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RESUMEN

En este informe se describe el servicio social realizado en el periodo del 1 de febrero
2025 al 31 de enero 2026, en el Centro de Salud T-I Honorato Leal, en este periodo se
llevaron a cabo las actividades correspondientes al area. Durante el servicio social se
realiza un trabajo de investigacion, por tal motivo, se seleccioné el tema de expansion
maxilar rapida en pacientes pediatricos con apnea obstructiva del suefio (AOS). La AOS
se define como un trastorno respiratorio caracterizado por la interrupcion parcial o total
del flujo respiratorio durante el suefio debido al colapso de las vias respiratorias
superiores. Existen diversas causas de dicha obstruccidn, entre las comunes se
encuentra la constriccion maxilar, esta se refiere a la deficiencia transversal relativa del
maxilar en relacién con las demas proporciones transversales craneofaciales. Dicho
trabajo tiene como objetivo conocer la relacion entre la aplicacion de la ERM y la mejoria
clinica y respiratoria en pacientes pediatricos con AOS. EIl estudio es observacional,
analitico, documental y retrospectivo. Como resultados principales se obtuvo que existe
una correlacién entre la dificultad para respirar y la constriccion maxilar, generando
causas y consecuencias la una de la otra. También se encontré que la ERM aumenta
principalmente el ancho del maxilar en direccidon transversal y el limite esquelético de la
cavidad nasal se extiende directamente siguiendo el maxilar extendido, lo que tiene un
efecto positivo en las vias superiores respiratorias. Finalmente se pudo concluir que la
obstruccidn de las vias respiratorias superiores puede causar un desarrollo craneofacial
anormal, generando caracteristicas anatémicas que favorecen al establecimiento y
progresion de la AOS. De igual manera, los pacientes tratados con la ERM presentan
una disminucion significativa en los signos y sintomas de la AOS en pacientes
pediatricos.

PALABRAS CLAVE:

Apnea obstructiva del suefio, Expansion maxilar rapida, Nifios, Técnica de Expansion
palatina
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se realizé durante el periodo del 1 de febrero 2025 al 31 de enero 2026
en el Centro de Salud T-I Honorato Leal, ubicado en Honorato Leal 57. Las Pefas,
|ztapalapa, 09750 Ciudad de México, CDMX. Durante este periodo se realizaron
actividades enfocadas en la salud bucal en la atencién de primer nivel, tanto clinicas
como administrativas que permitieron desarrollar y reforzar competencias en el ambito
profesional. Entre las actividades realizadas se encuentran actividades de diagndstico
clinico, preventivas, de promocion a la salud y de orientacion educativa; tratamientos
especificos conservadores, como aplicaciéon de fluor, deteccidon de caries, limpiezas
dentales, restauraciones con resinas o ionomeros y extracciones simples y tareas de
gestion administrativa para el correcto funcionamiento del area. También se hace una
descripcion de la plaza, donde se menciona su ubicacion, zona de influencia y aspectos
demograficos, la organizacion del Centro de Salud, el programa de servicio misién y
vision, un informe numeérico narrativo y un analisis de la informacion que corresponde al
periodo del servicio social de febrero 2025 a enero 2026.

A lo largo del servicio social, se realizé una investigacién en conjunto con Bolafios
Becerra Lesly Mariana, enfocada en la expansion maxilar rapida (ERM) en pacientes
pediatricos con apnea obstructiva del suefio (AOS). El objetivo principal era conocer la
relacidn entre la aplicacion de la ERM y la mejora clinica y respiratoria observada en
dicha poblacién, asi como comprender los mecanismos fisiolégicos y anatomicos
mediante los cuales la ERM puede favorecer la permeabilidad de la via aérea superior.
De igual manera, se pretendio identificar los beneficios clinicos asociados al uso una
intervencion ortopédica, asi como identificar los diferentes tipos de aparatos utilizados
para la ERM y evaluar su eficiencia sobre la AOS en pacientes pediatricos.

En esta investigacion se obtuvo que la obstruccion de las vias respiratorias superiores
puede causar un desarrollo craneofacial anormal, generando caracteristicas anatdmicas
que favorecen la disminucion del espacio aéreo y contribuyen al establecimiento y
progresion de la AOS en pacientes pediatricos. Asimismo, se observo que los pacientes
que son tratados de manera ortopédica con ERM presentan una disminucién significativa
en la frecuencia de los episodios de apneas, asi como una mejoria notable en la funcién
respiratoria y en la calidad del suefio.



CAPITULO II: INVESTIGACION
INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) se traducen como una disfuncién de la via
aérea superior durante el suefo, se caracterizan por la existencia de un ronquido y/o un
aumento del esfuerzo respiratorio secundario, aumento de la resistencia de las vias
respiratorias superiores o colapsabilidad de la faringe!. Se presentan en un espectro
continuo que abarcan desde el ronquido primario hasta la apnea obstructiva del suefio
(AOS) 2.

La AOS es un trastorno que se caracteriza por episodios recurrentes de obstruccion
parcial o completa de las vias respiratorias superiores durante el suefio, esto llega a
provocar hipoxemia intermitente, hipercapnia y fragmentacion del suefio?. La AOS en la
poblaciéon pediatrica afecta negativamente el comportamiento, el desarrollo
neurocognitivo, el metabolismo y la salud en general®.

Se estima que del 7% al 10% de los nifios y adolescentes roncan de forma habitual’. La
mayoria presenta un ronquido primario, que tiene como caracteristica la ausencia de
apneas, hipoventilacién o fragmentacion del suefio, sin embargo, si llegan a presentan
una disminucion en el porcentaje del suefio REM y un aumento en los microdespertares
relacionados al esfuerzo respiratorio se puede sospechar de AOS 4.

Aproximadamente 1 de cada 5 nifos que roncan presentan AOS, lo que se debe a la
prominencia del tejido linfoide a esa edad?3. Se puede presentar mayor angulacion
craneocervical, retrognatia del maxilar y la mandibula, constriccion maxilar, paladares
ojivales, paladar blando alargado, patrén dolicofacial, hueso hioides en una posicion
inferior y disminucién de la via aérea superior, maloclusiones, etc 4.

Existen diferentes terapias para la AOS donde se implementan dispositivos de presion
positiva de las vias respiratorias, dispositivos nasales, terapia miofuncional, cirugias del
suefio y aparatos orales °. En este ultimo se utilizan dispositivos de expansion maxilar
para generar una expansion maxilar rapida (ERM). En cuanto al tipo de anclaje de dichos
dispositivos pueden ser dentoportados u 6seos 2°. Los dispositivos de ERM se utilizan
en el tratamiento de pacientes jévenes, debido a que la maduracion de la sutura palatina
media dificulta la expansion satural efectiva °.

La ERM es un tratamiento de ortodoncia no invasivo de la constriccion maxilar, que se
utiliza para la mejora orofacial, estética y funcional, se ha propuesto como un tratamiento
alternativo para la AOS pediatrica, basandose en efectos positivos para las vias
respiratorias superiores’. Sin embargo, los datos son insuficientes para recomendarla en
la expansion maxilar, debido a su ausencia de controles en series de casos publicados.
Por lo que este trabajo busca conocer si existe una relacion real entre la aplicacion de la
ERM y la mejoria clinica y respiratoria en pacientes pediatricos con AOS 3.

MARCO TEORICO
1. DESARROLLO DEL SISTEMA CRANEOFACIAL EN NINOS



1.1. Crecimiento maxilar y mandibular

El crecimiento craneofacial es proceso evolutivo que comienza en la etapa de
fecundacion. Es derivado de una serie de procesos morfogénicos que van a iniciar en el
segundo mes de vida intrauterina y contintian hasta después del nacimiento’. En la etapa
de la infancia este es un proceso dinamico que ocurre de manera secuencial e
interrelacionada. El maxilar y la mandibula presentan patrones de crecimiento distintos,
que van a estar influenciados por factores genéticos, ambientales y funcionales como la
respiracion, la deglucién y la masticacion?2.

Crecimiento maxilar

El maxilar es un hueso par, de forma piramidal que forma parte del esqueleto facial, este
se articula en su porcién superior con el hueso frontal, en su porcion posterior con el
hueso esfenoides, etmoides, palatino y lagrimal, en su porcion media con los huesos
nasal y vémer y en su porcién lateral con el hueso cigomatico 7. Su crecimiento se
presenta de las siguientes maneras®:

Crecimiento satural

El hueso maxilar no cuenta con centros de crecimiento propios, por lo que su desarrollo
va a depender principalmente de la actividad en las suturas que lo unen al craneo, las
cuales se denominan sutura frontomaxilar, cigimaticomaxilar, nasomaxilar, pteriopalatina.
Es a través de estas suturas que se genera hueso nuevo que permite que el maxilar
crezca hacia delante (anteriormente) y hacia abajo (inferiormente)®’. Este patron de
crecimiento ayuda a ampliar la cavidad nasal y a proporcionar espacio para la denticion
permanente’.

Crecimiento por aposicion y remodelaciéon

Durante su crecimiento la aposicién va a aumentar el tamano del maxilar mediante el
crecimiento de las suturas, mientras que en remodelacion 6sea ajusta la forma vy
arquitectura interna a través de un proceso constante de reabsorcion y formacion 6sea
superficial®. Es decir que cuando el maxilar se desplaza hacia delante, su parte posterior
recibe aposicion 6sea, mientras que en la superficie anterior ocurre una reabsorcion
Osea. Este proceso de remodelacion va a permitir que el maxilar conserve su forma
mientras aumenta su tamano®.

Influencia funcional
Las funciones tienen una gran influencia sobre el crecimiento maxilar®:

e Respiracion: la posicidn elevada de la lengua contra el paladar ejerce una presion
fisioldgica que estimula el ensanchamiento transversal del paladar®.

e Masticacion vigorosa: Favorece el desarrollo de la musculatura, por lo tanto,
genera una estimulacién de crecimiento 6seo*.

e Respiracioén oral: altera la postura lingual; una lengua que se encuentra en una
posicion baja y adelantada no estimula el paladar, lo que favorece a que el maxilar
se presente estrecho, un paladar profundo y una mordida cruzada posterior &°.



Periodos de crecimiento

Como ya se menciona anteriormente el maxilar va a crecer por aposicion ésea en las
suturas y remodelacién, y sus fases de crecimiento se dividen durante los picos de
crecimiento en la infancia®.

Fase de crecimiento temprano (0-5 ainos): es rapida, ocurre una expansion transversal
del maxilar, se forma el ancho del paladar y se establecen las bases de la oclusion
temporal °.

Fase de crecimiento intermedio (6-10 afios): continua el crecimiento hacia abajo y
hacia delante, las suturas maxilares se encuentran aun activas y la erupcioén dentaria
mixta influye en la remodelacién ésea’.

Pico prepuberal /10-12 aios en nifias, 11-13 afnos en nifnos): Aumenta el crecimiento
anteroposterior del maxilar y se acelera el crecimiento vertical®.

Fase puberal tardia y adolescencia (13-15 afos): el crecimiento maxilar disminuye, la
sutura palatina media se vuelve rigida’.

Crecimiento mandibular

La mandibula es el hueso mas voluminoso y fuerte de la cabeza; y el unico hueso movil
de la misma (excluyendo los huesecillos auditivos). Este hueso se articula por su proceso
condilar con el hueso temporal, lo que da nombre a la articulacion temporomandibular.
Este a diferencia del maxilar cuanta con un centro de crecimiento activo que va a ser el
condilo mandibular 8.

Remodelacion 6sea mandibular

La mandibula experimenta una remodelacion en sus superficies. En cuanto a las ramas
ascendentes se presenta una aposicion posterior y reabsorcidn anterior, lo que aumenta
su altura sin afectarla funcionalidad de esta®. Mientras que en el cuerpo mandibular se
genera una remodelacién con aposicion en el borde inferior y una reabsorcién en el borde
superior 89, Los cambios que se generan son los que van a permitir que la mandibula
incremente su tamafo sin que se pierda su forma basica°.

Influencia funcional
La mandibula es muy sensible a los estimulos ambientales como:
e Masticacion: una musculatura fuerte puede modificar el crecimiento de las ramas
y el condilo®.
e Mala postura lingual y respiratoria: |la respiracion oral provoca que la mandibula
rota hacia abajo y atras, por lo que se genera un patrén dolicofacial y una via

aérea reducida®.
e Habitos orales: Succion digital interposicion lingual, deglucion atipica®.

Periodos de crecimiento



La mandibula tiene un crecimiento mas lento que el maxilar durante la infancia; sin
embargo, presenta un gran crecimiento durante la pubertad®

Fase infantil temprana (0-6 afos): se genera un crecimiento de la rama y el condilo
acelerado, aumenta en altura las ramas ascendentes y un adelanto progresivo’.

Fase intermedia (7-10 anos): se da un crecimiento lento y estable, con una
remodelacion del cuerpo y se mantiene la rotacion mandibular hacia abajo u adelante,
de igual manera se define el perfil facial®.

Pico de pubertad (10-12 afios en nifias, 12-14 afnos en ninos): ocurre un acelerado
crecimiento condilar, un avance mandibular marcado, aumenta la altura de la rama y se
dan cambios en la proyeccion del mentén 8.

Fase tardia (15-18 afios): se observa un crecimiento residual®.

En conjunto, el crecimiento maxilomandibular adecuado generan un equilibrio funcional
que contribuye a una via aérea superior estable®.

1.2. Vias respiratorias superiores

El desarrollo de las vias respiratorias superiores comienza durante el periodo
embrionario e implica a las hojas embrionarias procedentes de los arcos faringeos y la
lamina intermedia procedente del intestino primitivo'. Las vias respiratorias superiores
cumplen tres funciones importantes que son la respiracion, la deglucion y el habla.
Durante su desarrollo, sufren cambios estructurales y funcionales que afectan su tamario,
forma y propiedades mecanicas?3. El adecuado desarrollo de las vias respiratorias
depende de la interaccion en los factores anatémicos, funcionales y neuromusculares™.

Las vias respiratorias superiores se dividen en tres regiones principales:

Cavidad nasal: es la primera porcion de las vias respiratorias superiores, es sus
estructuras principales se encuentra el vestibulo nasal, cornetes, meatos nasales,
tabique nasal, mucosa respiratoria’.

Cavidad oral: se considera una via accesoria y se encuentra conformada por labios,
carrillos, paladar duro y blando, amigdalas palatinas, piso de boca y mucosa oral2.

Faringe: la faringe es una estructura muscular compartida con el sistema digestivo, esta
se va a dividir en'?:

e Nasofaringe: se ubica detras de la cavidad nasal y se conforma por coanas,
amigdala faringea y la abertura de las trompas de Eustaquio'?.

e Orofaringe: se ubica detras de la cavidad oral y se conforma por amigdalas
palatinas, istmo de las fauces y base de la lengua .

e Laringofaringe: es la region inferior de la faringe, esta se conecta con la laringe y
el es6fago, se encuentra conformada por la epiglotis, senos piriformes y tiene una
conexion con la laringe - 3.
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Laringe: es el limite inferior de las vias respiratorias superiores, se encuentra
conformada por la epiglotis, cuerdas vocales, cartilagos y el vestibulo laringeo, participa
en la respiracion, fonacion y proteccion de la via aérea®.

1.3. Relacion entre la morfologia dentofacial y la respiracion

Existe una estrecha relacién entre el patron respiratorio y la morfologia dentofacial. Por
lo tanto, una respiraciéon normal de da desde la nariz, lo que permite que el aire inhalado
se purifique, filtre, caliente y humidifique antes de llegar los pulmones*''. Esta respiracion
se encarga de proteger las vias respiratorias superiores, de igual manera va a promover
una postura adecuada de la lengua, labios y mandibula, que son esenciales para un
crecimiento craneofacial equilibrado™2.

La respiracion bucal puede deberse a una obstruccidon de las vias respiratorias
superiores 0 a un habito de flujo de aire por la boca'?. Algunos autores han definido a los
respiradores bucales como aquellas personas que presentan labios semiabiertos, secos
y con grietas, lengua anteriorizada, musculos elevadores mandibulares débiles, paladar
profundo y estrecho, alteraciones dentarias y crecimiento facial con predominio vertical’-
13

Las alteraciones del desarrollo maxilomandibular pueden reducir el espacio aéreo
nasofaringeo y orofaringe, incrementando la resistencia al flujo aéreo*. Por lo tanto, la
interaccién entre la forma y funcion es bidireccional, una via aérea reducida puede inducir
adaptaciones posturales y morfolégicas, o que a su vez genera una morfologia
dentofacial alterada que puede predisponer a disfunciones respiratorias nocturnas'’.
Esto se asocia a mayor riesgo de ronquido, respiracion bucal persistente y presencia de
apneas obstructivas del suefio (AOS)™.

2. ALTERACIONES TRANSVERSALES DEL MAXILAR
2.1 Deficiencia trasversal maxilar

La deficiencia transversal maxilar es una alteracion de origen esquelético; se presenta
cuando el maxilar superior no alcanza un anchor transversal adecuado en relacion con
la mandibula. Esta condicién genera un desequilibrio entre ambas arcadas®, lo puede
llegar a reflejarse tanto en la funcion como en la estética de los pacientes™®.

En la practica clinica, esta discrepancia suele notarse con bastante claridad. Es comun
encontrar un paladar estrecho o muy profundo y una arcada superior reducida, lo que
dificulta que los dientes se alineen correctamente’®. Ademas, se suele presentar una
mordida cruzada posterior ya que si el maxilar se presenta angosto no logra encajar bien
en la arcada inferior 6. A esto se suma, en muchos de los casos, apifiamiento dental,
maloclusiones, que aparecen simplemente por que no hay suficiente espacio para que
los dientes se acomoden de manera adecuada® .
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En conjunto, las alteraciones no solo comprometen la oclusion, sino que también pueden
tener consecuencias en funciones como la respiracién y la deglucion, ademas de influir
en el desarrollo facial®. Por esto, el diagndstico debe de ser oportuno y el abordaje
terapéutico adecuado se consideran fundamentales®.

Causas y caracteristicas clinicas

Su origen es multifactorial y se asocia a alteraciones miofuncionales del sistema
estomatognatico’ 7. Estas alteraciones suelen estar relacionadas con habitos orales
nocivos como la succion digital, la postura lingual descendida o inadecuada. Dichas
disposiciones favorecen que la musculatura buccinadora ejerza una presion
predominante hacia el inferior, lo que de manera progresiva contribuye a la reduccion del
ancho del arco maxilar y a una alteracion en su desarrollo transversal en la etapa
pediatrica’®.

Desde el punto de vista clinico, esta condicion puede manifestarse a través de diversas
caracteristicas, en las que se presenta un paladar alto y estrecho, la presencia de
mordida cruzada, constriccién maxilar y apifiamiento dentario’®. Ademas, es comun que
los niflos presenten respiracion oral de manera persistente como parte del cuadro. Aesto
se pueden sumar dificultades al tragar, cambios en la pronunciacion y una reduccion del
espacio nasal funcional®'8. Lo que va a indicar que la constriccion maxilar no es sélo un
problema de forma, sino que también a afectar la funcion del area y la musculatura oral'4.

2.2 Consecuencias en la funcién respiratoria

La deficiencia transversal del maxilar llega a influir directamente en la respiracién, debido
a que el maxilar estrecho reduce es espacio disponible en la nariz y aumenta la
resistencia del paso del aire’. Estas limitaciones estructurales pueden dificultar una
ventilacion adecuada, afectado la eficiencia respiratoria tanto en reposo como durante la
actividad fisica 8.

En este sentido el estudio “Effects of Rapid Maxillary Expansiono on Pulmonary Function
in Adolescents: A Spirometric Evaluantion” mostré que, luego de corregir la estrechez
maxilar mediante la expansion maxilar rapida (ERM), se registraron mejoras en varios
parametros respiratorios, como el nivel de saturacién de oxigeno, la capacidad vital y los
voliumenes espiratorios forzados'®.

Todos estos hallazgos sugieren que un maxilar trasversal estrecho puede llegar a general
una restriccion funcional del paso del aire®, como una de las repercusiones directas en
la ventilacion pulmonar y en el desempefio respiratorio general de las personas y en
especial en los pacientes pediatricos?.

2.3. Relacién con la constriccion maxilar y la Apnea obstructiva del suefio
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La constriccion maxilar se manifiesta cuando el arco superior es mas estrecho de lo
normal, esto no sélo va a afectar la forma de la mandibula, sino también el espacio
disponible en las vias respiratorias superiores?'. En nifios, esta condicion puede llevar a
respirar por la boca, aumentar la resistencia al paso del aire e incluso, provocar un
colapso parcial de la faringe durante el suefio 8°. Estos van a ser factores combinados
que van a incrementar el riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio (AOS)?2.

Estudios recientes usando imagenes tridimensionales han demostrado que los nifios que
respiran por la boca suelen tener maxilares mas estrechos y un volumen mas estrecho
en la nasofaringe y la orofaringe, en comparacion con nifios que respiran con normalidad
por la nariz?%2!, Distintas revisiones y estudios clinicos han demostrado que un maxilar
con un anchor transversal reducido suele asociarse con mayor frecuencia a la mordida
cruzada posterior, un paladar alto y una disminucion del espacio aéreo’®?'. Lo que
favorece a la obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio?3.

La expansion maxilar en pacientes pediatricos con AOS ha demostrado resultados
positivos, como el aumento del volumen de la cavidad nasal y de la nasofaringe, ademas
de mejoras significativas en la saturacion de oxigeno y en el indice de apneas-
hipopneas?'24. Lo que nos da como resultado que la forma del maxilar no solo influye en
la posicion de los dientes, sino que también tiene un impacto directo en la manera en la
que los nifios respiran y duermen?S,

3. APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (AOS) EN PEDIATRIA

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es el trastorno del suefio mas comun, se
caracteriza por episodios de obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el
suefio que pueden ser parciales o totales y se presentan de manera recurrente'?, estas
conducen a episodios de apneas, hipopneas o microactivitos que tienen relacién con el
esfuerzo respiratorio?®.

3.1. Definicién de apnea obstructiva del sueio

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se define como un trastorno respiratorio
caracterizado por la interrupcion parcial (hipopnea) o total (apnea) del flujo respiratorio
durante el suefio debido al colapso recurrente de las vias respiratorias superiores®27.
Dicha obstruccién genera episodios de hipoventilacién o ausencia completa de la
respiracion, esto provoca que se genere una disminucion de la saturacion de oxigeno,
micro despertares y una fragmentacion del suefio 2.

Se considera que existe una apnea obstructiva del suefio (AOS) cuando se cumplen los
siguientes puntos:
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1. Presencia de un indice de apneas-hipopneas (IAH) = 15/h, en donde predominan
obstructivas #7.

2. Presencia de un indice de apneas-hipopneas (IAH) = 5/h acompanado de uno o
mas de los siguientes sintomas: excesiva somnolencia durante el dia, suefio no
reparador, cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida que se va a
relacionar con el suefio, no justificables por otras causas®.

Sin embargo, algunos autores consideran que estas definiciones, basadas unicamente
en el AlH, son limitadas, debido a que no reflejan la heterogeneidad de la enfermedad?.
Por lo que se recomienda tener en cuenta, ademas del IAH, el tiempo de saturacion de
oxihemoglobina por debajo del 90%, el reflejo de hipoxemia, somnolencia diurna, el
grado de obesidad y factores de riesgo o comorbilidades cardiovasculares que se han
relacionado con el AOS (Fig. 1)%.

Gravedad AOS
5 3
cd I © %
IAH CT90% EPWORTH IMC cv
No
5-14 0 <10 <25 sl
15-29 1-14 10-14 25-29 > 1 FRCV*
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!
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*FRCV. HTA, DM2 0 DLP
**CV. Cl, amitmia, EVC 0 ICC

Figura1. Valoracién de la gravedad de la apnea obstructiva del suefio

La AOS cuando aparece en la poblacion pediatrica, suele tener causas anatdmicas,
neuromusculares y funcionales que favorecen al colapso de las vias respiratorias
superiores durante el suefno. Por lo tanto, requieren atencion médica debido a que afecta
el desarrollo, crecimiento y conducta de dicha poblacion?’.

3.2. Fisiopatologia de la AOS pediatrica
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La apnea obstructiva del suefio (AOS) en la poblacién pediatrica es un proceso que
involucra la interaccion entre factores anatomicos, neuromusculares®, funcionales y del
desarrollo, que dan las condiciones para que se genere un colapso intermitente de la
presion negativa durante la inspiracion, ya sea parcial o total de las vias aéreas
superiores durante el suefio?8.

La permeabilidad de las vias aéreas superiores durante el suefio se da a partir de
interacciones complejas entre la resistencia de la via aérea superior, la colapsibilidad
faringea, el tono de los musculos dilatadores faringeos y la presion intraluminal negativa
generada por los musculos inspiradores?®. Cuando el equilibrio de dichas fuerzas
mecanicas se altera, aumenta la resistencia al flujo aéreo y la tendencia de la faringe a
colapsar durante la inspiracion?.

En la poblacion pediatrica que presenta AOS la presion intraluminal inspiratoria se vuelve
mas negativa para lograr compensar el aumento de la resistencia de las vias respiratorias
superiores y mantener el flujo de aire normal y la ventilaciéon alveolar® 3'. Sin embargo,
cuando el tono neuromotor de los musculos dilatadores faringeos disminuye durante el
sueino, la presién intraluminal negativa no logra su equilibrio, lo que lleva al colapso
parcial o total de las vias respiratorias faringeas2.

3.3. Factores de riesgo

El estrechamiento y cierre faringeo durante el suefo es considerado un fendmeno
complejo influenciado por multiples factores'. El cese de la respiracion ocurre cuando
se producen un micro despertar, por lo que el episodio apneico aparece cuando estos
factores que tienen a cerrar la luz de la via aérea no pueden contrarrestarse con la
capacidad de los musculos dilatadores de la faringe y/o de los centros respiratorios33.

Los principales factores de riesgo que se atribuyen al AOS son:
Factores anatdmicos

e Hipertrofia adenoamigdalar: son el principal factor de riesgo en la infancia. Las
amigdalas y adenoides grandes reducen la luz faringea de manera significativaZ.

e Alteraciones craneofaciales: Maxilar estrecho, micrognatia o retrognatia,
mordida cruzada posterior, hipoplasia medio facial. Dichas alteraciones
disminuyen el espacio de la via aérea y favorecen la respiracién bucal®?.

e Obstruccién nasal: Rinitis alérgica, hipertrofia de cornetes y desviacién septal.
Indicen la respiracion bucal y aumentan la resistencia aérea®.

Factores funcionales y neuromusculares

¢ Disminucion del tono muscular faringeo durante el sueiio: En la fase REM, el
tono del musculo dilatador faringeo disminuye, favoreciendo el colapso de la via
aérea®.

e Inmadurez del control neuromuscular: Existe debilidad de regulacion de
musculos que mantienen abierta la via aérea3'-33,

Factores del desarrollo y crecimiento:

15



e Respiracion bucal crénica: se producen cambios en la postura lingual, en el
desarrollo del maxilar y se da un crecimiento facial vertical®.

e Prematuridad: Los nifos prematuros tienen mayor riesgo de anomalias
craneofaciales®.

Factores relacionados con el peso

e Obesidad: incrementa el tejido adiposo cervical, reduce el volumen oulmonar,
aumenta el esfuerzo respiratorio. Su prevalencia en AOS pediatrico va en
aumento?.

Factores genéticos y heredofamiliares

e Antecedentes familiares de AOS: La estructura craneofacial y la colapsabilidad
faringea?.

e Sindromes genéticos asociados: Sindrome de Down, Pierre Robin, Apert,
Prader Willi, etc34.

Factores Ambientales

e Exposiciéon al humo de tabaco: irrita la via aérea y aumenta la inflamacién.
e Contaminantes ambientales: Incrementa la inflamacioén nasal y faringea en los
nifios susceptibles3.

3.4. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la AOS en la poblacion pediatrica reflejan tanto los
episodios de obstruccion de la via aérea durante el suefio como las consecuencias
fisiologicas derivadas de la fragmentacién del suefio y la hipoxemia®34. Los nifios
presentan con mayor frecuencia sintomas nocturnos y diurnos, asi como alteraciones
conductuales y del desarrollo .

Manifestaciones nocturnas

e Ronquido habitual: suele ser intenso, irregular y acompanado de pausas
respiratorias. Es el sintoma mas frecuentes®.

e Pausas respiratorias: Episodios de apnea o hipopnea visible por los cuidadores,
al igual que jadeos o resoplidos al reanudar la respiracién .

e Respiracion bucal: asociada a congestion nasal o alteraciones craneofaciales.
Persistente durante la noche34.

e Suefio inquieto: Movimientos constantes, sudoracion nocturna®.

e Enuresis: Relacionada con alteraciones en la regulacion del suefio profundo y
cambios hormonales nocturnos®>.

e Reflujo gastroesofagico nocturno: Por esfuerzo respiratorio®#*

Manifestaciones diurnas

e Hiperactividad y problemas de conducta: Con frecuencia los nifios con AOS
son diagnosticados con TDAH 27,
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e Dificultad de aprendizaje: Problemas de concentracion y memoria, bajo
desempefio escolar %.

e lIrritabilidad: Cambios bruscos de humor?®.

e Cefaleas matutinas: Asociadas a hipercapnia nocturna®.

Manifestaciones fisicas y del desarrollo

e Retraso del crecimiento: La fatiga afecta la secrecién de la hormona del
crecimiento 34.

e Facies adenoidea: Boca abierta, ojos apagados, labios incompetentes,
mandibula retraida, ojeras persistentes 34 35,

e Alteraciones dentofaciales: Paladar colapsado, mordida cruzada posterior,
maxilar hipodesarrollado 32.

Manifestaciones cardiovasculares
Aunque es menos comun en niflos que en adultos, pueden aparecer:

Hipertension arterial3.

Hipertension pulmonar?.

Alteraciones en el ventriculo derecho®?.
Taquicardia®®.

3.5. Métodos diagndsticos

El diagndstico de la AOS en la poblacion pediatrica requiere de una evaluacion clinica
integral en donde se van a combinar estudios especializados que permitan identificar la
presencia, severidad y causa de los episodios de apneas obstructivas®®. Por lo tanto, se
necesita una evaluacion clinica inicial que debe contener una historia clinica detallada,
en donde se incluya la identificacién de los sintomas nocturnos y diurnos, como los
ronquidos habituales, las pausas respiratorias, el suefio inquieto, respiracion oral,
hiperactividad e irritabilidad®?®. En dicha historia también se deben interrogar
antecedentes patologicos y heredofamiliar, asi como los habitos del suefio. De igual
manera se debe realizar una exploracion fisica para identificar factores anatémicos como
el tamafio de las amigdalas, adenoiditis, presencia de facies y la morfologia
craneofacial®’.

En cuanto a los estudios instrumentales se debe realizar una polisomnografia que va a
ayudar a evaluar el flujo aéreo, los movimientos toracicos y abdominales, la saturacion
de oxigeno, el electroencefalograma, electromiograma y electrooculograma, asi como la
frecuencia cardiaca. Lo que permite determinar el indice de apnea-hipopnea, la
severidad del sueno y la arquitectura del suefio. Este método es el mas confiable para
distinguir entre ronquido primario y AOS38. Otro estudio que se debe tomar la oximetria
nocturna, util para detectar desaturaciones repetitivas; sin embargo, no permite
establecer un diagndstico definitivo, pero orienta a la sospecha de AOS moderado-
severo®,
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Se deben solicitar estudios de imagen como nasofibroscopia, la cual ayuda a definir el
sitio exacto de la obstruccion®?37. De igual manera se debe solicitar una radiografia
lateral de craneo y una tomografia computarizada o resonancia magnética, donde se van
a evaluar la estructura 6sea, la relacion entre tejidos blandos y via aérea y alteraciones
anatomicas severas3®,

También se debe realizar pruebas funcionales de la respiracion como flujo nasal,
permeabilidad nasal, postural lingual, patrén respiratorio®®, y realizar una evaluacién del
desarrollo craneofacial donde se evalué si existe un paladar estrecho, retrognatia,
disfuncion de la respiracion, para determinar si el nifio es candidato a expansion maxilar
rapida (ERM)?.

4. EXPANSION MAXILAR RAPIDA (ERM)

La expansion maxilar rapida (ERM) es una técnica ortopédica-ortododntica; su principal
objetivo es aumentar la dimension transversal del maxilar mediante la separacién de la
sutura palatina media2%4%, Este procedimiento se utiliza principalmente en pacientes que
aun se encuentran en etapa de crecimiento, debido a que presentan deficiencia
transversal maxilar, como mordida cruzada posterior y paladar mas estrecho*®. Durante
esta etapa temprana del desarrollo, la sutura palatina media presenta un menor grado
de interdigitacion, lo que facilita su separacion y permite una respuesta mas favorable
durante el tratamiento*’.

Los mecanismos en la separacion de la sutura palatina media se van a dar a partir de la
activaciéon el dispositivo expansor, se generan fuerzas laterales que se transmiten a
través de los dientes, ligamentos periodontales y estructuras oseas, resultando en la
apertura de la sutura palatina media®. Estudios con modelado por elementos finitos
muestra que, con expansiones de 1, 3 y 5mm, las mitades del maxilar se separan casi
de forma paralela*®4'. Los cambios mas evidentes ocurren en las areas dentoalveolares,
disminuyendo progresivamente hacia estructuras superiores?.

La distribucion de las fuerzas generadas no se va a limitar s6lo al maxilar; se distribuyen
a través del complejo craneofacial, afectando cavidad nasal, paredes nasales, huesos
cigomaticos, la base del craneo y otros elementos esqueléticos adyacentes®843. En la
region nasomaxilar, la expansion puede aumentar el ancho del piso y la cavidad nasal,
lo que conlleva cambios funcionales, como disminucién de la resistencia nasal al flujo de
aire*.

Por otro lado, los efectos esqueletales y dentoalveolares en pacientes jévenes, cuya
sutura palatina aun es flexible, la expansion presenta un componente predominante
esquelético”®, que es constante en la separacion de los huesos maxilares a diferencia
de los pacientes de mayor edad donde la sutura palatina limita la disyuncion
esquelética®®. Los estudios han documentado que, tras la ERM convencional, se puede
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presentar una reduccion en el grosor y la altura del hueso alveolar bucal en los primeros
molares*®.

Se han reportado incrementos intermolares de hasta -8mml como efecto primario en el
aumento transversal del arco maxilar, también se observa un desplazamiento vertical, la
expansion induce un movimiento descendente del maxilar superior con lo que puede
influir en la dimension vertical facial'?. De manera sagital puede existir un desplazamiento
con un ligero avance del maxilar y rotacion mandibular, lo que altera la relacion
maxilomandibular#.

Tras a fase activa del disyuntor, se recomienda un periodo de contencién de 3 a 6 meses
para permitir que la reorganizacién y remodelacion del tejido conectivo satural y éseo,
esto va a favorecer a la consolidacion de la expansidon*446. También existe una tendencia
de recidiva, en especial sino se realiza una sobrecorreccidn adecuada y se mantiene un
periodo de retencién adecuado?’.

4.1 Apertura de la sutura palatina

La ERM tiene como objetivo producir una disyuncion ortopédica, es decir, separar los
dos hemimaxilares unidos por la sutura palatina media '® 7. Para lograrlo, se apoya en
los principios biomecanicos y bioldgicos esenciales como la fuerza transversal que va a
superar la resistencia de la sutura palatina, mediante un aparato expansor®; también la
remodelacion y consolidacion désea tras la disyuncion, la distribucion de fuerza sobre el
maxilar, la influencia de edad y madurez satural y los cambios en estructuras
adyacentes*348,

La fuerza transversal se va a generar a partir de un aparato expansor con la magnitud
suficiente, ya sea a través de los dientes, de anclajes 6seos o de sistemas combinados,
para vencer la resistencia natural de la sutura palatina media'® 2%, Una vez superada
dicha resistencia, se va a producir la separacion de los bordes 6seos de ambas mitades
del hueso maxilar*®. Este proceso no tiene como finalidad provocar Unicamente un
desplazamiento dentario, sino lograr un efecto esquelético verdadero, en el que ambas
mitades se distancien y se favorezca la formacion de hueso nuevo en e espacio que se
genera®,

La remodelacion y consolidacion ésea se va a generar una vez que la sutura palatina
media ha sido separada, el organismo inicia una serie de procesos de remodelacion
0sea?®. Durante esta fase, los osteoblastos depositan tejido éseo nuevo en el espacio
generado, lo que permite estabilizar la expansion obtenida®’. Esta etapa es fundamental,
ya que sin una adecuada formacion 6sea la expansion seria inestable y existiria el riesgo
de recidiva*®5%. Por lo tanto, tras la fase activa de tratamiento es indispensable mantener
un periodo de retencion que favorezca la consolidacion del hueso neoformado®’.
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La distribucion de fuerzas y el centro de resistencia del maxilar, se va a dar como
respuesta a la expansién condicionada por diversos factores, entre ellos su anatomia, el
tipo de anclaje empleado, la magnitud y direccion de las fuerzas aplicadas*®. Cuando
estas fuerzas se distribuyen de manera adecuada, la apertura de la sutura palatina suele
presentar un componente predominante esquelético®?. Por el contrario, cuando la carga
se concentra principalmente a nivel dentario, es mas probable que se generen
inclinaciones dentales indeseadas, acompaiiada de una menor separacion 6sea real*’.

La influencia de la edad y la madurez satural influyen debido a la capacidad de la sutura
palatina para abrirse, esta puede variar segtin su grado de interdigitacion y osificacion®®.
En nifios y adolescentes, la sutura mantiene una mayor flexibilidad, lo que favorece una
respuesta mas efectiva a las fuerzas ortopédicas aplicadas durante la expansion. Con el
paso del tiempo, la sutura se vuelve mas rigida y resistente, lo que dificulta la
disyuncion'%46. Por ello, en pacientes adultos puede ser necesario recurrir a expansores
con anclaje éseo o incluso procedimientos quirdrgicos complementarios para lograr una
expansion efectiva®3.

Finalmente, la apertura de la sutura palatina no se limita unicamente al hueso maxilar.
Las fuerzas que se generan durante la expansion también se transmiten a otras suturas
y estructuras circundantes, lo que provoca ajustes en el complejo craneofacial en su
conjunto3?. Estos cambios pueden repercutir sobre la cavidad nasal y la base 6sea, e
incluso tener como resultado mejores funciones de la via aérea, aportando beneficios
que van mas alla de la simple correccion dentoalveolar®s.

4.2. Indicaciones y contraindicaciones de la ERM

La ERM esta indicada principalmente en pacientes con discrepancias transversales que
generan maloclusiones o dificultades funcionales como:

e Maloclusiones transversales: mordida cruzada posterior, unilateral o bilateral,
atresia maxilar y desplazamientos funcionales de la mandibula por constriccion
maxilar®.

e Edad y madures 6sea favorable: nifos y adolescentes antes de la osificacion de
la sutura palatina media y adolescentes tardios®%->".

e Mejora de la funcién respiratoria: pacientes con estrechez del arco maxilar que
compromete la cavidad nasal, puede aumentar el volumen nasofaringeo y la
ventilacion nasal*.

e Preparacion para tratamiento ortoddncico: parte de la correccién de maloclusiones
complejas, ensanchamiento del arco maxilar, alineacion dental sin extracciones.
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Por otra parte, también existen situaciones que limitan la indicacion de la ERM como:

e Edad y madurez oOsea avanzada: Adultos con sutura palatina media
completamente osificada o con resistencia que excede la fuerza ortopédica de los
aparatos convencionales®?.

e Problemas periodontales o dentales: Recesion gingival, movilidad dentaria,
perdida de soporte 6seo, caries activas e infecciones no tratadas?®.

e Patologias sistémicas o locales: Trastornos Oseos (osteoporosis severa,
enfermedades metabdlicas), enfermedades que afecten la cicatrizacion o
remodelacién dseas®.

e Consideraciones funcionales: patologias de la ATM graves, traumas o cirugias
recientes que comprometan la integridad del maxilar.

¢ Riesgo de incumplimiento: Pacientes que no puedan seguir los protocolos de
activacion, higiene oral deficiente®%53,

4.3. Tipos de aparatos en la ERM

La eleccién del aparato para llevar a cabo la ERM es clave para obtener un efecto
ortopédico adecuado y reducir al minimo los efectos secundarios?’. Aunque todos los
dispositivos buscan abrir la sutura palatina media, la literatura reciente muestra que cada
uno lo hace de manera distinta, variando en como se distribuyen las fuerzas, la cantidad
de inclinacion dental que producen y en la influencia sobre el hueso y el periodonto®*. De
forma general, estos aparatos se dividen en dentosoportados, detomucosoportados, y
modelos especificos como los Hyrax y Haas, los cuales se seleccionan de acuerdo con
la edad del paciente, su grado de maduracion esquelética y las necesidades clinicas
particulares®®.

Aparatos dentosoportados

Los aparatos dentosoportados se caracterizan por anclarse directamente sobre los
dientes, generalmente mediante bandas metalicas o cofias de resina®. Desde el punto
de vista biomecanico, la fuerza generada por el tornillo expansor se trasmite inicialmente
a las piezas dentarias de anclaje y de forma secundaria al hueso alveolar y a la sutura
palatina media®'-%.

Entre sus caracteristicas biomecanicas se encuentra que se generan altas fuerzas
iniciales (aprox. 8-10kg)®", suficientes para inducir la apertura satural en pacientes en
crecimiento. También producen mayor riesgo de inclinacion dentaria hacia vestibular
(tipping), especialmente en premolares y molares anclados*®. La distribucién de fuerzas
es mas localizada, lo que explica su menor componente ortopédico comparado con
aparatos mucosoportados®®.
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Aparatos dentomucosoportados

Los aparatos dentomucosoportados combinan el anclaje a los dientes con un apoyo
adicional sobre la mucosa palatina a través de una base acrilica®*. Esta configuracion
permite distribuir las fuerzas de expansion sobre una superficie mas amplia, lo que ayuda
a reducir los efectos dentoalveolares no deseados®®.

Entre sus caracteristicas biomecanicas se encuentra la base acrilica palatina que
aumenta la superficie de soporte (fuerza mas difusa)’, un menor tipping dental
comparado con aparatos dentosoportados, una mayor apertura sutural, ya que el apoyo
en la mucosa funciona como cufa ortopédica con el paladar y el paladar actia como una
zona de contencion que dirige la fuerza hacia la sutura y no sélo hacia los dientes®3-%,

Disyuntor Tipo Hyrax

El disyuntor Hyrax es uno de los aparatos mas utilizados en la ERM debido a su disefio
dentosoportado, lo que implica que las fuerzas se transmiten directamente a los dientes
pilares mediante bandas y aditamentos cementados®®. Su estructura incorpora un tornillo
central rigido de acero inoxidable, sin base acrilica palatina, lo que facilita la higiene y
reduce el riesgo de irritaciones en la mucosa®’.

Desde el punto de vista biomecanico, el Hyrax al apoyarse unicamente en los dientes,
tiende a generar cierta inclinacién bucal en los molares de soporte, especialmente en
pacientes con suturas mas maduras®’. A pesar de esto, diversos estudios recientes han
mostrado que continuan siendo altamente eficaz para lograr la apertura palatina media,
en especial en nifios y adolescentes 85355,

Disyuntor tipo Haas

El aparato tipo Haas es un dispositivo dentomucosoportado, ya que combina un anclaje
en los dientes con dos placas de acrilico que conectan la mucosa palatina®'%8, Este
disfieo permite distribuir de manera mas uniforme las fuerzas expansivas hacia el hueso,
reduciendo la inclinacion dentaria, lo que resulta util en pacientes con mordidas cruzadas
severas o con suturas de alta resistencia®®.

La base acrilica palatina va a facilitar que las fuerzas ejercidas se transmitan de forma
mas ortopédica al maxilar. Sin embargo, su mayor contacto con la mucosa puede
complicar la higiene oral y ocasionar irritacion e inflamacion temporal si no se mantiene
un adecuado cuidado oral por parte del paciente®.

Protocolo de activacion del disyuntos

Los protocolos de activacion determinan tanto la velocidad como a la amplitud con la que
se realiza el giro del tornillo del disyuntor, lo que influye directamente en la forma en que
se va a producir la separacién de la sutura palatina media®®. El objetivo principal de la
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ERM es lograr un efecto ortopédico, sin embargo, diversos estudios han sefalado que el
ritmo de activacion desempefia un papel clave en el tipo de respuesta obtenida, pudiendo
ser predominantemente esquelética®’, dentoalveolar o una combinacién de amas.
Ademas, este ritmo puede influir en la comodidad del paciente y en la estabilidad de los
resultados a largo plazo®®.

Los protocolos de activacion se clasifican en rapidos, semi-rapidos y lentos®*. La eleccion
de cada uno va a depender de diversos factores clinicos, entre ellos la edad del paciente,
el grado de madurez de la sutura palatina, la severidad de la deficiencia transversal y el
tipo de disyuntor utilizado®®.

e Protocolo rapido: activacion del tornillo dos veces al dia (0.25mm por giro),
logrando 0.5mm diarios®®.

e Protocolo semi-rapido: activacion del tornillo una vez al dia. Mantiene un estimulo,
pero con menos tension y mejor tolerancia para el paciente®®.

e Protocolo lento: activacion del tornillo unicamente dos o tres veces por semana.
Generando cambios graduales y los tejidos se adaptan mejor®3.

4.4. Cambios dentoesqueléticos producidos por la ERM

La ERM produce modificaciones tanto a nivel dentario como esquelético dentro del
complejo cranefacial®’®8. La magnitud y el tipo de cambios dependen de distintos
factores, entre los que se incluyen la edad del paciente, el grado de madurez de la sutura
palatina, el disefio del aparato empleado y el protocolo de activacion utilizado®®. La
evidencia disponible indica que los efectos dentoalveolares y esqueléticos se presentan
de forma simultanea durante el tratamiento, aunque su proporcion puede varias en
funcion del disyuntor y de la etapa de desarrollo en la que se encuentre el paciente®’.

Cambios esqueléticos

Los cambios esqueléticos estan relacionados principalmente con la apertura de la sutura
palatina media y con la remodelacion de estructuras vecinas®, entre ellas se encuentran:

¢ Aumento transversal del maxilar: al separarse los bordes palatinos se incrementan
las distancias intercanina e intermolar?.

e Expansion de la base nasal: se ensancha el piso nasal, lo que puede mejorar el
flujo de aire por la via aérea superior?2.

e Alteraciones en el complejo nasomaxilar: suelen presentarse pequefios
desplazamientos del maxilar hacia adelante, aunque estos son menos notorios
que los cambios transversales®10.
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e Comportamiento de la sutura palatina: estudios con CBCT en pacientes jovenes
muestran que la apertura es mas pronunciada en la parte anterior y media de
maxilar?®.

Los efectos esqueléticos son mas evidentes en nifios y preadolescente, cunado la sutura
palatina aun no esta por completo fusionada. A medida que avanza la madurez satural,
la capacidad de generar cambios ortopédicos reales disminuye de forma considerable®°.

Cambios dentoalveolares

Los cambios dentoalveolares son consecuencia de la fuerza trasmitida por el disyuntor
hacia los dientes y el hueso que los sostiene, entre los cambios mas significativos se
encuentran®®:

e Incremento de la distancia intermolar: los molares acompafian la expansion
separandose entre si%.

¢ Inclinacién hacia vestibular (tipping): los dientes que sirven de anclaje suelen
inclinarse hacia afuera, especialmente cuando se utilizan aparatos
dentosoportados como el Hyrax®®.

e Remodelacion del hueso alveolar: el hueso se ajusta de forma progresiva para
adaptarse a la nueva posicion dentaria®®.

e Cambios e premolares y caninos: aunque menos intensos que en los molares,
también contribuyen al ensanchamiento total del arco®.

La inclinacién dentaria es un efecto esperado durante la expansidén, pero puede
controlarse mediante el disefio del aparato y el ritmo de activacion?'28. En aparatos
dentomucosoportados como el Haas, este fenbmeno tiende a ser menor, debido a la
distribucion mas uniforme de las fuerzas sobre el maxilar®®.

Cambios combinados y estabilidad

La presencia simultanea de cambios esqueléticos y dentoalveolares permite resolver con
eficacia las mordidas cruzadas posteriores®® 57, La proporcion de cada tipo de cambio
varia segun la edad, en nifios predomina la respuesta a nivel esquelético, mientras que
en adolescentes mayores suele observarse un comportamiento dentoalveolar mas
marcado.

La estabilidad a largo plazo depende de la edad del paciente, la cantidad de expansion
lograda y el protocolo de retencion posterior®. El uso de placas de retencién, barras
transversales o retenedores fijos es fundamental para mantener los resultados una vez
completada la expansion maxilar®®53,

La ERM es un método eficaz para corregir discrepancias transversales, pero como
cualquier intervencion ortoddncica, puede generar ciertos efectos secundarios*6. Estos
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van a depender del tipo de expansor utilizado, el ritmo de activacion, la edad del paciente
y factores bioldgicos individuales®®.

El dolor es el sintoma mas frecuente al iniciar la activacién la activacion del disyuntor. La
mayoria de los pacientes pediatricos experimentan algun grado de molestia durante los
primeros dias, especialmente en las primeras activaciones®'®’. Con el tiempo, este
malestar tiende a disminuir de manera significativa, aunque su intensidad puede variar
segun el tipo de aparato y el protocolo de activacion46:48.52,

Es comun que se generen inclinaciones dentales en los dientes que sirven de soporte
cuando el expansor es dentosoportado o cuando se activa con demasiada fuera*s.
También se pueden presentar cambios en el hueso alveolar con cierta remodelacion
principalmente en la zona vestibular y generar alteraciones verticales del maxilar, aunque
estos cambios suelen ser minimos y temporales®:59,

Algunos estudios han documentado cambios en la posicion de los condilos mandibulares
tras la expansion, lo que, en algunos pacientes esto puede afectar la funcion de la ATM.
También se han descrito posibles desviaciones del tabique nasal, modificaciones en los
tejidos blandos faciales y ligeros cambios en la arquitectura nasal®’. En general, estos
efectos se consideran poco frecuentes y de magnitud moderada®*.

En los expansores que incluyen acrilico o contacto directo con la mucosa, pueden llegar
a presentar irritacién del paladar, incomodidad, sensibilidad e incluso infeccione si la
higiene oral es deficiente?®5'. De manera exponencial, se han documentado incidentes
como la deglucion accidental de la llave del tornillo o episodios de bacteriemia transitoria
relacionados con la manipulacion del dispositivo®.

Algunas revisiones recientes han sugerido que la ERM podria influir en la postura de la
cabeza y del cuello de los nifios en crecimiento®. Se han descrito cambios como leves
modificaciones en el angulo craneocervical, pequefios descensos de la cabeza o
alteraciones en la curvatura cervical. Sin embargo, estos hallazgos no son consistentes
entre los estudios y su relevancia clinica todavia se encuentra en debate®?.

Consideraciones clinicas

Al planificar la ERM, es recomendable que el profesional de la salud tenga en cuenta
aspectos como:

e Realizar una valoracion periodontal y 6sea previa®2.

e Considerar la edad y la madurez de la sutura palatina: cuanto mas joven es el
paciente, mayor sera el efecto esquelético y menor el impacto dentoalveolar®?.

e Seleccionar cuidadosamente el tipo de expansor: segun las necesidades del
paciente®.
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e Definir un adecuado protocolo de activacion: excesos en la frecuencia pueden
aumentar el dolor y el riesgo de complicaciones®’.

e Explicar al paciente y a la familia: posibles malestares y reforzar la importancia de
la higiene oral y de las revisiones periodicas®?6,

e Tener cuidado en pacientes con antecedentes de enfermedades: respiratorias,
periodontales, articulares, valorando riesgo-beneficio®.

e Mantener seguimiento a largo plazo: evaluar estabilidad, prevenir recidivas y
control de la salud periodontal®®.

5. RELACION ENTRE ERM Y AOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

La relacion entre la expansion maxilar rapida (ERM) y la apnea obstructiva del suefio
(AOS) en la poblacién pediatrica se basa en la interaccion directa entra la estructura
craneofacial, el espacio de las vias respiratorias superiores y la fisiopatologia respiratoria
que se da mientras duermen®®. En los pacientes pediatricos, las alteraciones que se
pueden presentar en el maxilar son el estrechamiento transversal, la mordida cruzada
posterior o la insuficiencia maxilar, estas pueden contribuir a que se de un colapso de las
vias respiratorias superiores, especialmente entre a nivel nasal y orofaringeo®.

5.1. Justificacion del uso de ERM en AOS

Diferentes autores mencionan que la utilizacion de la ERM como tratamiento
complementario o alternativo en la poblacion pediatrica con AOS esta ampliamente
sustentada en la interrelacion entre el desarrollo craneofacial, la permeabilidad de las
vias respiratorias superiores y la fisiologia respiratoria nocturna®3%. La AOS en la
infancia suele tener etiologia multifactorial, donde ademas del aumento del tejido linfoide,
las alteraciones morfofuncionales del maxilar y del paladar duro desempefan un papel
crucial en la restriccion del flujo respiratorio nasal y el aumento de la resistencia
respiratoria®®.

5.2. Efectos de la ERM sobre las vias aéreas superiores

La ERM ayuda a corregir las estructuras esqueléticas que ayudan a que se genere un
colapso de las vias respiratorias superiores, entre ellas se encuentra el maxilar estrecho
o colapsado en donde la ERM logra separar las dos hemimaxilas a partir de la separacién
de la sutura palatina media®®°, donde consigue su ensanchamiento del paladar y por ende
hay una apertura del espacio intranasal®.

De igual manera, la ERM al realizar el ensanchamiento del paladar logra una mejor
distribucion del flujo aéreo, lo que da como resultado una mejora del tono muscular
orofaringeo y reduce los episodios obstructivos durante la noche3"4862, También logra
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modificar el patron respiratorio, mejorando la oxigenacién y un adecuado desarrollo
craneofacial, lo que va a ayudar a reducir los trastornos respiratorios futuros®2.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacion entre la aplicacion de la expansion maxilar rapida (ERM) y la mejoria
clinica y respiratoria en pacientes pediatricos con apnea obstructiva del suefio (AOS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los mecanismos fisioldgicos y anatdmicos mediante los cuales la ERM
puede influir en la permeabilidad de las vias aéreas superiores.

e |dentificar beneficios clinicos, como la reduccién del ronquido, la disminucion de
episodios de apnea y la mejora de la calidad del suefio, asociados a la
aplicacion de la ERM

¢ |dentificar los diferentes tipos de dispositivos utilizados para la ERM y avaluar si
existen diferencias en los resultados reportados sobre la mejoria de la AOS.

METODOLOGIA
Tipo de Estudio:

Estudio observacional, analitico, documental y retrospectivo.

Este tipo de estudio busca describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio y
conocer la distribucién de esta. En este tipo de estudio no se realiza ningun tipo de
intervencién por parte de los investigadores. De igual manera se pretende encontrar una
relacion entre un factor de riesgo o un efecto causal con un determinado efecto, es decir,
se buscar establecer una relacion causal entre dos fendmenos que se dan de manera
natural®3,

Fuentes de informacion:

Para la busqueda de informacion se utilizaron las bases de datos electronicos PubMed,
Scopues, Web of Science, Elsevier, Springer Nature, Medigrafic, Bidi-UAM, Google
Académico, OpenGrey, Iner.ovidds. También se realizé6 una busqueda manual en las
listas de referencias de los articulos seleccionados para lograr identificar referencias que
se pudieran pasar por alto en las bases de datos electronicos. La busqueda de
informacion se realizé tomado en cuenta articulos a partir del ano 2020; en idioma
espanol e inglés, a través de palabras clave como:

Expansidén maxilar rapida
Ortopedia maxilar

Apnea obstructiva del suefo
Pacientes pediatricos
Disyuncion maxilar
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Expansion esquelética.
Maloclusion transversal

Via aérea

Trastornos respiratorios del suefio
Disyuntor Hyrax

Disyuntor Hass

Criterios de inclusion

¢ Articulos con contenido de expansion maxilar rapida.

¢ Articulos con contenido de apnea obstructiva del suefio en poblacion pediatrica.

e Articulos con contenido ortopedia maxilar en pacientes pediatricos con apnea
obstructiva del suefio.

e Libros con contenido de expansion maxilar rapida

e Libros con contenido de apnea obstructiva del suefio en poblacion pediatrica

e Libros con contenido ortopedia maxilar en pacientes pediatricos con apnea
obstructiva del suefio

e Criterios de exclusion:

e Articulos que tengan un afio de publicacion igual o inferior al 2019.

e Libros que tengan un aio de publicacién igual o inferior al 2019.

Muestra:

Se encontraron 98 articulos de los cuales 24 se descartaron por no cumplian con los
criterios de inclusion, por lo que solo se incluyeron 74 articulos.

RESULTADOS

Los pacientes con AOS experimentan episodios repetitivos de obstruccion de las vias
respiratorias superiores debido al colapso recurrente durante el suefio'?. Existen diversas
causas de la obstruccion de las vias respiratorias, entre las mas comunes se encuentran
la rinitis, el agrandamiento de adenoides y la desviacidn del tabique nasal, que llegan a
coexistir en el mismo paciente32. La constriccion maxilar es una causa de la obstruccion
nasal que a menudo se pasa por alto'821.25,

La constriccion maxilar se refiere a la deficiencia transversal relativa del maxilar en
relacion con las demas proporciones transversales craneofaciles*?. Esta es una
condicion relativamente comun, presenta como signo principal una mordida cruzada
posterior, que segun la literatura se presenta del 2,7% al 23,3% en pacientes menores
de 18 afios?"?4, También se asocia con otros problemas como el perimetro reducido del
arco que puede provocar apifiamiento del arco maxilar?®.

Diferentes autores mencionan una correlacién entre la dificultad para respirar nasal y la
constriccion maxilar, generando causas y consecuencias la una de la otra3+3641 g
expansion maxilar interna (INB) genera una postura bucal abierta, lo que puede generar
una constriccion maxilar3®45, Por otra parte, dado que un maxilar transversal reducido
conlleva una dimension mas estrecha de las fosas nasales, puede causar dificultad
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respiratoria®®. Por lo que se demostrado que la expansién maxilar disminuye la
resistencia nasal y aumenta el volumen y el flujo de aire nasal, mejorando asi los
sintomas de la AOS en la poblacion pediatrica®.

El movimiento ortodontico es un proceso dinamico resultante de la aplicacion de fuerza,
en el cual el hueso alveolar va a tener una remodelacion selectiva mediante estimulos
inflamatorios locales para mover los dientes*®, modificando con esto los tejidos de
soporte®$41, El método que mas se utiliza para la correccién maxilar transversal es la
técnica de expansién palatina®®. Diferentes estudios han concluido que los picos de
fuerza en las estructuras circundantes aumentan al disminuir la distancia de la sutura
palatina media 2747,

La expansion palatina va a depender de la frecuencia de activacién, la magnitud de la
fuerza aplicada, la edad del paciente y la duracion del tratamiento, por lo tanto, este
proceso puede realizarse a través de distintos mecanismos?'. Estos van a producir
principalmente dos tipos de expansion, la expansion maxilar rapida (ERM) o la expansion
maxilar lenta (EML) %",

La ERM se basa en la aplicacion de fuerza definida sobre estructuras esqueléticas para
lograr separar los procesos palatinos y las laminas horizontales del hueso palatino y de
esa manera obtener una expansion basa?®3°. Se debe de tomar en cuenta la edad y el
estadio dentario, para lograr elegir la opcion mas conveniente para el paciente entre
cuatro modalidades de aparatologia fija:

Tipo Hyrax: Anclada exclusivamente a cuatro dientes?’.
Tipo Haas: Anclada a dientes y mucosa palatina®®:47,
Hibrida: Anclada combinada en dos dientes y el maxilar3®.
Anclada exclusivamente al maxilar®.

Debido a que el suelo nasal y partes del suelo maxilar constituyen el paladar, ambas
estructuras influyen mutuamente en cuanto a la forma y dimension de este. Feng 2
describe una mejora significativa en la respiracion nasal a través del aumento del
volumen nasal después de la ERM. Otros autores encontraron una influencia positiva en
la desviacion del tabique a través de un aumento del crecimiento longitudinal en el tercio
inferior del tabique, un aumento en el volumen de la cavidad nasal y una mejor
respiracion a través de una reduccion en la resistencia del flujo aéreo anterior?6435. De
igual manera un aumento del seno maxilar, particularmente en la region de los primeros
molares permanentes posterior a la ERM*°.

En diferentes investigaciones se analizé la correlacién que existia entre los cambios en
las funciones morfoldgicas respiratorias que ocurren como resultado de la ERM#', donde
se utilizaron diferentes métodos como el estudio de polisomnografia y la tomografia
computarizada antes y después del expansor maxilar?336- Se obtuvo que el volumen de
las vias respiratorias era alto, junto con el nivel de saturacion de oxigeno®%%2. Las
modificaciones que se realizaron durante el tratamiento mostraron mejores resultados en
los pacientes y una mejora en las condiciones respiratorias de los mismos 474849,

Por otro parte un estudio evalud la eficiencia del ERM en pacientes jévenes con AOS
mediante la medicion de los parametros de monitorizacion cardiorrespitaria®?. Los
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resultados mostraron una mejoria de los sintomas clinicos, donde se incluye la reduccion
de apneas y dolor en los nifios. El estudio también establecié que la eficacia del ERM
constituye una opcion eficaz para el tratamiento ortopédico-ortoddncico en pacientes
pediatricos con AOS®3,

Otros autores también emplearon la terapia de ERM para evaluar su efecto esquelético
con anclajes en dientes en nifios con AOS y asi observar los cambios en el ancho de la
base maxilar, la apertura de a sutura mediopalatina, la angulacién del primer molar, el
ancho de las fosas nasales y la distancia de las apofisis pterigoideas®®%°. Los hallazgos
posteriores al tratamiento de ortodoncia fueron eficaces en la mejoria de la AOS en los
pacientes pediatricos*6-60,

DISCUSION

Diferentes autores mencionan la efectividad de la ERM en el tratamiento de AOS donde
se muestra una evidente mejoria de apneas en los pacientes posterior a la ERM en la
poblacion pediatrica 4648, Un estudio habla de la evaluacion y el tratamiento quirtrgico
de la AOS pediatrica y afirma que la misma se redujo en 79 de los nifios que conformaban
su poblacion, después de tratarlos con adenoamigdalectomia y ERM®. De igual manera,
en otro estudio se menciona que hay una mejoria del 73% en el indice de apnea-
hipoapnea en nifilos con AOS después de <3 afios de seguimiento®?.

La atresia maxilar puede ser dental, esquelética o una combinacion de ambas.
Dependiendo de su etiologia diagnostica, su tratamiento va a requerir del uso de
diferentes aparatos como el Hyrax y el Haas, utilizados para la correccion mediante la
expansion maxilar ortodoncica u ortopédica %38, Roncero en su investigacion estudio la
diferencia en la efectividad entre Hyrax y Haas en la correccion de la arcada dental, y no
se encontré evidencia sélida de diferencias significativas entre ambos protocolos®3.

La expansion esquelética forzada del maxilar afecta tanto a la sutura palatina media
como a las suturas circundantes 575981, Diferentes estudios han concluido que la fuerza
que se genera en las estructuras circundantes en la ERM aumenta al disminuir la
distancia desde la sutura palatina media ¢2. Por lo tanto, los efectos son mas evidentes
en las suturas cigomaticomaxilar y frontomaxilar, mientras que las suturas
cigomaticofrontal, cigomaticotemporal, nasomaxilar, frontonasal e internsal se ven
menos afectadas %4 65

Algunos investigadores mencionan la relacion entre la dificultad respiratoria y la
constriccion del maxilar. Por lo tanto, la ERM disminuye la resistencia nasal, aumentando
el volumen vy flujo de aire en la via aérea superior mejorando los sintomas de AOS*3.Sin
embargo, diferentes estudios han reportado pacientes con ERM, pero que no reciben
tratamiento para la AOS, lo que genera un sesgo importante debido a que los pacientes
puedes presentar otras afecciones nasales sin tratamiento como rinitis o hipertrofia
adenoidea, que no se modifican después de la ERM ©6:67.68,

La ERM aumenta principalmente el ancho del maxilar en direccién transversal y el limite
esquelético de la cavidad nasal se extiende directamente siguiendo el maxilar
extendido®®. La parte faringea de la via aérea esta rodeada por multiples tejidos blandos
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y ubicada posteriormente al maxilar °. Por lo tanto, el efecto positivo de la ERM en la via
aérea es mas notable en la cavidad nasal’®’'. menciona que no encontraron ningun
cambio estadisticamente significativo en las caracteristicas del flujo de aire después de
la ERM 727374,

CONCLUSIONES

La obstruccién de las vias respiratorias superiores puede causar un desarrollo
craneofacial anormal, como una base craneal corta, un patrén dolicofacial, un maxilar
pequefio, estrecho e hipoplasico y una retrusion mandibular durante la etapa de
crecimiento en pacientes pediatricos, factores que favorecen la disminucién del espacio
aéreo y contribuyen al establecimiento y progresion de la AOS. Se encontré que la ERM
ayuda a detener el potencial de obstruccion nasal al abrir la sutura mediosagital,
ensanchar el arco maxilar y aumentar el espacio nasal.

De igual manera se encontré que los pacientes pediatricos con diagnéstico de AOS,
presentaron una disminucion significativa en los episodios de apneas, asi como una
mejoria en la calidad del suefio después de ser intervenidos con la ERM. Estos factores
no solo influyen en mejoria respiratoria, sino también en el desarrollo esquelético, el
bienestar en general y la calidad de vida del paciente.

Finalmente, en relacién con el tipo de aparato utilizados para la ERM, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la literatura, entre el uso del disyuntor
maxilar hyrax y haas en relacion con los efectos obtenidos sobre la expansion maxilar y
la mejoria de los parametros respiratorios en pacientes pediatricos con AOS. Esto
sugiere que ambos dispositivos presentan una eficacia comparable, por lo que su
seleccion clinica se puede basar en criterios como las caracteristicas anatdmicas, la
respuesta bioldgica del paciente y los objetivos especificos del tratamiento ortopédico.
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CAPITULO lil: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio se realizd durante el periodo del 1 de febrero de 2025 hasta el 31 de enero
del 2026 en el Centro de Salud T-I Honorato Leal.

A. Ubicacion geografica

El Centro de Salud T-I Honorato Leal se encuentra ubicado en Honorato Leal 57. Las
Pefas, Iztapalapa, 09750 Ciudad de México, CDMX".

El Centro de Salud T-1 Honorato Leal no se sabe con precision en que ano fue fundado,
sin embargo, pertenece al Centro de Salud T-lll Quetzacdatl, ubicado en Villabuena de
Alavar Esq. Villa Federal, colonia Desarrollo Urbano Quetzalcéatl, Iztapalapa, Ciudad de
México, CDMX. Fue inaugurado en agosto del afio 2023 y forma parte de la Jurisdiccion
Sanitaria Iztapalapa?.

El Centro de Salud T-l Honorato Leal es un centro de primer nivel (T-1)'. Estos centros
son clinicas basicas de atencién primaria donde se ofrecen consultas generales y
servicio basicos de salud. También es parte del programa federal mexicano IMSS-
Bienestar el cual ofrece servicios de salud gratuitos para poblaciones vulnerables, sin
seguridad social®.

El Servicio de Salud IMSS Bienestar nacio el 31 de agosto del 2022, con la encomienda
de ser una institucion encargada de dar una continuidad a la consolidacion y ejecucion
de estrategia de centralizacion de los servicios de salud, con el fin de otorgar atencion
médica y medicamentos de forma gratuita a las personas que no contaran con servicios
de seguridad social®3.

Con la creacion de este servicio y de su programa que lleva el mismo nombre, se
garantizan servicios publicos de salud gratuitos y de calidad para la poblacién’. De igual
manera se encarga del mantenimiento y rehabilitacion de la infraestructura, el abasto de
medicamentos, el equipamiento, la basificacion del personal de salud y la contratacion
de médicos especialistas con la finalidad de que los centros de salud IMSS-Bienestar
cuenten con todo lo necesario para lograr brindar una atencion de calidad®.

B. Zona de influencia y aspectos demograficos

Iztapalapa es una de las dieciséis demarcaciones territoriales de la Ciudad de México.
Se ubica en la parte oriente de la Ciudad de México, colinda al norte con la alcaldia
Iztacalco y el Municipio de Nezahualcdyotl del Estado de México, al oriente con los
Municipios de La Paz y Valle de Chalco Solidaridad Estado de México, al sur con las
alcandias Tlahuac y Xochimilco, al poniente con las alcaldias de Coyoacan y Benito
Juarez®. La alcaldia Iztapalapa tiene una extension territorial de 112.53 kilémetros
cuadrados y una altitud maxima de 2,739 msnm y una altitud minima de 2,226msnm.
Debido a sus caracteristicas fisicas, posee seis elevaciones, cuenta con canales en
operacion, corrientes de agua intermitentes y cuerpos de agua. Su densidad poblacional
en el ano 2020 fue de 16,311 habitantes por kildmetro cuadrado, 888,375 hombres y
947,111 mujeres®.
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Fuente: Mapa delegacion Iztapalapa (2013)

|ztapalapa cuenta con un patrimonio cultural donde se pueden identificar 13 areas de
conservacién patrimonial e inmuebles afectos al patrimonio cultural urbano®. De igual
manera cuenta con patrimonio cultural inmaterial que es la Representacion de la Semana
Santa desde 1843; esta representacion, declarada Patrimonio Cultural Intangible de la
Ciudad de México el 2 de abril del 2012, abarca desde el Domingo de Ramos hasta el
sabado de Gloria. También cuenta con un patrimonio natural donde destacan sus Areas
Naturales protegidas y sus areas verdes en camellones, jardines y parques’.

Actualmente existen 50 pueblos originarios registrados por la Secretaria de Pueblos y
Barrios Originarios y Comunidades Indigenas de Residentes en la Ciudad de México, de
los cuales 16 pertenecen a la alcandia de Iztapalapa®.

C. Organizacion del Centro de Salud T-l Honorato Leal
La organizacién del Centro de Salud se basa en:
Personal académico:
Trabajo Social
Lic. Luna Cid Maria De Los Angeles
Enfermeria
L.E. Farfan Serrano Julia

Consultorio Dental
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C.D. De La Vega Valdos Yazmin
Consultorio Médico

Med. Cortes Gardufio Itzayana

D. Misién y Vision
Mision
Brindar atencion médica, medicamentos y demas insumos asociados a la poblacion sin

seguridad social de forma gratuita, oportuna, eficaz, accesible y de calidad, promoviendo
la participacion activade la poblacién en el autocuidado de su salud3.

Vision
Ser la Institucion del Estado Mexicano garante del derecho a la salud reconocida por la
calidad, oportunidad y eficacia de sus servicios de salud y por su modelo de atencion,

enfocado en las personas sin seguridad social con responsabilidad individual, familiar y
comunitaria3.

E. Programa de servicio

En el area de Odontologia las actividades realizadas se enfocan en la atencion primaria
y preventiva de los padecimientos presentes en la cavidad oral, estos se basan en
prevencion y promocion a la salud; campafas y platicas educativas de salud oral en la
nifez, adolescencia, adultez y adultos de la tercera edad, tratamientos especificos
conservadores; aplicacion de fluor, deteccion de caries, maloclusiones, limpiezas
dentales, resinas, extracciones simples y control de enfermedades periodontales,
Semanas Nacionales de Salud Bucal; Campanas de aplicaciéon de fluor y técnicas de
cepillado, revisiones y talles que se imparten en las escuelas preescolares y primarias.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El siguiente cuadro describe las actividades realizadas durante el 1 de febrero 2025 al
31 de enero 2026 periodo que duro el servicio social al Centro de Salud T-I Honorato

Leal por mes.

ACTIVIDAD

FEB 2025 | MAR 2025 | ABR2025 | MAY 2025

Autoexploracian y revision de tejidos 12 13 15 11
Limpieza dental (Técnica de cepillado) 14 12 12 13
Instruccion de uso de hilo dental 11 5 13 12
Deteccion de placa dentobacteriana 15 12 11 14
Raspadoy alisado periodontal 13 14 4 10
Selladores de fosetas y fisuras 10 11 10 5
Aplicacion de flior 12 13 15 11
Revision e instruccion de higiene de protesis 14 12 12 13
Otras actividades 13 10 13 12
Actividades curativas supervisadas 11 9 4 14
Hiztoria clinica odontolagica 15 14 11 10
Radiografias 12 11 4 H
Qdonioxesis 10 12 12 11
Obturaciones permanentes (lonomero/resina) 14 13 15 13
Obturacion temporal {ionomeroffoe) 13 11 13 12
Terapia pulpar 12 14 4 14
Exodoncias dientes deciduos 11 5 11 10
Exodoncias dientes permanentes 15 11 12 H
Farmacoterapias 10 12 10 11
Certificados médicos 13 13 15 13
Tratamientos terminados 14 10 13 12
Referencias 12 14 4 14
Otras actividades 11 12 11 10
TOTAL 2846 289 294 285

Control de placa dentobacteriana 12 0 0 12
Técnica de cepillado 12 Q ] 12
Uzo de hilo dental 12 0 1] 12
Colutorios 12 0 0 12
Platicas 12 0 1] 12
Ctras 12 0 1] 12
TOTAL 72 0 1] 72

Tabla 1. Actividades realizadas del 1 de febrero del 2025 al 31 de mayo del 2025
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NUMERO TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES REALIZADAS

DE FEBRERO A MAYO 2025

350

300 286
250 24.7%
200

150

100

50

Actividades preventivas

FEB 2025 MAR 2025

289 294 285

250 25.4% 24.6%

72

100%

0 0

Actividades en escuelas

ABR 2025

MAY 2025

Grafica 1. Actividades realizadas del 1 de febrero del 2025 al 31 de mayo del 2025

ACTIVIDAD
JUN 2025 | JUL2025 | AGO 2025 | SEP 2025
Autoexploracion y revision de tejidos 2] 4] 10 11
Limpieza dental (Técnica de cepillado) 10 14 12 g
Instruccion de uso de hilo dental 12 11 ] 13
Deteccion de placa dentobacteriana 2] 8 14 8
Raspado v alisado periodontal 11 13 a8 12
Selladores de fosetas y fisuras 7 7 11 10
Aplicacion de fluor 13 12 13 14
Revision e instruccion de higiene de pratesis 3] 10 7 7
Otras actividades 14 15 15 15
Actividades curativas supervisadas 10 ] ] 5]
Historia clinica odontolagica 2] 2] 10 11
Radiografias 12 14 12 2]
Qdontoxesis 8 11 8 13
Obturaciones permanentes (londamero/resina) 11 a8 14 8
Obturacion temporal {ionomero/foe) 7 13 a 12
Terapia pulpar 15 7 11 10
Exodoncias dientes deciduos 5] 12 13 14
Exodoncias dientes permanentes 13 10 7 7
Farmacoterapias 10 15 15 15
Certificados médicos g 6 6 5]
Tratamientos terminados 12 g 10 11
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Referencias 3] 14 12 g
Ctras actividades 11 11 ] 13

TOTAL 231 244 241 253
Control de placa dentobacteriana 0 12 ] 0
Técnica de cepillado 0 12 0 0
Uso de hilo dental 1] 12 ] 0
Coluterios 0 12 0 0
Platicas 0 12 ] 0
Otras 0 12 ] 0

TOTAL 1] 72 ] 0

Tabla 2. Actividades realizadas del 1 de junio del 2025 al 30 de septiembre del 2025

NUMERO TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES REALIZADAS
DE JUNIO A SEPTIEMBRE 2025
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Grafica 2. Actividades realizadas del 1 de junio del 2025 al 30 de septiembre del 2025

o

NUMERO TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
REALIZADAS EN EL AREA DE: ODONTOLOGIA

| OCT2025 | NOV2025 | DIC2025 | ENE2026

ACTIVIDAD

Actividades preventivas

Autoexploracion y revision de tejidos a8 2] 10 11
Limpieza dental (TEécnica de cepillado) 11 13 14 9
Instruccion de uso de hilo dental 14 10 ] 15
Deteccion de placa dentobacteriana 2] 15 16 12
Raspado v alisado periodontal 16 11 12 17
Selladores de fosetas y fisuras 10 17 18 10
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Aplicacion de flior 13 i) 11 14
Revision e instruccion de higiene de protesis 12 14 13 a
Otras actividades 15 12 15 16
Actividades curativas supervisadas 11 15 a8 13
Historia clinica odontolégica 18 10 17 18
Radiografias 3] 18 10 11
Odopfoxesis 14 g 14 12
Obturaciones permanentes {londmero/resina) 10 13 12 19
Obturacion temporal {ionémero/fog) 17 11 19 9
Terapia pulpar 2] 15 ] 15
Exodoncias dientes deciduos 13 12 16 10
Exodoncias dientes permanentes 11 14 11 14
Farmacoterapias 19 10 13 8
Certificados médicos 12 149 15 17
Tratamientos terminados 14 2] 8 12
Referencias 10 15 17 16
Otras actividades 15 11 10 g

TOTAL 270 271 267 275
Control de placa dentobacteriana 0 0 0 12
Técnica de cepillado 0 0 0 12
Uso de hilo dental 0 0 ] 12
Colutorios 0 0 0 12
Platicas 0 0 ] 12
Ctras 0 0 ] 12

TOTAL 0 0 ] 72

Tabla 3. Actividades realizadas del 1 de octubre del 2025 al 31 de enero del 2026

NUMERO TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES REALIZADAS
DE OCTUBRE 2025 A ENERO 2026
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Grafica 3. Actividades realizadas del 1 de octubre del 2025 al 31 de enero del 2026
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo del servicio social del 1 de febrero 2025 al 31 de enero 2026 en el
Centro de Salud T-I Honorato Leal, se realizaron actividades centradas en la atencién
odontoldgica integral, con el fin de brindar una atencidén gratuita, oportuna, eficaz,
accesible, digna y de calidad a la poblacién en general.

El servicio de Odontologia cuenta con una Cirujano Dental con una especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial. En conjunto nos encargamos de brindar una
atencion inmediata a la prevencion y el tratamiento de patologias orales mas comunes.
El centro busca lograr una integracion entre las actividades preventivas que juegan un
papel fundamental para conservar la salud oral y a su vez evitar que aparezcan
enfermedades orales y reducir los tratamientos invasivos.

El centro trabaja bajo el modelo de atencion primaria a la salud, donde se busca
comprometerse no solo en los procedimientos clinicos, sino también en la importancia
que tiene la prevencion, promocion de la salud y el trato digno hacia los pacientes. Las
actividades que se realizan dentro del centro son la consulta general donde se hace la
valoracion integral, el diagndstico clinico y la elaboracidn del plan de tratamiento. Entre
los tratamientos se encuentran la profilaxis, aplicacién de fluor, obturaciones con resina
o ionémeros, extracciones dentales simples, control y manejo de urgencias y la
educacién para la salud bucal.

Ademas del area de odontologia, el centro cuenta con atencion médica general, controles
prenatales, jornadas de vacunacion, control de enfermedades cronicas y programas de
promocién de la salud, lo que en conjunto refuerza el enfoque integral del primer nivel de
atencion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante mi servicio en el centro de Salud Honorato Leal, se brindd una atencion a la
salud bucal de toda la poblacién, enfocada especialmente a grupos vulnerables. De igual
manera, se priorizaron acciones preventivas antes que intervenciones correctivas, asi
como desarrollar actividades de diagndstico oportuno, tratamientos restaurativos y de
control con un seguimiento de su historia clinica para lograr garantizar una atencion
integral y de esta manera cubrir con las necesidades de la poblacion.

Por otra parte, el servicio me permitié consolidad mi formacién como profesional de la
salud, reafirmando la importancia que tiene el primer nivel de atencién como base del
sistema de salud y como un escenario elemental para generar una buena
concientizaciéon. El ambiente laboral fue adecuado y profesional, el personal siempre se
mostro con disposicion para ensefiarme y orientarme, lo que fue clave en mi aprendizaje
y desempefo adecuado dentro de las actividades asignadas. De igual manera, el trabajo
realizado favorecio una vision mas amplia del cuidado de la salud en general.
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CAPITULO VII: FOTOGRAFIAS
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