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Resumen del informe 
 
El presente servicio social se realizó en el Hospital General Dr. Manuel Gea González 
durante el periodo comprendido entre agosto de 2025 y julio 2026 dentro del servicio de 
Estomatología-Ortodoncia. Durante este tiempo participé tanto en actividades clínicas como 
en proyectos de investigación, contribuyendo a la atención integral de los pacientes y al 
desarrollo de conocimientos clínicos en el área.  
 
En el ámbito clínico, colaboré en procedimientos odontológicos como profilaxis, 
restauraciones con resina, extracciones dentales, trabajos de laboratorio y asistencia clínica 
a médicos residentes durante la atención a pacientes. Estas actividades permitieron 
fortalecer habilidades técnicas, clínicas y de trabajo interdisciplinario en un entorno 
hospitalario de alta especialidad.  
 
Como parte de las actividades de investigación, se desarrolló un estudio orientado a 
determinar la prevalencia de trastornos temporomandibulares (TTM) en pacientes con labio 
y paladar hendido (LPH) atendidos en la institución dentro del área de estomatología. Se 
evaluó una muestra aproximada de 50 pacientes mediante el índice de Helkimo modificado 
por Maglione, recopilando información clínica relacionada con la función 
temporomandibular y considerando además el tipo de hendidura presente en cada paciente. 
El análisis de los datos tuvo como objetivo identificar la frecuencia de TTM dentro de esta 
población y explorar posibles asociaciones entre el tipo de LPH, clasificación de Angle y 
alteraciones temporomandibulares.  
 
Los resultados obtenidos contribuirán a ampliar el conocimiento sobre las manifestaciones 
funcionales asociadas al LPH y resaltan la importancia de una evaluación integral de estos 
pacientes. Asimismo, la experiencia me permitió desarrollar competencias en investigación 
clínica, manejo y análisis de datos, atención odontológica en un entorno hospitalario de alta 
especialidad.  
 
Palabras clave: Labio y paladar hendido, trastornos temporomandibulares, 
prevalencia, clasificación de Angle.  
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Capítulo I: Introducción General  

El servicio social lo realicé en el Hospital General Dr. Manuel Gea González, 
específicamente en la División de Estomatología y Ortodoncia, durante el periodo 
comprendido entre agosto 2025 y julio 2026. Las actividades desarrolladas estuvieron bajo 
la supervisión de la Dra. Claudia Lizbeth Luna Barrientos, jefa de la División de 
Estomatología y Ortodoncia, como asesora externa, y del Dr. Salvador García López como 
asesor interno. La División de Estomatología y Ortodoncia brinda atención odontológica 
especializada a pacientes con diversas alteraciones bucodentales y craneofaciales, 
incluyendo pacientes con labio y paladar hendido, deformidades dentofaciales, secuelas de 
traumatismos y otras condiciones que requieren un manejo interdisciplinario. Durante el 
periodo de servicio social participé en actividades clínicas, académicas y de investigación, 
fortaleciendo los conocimientos adquiridos durante la formación profesional y desarrollando 
habilidades necesarias para la atención clínica.  

Dentro de las actividades clínicas colaboré en la atención de aproximadamente 105 
pacientes, participando tanto en procedimientos odontológicos directos como en 
actividades de asistencia clínica a médicos residentes y especialistas. Entre las actividades 
realizadas se encontraron la elaboración de historias clínicas, llenado de consentimientos 
informados, apoyo en toma de fotografías clínicas, toma de estudios de imagen, profilaxis, 
restauraciones con resina, extracciones dentales, toma de impresiones y vaciado de las 
mismas, trabajos de laboratorio para pacientes del área de prótesis maxilofacial y asistencia 
operatoria durante diversos procedimientos en el área de odontopediatría.  

Asimismo, participe en actividades de promoción y educación para la salud bucal dirigidas 
a pacientes hospitalizados, proporcionando orientación sobre la higiene oral y prevención 
de enfermedades bucodentales. También colaboré en interconsultas hospitalarias y 
valoraciones prequirúrgicas solicitadas por otros servicios médicos, con el objetivo de 
identificar posibles focos de infección y contribuir a la atención integral de los pacientes.  

Paralelamente, desarrollé una investigación titulada “Prevalencia de disfunción 
temporomandibular evaluada mediante el índice de Helkimo modificado por Maglione en 
pacientes con labio y paladar hendido atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea 
González”. Esta investigación tuvo como finalidad determinar la prevalencia de disfunción 
temporomandibular en pacientes con labio y paladar hendido mediante la aplicación de un 
instrumento clínico validado para la evaluación de la articulación temporomandibular y de 
la función mandibular.  

El presente informe se encuentra organizado en seis capítulos. El capítulo I corresponde a 
la introducción general; capítulo II presenta la investigación desarrollada; capítulo III 
describe la plaza donde se realizó el servicio social; capítulo IV contiene el informe numérico 
narrativo de las actividades realizadas; capítulo V presenta el análisis de la información 
obtenida; y finalmente, capítulo VI expone las conclusiones derivadas de la experiencia 
académica y profesional adquirida durante este periodo de formación.  
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Capítulo II. Investigación 

INTRODUCCIÓN  

El labio y paladar hendido constituye una de las anomalías craneofaciales congénitas más 
frecuentes a nivel mundial. Se trata de una condición de etiología multifactorial en la que 
intervienen factores genéticos y ambientales que afectan el desarrollo embrionario durante 
las primeras semanas de gestación.  
 
Los pacientes con labio y paladar hendido presentan alteraciones en el crecimiento y 
desarrollo craneofacial, anomalías dentales y maloclusiones complejas que requieren 
manejo multidisciplinario durante distintas etapas de la vida. Estas alteraciones pueden 
modificar la función del sistema estomatognático y afectar la dinámica mandibular.  
 
Los trastornos temporomandibulares comprenden un conjunto de alteraciones que afectan 
la articulación temporomandibular, los músculos masticadores, ruidos articulares y 
alteraciones funcionales durante la masticación o el habla.  
La presencia de alteraciones craneofaciales, maloclusiones y cambios en la biomecánica 
mandibular observados en pacientes con labio y paladar hendido hace relevante estudiar 
la frecuencia de trastornos temporomandibulares en esta población.  
 
MARCO TEÓRICO  
 
Labio y paladar hendido: concepto, clasificación y etiología  
 
El labio y paladar hendido (LPH) es una de las anomalías congénitas craneofaciales más 
frecuentes a nivel mundial. En México, se estima que su prevalencia varía en uno de cada 
setecientos cincuenta nacimientos anuales. Dependiendo de factores genéticos, 
geográficos y ambientales. Esta condición puede presentarse de manera aislada o asociada 
a síndromes genéticos, y su etiología es considerada multifactorial, involucrando factores 
hereditarios y ambientales que afectan el desarrollo embrionario durante las primeras 
semanas de gestación. 1, 2 
Durante el desarrollo embrionario, las estructuras del labio superior se forman durante las 
primeras semanas de gestación, principalmente por la interacción y fusión de las 
prominencias faciales. El labio hendido se produce por una falla parcial o completa en la 
fusión entre la prominencia maxilar y la prominencia nasal medial, lo cual puede presentarse 
de manera unilateral o bilateral.1,3 Por su parte, el paladar se desarrolla a partir del paladar 
primario y secundario; este último deriva de las crestas palatinas, las cuales deben crecer, 
horizontalizar y fusionarse en la línea media.2,3 La alteración de cualquiera de estos 
procesos, ya sea por falta de crecimiento, falla en la elevación, inhibición de la fusión o 
interposición lingual asociada a condiciones como micrognatia, puede originar paladar  
hendido.² La falta de fusión adecuada compromete distintas estructuras anatómicas y 
condiciona la severidad clínica de la malformación.1,2  
 
La clasificación del labio y paladar hendido puede realizarse con base en la localización 
anatómica, extensión y lateralidad de la hendidura. Las fisuras pueden ser unilaterales o 
bilaterales, completas o incompletas, y comprometer únicamente el labio, el labio y paladar, 
o presentarse como paladar hendido aislado.1,4 Además, dentro de las alteraciones del 
paladar se reconoce la forma submucosa, en la cual la discontinuidad anatómica puede no 
ser evidente a simple vista, aunque sí generar alteraciones funcionales.2 Esta clasificación 
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es relevante porque orienta el diagnóstico, el pronóstico y la planeación del tratamiento 
interdisciplinario.1,2,4  
 
La etiología del labio y paladar hendido es multifactorial. La evidencia disponible indica que 
estas anomalías no suelen explicarse por una sola causa, sino por la interacción entre 
susceptibilidad genética y factores ambientales que actúan durante la gestación. En 
algunos casos, las hendiduras forman parte de síndromes genéticos bien definidos; en 
otros, aparecen como defectos no sindrómicos, que son los más frecuentes. Estudios 
recientes han identificado múltiples genes relacionados con el desarrollo craneofacial, lo 
que confirma la complejidad de esta enfermedad. Entre los factores ambientales se han 
asociado con mayor frecuencia al riesgo de labio y paladar hendido se encuentran el 
tabaquismo materno, el consumo de alcohol, exposición a diversos fármacos, deficiencias 
nutricionales, particularmente de ácido fólico, y algunas enfermedades durante el 
embarazo.5 
 
En conjunto, el labio y paladar hendido debe entenderse como una anomalía congénita 
craneofacial de origen multifactorial, con presentación clínica heterogénea y con 
complicaciones funcionales que van más allá del defecto anatómico visible. Su adecuada 
clasificación y etiología constituye la base para analizar posteriormente las alteraciones 
craneofaciales, oclusales y funciones que pueden presentarse en estos pacientes y su 
posible relación con otros problemas del sistema estomatognático.6 
 
3.2 Epidemiología del labio y paladar hendido 
 
El labio y paladar hendido constituye una de las malformaciones congénitas craneofaciales 
más frecuentes a nivel mundial. De manera general, la literatura reporta una prevalencia 
aproximada de 1 por cada 700 nacidos vivos, aunque está documentado, esta cifra puede 
variar según la región geográfica, grupo etnico y tipo de hendidura.7 
En América Latina y el Caribe, la frecuencia del labio y paladar hendido también presenta 
variaciones entre países. Estudios recientes han demostrado que la prevalencia regional 
no es homogénea y depende de factores genéticos, ambientales y sociales, por lo que debe 
de interpretarse dentro del contexto de cada población.8 
 
En México, se ha reportado que su prevalencia es de 1.1 a 1.39 por cada 1,000 nacidos 
vivos, lo que equivale cerca de 9.6 casos diarios y 3,521 nuevos casos al año, 
posicionándose como la anomalía congénita más frecuente en nuestro país.9 
 
Desde el punto de vista epidemiológico, también se han observado diferencias según el 
sexo y el tipo de hendidura. En México, se ha descrito que las hendiduras de labio, con o 
sin compromiso del paladar, son más frecuentes en hombres, mientras que el paladar 
hendido aislado tiende a presentarse con mayor frecuencia en mujeres. Estas variaciones 
refuerzan la necesidad de estudiar el labio y paladar hendido no solo como una 
malformación anatómica, sino también como una condición con comportamiento 
epidemiológico particular.10 
 
3.3 Alteraciones craneofaciales en pacientes con labio y paladar hendido  
 
Los pacientes con labio y paladar hendido presentan alteraciones en el crecimiento y 
desarrollo del complejo maxilofacial. Entre las características más comunes se encuentran 
el déficit de crecimiento maxilar, alteraciones en la relación intermaxilar y anomalías 
dentarias. Estas alteraciones pueden contribuir al desarrollo de maloclusiones complejas 
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que requieren de un manejo ortodóntico y quirúrgico en diferentes etapas del crecimiento 
del paciente.  
Además de las alteraciones dentales y esqueléticas, los pacientes con LPH pueden 
presentar cambios en la función muscular y en la dinámica mandibular, lo cual puede influir 
en la función del sistema estomatognático. Estas modificaciones funcionales hacen 
importante la evaluación integral de las estructuras adyacentes, como la articulación 
temporomandibular y la musculatura masticatoria durante la atención odontológica.11 
 
3.4 Maloclusión en pacientes con labio y paladar hendido y los trastornos 
temporomandibulares 

La maloclusión se define como una alteración en la relación normal entre los dientes 
superiores e inferiores, o entre ambos maxilares, que puede comprometer la función 
masticatoria, la estética facial y el equilibrio del sistema estomatognático. Su estudio es 
fundamental en ortodoncia, ya que permite identificar discrepancias dentoesqueléticas y 
oclusales que pueden modificar la dinámica mandibular y la función oral. A nivel global, la 
maloclusión es una condición frecuente y representa uno de los problemas más comunes 
de salud bucal. 

La clasificación más utilizada para describir la maloclusión es la de Angle, basada en la 
relación anteroposterior de los primeros molares permanentes. En la Clase I o 
neutroclusión, la relación molar es considerada normal, aunque pueden presentarse 
alteraciones como apiñamiento, rotaciones o discrepancias de posición dentaria. En la 
Clase II o distoclusión, el molar inferior se encuentra en una posición distal respecto al molar 
superior, y puede dividirse en división 1, cuando los incisivos superiores están protruidos, y 
división 2, cuando se encuentran retroinclinados. En la Clase III o mesioclusión, el molar 
inferior se localiza en una posición mesial respecto al superior, lo que suele asociarse con 
discrepancia esquelética y perfil facial cóncavo. 

Además de la clasificación de Angle, la maloclusión puede describirse mediante 
alteraciones en la mordida, como mordida abierta, mordida cruzada y sobremordida 
profunda. Estas manifestaciones permiten una valoración más completa del problema 
oclusal, especialmente en pacientes con alteraciones craneofaciales, en quienes la 
discrepancia no se limita únicamente al plano sagital.12, 13 

Los pacientes con labio y paladar hendido presentan con frecuencia alteraciones oclusales 
derivadas de modificaciones en el crecimiento y desarrollo craneofacial. Estas afectan 
principalmente la relación maxilomandibular, la forma del arco dental y la posición de los 
dientes, favoreciendo la aparición de distintos tipos de maloclusión desde edades 
tempranas.14 Entre las más comunes se encuentran la mordida cruzada anterior y 
posterior, el colapso transversal del maxilar y la tendencia a presentar clase III esquelética 
o maloclusión clase III. Estas alteraciones pueden asociarse tanto a la malformación 
congénita como a los efectos del tratamiento quirúrgico y del crecimiento facial posterior.14 

La distribución de los tipos de maloclusión puede variar según el tipo de hendidura, siendo 
más frecuentes las alteraciones oclusales severas en pacientes con labio y paladar hendido 
completos. Por ello, la evaluación de la maloclusión en esta población es fundamental, ya 
que no solo tiene implicaciones estéticas y ortodónticas, sino también funcionales, al poder 
influir en la masticación, la fonación y la dinámica del sistema estomatognático.14 
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Debido a que las alteraciones oclusales pueden modificar la dinámica mandibular y la 
función oral, su estudio en pacientes con labio y paladar hendido también puede 
relacionarse con la valoración de los trastornos temporomandibulares. 

Los trastornos temporomandibulares constituyen un conjunto de alteraciones que afectan 
la articulación temporomandibular, los músculos masticadores y las estructuras asociadas 
del sistema estomatognático. Pueden manifestarse mediante signos y síntomas como dolor 
en la región preauricular o facial, limitación de los movimientos mandibulares, ruidos 
articulares y alteraciones funcionales durante la masticación o el habla. Debido a su origen 
multifactorial, su etiología se ha relacionado con factores musculares, articulares, 
funcionales y estructurales.15 

Estos trastornos no corresponden a una única enfermedad, sino a un conjunto de 
condiciones que pueden involucrar alteraciones musculares, articulares o ambas. De 
manera general, pueden clasificarse en trastornos dolorosos musculares, trastornos 
intraarticulares y alteraciones degenerativas o inflamatorias. Por ello, su diagnóstico 
requiere la evaluación clínica de los movimientos mandibulares, la palpación de los 
músculos masticadores y la identificación de ruidos o limitaciones articulares.18, 19 

Con el propósito de hacer más objetiva esta valoración clínica, se han desarrollado índices 
estandarizados para la evaluación de los trastornos temporomandibulares. Entre ellos, el 
índice clínico de Helkimo continúa siendo uno de los instrumentos más utilizados, ya que 
permite obtener una visión general del estado funcional del paciente mediante la evaluación 
del movimiento mandibular, la función articular, el dolor y la musculatura facial.24, 25 

Además, el índice de Helkimo ha sido empleado en estudios de prevalencia y evaluación 
poblacional, ya que permite transformar los hallazgos de la exploración física en categorías 
de severidad: ausencia de disfunción, disfunción leve, disfunción moderada y disfunción 
severa. Esta clasificación facilita la comparación de resultados entre distintos estudios y 
poblaciones. Aunque los estudios de imagen pueden complementar la evaluación en casos 
específicos, la exploración clínica permite contar con un diagnóstico inicial, por lo que el 
índice de Helkimo representa una herramienta útil para la detección y gradación de las 
disfunciones temporomandibulares.26 

3.5 Índice de Helkimo modificado por Maglione  

El índice de Helkimo modificado por Maglione es una adaptación del índice clínico de 
Helkimo, se realizó en 1986. Es utilizada para evaluar la presencia y gravedad de los 
trastornos temporomandibulares a partir de hallazgos obtenidos durante la exploración 
clínica. Esta modificación conserva la lógica de valoración funcional del índice original, pero 
organiza de forma más objetiva y práctica la evaluación de los signos clínicos relevantes 
para el diagnóstico inicial.  

Entre los componentes que valora se incluyen la limitación del rango de movimiento 
mandibular, alteraciones de la función articular, el dolor durante el movimiento, el dolor 
muscular y el dolor en la articulación temporomandibular. A partir de la puntuación total 
obtenida, los pacientes pueden clasificarse según el grado de disfunción, lo que facilita su 
empleo en estudios clínicos y epidemiológicos.27 

Este índice considera diversos parámetros clínicos obtenidos durante la exploración, 
incluyendo la movilidad mandibular, la presencia de ruidos articulares, desviaciones durante 
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los movimientos mandibulares y la presencia de dolor muscular o articular. La puntuación 
obtenida permite clasificar la disfunción temporomandibular en diferentes grados de 
severidad:  

I.Limitación en el rango de movimiento mandibular  
a. Apertura máxima: Se determinó mediante el uso de un calibrador (vernier), 
colocada desde el borde incisal superior hasta el incisal inferior en la línea media, sin forzar 
la apertura según Maglione, quien señaló:  

• 40 o más: sin limitaciones o apertura normal (0 puntos) 
• 30 a 39: limitación leve (1 punto) 
• Menos de 30: limitación severa (5 puntos)  
b. Máximo desplazamiento a la derecha: Se consideró la medición a partir del 

deslizamiento que efectúa la mandíbula desde la posición de máxima 
intercuspidación; se tomó como punto de referencia la línea interincisiva cuando 
está coincidió, o la línea incisiva superior en caso de desviaciones de la línea media 
(esta se determinó a partir de la posición de reposo). Se contemplaron:  

• 7 mm o más: deslizamiento normal (0 punto) 
• 4 a 6 mm: limitación leve del deslizamiento (1 punto) 
• 0 a 3 mm: limitación severa del deslizamiento (5 puntos) 
c. Máximo desplazamiento a la izquierda: Condiciones iguales al inciso b  
c. Máxima protrusión: Se determinó mediante el uso de un calibrador 

(vernier),  colocado desde el borde incisal superior hasta el inferior en la línea media, 
cuando la mandíbula realiza el movimiento protrusión. 

• 7 mm o más: movimiento protrusivo normal (0 punto) 
• 4 – 6 mm: limitación leve del movimiento protrusivo (1 punto)  
• 0 – 3 mm: limitación severa del movimiento protrusivo (5 puntos) 

Máximo desplazamiento a la izquierda: Condiciones similares al inciso b  

e. Máxima protrusión: Se determinó mediante el uso de un calibrador 
(vernier),  colocado desde el borde incisal superior hasta el inferior en la línea media, 
cuando la mandíbula realiza el movimiento protrusión. 

• 7 mm o más: movimiento protrusivo normal (0 punto) 
• 4 – 6 mm: limitación leve del movimiento protrusivo (1 punto)  
• 0 – 3 mm: limitación severa del movimiento protrusivo (5 puntos) 

 

II. Alteraciones de la función articular  

Mediante la palpación, la auscultación y la observación se determinaron las alteraciones de 
la función articular.  

Se indicó al encuestado abrir y cerrar la boca en apertura máxima y se comprobó la 
existencia de sonido articular unilateral o bilateral, así como la presencia de desviación 
mandibular en esos movimientos.  Se incorporó la existencia de traba o luxación 
mandibular, con sonido o sin él, mediante la palpación de la región articular durante los 
movimientos de apertura y cierre. Se consideró:  

• Ruido articular: crepitación o chasquido. Se auscultan por audición. 
• Traba: Bloqueo ocasional de corta duración.  



 11 

• Luxación: Dislocación del cóndilo con fijación fuera de la cavidad. Se marcó con 
una “x” en la casilla correspondiente a “sí” en caso afirmativo.  

• Apertura y cierre sin desviación mandibular sin sonido (0 puntos) 
• Sonidos articulares o desviación mandibular durante el movimiento de apertura, o 

ambas cosas (1 punto) 
• Traba o luxación, con sonido o sin él (5 puntos)  

III. Dolor en movimiento 

Esta manifestación se determinó mediante referencias dadas por el paciente durante el 
interrogatorio.  

a. Movimiento mandibular sin dolor (0 puntos)  
b. Dolor referido a un solo movimiento (1 punto) 
c. Dolor referido a dos o más movimientos (5 puntos) 

IV. Dolor muscular  

Estando el paciente en posición de reposo, se procedió a palpar los músculos 
masticatorios (temporal, pterigoideo interno, pterigoideo externo, masetero) de la 
siguiente forma:  

• Se utilizó un rollo de algodón, dándole instrucciones al paciente de masticarlo para 
palpar los músculos masticatorios 

• Se solicitó a paciente que refiriera si sentía dolor a la palpación en algunas zonas 
de estos músculos, se determinó la no sensibilidad:  

• De los músculos masticatorios a la palpación (0 punto)  
• De los músculos masticatorios a la palpación en 3 sitios (1 punto)  
• De los músculos masticatorios a la palpación en 4 ó más sitios (5 puntos)  

V. Dolor en la articulación temporomandibular  

Esta manifestación se detectó mediante el examen clínico o lo referido por el paciente 
durante el interrogatorio. Mediante la colocación de los dedos índices por delante del tragus 
y presión bimanual, se comprobó la presencia o no del dolor a la palpación:  

• Sin dolor espontáneo ni a la palpación (0 punto) 
• Dolor a la palpación periauricular unilateral o bilateral de la articulación (1 punto) 
• Dolor a la palpación vía conducto auditivo externo y periauricular (5 puntos)  

Finalmente, se sumaron los valores adjudicados a la exploración de las 5 manifestaciones 
y se pudo alcanzar un máximo de 25 puntos, a partir de los cuales se clasificó el índice de 
disfunción leve, moderada y severa.  

3.6 Importancia de estudiar la prevalencia de trastornos temporomandibulares  

El estudio de la prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) es importante 
porque permite dimensionar la magnitud de este problema de salud en distintas poblaciones 
y reconocer su impacto clínico y social. La evidencia reciente muestra que los trastornos 
temporomandibulares tienen una frecuencia elevada a nivel mundial; una metaanálisis de 
2024 estimó una prevalencia global aproximada de 34%, con variaciones por región y edad, 
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lo que confirma que se trata de una alteración frecuente y de relevancia epidemiológica.28, 

29 

Además de su frecuencia, los trastornos temporomandibulares son relevantes por sus 
repercusiones funcionales y en la calidad de vida. Estos trastornos comprenden 
condiciones musculoesqueléticas que afectan a la articulación temporomandibular, los 
músculos masticadores y estructuras asociadas, y pueden manifestarse con dolor, 
limitación del movimiento mandibular, ruidos articulares y otras comorbilidades que 
interfieren con actividades cotidianas. 

Por ello, conocer la prevalencia de trastornos temporomandibulares en una población 
específica permite identificar grupos con mayor riesgo, orientar estrategias de detección 
oportuna y sustentar la necesidad de evaluación clínica mediante instrumentos 
estandarizados.29 

 
OBJETIVO GENERAL  

Determinar la prevalencia de disfunción temporomandibular evaluada mediante el índice de 
Helkimo modificado por Maglione y su distribución según sexo y tipo de maloclusión en 
pacientes con labio y paladar hendido atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea 
González. 

Objetivos específicos  

• Evaluar la disfunción temporomandibular mediante el índice de Helkimo modificado 
por Maglione en pacientes con labio y paladar hendido  

• Clasificar la maloclusión de los pacientes evaluados de acuerdo con la clasificación 
de Angle  

• Describir la distribución de los signos y síntomas temporomandibulares según sexo 

• Analizar, mediante estadística descriptiva, la distribución de signos y síntomas 
temporomandibulares según el tipo de maloclusión. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizará un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con 
diagnóstico de labio y paladar hendido atendidos en el servicio de Estomatología y 
Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea González. 

Se incluirán pacientes que acudan al servicio durante el periodo de estudio y que acepten 
participar mediante consentimiento informado. A cada paciente se le realizará un 
interrogatorio dirigido para identificar síntomas temporomandibulares y una exploración 
clínica intraoral y extraoral para evaluar el tipo de maloclusión y la presencia de signos 
temporomandibulares como dolor articular, crepitación, desviación mandibular durante la 
apertura y limitación de apertura bucal.  

La evaluación de la disfunción temporomandibular se realizará mediante el índice de 
Helkimo modificado por Maglione, el cual permite valorar clínicamente la presencia y 
severidad de alteraciones del sistema temporomandibular a partir de la exploración.  
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Una vez recolectada la infomación, los datos se registrarán en un documento donde se 
incluirá variables como edad, sexo, tipo de maloclusión y presencia de signos y síntomas 
temporomandibulares.  

Posteriormente, la información será capturada en una base de datos y analizada, utilizando 
frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia de signos y síntomas 
temporomandibulares en la población estudiada. 

Criterios de inclusión  

• Pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia. 
• Pacientes con presencia clínica de maloclusión. 
• Pacientes con diagnóstico de labio y paladar hendido. 
• Pacientes que acepten participar mediante consentimiento informado. 
• Pacientes con diagnóstico de labio y paladar hendido con o sin aparatología en 

arcada superior, así como pacientes en fase de ortopedia maxilar. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que no sean diagnosticados con maloclusión. 
• Pacientes sin diagnóstico de labio y paladar hendido. 
• Pacientes no atendidos en el Servicio de Ortodoncia. 
• Pacientes en quienes no sea posible realizar una exploración clínica adecuada. 
• Pacientes con aparatología fija completa en ambas arcadas. 

Criterios de eliminación   

• Pacientes con registros incompletos. 
• Pacientes que decidan retirarse del estudio antes de concluir la evaluación clínica.  

 

RESULTADOS  

Características generales de la muestra  

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes con diagnóstico de labio y paladar hendido 
evaluados mediante el índice de Helkimo modificado por Maglione. 
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Resumen clínico de la muestra  

Pacientes con labio y paladar hendido evaluados con índice de Helkimo modificado por Maglione 

 

Figura 1. Resumen clínico de la muestra estudiada.  

Como se observa en la Figura 1, la muestra presentó una distribución de 29 pacientes masculinos y 21 
femeninos. La edad promedio fue de 18.1 años. En cuanto a las características oclusales, predominó la Clase 
III de Angle, presente en 41 pacientes, equivalente al 82% de la muestra. El tipo de LPH más frecuente fue el 
unilateral izquierdo, observado en 21 pacientes.  

 

Prevalencia y severidad de disfunción temporomandibular 

Distribución del grado de disfunción temporomandibular  

 

Índice de Helkimo modificado por Maglione, n=50 

 
Figura 2. Distribución del grado de disfunción temporomandibular según el índice de Helkimo modificado por Maglione. 

La categoría más frecuente fue la disfunción temporomandibular moderada, identificada en 21 pacientes, 
correspondiente al 42% de la muestra. Siguiente de, se encuentra la disfunción temporomandibular severa, 
presente en 16 pacientes, equivalente al 32%. En conjunto, 37 pacientes, es decir el 74% de la muestra, 
presentan disfunción temporomandibular moderada o severa.  



 15 

Perfil clínico de la DTM 

Indicadores seleccionados de movilidad, función articular y dolor 

 

Figura 3. Perfil clínico de los hallazgos funcionales y dolorosos en la muestra evaluada. 

Los hallazgos funcionales fueron más frecuentes que los dolorosos. La limitación de protrusión mandibular de 
0-3 mm se observó en 40 pacientes, equivalente a un 80%. Asimismo. 34 pacientes presentaron alguna 
alteración de la función articular y 33 pacientes mostraron sonido articular o desviación mandibular. En 
contraste, el dolor muscular a la palpación se identificó en 11 pacientes y dolor durante el movimiento en 12 
pacientes.  El patrón observado sugiere una disfunción temporomandibular predominante funcional/articular, no 
necesariamente dolorosa.  

Movilidad mandibular  

La protrusión mostró la mayor concentración en el rango de 0-3 mm 

 

Figura 4. Distribución de los rangos de movilidad mandibular.  
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La protrusión mandibular fue la variable con mayor concentración en el rango de 0 a 3 mm, presente en 40 
pacientes. La lateralidad derecha se encontró en el rango de 0-3 mm en 31 pacientes, mientras que la lateralidad 
izquierda se ubicó en ese mismo rango en 28 pacientes. En relación con la apertura máxima, 6 pacientes 
presentaron una apertura menor a 30 mm y en 21 pacientes se ubicaron entre 30 y 39 mm.  

 

Tipo de LPH y severidad de la disfunción temporomandibular 

Frecuencia de pacientes por grupo anatómico y severidad  

 

Figura 5. Relación descriptiva entre tipo de LPH agrupado y grado de disfunción temporomandibular.  

En los tres grupos anatómicos se observaron casos de DTM moderada y severa. En el grupo de LPH 
unilateral izquierdo, 16 de 21 pacientes presentaron DTM moderada o severa. En el grupo unilateral derecho, 
11 de 13 pacientes se encontraron en estas categorías, mientras que en el grupo bilateral fueron 10 de 16 
pacientes.  

Hallazgos clínico destacados durante el estudio  

 

Figura 6. Hallazgos destacados: apertura máxima menor a 30 mm y disfunción temporomandibular severa  

De los pacientes con apertura máxima menor a 30 mm, 5 de 6 presentaron disfunción temporomandibular 
severa. 83% de los pacientes con apertura máxima menor a 30 mm presentó DTM severa.  
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DISCUSIÓN  

En el presente estudio se encontró una alta prevalencia de disfunción temporomandibular 
en pacientes con labio y paladar hendido. De los 50 pacientes evaluados mediante el índice 
de Helkimo modificado por Maglione, ninguno se clasificó en ausencia de disfunción, por lo 
que el 100% presentó algún grado de DTM. Además, el 74% se ubicó en grados moderado 
o severo. Este resultado es considerablemente mayor a lo reportado por Zieliński y 
colaboradores, quienes estimaron una prevalencia global de DTM cercana al 34% y 
alrededor del 47% en Sudamérica. De igual manera, Ryan y colaboradores describieron 
prevalencias amplias en población general, pero menores a las encontradas en esta 
muestra. Esta diferencia sugiere que los pacientes con labio y paladar hendido pueden 
considerarse un grupo con mayor riesgo de presentar alteraciones temporomandibulares. 

La elevada frecuencia de DTM observada puede relacionarse con las características 
craneofaciales y oclusales propias del labio y paladar hendido. En esta investigación, el 
82% de los pacientes presentó maloclusión Clase III de Angle. Este dato coincide con lo 
descrito por Okoye y colaboradores, quienes reportaron que la Clase III y la mordida 
cruzada son alteraciones frecuentes en pacientes con labio y paladar hendido. Asimismo, 
Zanwar y colaboradores proponen que la maloclusión Clase III esquelética puede actuar 
como un vínculo entre la malformación craneofacial y la disfunción temporomandibular, 
debido a que las alteraciones del crecimiento maxilar pueden modificar la relación entre el 
cóndilo y la fosa glenoidea. Por ello, los hallazgos de este estudio apoyan la idea de que la 
DTM en esta población no aparece de forma aislada, sino asociada a un patrón estructural 
y oclusal alterado. 

Otro dato importante fue que la DTM se manifestó principalmente como una alteración 
funcional y articular, más que como un cuadro doloroso. La limitación de la protrusión se 
presentó en el 80% de los pacientes, las alteraciones de la función articular en el 68% y los 
ruidos articulares o desviación mandibular en el 66%. En contraste, el dolor muscular a la 
palpación se observó en el 22%, el dolor durante el movimiento en el 24% y el dolor articular 
en el 40%. Esto es relevante porque, a diferencia de lo descrito por Ryan y colaboradores 
en población general, donde el dolor suele tener un papel importante dentro de la DTM, en 
esta muestra la disfunción se expresó principalmente por limitación del movimiento y 
alteraciones mecánicas de la articulación. 
  
La restricción de la movilidad mandibular fue uno de los hallazgos clínicos más llamativos. 
La protrusión fue la variable con mayor limitación y, además, seis pacientes presentaron 
apertura máxima menor a 30 mm; de ellos, cinco, equivalente al 83%, tuvieron DTM severa. 
Este resultado coincide con Campbell y colaboradores, quienes reportaron que los 
pacientes con labio y paladar hendido o anomalías craneofaciales presentan una apertura 
bucal máxima menor en comparación con controles sanos. Por lo tanto, la apertura bucal 
limitada podría considerarse un signo clínico sencillo para identificar pacientes con mayor 
severidad de DTM. 
En cuanto al tipo de hendidura, los tres grupos anatómicos presentaron casos moderados 
y severos. Sin embargo, el grupo bilateral no concentró la mayor proporción de casos 
graves. La DTM moderada o severa se observó en 16 de 21 pacientes con hendidura 
unilateral izquierda, 11 de 13 con hendidura unilateral derecha y 10 de 16 con hendidura 
bilateral. La severidad de la DTM podría depender no solo del tipo de hendidura, sino 
también del patrón de crecimiento, el manejo quirúrgico y el tratamiento ortodóntico 
recibido. 
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CONCLUSIÓN 

En este estudio se identificó una alta prevalencia de disfunción temporomandibular en 
pacientes con labio y paladar hendido, ya que la totalidad de la muestra presentó algún 
grado de DTM según el índice de Helkimo modificado por Maglione. Además, una 
proporción importante de los pacientes se ubicó en los grados moderado y severo, lo que 
confirma que esta población puede considerarse un grupo con mayor riesgo de presentar 
alteraciones temporomandibulares. 

Los hallazgos sugieren que la DTM en pacientes con labio y paladar hendido se manifiesta 
principalmente como una alteración funcional y articular, más que como un cuadro 
predominantemente doloroso. La limitación de la protrusión, las alteraciones de la función 
articular, los ruidos articulares, la desviación mandibular y la apertura bucal disminuida 
fueron algunos de los datos clínicos más relevantes. Esto resalta la importancia de no 
centrar la valoración únicamente en la presencia de dolor, ya que muchos pacientes pueden 
presentar disfunción aun sin síntomas dolorosos importantes. 

Asimismo, la elevada frecuencia de maloclusión Clase III observada en la muestra permite 
considerar que las características craneofaciales y oclusales propias del labio y paladar 
hendido pueden influir en el desarrollo de la disfunción temporomandibular. Aunque el 
diseño del estudio no permite establecer relaciones causales, los resultados apoyan la 
necesidad de integrar la evaluación temporomandibular como parte del abordaje clínico 
habitual de estos pacientes. 

A partir de estos resultados, se concluye que la valoración de la articulación 
temporomandibular debe incorporarse de manera sistemática dentro del protocolo de 
atención en pacientes con labio y paladar hendido, especialmente durante el seguimiento 
ortodóntico y ortopédico. La exploración de la apertura bucal, protrusión, movimientos 
mandibulares, ruidos articulares y desviación mandibular puede ayudar a identificar de 
forma temprana a los pacientes con mayor grado de disfunción. 

Estos resultados abren la posibilidad de fortalecer el seguimiento clínico de los pacientes 
con labio y paladar hendido desde una perspectiva más integral. Más allá de la corrección 
estética, quirúrgica u ortodóntica, es necesario considerar la función mandibular y articular 
como parte importante de su calidad de vida, con el fin de identificar factores asociados a 
su severidad y establecer estrategias de detección e intervención más oportunas. 
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ANEXOS 

 
  

 

                                                                                                                                             
 

 
 

Consentimiento informado para participación en trabajo de investigación 
 
Título del estudio: Prevalencia de disfunción temporomandibular evaluada 
mediante el índice de Helkimo modificado por Maglione en pacientes con labio y 
paladar hendido atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea González. 
 
Investigador responsable: Pasante de Servicio Social Frida Serna Hernández  
Institución: Hospital General Dr. Manuel Gea González  
 
Consentimiento para participar en investigación 
De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud en 
materia de Investigación para la Salud, así como en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, y conforme a los 
principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, se le invita a participar 
voluntariamente en el presente estudio. 
Antes de decidir si desea participar, es importante que lea cuidadosamente la 
siguiente información. 
 

I. Objetivo del estudio 
 
El objetivo de este estudio es conocer con qué frecuencia se presentan signos y 
síntomas de disfunción temporomandibular en pacientes con labio y paladar 
hendido. 
La disfunción temporomandibular es una alteración de la articulación de la 
mandíbula que puede causar dolor, ruidos al abrir la boca o dificultad para 
mover la mandíbula. 
 

II. ¿Qué se me realizará si participo? 
 
Si acepta participar, se realizará una exploración clínica de la articulación de la 
mandíbula, que incluye: 

• revisión de los músculos de la mandíbula 
• evaluación de ruidos articulares 
• medición de la apertura de la boca 

Estos procedimientos son similares a los de una consulta odontológica normal 
y no son invasivos. 
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Figura 7. Consentimiento informado 
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Figura 8. Formato clínico de evaluación de articulación temporomandibular  
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Capítulo III. Descripción de la plaza  

El servicio social se llevó a cabo en la División de Estomatología y Ortodoncia del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González, institución de tercer nivel de atención perteneciente a 
la Secretaria de Salud. La división se encuentra ubicada en el primer piso del edificio de 
especialidades y brinda atención odontológica especializada a pacientes que requieren 
manejo multidisciplinario.  

La División de Estomatología y Ortodoncia está conformada por especialistas, residentes, 
enfermeras, personal auxiliar y pasantes de servicio social que participamos en actividades 
asistenciales, académicas y de investigación. Durante el periodo de servicio social se 
trabajó de manera estrecha con aproximadamente 17 residentes en formación, colaborando 
en la atención integral de pacientes con diferentes necesidades terapéuticas. 

Entre los principales servicios proporcionados por la división se encuentran la atención de 
pacientes con labio y paladar hendido, ortodoncia y ortopedia maxilar, manejo de pacientes 
con síndromes craneofaciales, malformaciones congénitas secuelas de traumatismo facial. 
Debido a la complejidad de los casos atendidos, el servicio funciona bajo un enfoque 
multidisciplinario que involucran diferentes especialidades médicas y odontológicas.  

Las actividades desarrolladas durante el servicio social incluyeron la elaboración de 
historias clínicas, apoyo en toma de fotografías clínicas, toma de estudios de imagen, 
asistencia clínica a residentes y especialistas, realizar procedimientos preventivos y 
restauradores, trabajos de laboratorio y actividades de promoción de la salud bucal.  

Asimismo, se participó en interconsultas hospitalarias. Los lunes y jueves se realizaron 
visitas programadas a las áreas de hospitalización con el propósito de evaluar el estado de 
salud bucal de los pacientes internados, proporcionar orientación sobre higiene oral e 
invitarlos a acudir a la División de Estomatología y Ortodoncia para recibir atención 
especializada cuando fuera necesario.  

De igual manera, los martes y miércoles se colaboró en valoraciones odontológicas 
prequirúrgicas e interconsultas solicitadas por otros servicios hospitalarios, con el objetivo 
de identificar posibles focos de infección de origen odontológico, determinar la necesidad 
de tratamiento previo a procedimientos quirúrgicos y contribuir a la atención integral de los 
pacientes.  

Como parte de las actividades académicas desarrolladas durante el servicio social, se 
asistió el último miércoles de cada mes a las sesiones generales del servicio de cirugía, en 
las cuales se presentaban y discutían diversos casos de interés. Estas sesiones permitieron 
fortalecer el conocimiento sobre el manejo de patologías complejas atendidas en el hospital.  

Además de las actividades asistenciales, la plaza permitió participar en proyectos de 
investigación clínica relacionados con pacientes con labio y paladar hendido, favoreciendo 
el desarrollo de habilidades en recolección de información, análisis de datos y elaboración 
de proyectos en el área.  
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Capítulo IV. Informe numérico narrativo  

Durante el periodo comprendido entre agosto 2025 y julio 2026 se realizaron diversas 
actividades clínicas, preventivas y asistenciales dentro de la división de Estomatología y 
Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea González. Las actividades desarrolladas 
estuvieron orientadas a la atención integral de pacientes, el apoyo a residentes y 
especialistas, así como a la promoción de la salud bucal tanto en consulta externa como en 
áreas de hospitalización.  

Se participó en un total de 20 valoraciones odontológicas, las cuales incluyeron 
evaluaciones prequirúrgicas e interconsultas solicitadas por distintos servicios hospitalarios 
con la finalidad de identificar focos infecciosos, determinar necesidades de tratamiento 
odontológico y contribuir a la preparación integral de los pacientes antes de procedimientos 
médicos o quirúrgicos.  

En el área clínica se realizaron 25 profilaxis dentales como parte de las actividades 
preventivas dirigidas al control de placa dentobacteriana y promoción de la salud oral. 
Asimismo, se colocaron 8 selladores de fosetas y fisuras como medida preventiva para 
disminuir el riesgo de caries dental en pacientes susceptibles.  

Dentro de los procedimientos restauradores se realizaron 20 restauraciones con resina, 6 
extracciones dentales en aquellos casos donde existía indicación clínica para la eliminación 
de órganos dentarios con pronóstico desfavorable o que representaban un riesgo para la 
salud bucal del paciente.  

Como parte de las actividades de apoyo diagnóstico y de laboratorio se llevaron a cabo 26 
tomas de impresiones dentales y el correspondiente vaciado de modelos, procedimientos 
fundamentales para la elaboración de registros clínicos.  

Además, se participó en el programa de interconsulta hospitalaria, mediante el cual se 
brindó atención y valoración a 50 pacientes hospitalizados. Esta actividad permitió 
promover hábitos adecuados de higiene oral y orientar a los pacientes para su posterior 
atención odontológica.  

Las actividades realizadas durante el servicio social favorecieron al desarrollo de 
competencias clínicas y preventivas, así como la integración de los conocimientos teóricos 
y prácticos en un entorno hospitalario.  
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Mes Actividades principales 

Agosto 2025 Valoraciones odontológicas, selladores, exodoncias y eliminación de sarro 

Septiembre 2025 Profilaxis, exodoncias y valoraciones odontológicas 

Octubre 2025 Valoraciones e impresiones con vaciado de modelos para diagnóstico 

Noviembre 2025 Profilaxis, aplicaciones de flúor, resinas, selladores, exodoncias 

Diciembre 2025 Valoraciones odontológicas, toma de radiografías panorámicas y 
tomografías 

Enero 2026 Resinas y profilaxis 

Febrero 2026 Profilaxis y valoraciones odontológicas 

Marzo 2026 Profilaxis, resinas, exodoncias y valoraciones 

Abril 2026 Profilaxis, aplicaciones de flúor, resinas y valoraciones 

Mayo 2026 Impresiones y vaciado de modelos 

Junio 2026 Vaciado de modelos, limpieza y esterilización de instrumental odontológico 

Julio 2026 Profilaxis, exodoncias, resinas y valoraciones 

Tabla 1. Actividades realizadas durante el servicio social por periodo 
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Actividad Total 

Interconsulta hospitalaria 50 

Toma de impresiones y vaciado de modelos 26 

Profilaxis y limpiezas dentales 27 

Restauraciones con resina 20 

Valoraciones odontológicas 40 

Selladores de fosetas y fisuras 18 

Exodoncia 19 

Toma de imágenes de estudios 36 

Total general 236 

Tabla 2. Total de procedimientos realizados por tipo de actividad 
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Capítulo V. Análisis de la información  

Las actividades realizadas durante el servicio social en la División de Estomatología y 
Ortodoncia del Hospital General Dr. Manuel Gea González respondieron a las necesidades 
de atención odontológica de una población que requiere manejo especializado y 
multidisciplinario. La diversidad de pacientes atendidos, incluyendo pacientes con labio y 
paladar hendido, deformidades dentofaciales, síndromes craneofaciales, traumatismos 
faciales y pacientes hospitalizados, permite identificar la importancia de la salud bucal como 
parte fundamental de la salud integral.  

Los procedimientos preventivos y restaurativos realizados, como las profilaxis, aplicación 
de selladores de fosetas y fisuras, restauraciones con resina, extracciones dentales, 
contribuyeron a mejorar las condiciones de salud oral de los pacientes y a disminuir factores 
de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades bucodentales. Asimismo, las 
valoraciones prequirúrgicas permitieron identificar y eliminar posibles focos infecciosos que 
pudieran comprometer el acto quirúrgico realizado por otras especialidades.  

Las actividades de interconsulta odontológica hospitalaria representaron una estrategia 
importante para brindar atención odontológica a pacientes que, debido a su condición 
médica, difícilmente buscarían atención bucal. La detección oportuna de necesidades 
odontológicas y la orientación en higiene oral contribuyeron a fomentar la prevención y 
promover una mejor calidad de vida durante su proceso de recuperación.  

En relación con los protocolos de atención, las actividades se desarrollaron siguiendo los 
lineamientos establecidos por la institución para la atención hospitalaria, respetando los 
principios de bioseguridad, control de infecciones, uso adecuado de equipo de protección 
personal, correcto lavado de manos y manejo correcto de instrumental y materiales. Estas 
medidas permitieron brindar una atención segura tanto para los pacientes como para el 
personal involucrado en los procedimientos.   

La participación en sesiones generales de cirugía realizadas mensualmente favoreció la 
integración de conocimientos entre distintas especialidades médicas, fortaleciendo el 
razonamiento clínico y la comprensión del papel que desempeña la odontología dentro de 
un hospital de tercer nivel de atención.  

Por otra parte, el desarrollo de la investigación sobre la prevalencia de disfunción 
temporomandibular en pacientes con labio y paladar hendido permitió identificar la 
relevancia de la investigación clínica como herramienta para generar evidencia científica y 
mejorar la atención a grupos específicos de pacientes.  

Esta institución desempeña un papel fundamental al brindar atención a pacientes con 
padecimientos complejos que requieren seguimiento multidisciplinario y que, en muchos 
casos, no podrían costear en el ámbito privado. Por lo que las actividades realizadas 
adquieren de especial relevancia dentro de la situación socioeconómica del país, donde 
una parte importante de la población enfrenta dificultades para acceder a servicios 
odontológicos especializados debido a limitaciones económicas.  
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Capítulo VI. Conclusiones  

La realización del servicio social en la División de Estomatología y Ortodoncia del Hospital 
General Dr. Manuel Gea González representó una experiencia de gran relevancia para mi 
formación profesional como estomatóloga. Las actividades desarrolladas durante este 
periodo permitieron complementar los conocimientos adquiridos durante la licenciatura y 
fortalecer habilidades clínicas, académicas y de investigación en un entorno hospitalario de 
alta especialidad.  

Las actividades realizadas dentro de la división contribuyeron de manera significativa al 
desarrollo de competencias profesionales, ya que me permitieron adquirir experiencia en 
procedimientos preventivos, restaurados y quirúrgicos, así como en la atención integral de 
pacientes con diferentes necesidades odontológicas. Asimismo, fortalecí habilidades 
relacionadas con la elaboración de historias clínicas, la realización de valoraciones 
odontológicas y la atención de pacientes hospitalizados mediante las interconsultas.  

Uno de los aspectos más enriquecedores de esta experiencia fue la oportunidad de 
participar en actividades de laboratorio, incluyendo trabajos de prótesis maxilofacial, lo que 
me permitió comprender con mayor profundidad los procesos necesarios para la planeación 
y ejecución de distintos casos. De igual forma, adquirí conocimientos sobre la toma y 
análisis de estudios de imagen utilizadas como apoyo diagnóstico.  

La convivencia diaria con residentes y médicos adscritos me permitió ampliar los 
conocimientos sobre áreas que durante la formación universitaria suelen abordarse de 
manera limitada, como la atención de pacientes con síndromes y malformaciones 
craneofaciales. Asimismo, aprendí técnicas y protocolos de atención que enriquecieron la 
práctica profesional y favoreciendo una visión más integral del tratamiento odontológico.  

Otro aspecto de gran importancia fue el aprendizaje relacionado con el manejo de pacientes 
pediátricos con síndromes, desarrollando habilidades de comunicación, empatía y 
adaptación del tratamiento a las necesidades específicas del paciente. Esto me permitió 
comprender la importancia de brindar una atención humanizada y centrada en el paciente, 
especialmente en poblaciones vulnerables o con necesidades especiales de atención.  

Finalmente, la participación en el proyecto de investigación sobre la prevalencia de 
disfunción temporomandibular en pacientes con labio y paladar hendido fortaleció 
habilidades en búsqueda bibliográfica, recolección y análisis de datos, resaltando la 
importancia de la investigación como herramienta para mejorar la práctica clínica basada 
en evidencia.  

En conclusión, considero que las actividades realizadas durante el servicio social fueron 
altamente pertinentes para mi formación profesional, ya que me permitieron desarrollar 
conocimientos, habilidades y actitudes que serán fundamentales para mi futuro desempeño 
como profesional. La experiencia contribuyó significativamente a mi crecimiento académico, 
clínico y personal, reafirmando mi empatía, mi interés por la actualización continua, la 
atención integral y humanizada de cada paciente.  

 

  

 

 


