumpir temporal o totalmente la capa odontoblastica. '

Zona subodontoblastica: Esta zona se encuentra situada por debajo de la anterior.
Siendo un estrato denso y capilarmente extenso. Se encuentra atravesada por
capilares sanguineos y fibras nerviosas, en pulpas maduras se puede reconocer el
plexo nervioso de Raschkow." El sistema circulatorio provee de oxigeno y nutrientes
y a su vez remueve los productos de desecho, inflamatorios etc. que pueden
penetrar a través de la dentina antes de que alcancen niveles toxicos que dafen a
la pulpa.

Zona rica en células: Esta zona es de mas alta densidad celular encontrandose en
ella las células ectomesenquimaticas indiferenciadas, fibroblastos, macréfagos y
linfocitos. En esta zona la produccién de dentina terciaria es de suma importancia.’

Zona de nucleo pulpar: Es la masa central de la pulpa, es una matriz de proteina
amorfa, rodeada por fibras colagenas, vasos sanguineos y los nervios que
provienen de los troncos principales y penetran a través del foramen apical. Todos
los componentes estan formados y mantenidos por células fibroblasticas
interconectadas. '
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Las principales funciones de la pulpa son:

Nutritiva: Proporciona el suministro vascular y medio de transferencia de la
sustancia fundamental realizando funciones metabdlicas y el mantenimiento de toda
la matriz organica. ’

Formadora: Creando dentina primaria y secundaria, asi como también la respuesta
protectora mediante la dentina reparacion.

Sensitiva: Transmitiendo los impulsos nerviosos (nocicepcion) y la respuesta
propioceptiva.

Protectora: Respondiendo a estimulos inflamatorios, antigénicos y removiendo
sustancias perjudiciales a través de su circulacion y de los sistemas linfaticos.

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR.

La Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) se visualiza por marcadas opacidades a
nivel de las superficies oclusales y vestibulares, de primeros molares permanentes
e incisivos, ya que estan afectados estructuralmente por un esmalte suave, poroso
y con diferentes tonalidades de color que puede variar, desde blanco amarillento,
café-parduzco etc. Esto descrito en los afios ochenta “hipomineralizacion de
esmalte idiopatica en el primer molar permanente” por la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica (EAPD) 2, hasta que, en el afio 2002, cuando fue bautizada
como “Hipomineralizacién Incisivo Molar”, desarrollando mas bibliografia sobre la
importancia de estas afectaciones como la pérdida de esmalte post-eruptiva, lo que
constituye un gran riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas de mayor severidad
y problemas pulpares. 3

La gravedad de estas afecciones se puede expresar mediante observaciones
clinicas, desde un simple cambio de coloracién, grandes fracturas, y destrucciones
coronarias, el esmalte severamente afectado puede desintegrarse debido a las
fuerzas masticatorias y provocar la exposicién de dentina. 2

Aunque no existe etiologia en su totalidad clara, para el desarrollo de esta patologia
existen pruebas suficientes de factores como lo son: La exposicion a diversos
contaminantes, problemas pre y neonatales, desnutricion, fiebre asociada a
enfermedades infecciosas, variaciones genéticas o condiciones sistémicas de la
madre pueden ser un deténate de HIM. 2

La frecuencia epidemioldgica de la hipomineralizacion incisivo molar es variable, se
ha observado en el 4,6% de nifios alemanes % y el 27,7% en tailandeses,®
desafortunadamente, la mayoria de los estudios sobre HIM se han realizado en
Europa y Asia, lo que no ha permitido comparar el comportamiento de esta
alteracion paises latinoamericanos y en especial en nuestro pais.
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La severidad de estos defectos depende del tamafio de la lesidon y grado de
hipomineralizacién puede variar de leve, en que se aprecian opacidades bien
delimitadas de color blanquecino-amarillento a marrén hasta grandes areas de
fracturas post-eruptivas en zonas expuestas a las fuerzas masticatorias o la
presencia de grandes restauraciones de forma atipica, considerado las de grado
severo.®

El indice de Mathu-Muju y Wright describe:

HIM leve: Relaciona opacidades bien delimitadas en zonas sin presion masticatoria,
opacidades aisladas, esmalte integro en zonas de las opacidades, no hay historia
de hipersensibilidad dentaria, sin caries asociada a los defectos del esmalte.

HIM Moderada: Se atribuye cuando se encuentran restauraciones atipicas,
opacidades bien delimitadas en oclusal, sin alguna fractura post eruptiva de esmalte
o caries limitadas en maximo dos superficies, sin la involucracién de cuspides,
sensibilidad dentaria normal, no hay mucho compromiso estético.

HIM Severo: Se relaciona cuando se encuentran fracturas de esmalte en el érgano
dental erupcionado, hay historia de sensibilidad dental, amplia destruccién por
caries asociadas a esmalte alterado, destruccion coronaria de rapido avance y
compromiso pulpar, restauraciones atipicas defectuosas, los pacientes o sus padres
expresan frecuentemente preocupacion por la estética.

Cuadro 1. Criterios para evaluar severidad de Hipomineralizacién incisivo molar. ¢

MIH Leve MIH Moderado MIH Severo

~ Opacidades bien delimitadas en Restauraciones atipicas Fracturas de esmalte en el diente
zonas sin presion masticatoria _ Opacidades bien delimitadas en el erupcionando
Opacidades aisladas tercio oclusal, sin fractura post Historia de sensibilidad dental

~ Esmalte integro en zonas de eruptiva de esmalte Amplia destruccion por caries,
opacidades Fracturas post-eruptiva de esmalte asociadas a esmalte altterado

_ Nohay historia de o caries limitadas a una o dos _Destruccién coronaria de réapido
hipersensbilidad dentaria superficies sin involucrar cuspides avance y compromiso pulpar

~ No hay caries asociada a los Sensibilidad dentaria normal Restauraciones atipicas
defectos de esmalte Los pacientes o sus padres defectuosas

_ Si esta involucrado un incisivo, su expresan frecuentemente Los pacientes o sus padres
alteracion esleve preocupadén por la estética expresan frecuentemente

preocupacion por la estética

Fuente: Mathu-Muju y Wright, 2006
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ESTADIOS DE NOLLA

El estudio de la maduracion dental es tal vez el método mas seguro vy fiable para
evaluacion de la edad biolégica de los nuestros pacientes y asi determinar su
madurez fisioldgica, ha sido utilizada por muchos afios en la practica odontoldgica
para la correlacidon de posibles patologias enfermedades sistémicas etc. En la
actualidad se encuentran diversos métodos que permiten calcular tanto la edad
dental, como su conformidad o disconformidad segun la edad cronoldgica. &

El indice de Maduracion Dental segun la Dra. Carmen Nolla en 1960, forjo las bases
para el estudio del desarrollo en denticion permanente, divide el proceso del
desarrollo del diente del 0 a 10 estadios, indicando el tiempo promedio que van
desde la cripta hasta el cierre apical de la raiz de dientes unirradiculares y
multirradiculares. 7°

Los estadios de Nolla se involucran desde la gestacion, iniciando en el nacimiento
con la calcificacion de algunos 6rganos dentarios en un periodo de tiempo variado,
cuyo desarrollo este guiado hacia la maduracion total de los 6rganos dentales. En
la primera de las evidencias radiograficas se puede constatar la formacién del
esmalte coronal, al continuar la calcificacion se puede apreciar que la corona va
tomando forma, permitiendo ver los diferentes tejidos (pulpa, dentina, esmalte,)
continuando con la evidente formacion radiografica de la formacion de las raices y
apices.8?

Nolla establece un valor para cada una de las etapas:

Cuadro 2. Metodologia de Nolla.”’

ESTADIOS DESCRIPCION

Ausencia de la cripta

Presencia de la cripta
Calcificacion inicial de la corona
Un tercio de la corona completa
Dos tercios de la corona completa
Corona casi completa

Corona completa

Un tercio de la raiz completa

Dos tercios de la raiz completos
Raiz casi completa (apice esta abierto)
Apice formado

SO NOURAWN=O

Fuente: Nolla C The development of the permanent teeth j Dent Child,1960.
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APICOGENESIS

La apicogénesis o apexogeénesis, es el tratamiento de dientes permanentes con
pulpa vital, teniendo como propédsito el mantenimiento de esa vitalidad radicular para
lograr el cierre exclusivamente del apice radicular, es decir, en estos casos el
tratamiento pulpar es conservador (recubrimiento directo y pulpotomia) que busca
el proceso fisioldgico de cierre bioldgico natural del apice radicular. .12

La pulpotomia fue descrita por primera vez en los afios ochenta, Wizel describe el
método endodontico como un proceso quirurgico en que se extirpa la pulpa cameral
dejando intacta la pulpa de los conductos radiculares, dejando asi un medicamento
con propiedades adecuadas sobre el tejido vivo remanente y promover su
reparacion y formacion apical (formando un puente dentinario).

De acuerdo a Simon y colaboradores, en su articulo Should pulp chamber pulpotomy
be seen as a permanent treatment? Some preliminary thoughts; Este es uno de los
procedimientos mas utilizado en nuestra actualidad en un manejo preventivo para
preservar el 6rgano dental en boca, obteniendo resultados favorables en denticion
permanente'®, por su prondstico favorable a corto plazo en pacientes con dientes
jovenes. Es por ello la importancia en comprender la interaccion de los materiales
utilizados y el tejido pulpar, es uno de los pasos fundamentales para conocer los
mecanismos de accion 112

Estos mecanismos de reparacion molecular modulan la dentinogénesis durante la
reparacion del tejido pulpar, han originado la busqueda de materiales con
caracteristicas bioestimulantes que no solo sean mecanicamente buena adhesion y
sellado, biocompatibles. Por lo que debemos conoce, manejar y llevar a cabo todos
materiales. 12

MATERIALES DE REPARACION ENDODONTICA (MTA)

Las caracteristicas de los materiales endodontico deben de tener propiedades como
radiopacidad, biocompatibles, efecto antibacteriano, dimensionalmente estable,
facil de manipular, no perder sus propiedades frente al contacto con sangre,
osteoinductor, sellado contra las bacterias y liquidos, resistencia a la compresion y
la dureza. El mineral triéxido agregado (MTA) ha sido reconocido como un material
bioactivo que es conductor de tejido y biocompatible su manejo en la odontologia
mas comun es para el manejo de la obturacidén retrograda, apicoformacion y
reparacion de una perforacion (canal y furca).
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TRIOXIDO MINERAL AGREGADO (MTA ANGELUS FICHA TECNICA)

El agregado de triéxido mineral (MTA) fue descubierto por Torabinejad en 1993, el
MTA es un material de recubrimiento pulpar bien establecido porque tiene buena
biocompatibilidad. 4

MTA Giris: Silicato tricalcico (3Ca0.SiOz), silicato dicalcico (2Ca0.SiO2), aluminato
tricalcico (3CaO,Al203), oOxido de calcio (CaO), ferroaluminato tetracalcico
(Al,03-4Ca0-Fe;03), oxido de bismuto (Bi,Os.); se solidifica al mantenerse en
ambiente humedo después de manipulacién con agua aproximadamente de 10
minutos a 15 minutos presenta una alcalinidad de pH de valor 10 que en 3 horas se
estabiliza en valor 12, con una radiopacidad semejante a la de la gutapercha y una
resistencia a la compresion de 40 MPa después de 24 horas y 65 MPa después de
21 dias. "

TECNICA DE USO
1. Esterilice la placa de vidrio, la espatula y los instrumentos para insercion y
condensacion del MTA.

2. Espatular durante 30 segundos el contenido de 1 sobre de MTA (o una cuchara
de polvo) y una 1 gota de agua destilada sobre la placa de vidrio. El cemento
obtenido tendra consistencia arenosa.

3. Lleve el MTA al lugar deseado con el aplicador de MTA ANGELUS® o otro
instrumento adecuado.

4. Condense el MTA en la cavidad preparada con instrumentos metalicos
(condensadores de amalgama o espatula No.1) o con la punta de un cono de papel
absorbente humedecido con agua destilada. 4

REVASCULARIZACION

Frecuentemente, la terapéutica empleada en dientes permanentes inmaduros con
pulpa vital, con la colocacién de una barrera artificial como el MTA en un periodo de
mediano a largo plazo, se ha observado que los dientes son susceptibles a
fracturas, que es uno de los factores que se desea evitar, ocasionando problemas
de indole funcional y estético. En este sentido, entre las alternativas que permiten
proporcionar un buen prondstico al diente permanente joven vital se ha propuesto
la revascularizacion, tratamiento basado en el concepto de que las células madre
vitales que pueden sobrevivir a la necrosis pulpar son capaces de diferenciarse en
odontoblastos secundarios y contribuir a la conformacién del tejido radicular.
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En este orden de ideas, la revascularizacién o revitalizacion fue descrita por
Nygaard-Ostby y Hjortdal en 1961, quienes demostraron el crecimiento de un tejido
conectivo fibroso dentro del canal radicular en un diente con pulpa vital, luego del
uso de instrumental y desinfeccion del area, donde la regeneracion endodontica se
produce cuando existen células madre y factores de crecimiento para que las
activen, pues la creacion de ese microambiente favorece su proliferacion vy
diferenciacion. °

3. JUSTIFICACION

El mantenimiento de una pieza dental dentro de la cavidad oral es de suma
importancia para generar una estabilidad, cuando un érgano dental joven se ve
comprometido con hipomineralizacién, hipersensibilidad, acumulé de biofilm. El
nivel de compromiso endodontico incrementa y lleva a reflexionar al cirujano
dentista a buscar soluciones con nuevas herramientas y materiales, que nos ayuden
a la conformacién de los apices para su correcta maduracion, se establecen
parametros donde se evaluan los beneficios de la pieza afectada, asi como el
tiempo de vida util que tendra en la cavidad oral y el papel que va a desarrollar.

4. OBJETIVO GENERAL
Describir el manejo clinico de un paciente con hipomineralizacién incisivo molar
mediante un reporte y fundamentandolo en la literatura cientifica sobre la
preservacion radicular en un diente inmaduro, por comunicacion pulpar.
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5. CASO CLINICO

Paciente masculino de 8 afos, ASA Il (alergia a grupo farmaco Betalactamicos),
identificada con las iniciales DARJ se presenta al servicio de estomatologia en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion San Lorenzo en el turno vespertino (LDC),
el dia 09 de enero del afio 2020, con motivo de consulta “molestia en diente inferior”.
Se activa el protocolo de ingreso del paciente por odontalgia en primer molar inferior
izquierdo (OD 3.6).

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS:
Se registran datos de higiene diaria, y cepillado dental 2 veces por dia
esporadicamente sin técnica, consumo de alimentos en su mayoria carbohidratos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Se niega la presencia de enfermedades heredo-degenerativas y enfermedad en
curso, se clasifica en ASA |l (alergia al grupo farmacologico betalactamicos).

EXPLORACION CLINICA:

Se identifican multiples manchas marrones y blanquecinas con caracteristicas
clinicas de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) en grado severo, con
sintomatologia de hipersensibilidad de manera espontanea, en los primeros
molares permanentes de la arcada inferior y superior, en menor grado en el sector
anterior de ambas arcadas; Lesiones cariosas en el segundo molar temporal
izquierdo y derecho de la arcada superior (OD 5.5 y OD 6.5). Asi como en el
segundo molar temporal derecho e izquierdo de la arcada inferior (OD 7.5 y 8.5)
(Imagen 1). A la exploracion extraoral se observa aumento de volumen en la zona
del musculo masetero y adyacentes sin sintomatologia ni presencia de origen
odontogénico, rigido a la palpacion, fijo, ausencia de sintomatologia y sin cambio
visual de forma tamario o color (Imagen 2).

Imagen 1. Arcada superior e inferior.

Se observa afectacion en diferentes 6rganos dentarios con ambas
arcadas con perdida de la estructura del esmalte, asi como manchas
de color marrén y/o blanquecinas alrededor.
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Imagen 2. Fotografia extraoral frontal.

Se observa ligero aumento de volumen a la altura
musculo masetero, bucinador y cigomatico
mayor, sin relacion aparente a origen dental.

AUXULIARES DE DIAGNOSTICO:

Se realizo toma radiografica con pelicula del No. 2 con dimensiones de 31 mm x
41mm, en una técnica de paralelismo para la valoracion de cavidad expuesta por
perdida de estructura de esmalte en region oclusal, determinar estadio de Nolla en
el que se encuentra la maduracién radicular, asi como pruebas térmicas y percusion
donde se evalua el grado de sensibilidad (Imagen 3).

Imagen 3. Radiografia Ortoradial OD 3.6.

Zona radiolucida con proximidad a 1 mm de
cuerno mesial de camara pulpar, estadio
de Nolla 8.

En ortopantomografia se observan presencia de diferentes gérmenes dentales con
relaciéon al OD 3.6, apertura de apice radicular de la raiz distal y mesial; Asi como
afecciones en la estructura del esmalte en multiples dientes a causa de HIM (Imagen

Imagen 4.
Ortopantomografia.

Vista general del grado
de severidad de HIM,
sobre la estructura del
esmalte.
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DIAGNOSTICO:
Pulpitis Reversible sintomatica en OD 3.6 originada por perdida del esmalte (HIM),
estadio de Nolla 8.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Se realizaron pruebas térmicas, y de percusion en donde se obtuvieron respuestas
positivas, bajo anestesia local con lidocaina HCL 2%, epinefrina 100:000 en 1.8 ml
(2 cartuchos), se realiza bloqueo de nervio V3, colocando aislamiento absoluto con
dique de huele y grapa no.8 Hu-Friedy.

Se procede a realizar retiro de dentina reblandecida con cucharilla endodéntica 32L
Hu-Friedy, hasta la observacion de un cambio de color nacarado correspondiente
a la cercania del cuerno pulpar mesial, comprometiendo la integridad del paquete
vasculonervioso a la exposicion pulpar, se implementa el protocolo de
biopulpectomia bajo fresa de alta velocidad estérii Endo”Z” Dentsply en sentido
mesio-distal, hasta lograr el retiro total del techo pulpar y la localizacion de la entrada
a los conductos radiculares, irrigando constantemente con cloruro de sodio 0.09%
PiSA; Presentando una hemorragia aguda, siendo controlada con filtros de algodoén
estéril durante 5 minutos con una presién intermitente (Imagen 5).

Imagen 5. Secuencia de biopulpectomia OD 3.6.

Retiro de tejido hipomineralizado con cercania a cuerno pulpar mesial.
Comunicacion y hemorragia de paquete vasculonervioso.

Retiro de camara pulpa y localizacion de entrada a los conductos
radiculares.

o>

Al conseguir la hemostasia deseada, se procedié a la manipulacién de una porcion
del Trioxido Mineral Agregado MTA Angelus (gris) en loseta de vidrio estéril
realizando la hidratacion con cloruro de sodio 0.09% PiSA, durante 30 segundos
hasta obtener una consistencia arenosa, se lleva a la camara pulpar condensando
con Mortonson 6B cubriendo la entrada de los conductos radiculares mesiales y
distal (Imagen 6).
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Imagen 6. Colocacién de MTA Angelus.

Colocacion y empaquetamiento de MTA
Angelus gris a la entrada de los
conductos.

Se rectifica mediante toma radiografica con técnica de paralelismo, la adecuada
insercion del material (MTA) en la entrada de los conductos, sin irregularidades del
material y conformacion del sellado (Imagen 7).

Imagen 7. Radiografia de Rectificacion.

Rectificaciéon del empaquetamiento de
MTA Angelus gris a la entrada de los
conductos, hasta tercio medio de corona
clinica.

A la presencia previa de sintomatologia esporadica, se opta por la restauracion
temporal de iondmero de vidrio tipo Il Ketac Molar 3M, para la valoracion de
sintomatologia postratamiento y evolucién paulatina del efecto anestésico, asi como
la liberacion de iones de fluor para mitigar la hipersensibilidad; se rectifica mediante
toma radiografica el sellado total de la cavidad realizada (Imagen 8).
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Imagen 8. Radiografia de
restauracion temporal.

Sellado hermético con lonébmero
de vidrio tipo Il. Se descartan
irregularidades en la entrada de
los conductos.

5.1 FASE DE SEGUIMIENTO:

Se realiza evaluacion clinica del procedimiento endododntico (apicogénesis)
posterior a 7 dias, del OD 3.6,con MTA Angelus Gris, negado presencia de
fistula,abceso,aumento de volumén,sensibilidad o dolor. Se realiza rehabilitacion
integral de retiro de tejido hipomineralizado en los primeros molares permanentes
superiores e inferiores (OD 1.6,0D 2.6,0D 4.6) se obtura con lonomero de Vidrio
Nanohibrido Equia forte fil color A2 GC dental; Asi como la rehabilitacion pulpar y
restauracion fija con coronas de acero inoxidable (Imagen 9).

Imagen 9. Rehabilitacion integral.

A. Colocaciéon de Coronas de Acero Inoxidables.
B. Colocacion de londmero Nano hibrido.
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Se detiene seguimiento radigrafico gradual de evaluacion cada 6 meses, por
contingencia presente en la Ciudad de México, al regreso de actividades clinicas
presenciales se contacta a paciente para revaloracién y toma de caso, se estable
un periodo de evolucion de 2 afos 5 meses donde a toma radiografica ,se observa
cierre apical de primer molar inferiror izquierdo (OD 3.6), estabilidad de MTA con un
sellado de las paredes asi como entrada de conductos integros, ausencia de
patologia en periapice, tejidos de soporte y sosten, cambio de denticién de mixta a
permanente. (Imagen 10)

Imagen 10. Radiografia seguimiento.

Cierre apical finalizado sin vision de
patologia periapical, ligamento
periodontal sin cambios aparentes
estabilidad de MTA dentro de la
cavidad.

Al observar inestabilidd en material remineralizante a base de ionémero de vidrio
Nano hibrido Equia Forte Fil color A2 GC en primer molar superior derecho (OD
1.6), colocado 2 afios 5 meses previos, se obta por colocacion de corona de acero
inoxidable No. 6 para dientes permanentes, se verifica insercion mediante toma
radiografica, en union amelocementaria y no obstruccion a la guia de erupcion total
de segundo molar superior derecho para poder colocar restauracion definitiva
permanente. (Imagen 11)

Imagen 11. Radiografia de
verificacion corona acero inoxidable.

Se coloca corona de acero inoxidable
en OD 1.6 se rectifica insercidon en
unidn amelocementaria.
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HALLAZGOS CLINICOS

A fase de seguimiento a dos afos se observa aumento de volumen con asimetria
facial a la altura del musculo bucinador, con sintomatologia de dolor a la palpacion
se describe con forma ovoide de consistencia dura con localizacion en conducto de
Stenon, de origen inflamatorio autoinmune y diagnéstico presuntivo de obstruccién
de conducto. (Imagen 1)

Imagen 1. Fotografias extraorales a 2 afios de evolucion de aumento de volumen.

A. Fotografia frontal, extension de aumento de volumen.

B. Fotografia basal, se observa extensién de aumento de volumen en
comparativa con lado contrario.

C. Fotografia de perfil, se observa extension de aumento de volumen en
musculos macetero, bucinador y cigomatico mayor.

Se realiza interconsulta al hospital general de zona HGZ Manuel Gea Gonzalez al
area servicio de dermatologia clinica de boca, sin notificacion de diagndstico y
plan de tratamiento actualmente.
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DISCUSION

La exposicidon de la pulpa dental ante las bacterias y sus productos (ya sea por de
lesiones cariosas o defectos del esmalte) comienzan a producir respuestas
inflamatorias inespecificas, asi como reacciones inmunolégicas en los tejidos. La
severidad de la hipomineralizacion incisivo molar afecta cada vez mas a la
poblacidn, su mal manejo ante esta patologia, asi como la falta de conocimiento
para el diagnostico del mismo hace que los tratamientos sean cada vez mas
invasivos, ya que el HIM presenta estructuralmente un esmalte suave, poroso y con
diferentes tonalidades de color que puede variar, desde blanco amarillento, café-
parduzco etc; asi como la pérdida de esmalte post-eruptiva, lo que constituye un
gran riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas de mayor severidad y la
exposicion de la dentina y problemas pulpares. 23

La apicogénesis 0 apexogénesis, es el tratamiento de mejor eleccion para dientes
permanentes con pulpa vital, cuando esta se expone y se busca el cierre
exclusivamente del apice radicular.’?2 Cuando se destruye la vaina epitelial de
Hertwig el desarrollo radicular ya no se genera de forma normal, al no presentar
diferenciacion de odontoblastos, la formacion de tejido duro por accién de los
cementoblastos que se encuentran en la region apical asi como los fibroblastos del
foliculo dental y del ligamento periodontal generan una diferenciacion después de
la lesion para convertirse en células productoras de tejido duro.'®

La regeneracion pulpar tiene 3 puntos como principios: fuentes apropiadas de
células madre, factores de crecimiento que promuevan la diferenciacion de células
madre (coagulo de sangre intraconducto) y un medio apropiado para la
diferenciacién celular. 7 EI MTA causa un grado de inflamacién leve, lo
que promueve la odontogénesis, causando una regeneracion del tejido pulpar que
incluye respuestas celulares como la migracion, adhesion y proliferacion. “La
migraciéon es un efecto del MTA sobre las células madre mesenquimales que
incluyen un efecto inductor del factor de secrecién angiogénico y formacion de tejido
de granulacion que esta relacionado con los procesos de cicatrizacion; ademas el
MTA ayuda a la cicatrizacion pulpar formando una barrera que evita la exposicion
ante diferentes condiciones de estrés promoviendo iones de calcio que son
necesarios para la mineralizacién” (Ruiz Adriana, 2012).

La clave del éxito para este tipo de casos donde se busca la formacion radicular del
organo dentario es la correcta evaluacidn del estado pulpar, el grado de formacion
radicular, el estado periapical, asi como factores del paciente (estado salud general,
colaboracion, etcétera). ' El seguimiento radiografico para la valoracion de la
formacion radicular se debe de llevar a cabo dependiendo del estadio en el que se
encuentra la longitud radicular, asi como el tiempo aproximado en el que debe de
finalizar posterior a su erupcion (3 afios aproximadamente).
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CONCLUSION

La hipomineralizacion incisivo molar es una de las patologias que toma mayor
presencia cada dia causando cada vez mas la necesidad de adquirir nuevos
conocimientos para el manejo de la misma, la revascularizacién pulpar es una
excelente alternativa en el tratamiento de dientes inmaduros, al permitir el completo
desarrollo radicular cuando el HIM se presenta de manera severa. Dentro de este
caso clinico la rehabilitacion de OD 3.6 tuvo el objetivo de mantener la formacion
radicular, asi como la preservacion del diente en boca.

Posterior a un seguimiento radiografico de 2 afios 5 meses se puede concluir que
el tratamiento a tenido una taza de éxito, al observar un cierre de la porcién radicular
total de acuerdo a una imagen 2D, asi como nula presencia de lesiones
peridiculares, integridad de los tejidos de soporte, asi como ausencia de
sintomatologia, la estabilidad del MTA sigue siendo estable en las paredes y la
entra de los conductos.

El éxito del tratamiento no descarta que el diente pueda estar involucrado a otras
situaciones que ataquen con su estabilidad al presentar un esmalte poroso se debe
de seguir con en tratamiento y revisiones periddicas para el control y mantener
estable el diente en boca en todas sus porciones (corona raiz).
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CAPITULO Iil. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL
ASIGNADA
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1. Zona de influencia

CdMx COYOACAN

La alcaldia de Xochimilco se localiza en al sur de la N & Y
Ciudad de México (CDMX), a 28 kildmetros del centro | cmmen”
de la CDMX cuenta con una superficie territorial de 122 P b

TLAHUAC

kildmetros cuadrados, siendo la tercer mas grande de la 3o o e

CDMX. Teniendo como limites en la zona norte con las s
alcaldias de Coyoacan, Tlalpan e Iztapalapa, al oeste
con Tlahuac y al suroeste con Milpa Alta.

"\ san Francisco, -
TLALPAN \Talnepantla”
MILPA ALTA

Superficie

122 km?

. . Y Fuente: Gobierno, CDMX.
A. Ubicacion geografica

Clinica estomatoldgica “San Lorenzo Atemoaya” perteneciente a uno de los cuatro
LDC se ubica en la Av. Hidalgo No. 19 esquina Cuauhtémoc, Pueblo de San
Lorenzo Atemoaya, Xochimilco, C.P.16400.2 Los habitantes de las comunidades
aledanas constituyen el foco central de atencion, que también abarca a quienes la

requieran, con independencia de donde provengan o si cuentan con algun tipo de
seguridad social. 3

B. Aspectos demograficos

La poblacién total de Xochimilco en el afio 2020 fue 442,178 habitantes, con un
51.3% mujeres y 48.7% hombres. Los rangos de edad con mayor concentracién son
de 20 a 24 anos (36,979 habitantes), en segundo lugar, de 25 a 29 afos (36,563
habitantes) y en tercer lugar de 15 a 19 afios (34,956 habitantes). Entre ellos
concentraron el 24.5% de la poblacion total. 4
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Grafico 1. Piramide poblacional, Xochimilco 2020
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Fuente: Datos México. 4

La tasa de participacion econdmica por sexo en 2015 en Xochimilco ascendia a
68.75% en hombres y el 41.26% en mujeres; El 7.54% de la poblacion percibe un
salario minimo, el 26.23% percibe de 1 a 2 salarios minimos, el 50.07% percibe mas
de 2 salarios minimos y el 16.16% no se encuentra especificada su percepcion
economica. ®

C. Vivienda

Con relaciéon a las condiciones de vivienda en la Alcaldia Xochimilco se tiene un
total de 107,270 hogares. °

D. Servicios educativos

En materia de educacion puede destacarse que en la Alcaldia Xochimilco entre 3 y
14 anos asiste a la escuela el 89.67% de la poblacion; de 15 a 17 anos con el
80.50% de asistencia; Se destaca que la poblacion que cuenta con estudios de nivel
basico en la Alcaldia Xochimilco es de 44.57%. °
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E. Servicios de salud

La poblacién que cuenta con una cobertura a los servicios de salud es de 76.31%
en la Alcaldia de Xochimilco de los cuales el 32.51% son derechohabientes del
IMSS, sin embargo, en la demarcacion no existen clinicas ni hospitales de esta
institucion, el 21.36% al ISSSTE, en PEMEX Defensa o Marina 1.05%, con
Seguro Popular el 41.21%, Instituciones privadas 3.88%, en otras instituciones
el 2.25%, y con el 23.22% no cuenta con la integracion a algun servicio de salud.
Por lo cual la poblacién de Xochimilco opta por desplazarse para poder obtener
servicios de salud en otras localidades y/o acude a servicios de bajo costo para
su atencién. °

Tabla 1. Porcentaje de poblacion con servicios de salud

Alcaldia Xochimilco

Derechohabientes* 76.31
En IMSS 32.51
En ISSSTE estatal 21.36
En PEMEX, Defensa o Marina 1.05
Con Seguro Popular 41.21
En instituciones privadas 3.88
En otras instituciones*** 2.25
No derechohabientes 23.22
No especificado 0.48

Fuente: EBCO, 2018

F. Morbilidad

Dentro de las principales causas de morbilidad durante los ultimos afos fueron
patologias como la Diabetes Mellitus tipo 2 y la Hipertension arterial se han
convertido hoy en dia en la segunda y tercera causa de consulta en las unidades
meédicas, entre los afios 2020 y principios de 2021 la causa principal de morbilidad
fueron las enfermedades respiratorias, debido a la contingencia sanitaria vivia en
este periodo a causa del coronavirus SAR-CoV2.
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G. Mortalidad

En 2020, las enfermedades del sistema respiratorio generaron el mayor numero de
defunciones convirtiéndose en la primera causa de defuncién, siendo la principal
causa de muerte las complicaciones por contagio del coronavirus SARS-CoV-2.

De acuerdo con el 2016 este es el listado de las principales causas de muerte en la
alcaldia Xochimilco.

Tabla 2. Lista de principales causas de muerte 2016.

r:?a:? Causa Defunciones  Tasa "
Total 2511 602.7
1 Enfermedades del corazén 606 1455
-Enfermedades isquémicas del corazén 488 117.1
2 Diabetes mellitus 468 1123
3 Tumores malignos 337 80.9
4 Enfermedades del Higado 143 343
-Enfermedad alcohdlica del higado 73 17.5
5 Enfermedades cerebrovasculares 110 264
6 Influenza y Neumonia 82 19.7
7 Accidentes 72 173
-De trafico de vehiculos de motor 36 86
8 Agresiones (homicidios) 65 156
9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 54 13.0
10 Malformaciones congénitas, deformidades y anomallas
cromosémicas 47 113
-Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 37 89
1" Insuficiencia renal 39 94
12 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3 74
13 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 27 65
14 Enfermedades infecciosas intestinales 17 41
15 Bronquitis cronica y la no especificada y enfisema 14 34
16 Septicemia 12 29
17 Epdepsia 12 29
18 Ulceras géstrica y duodenal 10 24
19 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 10 24
20 lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hemia 9 22
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte 5 12
Las demas causas 341 819

1/ Tasa por 100,000 habitanies de ka delegaciin, en base a las Proyecciones de la Poblacion de México, 2010-2050, CONAPO, 2013.

Fuente: INEGVSEDESA (Direcclon de informacikin en Salud), con base en las defundiones 2016.
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2. SERVICIO ESTOMATOLOGICO

La Universidad Autbnoma Metropolitana cuenta con cuatro Laboratorios de Disefio
y Comprobacion (LDC) donde los alumnos brindas atencidn a la poblacién bajo la
asesoria, supervision y guia de los profesores-investigadores donde se cubren
unidades de ensefianza aprendizaje del area clinica a través de la practica se busca
adquirir mejores habilidades y destrezas, indispensables en la formacion
profesional. En el LDC San Lorenzo Atemoaya cuenta con 19 unidades dentales,
dos de ellas destinadas a procedimientos quirurgicos, un aparato para radiografias
extraorales (ortopantomografo), dos dispositivos para radiografia intraoral de uso
rutinario y necesarios para el diagndstico, tres autoclaves que permiten la
esterilizacion del instrumental y materiales utilizados dentro de las actividades
clinicas individual de cada de cada paciente, un area de laboratorio dental;
computadoras y otro tipo de aditamentos administrativos. 3

Dentro de las actividades realizadas podeos encontrar: diagnosticas, curativas,
promocion de la salud, rehabilitacidén, prevencion de enfermedades, extracciones,
operatoria (resinas, amalgamas), entre otras. La poblacion que recibe esta atencion
debe de cubrir cuotas de recuperacién pequefias con la idea de que las clinicas
representen una opcion de bajo costo; alumnos de diferente multinivel en conjunto
con pasantes que laboran para brindar una atencién integral a cada paciente. 3

“El Proyecto Comunitario Odontologia para el Bebé” especializado en pacientes de
cuatro a 36 meses de edad cuyo objetivo es evitar las caries a edad temprana surgi6
impulsado por docentes, en la Unidad de San Lorenzo Atemoaya y destaca como
el primero en su tipo en la Ciudad de México” (Boletines UAM, No. 509 2018). 3

El LDC esta conformado por personal administrativo y académico que cubren la
necesidad de ensefianza y aprendizaje, asi como de manteniendo de la instalacion
la organizacion esta conformado por:

Tabla 3. Organigrama de LDC San Lorenzo Atemoaya

Jefe de Servicio C.D. Esp. Modnica Badillo Barba
Docente de Apoyo C.D.Esp. Jessica Berenice Flores
Hernandez

Asistente Administrativo Maria Genoveva Moreno Marez

Secretario Miguel Angel Bermudez
Asistente Dental Jalil Gibran

Vigilancia Abundio Rivera Gémez
Intendencia Narcisa Gomez Andrade

Fuente: Directa 1
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Se brinda atencién a la poblacién pediatrica y adulta en los siguientes horarios:

Tabla 4. Esquema de horarios de atencion a la poblacion.
Atencion a jovenes y adultos

Lunes,
Miércoles y 3:00 pm 5:00 pm (primer turno) Urgencias
Viernes 5:00 pm 7:30 pm (segundo turno) 3:00 a 5:00 pm (2 fichas)

Atencion pediatrica
Martes y
Jueves 3:00 pm 5:00 pm (primer turno) Urgencias
5:00 pm 7:30 pm (segundo turno) 3:00 a 5:00 pm (2 fichas

Fuente: Directa
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO
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A partir del retorno a las actividades presenciales dentro de los LDC, la atencion
estomatoldgica fue incrementando de forma controlada aplicando las medidas
sanitarias de bioseguridad, donde alumnos y publico en general tenian que llevar
protocolos para el acceso a las areas de trabajo, dentro de la primera fase del
programa PROTEM la conformacién de actividades preclinicas para la creacion de
habilidades y competencias, fue de suma importancia para el retorno a las
actividades clinicas, donde se llevaron a cabo actividades de diagndstico,

preventivas, curativas, rehabilitacion y administrativas.

Tabla 1. Cuadro de actividades Febrero 2022

Actividades No %
Administrativas
e Asignacion de unidades 1 S
e Conformacion de unidades 1 5
¢ Monitoreo de cuadros de vacunacion 10 50
e Conformacion de formatos de ingreso (entrada, 8 40
salida y temperatura)
Total 20 100.0
Fuente: Directa

Tabla 1. Se muestran actividades realizadas en el mes de febrero, donde tuvo
inicio al trimestre 22-1, las principales actividades a realizar fueron de origen
administrativo la recoleccion de datos del estado de la salud del alumnado para

el retorno a actividades preclinicas.

Tabla 2. Cuadro de actividades Marzo 2022

Actividades No %
Apoyo sesiones preclinicos
e Supervision de actividades preclinicas 12 16.43
e Mesas clinicas 9 12.32
e Control de CO2 8 10.95
Administrativas
e Evaluacion de actividades 21 28.76
e Organizacion de trabajo por dia 5 6.90
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 8 10.95
e Supervision de manejo y control de material 10 13.69
Total 73 100.0
Fuente: Directa

Tabla 2. Se muestran actividades realizadas en el mes de marzo, donde la
actividad mas predominante fue la evaluacion de actividades con un 28.76%,
la cual tuvo un mayor numero de repeticiones por la influencia de diferentes

mesas Yy actividades clinicas a supervisar.
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Tabla 3. Cuadro de actividades Abril 2022

Actividades No %
Apoyo sesiones preclinicos
e Supervision de actividades preclinicas 11 18.88
e Mesas clinicas 3 4.91
e Control de CO2 8 13.11
Administrativas
e Evaluacion de actividades 19 31.14
e Organizacion de trabajo por dia 5 8.19
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 8 13.11
e Supervision de manejo y control de material 7 11.47
Total 61 100.0
Fuente: Directa

Tabla 3. Se muestran actividades realizadas en el mes de abril donde se puede
observar una igualitaria en el numero de control de CO2 en comparativa con el
mes anterior y una reduccion de apoyos preclinicos.

Tabla 4. Cuadro de actividades Mayo 2022

Actividades No %
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 5 11.11
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 4 8.90
e Supervision de indices 7 15.55
e Control de CO2 6 13.33
Administrativas
e FEvaluacion de actividades 5 11.11
e Revision de expedientes 7 15.55
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 4 8.90
e Conteo de actividades evaluacion parcial 7 15.55
Total 45 100.0
Fuente: Directa

Tabla 4. Se muestran actividades realizadas en el mes de mayo donde
actividades como revisidon de expediente y conteo de actividades para la
evaluacion tuvieron porcentajes altos al ser de las actividades mas realizadas
en este periodo al finalizar el trimestre.
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Tabla 5. Cuadro de actividades Junio 2022

Actividades No %
Administrativas
e Asignacién de unidades 1 2.94
e Conformacion de unidades 1 2.92
¢ Monitoreo de cuadros de vacunacion 32 94.12
Total 34 100.0
Fuente: Directa

Tabla 5. Se muestran actividades realizadas en el mes junio donde no se
presenté mucho flujo debido a que se encontraba en periodo vacacional el LDC,
al retorno a actividades en los ultimos dias del mes se realizaron actualizaciones
del monitoreo de cuadros de vacunacién para el manejo de bioseguridad.

Tabla 6. Cuadro de actividades Julio 2022

Actividades No %
Diagnostico
e Evaluacién clinica del paciente para ingreso 4 12.50
e Historia clinica 1 3.13

Apoyo a regreso actividades clinicas

e Apoyo a bloqueo anestésico 3 9.37
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 2 6.25
e Supervision de indices 4 12.50
e Control de CO2 8 25.00
Administrativas
e Asignacién de pacientes 3 9.37
e FEvaluacion de actividades 2 6.25
e Organizacion de trabajo por dia | 3.13
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 4 12.50

Total 32 100.0
Fuente: Directa

Tabla 6. Se muestran actividades realizadas en el mes de julio, donde se
iniciaron actividades de diagndstico, y se continuo con el apoyo a actividades
clinicas y administrativas.

Pagina | 34



Tabla 7. Cuadro de actividades Agosto 2022

Actividades No %
Diagnostico
e Historia clinica 1 1.66
e Radiografico 2 3.33
e Urgencia 3 5.00
e Analisis de modelos 1 1.66
Preventivas
e Técnica de cepillado 1 1.66
Intermedias
e Anestesia 5 8.33
e Canalizaciones 1 1.66
e Dique de hule 8 13.39
e Farmacoterapia 2 3.33
e Obturacién provisional 3 5.00
e Técnica cuatro manos 6 10.00
e Toma de modelos 2 3.33
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 3 5.00
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 2 3.33
e Supervision de indices 4 6.66
e Control de CO2 6 10.00
Administrativas
e Evaluacioén de actividades 3 5.00
e Organizacion de trabajo por dia 2 3.33
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 5 8.33
Total 60 100.0
Fuente: Directa

Tabla 7. Se muestran actividades realizadas en el mes de agosto, donde se
retoman mayor cantidad de actividades clinicas con paciente en comparativa
con las administrativas.
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Tabla 8. Cuadro de actividades Septiembre 2022

Actividades No %
Diagnostico
e Historia clinica 1 1.42
e Actualizacion de plan de tratamiento 1 1.42
e Radiografico 1 1.42
e Urgencia 3 4.28
e Analisis de modelos 1 1.42
Preventivas
e Técnica de cepillado 1 1.42
e (Odontoxesis 1 1.42
e Profilaxis 1 1,42
Intermedias
e Anestesia 6 8.57
e Cementacion 1 1.42
e Dique de hule 8 11.60
e Farmacoterapia 2 2.85
e Obturacién provisional 3 4.28
e |ondmero de vidrio 4 5.71
e Técnica cuatro manos 5 714
Curativas
e Exodoncia 2 2.85
e Pulpectomia 4 5.71
Rehabilitacién
e Corona acero inoxidable 4 5.71
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 2 2.85
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 2 2.85
e Supervision de indices 4 5.71
e Control de CO2 4 5.71
Administrativas
e FEvaluacion de actividades 2 2.85
e Organizacion de trabajo por dia 2 2.85
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 5 7.14
Total 70 100.0
Fuente: Directa

Tabla 8. Se muestran actividades realizadas en el mes de septiembre donde
se incrementan actividades de las unidades curativas, rehabilitacion y se
extienden las preventivas.
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Tabla 9. Cuadro de actividades Octubre 2022

Actividades No %
Diagnostico
¢ Historia clinica 1 212
e Radiografico 1 212
e Urgencia 3 6.38
e Analisis de modelos 1 212
Preventivas
e Técnica de cepillado 1 212
e Odontoxesis 1 212
e Profilaxis 1 212
Intermedias
e Anestesia 3 6.38
e Dique de hule 3 6.38
e Farmacoterapia 2 4.25
e Técnica cuatro manos 5 10.63
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 3 6.38
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 4 8.51
e Supervision de indices 4 8.51
e Control de CO2 2 4.25
Administrativas
e Evaluacioén de actividades 3 6.38
e Organizacion de trabajo por dia 2 4.25
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 5 10.64
e Revision de expedientes 2 4.25
Total 47 100.0
Fuente: Directa

Tabla 9. Se muestran actividades realizadas en el mes de octubre donde se
inician actividades de revision de expedientes y se mantiene el promedio de
actividades de apoyo al alumnado.
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Actividades No %
Diagnostico
e Historia clinica 1 1.66
e Radiografico 1 1.66
e Urgencia 4 6.66
e Periodontograma 1 1.66
Preventivas
e Técnica de cepillado 1 1.66
e (Odontoxesis 1 1.66
e Profilaxis 1 1.66
Intermedias
e Anestesia 7 14.20
e Dique de hule 4 6.66
e Farmacoterapia 2 3.33
e Técnica cuatro manos 7 14.21
Curativas
e Exodoncia 3 5.00
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 3 5.00
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 4 6.66
e Supervision de indices 3 5.00
e Control de CO2 2 3.33
Administrativas
e Evaluacioén de actividades 3 5.00
e Organizacion de trabajo por dia 5 8.33
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 5 8.33
e Revision de expedientes 2 3.33
Total 60 100.0
Fuente: Directa

Tabla 10. Se muestran actividades realizadas en el mes de noviembre donde
continuan actividades de revisidon de expedientes y se mantiene el promedio de
actividades de apoyo al alumnado, asi como incremento de actividades
intermedias y se retoman las actividades curativas.
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Tabla 11. Cuadro de actividades Diciem

Actividades No %
Diagnostico
e Urgencia 3 3.26
e Diagnostico endoddntico 1 1.08
Intermedias
e Anestesia 5 5.43
e Dique de hule 4 4.34
e Farmacoterapia 5 543
e Obturacién provisional 10 10.86
e |ondmero de vidrio 1 1.08
Curativas
e Exodoncia 2 217
e Tratamiento de conductos (terminados) 1 1.08
Rehabilitacion
e Sutura 3 3.26
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 5 543
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 10 10.86
e Supervision de indices 12 13.13
e Control de CO2 6 6.52
Administrativas
e FEvaluacion de actividades 5 5.43
e Supervision de actividades intramuros 4 Trimestre 3 3.26
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 6 6.52
e Revision de expedientes 3 3.26
e Apoyo en roseta 4 4.34
e Apoyo en archivo (entrega de expedientes) 3 3.26
Total 92 100.0

Fuente: Directa

Tabla 11. Se muestran actividades realizadas en el mes de diciembre donde los
apoyos a los alumnos se incrementaron, y se iniciaron mas actividades
administrativas de apoyo como en el area de roseta y archivo.
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Tabla 12. Cuadro de actividades Enero 2023

Actividades No %
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Supervision de indices 2 10.32
e Control de CO2 2 10.32
Administrativas
e FEvaluacion de actividades 2 10.32
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 3 14.67
e Revision de expedientes 4 19.06
e Apoyo en roseta 1 5.97
e Apoyo en archivo (entrega de expedientes) 3 14.67
e Conteo de actividades evaluacion parcial 3 14.67
Total 23 100.0
Fuente: Directa

Tabla 12. Se muestran actividades realizadas en el mes de enero done la
revision de expedientes, asi como el conteo de actividades a evaluaciones
parciales fueron las mas realizadas ya que en este mes se llevo a cabo la
evaluacion final del trimestre.
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Actividades No %
Diagnostico
e Historia clinica 5 0.80
e Actualizacion de plan de tratamiento 1 0.16
e Radiografico 5 0.80
e Urgencia 16 2.56
e Analisis de modelos 3 0.48
e Periodontograma 1 0.16
e Diagnostico endoddntico 1 0.16
e Evaluacidn clinica del paciente para ingreso 4 0.64
Preventivas
e Técnica de cepillado 4 0.64
e (Odontoxesis 3 0.48
e Profilaxis 3 0.48
Intermedias
e Anestesia 26 4.17
e Cementacion 1 0.16
e Dique de hule 27 4.33
e Farmacoterapia 13 2.08
e Obturacién provisional 16 2.56
e |ondmero de vidrio 5 0.80
e Técnica cuatro manos 23 3.69
e Toma de modelos 2 0.32
Curativas
e Exodoncia 7 1.12
e Pulpectomia 4 0.64
e Tratamiento de conductos (terminados) 1 0.16
Rehabilitacién
e Corona acero inoxidable 4 0.64
e Sutura 3 0.48
Apoyo a regreso actividades clinicas
e Apoyo a bloqueo anestésico 24 3.85
e Apoyo en la colocacion de dique de hule 28 4.49
e Supervision de indices 55 8.82
e Control de CO2 56 8.98
Apoyo sesiones preclinicos
e Supervision de actividades preclinicas 23 3.69
e Mesas clinicas 12 1.92
Administrativas
e Asignacién de unidades 2 0.32
e Conformacion de unidades 2 0.32
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e Asignacién de paciente 3 0.48
e Monitoreo de cuadros de vacunacion 42 6.74
e Conformacion de formatos de ingreso (entrada, 8 1.28
salida y temperatura)
e Evaluacion de actividades 65 10.59
e Organizacion de trabajo por dia 22 3.53
e Control de infecciones (Ingreso y egreso) 53 8.50
e Supervision de manejo y control de material 10 1.60
e Revision de expediente 19 3.04
e Conteo de actividades evaluacion parcial 10 1.60
e Apoyo roseta 5 0.80
e Apoyo en archivo (entrega de expedientes) 6 0.96
Total 623 100.0
Fuente: Directa

Tabla 13. Se muestran actividades realizadas durante el periodo comprendido
del mes de febrero 2022 a enero 2023 donde se recopila toda la informacion de
actividades realizadas durante el servicio social con una suma total de 623
actividades donde se manejaron diferentes areas de oportunidad y diversidad

de actividades clinicas, administrativas, preventivas, etc.

Pagina | 42




Grafica 1. Porcentaje de actividades 2022-2023
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Grafica 1. Se muestran en un grafico de barras los porcentajes de actividades
realizados en el periodo comprendido del servicio social de 2022 al 2023, donde
las evaluaciones de actividades fueron las mas destacadas, en un rango poco

inferior a este se encuentran diferentes actividades administrativas, asi como de

supervisiones de indices y controles de infecciones.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION
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En este apartado podemos observar una descripcion y un analisis referente a las
actividades realizadas en el periodo de febrero 2022 a enero 2023:

Durante el programa PROTEMM, se realizaron actividades basicas y control de
manejo de infecciones, se redisefio el manejo de mesas clinicas y actividades
preclinicas para la reintegracion a las clinicas estomatoldgicas, la atencion a la
poblacién general se realiz6 bajo esquema de vacunacion frente al SARV-CoVS-2
completo de acuerdo a la edad presente, asi como no presentar sintomas de
sospecha de contagio de COVID-19.

Las actividades clinicas estomatolégicas se fueron reanudando gradualmente,
donde la atencion preventiva y operatoria son las de mayor afluencia a realizar, asi
como la reincorporacion a las fichas de urgencia, desarrollando las habilidades de
diagnostico, dentro de las actividades en pacientes individuales se realizaron de
origen periodontal, quirurgicos, tratamiento de conductos, administrativo, etc.

Dentro de las actividades internas de la clinica se realizaron asignaciones a
unidades, apoyos audiovisuales, apoyo en el manejo de controles de infecciones
de entrada y salida para la reduccion de infecciones cruzadas, asi mismo el apoyo
en la supervision de actividades preventivas en el manejo de indices de control de
placa dentobacteriana y apoyo con técnica a cuatro manos en multiples sesiones.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES
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El rezago que se vivio durante el cambio de aprendizaje de manera remota, forzado
por la contingencia ante el COVID-19 afecto en su totalidad la parte teorica y
practica, la cual es fundamental para nuestra licenciatura, en el esfuerzo de la
Universidad por la creacion de programas de emergencia para continuar con los
estudios, el PROTEMM estableciendo actividades basicas de aprendizaje que se
pueden llevar a cabo después de la ausencia de practica clinica, la empatia que se
genero durante este proceso fue de suma importancia la reintegracion al LDC
retomaron y reforzaron los conocimientos que se adquirieron durante toda la
licenciatura principalmente el desarrollo del diagndstico integral e individual de cada
organo dentario, sin embargo, las medidas preventivas para reducir los contagios
evito la atencion a poblacién pediatrica, asi como a personas que no contaban con
los requerimientos necesarios, la nueva era de la odontologia nos desafio en todos
los aspectos, teniendo que reflexionar sobre las acciones que realizabamos para la
proteccion personal.

El seguimiento de este caso represento un desafio ya que la estabilidad que debia
presentar para la correcta formacion de la porcion radicular se establecié desde el
momento en que se realizé el tratamiento, al enfrentarse a una contingencia
sanitaria donde el reporte de seguimiento se vio interrumpido debido al cierre de los
LDC, a la reincorporacion a la atencion estomatologica se reactivo el seguimiento
donde se rectifico el éxito del tratamiento y se realizé la estabilidad de los diferentes
organos dentarios que presentaban complicaciones por el proceso de
hipomineralizacion incisivo molar el cual debe de estar en frecuente evaluacion para
evitar complicaciones.

Durante el servicio social, se refleja todo el conocimiento adquirido en las dos areas
de la carrera profesional, donde se conjuntd el aprendizaje tedrico y practico, asi
como la habilidad para atender situaciones de emergencia y dar la mejor resolucion
posible a las necesidades de los pacientes, enriqueciendo mi formaciéon como
profesional para salir al campo laboral y ser competitivo.

Extiendo mis agradecimientos a todos los colaboradores internos, externos que
fueron participes en la realizacion y desarrollo de este caso clinico, asi como a la
Dra. Monica Badillo Barba directora del LDC donde realice mi servicio social por la
guia y apoyo en la adquisicidon de conocimiento en las nuevas tecnologias del
manejo de la odontologia, asi como a la Dra. Jessica Flores por su aportacion en
las técnicas del manejo de conducta en pacientes pediatricos y sus conocimientos
en materiales en la odontopediatria.
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CAPITULO VIIl. FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIAS

Imagen 1. Fotografia realizando actividades
clinicas en el lugar de servicio social.

Imagen 2. Fotografia de fachada del lugar
donde se realiz6 el servicio social.
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