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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social se realiz6 mediante la institucion publica SEDESA en el programa “Salud en

tu Casa” en el periodo agosto 2021- septiembre 2022.

Durante la estadia se realizaron multiples visitas domiciliarias para brindar atencién
odontoldgica a pacientes vulnerables que no pueden asistir a una unidad médica.

El trabajo de investigacidén que se presenta trata sobre un caso de éxito de un paciente del
mismo programa.

Paciente de sexo femenino de 52 afos de edad con diagndstico de Esclerosis Multiple (EM) de
larga duracién (diagnosticada en el afio 2015), se encuentra postrada en cama con rigidez

corporal severa que limita en absoluto sus actividades cotidianas.

La EM es una enfermedad cronica y autoinmune que afecta al sistema nervioso central. Los

pacientes que son diagnosticados con esta enfermedad suelen ser mas susceptibles a sufrir

diversas enfermedades bucales.

Se realiz6 interconsulta de odontologia, donde se diagnosticé gingivitis crénica; el tratamiento
consté de odontoxesis, profilaxis, cepillado dental constante utilizando pasta, enjuague bucal

con clorhexidina, ademas de aplicacion de gel gingival bioadhesivo a lo largo de meses.

La mejoria fue rapida y evidente, pues la cuidadora nos informé que el sangrado de encias
habia disminuido, sin embargo, la placa dentobacteriana aparecia inmediatamente por lo que

la constancia seria la clave del éxito en el tratamiento.

Palabras clave: Atencién Domiciliaria. Esclerosis Multiple. Gingivitis. Clorhexidina.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En el periodo agosto 2021 - septiembre 2022 se llevo a cabo el servicio social en el
programa “Salud en tu Casa” realizando visitas domiciliarias a pacientes con las
siguientes caracteristicas: personas postradas, con alguna discapacidad,
comorbilidad, adultos mayores o enfermos terminales que no pueden trasladarse a su
unidad de salud, esto con la finalidad de otorgarles atencion médica hasta sus

hogares, con un equipo multidisciplinario, el cual intervino de manera integral.

Se realizaron visitas a mas de 40 pacientes por parte de odontologia, donde se

observaron multiples afecciones dentales, principalmente por caries y gingivitis.

Un caso que llamé la atencién fue el de una paciente de sexo femenino con diagnéstico
de Esclerosis Multiple (EM) de larga evolucion, postrada en cama sin siquiera poder
realizar actividades de higiene personal. Se le brindé atenciéon odontoldgica ya que
presentaba gingivitis cronica y rapida acumulacion de placa dentobacteriana. El
tratamiento consté de odontoxesis, profilaxis, cepillado dental constante utilizando
aditamentos con clorhexidina. La evolucién de la enfermedad fue favorable. De este caso

se realizo la presente investigacion.

Ademas de las visitas domiciliarias, se apoyd en multiples campafias de vacunacion
COVID-19; en el sondeo de busqueda de pacientes para el programa “Salud en tu Casa”;

y en el area de nutricién en la jurisdiccion sanitaria de Tlalpan.



CAPITULO Il. INVESTIGACION

Gingivitis en paciente con Esclerosis Mdltiple.

Gingivitis in a patient with Multiple Sclerosis.

L. G. Salazar Lucas

RESUMEN

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad crénica y autoinmune que afecta al
sistema nervioso central de etiologia desconocida. Los pacientes diagnosticados con EM
suelen ser mas susceptibles a sufrir diversas enfermedades bucales.

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino con EM de larga evolucion,
perteneciente al programa “Salud en tu Casa”. Se realizd interconsulta de odontologia,
donde se diagnostica gingivitis cronica, el tratamiento constdé de odontoxesis, profilaxis,
cepillado dental constante utilizando pasta, enjuague bucal con clorhexidina, ademas de
aplicacién de gel gingival bioadhesivo a lo largo de tres meses.

PALABRAS CLAVE

Esclerosis Multiple, Gingivitis, Atencién domiciliaria.
ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic and autoimmune disease that affects the central nervous
system of unknown etiology. Patients diagnosed with MS are usually more susceptible to
various oral diseases.

We present the case of a female patient with long-standing MS, belonging to the “Salud
en tu Casa” program. Dental consultation is performed where chronic gingivitis is
diagnosed, treatment consists of odontoxesis, prophylaxis, constant tooth brushing using
toothpaste, mouthwash with chlorhexidine, in addition to application of bioadhesive
gingival gel over three months.

KEY WORDS

Multiple Sclerosis, Gingivitis, Home care.



Introduccion

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante, crénica, autoinmune e
inflamatoria que afecta a todo el sistema nervioso central. Constituye la principal causa de

discapacidad neuroldgica no traumatica entre los adultos jovenes.’

La fisiopatologia de la EM ha evolucionado hacia un modelo que integra la desmielinizacion
focal con wuna neurodegeneracién difusa, mediada por wuna inflamacién croénica
compartimentada en las meninges y por la activacion de células B y de la microglia. Los
criterios diagndsticos de McDonald revisados en 2024 incorporan biomarcadores avanzados
como el Signo de la Vena Central (CVS) y las Lesiones de Borde Paramagnético (PRL), que
permiten detectar lesiones cronicas activas (‘smoldering lesions') asociadas a una progresion

mas agresiva de la discapacidad.?

Clinicamente la EM suele manifestarse con una serie de sintomas de déficit neurologico,
siendo los mas frecuentes: déficits visuales y oculomotores, neuritis 6ptica, nistagmus,
parestesias (parciales o incompletas), debilidad motora, pérdida de destreza en manos,
espasmos tonicos, movimientos involuntarios, disfuncién genito-urinaria, neuralgia del
trigémino, signos de afectacién cerebral como ataxia y disartria paroxisticas, temblor de
miembros superiores, episodios de prurito intenso, entre otros sintomas, lo que

histéricamente ha llevado a interpretaciones erréneas del cuadro clinico.’

Fisiopatologia avanzada de |la Esclerosis Multiple

LaEM se ha redefinido en la literatura contemporanea, trascendiendo su clasificacion tradicional

como una enfermedad puramente desmielinizante para ser comprendida como un trastorno

neurodegenerativo e inflamatorio complejo con componentes tanto focales como difusos. Si bien

la caracteristica distintiva sigue siendo la formacién de placas escleréticas en la sustancia blanca

del sistema nervioso central (SNC), la evidencia actual, revisada en los criterios diagndsticos de

2024, ilumina mecanismos patogénicos que explican la progresiéon de la discapacidad v,

crucialmente para el odontélogo, la variedad de sintomas orofaciales.



Inmunopatogénesis y la cascada inflamatoria

El evento iniciador en la EM implica una ruptura de la tolerancia inmunolégica frente a
autoantigenos de la mielina, como la proteina basica de la mielina (MBP) y la glicoproteina de
oligodendrocito de mielina (MOG). Este proceso no es unidireccional; implica una interaccién

dinamica entre el sistema inmune periférico y el compartimento del SNC.

Las células T autorreactivas, activadas en la periferia, posiblemente por mimetismo molecular
con patdgenos virales como el virus de Epstein-Barr (EBV) o bacterias periodontales cruzan la
barrera hematoencefalica (BHE). Una vez en el SNC, estas células son reactivadas por células
presentadoras de antigenos locales (microglia y macréfagos perivasculares), desencadenando
una cascada de citoquinas proinflamatorias, incluyendo el interferén gamma (IFN- y), el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF- «) y, de particular relevancia para la salud oral, la interleucina-
17 (IL-17) secretada por células Th17.°

Se ha puesto un énfasis renovado en el papel de las células B. Lejos de ser meras productoras
de anticuerpos, las células B CD20+ actuan como potentes células presentadoras de antigenos
que perpetuan la activacion de las células T y forman estructuras similares a foliculos linfoides
ectopicos en las meninges de pacientes con EM progresiva. Estos foliculos meningeos son
centros de inflamacion crénica que contribuyen a la desmielinizacién cortical subpial y a la
neurodegeneracion, procesos que se correlacionan fuertemente con el deterioro cognitivo y la
discapacidad fisica irreversible observada en casos de larga evolucién como el de la paciente

del caso clinico.?

Neurodegeneracion y dafio axonal

Aunque la desmielinizacién es el sello distintivo, el dafio axonal es el principal determinante de la
discapacidad permanente. Este dafio se observa desde las etapas mas tempranas de la
enfermedad. En las lesiones agudas, la transeccion axonal es mediada por ataques inflamatorios
directos y toxicidad por Oxido nitrico. Sin embargo, en la enfermedad progresiva, la

neurodegeneracion avanza independientemente de las recaidas agudas, impulsada por una
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"inflamacién latente" dentro del SNC, caracterizada por una activacion difusa de la microglia y

estrés oxidativo mitocondrial.®

Este concepto es vital para entender por qué pacientes con EM de larga duracion pueden
presentar un deterioro continuo de las funciones motoras (incluyendo la capacidad de realizar
higiene oral) y bulbares (deglucién y habla) incluso en ausencia de nuevos brotes clinicos
evidentes. La pérdida de integridad axonal en los tractos corticoespinales y corticobulbares
conduce a la espasticidad severa y a la paralisis pseudobulbar, factores que complican

dramaticamente el manejo odontoldgico.’

Prevalencia e incidencia

La prevalencia mundial de EM se estima en 36 personas por cada 100 000, es decir, esto
implica que hay 2,8 millones de personas viviendo con EM en todo el mundo. Esto equivale a
decir que

1 de cada 3000 personas vive con la enfermedad.® Se estima que en México existen mas de 20

mil casos de EM. Es decir, entre 15 a 18 casos por cada 100 mil habitantes.®

El género con mayor incidencia es el femenino con un 69% mientras que el sexo masculino
31%.°

Puede ocurrir a cualquier edad, pero la edad promedio del diagnéstico de EM a nivel mundial
es de 32 afios. No existe cura para esta enfermedad.®

Las personas con este diagndstico, necesitan de revisiones periddicas de distintas ramas de la

salud, tales como neurologia, psicologia, nutricion, odontologia, entre otras.

Alteraciones en la cavidad bucal

Dentro de la rama odontologica se ha notificado que estos pacientes son susceptibles a sufrir
diversas enfermedades bucales, tales como gingivitis, periodontitis, caries, hiposalivacion,

bruxismo, estomatitis, entre otras. Esto se debe a distintos factores que se asocian con la
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enfermedad, por ejemplo, los medicamentos, trastornos psicolégicos, los mismos signos y

sintomas, etc.

Por ello es muy importante que se realicen los tratamientos odontolégicos a tiempo, con el fin
de evitar complicaciones. También es de suma importancia llevar a cabo acciones preventivas,
debido a la alta susceptibilidad de enfermedades, asesoramiento al cuidador y sobre todo

enfatizar que debe existir compromiso para llegar a un solo fin: preservar la salud bucal.

Manifestaciones orales y craneofaciales

Las manifestaciones orales en la EM no son meras coincidencias; son la expresion clinica
directa de la desmielinizacién en estructuras neuroanatomicas especificas del tronco
encefalico

y los pares craneales. Comprender la base neuropatica permite al odontélogo no solo tratar

el sintoma, sino identificar posibles signos de progresion neuroldgica.®

El Eje Periodontal-Neurologico

La relacion entre la enfermedad periodontal y la esclerosis multiple ha dejado de considerarse
meramente casual para entenderse como una interaccion patogénica bidireccional. La cavidad
oral actua como un reservorio de inflamacién crénica que puede influir en la actividad de la

enfermedad neurologica a través de mecanismos inmunoldgicos y microbiologicos.

Estudios recientes, incluyendo revisiones sistematicas de 2024 y 2025, demuestran que los
pacientes con EM tienen una mayor prevalencia de enfermedad periodontal, bolsas
periodontales mas profundas y mayor pérdida de insercién clinica en comparacion con controles
sanos.'® Pero lo mas alarmante es el impacto de la periodontitis en la EM:

1.- Inflamacion Sistémica: La periodontitis es una fuente constante de citoquinas

proinflamatorias que pasan al torrente sanguineo. Estas citoquinas pueden aumentar la
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permeabilidad de la barrera hematoencefélica, facilitando la infiltracion de leucocitos al SNC y

exacerbando la neuroinflamacion.'?

2.- Activacion de Células Th17: Patégenos periodontales como Porphyromonas gingivalis 'y
Aggregatibacter actinomycetemcomitans inducen una fuerte respuesta de células Th17. Estas
células producen Interleucina-17 (IL-17), una citoquina clave tanto en la destruccién 6sea
alveolar como en la patogénesis autoinmune de la EM. Niveles elevados de IL-17 se han

correlacionado con una mayor actividad de lesiones desmielinizantes.™

3.- El Rol de Fusobacterium nucleatum: Un hallazgo critico de 2025 vincula directamente la
abundancia oral de Fusobacterium nucleatum con la severidad de la discapacidad en la EM. Se
ha observado que los pacientes con alta carga de esta bacteria tienen diez veces mas
probabilidades de presentar puntuaciones mas altas en la EDSS (Expanded Disability Status
Scale). F. nucleatum aumenta la permeabilidad intestinal y la inflamacién sistémica, actuando

como un puente patogénico entre la disbiosis oral y la neurodegeneracion.™

Relacion Oral-Intestino-Cerebro

Lacavidad oral es la puerta de entrada al tracto gastrointestinal. La deglucion constante de
patdogenos periodontales (como P. gingivalis) puede alterar la microbiota intestinal, induciendo
una disbiosis intestinal. Esta disbiosis compromete la barrera intestinal ("/leaky gut"), permitiendo
el paso de lipopolisacaridos (LPS) bacterianos y metabolitos toxicos a la circulacion, lo que
activa la microglia cerebral y promueve la progresion de la EM. Este mecanismo subraya que el
control de la placa dental no es solo una cuestion de higiene local, sino una estrategia de

neuroproteccion potencial.'

Neuralgia del trigémino y dolor orofacial

Laneuralgia del trigémino (NT) es una de las comorbilidades dolorosas mas frecuentes y

debilitantes en la EM, con una prevalencia que varia entre el 1.9% y el 7.9%, significativamente
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mayor que en la poblacién general. A diferencia de la NT idiopatica, que suele ser causada por
compresion vascular, la NT secundaria a EM se origina frecuentemente por placas de
desmielinizacion en la Zona de Entrada de la Raiz (REZ) del nervio trigémino en la protuberancia

(puente)."®

La Resonancia Magnética (RM) de ultra-alto campo (7 Teslas) ha revelado que hasta el 15.8%
de los pacientes con EM presentan lesiones especificas en el trayecto intrapontino del
trigémino. Estas placas generan un foco de hiperexcitabilidad ectdpica y transmisién efaptica
(crosstalk entre fibras tactiles A-beta y fibras nociceptivas A-delta/C), lo que explica por qué
estimulos tactiles inocuos como el cepillado dental, el afeitado o la masticacion pueden
desencadenar paroxismos de dolor insoportable."’

Fendmeno de Doble Choque ("Double Crush"): En muchos pacientes, coexisten una placa
desmielinizante y una compresién vascular. La desmielinizacién hace al nervio mas vulnerable
a la compresion mecanica, creando un efecto sinérgico que exacerba el dolor. Esto tiene
implicaciones terapéuticas directas: los pacientes con EM pueden responder peor a la
descompresion microvascular si la causa primaria es la placa pontina, requiriendo un manejo
farmacoldgico mas agresivo con anticonvulsivantes como carbamazepina u oxcarbazepina, los

cuales tienen efectos secundarios orales propios.®

Sindrome de la barbilla entumecida y neuropatias sensoriales

Menos conocido, pero de gran valor diagnostico es el "Numb Chin Syndrome" (NCS) o
neuropatia del nervio mentoniano. Se manifiesta como anestesia, parestesia o disestesia en el
labio inferior y el menton. Aunque a menudo se asocia con malignidad (linfoma, cancer de mama
metastasico), en el contexto de la EM representa una manifestacion de lesiones
desmielinizantes en las vias sensitivas del tronco encefalico o en el nervio mandibular. Puede
presentarse como el primer y unico signo de la enfermedad o de una recaida, lo que coloca al

odontologo en una posicion privilegiada para la detecciéon temprana.™
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Otras alteraciones sensoriales incluyen la disgeusia (alteracion del gusto), reportada
frecuentemente y asociada a lesiones en el nucleo del tracto solitario o en las vias gustativas

centrales, lo que puede afectar el apetito y el estado nutricional del paciente.?

Paralisis facial y espasmo hemifacial

La paralisis facial en la EM puede mimetizar una paralisis de Bell periférica, pero su origen es
central (lesidon en el nucleo facial pontino o fasciculos). Clinicamente, la paralisis de origen
central suele respetar la musculatura frontal (el paciente puede arrugar la frente) debido a la
inervacion cortical bilateral de la parte superior de la cara. Sin embargo, si la lesion ocurre en el
nucleo del VII par en el puente, la presentacion puede ser indistinguible de una paralisis

periférica completa.”

El espasmo hemifacial y la miocimia facial (movimientos ondulatorios finos y continuos de los
musculos faciales, a menudo descritos como "gusanitos bajo la piel") son signos de

hiperexcitabilidad del nucleo facial desmielinizado. La presencia de miocimia facial persistente
es altamente sugestiva de lesiones intrinsecas del tronco encefalico, tipicas de la EM, y debe

alertar al clinico sobre la progresion de la enfermedad.’

Disfagia y disartria

La disfagia (dificultad para tragar) y la disartria (dificultad para articular palabras) son
manifestaciones motoras devastadoras que tienen un impacto directo en la salud oral. Se estima

que la disfagia afecta hasta al 43 % de los pacientes con EM.?'

e Mecanismo: Resulta de la desmielinizacion de los tractos corticobulbares, del cerebelo y de los
nucleos de los pares craneales I1X (glosofaringeo), X (vago) y Xll (hipogloso). Esto provoca una
incoordinacion de la musculatura orofaringea, debilidad lingual y retraso en el reflejo de
deglucion.?

e Consecuencias Odontoldgicas: La disfagia promueve el estancamiento de alimentos y
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saliva en la cavidad oral, creando un sustrato ideal para la proliferacion bacteriana y la
formacion rapida de placa y calculo, tal como se describe en el caso clinico de su
paciente.’” Ademas, la dieta modificada (blanda o liquida) reduce la autolimpieza
mecanica natural que ocurre durante la masticacion de alimentos fibrosos, exacerbando
el riesgo de caries y gingivitis.?

e Riesgo Vital: La aspiracion silenciosa es un riesgo constante que puede llevar a
neumonia por aspiraciéon, una causa lider de morbilidad en pacientes con EM

avanzada.'?

Farmacologia de la EM y su impacto en la mucosa oral

Eltratamiento de la EM implica el uso de terapias modificadoras de la enfermedad (DMT) y
tratamientos sintomaticos que tienen importantes efectos secundarios en la cavidad oral. Es
imperativo evaluar qué medicamentos estd tomando la paciente para correlacionar sus

sintomas. (Tabla 1)

Efectos Orales: Inmunosupresion local que favorece la candidiasis oral (infeccidén por hongos),
retraso en la cicatrizacidon de heridas y, a largo plazo, riesgo de osteoporosis que puede afectar

el hueso alveolar.?*

Farmaco (Clase) Mecanismo de Accién Efectos Orales Adversos

h . . L
Utceras orates;estomatitis;sangradogingivat;

Fingolimod (Modulador S1P). Secuestro de linfocitos en . . " 25
infecciones herpéticas.

ganglios. Estomatitis ulcerosa severa,-aftas, neuropatia
Tgl_'lfl_ut?omlde (Inhibidor de Inhibe proliferacion de linfocitos T periférica (posible dolor orofacial).2®
g"mll.dma)'b Anti-CD20 )ISeB lecion de células B Reactivacion de virus Herpes Simple (oral) y
crelizumab (Anti- )- P . Varicela Zdster, infecciones respiratorias

altas.”’

Mucositis severa, ulceracion oral, candidiasis,
Alemtuzumab (Anti-CD52). Deplecién linfocitaria masiva. riesgo de malignidad secun.darla.zs

Reactivacion de herpes labial/zéster,
Cladribina (Antimetabolito). Deplecion selectiva de linfocitos | linfopenia que predispone a infecciones

oportunistas.?®

Edema macular (vision), infecciones fungicas
Siponimod (Modulador S1P) Similar a Fingolimod y virales orales.*

Tabla 1. Efectos orales adversos en farmacos
utilizados en el tratamiento de la EM.
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Farmacos sintomaticos
Anticolinérgicos (para vejiga hiperactiva): Oxibutinina, tolterodina. Causan xerostomia

severa, aumentando dramaticamente el riesgo de caries rampante y dificultad para deglutir.*'

Anticonvulsivantes (para neuralgia/espasticidad): La fenitoina (aunque menos usada
ahora) causa hiperplasia gingival masiva. La carbamazepina y la gabapentina pueden causar

xerostomia y disgeusia.*

Antidepresivos: Uso comun en EM. Contribuyen significativamente a la hiposalivacion.®'

Programa “Salud en tu Casa”

En el programa “Salud en tu Casa” se atiende a pacientes con las siguientes caracteristicas:
personas postradas, con alguna discapacidad, comorbilidad, adultos mayores o enfermos
terminales que ya no puedan trasladarse a su unidad de salud, esto con la finalidad de poder
otorgarles atencion médica a domicilio por medio de visitas de un equipo multidisciplinario. En
este trabajo se presenta el caso de una paciente con diagnostico de EM, perteneciente al

programa “Salud en tu Casa”, asi como el abordaje odontolégico correspondiente.

Objetivo
Reconocer cuales son las alteraciones bucales de la EM y el tratamiento adecuado para su

control.

Caso clinico
Se trata de una paciente de sexo femenino de 52 afios de edad, residente de la localidad
Pedregal de San Nicolas, Tlalpan, CDMX. Con diagndstico de EM de larga evolucién. No

presenta otras comorbilidades.
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Se encuentra postrada en cama con rigidez corporal severa que limita en absoluto sus
actividades cotidianas; ubicada en sus tres esferas, consciente de su entorno, responde a las
preguntas que se le hacen y se muestra cooperadora.

La dieta que consume es totalmente liquida, ya que le resulta cada vez mas complicado

masticar y deglutir. Se refiere también bruxismo y succion de cuerpos extrafios (como sus
propias cobijas).

La cuidadora (su madre) menciona que realiza poca higiene dental a la paciente, esto se debe

al temor de ser mordida fuertemente y al sangrado excesivo de las encias al cepillar sus dientes.

Se realiza exploracion de mucosas (Tabla 2), en donde se observa lo siguiente:

Estructura anatémica Caracteristicas

Bien delimitados, color uniforme, poco
hidratados.
Aterciopelada, color uniforme, papilas

Labios

Lengua gustativas, sin anomalia aparente.
. Color uniforme, conductos salivales presentes
Carrillos y funcionales, linea alba oclusal presente.
Rugas palatinas presentes, color uniforme,
Paladar duro consistencia dura, sin anomalia aparente.
Cotor uniforme, consistencia bfanda:
DPaladar hlando N . . L X
Fehadaroande Venas raninas presentes, conductos sativates
Piso de boca funcionales, consistencia blanda, sin anomalia

aparente.
Q 4 4 £ H ]
OT TTITLUTTIUN AT PITSTTIICS 'y TUTTUIUTTAITS.

Cadenas ganglionares palpables y movibles e

Glandulas salivales

Regiones ganglionares indoloras.
Encias inflamadas, eritematosas y sangrantes
Parodonto a la palpacion (sobre todo en Ia region

anterior), hueso alveolar clinicamente se
observa sin variaciones de tamanio.
Paciente presenta clase Il de Angle.

Oclusion
Sin ruidos articulares, ni dolor a la palpacién
ATM
Tono muscular Hipertdnico

Tabla 2. Exploracion intra y extraoral
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De igual manera, se realizé exploracion dental, la condicion de cada pieza se coloco en el
odontograma (Tabla 3). Posteriormente se realiza indice de diente cariado, perdido,
obturado y la sumatoria de los anteriores (CPOD), el cual es un indicador epidemiolégico

para valorar la experiencia de caries dental del paciente.

CONDICION/ESTADO
O-Sanp
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 | 25| 26| 27 | 28 1 — Caries .
2 — Obturado con caries
3 — Obturado sin caries
X/0/3/3/5/]0]0]0[]0]0]0}3/5]0/]3]|X 4 — Perdido por caries

X|5(13(3/]0|]0|]O0O]O]O[O]0]3]3]3 3 1 X 5 — Perdido por otra razon

6 — Sellador, barniz
48 (47 |46 |45 |44 |43 | 42 |41 | 313233 (34 |35|36| 37 | 38 7 _ Corona

8 — No erupcionado
9 — Excluido

C|P| O] D
0] 3

Tabla 3. Odontograma y CPOD

Ante esta exploracion fisica podemos destacar los hallazgos mas importantes: encias

eritematosas y sangrantes, acumulo de placa dentobacteriana y sarro dental (Figura 1y 2).

Figura 1y 2. Fotografias intraorales tomadas
en la primera visita domiciliaria
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Se realiz6 el indice O’Leary, el cual es utilizado para calcular las superficies dentales cubiertas

por placa dentobacteriana, para posteriormente obtener un porcentaje de las mismas.*

En este caso hay un 100 % de superficies dentales con placa dentobacteriana (Figura 3).

1 17 ¥ 1§ 14 13 127 " 21 2 2 M B N 21 28
48 47 46 45 44 43 42 4 i 2 33 34 35 38 37 38

Figura 3. indice O’Leary. Superficies marcadas en color rojo
indican presencia de placa dentobacteriana.

Se diagnostica a la paciente con gingivitis cronica de etiologia multifactorial (por placa

dentobacteriana, condicion sistémica, medicamentos y malnutricion).

Tratamiento

Se asesord al cuidador sobre la técnica correcta de cepillado dental para combatir la
gingivitis (Bass modificada), utilizando un aditamento que servird como abrebocas casero,

elaborado con abatelenguas y cinta microporosa, relativamente facil de fabricar (Figura 4).

Figura 4. Abrebocas casero.
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Seobsequia un kit de limpieza bucal que incluye: pasta dental, enjuague bucal (clorhexidina 0.12
% vy xilitol) y gel gingival bioadhesivo (clorhexidina 0.2 %); se recomienda su uso tres veces al
dia.

Se realizaron visitas domiciliarias por tres meses, en cada una de ellas el equipo de odontologia

realizaba cepillado dental, enjuague y aplicacion de gel a la paciente, esto con el fin de reforzar

el tratamiento ya que el cuidador refiere no dar prioridad a los cuidados bucales.

A lo largo de este tiempo se realizd, en dos ocasiones, eliminacién de sarro, profilaxis dental y
aplicacion de fluoruro topico en gel.

Se observé una mejoria notoria en cuanto a la inflamacion y sangrado de las encias (Figura 5),
sin embargo, la placa dentobacteriana se forma de manera sumamente rapida y requiere de

constancia y disciplina para ser removida.

Figura 5. Fotografiaintraoral después
de tres mesesdetratamiento.

Se realiz6 nuevamente indice O’Leary, con el motivo de observar la mejoria a lo largo de los
meses de tratamiento. Los resultados indican que soélo 3% de las superficies dentales presentan

placa dentobacteriana (Figura 6).

18 7 16 15 14 13 £ 1 21 &d &3 24 25 26 27 28
& | & re|y .
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 3 3B 3B 37 38

Figura 6. indice O’leary después
de tres meses de tratamiento
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Consideraciones de manejo odontoldgico en pacientes con discapacidad severa

El manejo de un paciente como la descrita en el caso clinico (postrada, rigida, con disfagia)
requiere un cambio de paradigma: de la odontologia restauradora convencional a una

odontologia de soporte y paliativo enfocada en la calidad de vida.

Protocolos de higiene para pacientes con espasticidad y rigidez

La rigidez y los espasmos musculares involuntarios dificultan la apertura bucal y aumentan el

riesgo de mordeduras accidentales al cuidador.

- Técnica de Abordaje: El uso de abrebocas de goma (o construidos con abatelenguas y gasa,
como se menciona en el caso) es indispensable para proteger tanto al paciente como al
operador/cuidador. Es crucial no forzar la apertura para evitar desencadenar reflejos espasticos
de estiramiento.

- Aditamentos: Cepillos eléctricos con mangos engrosados o modificados permiten al cuidador
realizar la higiene con mayor eficacia y menor esfuerzo fisico. El uso de aspiradores de saliva

portatiles es recomendable si la disfagia es severa para evitar aspiraciones durante la higiene."

Control quimico de la placa

Dado que la remocion mecanica es imperfecta (como evidencia la rapida reaparicion de placa

en el caso), el control quimico es el pilar del tratamiento.

- Clorhexidina: Su uso en geles bioadhesivos o sprays es preferible a los enjuagues liquidos
en pacientes con disfagia para minimizar el riesgo de aspiracion. Su accion sustantiva ayuda a

controlar la carga bacteriana de F. nucleatumy P. gingivalis.”®
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- Sustitutos Salivales y Fluoruros: En presencia de xerostomia farmacoldgica, la aplicacion
degeles fluorados de alta concentracién y sustitutos salivales con enzimas es vital para

proteger laintegridad del esmalte y lubricar las mucosas, facilitando la deglucién.™

El rol del cuidador y la calidad de vida

La carga del cuidador (evaluada con escalas como Zarit) es un factor determinante en el éxito
del tratamiento oral. La educacion no debe limitarse a la técnica de cepillado, sino incluir
estrategias para reducir la ansiedad del cuidador frente al sangrado o los espasmos. Mejorar la
salud oral impacta directamente en la calidad de vida del paciente al permitirle comer sin dolor,

hablar (dentro de sus limitaciones) y socializar sin halitosis, o que reduce el aislamiento social.

Intervenciones multidisciplinarias

El equipo del programa “Salud en tu Casa” interviene de manera integral al paciente. Llevando

a cabo la revision de medicina general y de enfermeria, tomando signos vitales, realizando
monitoreo de sonda, realizando curaciones por Uulceras por presion, prescribiendo
medicamentos, etc. Por el estado caquéxico de la paciente es intervenida por especialistas en
nutricion, modificando la consistencia de los alimentos de consistencia solida a liquida y

recomendando una dieta alta en frutas y verduras.

Conclusion

La EM es una enfermedad cronico-degenerativa que causa diversas afectaciones en boca, por
ello, es importante orientar tanto al paciente como al cuidador sobre la prevencion, deteccion y

tratamiento de las mismas.
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Son multiples los factores que ocasionan dichas patologias; sin embargo, no siempre es posible
retirar totalmente la causa; por ello, el paciente se debe mantener en constante revision
estomatoldgica.

La gingivitis es una enfermedad que puede tratarse facilmente en casa, con buenos habitos y

las medidas correctas de higiene bucodental.
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Glosario de términos

-Criterios diagnosticos de McDonald

Los criterios de McDonald, de 2017, consideran el numero de brotes clinicos, el numero de
lesiones demostradas por medio de la imagen por resonancia magnética, por la diseminacion
en espacio y en tiempo y la presencia de bandas oligoclonales en liquido cefalorraquideo. Los
elementos de los criterios de McDonald se resumen asi:

1. Clinico en forma de brotes agudos.

2. Estudios de imagen por resonancia magnética del sistema nervioso.
3. Determinacion de bandas oligoclonales en liquido cefalorraquideo.®®
- Nistagmus

El nistagmus es una oscilacién involuntaria de los ojos, alrededor de uno o mas ejes,
generalmente bilateral y conjugado, es decir que afecta a los dos ojos por igual. Es un
movimiento ritmico que tiene dos fases, de ida y de vuelta. Cuando las fases son asimétricas
en su velocidad se clasifica como nistagmus en resorte, de manera que el movimiento hacia un
lado es mas rapido que hacia el lado opuesto. Cuando las dos fases son simétricas en su
velocidad, se clasifica como nistagmus péndula. *

- Ataxia

Es un fendmeno clinico que se caracteriza por la desorganizacion de los movimientos y

frecuentemente se asocia a lesiones del cerebelo o sus vias aferentes. Este fenbmeno tiene su
sustrato principal en la pérdida de la coordinacién y la sinergia en el control de los grupos
musculares requeridos para realizar una tarea motora especifica. Es resultado de lesiones en

el cerebelo y sus conexiones.*
- Disartria paroxistica

La discinesia paroxistica es un grupo de trastornos del movimiento hipercinéticos caracterizados
por episodios recurrentes de distonia (contracciones musculares involuntarias, sostenidas o

intermitentes), corea (movimientos involuntarios, rapidos, irregulares y breves que se asemejan
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a una danza), atetosis (movimientos involuntarios, lentos, continuos y de torsién) o una

combinacién de estas ultimas.*®

- Desmielinizacion cortical subpial

Es la pérdida de mielina en la capa mas externa de la corteza cerebral, justo debajo de la
piamadre (la membrana que recubre el cerebro). Es un rasgo caracteristico y distintivo de la

Esclerosis Multiple (EM), especialmente en sus fases progresivas.*’
- RM de ultra-alto campo

La Resonancia Magnética (RM) de campo ultra alto (UHF) utiliza imanes de \(7\) Teslas (T) o
mas, ofreciendo una resolucién espacial y un contraste muy superiores a los equipos clinicos
habituales de \(1.5\)T o \(3\)T. Esta tecnologia permite visualizar el cerebro con un nivel de
detalle milimétrico, lo que resulta ideal para el diagndstico avanzado de enfermedades

neuroldgicas. *®
- Trayecto intrapontino del trigémino

El trayecto intrapontino del trigémino es el recorrido que siguen las fibras nerviosas (axones) de
este nervio en el interior del puente o protuberancia (tronco encefalico) antes de emerger como
el nervio trigémino (V par). Durante este trayecto, las fibras se conectan directamente con los
cuatro nucleos principales del trigémino. *

- Hiperexcitabilidad ectépica

Se refiere a la generacidén anormal de impulsos eléctricos por parte de las neuronas fuera de
sus zonas fisioldgicas normales (como el soma o las terminales nerviosas). Es un mecanismo
clave en el origen del dolor neuropatico y enfermedades como la epilepsia y esclerosis
multiple.*

- Efaptica

La transmisién efaptica (o crosstalk efaptico) es un mecanismo patolégico por el cual las fibras
nerviosas se comunican entre si sin necesidad de una sinapsis quimica. Explica el fendmeno
de la alodinia en el dolor neuropatico, donde un estimulo tactil inocuo se percibe como un dolor

intenso.*’
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- Placa pontina

Una placa pontina (o placa desmielinizante pontina) es una lesion inflamatoria o cicatriz en el
puente troncoencefalico (protuberancia). Se asocia comunmente con la esclerosis multiple

(EM), donde el sistema inmunitario destruye la mielina (la capa protectora de los nervios).*?
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LA PLAZA

La plaza del servicio social fue por parte del programa de vinculacion “Salud en tu Casa”

La institucion en donde se realizaron las actividades del servicio social es el C.S. T-Ill Cultura
Maya, ubicado en Izamal S/N, entre las calles Tepekan y Hopelchen, Col. Cultura Maya, Tlalpan,
Ciudad de México, perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México.

Se realizaron visitas domiciliarias a pacientes del programa “Salud en tu Casa” en todo el
territorio de la delegacion.

El equipo multidisciplinario constaba de personal de medicina, enfermeria y odontologia; y sus
respectivos pasantes.

En cuanto a mis funciones como pasante del servicio social fueron: atencién odontolégica a los
pacientes del programa, participacion en el tianguis del bienestar, multiples capacitaciones,
brigadas de vacunacion COVID-19, censo con promotores de la salud, valoracion para
constancias de discapacidad, apoyo en el area de nutricion vy filtro sanitario en la jurisdiccion

sanitaria.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

ACTIVIDAD

SEDE DE LA SESION:

- T.lIlI Cultura Maya

- T.lIll José Castro Villagrana

- Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan
- Enlinea

NUMERO DE SESIONES:

7

NOMBRE DE LA CAPACITACION AL PERSONAL

1.- Colocacioén de implante hormonal subdérmico
2.- Induccién de replicadores de estrategia de salud
en tu vida.

3.- Curso de induccién al programa “Salud en tu
casa”

4.- Capacitacion “Residuos peligrosos en centro de
salud”

5.- Capacitacion para apoyar en el area de nutricién
en Jurisdicciéon Sanitaria Tlalpan

6.- Generalidades de la vacunacion y COVID-19

7.- Voluntad anticipada y cuidados paliativos

ACTIVIDAD SI

NO OBSERVACIONES

PRIMERA JORNADA
NACIONAL DE SALUD
(FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA
NACIONAL DE SALUD
(MAYO)

TERCERA JORNADA
NACIONAL DE SALUD
(OCTUBRE)

JORNADA NACIONAL
DE SALUD BUCAL
(ABRIL'Y NOVIEMBRE)

20 platicas en zona de
observacion en jornada

PLATICAS L °
EDUCATIVAS (INDICAR de vacunacion COVID
/ para nifios y
NUMERO DE
PLATICAS adolescentes en
) C.S.T.ll Dr. José Castro

Villagrana
Apbeve-an-al-araa-da
Apoyo-en-el-area-de
observacién en
vacunacion COVID-19

OTROS (Sede INMEGEN y

C.S.T-lll Dr. José Castro
Villagrana)

Acontinuacion, se muestran las actividades realizadas a lo largo de un aio de servicio social.
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4.1. CONSULTAS REALIZADAS OBSERVACIONES
PACIENTES DEPRIMERA VEZ 65
PACIENTES SUBSECUENTES 52
TOTAL 117
4.4 ACTIVIDADES REALIZADAS OBSERVACIONES
PREVENTIVAS
CONTROL DE PLACA 85
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 373
USO DE HILO DENTAL 293
APLICACION TOPICA DE 1
FLUOR
SELLCADORES DE FOSETASY 0
FISURAS
PROFLAXIS 3
En zonadeobservacién
en C.S.T-lll  Dr. José
PLATICAS 100 Castro Villagrana
Censo conpromotores
de salud
Limpiezadeprotesis fija
y removible
OTRAS (ESPECIFICAR) 109 Sesiondesalud bucal
Higiene de tejidos
blandos
SUBTOTAL 964
4.5 ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS REALLZADAS OBSERVACIONES
ODONTOXESIS ~
HISTORIAS CLINICAS -
FARMACOTERAPIA 2n
SUBTOTAL i
#dpoyo en zona
observacion en campafia
de vacunaciéon COVID-
19
Apoyo en filtro sanitario
de Jurisdiccién Sanitaria
Apoyo en valoracion para
OTRAS ACTIVIDADES denstancia
discapacidad
Apoyo mufiricigpea  en
Jurisdiccién Sanitaria
Apoyo en censo con
promotores de la salud
TOTAL DE ACTIVIDADES 997
PREVENTIVAS Y CURATIVAS
ACTIVIDAD REALIZADAS OBSERVACIONES
TECNICA DE CEPILLADO 170
USO DE HILO DENTAL 130
PLATICAS 170
OTRAS (ESPECIFICAR) 41

TOTAL

511
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Como pasante de odontologia del programa “Salud en tu Casa” cumpli con todas las actividades
que se requerian. La atencion dental a domicilio resulté complicada, ya que no es posible contar

con el equipo adecuado para realizar los tratamientos requeridos.

Las medidas de bioseguridad fueron siempre las indicadas; sin embargo, muchos tratamientos
no pudieron realizarse dado que las condiciones no eran las indicadas para llevarse a cabo, lo
cual siempre consideré correcto, ya que la seguridad del paciente y del odontdlogo es lo
primero.

Por otro lado, se realizaron actividades de promocion de la salud a los pacientes del programa,
en tianguis del bienestar, censos con promotores de la salud y en campanas de vacunacion
contra COVID-19, para la prevenciéon de enfermedades bucales, la correcta higiene bucal y la
promocién de programas y centros de salud de la delegacion.

Ante los cambios socioecondmicos que sufre la poblacion mexicana, sobre todo las personas
que no cuentan con suficiente solvencia econdmica o algun tipo de seguridad social, este tipo
de servicios gratuitos es idoneo para que sean cubiertas las necesidades en temas de salud
oral en la poblacion.

Los pacientes del programa “Salud en tu Casa” fueron sumamente agradecidos con el equipo,
ya que al acudir a los domicilios no tenian que preocuparse por trasladarse a su centro de salud

correspondiente, ademas de que se brindaba una atencion de calidad.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Las actividades que realicé durante la estadia del servicio social considero que fueron
importantes para mi formacion profesional, ya que pude observar y realizar actividades

pertenecientes a otras carreras como enfermeria, nutricién, medicina, entre otras.

Ingresar a los hogares de los pacientes del programa “Salud en tu Casa” fue una experiencia
muy interesante que nos permitié observar cual era su verdadero entorno. Estar en contacto
intimo con sus cuidadores y familiares me permitié tomar otra perspectiva acerca de las distintas
condiciones o enfermedades que podriamos llegar a presentar en cualquier etapa de nuestra
vida.

Ademas, en las campanas de vacunacion COVID-19 desarrollé la capacidad de poder hablar
en publico (gracias a las platicas educativas que pude impartir en la zona de espera). También

fue importante poder reforzar el trato al paciente, respondiendo sus dudas y dando indicaciones.

Aprendi distintas cosas sobre medicina y enfermeria estando presente en las visitas
domiciliarias con los demas integrantes del equipo. También estuve presente en visitas con
profesionales en psicologia, lo cual me fue de gran ayuda para fortalecer la empatia y
solidaridad que es necesaria profesionalmente.

Cuando apoyé al equipo de promotores de la salud del programa “Salud en tu Casa” pude
darme cuenta de la falta de educaciéon odontoldgica en la poblacion mexicana, sin embargo,
hice todo lo posible por siempre responder las preguntas que me hacian y referir a su centro de
salud mas cercano a quienes lo requerian.

Considero que todas las actividades realizadas en mi afio de servicio social seran de suma
importancia en un futuro en donde podré ponerlas en practica, no solo profesionalmente sino

en mi vida diaria.
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	De igual manera, se realizó exploración dental, la condición de cada pieza se colocó en el odontograma (Tabla 3). Posteriormente se realiza índice de diente cariado, perdido, obturado y la sumatoria de los anteriores (CPOD), el cual es un indicador epidemiológico para valorar la experiencia de caries dental del paciente.
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	(por placa

	Tratamiento
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	Seobsequia un kit de limpieza bucal que incluye: pasta dental, enjuague bucal (clorhexidina 0.12 % y xilitol) y gel gingival bioadhesivo (clorhexidina 0.2 %); se recomienda su uso tres veces al día.  Se realizaron visitas domiciliarias por tres meses, en cada una de ellas el equipo de odontología  realizaba cepillado dental, enjuague y aplicación de gel a la paciente, esto con el fin de reforzar  el tratamiento ya que el cuidador refiere no dar prioridad a los cuidados bucales.  A lo largo de este tiempo se realizó, en dos ocasiones, eliminación de sarro, profilaxis dental y  aplicación de fluoruro tópico en gel.  Se observó una mejoría notoria en cuanto a la inflamación y sangrado de las encías (Figura 5),  sin embargo, la placa dentobacteriana se forma de manera sumamente rápida y requiere de  constancia y disciplina para ser removida.
	Se realizó nuevamente índice O´Leary, con el motivo de observar la mejoría a lo largo de los meses de tratamiento. Los resultados indican que sólo 3% de las superficies dentales presentan placa dentobacteriana (Figura 6).
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	Glosario de términos
	a una danza), atetosis (movimientos involuntarios, lentos, continuos y de torsión) o una combinación de estas últimas.36  - Desmielinización cortical subpial  Es la pérdida de mielina en la capa más externa de la corteza cerebral, justo debajo de la  piamadre (la membrana que recubre el cerebro). Es un rasgo característico y distintivo de la  Esclerosis Múltiple (EM), especialmente en sus fases progresivas.37  - RM de ultra-alto campo  La Resonancia Magnética (RM) de campo ultra alto (UHF) utiliza imanes de \(7\) Teslas (T) o  más, ofreciendo una resolución espacial y un contraste muy superiores a los equipos clínicos  habituales de \(1.5\)T o \(3\)T. Esta tecnología permite visualizar el cerebro con un nivel de  detalle milimétrico, lo que resulta ideal para el diagnóstico avanzado de enfermedades  neurológicas. 38  - Trayecto intrapontino del trigémino  El trayecto intrapontino del trigémino es el recorrido que siguen las fibras nerviosas (axones) de  este nervio en el interior del puente o protuberancia (tronco encefálico) antes de emerger como  el nervio trigémino (V par). Durante este trayecto, las fibras se conectan directamente con los  cuatro núcleos principales del trigémino. 39  - Hiperexcitabilidad ectópica  Se refiere a la generación anormal de impulsos eléctricos por parte de las neuronas fuera de  sus zonas fisiológicas normales (como el soma o las terminales nerviosas). Es un mecanismo  clave en el origen del dolor neuropático y enfermedades como la epilepsia y esclerosis  múltiple.40  - Efáptica  La transmisión efáptica (o crosstalk efáptico) es un mecanismo patológico por el cual las fibras  nerviosas se comunican entre sí sin necesidad de una sinapsis química. Explica el fenómeno  de la alodinia en el dolor neuropático, donde un estímulo táctil inocuo se percibe como un dolor  intenso.41
	- Placa pontina  Una placa pontina (o placa desmielinizante pontina) es una lesión inflamatoria o cicatriz en el  puente troncoencefálico (protuberancia). Se asocia comúnmente con la esclerosis múltiple  (EM), donde el sistema inmunitario destruye la mielina (la capa protectora de los nervios).42
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