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Resumen del informe.

El presente informe muestra el trabajo realizado durante el periodo febrero 2023 a
enero 2024 durante mi estancia en el centro de salud T-lIl de San Mateo Xalpa
ubicado en la alcaldia Xochimilco, CDMX.

El trabajo se enfoca al tratamiento del diente supernumerario mesiodens, que es el
tipo de morfologia que presentaba el escolar tratado durante este proceso, este
caso fue captado en la escuela primaria “Daniel Ramirez Pérez” ubicada en la
colonia Santa Cruz de Guadalupe, Xochimilco, CDMX, donde se llevaba a cabo el
programa de sistema de atencion gradual (SAG) en el que se realizaban actividades
de esquema basico de prevencién y diagnéstico ayudando a dar atencién a los nifios
gue la requerian, estos eran referidos al centro de salud, donde se llevaba a cabo
su tratamiento, el infante sano de 8 afios de edad fue atendido en el centro de salud
donde se realizé el tratamiento de extraccion del mesiodens, se llevé a cabo el
seguimiento de su evolucién y recuperacion

Palabras clave: nifios y nifias escolares, denticiones primaria mixta y permanente,
mesiodens, morfologia, diagndstico, tratamiento.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

A lo largo de los capitulos del trabajo de investigacidn se describira lo realizado
durante mi servicio social en el centro de salud T-Il San Mateo Xalpa, jurisdiccion
Xochimilco, CDMX durante el periodo febrero 2023 a enero 2024.

En el capitulo Il contiene el reporte del caso “MESIODENS REPORTE DE CASO:
MASCULINO DE 8 ANOS” este contiene un resumen de la revision bibliografica
realizada donde fundamenta el diagndstico, diferenciacion, tratamiento y
seguimiento del caso.

Asi como se describe el tratamiento quirargico realizado en el infante, su
seguimiento y los resultados obtenidos

En el capitulo 11l se describe el C.S.T-1l San Mateo Xalpa, asi como las actividades
realizadas dentro de las instalaciones clinicas, los programas de salud donde fui
participe como las jornadas de salud, asi como una la exposicion de las limitantes
que se presentaron durante el servicio

En el capitulo IV encontremos un informe numeérico de las actividades realizadas
durante dicho periodo, organizadas de manera trimestral.

El capitulo V se analiza si la informacion presentada en el informe numérico, ayudo
a resolver las necesidades de la poblacion

Durante el capitulo VI se presentan las conclusiones y el aporte que tuvo mi estancia
del servicio social en mi formacion como profesional, la experiencia que adquiri y en
gue podria mejorar

El capitulo VII muestra fotografias y encuestas referentes al trabajo realizado en mi
centro de salud.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Introduccion

Los dientes supernumerarios son unidades dentales que numéricamente exceden
la cantidad de dientes normales %2, un fenémeno también conocido como
hiperdoncia 2 que dificultan, modifican e impiden el proceso de erupcién 134, Estos
pueden presentar una morfologia similar o completamente diferente a la de los
elementos correspondientes dentro o fuera de su sitio de erupcion dental 3%, y los
mesiodens en su mayoria se presentan en forma cénica ubicados entre o en el
paladar de los incisivos centrales superiores 4°.

Los dientes supernumerarios en el aflo 2003 tuvieron una prevalencia que oscilaba
entre el 0,1% y 0,8% en denticion temporal y entre 0,1% y 3,8% en dientes
permanentes, en la poblacion anglosajona* La incidencia de dientes
supernumerarios suele ser mayor en hombres que en mujeres. 3456

A un no se tiene bien definido el precursor de la formacion de los dientes
supernumerarios, existen alin muchas teorias que intentan explicar su origen, > asi
como establecer nuevas técnicas que realizar un correcto diagnostico utilizando
radiografias panoramicas, periapicales o tomografias computarizadas®1#19.22

El objetivo de esta investigacion conocer la importancia de la deteccion y atencion
temprana de los mesiodens en sujetos sanos por medio de los programas de salud
bucal efectuados en las escuelas primarias.

Los objetivos especificos son: Examinar de manera visual sujetos sanos por medio
de los programas de salud bucal efectuados en las escuelas. Identificar los a los
sujetos sanos con dientes supernumerarios, por medio de los programas de salud
bucal efectuados en las escuelas primarias. Definir la forma de diagndstico y
tratamiento para un mesiodens en sujetos sanos por medio de los programas de
salud bucal efectuados en las escuelas primarias.



Marco teérico
Dientes supernumerarios

También conocido como hiperdoncia, pueden presentarse en denticion primaria,
mixta o permanente, 1234 excedan numéricamente la cantidad normal de dientes 2
estos pueden alterar la posicion de los dientes adyacentes, dificultando,
modificando e impidiendo su proceso de erupcién >6. Poseen una morfologia similar
0 no de los 6rganos dentarios primarios o permanentes adyacentes al sitio de
erupcion 7.

Mesiodens

Se encuentran ubicados en el paladar o entre los incisivos centrales superiores,
pueden ser Unicos, multiples, unilaterales o bilaterales 367, pueden encontrarse
erupcionados o impactados, de manera vertical, horizontal o invertida &°° pueden
causar retraso de erupcion del diente permanente, desviacion de la erupcion,

retencion, reabsorcion apical del diente permanente, asi como diastemas. 101112
13.14

Morfologia y aspectos clinicos

Los mesiodens se pueden clasificar de acuerdo posicion ya que su morfologia es
disférmica, son aquellos que tienen una forma o tamafio anormal 127, estos cuentan
con una subclasificacion.
e Conica: tienen forma de cono, suelen ser cortos, pueden encontrarse en el
paladar o sobre el eje longitudinal de los centrales.?:6-1
e Tubércular: Son dientes de gran tamafio tienen uno o mas cuspides, pueden
tener una raiz completa, los podemos ubicar en el paladar a nivel de los
incisivos centrales superiores %’

Epidemiologia

Un estudio realizado en una poblacién turca en el afio 2010, tuvo una
preponderancia en un 78.9% en hombres y un 21.1 en mujeres, de los cuales un
55.3% contaban con mesiodens bilaterales, 39.5% eran unicos, y el 2.6% tenian
mas de 3 1% En un estudio realizado en una poblaciéon espafiola en 2007 los
mesiodens tienen una prevalencia entre 28.6 % causando el desplazamiento de
dientes adyacentes en un 39%, reabsorcion un 12.5%, un retraso en la erupcion de
un 4.1% y un 19% presentaron un quiste folicular 3. En la poblaciéon de Beijin en el
afio 2021 la tasa de reabsorcion fue del 41% 4,

DIAGNOSTICO

Para realizar un diagnostico precoz es indispensable el realizar examenes clinicos,
radiogréficos para determinar la posicién en la que se encuentra el mesiodens, 1516
asi como observar si no existe el compromiso de alguna otra estructura de la
cavidad, dando pauta a él plan de tratamiento o intervencion quirdrgica,



estableciendo el momento ideal para la intervencién 17181920 Debido a que el
mesiodens puede causar complicaciones, un diagnéstico preciso y oportuno
permitiria el abordaje, reduciendo tales complicaciones causadas por su presencia
13.14.17.21_

Existen diversos métodos de diagndstico entre los cuales encontramos el analisis a
través de una radiografia panoramica, periapical 3°!017 asi como utilizando
tomografias computarizadas, o utilizando modelos de diagndéstico con inteligencia
artificial.»#22, los cuales han sido de mucha utilidad para poder diagnosticar con una
mayor exactitud la ubicacién, etapa y tamafio de los dientes supernumerarios. 2223
La radiografia panoramica es la mas utilizada para el diagnéstico y la planificacion
del tratamiento, pero esta presenta desventajas tales como imagenes borrosas,
distorsionadas, baja resolucién y superposicién de estructuras adicionales 4892324,
Las radiografias periapicales, pueden servir como un auxiliar de diagnéstico precoz,
pero presentan limitantes ya que el campo de vision es pequefio y se puede producir
una distorsion de la imagen, como alargamiento, acortamiento y superposicion
dependiendo del angulo en el que esta sea tomada. 1025

El que se presenten estos factores pueden hacer que el diagndstico se torne
complicado, ya que no se sabe con exactitud qué tan comprometidas se encuentran
las estructuras adyacentes, sin embargo, es el que mas se utiliza por su
accesibilidad tanto econémica como de adquisicién 102324

Se ha recomendado utilizar los modelos de inteligencia artificial para el diagndstico
automatico utilizando una radiografia panoramica. El preprocesamiento de
imagenes se ha utilizado en estudios de aprendizaje profundo basados en imagenes
radiogréaficas. 12222324

La tomografia computarizada de haz coénico CBCT proporciona imagenes
tridimensionales e informacion mas detallada sobre la posicion, estructuras
anatémicas adyacentes, las afectaciones causadas por el mesiodens. 1:14:19.22,

Se han desarrollado modelos de diagnostico de mesiodens basados en Inteligencia
artificial que utilizan radiografias panoramicas y periapicales. En un estudio
realizado en radiografias panoramicas se utiliz6 un modelo de deteccion
automatica, usando el algoritmo YOLOvV3 el cual mostré una precision del 96,2%.
23,25 este es un modelo de aprendizaje profundo usado para la deteccién de objetos.
El modelo RetinaNet su tiempo de proceso es mas largo, pero tiene una mayor
precision 242>

El realizar un diagndstico precoz, oportuno y adecuado es de suma importancia ya
qgue no solo afecta el sistema o funcion del individuo, si no también presenta
interferencias en lo estético y en su desarrollo social 2527, Los nifios son mas
propensos a sufrir de burlas, bullying y distintos tipos de violencia, con la aparicion
de dichas anomalias. Ya que el mesiodens generaba una desarmonia en la sonrisa,
lo puede verse afectando su autoestima y cOmo consecuentemente generando
inseguridad, timidez y alteraciones en la convivencia social 2°

ETIOLOGIA

Existen diversas teorias que intentan explicar el origen de los dientes
supernumerarios, tales como:

La teoria filogenética



Esta es una de las teorias mas antiguas, es un retorno a los antropoides, que tenian
una férmula dental con mayor nimero de dientes. *°

Teoria de la hiperactividad de la lamina dental

Se cree que los dientes supernumerarios se formaron como resultado de las
alteraciones en la hiperactividad de la ldmina dental, esta teoria es la mas aceptada.
2,11,

Teoria de la dicotomia del foliculo dental

Segun esta teoria, el foliculo se divide en dos partes iguales o diferentes. 31820,
Factores genéticos

Se asocia a un gen recesivo autosémico dominante, asociado al cromosoma X y su
prevalencia es mayor en hombres que en mujeres. 2-31°

Se estableci6 una relaciébn entre la displasia cleidocraneal, la poliposisa
denomatosa familiar y otros sindromes 16

TRATAMIENTO

El manejo de los dientes supernumerarios depende de su tipo, posicion y posibles
complicaciones detectadas clinica y radiograficamente 37 14 la extraccion inmediata
debe realizarse si se inhibe o retrasa la erupcion, si desplaza al diente adyacente,
interfiere con aparatos de ortodoncia, o por la presencia de una condicion patoldgica
12,1517,21, este debe formar parte de un tratamiento integral, terapéutico, quirlrgico
y en ocasiones ortoddntico, dependiendo del tipo, posicidon y el afectacion sobre los
dientes adyacentes %16 17.27

La intervencion depende de si el mesiodens afecta o0 no otras estructuras, para esto
se realiza un seguimiento clinico y radiografico. La exodoncia se realiza cuando esta
afectando a las estructuras o dientes vecinos, por indicacion de ortodoncia, por
aumento de volumen del hueso cortical que crea una incomodidad para el paciente
3,5,9.20, 13

Se propone que la extraccion del mesiodens se realice hasta que el desarrollo
radicular de los dientes adyacentes esté casi completo, para reducir la posibilidad
de dafiar los gérmenes de los dientes permanentes adyacentes 322

Pero existen desventajas si se realiza la intervencion de manera tardia, como la
ausencia en la erupcion de los incisivos centrales, perdida de espacio en la parte
anterior de la arcada, la formacion de diastemas en linea media, tratamientos de
ortodoncia mas prolongados o que se tenga que realizar una intervencion quirdrgica
4,5,20,21,22,

Otros estudios han propuesto que el mesiodens debe ser retirado tan pronto como
sea diagnosticado, con el fin de prevenir las posibles complicaciones mencionadas
previamente.2%-21

Al actuar de manera oportuna e interdisciplinaria se puede prevenir algun tipo de
alteracién en el desarrollo y el proceso eruptivo de los dientes permanentes. Si no
se realiza un correcto tratamiento los efectos a mediano y largo plazo pueden
manifestarse desde el colapso del arco maxilar, la mesializacién de los érganos
dentales permanentes o incluso la pérdida del incisivo central dando origen a
trastornos temporomandibulares, quistes, tumores. 212227



Objetivo general

Conocer la importancia de la deteccion y atencion temprana de los mesiodens en
sujetos sanos por medio de los programas de salud bucal efectuados en las
escuelas primarias

Objetivos especificos:

e Examinar de manera visual sujetos sanos, por medio de los programas de
salud bucal efectuados en las escuelas primarias.

e |dentificar a los sujetos sanos con dientes supernumerarios, por medio de los
programas de salud bucal efectuados en las escuelas primarias

e Definir la forma de diagndstico y tratamiento para un mesiodens en sujetos
sanos por medio de los programas de salud bucal efectuados en las escuelas
primarias.

Material y métodos

Tipo de investigacion descriptiva. El universo del estudio: nifios sanos contemplados
en el programa de salud bucal en las primarias de la alcaldia Xochimilco. El tamafio
de muestra fue de 400 escolares sanos de la escuela primaria “Daniel Ramirez” en
la localidad de Santa Cruz de Guadalupe, Xochimilco, CDMX. A todos los padres
de los escolares se les solicitd consentimiento informado y fueron Unicamente
revisados aquellos que los padres o tutores aceparon y firmaron el consentimiento
informado. Criterios de inclusion: paciente con mesiodens erupcionado. Criterios de
exclusion: traumatismos bucodentales. Las bases de datos utilizadas fueron: Pub
Med, Scielo, Elsevier, Nature, Med oral patol oral Cir Bucal, BMC Oral Health, Av
Odontoestomatol, Ortodon Rev Mex, MEDISAN, Rev Fac Odontol Univ Antiog. En
especial fue necesario ubicar a los padres del nifio que presento un mesiodens en
su denticion, se les explico ampliamente el diagnéstico, tratamiento y prondstico, no
tuvieron ninguna duda posterior, la madre estuvo presente durante el tratamiento.
Palabras clave: nifilos y nifias escolares, denticiones primaria mixta y permanente,
mesiodens, morfologia, diagndstico, tratamiento.
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Presentacién de caso:

Se presenta paciente masculino de 8 afios de edad. Antecedentes patologicos
heredofamiliares, personales negados por la madre del paciente, refiere
encontrarse aparentemente sano. La madre del paciente refiere que acude a
consulta dental para realizar extraccién de diente supernumerario el cual impide la
erupcion correcta del incisivo central, fue referido por la escuela primaria.
ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

A la exploracién intraoral, se observa diente supernumerario de forma conica, el
cual se encuentra ocupando el espacio del diente 11, causando que esté presente
una giro-version de aproximadamente 45° hacia mesial, no se observan
alteraciones de los tejidos blandos, se encuentran bien hidratados y flexibles, color
rosa coral. Imagen 1y 2

Imagen 1 Imagen 2

En la radiografia panoramica observamos una estructura radiopaca que
corresponde al diente supernumerario en proceso eruptivo, que aun no concluye su
formacion apical, el cual ubica su cuspide a nivel del borde incisal. Se observa que
se superpone al incisivo central superior derecho.

X
)

IMAGEN 3: Radiografia panoramica en la cual se observa la presencia de
mesiodens en su forma coénica



PROCEDIMIENTO

Se realizo la revision de tejidos, se coloco anestésico tdpico utilizando un hisopo,
posteriormente, se realiza anestesia de supra periostica, en el incisivo central
derecho e izquierdo, se anestesié el nervio palatino utilizando lidocaina con
epinefrina al 2%, se deja en reposo al paciente por 5 minutos para esperar que inicie
el efecto anestésico, posteriormente se colocO anestesia intraligamentaria y en
puntos localizados de encia.

Se realiz6 la sindesmotomia del diente utilizando la cucharilla de lucas, se luxé el
diente utilizando elevador recto delgado realizando movimientos cortos y repetidos
encontrando un punto de apoyo, asi como un férceps 150 xs colocando la parte
activa en el cuello del diente, se realizaron movientes cortos y repetidos de
vestibular a palatino, asi como largos y espaciados, se coloca una gasa estéril para
inducir el proceso hemostatico. Se revisa el alveolo, observando que se encuentre
el codgulo presente, posteriormente se cambia la gasa.

La farmacoterapia se realizé con paracetamol tabletas de 500 mg tomar via oral una
cada 8 horas solo en caso de dolor. Se dan indicaciones post extraccién a la madre
del paciente de no realizar buches o enjuagues ya que podria desalojar el coagulo,
no ingerir alimentos de la calle, no realizar esfuerzos fisicos, disminuir ingesta de
grasas e irritantes y colocar un fomento de hielo. Se da cita para revision post
extraccion.

formacion apical completa

Se da seguimiento 1 mes posterior a la extraccion, no presenté complicaciones, se
menciona a la madre que requiere tratamiento de ortodoncia debido a la giro-versién
del diente incisivo central superior derecho. Se dio cita de seguimiento en 4 meses
para evaluar la evolucion. Observandose el diastema entre incisivos centrales y giro
version hacia mesial del incisivo central superior derecho, lo cual no se observaba
cuando el mesiodens estuvo presente.

|7

Imagen 6: fotografias de 5 meses posteriores a
la extraccion, podemos observar que el
diastema sigue presente disminuyendo su
tamafio, sin embargo, la giro version del
incisivo permanente va en aumento.

r
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Discusioén

En la actualidad el diagnostico precoz del mesiodens no es tan frecuente, pero se
debe de sospechar si se detecta que hay alguna alteracién o retraso en la erupciéon
de los érganos dentarios después de 6 meses, para confirmar su diagndstico se
debe pedir una ortopantomografia, como recomienda Hernandez y col. En su
estudio “Mesiodens: Diagndstico, aspectos clinicos, radiograficos y tratamiento” 22.
La presencia de mesiodens en la cavidad bucal debe de ser tratada con suma
importancia debido al dafio que causa en los 6rganos dentales, como lo describen
en el estudio “Clinical evaluation of the timing of mesiodens removal” realizado por
Shih, y col. ejecutado en 105 pacientes asiaticos sanos donde se encontré que la
prevalecia de los mesiodens era de un 36.2% en denticion primaria'y un 59 % en la
denticion mixta 6, causando diastemas en un 37.2%, erupcién tardia un 25.4%
rotacion un 16.4% y un 3% de reabsorcion apical.

Que el mesiodens tenga un diagndstico oportuno previene o disminuye dichas
complicaciones como lo comprob6 Gonzalez S. y col en el un estudio “Mesiodens
en denticion temporal y mixta. Informe de casos” realizado en 4 pacientes en el afio
2022 donde se llevo un seguimiento desde los dos afios de edad observando la
evolucion, para asi determinar el momento adecuado de la extraccion 2. Del mismo
modo Shih y col. recomiendan realizar las extracciones dentales antes de cumplir
los 5 afios de edad o en cuanto se tenga una erupcion de 1/3 de la corona del
mesiodens, esto para minimizar las posibles complicaciones de alteracion en la
forma o funcién®. Confirmado por Wen H y col. En el estudio “Clinical evaluation of
the timing of mesiodens removal”’ que si la extraccién se realizaba después de los 9
afios de edad se presentaban mayores complicaciones L.

Por otra parte, Kong J y col realizaron el diagnostico de la ubicacion exacta
utilizando tomografias computarizadas de haz cénico en su estudio “Clinical
Analysis of Approach Selection of Extraction of Maxillary Embedded Mesiodens in
Children” realizado en 625 nifios, dando pauta a realizar un correcto abordaje y
tratamiento, en comparacion con el estudio realizado por Jammal N y Silva R. donde
usaron radiografias panordmicas en su estudio “Prevalencia de dientes
supernumerarios en una muestra mexicana” realizado en 1038 pacientes sanos .
A partir de lo indagado, se llevd a cabo el tratamiento del infante ya que ya
presentaba la erupcién de la corona, habia desplazado a los incisivos centrales
produciendo una mesio-version y un diastema, el tratamiento se realiz6 con éxito,
teniendo una evolucion favorable.
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Palabras clave:
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Paediatr Dent, Rev
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Tipo de investigacion:
observacional,
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Scielo, J Oral Maxilofac
Surg Med Pathol, D
ental Press J Orthod, J
Clin Pediatr Dent, Eur
Oral Res, Inter Ped
Dent Open Acc J, Oral
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Criterios de inclusion:
Pacientes mexicanos
con presencia de

Se puede concluir que se puede
establecer una relacién entre la
erupcion tardia o asimétrica podria
darnos un indicativo sobre la
posibilidad de la existencia de un
mesiodens, para esto se debe de
optar por tomar radiografias
panoramicas o periapicales donde se
pueda evaluar y realizar un
diagnéstico temprano para asi poder
realizar una extraccion en la denticion
mixta facilitando asi la alineaciéon de
los incisivos, reduciendo asi las
posibles complicaciones y
alteraciones que pueden causar

Dentro del capitulo podemos
encontrar la definicion, sus
clasificaciones, asi como el estudio
radiografico que se debe de realizar al
paciente para asi poder determinar su
localizacion, su tamario, la anatomia,
esto ayudandonos a realizar un
diagnéstico precios y de esta forma
determinar de qué forma se va a
realizar el abordaje quirargico mas
adecuado

Se realizaron con éxito las
extracciones de los 4 casos atendidos,
los cueles fueron detectados

mediante una exploracion visual y un
analisis radiografico. En el caso 2 cual
permite detectar la presencia del
mesiodens desde los 2 afios de edad,
dando seguimiento hasta los 4 afios y
medio donde se realizo la extraccion
ya que este ya afectaba en la oclusién
ente del paciente. En el caso numero
4 se relaciondé con un factor genético
ya que se tenian antecedentes
heredofamiliares de haber presentado
dientes supernumerarios. En todos los
casos se dio seguimiento hasta que el
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mesiodens

Criterios de exclusion:
pacientes con dientes
supernumerarios
molares, paramolares
Tamafio de muestra: 4
casos de pacientes con
mesiodens

Se realizo una
busqueda en la
plataforma de PubMed
y Medline de
publicaciones en

journals odontolégicos.

De estas se
recolectaron 13
articulos

Las palabras de
busqueda fueron

"supernumerary tooth",
"supplemental tooth" y
"unerupted tooth".
Criterios de inclusion:
escritas en idioma
inglés, estudios de
casos y controles, de
cohorte, reportes
clinicos y revisiones
bibliograficas.

Criterios de exclusion:
articulos en idiomas
diferentes al inglés

Se realiz6 la busqueda
en 9 articulos en las
revistas J. Can Dent
Assoc, Med Oral Patol
Oral Cir Bucal, J Oral
Sci, RCOE,

Criterios de inclusion:
pacientes atendidos en
el centro de atencién
primaria de Garraf
Criterios de exclusion:
pacientes que no

mesiodens erupcionara y se evaluara
si no existia alguna estructura
comprometida. Se observaron signos
tales como la presencia de diastemas
y retraso en la erupcion, estos
podriamos considerarlos como un
precursor para poder hacer un
diagnéstico mas detallado y poder
descartar o confirmar la presencia de
un mesiodens

Tras la revision de la literatura se
realiz6 el protocolo para la
intervencion mas idonea para el
tratamiento y abordaje de los dientes
supernumerarios. Dentro del caso
clinico presentado el paciente refiere
tener antecedentes de presencia de
supernumerario, se llegé a consulta
por una referencia, no presentaba
diastemas, pero si odontalgia a nivel
del 4pice del diente 11, al realizar la
radiografia se observa al mesiodens a
nivel del 4pice, se decide realizar la
extraccién sin esperar su erupcion ya
gue existe el compromiso de la pieza
11, se realiz6 el abordaje quirargico ya
gue este era de dificil acceso

El presente estudio nos ayuda a
concluir que podemos sospechar de la
presencia d un mesiodens si existe
una asimetria en la arcada, si hay un
retraso en la erupcion, en una
erupcion ectépica y si existe la
presencia de diastemas. La mejor
forma para el diagndstico en los 3
casos presentados fue la realizacién
de una ortopantomografia para
determinar la posicién del mesiodens
y asi dar 5miento hasta que se
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Ersin, N. K., Candan,
U., Alpoz, A. R, &

cuenten
supernumerarios

con

Ser realizo la revision
de 26 articulos de
investigacion, los
cuales son la base para
el presente estudio
retrospectivo,
recopilados de las
revistas como Elsevier
Health Sciences
APAC, J Clin Pediatr
Dent, J Korean Acad
Pediatr Dent

Criterios de inclusion:
384pacientes captados
en odontologia
pediatrica

Pacientes que fueron
sometidos a anestesia
general

Criterios de exclusion:
nifios que no fueron
sometidos a sedacién

general
Estudio retrospectivo,
se analizaron 625

ninos diagnosticados
con mesiodens, asi
como se realizé el

analisis de 22 articulos
para  sustentar la
investigacién

Criterios de inclusion:
pacientes de 2 a 16
afos de edad, andlisis
con tomografia
computarizada
Criterios de exclusion:
pacientes mayores a
16 afos, uso de
radiografias

Se analizaron 20
articulos de las revistas

encontraba el momento adecuado
para realizar el abordaje quirdrgico

El andlisis de los diversos articulos
llevé a los investigadores a concluir
gue es mejor realizar las extracciones
dentales antes de cumplir los 5 afios
de edad o en cuanto se tenga una
erupcion de 1/3 de la corona del
mesiodens, esto para asi minimizar
las posibles complicaciones de
alteracion en la forma o funcion. El
52% de los casos se vea una relacion
con la presencia de diastemas, el 25%
causaban una erupcion tardia y el 16
% produccidon giro-versiones de los
dientes adyacente. Se presentaron
mayores complicaciones en pacientes
mayores a los 9 afios, asi como
afectaciones a los dientes
permanentes, posteriormente se debe
de llevar a cabo un tratamiento
ortodontico en el 30% de los casos
regresar a su posicion a los dientes
permanentes

En este estudio se encontraron un
total de 877 mesiodens en la
poblacion, se realiz6 en analisis de
cada uno utilizando la tomografia
computarizada de haz cénico CBCT.
Esta es una herramienta mucho mas
exacta ya que nos permite evaluar que
el 13 % de los casos tiene un angulo
agudo donde se realizara un abordaje
gingivopalatino; para los casos de tipo
vertical y mixto se opto por realizar un
abordaje labial palatino, esto
determin&ndolo por la posicion exacta
gue nos proporciona la CBCT, es de
una magnifica utilidad ya que evalta
con precision las caracteristicas del
mesiodens y de los tejidos adyacentes
a este.

Demuestra que los dientes
supernumerarios afectan en mayor
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Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radio,
J Dent Child, J Orthod

Asi como se tombd
como muestra a 24
pacientes

Criterios de inclusion:
pacientes remitidos del
departamento de
odontologia.  Andlisis
radiogréaficos

Criterios de exclusion:
pacientes mayores a
13 afios

Estudio observacional

descriptivo

Se utilizaron como
referencia para el
tratamiento y la
investigacion 9

articulos de las revistas
J Dent Child, J Endod,
Pediatr Dent, Oral Surg
Oral Med Oral Pathol

C.l.. articulos que
traten sobre la
dilaceracion del apice

Estudio descriptivo,
retrospectivo

Criterios de inclusion:
pacientes con
supernumerario en
posicion invertida,
dientes
supernumerarios
detectados
radiograficamente, no

tener ningun sindrome
clinico, no antecedente
de trauma

proporciébn a los varones que las
mujeres, tiene una mayor prevalencia
a erupcionar en una denticién
temporal con un 87% de probabilidad.
Los efectos adversos que se
obtuvieron fueron que se presenté
erupcion tardia en un 17%, presencia
de diastemas en un 8% y erupcion
dental con giro versiones en un 8%,
del mismo modo se realizd la
extraccion dental de los mesiodens
presentes en cada paciente para asi
frenar el dafio que estaba generando
el mantenerlos en boca

De acuerdo con la literatura
consultada y con el caso presentado
los investigadores lo relacionaron con
gue existi6 una hiperactividad en la
lamina  dental, asi como la
dilaceracion radicular por la falta
espacio y su desarrollo ectdpico, la
extraccion se realizod sin
complicaciones. Pero el paciente ya
no regreso para dar seguimiento
ortodontico.

Se realizo el estudio en 38 pacientes
con un rango de edad de 6 a 13 afios,
el 55% de la poblacién presentaba 2
dientes supernumerarios impactados.

Un paciente tenia 9 dientes
supernumerarios, 41 pacientes
presentaban supernumerarios

invertidos, se observo que en el 47%
de los casos se encontraba invertido
cerca de la linea media. La
complicacion mas frecuente fue la mal
oclusion en un 57% debido a que el
supernumerario se encontraba
invertido15. Los casos se resolvieron
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Se utilize un software
estadistico Number
Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 y
(Power Analysis and
Sample Size) (PASS)
2008 para realizar los
analisis estadisticos
Estudio observacional
descriptivo, reporte de
caso

Se consultaron revistas
tales como Case Rep
Dent, J Indian Soc
Pedo Prev Dent, J Can
Dent Assoc

Estudio observacional
descriptivo, reporte de
caso

Se realizé la revision
de 19 articulos de las
revistas Prim Dent
Care, J Indian Soc
Pedod Prev Dent, Aust
Dent J, Eur Arch
Paediatr Dent, ASDC J
Dent Child, Ann Med
Health Sci Res

sin complicacion, posteriormente los
casos que requerian tratamiento
ortodontico fueron referidos

Se presenta nifla de 4 afos de edad
con presencia de 2 supernumerarios
de manera bilateral los cuales eran
idénticos a los laterales asi como

habian desplazados los incisivos
laterales de su posicion, los
supernumerarios presentaban

lesiones cariosa, el del lado derecho
ya presentaba un compromiso a nivel
pulpar, se decide no extraer ya que
podria presentarse una pérdida de
espacio, el tratamiento realizado es la
restauracion y pulpectomia de los
dientes, solo se mantiene en
observacion hasta su exfoliacion o
hasta que los incisivos centrales
permanentes erupcionen

Paciente de 17 afos de edad que
presentaba molestia y
desplazamiento de diente 11, se
confirmd la presencia de mesiodens
mediante radiografia panoramica y
periapical, las cuales daban Ia
apariencia de que estuviera fusionado
el mesiodens con el permanente a
nivel apical, ya que este aun no
erupcionaba, al realizar el abordaje
quirurgico mediante la realizacion de
un colgajo se confirmé que habia una
fusion de la porcion incisal del diente
con la porcion cervical del diente 21,
se hizo la separacion con una fresa
conica de diamante, como fue un caso

bastante complejo e invasivo se
realizo un tratamiento
multidisciplinario para asi poder

regresar su funcion y estética
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Estudio observacional
prospectivo
longitudinal de 2000
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se realiz6 la revision de
33 articulos de las
revistas Community
Dent Oral Epidemiol,
Medicina Oral, J Dent
Child, Pediatr Dent,
Rev  Orthop Dento
Faciale

Estudio retrospectivo
Poblacion: 324
pacientes

Uso de tomografias
computarizadas
Criterios de inclusion:

pacientes con
supernumerarios
impactados,
diagnostico con
tomografia

computarizada, edad 4
a 13 anos
Criterios de exclusion:

pacientes con
tratamientos
ortodénticos o de

cirugia maxilar anterior,
que hayan sufrido
traumatismos dentales
Estudio observacional
descriptivo, reporte de
caso

Se realizé la revision
de 17 articulos de
revistas como J Clin
Exp Dent, Br Dent J,
Rev Odontologica Mex,
Av  Odontoestomatol,
Int J Paediatr Dent

El analisis de la poblacion arrojo que
el 1 % de la poblacidn total presentaba
dientes supernumerarios, de los
cuales el 28% eran mesiodens. Se
observo que el 95% de los dientes
supernumerarios estaban impactados
y el 4% habian erupcionado. Asi
mismo se observd que se
encontraban presentes mayormente
en adultos de los 20 a 30 afos y en
infantes entre los 1 y 10 afios. Los
mesiodens son los supernumerarios
que frecuentemente presentan
accidentes o complicaciones de tipo
mecanico

Los resultados obtenidos en este
estudio nos arrojan que hubo 41%
dientes adyacentes que sufrieron
reabsorcion causado por la presencia
del supernumerario, relacionando asi
gque la causante es la orientacion
inclinada.

La profundidad en la que se encuentra
el diente  supernumerario es
proporcional a el grado de reabsorcion
del diente adyacente.

La edad del paciente es un factor
importante para medir el nivel de
reabsorcion.

Paciente de 21 afos de edad, refiere
tener antecedentes heredofamiliares
de supernumerarios, se realiz6 el
diagnostico utilizando una radiografia
panoramica 'y una tomografia
computarizada, donde se encontraron
6 dientes supernumerarios presentes,
se realizo la extraccion de esta en dos
sesiones sin presentar
complicaciones, posterior a esto se
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paginas como Rev Op
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Patol Oral Cir Bucal, J
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como dos libros sobre
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Estudio retrospectivo

Expedientes con
historias  clinicas y
1038 radiografias

panoramicas
Criterios de inclusion:
pacientes de la clinica

de la universidad
latinoamericana,
pacientes sin

compromiso sistémico

Estudio observacional
descriptivo, reporte de
caso

Se utilizaron 1
ortopantomografia vy
una radiografia oclusal
Se realizo la consulta
de 9 articulos de
revistas como Med

continuo con el tratamiento

ortodontico

Paciente de 9 afos de edad, presenta
2 dientes supernumerarios
mesiodens, uno se encuentra
invertido sin erupcionar y una en
proceso de erupcion, causando que
los centrales permanentes se
encuentren retenidos, se realiza un
colgajo, al retirar el del lado derecho
se observa que presenta una perla del
esmalte, se decide colocar ligas para
traccionar los dientes e iniciar su
tratamiento de ortodoncia

Se encontr6 que el 3.8% de la
poblacién presentaba dientes
supernumerarios, las pacientes tenian
de entre 12 a 20 afos, encontraron
gue se encuentran mayormente en
hombres obteniendo un 55%. El tipo
gue mas predomino fue el mesiodens
con un 35%. Otro punto importante es
que determinaron que las mujeres
presentan mas dientes
supernumerarios que los hombres

Se presenta paciente masculino de 8
afos de edad, presenta vestibulo-
version de los incisivos centrales
superiores, apiflamiento anterior, en el
andlisis radiografico se observa la
presencia de 2 mesiodens retenidos,
al realizar el abordaje quirargico se
pudo observar que no existia
compromiso apical de los centrales
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Estudio descriptivo,
reposte de caso,
Materiales: radiografia
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Se consultaron
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Eur J Pediatr Dent, J
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Child, J Oral Maxillofac
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Estudio descriptivo,
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Materiales: radiografia
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16 articulos de
revistas: J Indian Soc
Pedod Prev Dent,J Clin

Pediatr Dent., Oral
Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol

Endod, Oral Surg Oral
Med Oral Pathol

Libro de quistes de las
regiones oral y
maxilofacial, libro sobre
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Estudio retrospectivo
Poblacion: 384 nifios
taiwaneses de los
cuales solo se
estudiaran 105

permanentes, se proceso a extraer, se
tuvo un proceso de recuperacion
adecuado, sin complicaciones

Paciente femenino de 8 afos de edad
que presenta diastema, dolor al
masticar y un aumento de volumen en
la region anterior del paladar, por
medio de la CBCT se pudo identificar
la presencia de dos dientes
mesiodens uno en posicién invertida,
sin presencia de reabsorcion apical de
los dientes adyacentes, se realizé un
colgajo gingival para poder realizar el
abordaje quirurgico, no ubo
complicaciones y su recuperacion fue
un éxito

Paciente masculino de 32 afios de
edad por aumento de volumen y dolor
en la zona anterior con 6 meses de
evolucién, existia aumento de
volumen extra oralmente que
comprometia la nariz y parte del ojo
izquierdo, en la radiografia oclusal se
observaba una zona radiollcida
desde el diente 11 al 22, donde se
observaba la presencia de un
mesiodens impactado e invertido, el
cual ya habia causado la presencia de
reabsorcion de los dientes 11 y 21.
Presentaba revestimiento quistico
odontogénico, se realizd la
enucleacion del quiste asi como la
extraccibn del mesiodens, se dio
seguimiento por 6 meses sin
complicaciones

El 38% de los pacientes presentaban
mesiodens de manera bilateral, el total
de mesiodens encontrado en la
poblacion fue de 145, de estos el 86%
se encontraban invertidos. El 37 % se
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Estudio retrospectivo
612 radiografias
panoramicas

Se utilizé inteligencia
artificial para el analisis
de imagenes

Studio retrospective

encontraba asociado a la presencia de
diastemas de la linea media, el 25% a
una erupcion tardia, un 16% giro
version y un 3% a causar reabsorcion
radicular. Otro dato relevante es que
se presentan mayores complicaciones
cuando la intervencién se realiza
cuando el nifio ya tiene mas de 9
afos. 30 pacientes recibieron
tratamiento ortodontico posterior a la
intervencién quirdrgica

La presente revision define lo que es
un mesiodens, concluye que el mejor
manejo de este es realizar una
deteccion temprana y un manejo
adecuada, cuando un paciente tiene
un retraso en la erupcion de méas de 6
meses se recomienda pedir una
ortopantomografia o periapical para
asi descartar la presencia de un
supernumerario, cuando se confirme
la presencia de este, se debe de
evaluar el grado de compromiso
estructural y si es posible pedir una
tomografia ~ computarizada  esto
ayudando a detectar con mayor
exactitud su posicion y su nivel de
afectacién, todo tratamiento tiene que
ser entre varios especialistas

El uso de la inteligencia artificial nos
ayuda a tener una mayor certeza de
detectar un mesiodens ya que estan
por arriba del 90% en cualquier tipo de
denticion. El algoritmo YOLO nos

ayuda a detectar cualquier
enfermedad en las radiografias
panoramicas, el modelo CNN

(Convolutional neural network) fue
exclusivamente creado para la
deteccion de mesiodens, aun falta
hacer bastas investigaciones, pero se
ha demostrado que tiene wuna
efectividad del 90%

El 77% de los 101 casos evaluados
presentan solo un mesiodens. La
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hendido, pacientes con
sindromes

Estudio retrospectivo
720 radiografias
periapicales

Pacientes de 3 a 13
afos de edad

Se utilizé inteligencia
artificial para el analisis
de imagenes utilizando
ordenadores como
YOLO, etinaNet vy
EfficientDet-D3

Estudio retrospectivo,
reporte de un caso.
Materiales: radiografia
panoramica

Se utilizaron 21
articulos de las revistas
de RSBO, RevCi med.
biol, BrasOrtodonOrtop
Facial, m J Orhod
Dentofacial Ortop.J
Clin Pediatr Dent. y 2
libros sobre patologia y
radiologia

presencia de os mesiodens causo en
un 56% que hubiera retraso en la
erupcion dental, en este estudio |
prevalencia segun el sexo fue mayor
en mujeres que en hombres.
Recomiendan que el profesional
valore si es que es muy necesario
realizar la toma de una tomografia, si
no es asi entonces no exponer al
paciente

De los 720 pacientes evaluados 660
presentaban mesiodens impactados y
60 no tenian presencia de ninguno. El
modelo YOLOv3 muestra como
ventaja que tiene de conclusion es
rapida, con el algoritmo ResNet nos
ayuda a detectar objetos en distintas
resoluciones, aunque es mas tardado
gue el algoritmo yolo este tiene una
mayor precision

Paciente masculino de 8 afios de edad
el cual llega a consulta refiriendo que
su boca era de tibur6n y por esta
situacion era victima de burlas. De
esta manera tomando una postura
reservada, de verglienza y timidez. A
la exploracion extralloral se observa
la presencia de un mesiodens, se

realizo la extraccion dando
seguimiento, en las consultas
posteriores la actitud y

comportamiento del infante era mas
abierta, ya que el diastema que
presentaba era mucho menor,
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Estudio descriptivo,
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posteriormente se refirié a ortodoncia
para poder regresar su funcién y
estética por completo

se presenta paciente masculino de 9
afos de edad, por retraso en la
erupcion del incisivo central izquierdo.
Al hacer el analisis radiografico se
observaba la presencia de un
mesiodens el cual causaba
obstruccién, se procedié a realizar la
extraccion de dicho diente para
posteriormente colocar un botén y una
malla en el diente 21 para asi poder
realizar una traccion y poder colocar el
diente en la posicion adecuada del
arco asi evitar complicaciones en la
oclusion o perdida de espacio
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Conclusiones

Podemos concluir que los dientes supernumerarios mesiodens, son piezas dentales
extras que se forman en la cavidad bucal del individuo estas son de origen
multifactorial ya que no se ha establecido una teoria definitiva para definir su
etiologia pero podemos estar completamente seguro de que se trata de la alteraciéon
de las células y brotes dentales, estos se presentan mayormente en personas del
sexo masculino de acuerdo a las estadisticas presentadas en los estudios revisados
durante la investigacion, el diagnostico precoz de dichos dientes es de suma
importancia ya que podemos evitar complicaciones en la cavidad bucal del paciente,
tales como lo son la obstruccién de la erupcién dental, la modificacion de la guia de
erupcién ya que los supernumerarios llegan a tomar el lugar de los dientes
permanentes produciendo mal oclusiones. Se pueden utilizar diversos tipos de
métodos para su diagnostico pero regularmente se solicitan las radiografias
periapicales y panoramicas debido a su facilidad de acceso y costo accesible, para
cada uno de los usuarios, sin olvidar que estos pueden tener distorsiones de la
realidad debido a que son imagenes bidimensionales, y estan sujetas a diversos
factores como lo son la funcionalidad correcta de los aparato, la pasion del paciente
entre otras cosas, la opcidn mas viable seria realizar los diagnosticos con
tomografias computarizadas ya que éstos nos revelarian las dimensiones y
ubicaciéon correcta del mesiodens para asi poder saber con exactitud el area a
abordar sin causar algun tipo de lesion. Regularmente se opta por la extraccion de
estos, ya que no cumplen una funcionalidad, sino todo lo contrario, asi como llegan
a causar molestia e inseguridad en los pacientes. De acuerdo a lo que diversos
autores mencionan en cada una de sus investigaciones, se debe de realizar la
extraccion dental lo antes posible para que no llegue a causar dafo a los dientes
permanentes. Como se sabe el tratamiento no se termina al realizar la extraccion
del mesiodens, posteriormente a este se deben de realizar intervenciones
ortoddnticas en su mayoria ya que se debe de colocar los dientes permanentes en
Su posicion adecuada y en ocasiones estos no llegan a ocuparlos de manera
natural, ofreciendo asi una mejor calidad de vida al paciente, desde el ambito
funcional. estético y una mejora a su autoestima.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Xochimilco

Tiene su origen, como asentamiento autoctono, en el arribo de pobladores que
antecedieron a la primera de las siete tribus nahuatlacas que venian de
Chicomoztoc, los cuales se establecieron en los alrededores de los manantiales de
agua dulce, que formaban parte del lago de Texcoco.
Este lugar, al cual se le nombrd la “Sementera de
flores”, asume de esta definicion su nombre original de
Xochimilco. .

La sementera es el lugar donde se siembra la flor, una
de las caracteristicas de la vocacion agricola de la
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San Mateo Xalpa
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principales como son médicos, enfermeros e inmunizaciones cuenta con un servicio
de electrocardiograma y médulo de vasectomia sin bisturi.

La unidad cuenta con:

1 Farmacia
1 Archivo clinico

1 Médulo de Estadistica
1 Direccién
1 Médulo Administrativo

1 M6dulo de CEYE
1 Médulo de Enfermeria
1 Central de enfermeria

VVVVVVVVVYVYVVVVYYVYYVYVY

Administracién

Vasectomia sin

bisturl Inmunizaciones CEYE Sanitaries

Censulterio &

7 modulos de consulta externa
1 médulo dental con tres sillones

1 Médulo de vasectomia sin bisturi
1 Servicio de inmunizaciones

1 Servicio de Electrocardiogramas y espirometria
1 Modulo de trabajo social

1 Modulo de Epidemiologia

1 Mo6dulo de Recursos Humanos
1 Modulo de Gestion de calidad

Consuitorio 5

Sanitarios

Farmacia Trabajo social

Estadistica
Epidemiologia

Bodega

Intendencia Sala de juntas

Central de
enfermeria

Consultorio 7

Sala de espera

Direccién

Recursos

Consultorio 4 Consultorio 3 Consultorio 2 Consultorio 1
Humanos

Gestion de
calidad

El consultorio dental del Centro de Salud San Mateo Xalpa cuenta con:

4

Sala de espera

uspo

1
=

Electrocardiograma

Estacionamiento

Caja Archivo

Consultorio
Dental

Enfermeria

RPBI

Almacén

El servicio de salud bucal se conforma por 3 Odontélogos operativos (1 responsable
de Servicio) y un pasante de odontologia

Espacio fisico externo

Archivo clinico en cual se proporciona fichas para consulta y citas, sala de espera,
servicios sanitarios para los pacientes

Espacio fisico interno

Espacio fisico de aproximadamente 5m x 6m
Area de almacenamiento de instrumental
Area de almacenamiento de material
Area de esterilizacion de instrumental

Area de somatometria
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Area de interrogatorio (anamnesis)

Area de lavado de instrumental con cepillo y jabon

Area de lavado de manos con jabon, gel y toallas desechables

Area de rayos X

Area de revelado

Tres unidades dentales

Documentacion interna: libreta de gobierno para registro diario de pacientes
Recetario médico, documentacion oficial, guias de Practica Clinica Odontoldgicas,
normas oficiales

Seguridad e higiene

Un cesto para bolsas de basura por cada unidad dental

Bolsa roja para desechos biolégicos-infecciosos

Contenedor rigido rojo para desechos punzocortantes

Bolsa amarilla para residuos patologicos solidos

Bolsas transparentes para residuos sélidos de manejo especial (Plomo de las
peliculas radiografias, placas radiograficas, mantas para amalgama y capsulas de
amalgama)

Frasco hermético con agua para residuos peligrosos quimicos (Desechos de
mercurio y amalgama)

Frasco hermético para residuos peligrosos quimicos (Residuos de revelador y
fijador de peliculas radiograficas)

Organizacion interna

El consultorio dental se encuentra estructurado por un odontélogo responsable del
servicio, dos odontélogos generales y un pasante del servicio social de la promocién
febrero 2023-enero 2024 quienes en conjunto desarrollan las actividades integrales
de salud bucal, asi como las actividades preventivas en la unidad de salud y en las
escuelas pertenecientes a la zona. Se tiene participacion en proyectos para la
atencion de mujeres embarazadas, nifio sano, para pacientes con enfermedades
cronicas

En las primarias se realiza el esquema basico preventivo en 30 actividades por
alumno, 4 instrucciones de técnicas de cepillado, 4 controles de placa
dentobacteriana, 4 platicas educativas, 4 instrucciones de uso de hilo dental y 14
aplicaciones de colutorios a lo largo del ciclo escolar. Del mismo modo se realiza la
aplicacion de flaor en barniz al 5% de manera semestral. Ademas de la deteccién
gruesa de caries en los siguientes planteles: escuela primaria “Maestro Adolfo

Valles”, “Daniel Ramirez Pérez” y “Republica de la India”
Bibliografia
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante mi pasantia en le C.S.T-Il SAN MATERO XALPA, realice actividades
administrativas como llevar el control la agenda de los pacientes, asi como realizar
la asistencia a los 3 operativos que se encontraban laborando en la unidad, dentro
de estas actividades, realice actividades preventivas, curativa, control de
esterilizado de material, llenado de bitdcoras de insumos platicas en sala de espera
asi como el grupo de embarazo que se tenia en el centro de salud sobre salud bucal,
tuve participacion en campafias de salud en las cuales asisti al Reclusorio Sur, a
escuelas de nivel basico, centros “pilares” donde se daban platicas de prevencion y
se hacian diagnésticos de la poblacion asistida. Del mismo modo participe en la
campafia de vacunacién antirrdbica, llevando el control del termo y de las vacunas
aplicadas durante la jornada.

Asistia con los operativos a las escuelas en las que se llevaron a cabo los programas
de sistema de atencion gradual donde se realizaban detecciones gruesas, sesiones
sobre salud bucal, educaciéon sobre técnicas de cepillado, uso de hilo dental y se
realizaba la aplicacion de flaor en colutorio y flior en barniz aplicado a la poblacion
estudiantil.

Actividades primer trimestre: febrero- abril 2023

Jornadas Asistidas
1
Sesiones educativas 60
Consultas Realizadas
Primera vez 12
Subsecuente 13
Total 25
Grupo de edad Realizadas @ Paciente Comprometido = Realizadas
Nifios (0 a 15 afios) 5 Atencién prenatal 5
Adultos (15 a 69 afos) 20 Hipertensién arterial 0
Adultos mayores (70 afios 0 Diabetes mellitus 4
y mas)
Actividades Realizadas | Actividades Realizadas
Esquema bésico 25 Odontoxesis 11
Aplicacion fldor 7 Resinas 2
Selladores de fosetasy | 3 Obturaciones 8
fisuras semipermanentes
Profilaxis 11 Exodoncias 0
Historia clinica 11 Radiografias 1
Farmacoterapia 1 Tratamientos terminados 0

Fuente: Bitacora personal, concentrados trimestrales, C.S.T-Il San Mateo Xalpa.
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Actividades segundo trimestre: mayo- julio 2023

Jornadas Asistidas
1
Sesiones 60
Consultas Realizadas
Primera vez 16
Subsecuente 36
52
Grupo de edad Realizadas Paciente Comprometido = Realizadas
Nifios (0 a 15 afios) 15 Atencion prenatal
Adultos (15 a 69 afos) 33 Hipertensién arterial

Adultos mayores (70 afios | 4

Diabetes mellitus

y mas)

Actividades Realizadas | Actividades Realizadas
Esquema bésico 52 Odontoxesis 11
Aplicacién fluor 20 Resinas 5
Selladores de fosetasy | 0 Obturaciones 18

fisuras semipermanentes

Profilaxis 20 Exodoncias 6

Historia clinica 19 Radiografias 2
Farmacoterapia 5 Tratamientos terminados 1

Fuente: Bitacora personal concentrados trimestrales, C.S.T-1l San Mateo Xalpa.

Actividades tercer trimestre: agosto- octubre 2023

Jornadas Asistidas
2
Sesiones 53
Consultas Realizadas
Primera vez 15
Subsecuente 32
Grupo de edad Realizadas Paciente Comprometido Realizadas
Nifios (0 a 15 afos) 9 Atencién prenatal
Adultos (15 a 69 afos) 35 Hipertensién arterial

Adultos mayores (70 afios 3

Diabetes mellitus

y mas)

Actividades Realizadas | Actividades Realizadas
Esquema bésico 47 Odontoxesis 18
Aplicacién fluor 21 Resinas 2
Selladores de fosetasy | O Obturaciones 15

fisuras semipermanentes
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Profilaxis 23 Exodoncias 7
Historia clinica 18 Radiografias 8
Farmacoterapia 4 Tratamientos terminados 7

Fuente. Bitacora personal, concentrados trimestrales, C.S.T-Il San Mateo Xalpa.

Actividades cuarto trimestre: noviembre 2023- enero 2024

Jornadas Asistidas
1
Consultas Realizadas
Primera vez 16
Subsecuente 16
Grupo de edad Realizadas @ Paciente Comprometido Realizadas
Nifios (0 a 15 afos) 11 Atencion prenatal 1
Adultos (15 a 69 afos) 19 Hipertensién arterial 1
Adultos mayores (70 aflos | 2 Diabetes mellitus 3
y mas)
Actividades Realizadas | Actividades Realizadas
Esquema bésico 32 Odontoxesis 15
Aplicacién fluor 22 Resinas 0
Selladores de fosetasy | O Obturaciones 13
fisuras semipermanentes
Profilaxis 22 Exodoncias 4
Historia clinica 22 Radiografias 4
Farmacoterapia 4 Tratamientos terminados 6

Fuente: bitacora personal, concentrados trimestrales, C.S.T-1l San Mateo Xalpa.

Actividades acumuladas durante el servicio: febrero 2023- enero 2024

Jornadas Asistidas
7
Consultas Realizadas
Primera vez 59
Subsecuente 97
Total 156
Grupo de edad Realizadas Paciente Comprometido Realizadas
Nifios (0 a 15 afios) 40 Atencién prenatal 13
Adultos (15 a 69 afios) 107 Hipertensién arterial 11
Adultos mayores (70 afios 9 Diabetes mellitus 16
y mas)
| Actividades | Realizadas | Actividades | Realizadas |
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Esquema bésico 156 Odontoxesis 70
Aplicacion fldor 70 Resinas 9
Selladores de fosetasy | 3 Obturaciones 54
fisuras semipermanentes

Profilaxis 76 Exodoncias 17
Historia clinica 70 Radiografias 15
Farmacoterapia 14 Tratamientos terminados 14

Fuente: cuadros trimestrales.

Imagen A se puede observar se realizd la deteccion gruesa de los nifios de 3er
grado de la escuela primaria “Adam Mickiewicz”; B: se efectud la aplacacion de fluor
en barniz en los nifios de 4to grado de la escuela primaria “Daniel Ramirez Pérez”;
C: se organiz6 al grupo de 6to grado de la escuela “Maestro Adolfo Valles” para
realizar técnica de cepillado y uso de hilo dental.

POBLACION ATENDIDA POR RANGO DE EDAD

26%

0,
\ = NINOS 0-15 ANOS

= ADULTOS 15 a 69 ANOS

ADULTOS MAYORES MAS DE 70
68% ANOS

Grafica 1: Muestra el porcentaje de la poblacion atendida por rango de edad.
Destacando, que la atencion a personas de 15 a 69 afios fue de un 68% de la
poblacién total.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante mi estancia en el servicio social en el area salud bucal del Centro de Salud
T- Il San Mateo Xalpa, realice actividades extra muro e intra muros. Atendi a un total
de 156 pacientes de los cuales 59 eran pacientes de primera vez y 97 subsecuentes,
la poblacion que atendi con mayor frecuencia fue a adultos de 15 a 70 afios de
edad.

Realice actividades administrativas como llevar el control de los pacientes, lleve
control de esterilizado de material, llenado de bitacoras de insumo. Desarrolle
actividades preventivas como: deteccion y control de placa bacteriana, instruccion
de técnicas de cepillado, profilaxis, odontoxesis, aplicacion de flior en barniz y en
gel, se realizaron selladores de fosetas y fisuras. Entre las actividades curativas, se
realizaron obturaciones de con resina, con obturadores temporales como zoe,
ionomero, alkasite, se realizaron tratamientos de farmacoterapia y extracciones
dentales. Del mismo como actividades correspondientes a mi servicio de manera
diaria, salia a sala de espera para dar sesiones de prevencion, tratamientos y
diagnéstico sobre salud bucal

Realizaba actividades extramuros participando en los programas con los que
contaba el centro de salud para atencion a embarazadas, del nifio sano, pacientes
con enfermedades cronicas y en campafas de salud, asisti al reclusorio sur, a
centros “pilares”, a una escuela secundaria para dar placitas sobre salud bucal, del
mismo modo fui participe del proyecto de atencion gradual en escuelas cercanas al
centro de salud, un jardin de nifios y 4 escuelas primarias.

Las actividades que se realizaban con los infantes, se solicitaban al inicio de cada
ciclo escolar la autorizacion firmada por los padres de familia para poder trabajar
con los nifios, se llevaba un control para que fuera mas ordenado, asi como se
realizaban cronogramas para trabajar en cada escuela.

Dichas actividades se realizaban en el patio de la escuela en la zona de lavabos, en
las salas de usos mudltiples y para las sesiones se daba al grupo completo, todas
estas con previo aviso al profesor al frente, para realizar las detecciones placa se
proporcionaba pastillitas reveladoras de placa y en ese momento se les instruia a
los infantes como realizar la técnica de cepillado idonea.

Para realizar los enjuagues bucales se aplicaban con una pipeta como lo marcaba
el manual del preescolar y escolar se daban indicaciones de hacer buches por 1
minuto, posteriormente se escupia. Para la aplicacion de flior en barniz, se
realizaban técnicas de cepillado para posteriormente realizar la aplicacion del flaor
en barniz en unidosis utilizando los micro brush.

No se cumplian al 100% las necesidades de la poblacion ya que de las 3 unidades
gue se encuentran en el centro de salud, solo estaba en funcionamiento 1, esto
limitaba el trabajo y desempefio del operativo y reducia las consultas, asi como las
piezas de alta velocidad no se encontraban en funcionamiento, solo se tenia 1 con
la cual se realizaban estrictamente las actividades de extracciones complicadas o
de restos radiculares, en cuestion de insumos, se contaba con los insumos
necesario para poder laborar, pero por la falta de piezas, se limitaba la consulta, se
levantaban los reportes de manera mensual pero la respuesta era casi nula, a pesar
de la situacién los operativos, me permitian realizar las actividades que se
mencionan en el informe. Dentro del centro de salud y del area de salud bucal se
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cumplian las reglas de bioseguridad y los protocolos para la atencion de los
pacientes, evitando asi infecciones cruzadas.

FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS REALIZADOS EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE SALUD
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Grafica 2: En la grafica se muestran las actividades realizadas durante mi servicio
social, prevaleciendo los esquemas basicos, las profilaxis, las aplicaciones de fluor
y en una minima cantidad se realiz6 la colocacion de selladores de fosetas y fisuras.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Como parte de mi formacion profesional, fue de suma importancia realizar cada una
de estas actividades ya que, de esta manera, aprendi a resolver las necesidades de
la poblacion, con los insumos y los materiales con los que se disponian, excluyendo
el tema de la falla del equipo, mis asesores a cargo son profesionales que cumplen
con todos los lineamientos y guias de practica clinica para brindar un mejor servicio
a la poblacion. Dentro de las actividades, nos manteniamos en contante
actualizacion y capacitacion para el manejo y trato de los pacientes, no solo en el
ambito dental, si no de manera integral.

Pude apreciar que la mejor manera de atender una enfermedad es empezando por
la prevencién que es lo que pretendia realizar en cada una de las sesiones que se
exponian dia con dia en las salas de espera no solo sobre salud bucal, sino también
para prevenir adiciones, accidentes entre multiples temas que daban todos los
integrantes del personal de salud.

El trabajar con programas de salud llevados a cabo en escuelas preescolares y
primarias nos ayudan a fomentar la prevencién y captacién de los nifios que
necesitan atencion de esta manera brindando un mejor servicio a la comunidad.

Mi experiencia obtenida durante mi servicio fue muy buena ya que a la ayuda de
mis operativos pude desarrollar y ampliar mis conocimientos, asi como las
diferentes técnicas de atencién con cada grupo de pacientes, todo en favor de poder
atender y cumplir con las necesidades de la sociedad
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