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Resumen

La hipomineralizacion incisivo-molar es una alteracion de desarrollo de los
primeros molares y de los incisivos permanentes. El esmalte que presenta esta
afectacion es fragil y se puede desprender facilmente, dejando expuesta la dentina,
lo cual favorece la sensibilidad dentinaria y el desarrollo de lesiones cariosas. Los
factores etiol6gicos que mas se asocian a alteraciones son durante la gestaciony a
algunas enfermedades de la primera infancia. Los pacientes que han presentado
este trastorno por hipomineralizacion de incisivos y molares exhiben signos vy
sintomas clinicos definidos, lo que permite ser clasificados de acuerdo con la
gravedad y con las caracteristicas de la hipomineralizacion. El tratamiento en nifios
afectados por hipomineralizacion de incisivos y molares debe ir dirigido,
principalmente, al diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo de
caries. Cuando llega a presentarse ruptura del esmalte y exposicién dentinaria en
molares, se debe emplear un manejo integral con control de la conducta y la
ansiedad, con el objetivo de ofrecer a los pacientes un tratamiento sin dolor que
permita la restauracion y el mantenimiento de una salud bucal adecuada, por lo
gue es importante establecer medidas en cuanto al control de la caries.

Palabras clave: Anomalias dentarias; Denticidon; Desmineralizacion dental
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Capitulo I: INTRODUCCION

El Sindrome de Hipomineralizacién Incisivo Molar es una patologia tiene etiologia
no especifica, que es caracterizada por ser un defecto cualitativo del esmalte,
ocasionado por la alteracion de la calcificacion en el periodo de maduracion de los
ameloblastos, afectando de uno a cuatro molares permanentes, de la misma
forma, los incisivos permanentes se pueden ver afectados asociandose a

diferentes grados de opacidades.

Clinicamente, se observan lesiones que varian desde el grado de severidad, en
superficies porosas con opacidades de color blanco, amarillento y marrén, incluso
roturas severas del esmalte que aumentan el riesgo de formacion de caries,
sensibilidad, problemas funcionales, estéticos y psicolégicos; es considerado un
reto para el profesional clinico en determinar la mejor opcién de tratamiento debido
a esto es necesario la evaluacion individual de dientes con HIM, la planificacién
para el tratamiento de los dientes con hipomineralizacién depende de diferentes
factores como son la gravedad de la lesion, tipo de pieza dentaria, edad del nifio,
capacidad de cooperacion, sintomatologia de la pieza afectada, efectividad a corto

y largo plazo.

El manejo para la HIM consta de un amplio espectro de modalidades, que van desde
un tratamiento preventivo en los casos que no haya perdida estructural dental
mediante la aplicacion de selladores de fosas y fisuras, barniz de flor al 5%,
agentes remineralizantes (CPP-ACP), manejo de la hipersensibilidad mediante
aplicacion de pastas desensibilizartes; tratamientos restaurativos conservadores o
invasivos con remocion del area afectada, técnicas de micro abrasion e infiltracion

de resina, restauracion de cobertura parcial o total; extraccion dental



1.1 JUSTIFICACION

El principal interés del odontélogo es mantener la salud e integridad dental de
nuestros pacientes, rehabilitando y promoviendo la prevencion. Aunque la caries
dental sigue siendo una constante patologica en nuestros pacientes pediatricos, la
existencia de las alteraciones en la estructura del esmalte en afos anteriores no
era tan habitual y, en general eran mas tipo hipoplasico. Sin embargo, en los
ultimos afos, observamos con mayor frecuencia un incremento de nifios con
defectos cualitativos en el esmalte de los primeros molares e incisivos en la
practica privada, asi como en pacientes que acuden al laboratorio de disefio y
comprobacion “TEPEPAN”.

Este defecto recibe el nombre de sindrome de hipomineralizacion incisivo- molar,
debido a que los molares afectados con frecuencia se asocian con afectacién de los
incisivos. La etiologia que causa este defecto del esmalte ain no ha sido

determinada.

Los dientes mas afectados son los primeros molares permanentes que erupciona
con su morfologia y espesor normal. Sin embargo, son susceptibles de perder parte
de la estructura del esmalte por la funcion que ejercen. Si solo hay desgaste del
esmalte, se provocara una pérdida de la dimensién vertical; pero si hay fractura del
esmalte, se creara una cavidad atipica (no caracteristica del proceso carioso),
siendo un reservorio para la placa dentobacteriana, y, en consecuencia, provocara

una lesién de caries temprana.

Algunos pacientes manifiestan hipersensibilidad a estimulos térmicos y mecéanicos
o insatisfaccion por la estética de sus incisivos afectados con hipomineralizacion, ya
gue este defecto se presenta con manchas de color blanco tiza, cremas, amarillas

O marrones.

En los casos severos, la destruccion puede llegar a ser tal, que no permita la

restauracion y sea necesaria realizar la exodoncia en nifios a corta edad.



Se considera necesario ampliar los estudios sobre la prevalencia y la causa que lo

provoca, con el fin de prevenirlo.

La frecuencia con la que los pacientes presentan este defecto, asi como el
desconocimiento de su etiologia, fue motivo para realizar este caso clinico con el fin

de valorar factores asociados al sindrome de hipomineralizacion incisivo molar.
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CAPITULO II: INVESTIGACION

2.1 FUNDAMENTOS
2.1.1 Esmalte

El esmalte es reconocido por ser el tejido mas duro y altamente mineralizado
del cuerpo humano, asi como la parte histolégica que permite cubrir la dentina en
la parte coronaria. Debido a su eminente dureza, comportamiento mecanico y
ubicacion en la zona externa en el diente, permite la protecciébn al complejo
dentino-pulpar que se encuentra internamente. Este esta compuesto
aproximadamente 96% de mineral (principalmente Hidroxiapatita o HA) y 4% de
material organico (1% de proteina y 3% agua). La porcibn mineral esta
conformada por HA que se combinan sistematicamente para formar estructuras

alargadas llamadas prismas del esmalte (1)

Cuando el esmalte se encuentra maduro se considera una estructura acelular,
avascular, y sin inervacioén. Ya sea estimulado de forma fisica, quimica o biolégica,
reacciona con pérdida de sustancia siendo incapaz de repararse, aunque puede
darse el proceso de remineralizacion sin ningun inconveniente. En cuanto a sus
propiedades fisicas se puede reiterar su dureza, bajo medida de elasticidad,

debilidad a cargas de compresion; por lo que se fractura con facilidad, es de color

;. . 2
traslicido y es impermeable @.

2.1.2 Amelogénesis

El tejido de origen ectodérmico es el esmalte dental y es sintetizado por la fase de
la formacion del diente (odontogénesis) que aparece entre la sexta y séptima
semana de gestacion y se prolonga afios después del nacimiento. La fase de
formacion del esmalte es conocido como amelogénesis, y se divide en diferentes

etapas.(®?
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2.1.3 Etapas

Sintesis y secrecion del
esmalte

Mineralizacién

Maduracioén

Los ameloblastos producen
una matriz organica de esmalte
inicial sobre la dentina. A
medida que se comienza a
depositar la matriz del esmalte,
inmediatamente  ocurre  su
mineralizacion y la formacion
del esmalte comienza en el
extremo mas incisal o

cuspideo, extendiéndose hacia

. 2
cervical @

Esta fase consta de dos
etapas: Una en la que se
crean nucleos de cristales de
hidroxiapatita y la otra etapa,
de crecimiento, presume el
establecimiento  ordenado
de capas minerales sobre
los nucleos de hidroxiapatita.
En la etapa de
mineralizacibn  ocurre la
formacién de los

denominados prismas de

2
esmalte @),

El esmalte ya esta formado
en cuanto a su espesor, pero
debe reducir el componente
organico y generar un mayor
depdsito de componentes
inorganicos, generando un
crecimiento de los cristales

de apatita.

2.14 Defectos del desarrollo del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se definen como defectos en la

calidad y cantidad del esmalte dental, que son causados por desequilibrios

biol6gicos que afectan las células involucradas en la formacion y maduracién del

esmalte, siendo clinicamente visibles como alteraciones de la apariencia transltcida

®3)
normal del esmalte

Dependiendo de la extension, duracion y etapa de desarrollo del esmalte durante la

cual se produce la lesion, es como influira en la presentacion y gravedad del defecto

@,
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Si actian durante la fase inicial de secrecion de matriz de la amelogénesis,
corresponden a defectos estructurales cuantitativos, que se manifiestan como
hipoplasia del esmalte, es decir, una deficiencia en el espesor de éste, mientras
gue, si su accion se produce durante los procesos de maduracién o mineralizacion,

alterando en la translucidez a través de opacidades delimitadas o difusas del

. . . Ny o 3
esmalte (hipomineralizacion), corresponden a defectos cualitativos ©.

2.2 OBJETIVO GENERAL

Describir el protocolo del Sindrome de Hipomineralizacion Incisivo Molar desde un

aspecto etiolégico, diagndstico y terapéutico.
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2.3 Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)
2.3.1 Definicién

La hipomineralizacion de incisivos y molares es un trastorno del desarrollo dentario
gue cursa con un déficit de tipo cualitativo en la mineralizacion del esmalte en uno
0 mas de los primeros molares definitivos, con o sin compromiso de los incisivos
permanentes. La HIM se describe como una alteracién que se encuentra asociado

a factores sistémicos que interfieren durante la fase inicial de la maduracion del
. ~ G
esmalte, durante los 3 primeros afios de vida

El esmalte hipomineralizado es mas poroso, fragil y susceptible a la fractura post

eruptiva, lo cual favorece a la sensibilidad dentinaria, al rapido desarrollo de caries

. 3,4
y dificultad para restaurar G4,

2.3.2 Prevalencia

La hipomineralizacion incisivo molar es una entidad clinica que cada dia se estudia

mas y cuya informacién disponible estd en aumento ®. En 2003, Weerheijm y

Mejare, observaron que los Odontopediatras en Europa eran conscientes de la HIM

S
~J
(o)
-~

R
Figura 1. Distribucion de la HIM mundial
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siendo considerado por la mayoria como un problema clinico, ademés de remarcar

gue la hipomineralizacion incisivo molar era comun en los paises de la Unién

Europea (3:49),

Actualmente la prevalencia de la MIH en el mundo varia desde un 0,48% en India

. 4,5 . .
hasta un 44% en Australia “9), En Europa la prevalencia oscila entre un 2,4% en

34,5 . .
(349), En Oceania varia entre un 22% y

Bulgaria (86) y un 37,30% en Dinamarca
un44% pero soélo hay cuatro articulos publicados. En Asia la prevalencia minima es
de0,48% en India y la maxima de 28% en Tailandia. En Africa oscila entre un 2,9%
en Libia y un 17,7% en Nigeria. Por ultimo, en las Américas la prevalencia mas
baja encontramos en Argentina con un 7% y la mas alta en Brasil con un 40,2%.

En la figura se puede observar, ademas, que en América del Norte y en paises

. . g ®)
como Rusia no encontramos informacion al respecto

2.3.3 Epidemiologia

La HIM es frecuente en muchas poblaciones a nivel mundial y varia
considerablemente dependiendo de cada pais, oscilando entre un 2,4% a 40,2%,
siendo la prevalencia mas baja correspondiente a nifios en Alemania y Bulgaria, y
la mas alta a nifios en Brasil. La prevalencia de la HIM a nivel mundial es variable
debido a que se han utilizado diversos indices y criterios en los estudios, asi como

las condiciones del examen clinico, los métodos de registro y los grupos de edades

también han sido diferentes, o que hace compleja su comparacion “@.

2.3.4 Etiologia
Los ameloblastos requieren una alta demanda metabdlica durante la formacion del

esmalte por lo que son aptos a alteraciones por factores tanto locales como
sistémicos. Si dichos factores llegan a interrumpir la funcién ameloblastica en los
primeros estadios de maduracion o en la fase de calcificacion se puede originar un

esmalte morfolégicamente normal, pero cualitativa o estructuralmente defectuoso,

15



: . . R C) .
conocido como hipomineralizacion * - Una alteracién en los ameloblastos provoca
una deficiencia en la reabsorcién del componente orgéanico del esmalte, por tal
motivo, se disminuye el espacio para el depdsito de minerales. La etiologia precisa

de por qué ocurre la HIM no es concluyente, ya que surge una amplia variedad de

. . . 5
factores implicados en su desarrollo tanto prenatal, perinatal y postnatal ©.

Y . 7 Y

Prenatal: Infecciones y enfermedades de la madre durante el embarazo como ‘
anemia, hipertension, diabetes gestacional, preclamsia, asma o infeccion

urinaria. Episodios frecuentes de fiebre alta, estilos de vida de lamadre, por ‘

njnmpln' consumo-de tabaco, drngnc’ obesidad, estrés fisico Vi
psicoldgico, aumento de peso deficiente durante el embarazo ©). \

Perinatal: Tiempo prolongado en el parto, ceséarea, |
hipexia;-hipecalcemianacimiento-prematuro, bajopeso
L al nacer (©). J

4 Postnatal: Enfermedades e infecciones de la primera infancia que pueden D)
generar fiebres altas como amigdalitis, bronquitis, varicela, entre otros. ‘
Tratamiento con antibiéticos como amoxicilina, uso de paracetamol y

antinflamatorios no esteroidales como el ibuprofeno. Deficiencias ‘
nutricionales-comeofalta-devitamina- D -enfermedad-celiacaylasvact

k como la vacuna de la hepatitis ©). )

La mayoria de estas enfermedades que influyen en el desarrollo de HIM pueden
producir hipocalcemia, hipoxia y pirexia, ya sea en el nifio o en la madre, lo que

influiria directamente en la actividad metabdlica de los ameloblastos.

Esta afectacion ocasiona sensibilidad en los dientes, ocasionados por el frio y el
calor, por lo que se complica a la hora de anestesiar. Los dientes pueden mostrar
una grave molestia para el nifio debido a un nivel alto de sensibilidad a los
cambios de temperatura o dolor al momento de realizar el cepillado o en la

aplicacion de fldor. Como consecuencia de esto, el comportamiento del paciente a

. . , . . . ®)
la hora de realizar un tratamiento odontologico se vuelve mas complicado

16



Los autores Mathu-Muju y Wright o Preusser y cols, describen la existencia de
diferentes grados de afectacion:

Grado 1: Las opacidades son localizadas en zonas donde no requieren tension
sobre los molares (zonas de no oclusion). Dichas opacidades se aislan y no hay
pérdidas de esmalte debido fractura. Aun no existen casos de hipersensibilidad

previos ni caries relacionadas a afectacion del esmalte.

Grado 2: Esmalte hipomineralizado de color amarillento/ marrén con alteracion en
las cuspides con pérdida leve de tejido y sensibilidad dental. Las opacidades
suelen encontrarse en el tercio incisal/oclusal, habiendo pérdidas de esmalte post-
eruptivas, asi como presencia de caries que pueden invadir las cuspides. En estas
situaciones, el paciente (o los padres del paciente) suelen mostrar preocupacion
respecto a la estética. Se pueden encontrar restauraciones en otros molares
ocasionados también por sindrome incisivo-molar. En este grado se puede ver

afectado méas de un molar y algun incisivo.

Grado 3: Insuficiencia mineral a gran nivel con coloraciones amarillentas/marrones
y defectos en la corona con mayor pérdida de esmalte y, en ciertos casos,
destruccion coronaria. En estos casos se suelen producir fracturas del esmalte post-

erupcion e hipersensibilidad. Las pérdidas de esmalte post-eruptivas son un patrén

. ., 7
gue seguir dentro de este grado de afectacion 0.

Tabla 1. Criterios de gravedad de la HIM®®

HIM leve

HIM moderada

HIM grave

Opacidades bien delimitadas en zonas
sin presion masticatoria

Opacidades aisladas

Esmalte integro en zonas de opacidades
Sin historia de hipersensibilidad dentaria
Sin caries asociada a los defectos del
esmalte

Si esta involucrado un incisivo, su
alteracion es leve

Restauraciones atipicas

Opacidades bien delimitadas en el tercio
oclusal, sin fractura poseruptiva de
esmalte o caries limitadas a una o dos
superficies, sin involucrar cdspides
Sensibilidad dentaria normal

Los pacientes o sus padres expresas
frecuentemente preocupacion por la
estética

Fracturas de esmalte en el diente
erupcionado

Historia de sensibilidad dental

Amplia destruccién por caries asociadas
a esmalte alterado

Destruccion coronaria de rapido avance y
compromiso pulpar

Restauraciones atipicas defectuosas

Los pacientes o sus padres expresan
frecuentemente preocupacion por la
estética

17



2.35 Caracteristicas Clinicas

Al momento de realizar la exploracion de un diente con hipomineralizacion, se
pueden apreciar coloraciones opacas que varian del tono blanco tiza al
amarillo/marron 'y los limites del esmalte normalmente son lisos y sin

irregularidades debido al cambio de la matriz. Por lo general, las zonas afectadas

suelen ser las cuspides de los molares y los bordes incisales de los incisivos (6),
Estudios microscépicos han descubierto que estos dientes presentan minima
concentracion de mineral. Esta concentracién va decreciendo progresivamente
desde la unién amelodentinaria hasta la zona més superficial del esmalte, de igual

. . .. . 7
forma disminuye la dureza y elasticidad de dicho esmalte 0.

Jalevik y Norén investigaron la
morfologia de primeros
molares con esta afectacion,
observando coémo ciertos
ameloblastos presentaban dafios
de manera irreversible.
Clinicamente estos defectos se

definian como opacidades de

color amarillo/marrén e \ .
histol6gicamente mostraban grandes porosidades en todo el espesor del esmalte.
A su vez, existian defectos en el esmalte que se recuperaban. Estos defectos se
manifestaban como opacidades de color blanco en las partes mas internas del

G . . : .
esmalte dentario - La porosidad es cambiante debido a la magnitud del defecto:
las opacidades amarillo/marrones son mas porosas y tiende a ocupar el mayor
espesor del esmalte. Las blancas llegan a ser menos porosas y se delimitan en el

interior del 6rgano del esmalte. El esmalte hipomineralizado puede fracturarse con

18



facilidad por su fragilidad y poco espesor, dejando asi desprotegida la dentina,

favoreciendo el incremento de caries.

El desprendimiento prematuro del esmalte esta asociado, a afectaciones de los
primeros molares, ya que los incisivos no estan sometidos a las fuerzas de la

masticacion tan altas. Aun asi, la presencia de opacidades en incisivos puede ser

L . Ny . (7,8)
significativa de afectacion en los primeros molares =

2.3.6 Diagnostico

La exploracion de dientes HIM debe ser realizado en dientes humedos después de
la profilaxis. La edad estimada para valorar esta situacion es a los ocho afios,

debido a que en esta edad los nifios ya suelen tener los cuatro molares

. L . 9)
permanentes, asi como los incisivos ya erupuonados :

Un componente esencial que ayuda al diagndstico de hipomineralizacién incisivo-
molar es la apariencia de caries extensas con tonalidades opacas en sus contornos
o lesiones de caries en partes no susceptibles de caries en nifios con bajo riesgo
cariogénico. Existen casos en las que las zonas de esmalte sano se encuentran

hipermineralizadas, lo que también orienta en gran medida al diagndstico.

Los principales criterios para el adecuado diagnostico, expuestos en 2003 por la

Academia Europea de Odontopediatria son los siguientes:

1.- Opacidades delimitadas: cambios en la traslucidez normal del esmalte,
variables en nivel, amplificacién y tonalidad (blanco, amarillo o marrén). El espesor
del esmalte es normal, de superficie lisa y adecuadamente delimitadas.

2.- Fracturas del esmalte post-erupcion: como resultado de las fuerzas de
masticacion. Este tipo de fracturas llegan a ser asociadas a una tonalidad opaca
delimitada preexistente.

3.- Restauraciones atipicas: pueden indicar sindrome incisivo-molar aquellas

restauraciones de uno o mas primeros molares que se caracterizan

19



con el patron de caries al resto de las piezas del mismo paciente. En dichos casos
podemos encontrar restauraciones extensas que irrumpen las cuspides y
opacidades caracteristicas de hipomineralizacion alrededor de las restauraciones.
Asimismo, se pueden observar restauraciones en la cara vestibular de los
incisivos, sin estar relacionadas con traumatismos previos, tratamientos con

brackets y distintas del disefio convencional de clase V de la clasificacion de Black.

4.- Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes por extraccion:
Podemos encontrar tonalidades opacas o restauraciones atipicas en otros primeros
molares o incisivos. Cuando existe ausencia de los primeros molares permanentes
en una denticibn sana, es comun localizar opacidades determinadas en los
incisivos. No es frecuente la extraccion de incisivos en casos de

hipomineralizacionincisivo-molar.

5.- Diente no erupcionado: la Academia Europea de Odontopediatria considera
gue el hecho de que el primer molar o incisivo permanente no haya erupcionado a
la edad prevista podria ser indicativo de hipomineralizacion incisivo-molar.

Evidentemente, el diagnostico no puede confirmarse hasta que la erupcion de

. . . . . ;. (8,9)
estos permita el reconocimiento de otros criterios dlagnostlcos :

2.3.7 Diagnostico diferencial

EN el momento de determinar el diagndstico, se debe crear un adecuado plan de
tratamiento, y considerar otros tipos de anomalias del esmalte, principalmente con
los de tipo circunscrito (especialmente la hipoplasia) donde son mas comunes las
lesiones en fosas o surcos. El manejo de un paciente con estas caracteristicas se
debe realizar mediante un diagnéstico diferencial. El diente con HIM se

caracteriza por:
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a) Limitacion de opacidades, en zonas incisales y cuspideas, ocasionalmente

aparece en zonas cervicales.
b) Las zonas de esmalte sano, ocasionalmente, se encuentran hipermineralizadas.

¢) En las restauraciones, pueden aparecer opacidades en el contorno de estas.
d) Molares e incisivos, principalmente, el resto de la denticién saludable

e) También son posibles las pérdidas de esmalte post-eruptivas. Estos factores, al
momento de establecer el diagnostico diferencial referente a un diente con
hipomineralizacidon, éste muestra caracteristicas muy similares a las del sindrome
incisivo-molar, lo cual hace el diagnéstico diferencial bastante complicado sobre

todo si sblo tenemos afectacidon de molares o estas piezas estan en estadios de

. (10)
enfermedad avanzados y presentan caries

Sin embargo, existen algunas diferencias como:
a) Esmalte traslucido en algunos casos.

b) Se observan opacidades y zonas trasltcidas en el tercio coronal, cuspideas e

incisales.

La fluorosis es otra patologia por considerar a la hora de establecer un diagnostico

. . 11,12
diferencial ( )

En otra cuestién, hay que pensar que en los casos de
hipomineralizacion es muy frecuente el desarrollo de caries y regularmente en la
fluorosis, no. La fluorosis, en sus primeras etapas o casos de afectacion leve,
puede confundirse con la apariencia que puede presentar un diente con
hipomineralizacion incisivo-molar (ambas presentan coloraciones que pasan del
blanco al marron). Sin embargo, existen ciertas caracteristicas de las lesiones en
dientes por fluorosis debido a otras lesiones no ocasionadas por fluoruros. Cabe

recalcar un factor importante: los dientes afectados.
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2.3.8 Tratamiento

El correcto diagndstico es esencial para definir un plan de tratamiento adecuado.
De tal manera, que en primer lugar se debe establecer el nivel de afectacion del
diente junto con la identificacién de riesgo cariogénico y a partir de ahi tomar una
decision terapéutica especifica en cada caso. Para esto, se debe tener en cuenta la

edad del paciente, el grado de cooperacion, el estado socioecondmico y la

existencia de otras anomalias 2. Dependiendo de la gravedad de HIM, los infantes
afectados por este sindrome pueden presentar distintos problemas clinicos que van
desde un rpido desgaste con pérdida de esmalte hasta una hipersensibilidad
severa que a menudo impide la ingesta de bebidas frias y calientes, asi como
también el cepillado de dientes, debido al dolor que presentan incluso con el flujo

de aire. Por lo tanto, el abordaje terapéutico del HIM debe de tomar en cuenta los

11,12 . .. .
(12, Existen distintas opciones de

signos y sintomas de los dientes afectados
tratamiento de acuerdo con la gravedad de la enfermedad (leve, moderada y/o
grave), que abarca lo preventivo y restaurativo hasta la extraccion. Desde la
perspectiva del odontdlogo, es fundamental restaurar la forma, la funcién y la
estética de los dientes con HIM. Sin embargo, la sensibilidad es el constituyente
principal para el éxito del tratamiento, lo cual explicaria la alta porosidad del
esmalte afectado, que beneficia la penetracion de bacterias en los tubulos

dentinarios, dando lugar a una inflamacién subclinica de las células pulpares (2).

Grado 1 (leve) El tratamiento del HIM en condiciones leves sin pérdida de estructura
dental, debe centrarse en una terapéutica no invasiva para preservar la integridad
del esmalte. En otras palabras, consiste fundamentalmente en un tratamiento

preventivo. Inclusive, se recomienda realizar siempre este tipo de tratamientos en
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los casos que sean posibles, porque se ha observado fracasos en los

— ;. . (12,13)
procedlmlentos mas Invasivos :

La remineralizacion es el tratamiento de eleccién en un diagndstico prematuro, ésta
consiste principalmente en la aplicacion tépica de fldor, tan pronto como se
identifique el defecto, debido a que favorece la remineralizacion post eruptiva y
ayuda a disminuir la sensibilidad. Ademas, aumenta la resistencia a la
desmineralizacidon al proporcionar una reserva de iones de fluoruro. Sin embargo,

en varias ocasiones este abordaje también es seguido por la necesidad del uso de

selladores o restauracion 9. En recientes estudios se ha sugerido un nuevo
agente remineralizante basado en fosfopéptido amorfo de caseinato-fosfato de
calcio (CPP-ACP), ya que demuestra que la accion topica provoca
remineralizacion e inhibicion de la sensibilidad, mejorando también las condiciones
estéticas. Por lo tanto, se ha propuesto la aplicacién de un dentifrico CPP-ACP,

para desensibilizar y ademas aportar calcio y fosfato en dientes con HIM que estan

. (11,12).
erupcionando

Por otra parte, estan los selladores de fisuras que constituyen un material de
prevencion fundamental en los casos donde el esmalte esta intacto y, la sensibilidad
y ruptura del esmalte no son prominentes. Su uso debe emplearse desde el inicio
de la erupcion con la aplicacion de cementos de iond6mero de vidrio, y solo se deben

reemplazar por sellantes de resina, una vez completada la erupcion de los molares

. . ., ., 13
donde se pueda controlar la humedad, por motivo de baja retencién y adhesion 9.

Finalmente, es importante una buena educacion sobre habitos higiénicos y
alimenticios, asi como la instruccion del uso de una pasta dental de al menos 1.000
ppm de ion fldor y de enjuagues fluorados. Se ha mencionado también la utilizacién
de colutorios de clorhexidina al 0,12 %, para disminuir la carga bacteriana,
responsable de la produccion de acidos, causantes de lesiones cariosas (19 sin

embargo, no es efectivo para el control de caries y puede causar una tincién

. . (13)
importante, por lo que no se recomienda
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Grado 2 (moderado) El tratamiento de HIM en condiciones moderadas sin
desintegracion del esmalte superficial y con sensibilidad normal o nula, consiste en
tratamientos preventivos y restaurativos, pero minimamente invasivos. De esta
forma, se procura cubrir los defectos de los tejidos duros hipersensibles, con el

propésito de disminuir la sensibilidad, proteger el tejido hipomineralizado y mejorar

la calidad de vida en relacién con la salud bucal " Para estos casos el
tratamiento adecuado son los selladores, mientras no exista sensibilidad y el
esmalte no se haya fracturado. Se recomienda el uso de cementos de ionémero
de vidrio como selladores de fisuras, asi como también se la puede usar en
restauraciones temporales para situaciones provisionales, con el objetivo de
minimizar una mayor ruptura del esmalte. La aplicacion de selladores de fisuras o
la remineralizacion parecen convenientes para el tratamiento de HIM en molares
con gravedad limitada y/o hipersensibilidad. Para los casos donde se ven
afectados los incisivos permanentes, se debe sellar o restaurar con resina, debido

a las condiciones estéticas. También, para las lesiones poca profundas se puede

. . . . P ;- (13,14)
realizar microabrasion quimica con acido :

Grado 3 (severo) El tratamiento de HIM en condiciones severas con pérdida de
estructura dental debe enfocarse principalmente en detener el dolor. Alun no existe
un protocolo especifico para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, pero
se han propuesto alternativas, como barnices de fluor, selladores oclusales,
productos con 8 % de arginina/carbonato de calcio o CPP-ACP. De igual manera,
se pueden requerir restauraciones, incluidas las de resina directas/indirectas o

coronas de metal preformadas (13.14),

La etapa de restauracion en los dientes afectados por HIM es un desafio debido a
los cambios micromorfolégicos que se encuentran en los tejidos duros, los cuales,
pueden afectar negativamente la adhesion entre los materiales de restauracion y
estos sustratos. En otras palabras, el material organico del esmalte impide con
frecuencia un grabado eficaz, por lo que se ha sugerido utilizar hipoclorito de sodio
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al 5 % en la zona afectada (antes del grabado) para remover las proteinas

intrinsecas, lo que ayudara a crear una interfaz intima entre la resina y el esmalte

(13.14.15-En cuanto a la preparacion cavitaria, se establece dos formas de abordaje

en molares con HIM.

El primero, es eliminar todo el esmalte afectado para que el material de obturacién
se adhiera mejor al esmalte sano, pero esto requiere retirar mucho tejido, lo que

obligara a menudo a coronar el diente.

El segundo, es remover solo el esmalte poroso lo cual es menos invasivo, aunque

puede significar que el esmalte defectuoso continte desprendiéndose en pequefias

(7,10). . . .
Con respecto al material de restauracion, la

partes después de la restauracion
resina compuesta proporciona estabilidad a mas largo plazo y esta indicada en
casos en los que se involucran una o dos superficies con afectacion de las cuspides.
Los cementos de iondmero de vidrio se utilizan principalmente por su buena

adhesioén y por liberar flior. Sin embargo, no resiste fuerzas oclusales, por lo que su

1

. ., 5)
uso se limita solo a la obturacion temporal a corto plazo = - En el caso de la

amalgama, su uso en estas cavidades atipicas no esta indicado por ser un material

no adhesivo, buen conductor térmico, ademas, no ofrece soporte mecanico al tejido

. . (16,17)
adyacente y puede conducir a fracturas marginales :

Por otra parte, en los casos donde hay una pérdida de esmalte considerable con

17
17 En

resumen, las restauraciones directas estan indicadas en las preparaciones mas

afectacion de cuspides, se recomiendan las coronas de acero preformadas

conservadoras, mientras que, en grandes extensiones de destruccion coronal, las
restauraciones indirectas como onlays y coronas de acero o estéticas de zirconio se
utilizan como tratamiento, si la destruccion es significativa y la viabilidad de la
restauracion es dudosa conviene valorar, si es mas beneficioso la extraccion. Para

esto, se debe tener en cuenta la edad del infante, la afectacion de la pulpa y las

. . . (17,18)
consideraciones en ortodoncia -
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Por ultimo, la eliminacién de las manchas en los incisivos también es importante
debido a preocupaciones estéticas. El tratamiento dependera del grado de dafio que
presenten, y consiste en abordajes como el blanqueamiento dental y la técnica de
infiltracion de resina. Esta técnica consiste en la abrasion mecanica inicial de la
superficie exterior del esmalte, procedida de una fase de erosion quimica con acido

clorhidrico al 15 %, que permite la penetracion de la resina fluida a través de la

.. . (18,19) . L,
subsuperficie y porosidad del esmalte . Los defectos de color amarillo/marron
al ser de espesor total, pueden responder al blanqueo con perdxido de carbamida,
a diferencia de, los que son de color blanco-crema que son menos porosos y de

profundidad variable, por lo que puede tratarse por microabrasién con &cido

clorhidrico al 18 % o acido fosférico al 37,5 % y pasta abrasiva 9.

En defectos del esmalte mas resaltados se trata combinando ambos métodos.
Ademas, las restauraciones con carillas de composite 0 porcelana se pueden
utilizar en caso de pacientes mayores de 8 afios una vez que el diente complete su
maduracion. Sin embargo, el tratamiento conservador debe usarse como primera
eleccion antes de tratamientos mas invasivos porque pueden crear problemas,

como resultado del gran tamafio de la pulpa y los contornos gingival es inmaduros

. ., (19,20)
de los incisivos jovenes -
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24 CASO CLINICO
12 Cita: Historia Clinica

Nombre: Kaleb Castro Miranda
Edad: 11 afios
Sexo: Masculino

Imagen 1. Fotografia frontal

Exploracion fisica

Fecha de ingreso: 9/noviembre/2022

Paciente de sexo masculino de 11 afos
acude a la Clinica Estomatolégica LDC
Tepepan, el motivo de consulta dado por la
madre fue: "Los dientes de mi hijo son un
poco raros”, la madre relata que en el proceso
de irrupcién los incisivos  superiores
permanentes en boca les faltaba un pedazo de
diente, se veian con una ranura y en el fondo

estaba mas oscuro y medio amarillento”.

En la anamnesis que se le realizo al tutor (la

madre) no proporciono ningun aspecto
sistémico o local que haya podido originar las
anomalias de estructura del esmalte, ademas de

no indicar algun antecedente familiar con la

misma anomalia dental.

Paciente orientado con edad aparente adecuada a la cronolégica, no cooperador y
actitud negativa a la hora de iniciar tratamiento dental. Presenta buen cuidado

personal.
Peso: 43 Kg

Talla: 98 cm

27



Imagen 2. Perfil izquierdo y derecho

Fotos intraorales

Imag

Presencia de opacidades en
permanentes y  presencia
dentobacteriana en zona anterior.

T—

en 3. Fotorafl’a mordida anterior

los
de

incisivos
placa
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Imagen 4. Fotografia lateral derecha Imagen 5. Fotografia lateral Izquierda

T

Imagen 6y 7. Fotografias intraorales de arcada superior e inferior

En las fotografias se muestra afectacion con hipomineralizacion en molares de loscuatro
cuadrantes: 16,26,36 y 46, hay presencia de lesién cariosa grado 3 en OD
75. Retencion de OD 55.

El paciente presenta giroversion en OD. 13y 43
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2a Cita: Extraccion dientes 55/75

Se presenta paciente puntual a laboratorio de disefio y comprobacion “Tepepan”
para iniciacion de tratamiento.

El paciente refiere dolor a pruebas de percusion y cambios térmicos en OD 75

Se toman radiografias periapicales del primer y tercer cuadrante para diagndstico,
el cual muestra reabsorcion de raices en OD 55; lesién cariosa grado 3 y
reabsorcion de raiz distal en OD 75.

—

Imagen 9 y 10. Radiografias periapicales de dientes
posteriores de cuadrante superior derecho e inferior
izquierdo

Se procede a iniciar exodoncias de dichos ODS.

Se realizan extracciones sin complicaciones y se dan
indicaciones post extraccion al tutor (mama)

Se inicia el tratamiento de reconstruccién con
lonémero de vidrio en OD 16.

Debido a la semi- erupcion del OD 16, no se
puede realizar el adecuado aislamiento
absoluto, por lo que opta por realizar
aislamiento relativo. Se retira todo el tejido
dafiado por hipomineralizacion mediante
medios rotatorios.
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423 Cita: Reconstruccion de O.D 26 con HIM grado 3

1. Se inicio colocando aislamiento relativo con algodon debido a la semi-

erupcion del OD 26

3. Se coloca una torunda con hipoclorito de sodio al 5% en la zona afectada
para remover proteinas intrinsecas y asi el material para reconstruccion

tenga una mejor adhesion
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4. Se comienza a hacer la reconstruccion del

diente con iondmero de vidrio

5. Secheca oclusiony se rebajan puntos altos de

contacto

En la quinta cita se realiza
aislamiento absoluto con dique de
hule en diente 36 y aislamiento
relativo en diente 46 debido a la
semi- erupcion que este presenta;
se procede a realizar el mismo
procedimiento; se elimina el tejido
dafiado mediante medios rotatorios
utilizando fresa de bola no. 3, una
vez retirado el tejido se coloca una
torunda de hipoclorito de sodio al
5%, se seca y se inicia la
reconstruccion con ionémero de
vidrio.

Finalmente se da anatomia y se
checan puntos altos de contacto
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OD. 46

62 Cita: Se cita al paciente para realizar profilaxis y fluoro terapia colocando barniz
al 5%, principalmente en caras vestibulares de dientes anteriores de ambas arcadas
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2.5 DISCUSION

Existen varios estudios que justifican las caracteristicas clinicas de la HIM. A pesar
de que hay autores que sugieren que la evaluacion de HIM deberia realizarse a los
8 afos es importante considerar un diagndstico adecuado y prematuro de la HIM,
en el caso del paciente, el grado de severidad fue grado 2 (mediano), al
presentarse en cuatro de los primeros molares e incisivos de ambas arcadas, por lo
que se sugirio la busqueda de informacion de HIM en las edades de nifios de 6 afios
en adelante donde podria ser registrado este tipo lesiones, otorgando las medidas
preventivas en los nifios y para la disposicion de los padres y la eleccion del
tratamiento mas adecuado, mismo que esta relacionado con la severidad del caso.
Preexisten estudios de HIM, que reportan unos casos frecuentes a nivel mundial,
aunque varios autores refieren que va en aumento. En otros estudios que se han
realizado recientemente se ha intentado agrupar criterios de diagnéstico y plan de
tratamiento para HIM, sin embargo, no en todos los casos son posibles dichos
protocolos, y se deben adquirir nuevos recursos materiales que no estan descritos
en otras literaturas para tratamientos de HIM.

Existen justificaciones mas que suficientes para pretender estandarizar y precisar
términos, descripciones y clasificaciones. Una extensa parte de la literatura apoya
una evaluacién previa antes de realizar cualquier tratamiento. Una recopilacion de
datos fotograficos es indispensable para el estudio y la elaboracion de un plan de
tratamiento personalizado. La confeccion de modelos a partir de una impresion de
alta definicion permite al odontélogo realizar un encerado diagndstico para tener
una vision mas concreta del tratamiento planteado. En los reportes de casos
estudiados tanto en los procedimientos como en las técnicas de los autores, han
concordado con un factor importante en la técnica de tallado, el desgaste nulo o

minimamente invasivo.
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La Hipomineralizacion Inciso Molar (HIM) afecta tanto la funcion como la estética de
los dientes, este tipo de alteracion aparece en un esmalte con apariencia normal y
opacidades bien delimitadas. Este defecto involucra areas de las cuspides, planos
inclinados y superficies lisas con lesibn que se extiende desde la union
amelodentinaria hasta la superficie del diente, mientras que las areas cervicales
parecen normales. Ademas, se ha observado que cuanto mas oscuro es el esmalte,
mayor puede ser la gravedad del defecto. El tratamiento para el manejo de
Hipomineralizacion inciso molar debe consistir en un abordaje minimamente

invasivo reforzando y protegiendo la estructura dental existente. (29

La Academia Europea de Odontopediatria indica que, las lesiones de HIM que
presentan opacidades Unicamente delimitadas, con ausencia de sensibilidad y sin
destruccion de la estructura dental, deben tratarse como lesiones leves y recibir
Unicamente tratamiento preventivo o minimamente invasivo. Los resultados en las
investigaciones muestran que la mayoria de los dientes afectados con HIM leve no
necesitan tratamiento invasivo, y los que llegaran a necesitar tratamiento, deberan

ser tratadas con restauraciones directas: (16)

En los casos leves de HIM, el uso de barnices fluorados, mejoran el proceso de
remineralizacion y permiten endurecer la estructura dental ya que, los dientes
recién erupcionados son mas susceptibles a la caries. Es recomendable la
aplicacion de barniz con flor al 5% en los dientes con HIM aplicando cada 3 0 6
meses en la consulta odontoldgica, y la utilizacion de colutorios de fluoruro en la
higiene oral diaria del nifio pueden ayudar en la disminucion de estas

caracteristicas. (1819
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También se encontrd que cuando se usa fluoruro en alta concentracidon para tratar
el esmalte desmineralizado, solo remineraliza la capa superficial dejando el esmalte
subsuperficial poroso y dejando asi una mancha blanca visible que presenta un
riesgo estético en los dientes anteriores. (17.18) Asi como también se demostré que
intervenir tempranamente en la HIM, realizando la aplicacion de barniz de flior se
logra una remineralizacion importante en el esmalte, ya que se observaron
cambios favorables, como la disminucion de la opacidad y la reduccién del tamafio
de la mancha. 19 En el presente caso clinico se considerd en base a dicho estudios
la aplicacion de flaor en barniz al 5%, en dientes anteriores superiores e inferiores y
se realizd la reconstruccion de los primeros molares con ionémero de vidrio como

obturacion provisional debido a la perdida que presentaban dichos dientes.

El iondbmero de vidrio puede ser util como una obturacion temporal a corto o
mediano plazo, pero no como obturacion definitiva ya que este material ofrece
escasa resistencia al desgaste. (1619 Con respecto a lo anterior, en otro estudio
realizado se observo que el ionébmero de vidrio facilita el proceso de mineralizacion
debido a que presenta un coeficiente de expansion térmica similar a la estructura
de los dientes, se puede utilizar en casos de dificil control de la humedad en
dientes que no han erupcionado completamente y proporciona un beneficio en la
liberacion de flaor, la retencion de estas restauraciones es a largo plazo ya que
presentan una baja resistencia al desgaste y a la fractura en cavidades que

involucran cuspides. (1518.20)

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que la mayoria de los
dientes afectados con HIM no necesitan tratamiento invasivo, y los que llegaran a
necesitar tratamiento deberan ser restauraciones directas, siendo asi el tipo de
iondbmero de vidrio de alta viscosidad es el Ketac Molar, que se usa ampliamente en
técnicas de restauraciones atraumaticas. Este tipo de ionémero de vidriopresenta
una alta eficiencia en dientes con HIM, ya que en los pocos estudios que han

realizado y reportado presenta porcentajes altos de funcionalidad.
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Las restauraciones con resina compuesta en casos en dientes afectados con HIM
muestran mayor eficacia a largo plazo. Su limitante seria la adhesion si no se
maneja una técnica adecuada. (?021) Sin embargo, el iondmero de vidrio ofrece
buenos resultados en casos de hipersensibilidad, cuando la pérdida dentaria no es
muy amplia y no reciben esfuerzo masticatorio intenso. Esto puede explicarse por
la composicion del material y sus propiedades. Es necesario considerar que el
tejido dentario con signos con HIM se encuentra alterado en su composicion desde
su formacion y asimismo examinar el area donde sera colocado el material, ya que

es un requisito indispensable para la seleccién del material. (22)
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2.6 CONCLUSION

La Hipomineralizacion incisivo-Molar es una patologia de origen sistémico que esta
asociada con trastornos sistémicos que ocurren principalmente durante los tres
primeros afos de vida, ya que afectan la fase de transicion de los ameloblastos, y
gue se convierte clinicamente en un esmalte con hipomineralizacion. La prevalencia
de la HIM parece aumentar en diversos paises, y aun no se cuenta con los datos
epidemioldgicos exactos en nuestro pais. Los nifios que presentan esta afectacion
con HIM tienen mayores necesidades de tratamiento, ya que el esmalte de los
molares hipomineralizado pueden llegar a sufrir fracturas, por o que son mas
propensos a formar lesiones de caries y, por lo tanto, representan un severo
problema al que tiene que enfrentarse el odontélogo. La deteccion prematura
permitird el monitoreo de los primeros molares permanentes, para que la
remineralizacion y las medidas preventivas se congreguen y asi, las superficies
afectadas sean accesibles al cepillado y a la aplicacion de materiales

restauradores preventivos.
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INSTITUCIONAL [ _|

RELIGION
ESTADO CIVIL

ESPECIFIQUE

[ 1. Motivo de Consulta

a)
b)
c)
d)

c)

Alivio de molestia
Tratamiento
Urgencias
Revision

Otras Causas

DESCRIBA:

[11. Padecimiento Actual

Fecha de Inicio

Causa desencadenante

Evolucion sintomatica

Factores que alivian o exacerban

Describa:
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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

XOCHIMILCO

IV Antecedentes Heredo- Familiares

Describa: Inicio evolucion, estado actual, medicamentos que toma y complicaciones

A) Cardiovasculares

B) Endocrinos

C) Alérgicos

D) Neurologicos

E) Neoplasicos

F) ETS

G) Fimicos

otro

[ V. Antecedentes Personales no patologicos

| V.1 Habitacién

No. De cuartos |

[ Material |

Servicios domiciliarios

[agua [ [W.C. | [ Drenaje

[ Energia Eléctrica

Otros |

[ V.2 Habitos Higiénicos

Higiene General

Higiene Bucal

| V.3 Habitos alimenticios

Cuantas veces a la semana ingiere? Carne( ) Huevo( ) Licteos (
Cuantas veces a la semana ingiere? Dulces ()  Refrescos (

No. De comidas que hace al dia

) Fruta( ) Verdura( )

Chatarra( ) Leguminosas( )

V.4 Inmunizaciones

BCG | | DPTI | Polio | l Hepalilis| | Sarampiénl I Pentavalente

| Tiroidea | | Otras | |

Describa:

|

V.5 Hibitos y Toxicomanias

Tabaquismo Tipo Frecuencia
Alcoholismo Tipo Frecuencia
Drogas Tipo Frecuencia

Perforaciones SI( ) NO( ) Tatuajes SI( ) NO( )

Describa:

Cantidad
Cantidad
Cantidad

VI. Antecedentes Gineco- Obsetricios

Menarquia

IVSA

Uso de Anticonceptivos

Embarazo

No. De Semanas

Gesta / Para

Menopausia

ra
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Casa abierta al tiempo

XOCHIMILCO

IX. 3 EXPLORACION CABEZA CUELLO

IX. 3.1 Cranco

Forma volumen Implantacion Cabello
Exostosis Hundimientos
] IX. 3.2 Cara
Perfil Simetria Color de tez
I IX. 3.3 Misculos de la expresion Facial
Normotonicos Hipoténicos hipertdnicos

Describa:

IX. 3.4 Misculos de la masticacion

Normotonicos Hipotoénicos

hipertonicos

Describa:

IX. 3.5 Cuello

Describa:

IX. 3.6 Cadenas Ganglionares

Preauriculares, Mastoideos, Submandibulares, Cervicales superficiales, Submentonianos, Supraclaviculares.

Palpable - No Palpable

Describa:

- Fijos - Movibles - Dolorosos

IX. 3.7 ATM

Describa (dolor, chasquido, crepitacion, desviacion y limitacion de

movimiento)

Apertura y cierre

Lateralidad derecha e izquierda

Retrusion y protrusion

Apertura maxima

Dimension vertical en oclusion

Dimensién vertical en reposo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

XOCHIMILCO
Casa abierta al tiempo

X EXAMEN DE OCLUSION
Tipo de denticion: Temporal Mixta Pern
Erupcion Adecuada Tardia Temprana Ectopica
Plano Terminal Derecho Recto Mesial Distal

Izquierdo Recto Mesial Distal
Clasificacion De Derecho Clase 1 Clase I Clase I11
Angle

Izquierdo Clase | Clase IT Clase I11
Relacion de caninos | Derecho Clase 1 Clase I Clase 111

Izquierdo Clase 1 Clase II Clase 111
Relacion de Sobremordida Vertical mm Sobremordida horizontal mm
Anteriores
Linea media Centrada Desviacion izquierda Desviacion derecha
Mordida borde a borde  Anterior Posterior Izquierda Posterior Derecha
Mordida abierta Anterior Posterior Izquierda Posterior Derecha
Mordida cruzada Anterior Posterior Izquierda Posterior Derecha
espacios de

desarrollo/primates

ik

|

Apifamiento SI NO  Zona Diastemas SI Tremas S1 NO
NO

Versiones dentarias si No Zona Tipo

Puntos prematuros de No | Si Area

contacto

XI. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO ORTODONGICO

SI

NO

Tipo

Fecha

Xll alteraciones de forma, niimero y estructura de los oréanos dentarios

Describa:

XIIT HABITOS O PARAFUNCIONES

Succion digital

Onicofagia

Proyeccion lingual

Uso prolongado de chopon o biberon

Succion labial otros

Respiracion bucal

Describa (Duracion, Intensidad y frecuencia)
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

XOCHIMILCO

[ XVIESTUDIOS RADIOGRAFICOS
Dentoalveolar Aleta mordible Oclusal Extraorales
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS

[ XVII_AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Ninguno Histopatologico Microbiologicos Anilisis Clinicos
Modelos de estudio Andlisis cefelométricos Fotografias
Describa

7
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
XOCHIMILCO

Casa abierta al tiempo

XVIII ODONTOGRAMA

L b

i4

gy -

OOHOD| DO
OOV ORVD®

AT T

CPOD

FECHA FECHA
CPOD

FECHA FECHA

DECLARO QUE LOS DATOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERDADESROS Y ACEPTO EL
TRATMIENTO A REALIZAR, LIBERANDO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD A LA UAM- X EN
CASO DE QUE LOS DATOS FUERAN FALSOS.

FIRMA DECONFORMIDAD DEL PACIENTE

ALUMNO FIRMA

ALUMNO FIRMA

ALUMNO FIRMA

ALUMNO FIRMA
8
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
XOCHIMILCO

Casa abierta al tiempo
LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION (C LINICAS ESTO)'IATOL()GICAS)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con esta fecha el personal (médico odontologico, alumnos, etc.) de esta
Institucion, me realizaron una Historia Clinica en la cual respondi en forma
veridica y se me informo de los posibles riesgos y complicaciones que los
tratamientos dentales conllevan y estoy consciente de:

1. Las condiciones fisicas y estado de salud en las que me encuentro
entendiendo todo el alcance y consecuencias que llevan consigo los
procedimientos dentales propuestos para mi atencion, asi como los
riesgos que implican reacciones alérgicas, hemorragias, infecciones,
reacciones secundarias al empleo de medicamentos hasta la perdida de
funciones corporales o de la vida.

De igual forma me doy cuenta de que existen otros riesgos, en particular
asociados con los procedimientos propuestos para mi y que estos aumentan
en casos de enfermedades sistémicas cronicas o en casos de traumatismos.

2. Estoy consciente que durante el (los) procedimiento (s) que me van a
realizar, puede haber otros riesgos y complicaciones no discutidos con
anterioridad. También entiendo que durante el diagnostico o
procedimientos propuestos pueden presentarse condiciones imprevistas,
que a su vez requieran de procedimientos adicionales, por lo que autorizo
en caso necesario, a que se realicen. Admito que no se me han ofrecido
promesas, ni garantias acerca de los resultados esperados por el tratamiento
a efectuarse.

Entiendo el alcance y consecuencias que llevan los procedimientos y
tratamientos y una vez leida esta forma: AUTORIZO a (médico,
odontoélogo, alumno, etc.) que realice los procedimientos necesarios para
mi atencion odontologica.

Nombre y firma del paciente, del padre Fecha
o tutor en caso de ser menor de edad
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

3.1. Zonade influencia

El servicio social lo realice en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC),
Tepepan. Perteneciente a la Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco.

Ubicado en Francisco Villa s/n, entre las calles Emiliano Zapata y Ignacio Zaragoza,

., .. 1 . . .
delegacion Xochimilco, en la CDMX- EL LDC Tepepan es un espacio universitario
donde los alumnos integran, aplican y comprueban los conocimientos tedricos
vinculados con el plan de estudio vigente en la licenciatura de estomatologia, con el

objetivo principal de promover y mantener la salud bucal,

asi como el tratamiento y rehabilitacion para enfermedades de la cavidad bucal,
mediante un plan de tratamiento adecuado para cada necesidad. Manteniendo un
compromiso social y ético con la comunidad que acude con el fin de mejorar su
calidad de vida. Ademas de fomentar el aprendizaje multidisciplinario aplicando los
avances del conocimiento y la tecnologia. @

rrrye crErLRIELEPE LYY

Imagen 1. Ubicacién del LDC Tepepan. Fuente: Recopilacion de Google maps.
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3.2. Ubicacién
Xochimilco es una de las 16 demarcaciones territoriales de la Ciudad de México

(CDMX). Se localiza al sureste de la ciudad. Colinda al norte con las alcaldias de
Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa y Tldhuac; al este con Tlahuac y Milpa Alta; al sur

con Milpa Alta y Tlalpan; al oeste nuevamente con la alcaldia de Tlalpan, la

superficie total de a ik otaplumt &) Mina la
o ) A 7 Estancia
Xochimilco asciende a @Eswdio Aifoca 4 -
{ Parque®
12,517ha, de la cual ihole;aeCoapa o a Ece 16gico a&, [10] I
B2 ocv\w\‘/\ochlm'lw ’>+
2,505.8 ha (20.1%) < o %, Bosquede
J . . & De\egaq% "Mi, THahuac Lago de
- Los Reyes
son suelo urbano vy X R
-v<“[r‘3r< S Olaece Sl %
10,011.2 ha (79.9%) - g -‘-’f' . Tlalme® “Bon xa,
: A
- Embsz -'id! J:l.as & F
suelo de 2 o J,‘Q\,,d, vithe Q @' Zseo Arquesiigic %,
L S AULal 'l(,O
conservacion. La . “Texopantitia ¥
=
7 - . "\’1‘5'- 1
alcaldia de Xochimilco 4 San Martin San Jua
L % Colexso Ixtayopz
representa el 7.9% de ) San An
. lica z Club Campastre \ Teco
lasuperficie / Monte Sur Natlaiuacaloca B osoin
de la Ciudad de - SanMiguel Sangect i
_Topilejo 'weytlalpan Atocpan ) i
P ‘ Milpa Alta
Meéxico, : San Pablo Er
] Paraje de ,\Qodmaﬂ' Oztotepec Nl
siendo la tercera  _ Apantenco R Chichilecas =3k pante o
&j (\4‘_0
mas grande de la £ "

‘ &
‘ Laloma of Map data ©2024 INEGI

CDMX. 24

Imagen 2. Xochimilco. Fuente: Recopilacion de Google

Xochimilco se ubica dentro de la cuenca de México, forma parte del eje volcanico
transversal, dentro de la hidrografia se encuentra que las principales corrientes que
conforman la cuenca de Xochimilco son: los rios San Buenaventura, Santiago, San
Lucas y San Gregorio, asi como numerosas y pequefas corrientes que bajan a
Nativitas, San Luis Tlaxialtemalco, Tulyehualco, Iztapalapa y Tlahuac. ®)
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El clima que se presenta en la demarcacidbn es con predominio templado,
subhumedo, con lluvias en verano y otofio. La flora y la fauna es abundante y
variada; la vegetacion propia de la zona lacustre se encuentra conformada
principalmente por ahuejotes, casuarinas, sauce llorén, alcanfores y eucaliptos,
ademas de la presencia de plantas como: espafadas, hojas de flecha, alcatraces,
tule, navajillo, lirio y ninfa amarilla, blanca y salmonada. La fauna acuatica esta
compuesta por: mojarra de agua dulce, carpa, ajolote, ranas cencuate, culebra
negra de agua, salamandras y pato principalmente. Entre las aves hay una amplia
representacion de especies, tanto residentes como migratorias, desde pequefios
colibries, hasta halcones, garza blanca, gris y plateada, grullas, gorriones, zopilotes,
gallinas del monte, gaviotas, urracas, buhos, lechuzas, aguilillas, cenzontles y
candelarias, entre otros. Los principales recursos naturales son forestales,

destinados a la conservacion ecoldgica. (4:5:6)

Barrios y pueblos de Xochimilco

Barrios

1.- Belem de Acampa 10.- San Francisco Caltongo

2.- San Cristébal Xallan 11.- San Juan Bautista
Tlateuchi

3.- Guadalupita 12.- San Lorenzo Tlalcapan

4.- La Asuncién Colhuacatzinco 13.- San Marcos Tlaltepetlalpan

5.- La Concepcion Tlacoapa 14.- San Pedro Tlalnahuac

6.- El Rosario 15.- Santa Crucita (Santa Cruz
Analco)

7.- San Antonio Molotla 16.- La Santisima Trinidad
Chililico

8.- San Diego Tlalcozpan 7.- Xaltocan

9.- San Esteban Tecpanpan 8.- Barrio 18

50



Pueblos

1.- Santa Maria Tepepan

9.- San Andrés Ahuayucan

2.- Santa Cruz Xochitepec

10.- Santa Cecilia Tepetlapa

3. Santiago Tepalcatlalpan

11.- Santa Cruz Acalpixca

4.- San Lorenzo Atemoaya

12.- San Gregorio Atlapulco

5.- Santa Maria Nativitas

13.- San Luis Tlaxialtemalco

6.- San Lucas Xochimanca

14.- Santiago Tulyehualco

7.- San Mateo Xalpa

8.- San Francisco Tlalnepantla

Tabla 1. En la alcaldia de Xochimilco se tenian conformados 17 Barrios y 14

Pueblos originarios, no obstante, el crecimiento poblacional ha promovido que se

hayan formado 66 nuevas colonias e incluso un Barrio mas, llamado Barrio 18. ()

3.3. Demografia

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Intercensal del afio 2020, realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la poblacion total en la
alcaldia Xochimilco se registré de 442 mil 178 habitantes con mayor predominio del

sexo femenino sobre el masculino con 51.3% (226 mil 726) del primero sobre el

48.7% (215 mil 452 hombres.)

Dentro de la imagen No. 3 se puede percibir la pirAmide poblacional en donde se

hace notorio el mayor predominio de la poblacién joven dentro de la Alcaldia. ¢

No especificado
85 afios y mas
De 80 a 84 afios
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios.
De 45 3 49 afios
De 40 a 44 afios
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afos
De 5 a 9 afios
De O a 4 afios

30.000

Imagen 3. Composicion por edad y sexo del municipio de Xochimilco

Poblacién de la alcaldia Xochimilco
(Censo de Poblacién y Vivienda 2020)

103 | 106

1,407 B

1,729

3,0az R

4,32 [N

6,846

9,360

11,090

13,621
14,723
15,197
16200 A
16900 R
18,611
18,630
17,733
17,025
15,722
12,520

20.000 10.000

=]

3,746
5,993

8,099
10,934
12,753
15,514
16,376
16,589
17,080
17,296
17,952
18,340
17,223
16,249
15,183
12,350

10.000 20.000 30.000

Fuente:
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Elaborado pola SEDECO con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020,
INEGI.

3.4. Nivel de educacién en lapoblacion

La poblacion alfabetizada de Xochimilco se clasifica en diferentes niveles de
escolaridad. Existe una tasa de alfabetizacion alta con un 99.3 % en el rango de
edad 15- 24 afios; un 97.5% de 25 afios y mas. En 2020, los principales grados
académicos de la poblacion de Xochimilco fueron Secundaria (29.6%), Preparatoria
o Bachillerato General (24.3%) y Licenciatura (19.3%). Segun los datos
proporcionados el porcentaje de analfabetizacién en la alcaldia Xochimilco fue de
1.95%. ®

- JiiI
ID (300) Secundaria 29.62%

I .
ID (400) Preparatora o Bachilerats General 2427%

I 19,51 %

I G
1D (200) Primaria 16.13%

. 305%

1D{1100} Licenciatura

I (500) Bachdlerato Tecnoldgics o Normal Basica

1D (800) Estudios Técnicos o Comercialas oon
Preparatoria Terminada

10 (700) Estudios Técncos o Comarciales con
Secundaria Terminada

I 1.30%
W 155%

ID (1300) Maestria ™ 1-37%

10 {1000) Momal de Licanciatura 1 0-51%
D {WUJ Mormal con Primaria o Secundania

Terminada I 0.50%

D (1200) Especiabdag | 0-33%

1D (600) Estudios Técnicos o Comerciakes con

Primaria Terminada I 0.28%

ID (1400) Doctorade | 0-21%

%
1D {100) Preescolar o Kinder Dre

000%  5.00% 10000% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Grafica 1. Se muestra la distribucién porcentual de la poblacién de 15 afios
y mas en Xochimilco segun el grado académico aprobado. Fuente: Data

México.

Las areas con mayor numero de hombres matriculados en licenciaturas

fueron Administracién y negocios (2,308), Artes y humanidades (941) y Ciencias
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sociales y derecho (44). De manera similar, las areas de estudio que concentraron
mas mujeres matriculadas en licenciaturas fueron Administracion y negocios

(3,321), Artes y humanidades (2,305) y Ciencias sociales y derecho. )
3.5 Ocupacion

El concepto de ocupacion, por su parte, es un término mas general que da no solo
a quienes trabajan como subordinados sino también a quienes cuenta con un

negocio o realizan actividades por su cuenta. ©

La poblacién economicamente activa (PEA), es decir, las personas que se
encuentran ocupadas, la cual ocupa un porcentaje el cual es 56.3%la cual la
ocupan los hombres y las mujeres con un 43.7%, ocupando el mayor porcentaje el
sexo masculino. 19

Durante el en segundo trimestre de 2022, Ciudad de México tuvo 4,534,376
ocupados. Las ocupaciones con mas trabajadores durante el segundo trimestre de
2022 fueron Empleados de Ventas, Despachadores y Dependientes en Comercios,
Establecimientos y Conductores de Autobuses, Camiones, Camionetas, Taxis y
Automdviles de Pasajeros

Trabajadores en Actividades Elementales y —— 15 52
Operadores de Maquinaria Industrial,
Ensambladores, Choferes y — 7 96
Conductores de Transporte
Trabajadores I .68
Trabajadores en Actividades Agricolas, 1 052
Ganaderas, Foréstales, Caza '
Trabajadores en Servicios Personales y —— 9.92
Comerciantes, Empleados en Ventas y I |G 63
Agentes de Ventas [
Trabajadores Auxiliares en Actividades I—— 10.86
Profesionistas y Técnicos I 06 56

Funcionarios, Directores y Jefes I 5 35

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Grafica 2. Distribucion fuerza laboral principales en Ciudad de México
(segundo trimestre de  2022). Fuente: Data México.
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Las actividades econdmicas principales que se desarrollan en la zona son:

Primarias: Produccion de hortalizas, flores de ornato como la noche buena,
cempasuchil, nube y terciopelo; ademas de cultivo de cacahuate, maiz y frijol.
Cuenta con la unica cuenca lechera en el territorio capitalino, por lo tanto, es la

alcaldia con mayor actividad ganadera. (10

Secundarias: Representan aproximadamente el 10% de las actividades
economicas, concentrandose en pequerfias fabricas de maquila de telas. (19

Terciarias: El 40% de las actividades, son terciarias, donde se encuentran
tiendas de abarrotes, clinicas y sanatorios, escuelas y mercados, asi como
aquellos que se dedican al manejo de los vehiculos correspondientes al
transporte publico. Ademas de los prestadores de servicios turisticos,
principalmente en la zona de los canales chinamperos y en las fiestas tradicionales

de cada uno de los pueblos. (10

3.6 Servicios de salud (derechohabiente)

En cuanto al acceso a los servicios de salud la alcaldia de Xochimilco cuenta con
30 unidades médicas, instituciones de salud como IMSS, INSABI, ISSSTE, IMSS
BIENESTAR, Pemex, Defensa o Marina, ademas del Hospital Materno Infantil
Xochimilco, asi como la Clinica Hospital de Especialidades Toxicolégicas
Xochimilco y la Unidad Médica del Reclusorio Preventivo Varonil Sur, entre

otros. (11.12)

Mientras que las personas que no cuentan con el servicio de salud por parte de
una institucion de gobierno, su atencion es por medio de consultorios de
farmacia u otros lugares. Por otro lado, aquellas personas que cuentan con el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) en el censo realizado en el 2020 con un total de afiliados de 57,905.
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Con respecto al servicio de salud de Pemex y otras instituciones, se muestra una

afiliacionmenor. (1112

En cuanto a los recursos por subcategoria 2021, en odontologia abarca el 12.2%
entre estos consultorios el 25% corresponden a hospitales y el 75% a centros de
salud.

Oncologia y displasias
Urologla
MNeurologla
Cardiologia
D urgencias 3
Otros consulloncs ]
Gastroentarologia
Medicing preventiva
Psicologia yo salud mental —
Salud reproductiva / planificacsn familiar) 3
Traumatologia y ortopedia
Peiquiatria =3
Crorrinetaringologla
Oftalmologla 0
Dermaiologia
Odontologia I | (dontalogia, 12 2%
Pediatria
Medicing intema
Ginecoobatetnicla
Cirugla
Medicina general yio familiar ]

=N IRN 0

DL0% 10.0%; Z0.0% 30.0% 40.0% S0.0% GOL0H,

Grafica 3. Distribucidén de consultorios por especialidad en 2021. Fuente: secretaria
de salud.

De acuerdo con la secretaria de Salud; en el afio 2017, dentro de las instalaciones
en la Alcaldia Xochimilco, aquellos pacientes que recibieron atencién en la consulta
externa, asi como en urgencias odontoldgicas fueron 23,428; lo cual representa el
17.91% del total de sus derechohabientes, sin embargo, comparado con la
poblacion total que habita en la zona el porcentaje es minimo al contar Gnicamente
con el 5.63%. En el mismo afo 6,954 pacientes recibieron consulta por primera
vez, lo cual equivale al 5.31% del total de su derechohabiencia. Durante este
mismo lapso, las actividades que se desarrollaron con mayor frecuencia en estos

centros de salud fueron aquellas enfocadas en la prevencién. (13)
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Gréfica 4. Porcentaje de la disponibilidad de los distintos servicios y
equipamiento del total de viviendas habitadas 2020 Fuente: INEGI

3.7 Transporte publico
El sistema de transporte que da servicio a la alcaldia se compone de 9 rutas de la
Red de Transporte de Pasajeros (RTP), asi como rutas de microbuses. La mayoria
son rutas y ramales que transitan de oriente a poniente principalmente en
Prolongacién Division del Norte y su continuacién hasta Tulyehualco, avenida
Guadalupe, I. Ramirez y avenida 16 de septiembre. Ademas, dentro de la Alcaldia
Xochimilco se encuentran 5 de las 18 estaciones del Tren Ligero, el cual corre a lo
largo de la avenida 20 de noviembre, llegando al centro de esta Alcaldia. El servicio
del Tren Ligero tiene como terminal la estacién Taxquefia de la linea 2 del Sistema

de Transporte Colectivo Metro. (1415

En 2021 se concluyé la ampliacion de la linea 5 de autobus (Direccién Rio de Los
Remedios) tiene 51 paradas desde Metrobds: Terminal. Preparatoria 1 hasta
MetrobUs: Rio de Los Remedios, en la Alcaldia Xochimilco y Tlalpan. (16
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3.8 Viviendas

En el afio 2020 se realizé un consenso de 113,466 viviendas particulares habitadas
en las que se incluyen departamentos, casas independientes, cuartos o viviendas
moviles, de ellas el 96.1% poseen un piso recubierto, diferente de tierra. Para los
servicios basicos con los que cuentan las viviendas de drenaje, agua entubada y
energia eléctrica el valor se ubic6 en poco mas de 97,000. De ellas 103,010
(96.1%) poseen un piso recubierto, diferente de tierra. Para los servicios basicos
con los que cuentan las viviendas de drenaje, agua entubada y energia eléctrica el
valor se ubicé en poco mas de 97,131 (90.6%). 7

Del total de las 107,224 viviendas habitadas, el 92.1% correspondian a casas, el
51.20% departamentos en edificios, el 26.90% equivale a alquilada, mientras que el
17.20% corresponde a prestada, y el 4.70% restante no esta especificado. (18
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%

90.00%
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|
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Casas Departamentos y Viviendas y de

edificios vecindad . especifico
viviendas

1.33% 0.04% 1.36%

Grafica 5. Categorizacion y porcentaje de las viviendas en Xochimilco durante el
afio 2015, en el cual la mayoria de ellas pertenecia a casas propias. Fuente:

Anuario estadistico y geogréfico de la CDMX, 2017.

De igual manera el 51.20% de la poblacion manifesto que la tenencia de la vivienda
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es propia, el 26.90% es alquilada, mientras que el 17.20% del total de las viviendas
son prestadas sin embargo el 4.70% de la poblacion no especifico la tenencia de la

vivienda en donde viven.

3.9 Mortalidad
Con base en el anuario estadistico y geografico de la Ciudad de México 2021; en el

afo del 2020 se registraron 4,587 defunciones en la poblacion total de la Alcaldia
Xochimilco; con respecto al género, éstas ocurrieron con mayor frecuencia en el
sexo masculino con 2,744, mientras que en las mujeres se registraron 1,843 a lo
largo del afio dentro de la demarcacién. Lo cual se representa en la grafica 6. 9

Mujer 1,84

Hombre

Tota 4,58

o

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

Gréfica 6. Total, de defunciones en 2020 dentro de la demarcacion Xochimilco, con
mayor frecuencia en el sexo masculino en comparacion con el femenino. Fuente:

Anuario estadistico y geografico de la Ciudad de México 2021.

Las principales causas de morbilidad en el territorio de Xochimilco durante el afio

2020 se enmarcan en la tabla 2. (29
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Principales causas de mortalidad en Xochimilco

Mo, | Causa Defunciones
1. Covid-19 1308
2 Enfermedades del corazdn BT4
3 Diabetes mellitus ates ]
4 Tumores malignos 350
5 Influenza ¥ Neumonia 234
& Enfermedades del Higado 183
T Enfermedades cerebrovasculares 126
8 Accidentas 61
9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 54
10 Insuficiencia renal 50
11 Agresiones (homicidios) 36
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 36

cromosdmicas

13 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 26
14 Anemias 24
15 Septicemia 19
16 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 18
17 Enfermedades del estdmago v duodeno 17
18 Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 15
19 Trastomos del metabolismo, de las lipoproteinas v ofras 15

lipidemias

20 Bronguitis crénica v la no especificada, enfisema y asma 14

Tabla 2. Principales causas de mortalidad en la Alcaldia de Xochimilco en el 2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2021.

3.10 Morbilidad hospitalaria
Las 15 principales causas de enfermedades en las cuales las personas requieren
de hospitalizacion en la CDMX, las cuales tuvieron lugar durante el afio 2020, se

20
presentan en la tabla 3. 0



Princlpales causas de morbilidad hospitalaria en la COMX
Mo. | Enfermedad
1 | Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de causas
exXternas
2 | Causas obstéfricas directas (excepto aborta)
3 | Tumores malignos
4 | Enfermedades de corazdn
& | COVID-19, virus identificado
6 | Insuficiencia renal
7 | Colelitiasis y colecistitis
8 | Influenza y neumonia
9 | Diabetes mellifus
11 | Parto dnico espontaneo (2olo morbilidad)
12 | Enfermedades del apéndice
13 | Enfermedades cerebrovasculares
14 | Hemia de la cavidad abdominal
15 | Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal

Tabla 3. Principales causas de morbilidad hospitalaria en la CDMX. Fuente:
DNPPI-JSEI, célculos con base en datos del Sistema de Informacion Médicay
Financiera (SIMEF, 2020).

3.11 Andlisisy conclusiones

La Alcaldia de Xochimilco es una demarcacion extensa en la Ciudad de México,
con abundante flora y fauna. Sus recursos naturales se centran en la conservacion
ecolégica, especialmente en los recursos forestales. La poblacion es
mayoritariamente joven, con ventajas como educacion y tecnologia, pero también
enfrenta desafios como exclusién social y conductas negativas. Se observan
comportamientos de riesgo como el consumo de drogas, practicas sexuales
irresponsables y actividades ilicitas para obtener recursos econdomicos. La
demarcacion presenta una complejidad social que requiere atencion y soluciones
integrales.
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En Xochimilco, la educacién presenta desafios debido a la baja culminacion de
niveles educativos superiores, atribuida a la falta de recursos econémicos en las
familias. Aunque la mayoria de los habitantes son alfabetizados, pocos alcanzan
la educacion universitaria y de posgrado. La oferta educativa en la alcaldia es
variada, con planteles publicos y privados en todos los niveles, aunque los
privados disminuyen en niveles superiores. A pesar de esto, la cobertura
educativa es amplia, desde preescolar hasta universidades, con sedes de
instituciones publicas como la UNAM y el IPN. La relacién entre la pobreza y la
educacion incompleta es evidente, y se destaca la importancia de brindar

oportunidades educativas equitativas para todos los habitantes de Xochimilco.

Dadas las condiciones ecologicas que se encuentran en Xochimilco, las
principales actividades econdmicas que se desarrollan en la zona son aquellas
gue tienen que ver con la produccién de agricultura y ganaderia. A pesar de que
tanto la poblacién econ6micamente activa como la ocupada manejan un mediano
porcentaje en comparacion con el resto de la ciudad sin embargo esto no asegura
la estabilidad econdmica en las familias de la zona, ya que la mayoria de los
habitantes que desempefia algun empleo, el ingreso monetario obtenido
Gnicamente va de 1 a 2 salarios minimos. Si bien Xochimilco no ocupa uno de los
primeros puestos en desempleo dentro de la Ciudad de México, éste se localiza
en el séptimo lugar, dando pie a la busqueda del autoempleo (informal en la mayoria

de los casos).

En el ambito de la seguridad social; gran parte de los habitantes que residen
dentro de la demarcacion cuenta con algun tipo de prestacibn médica
gubernamental. Dadas las condiciones de empleo formal en comparacion con el
informal es que la mayor parte de la poblacion adquiere su afiliacion con el
llamado Seguro Popular; no obstante, este al igual que el resto de las
Instituciones publicas del sector salud, tanto los recursos materiales, como las
instalaciones y en muchos casos incluso el personal es insuficiente para poder
cubrir la demanda de todos los derechohabientes; sin embargo este es un hecho

gue no solo ocurre en la alcaldia de Xochimilco, sino que va mas alla al ser
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considerado un problema a nivel nacional. A pesar de las limitaciones, estas
Instituciones son de vital importancia para toda la poblaciéon que de ellas hace
uso, ya que es minimo el aporte econémico que se efectia hacia ellas y es de
muy alto grado el beneficio que se obtiene de éstas, ya que cubren un sin
namero de tratamientos para todo el ndacleo familiar; que, de lo contrario, si ho se
tuviera la afiliacion hacia alguna de estos centros de seguridad social, al
momento de pasar por algun percance médico mayor, al buscar atencién por
medios particulares, pudiendo ocasionar grandes conflictos en la familia, ya que

estos se caracterizan por ser de costos muy elevados.

Lo mismo ocurre con la atencion odontoldégica que se otorga en estas
Instituciones, ya que a pesar de que se realizan tratamientos curativos, estos
tienden a ser limitados por la falta de recursos dentro de las instalaciones por lo
tanto se trata de realizar actividades preventivas, asi como la difusion de esta

entre la poblacion en general.

Por lo general, en Xochimilco, las viviendas son casas propias, heredadas de
generacion en generacion, lo que refleja la distribucion poblacional y el tamafio
de las propiedades. Sin embargo, algunas familias menos afortunadas viven en
espacios reducidos y precarios, con falta de servicios basicos. La mayoria de las
casas se dividen entre los hijos de los propietarios originales, o que puede
resultar en viviendas pequefias y superpobladas. Esta situacion afecta el
desarrollo de las personas que habitan en estos espacios limitados, creando
condiciones de precariedad.

La disponibilidad de los servicios en las viviendas se puede considerar de buena a
excelente, ya que casi la totalidad de las viviendas cuenta con drenaje, servicio
sanitario, electricidad y agua entubada. De los antes mencionados, este ultimo
recurso mencionado es con el que menos viviendas cuentan; a pesar de ello, la
obtencién del recurso se hace llegar a quien precede de él a través de otros

medios como pipas o llaves comunitarias.

En la alcaldia, la morbilidad se ve afectada principalmente por traumatismos y
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envenenamientos, seguidos por el COVID-19. Las enfermedades cronico-
degenerativas afectan a personas cada vez mas jévenes debido al estilo de vida
actual. La mortalidad se relaciona con enfermedades cardiacas isquémicas,
especialmente en la poblacion de mayor edad. Factores como la inactividad
fisicay la mala alimentacion contribuyen a estos problemas. El diagndstico tardio
de neoplasias malignas también impacta en la mortalidad de la zona. Las
creencias en tratamientos alternativos pueden retrasar el diagnéstico y el

tratamiento adecuado, afectando negativamente a la poblacion.

3.12 Laboratorio de disefio y comprobacion Tepepan perteneciente ala
UAM

La Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) es una universidad publica que se
fund6 en 1974 en la Ciudad de México. La institucion tiene como designio estar
ligada al entorno social y humano, conservandose a la vanguardia, en constante

investigacion y reinvencion de la educacion superior. (21)

En la Unidad Xochimilco se plantea un perfil educacional que se sustenta en la
hipotesis: “El aprendizaje derivado de una participacion en la transformacion de la
realidad lleva implicito el abordar simultdneamente la produccion de conocimientos
y la transformacion de estos, asi como la aplicacion de estos conocimientos a una
realidad concreta. La estrategia educativa consiste en pasar de un enfoque basado
en disciplinas a uno que se centra en objetos de transformacion, transformacion
que requiere la contribucion de varias disciplinas. 2

El objetivo de este modelo de ensefianza aprendizaje es formar profesionales que
se involucren en la solucién de los problemas sociales. Mediante la congruencia
entre los profesionales que egresan, con respecto a las demandas sociales
concretas y no como tradicionalmente ocurre, en que solamente se les da la

importancia a las expectativas individuales ajenas a toda nocién de servicio. (23

En enero de 1976 se realiza el proyecto de los Laboratorios de Disefio y
Comprobacién de Sistemas Estomatoldgicos, iniciando en ese mismo afio sus
labores las clinicas de Tldhuac y Nezahualcoyotl un afio mas tarde en 1977 abren
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sus puertas las clinicas de San Juan Tepepan y San Lorenzo Atemoaya. Formando
asi las 4 clinicas que brindarian servicios Estomatolégicos a las comunidades
cercanas. ®® Estos Laboratorios de Disefio y Comprobaciéon o Clinicas
Estomatolégicas son espacios universitarios donde los alumnos integran, aplican y
comprueban los conocimientos teéricos que son aplicados en la clinica. En estas
clinicas estomatoldgicas se desarrollan habilidades y destrezas en la atencién a las
enfermedades bucodentales, asi como acciones de servicio para las comunidades
gue residen en las areas de influencia y la promocién e incitacion hacia la
investigacion tanto formativa como generativa para abordar y resolver los
problemas estomatoldgicos de la poblacién. Para poder desarrollar estos objetivos
es de suma importancia identificar y analizar los factores patologicos relacionados
con las realidades epidemiolégicas de la salud bucal y sus componentes

econdmicos, culturales, politicos y sociales.

Gracias a que las clinicas cuentan con una moderna infraestructura y
equipamiento, esto permite que los alumnos apliquen los conocimientos cientificos
en la atencién hacia las personas, ademas que beneficia de forma directa a la
comunidad, ya que en muchos casos a pesar de las personas cuentan con
servicios meédicos gubernamentales, éstos no cuentan con el equipamiento
necesario para llevar a cabo ciertos tratamientos dentales. Por tal motivo se puede
considerar que las clinicas estomatolégicas de la UAM Xochimilco ayudan con la
resolucién de aquellos trastornos de la salud bucal en comparacién con el sector

salud.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan se presta el servicio
estomatoldgico principalmente a los habitantes de las comunidades que se
encuentran cerca de la zona, sin embargo, el acceso al servicio no se encuentra
restringido y se atiende a toda aquella persona que solicite el servicio (salvo que el
paciente presente compromisos sistémicos que puedan poner en riesgo Su

integridad fisica).

Los espacios con los que cuenta dicha clinica estomatologica son: una sala de

espera externa, en donde se encuentra colocada la caseta de vigilancia para
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controlar el acceso de los pacientes y un pequeiio jardin, que cuenta con servicio de
sanitario para los pacientes que acuden a recibir atencién, asi como una television
y un aparato reproductor de videos (aunque estos ultimos en desuso). Ahi mismo se
encuentra el area de secretaria de la clinica, que es en donde se lleva a cabo el
control de los expedientes correspondiente a los pacientes ingresados; asi como
todos los formatos necesarios para la elaboracion de estos. Cabe mencionar que
en las salas de espera externa de los L.D.C. se desarrollan platicas sobre
prevencion o temas relacionados a la salud oral, los cuales se encuentran dirigidos

hacia la comunidad.

Dentro de la clinica contamos con zona de rayos X; que consta de 3 cubiculos, de
los cuales2 son para la toma de radiografias periapicales, mediante la instalacion de
aparatos de rayos x convencionales y en el cubiculo restante se encuentra dividido
en dos partes, en la primera se encuentra instalado el ortopantomégrafo; el cual se
utiliza para distintos tipos de tomas radiograficas como las denominadas
panoramicas, laterales de craneo, asi como proyecciones de la ATM, carpales y
Watters; mientras que en la segunda parte de esta seccidn se localiza el equipo de
computo en donde esta instalados los software del primero y la impresora para la
obtencion en fisico de las imagenes. En esta misma seccion; instalado dentro de la
misma computadora se encuentra el equipo de radiografias periapicales

digitalizadas, para la cual se cuenta con los nimeros de pelicula convencionales (0
y2).

En esta misma area se encuentra la zona denominada “laboratorio de protesis”, en
la cual se encuentran instalada una tarja con trampa de yeso, la cual se utiliza para
correr todos aquellos modelos que se requieran para el estudio y/o elaboracion de
prétesis, para estas mismas actividades hay dos recortadoras de yeso con su
instalacién, asi como un aparato vibrador de yeso y una pulidora para protesis
dental. Existe un area asignada al revelado de las radiografias periapicales. Se
cuenta con un almacén donde se encuentra todo el material que se utiliza dentro de
la clinica, (ya sea material dental o de papeleria), de igual manera existen

sanitarios
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de hombres y mujeres destinados para el uso tanto del personal, asi como del
alumnado de la clinica, que tiene como uso de vestidor también por los nuevos
protocolos de bioseguridad por el COVID-19, también se cuenta con un &rea de
lockers los cuales se utilizan para el resguardo del material de los alumnos y

lockers externos para pertenencias ajenas a la clinica.

La roseta es el area en donde se provee a los alumnos del material que
necesitaran para los tratamientos dentales a ejecutar, dentro de este espacio se
encuentra un area de esterilizado el consta de 3 autoclaves de vapor, este espacio
es operado por un asistente dental.

Se cuenta con un total de 19 unidades dentales; de las cuales 17 estan destinadas
para la atencion de pacientes (nifios y adultos) y los 2 restantes se encuentran
aisladas en el area denominada como quir6fano, en la cual se realizan actividades

quirargicas.

Dentro de la zona clinica se encuentra la oficina correspondiente al director y los
jefes de servicio, misma que se modulo destina para la revision y evaluacion de
procesos clinico-administrativos llevados a cabo por los alumnos. Los recursos
humanos con los que cuenta en el turno vespertino son los que se enlistan a

continuacion:

Jefe de servicio
Docente de apoyo
Administradora
Secretaria

Personal de vigilancia
Asistente dental
Auxiliar de intendencia

6 pasantes
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3.13 Servicio estomatologico brindado en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacion “Clinica Tepepan”

., 1
Los programas de atencién con los que cuenta son:

e Programade atencién al nifio.

Objetivo: Mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la aplicacion de
medidas de proteccidon especifica, promocion de la salud y atencion integral de los
problemas de mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias y

maloclusiones.
Dias de atencidon: martes y jueves
Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs.

e Programade atencion al adulto.
Obijetivo: Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos
especificos como gestantes y adultos mayores.

Dias de atencién: lunes, miércoles y viernes.
Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs

e Servicio en Urgencias.

Obijetivo: Solucién de problemas en la demanda espontanea para nifios y adultos.
Dias de atencion: lunes a viernes.
Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs.

Definicion de los niveles de atencion de servicios Primer nivel:

1. Diagnostico (Elaboracién de Historia Clinica y actividades auxiliares de
diagnostico).

2. Fomentoy educacién para la salud (Ensefianza de Técnica de cepillado,

deteccion de placa dentobacteriana y actividades en la salud).
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3. Proteccion especifica (Limpieza profesional, eliminacién de sarro, control de
biopelicula, aplicacién tépica de flaor, aplicacion de selladores de fosetas y
fisuras)Eliminacion de focos sépticos bucales.

4. Deteccidn precoz de lesiones cancerizables.

Segundo nivel. Actividades basicas:

1. Exodoncia de dientes temporales y permanentes.

2. Operatoria dental en nifios y adultos. (obturacion con amalgamay resina,
colocacion de incrustaciones, colocacion de coronas de acero cromo y

policarbonato).

3. Tratamiento de endodoncia en nifios y adultos. (recubrimientos pulpares,

pulpotomias, pulpectomias).
4. Tratamientos periodontales.

5. Tratamiento preventivo e interoceptivo de mala oclusion. (analisis de denticion
mixta, actividades de ortodoncia preventiva y actividades de ortodoncia

interoceptiva).

Tercer nivel:
1. Tratamiento de protesis. (Parcial-Fija o Removible y Total).

2. Tratamientos Quirurgicos. (periodontal, y cirugia menor)
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Realice el Servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan,
perteneciente a la Universidad Autonoma Metropolitana. Las actividades iniciaban a
las 15:00 hrs y finalizando a las 20:00 hrs, cubriendo un total de 5 horas diarias, de
lunes a viernes durante los trimestres 22-1 al 22-O. Durante el trimestre 22-1 se
implementé el programa de Transicion de Ensefianza en la Modalidad Mixta
(PROTEMM), donde se realizaron practicas preclinicas (radiologia, materiales
dentales 1, materiales dentales 2, anestesia maxilar y aislamiento, anestesia
mandibular y aislamiento, terapia pulpar 1- pulpotomia, terapia pulpar 2-
pulpectomia) para recuperar las habilidades basicas pérdidas durante la pandemia
COVID-19, donde participamos de forma activa con los estudiantes implementando
los protocolos de bioseguridad como preparacion para el regreso de las actividades
clinicas presenciales. Los siguientes trimestres durante el retorno a la normalidad el
servicio social se decidi6 trabajar mediante un cronograma, asi los cinco
integrantes nos encargabamos de forma activa en actividades tanto clinicas como
administrativas. Con base en el rol atendia paciente durante 8 semanas y 4
semanas se realizaban tareas administrativas y de apoyo como circulantes sin
descuidar las actividades, en los cuales realicé tratamientos que iban desde lo
preventivo hasta lo quirdrgico, pasando naturalmente por la operatoria. Como parte
de las actividades clinicas se apoyaba a los alumnos, en procedimientos
quirdrgicos, atencion en pacientes de urgencia, en el manejo de control de
conducta de pacientes pediatricos, en la toma de radiografias y en algunos casos
se les explicaba la elaboracion y correcto llenado de formatos oficiales de la clinica.
Como parte de estas mismas actividades se realizaba la supervision de la
asistencia y puntualidad de cada uno de los alumnos. Asi como el correcto
funcionamiento de las unidades dentales y sus componentes. Por otra parte, tres
veces por trimestre se realizaban la revisidén y el registro de las actividades que

cada uno de los alumnosen una base de datos en Excel.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

La mayoria de las actividades desempefiadas durante el tiempo en el que realice el
Servicio Social fueron aquellas consideradas como intermedias; evidentemente el
resultado obtenido se debe a que en este apartado se concentran actividades
basicas como las anestesias locales y/o la colocacién de diques de hule en los
dientes a tratar. Dado que estas actividades son los pilares fundamentales para la
continuacion de otros tratamientos, tanto curativos como de rehabilitacion. En
segundo lugar; las actividades curativas, lo cual es directamente proporcional con
la falta de cultura de prevencion dentro de la poblacién en general. Dentro de esta
categoria, las actividades que se realizaron con mayor frecuencia fueron las
restauraciones con resinas seguidas de las exodoncias, siendo que en ambos casos
el agente etiologico se pudo controlar mediante la prevencion, que es el
mantenimiento optimo de una buena higiene bucal. Las actividades de diagnostico
principalmente se desarrollaron aquellos elementos basicos para la determinacion
de las patologias que se hacian presentes, como son: las distintas proyecciones
radiograficas con su interpretacion, el analisis y estudio de los modelos, asi como la
elaboraciéon de historias clinicas a cada uno de los pacientes que se presentaban,
en éstos formatos se registraban datos de relevantes, asi como la realizacion de
una minuciosa inspeccion de todos y cada uno de los componentes del sistema
estomatognatico, esto con la finalidad de poder dar diagnosticos precisos
encaminados hacia el tratamiento mas adecuado. Dentro de este rubro diagndstico
se encuentran las fichas de emergencia, en las cuales de la misma forma se
realizaban diagnosticos, con todos aquellos auxiliares que fueran necesarios,
ademas de una breve anamnesis para descartar posibles complicaciones
sistétmicas y de esa manera no poner en riesgo la seguridad e integridad del
paciente. Dentro de las actividades clinicas se encuentran aquellas conducentes a
la rehabilitacion; estas comprenden en su mayoria de cirugias de terceros molares,
115 regularizacion 6sea, periodontales, endodoénticas o por motivos protésicos que
se requerian en la clinica para resolver determinadas patologias localizadas. Por

ultimo, se encuentran aquellas enfocadas a la prevencién. La denominada técnica
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de cepillado junto con los controles de biopelicula son los que predominan en la
categoria. La practica de estas labores se basa en la importancia para controlar y

prevenir futuras patologias

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi estadia como pasante del turno vespertino en el Laboratorio de Disefio y
Comprobacion (LDC) Tepepan fue muy satisfactorio. Este centro estomatoldégico me
permitié aplicar y reforzarlos conocimientos adquiridos en mi formacion académica,
asi como adquirir nuevos conocimientos que perdi durante la pandemia COVID-19
La labor como pasante resulta favorable con relacion a los estudiantes, ya que en
muchos casos fungimos como enlace entre ellos y los académicos, generando asi
una comunicacién mas amena, y se crea un vinculo de confianza entre los alumnos
para solicitar apoyo en los tratamientos. Con respecto a los pacientes y las
condiciones en las que se presentan a consulta, se puede concluir que es
necesario incorporar esfuerzos y sugerencias para desarrollar una cultura
preventiva de la poblacion, debido a que la mayoria de ellos acuden alLDC en el
momento en el que presentan alguna sintomatologia aguda, y en mucho de los
casos ya con grado de severidad lo que conlleva a tratarse de tratamientos mas

costosos
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