UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA XOCHIMILCO
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA SALUD
LICENCIATURA EN ESTOMATOLOGIA

"ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
USUARIOS DE INHALADORES CRONICOS VERSUS CARIES EN PACIENTES CON
COMPROMISO SISTEMICO SIN EL USO DE INHALADORES: UN ANALISIS
COMPARATIVO."

INFORME DE SERVICIO SOCIAL
"INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS"
STEFANY AMARU MARTINEZ PEREZ
2212034923
PERIODO DEL SERVICIO SOCIAL: 1 DE AGOSTO DEL 2025 AL 31 DE JULIO
DEL 2026
FECHA DE ENTREGA:
ASESOR EXTERNO
CMF. CARLOS ALBERTO CARRASCO RUEDA
ASESOR INTERNO
DRA. SUSANA AURORA MACIN CABRERA



ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
USUARIOS DE INHALADORES CRONICOS VERSUS CARIES EN PACIENTES CON
COMPROMISO SISTEMICO SIN EL USO DE INHALADORES: UN ANALISIS
COMPARATIVO

/l = o
ASESOR EXTERNO, ICIO SOCIAL
CMF. CARLOS A TO CARRASCO RUEDA
EFE DE SERVICIO



ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN
USUARIOS DE INHALADORES CRONICOS VERSUS CARIES EN PACIENTES CON
COMPROMISO SISTEMICO SIN EL USO DE INHALADORES: UN ANALISIS

COMPARATIVO

SERVICIO SOCIAL DE LA UAM-XOCHIMILCO

\ \
::_’_—»: E ‘l “I oy
3 i, O Fd \\_ 1 P

ASESOR INTERNO DEL SERVICIO SOCIAL

DRA. SUSANA AURORA MACIN CABRERA

s

B
COMISION DE-SERVICIO SOCIAL DE ESTOMATOLOGIA




RESUMEN DEL INFORME

El presente Informe describe las actividades y hallazgos derivados del servicio social
realizado en el "Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio
Villegas", durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2025 y el 31 de julio
de 2026. En la practica clinica en el area de endodoncia, se desarrollo la investigacion
titulada: “Estudio comparativo sobre la prevalencia de caries dental en usuarios de
inhaladores cronicos versus caries en pacientes con compromiso sistémico: un analisis
comparativo.”

La investigacion surge a partir de la observacion clinica de una frecuencia inusual de
lesiones cariosas y procesos de desmineralizacion en pacientes con compromiso
respiratorio cronico, especificamente aquellos diagnosticados con Asma y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). El estudio se centra en identificar si el uso de
inhaladores es un factor determinante en la aparicion de caries.

La importancia de este analisis radica en que las enfermedades respiratorias cronicas,
como el asma y la EPOC, requieren tratamientos inhalados que podrian afectar la salud
bucal, por ejemplo, reduciendo el flujo salival. El objetivo fue identificar la relacion entre
el uso de farmacos inhalados y la prevalencia de caries dental en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas (EPOC y Asma), comparando la incidencia frente a
pacientes no usuarios e identificando el impacto de comorbilidades sistémicas en la salud
bucal.

Palabras clave: Desmineralizacion dental, Caries, ASMA, EPOC, Inhaladores, salud
bucal, diabetes, hipertension.
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CAPITULOI:

INTRODUCCION GENERAL

El presente informe detalla las actividades de caracter clinico, administrativo y de
investigacion desarrolladas durante el periodo de servicio social, comprendido del 1 de
agosto de 2025 al 31 de julio de 2026, en el "Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Ismael Cosio Villegas". La practica profesional se consolidd
primordialmente en el departamento de Endodoncia, desempeifando una labor critica en
el diagndstico y triaje de pacientes referidos del turno matutino. En este ambito, la funcion
principal consistié en realizar evaluaciones clinicas y radiograficas exhaustivas para
determinar la viabilidad de los érganos dentarios como candidatos a tratamientos de
conductos, priorizando siempre la ejecucion de procedimientos conservadores que
permitieran la preservacién de la estructura dental natural y la funcionalidad del aparato
estomatognatico del paciente respiratorio.

Complementando la practica clinica, el area de Endodoncia fomenta un sélido entorno
de formacion académica. Durante este periodo, se participd activamente en sesiones de
actualizacion que incluyen clases tedricas, exposiciones de casos clinicos y practicas
dirigidas, disefiadas para fortalecer el criterio diagnéstico y perfeccionar las habilidades
psicomotrices necesarias en el manejo de conductos. Este componente educativo fue
fundamental para integrar los conocimientos de vanguardia con la realidad hospitalaria,
garantizando una atencién basada en evidencia cientifica.

Como pilar de investigacion, se llevé a cabo un estudio comparativo fundamentado en la
base de datos institucional. Dicho trabajo tiene como obijetivo identificar si el uso créonico
de terapia inhalada en pacientes respiratorios constituye un factor de riesgo diferenciador
en la prevalencia de lesiones cariosas, contrastando estos hallazgos con grupos que
presentan otros compromisos sistémicos, como diabetes e hipertension. Finalmente, el
documento sistematiza la participacién en programas de odontologia preventiva, donde
se prioriza el control de biopelicula mediante limpiezas profesionales y la ensefianza de
técnicas de cepillado personalizadas, con el fin de fortalecer la salud bucal integral y la
calidad de vida de los pacientes atendidos en esta institucién de tercer nivel.



CAPITULO II: INVESTIGACION
INTRODUCCION

En el ambito de la salud hospitalaria, la interrelacion entre las patologias sistémicas y la
salud oral ha cobrado una relevancia fundamental. Los pacientes diagnosticados con
enfermedades respiratorias cronicas, asi como aquellos que padecen condiciones
sistémicas de alto impacto como la diabetes mellitus e hipertension arterial comparten
una caracteristica comun: el uso de tratamientos farmacoldgicos prolongados. Al
respecto, se ha documentado que el uso generalizado de medicamentos sistémicos para
el control de afecciones crénicas puede derivar en diversas manifestaciones bucales —
como xerostomia y alteraciones en la mucosa— las cuales suelen ser efectos
secundarios poco conocidos en las guias farmacoldgicas, pero que exacerban la
morbilidad oral.

Bajo esta premisa, resulta crucial determinar si estos tratamientos influyen de manera
diferenciada en el medio ambiente de la cavidad oral. Una de las lineas de estudio
actuales busca determinar si existen diferencias significativas en la salud dental de los
pacientes segun el tipo de tratamiento que reciben para sus respectivas condiciones.

Esta investigacion se centra en el analisis de una base de datos hospitalaria para evaluar
el estado dental de dos grupos especificos. Por un lado, pacientes con diagndsticos de
Asma o EPOC que utilizan terapia inhalada y, por otro lado, pacientes con enfermedades
sistémicas que no utilizan inhaladores pero que presentan factores de riesgo conocidos
para la caries.

El propdsito de este estudio es realizar una comparacién entre ambos grupos para
identificar si el uso de inhaladores se asocia con una mayor presencia de lesiones
cariosas o si el comportamiento de estas lesiones es similar al de otros pacientes con
compromiso sistémico. De este modo, se busca generar evidencia propia que permita
entender mejor los factores de riesgo en la poblacién del hospital.



MARCO TEORICO
1. La Caries Dental como Enfermedad Compleja y Multifactorial

La comprension contemporanea de la caries dental ha superado el paradigma
puramente infeccioso y reduccionista. En la actualidad, el desarrollo de la lesidn
cariosas se entiende como un proceso bioquimico, dinamico y ecoldgico, gobernado
por la disbiosis de la biopelicula oral, desplazando la antigua premisa de un evento
aislado estrictamente asociado a un Unico microorganismo patégeno.? Desde la
perspectiva de la Hipdtesis Ecologica de la Placa, la persistencia de episodios de
acidificacién en el microambiente del biofilm induce un estrés ambiental selectivo.
Este entorno favorece la proliferacion de comunidades bacterianas
predominantemente acidogénicas y aciduricas, incrementando la capacidad

fermentativa local y perpetuando ciclos de desmineralizacién en el tejido duro dental.
3

Bajo este modelo ecolégico, el proceso salud-enfermedad se rige por el balance
critico entre los fendmenos de desmineralizacion y remineralizaciéon, donde la
dinamica salival y el mantenimiento del pH oral funcionan como los mecanismos
reguladores esenciales para mantener dicha estabilidad.* Este fendmeno, impulsado
principalmente por la sintesis de acido lactico proveniente del metabolismo
bacteriano, optimiza el escenario para que los microorganismos acidoéfilos se
multipliquen y aumenten su capacidad fermentativa. Como consecuencia directa de
este entorno acido, se inicia un proceso de desmineralizacién secuencial que afecta
primero al esmalte y luego a la dentina, destruyendo el tejido duro y dando origen a
la lesion cavitaria.®

Esta vulnerabilidad fisioldégica cobra especial relevancia en sujetos bajo regimenes
de medicacién cronica o condiciones de xerostomia relativa (Hernandez, 2023)*. En
el contexto de la presente investigacion, dicha alteracion del equilibrio ecolégico se
vuelve un punto de convergencia critico: por un lado, los cambios locales en el pH 'y
flujo salival inducidos por la terapia inhalada crénica vy, por el otro, las modificaciones
bioquimicas y xerostomia farmacoldgica secundarias al compromiso sistémico por
Diabetes e Hipertension Arterial. Asi, la severidad y frecuencia de las lesiones no
dependen unicamente de factores conductuales tradicionales, sino de como estas
condiciones sistémicas y farmacoldgicas alteran de forma cronica el sustrato protector
salival.

2. Odontograma

El odontograma constituye una herramienta diagndstica fundamental e indispensable
dentro de la practica clinica para registrar de manera estandarizada el estado dental de
cada paciente.® Estructuralmente, el instrumento utilizado en el entorno hospitalario se
compone de dos secciones principales de registro: un esquema grafico universal, en el
cual se representa morfolégicamente cada pieza dental, y un desglose descriptivo,
organizado diente por diente y estructurado de forma estricta por cuadrantes.

El llenado de este esquema se realiza mediante un codigo normalizado de convenciones
cromaticas que determinan, de manera inmediata, la necesidad o ausencia de
intervencion terapéutica en el paciente:



e Registro en color rojo: Se emplea para documentar de forma visual toda condicion
o patologia en mal estado que requiera un tratamiento activo por parte del servicio
odontologico. Bajo esta convencion se marcan las lesiones cariosas, dientes
ausentes, extracciones indicadas, piezas con necesidad de tratamiento
endoddntico, asi como restauraciones de resina o coronas fijas desajustadas.

e Registro en color azul: Se utiliza para identificar las condiciones estables y los
tratamientos que ya han sido ejecutados de forma exitosa, representando aquello
gue no necesita una intervencion actual, como es el caso de las restauraciones
en buen estado y las endodoncias correctamente realizadas.

Este dispositivo guia directamente las decisiones clinicas en la consulta, ya que registrar
una u otra opcion orienta la intervencion del especialista, permite al odontélogo
determinar si una mancha es una caracteristica anatdbmica normal o una caries activa,
registrandose de esa forma en el odontograma.

Si bien existe una vasta literatura cientifica que aborda al odontograma como un
instrumento epidemiolégico para evaluar el estado dental de poblaciones, debatir su
precision en la identificacion forense, medir el grado de cumplimiento en el llenado de la
historia clinica o estudiar su transicion hacia medios digitales,” estas lineas de trabajo lo
consideran exclusivamente como una representacion pasiva enfocada en su capacidad
de registro. Por lo tanto, resulta de gran interés cientifico entender como se construye y
qué se ejecuta a través del odontograma durante el proceso de formacion y practica
odontoldgica.

3. Terapia Inhalada Crénica y su Impacto en el Microambiente Oral

El abordaje terapéutico del paciente con patologias respiratorias cronicas,
especificamente el Asma y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
prioriza la via inhalatoria como la estrategia de eleccidn. Esta preferencia radica en su
capacidad para evadir el efecto del primer paso hepatico, garantizar una minima
reduccion de la biodisponibilidad sistémica y lograr una absorcion acelerada desde el
alvéolo hacia el torrente sanguineo, optimizando la eficacia del farmaco.® Sin embargo,
los dispositivos de inhalacion generan aerosoles que se impactan de forma masiva en la
region orofaringea.® Esta retencion local altera de manera crénica la homeostasis
estomatognatica, transformando el microambiente oral en un entorno propenso al
desarrollo de patologias como la caries dental, erosiones y candidiasis.??

3.1 Mecanismo de accion de los farmacos inhalados en el espectro respiratorio

Con el propdsito de clasificar las manifestaciones bucales en los pacientes con
patologias respiratorias cronicas, como el Asma y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), resulta fundamental distinguir en primer lugar los dos grupos
farmacoldgicos principales empleados en el manejo de estas afecciones. Por un lado, se
encuentran los broncodilatadores, cuya funcidén primaria es aliviar la sintomatologia
aguda mediante la relajacion del musculo liso y la consiguiente apertura de las vias
respiratorias para facilitar el flujo de aire.’ Por otro lado, se disponen los
antiinflamatorios, predominantemente corticoesteroides, los cuales actiuan de manera



preventiva y gradual para mantener los bronquios sin inflamacion, aunque poseen un
efecto de accion mas lento en comparacién con los primeros.'°

No obstante, el impacto de estos farmacos sobre la salud estomatolégica no depende
unicamente de su composicion quimica, sino también de la via por la cual son
administrados. Por esta razén, es indispensable analizar cémo la tecnologia del
dispositivo de emision modifica el patrén de depdsito del medicamento en la mucosay la
cavidad oral. Bajo este enfoque, los sistemas de liberacion estudiados se dividen en tres
categorias principales:

Inhaladores de Dosis Medida (MID) o Inhaladores de cartucho presurizado (ICP):
Son cartuchos multidosis de 10 ml que operan mediante una valvula basal
conectada a un soporte plastico con boquilla. Al oprimir el cartucho, la valvula
libera una dosis fija de farmaco en suspension en forma de nube impulsada por
un propelente, mecanismo que exige la agitacién previa del dispositivo para
garantizar la homogeneidad de la mezcla. No obstante, el principal inconveniente
de este sistema es su limitada efectividad terapéutica a nivel pulmonar, derivada
de la dinamica del aerosol. Esta falta de eficiencia se traduce en un problema
estomatoldgico critico: la gran mayoria de las particulas no alcanzan el arbol
bronquial, sino que sufren un impacto inercial masivo directamente en las
estructuras de la cavidad oral y la faringe, convirtiendo la region orofaringea en el
principal sitio de depdsito del medicamento.

- Impacto en la faringe: 75-85% (maxima deposicion local).

- Alcance en el arbol bronquial (utilidad terapéutica): 9-10%.

- Retencidn en el orificio del aerosol: 9-10%.

- Exhalacion por el paciente: 1%.

- Absorcion por via digestiva: Cantidad insignificante.®

Inhaladores de Polvo Seco: Los inhaladores de polvo seco (IPS o DPI) guardan el
medicamento en polvo y se dividen en dos tipos: unidosis (capsulas individuales)
y multidosis. Su gran ventaja es que logran llevar mas medicina a los pulmones
que los inhaladores comunes (ICP). Estos dispositivos exigen una inhalacién
rapida y enérgica para generar un flujo inspiratorio suficiente separar el polvo en
particulas de tamafio adecuado; de lo contrario, el tamafio excesivo de las
particulas provoca un impacto inercial en la orofaringe, reduciendo la dosificacién
pulmonar; al igual que eliminan la necesidad de coordinar la pulsacion con la
inspiracion. 0

Inhaladores de Niebla Fina: también conocidos como de vapor suave (IVS),
almacenan el medicamento en forma de solucion acuosa dentro de un cartucho.
A diferencia de los dispositivos convencionales (ICP), este sistema no requiere
gases propelentes para funcionar; en su lugar, utiliza la energia de un resorte que
se comprime para liberar una nube fina de aerosol. El vapor generado se
caracteriza por salir de forma mas lenta y con particulas de menor tamafio.
Aunque este aparato necesita ser activado manualmente por el usuario, sus
propiedades fisicas hacen que para el paciente sea mucho mas sencillo coordinar
el momento del disparo con su respiracién.’®
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3.2 Efecto local en la fisiologia oral: Xerostomia farmacolégica y alteracion del pH

El mantenimiento de la salud bucodental depende de un equilibrio dinamico entre los
tejidos duros, el microbiota residente y los mecanismos de defensa del huésped, los
cuales estan intimamente vinculados con la salud general del individuo."" Las
Enfermedades Cronicas alteran este balance por vias sistémicas y locales.

En patologias sistémicas puras de larga duracion, como la Diabetes Mellitus y la
Hipertension Arterial, el riesgo de lesiones orales se incrementa notablemente debido a
alteraciones inmunes, vasculares y, de manera critica, a la polifarmacia (ingesta
simultdnea de multiples medicamentos). De acuerdo con Barbe (2018), la sequedad
bucal inducida por farmacos es un problema epidemioldgico creciente en pacientes
cronicos, con un complejo impacto negativo que eleva exponencialmente la incidencia
de caries y deteriora la calidad de vida general.

Desde una perspectiva clinica estricta, la afeccion comunmente denominada "boca seca"
debe ser categorizada en dos componentes: la xerostomia, que constituye la sensaciéon
subjetiva de sequedad bucal, y la hiposalivacién (o hipofuncion de las glandulas
salivales), que representa la disminucion objetiva, notable y medible del volumen de
saliva.’? Aunque el uso clinico generalizado suele emplear ambos términos de manera
indistinta debido a su frecuente coexistencia, la literatura advierte que es posible
manifestar xerostomia sin una pérdida real del flujo salival.

No obstante, cuando se instaura una hiposalivacion verdadera, la pérdida de lubricacion
y de las propiedades antimicrobianas de la saliva desprotege al huésped, incrementando
drasticamente el riesgo de experimentar dolor, acumulacion excesiva de placa
bacteriana, lesiones cariosas destructivas e infecciones oportunistas por levaduras como
la candidiasis (DOMD, 2016)"2.

En el paciente con compromiso sistémico puro (Diabetes o Hipertension), la
hiposalivacién es de origen exdégeno y sistémico, provocada por el efecto acumulativo de
medicamentos orales de uso diario como los antihipertensivos —particularmente los
diuréticos o "pildoras de agua"— (DOMD, 2016)'2. Por el contrario, cuando se analiza el
terreno respiratorio cronico (Asma o EPOC), la literatura reporta un fendbmeno de
vulnerabilidad unico: la combinacién de la xerostomia con un impacto fisico-quimico de
contacto directo, topico y local en la boca debido a su terapia de eleccion por via inhalada.

3.3 Fisiopatologia Oral de la Terapia Inhalada: Xerostomia y Alteracién del pH

La via inhalada es el estandar de oro para el tratamiento de afecciones respiratorias por
su rapida absorcién pulmonar. Sin embargo, presenta repercusiones colaterales criticas
en el microambiente oral. Debido a deficiencias en la técnica de inhalacién, hasta el 80%
del farmaco administrado se deposita inevitablemente en la faringe y en los tejidos de la
cavidad bucal, entrando en contacto directo con el esmalte y las mucosas.® Este depdsito
genera alteraciones fisioldgicas principales que actuan de forma sinérgica en la aparicion
de la caries dental:

11



A. Xerostomia Farmacolégica y Pérdida de Defensa Antimicrobiana

Los farmacos broncodilatadores, particularmente los agonistas beta2? - adrenérgicos
(como el salbutamol), ejercen un efecto inhibitorio sobre las glandulas salivales, llegando
a reducir la secrecién de la glandula parotida hasta en un 36%.8 La saliva es un liquido
biolégico de alta complejidad compuesto por un 99% de agua, electrolitos y componentes
organicos derivados de las glandulas salivales mayores y menores.'3

Al disminuir su flujo volumétrico por accion farmacoldgica, se reduce drasticamente la
concentracion de componentes defensivos esenciales como la amilasa, la peroxidasa, la
lisozima y la inmunoglobulina A secretora (IgA-S), dejando la superficie dental expuesta
a la colonizacion bacteriana oportunista.®

Esta hiposalivacion de origen local e inmediato se diferencia del abordaje terapéutico
empleado para la boca seca por polifarmacia sistémica. En pacientes con compromiso
sistémico puro, el manejo clinico suele requerir el uso de farmacos sialogogos sistémicos
como la pilocarpina o la cevimelina; sin embargo, estos medicamentos colinérgicos estan
estrictamente contraindicados o requieren una supervision exhaustiva en pacientes con
afecciones respiratorias debido a sus efectos secundarios de broncoconstriccién.'* Esto
encierra al paciente usuario de inhaladores en un ciclo de vulnerabilidad biolégica local
de dificil manejo médico.

B. Acidificacién del Medio Oral y Capacidad Tampén

La saliva funciona como un sistema de amortiguacion que regula el pH acido, facilitando
el proceso de remineralizacion del esmalte para prevenir la caries y la degradacion
dental.’® Sin embargo, la terapia inhalada rompe este mecanismo de dos formas:

1. Caida Critica del pH: En los 30 minutos posteriores a una inhalacién, el pH
bucal cae por debajo del umbral critico de 5.5,% zona donde comienza la
desmineralizacion del tejido duro.

2. Aporte de Sustrato Fermentable: Los dispositivos de polvo seco utilizan
excipientes basados en carbohidratos fermentables, especificamente la lactosa
monohidrato.?

Esta combinacion de baja capacidad tampoén, acidez inmediata y suministro de azucares
propicia el aumento exponencial de microorganismos altamente cariogénicos, tales como
el Streptococcus mutans y el Lactobacillus acidophilus.?

3.4 Justificacion Epidemiolégica y Variables de Cronicidad

El dafo sobre las estructuras dentales derivado de la terapia inhalada es un proceso
acumulativo dependiente de la dosificacion, la frecuencia y el tiempo de exposicion; a
mayor tiempo de uso y mayor frecuencia de los inhaladores, la probabilidad de
desarrollar lesiones cariosas severas se incrementa sustancialmente.? Esto se agrava si
el farmaco se administra por las noches, periodo en el que el flujo salival disminuye de
forma fisioldgica durante el suefio.'?
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Por otro lado, la composicion sialoquimica y el pH de la saliva también estan modulados
por factores exdégenos como los patrones alimentarios del individuo. Ciertos
componentes dietéticos (como el consumo de grasas y proteinas magras) tienen la
propiedad de elevar la concentracién de iones de hidrogeno (pH) tras la ingesta de
carbohidratos, mejorando la respuesta protectora de la saliva frente al riesgo de la
cavidad oral.™

Esto resulta fundamental para establecer una de las mayores diferenciaciones
diagndsticas segun la enfermedad de base del paciente. Mientras que el individuo con
compromiso sistémico puro (Diabetes o Hipertensién) experimenta xerostomia e
hiposalivacion real debido a su estado metabdlico o al efecto adverso acumulativo de su
polifarmacia diaria oral,'*'2? el paciente asmatico o con EPOC afiade el factor de impacto
tépico, inmediato e higroscopico del aerosol, sumado a la tendencia de ser un respirador
bucal.®

Por lo tanto, se vuelve estadisticamente indispensable evaluar si el mecanismo de accidn
predominantemente local de la terapia inhalada crénica genera una prevalencia y
severidad de caries significativamente mayor en comparacion con pacientes que
presentan un compromiso sistémico aislado e hiposalivacion por polifarmacia sin el uso
de estos dispositivos de accion tépica, permitiendo asi justificar la necesidad de
protocolos preventivos odontoldgicos diferenciados.

4. Compromiso Sistémico (Diabetes e Hipertensioén) y Fisiologia Oral

Para comprender las diferencias en la prevalencia y severidad de la caries dental, es
indispensable analizar la fisiopatologia oral de los pacientes con enfermedades cronicas
que no utilizan terapia inhalada. Las enfermedades de compromiso sistémico, como la
Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial, representan una problematica de salud
publica global que mantiene una relacion estrecha y bidireccional con la cavidad oral.'®
Bajo este enfoque, las alteraciones metabdlicas y vasculares exégenas exponen las
estructuras bucales a un estado constante de vulnerabilidad.
A. Diabetes Mellitus y su Impacto en los Tejidos Orales

La Diabetes Mellitus altera el microambiente bucal debido a la hiperglucemia, lo que
repercute en una respuesta inmune celular deficiente, disfuncion microvascular,
cicatrizacion lenta y un incremento notable en el riesgo de infecciones.’® Estas
condiciones facilitan la disbiosis del microbioma oral, rompiendo el equilibrio ecolégico
de la boca y favoreciendo la progresion de patologias destructivas.

Epidemioldgicamente, este compromiso sistémico se asocia con manifestaciones graves
como la periodontitis crénica, la xerostomia y la pérdida de 6rganos dentales. Los
pacientes con diabetes presentan tasas significativamente mas altas de pérdida de
dientes, registrando un promedio de piezas faltantes de (3.56 £ 2.98) en comparacion
con el (1.81 + 1.54) observado en individuos no diabéticos. (Pavani 2023)'. Esta pérdida
prematura de soporte y estructura dental evidencia que el terreno metabdlico de la
diabetes es, por si mismo, un factor que deteriora la salud oral basal del individuo.
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B. Hipertensién Arterial

Por otra parte, las afecciones de origen cardiovascular e hipertensivo generan una
respuesta bioldgica caracterizada por el aumento crénico de marcadores inflamatorios
sistémicos.' En la cavidad oral, esta inflamacion persistente no sélo debilita los tejidos
de soporte periodontal, sino que perpetua un circulo vicioso donde las bacterias bucales
alimentan la inflamacion sistémica general. Aunado a esto, las complicaciones sistémicas
de la hipertensién suelen requerir tratamientos farmacolégicos continuos que, como se
describié previamente, inducen hiposalivacién secundaria, mermando el pH y la
capacidad amortiguadora de la saliva.

La relevancia de analizar estos subgrupos radica en la necesidad de aislar y categorizar
el comportamiento de la salud oral segun la enfermedad de base. Mientras que los
pacientes con Diabetes e Hipertension sufren un deterioro dental progresivo mediado por
vias inmunes, inflamatorias y metabdlicas internas que afectan la calidad de vida y la
integridad del sistema estomatognatico.', el grupo de usuarios cronicos de inhaladores
suma a su condicion sistémica un ataque quimico y fisico directo sobre el esmalte
mediante aerosoles acidos y azucarados.

Establecer cientificamente este contraste permite fundamentar si la prevalencia y
severidad de las lesiones cariosas en la terapia inhalada iguala o supera el dafo
provocado por patologias sistémicas tradicionalmente consideradas de alto riesgo oral.
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OBJETIVO GENERAL
Comparar la prevalencia de caries dental en usuarios de inhaladores crénicos versus
caries en pacientes con compromiso sistémico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Comparar la frecuencia y severidad de las lesiones cariosas entre el grupo de
pacientes usuarios de inhaladores y el grupo de pacientes con enfermedades
sistémicas (Diabetes e Hipertension) mediante el analisis de registros clinicos.

e Identificar si existe una diferencia estadistica significativa en el numero de caries
detectadas en usuarios de terapia inhalada frente a pacientes no usuarios con
compromiso sistémico.

e Explorar la relacidn entre el tiempo de uso del inhalador y el estado dental de los
pacientes para determinar si la duracién del tratamiento es una variable relevante
en la aparicion de lesiones.

e (Categorizar los hallazgos segun el tipo de enfermedad base (Asma/EPOC frente
a Diabetes/Hipertension) para observar el comportamiento de la salud oral en
cada subgrupo de la base de datos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo, transversal, analitico
y comparativo. La investigacion se fundament6 en el analisis de la base de datos de
productividad y los expedientes clinicos del Servicio de Estomatologia del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Ismael Cosio Villegas", generados
durante el periodo correspondiente del 1 de agosto de 2025 al 31 de junio de 2026 en el
turno vespertino.

Poblacion y Muestra

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los registros de pacientes
atendidos en el periodo y turno senalados. Mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia basado en la disponibilidad de los registros, se conformd una muestra total
de 45 expedientes, divididos en dos grupos de estudio:

e Grupo A (Casos; n= 28): Pacientes con diagnostico confirmado de Asma o
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) que fueran usuarios crénicos
de terapia inhalada sin compromiso sistémico por Diabetes Mellitus tipo 2 o
Hipertension Arterial.

e Grupo B (Control; n= 17): Pacientes con compromiso sistémico por Diabetes
Mellitus tipo 2 o Hipertension Arterial, sin antecedentes de uso de dispositivos de
inhalacion ni diagnostico de patologias respiratorias cronicas.

Cabe destacar que, como parte del protocolo de atencién convencional del Servicio de
Estomatologia registrado en los expedientes, la totalidad de la muestra (n= 45) recibio la
implementacion y el reforzamiento de la técnica de cepillado, asi como la indicacion y
adiestramiento en el uso de auxiliares de higiene dental (hilo dental y cepillos
interproximales) adaptados a sus necesidades particulares.

Criterios de Inclusion

Se seleccionaron los expedientes clinicos que cumplieran con los siguientes requisitos:

e Registros generados dentro del periodo del 1 de agosto de 2025 al 31 de junio de
2026 en el turno vespertino.

e Expedientes con historia clinica completa, odontograma completo e historia
farmacoldgica detallada.

e Registros que especificara el tiempo de evolucion de la enfermedad de base.

e Pacientes de ambos sexos con denticidn permanente de forma exclusiva.

e Diagnéstico médico confirmado de alguna de las siguientes patologias: Asma,
EPOC, Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension Arterial.

e Para el Grupo A: contar con un tiempo minimo de 6 meses de uso continuo de
terapia inhalada.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del analisis aquellos registros que presentaran:

e Expedientes con historia clinica u odontograma incompletos.
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Pacientes con denticion temporal.

Pacientes que presentan comorbilidad simultdanea (presencia de la condicion
respiratoria y de la sistémica en el mismo individuo), con la finalidad de evitar
sesgos en la interpretacion de la variable dependiente.

Criterios de Eliminacion

Expedientes en los cuales los datos de las variables principales resultaran
ilegibles o contradictorios durante la etapa de vaciado.

Variables de Estudio

Variable Dependiente: Caries dental, evaluada a través de su prevalencia
(presencia/ausencia), frecuencia (numero de érganos dentarios afectados) y
severidad (categorizada segun la extension del dano observado en el
odontograma).
Variables Independientes: Tipo de terapia recibida (Uso crénico de inhalador vs.
Compromiso sistémico sin inhalador).

o Tiempo de exposicion a la terapia inhalada (expresado de forma

cuantitativa en meses o afios).

Variables de Agrupacién (Enfermedad de Base): Diagndéstico médico primario
(Asma, EPOC, Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertensién Arterial).

Procedimiento y Recoleccion de Datos

Previa autorizacion institucional, se accedio a la base de datos y a los expedientes fisicos
y electronicos del Servicio de Estomatologia. La informacion pertinente se extrajo de
forma sistematica para ser concentrada y organizada en una base de datos digitalizada
mediante Microsoft Excel, estructurada exclusivamente para los fines de esta
investigacion. Para resguardar la confidencialidad de los pacientes, los datos fueron
anonimizados mediante la asignacion de un cdédigo numérico correlativo. El analisis
estadistico se realizara mediante Microsoft Excel y la aplicacion JMP, utilizando
estadistica descriptiva para determinar frecuencias y promedios. Finalmente, se realizara
un analisis de correlacion para determinar si el tiempo de exposicion al inhalador influye
de manera directamente proporcional en el numero de lesiones cariosas detectadas.
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RESULTADOS

Se llevé a cabo un analisis descriptivo a partir de los registros clinicos de una base de
datos especifica, obteniendo una muestra final de 28 pacientes (23 mujeres y 5
hombres). El objetivo de este analisis fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas
y evaluar su posible correlacion con el uso cronico de inhaladores frente a pacientes con
compromiso sistémico (diabetes e hipertension).

Para la codificacion de las variables se establecieron parametros numéricos (como el
tipo de diagndstico, via de administracion, uso de aditamentos y cantidad de
medicamento) que permitieron su procesamiento en el software estadistico. Para
determinar la relacion entre estas variables clinicas y la presencia de caries, se aplicaron
pruebas de correlacion bivariada (coeficientes de Pearson y Rho de Spearman),
estableciendo un nivel de confianza del 95%, donde un valor p < 0.05 se consider6
estadisticamente significativo.

A continuacion, se exponen los resultados generales y las matrices de correlacion
obtenidas. De manera global, el analisis inferencial indica que, debido al tamario reducido
de la muestra (N=28), las variables analizadas no mostraron una dependencia
matematica concluyente (p > 0.05), aunque se observaron tendencias clinicas que
ameritan evaluacion.

Cadigos de base de datos

Dx Dental-Caries

Cadigo Caries
1 Si
0 no
3 Caries enfermedad periodontal
Dx General

Cadigo Dx asmal/ epoc

1 asma

2 epoc

3 asmal/epoc
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Enfermedad sistémica

Cadigo Enfermedad sistémica
1 Si
0 no
Aplicacion
Cadigo Aplicacion
1 disparo
2 diskus
3 inhalacion
4 aerocamara
5 respimat
6 diskus aerocamara y handihaler
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Zona anatémica

Cadigo Zona anatémica de la lesion cariosa
1 oclusal

2 cervical

3 interproximal

4 oclusal/cervical

5 oclusal/interproximal

NOTA: Los medicamentos se clasificaron segun la cantidad consumida por el paciente.

CONCATENAR

caries vs Zona

caries vs Dx general (asma/epoc)
caries vs Aplicacién

caries vs Aditamentos

caries vs Enfermedad sistémica

caries vs Cantidad de medicamento
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Datos demograficos
Tabla 1. Se observan los datos de sexo y edad de los pacientes de la muestra de estudio,

en donde el promedio de edad 54.2 afios corresponde al sexo femenino y 58 afos al
sexo femenino.

Descriptivas

SEXO EDAD

M F 23
M 5
Media F 4.2
M 58.0
Mediana F 54.0
M 67.0
Suma F 1246
M 290
Desviacidn tipica F 19.3
M 18.9
Varianza F 371
M 357
Minimo F 14.0
M 27.0
Maximo F 86.0
M 75.0
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Tabla 2. Se puede observar que el diagndstico dental, se obtuvo en el analisis de la
prueba de Pearson un valor de p<0.05y un indice de confianza de 95%.

Matriz de correlacion

DX DENTAL
ZONA r de Pearson 0.335
gl 26
p-valor 081
95% IC superior 0.630
95% IC inferior -0.043
Rho de Spearman 0.370
gl 26
p-valor 052
N 28

Nota. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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GRAFICO 1. Se observa que las lesiones cariosas se presentan con mayor frecuencia
en las zonas anatémicas oclusales y la combinacion de oclusal e interproximal.
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TABLA 3. La tabla muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas

Matriz de correlacion

DX DENTAL
DX GENERAL r de Pearson 0.168
gl 26
p-valor 392
Rho de Spearman 0.130
gl 26
p-valor 509
N 28

Nota.*p < 05, ** p < .01, *** p < .001
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GRAFICO 2. Se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad de asma, EPOC o ambas enfermedades con mayor gravedad de caries.
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Tabla 4. Los coeficientes de correlacion de Pearson (r = -0.037) y Spearman (Rho = -
0.040) mostraron valores practicamente nulos y sin significancia estadistica (p > 0.05).
Estos hallazgos demuestran que no existe una relacion o asociacion entre la aplicacion
del medicamento y el diagndstico dental evaluado, indicando que ambas variables actuan
de manera independiente en la muestra analizada.

Matriz de correlacion

DX DENTAL
APLICACION r de Pearson -0.037
gl 26
p-valor 854
Rho de Spearman -0.040
gl 26
p-valor 840
N 28

Nota. *p < 05, " p < .01, " p <.001
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GRAFICO 3. El tipo de inhalador utilizado (disparo, Diskus, Respimat, etc.) no mostro
relacion con la presencia de caries.
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Tabla 5. El coeficiente de correlacion de Spearman mostréo una asociacion de rango
negativa muy débil (Rho =-0.121), la cual no resulté estadisticamente significativa (p >
0.05). Por lo tanto, no existe evidencia suficiente para sostener una relacion entre ambas
variables." Se observa que el valor Rho de Spearman -0.121 indicando una asociacién
de rango negativa muy deébil.

Matriz de correlacion

DX DENTAL
USO DE ADITAMENTO r de Pearson -0.028
gl 26
p-valor 889
Rho de Spearman -0.121
gl 26
p-valor 541
N 28

Nota. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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GRAFICO 4. Muestra que utilizar aerocamara u otros aditamentos no parece modificar
la frecuencia o gravedad de caries en esta muestra.
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Tabla 6. Se observa una correlacion negativa entre las variables (r = -0.82); sin embargo,
el resultado no alcanzé significancia estadistica (p = 0.147). Esto sugiere que, aunque
existe una tendencia marcada en la muestra, no hay evidencia suficiente para extrapolar
a la poblacion, posiblemente debido al tamafio reducido de la muestra

Matriz de correlacion

DX DENTAL
Enfermedad sistémica r de Pearson -0.282
gl 26
p-valor 147
Rho de Spearman -0.298
gl 26
p-valor 124

Nota. * p < .05, * p < .01, ** p < .001
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GRAFICO 5. Se observa una correlacién negativa entre las variables. Esto sugiere que,
aunque existe una tendencia marcada en la muestra, no hay evidencia suficiente para
extrapolar a la poblacion, posiblemente debido al tamafo reducido de la muestra
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Tabla 7. En la distribucion del diagnéstico general segun la presencia de comorbilidades,
predominaron los pacientes con asma bronquial y alguna patologia adicional, quienes
concentraron el 71.4% del total de la muestra.
Frequencias de DX GENERAL

DX GENERAL PATOLOGIA Frecuencias % del Total % acumulado
1 0 8 28.6% 28.6%
1 1 12 42.9% 71.4%
2 0 4 14.3% 85.7%
2 1 3 10.7% 96.4%
3 0 1 3.6% 100.0%
3 1 0 0.0% 100.0%

Grafico 6. Se muestra que predominaron los pacientes con asma bronquial y alguna
patologia adicional, quienes concentraron el 71.4% del total de la muestra.
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Tabla 8. Los resultados no muestran una asociacion estadisticamente significativa (p >
0.05), ya que los coeficientes de correlacion (r = -0.146; \rho = -0.196) son cercanos a
cero y ambos valores p superan el umbral convencional de significacion.

Matriz de correlacion

Cantidad Med

DX DENTAL r de Pearson -0.146
gl 26
p-valor 458
Rho de Spearman -0.196
gl 26
p-valor 318
N 28

Nota.*p < 05, ** p < .01, *** p < .00
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GRAFICO 7. El nimero de medicamentos consumidos no mostrd relacion con el
diagndstico dental.
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DISCUSION

El andlisis inferencial realizado sobre la muestra de 28 pacientes determiné que no
existen diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) al comparar la frecuencia,
severidad y prevalencia de caries dental entre usuarios cronicos de inhaladores
(Asma/EPOC) y pacientes con compromiso sistémico (Diabetes/Hipertension).
Asimismo, las variables especificas de la terapia inhalada, tales como la dosis
administrada, la forma de aplicacién, el tiempo de uso y la utilizacion de aditamentos o
camaras espaciadoras, no arrojaron correlaciones lineales fuertes con el desarrollo de
lesiones cariosas. En términos de interpretacion clinica, estos datos sugieren que la
exposicion cronica a los farmacos inhalados no representd, dentro de esta muestra, un
factor de riesgo superior o aislado frente al deterioro oral que ya experimentan los
pacientes con patologias metabdlicas o cardiovasculares, mostrando ambos subgrupos
una vulnerabilidad estomatoldgica equivalente.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura previa, se observa un matiz metodolégico
relevante. Diversos autores sefalan que los corticosteroides y broncodilatadores
inhalados reducen el flujo salival y disminuyen el pH oral, generando un entorno propicio
para la desmineralizacién del esmalte dental 4 5 & 9. 10 Por otra parte, la evidencia en
pacientes diabéticos e hipertensos reporta de forma consistente una elevada prevalencia
de patologias orales, xerostomia e hiposalivacién inducida por antihipertensivos y por las
microangiopatias propias de la diabetes ' 1. 12.14.15.16 | 3 diferencia fundamental de la
investigacion radica en que, mientras la mayoria de la literatura evalua el impacto de los
inhaladores comparando a los pacientes contra controles sanos, este estudio los
contrastd contra un grupo de control médicamente comprometido; esto demuestra que
el impacto destructivo sobre el tejido dental se nivela al comparar dos poblaciones con
compromiso sistémico % 16,

La ausencia de correlaciones altamente significativas en las variables del inhalador no
invalida el riesgo biolégico de la terapia, sino que se explica por la naturaleza
multifactorial de la caries dental % 3. El desarrollo de la lesiéon cariosa depende de la
interaccién compleja entre el sustrato, la microbiota y factores del huésped 2 %; por ende,
variables no registradas en el analisis secundario de esta base de datos como la dieta
cariogénica, los habitos de higiene diaria o la exposicién a fluoruro, pudieron ejercer un
peso determinante sobre la salud oral de los pacientes 2 4. No obstante, se identificé una
tendencia marginal cercana a la significancia al evaluar la zona anatémica de la lesién
(p=0.081), lo cual el impacto directo del aerosol y el tipo de dispositivo de inhalacion
generan una exposicion fisica localizada en zonas dentales especificas durante la
maniobra de inspiracion & 10

Desde una perspectiva de implicaciones clinicas y de salud publica, los resultados
aportan un valor sustancial al manejo del paciente crénico. Al evidenciar que los usuarios
de terapia inhalada presentan niveles de afeccion dental comparables a los de pacientes
con enfermedades sistémicas severas, el estudio fundamenta la necesidad de romper el
aislamiento entre las especialidades médicas y la odontologia. La atencion
estomatoldgica no debe responder unicamente a diagndsticos metabdlicos tradicionales,
sino integrarse de forma interdisciplinaria en el seguimiento neumoldgico del paciente
con Asma o EPOC.
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Finalmente, la principal limitacion metodoldgica de esta investigacidn reside en el tamafo
de la muestra (N=28). En estudios de correlacién bivariada, un tamafo muestral reducido
disminuye drasticamente el poder estadistico de las pruebas de Pearson y Spearman,
incrementando el riesgo de incurrir en un Error Tipo Il (falso negativo); es decir, la
incapacidad matematica del modelo para detectar relaciones clinicas moderadas o
sutiles como significativas (p<0.05). Asimismo, el caracter retrospectivo basado en
registros clinicos limitd la posibilidad de estandarizar la recoleccion de variables de
comportamiento e higiene oral en tiempo real, aspectos clave para el control de
confusores en la etiologia de la caries.

36



CONCLUSIONES

En cumplimiento del objetivo general y los especificos planteados, esta investigacion
logré categorizar, comparar y evaluar el impacto de la terapia inhalada frente al
compromiso sistémico en la salud oral. El analisis inferencial determiné que no existen
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en la frecuencia, severidad ni en el
numero de caries al comparar a los usuarios de inhaladores cronicos (Asma/EPOC) con
pacientes que padecen enfermedades sistémicas (Diabetes/Hipertension). Si bien la
literatura cientifica describe un riesgo bioldgico intrinseco de los farmacos inhalados
sobre el esmalte dental, dentro de la muestra estudiada ambas poblaciones evidenciaron
un nivel equivalente de vulnerabilidad estomatolégica y un reto similar en su
mantenimiento oral.

Asimismo, los parametros especificos de la terapia inhalada, tales como la dosis
administrada, el tipo de dispositivo, el empleo de aditamentos espaciadores y el tiempo
de tratamiento, no mostraron un papel determinante ni una correlacion lineal directa con
el incremento del dafio carioso. Unicamente se identificé una tendencia marginal en la
localizacion anatémica de las lesiones (p = 0.081), atribuible al contacto fisico localizado
del aerosol durante la maniobra de inspiracion.

A nivel clinico y de salud publica, estos hallazgos fundamentan la necesidad de derivar
al paciente neumolégico a control odontolégico con la misma prioridad e integracion
interdisciplinaria con la que se aborda al paciente metabdlico o cardiovascular. Como
principal aporte practico, se propone integrar formalmente la odontologia en los servicios
de neumologia mediante un protocolo preventivo obligatorio, simple y de alto impacto:
indicar la realizacion de un enjuague bucal riguroso con agua o el cepillado dental
inmediatamente después de cada inhalacion para neutralizar el riesgo biologico local.

Finalmente, para futuras investigaciones se recomienda replicar este diseno
metodoldgico asegurando un tamano muestral superior para dotar de mayor poder
estadistico a las pruebas bivariadas y reducir el riesgo de Error Tipo Il, asi como incluir
encuestas sobre la frecuencia de habitos de higiene e hidratacion posterior al uso del
inhalador.
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CAPITULO lil: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social se llevo a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) "Ismael Cosio Villegas", institucion de tercer nivel perteneciente a la Secretaria
de Salud. El Instituto se ubica en Calzada de Tlalpan 4502, Colonia Seccion XVI, Alcaldia
Tlalpan, Ciudad de México, C.P. 14080. Es una institucion de la Secretaria de Salud de
México, cuyo objeto principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la
investigacion cientifica, la formacién y capacitacion de recursos humanos calificados y la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de
competencia es todo el territorio nacional.’

Dentro de este complejo hospitalario, la practica profesional se llevé a cabo en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial y Estomatologia, el cual esta integrado por un equipo
multidisciplinario de especialistas dedicados a la atencidn odontoldégica de alta
especialidad. El objetivo primordial del servicio es atender a pacientes con patologias
neumoldgicas (tanto adultos como pediatricos) cuyo padecimiento base o tratamiento
farmacologico pueda condicionar alteraciones en el sistema estomatognatico.

La estructura operativa se organiza en dos turnos con enfoques especificos:

e Turno Matutino de 7:30 am a 2:30 pm: Brinda atencion en las especialidades de
Cirugia Maxilofacial, Odontopediatria, Odontologia Integral, Rehabilitacién y
Ortodoncia.

e Turno Vespertino 1:00 pm a 8:00pm: Se enfoca prioritariamente en el area de
Endodoncia, disciplina en la cual se centraron las actividades clinicas y el
desempeno del pasante.

El servicio es liderado por una jefatura y un equipo de especialistas de amplia trayectoria
en areas como Cirugia Maxilofacial, Odontopediatria, Rehabilitacion Oral y Ortodoncia.
Asimismo, el area de Endodoncia se encuentra bajo la supervisiéon de la especialista
responsable de la clinica, espacio en el cual realicé mi pasantia.

Las actividades realizadas son, la valoracion de pacientes para tratamiento de
conductos, llevar a cabo los tratamientos en los sectores anterior y posterior, asi como
la colocacién de restauraciones intermedias (curaciones, ionomeros y resinas). Debido a
que el instituto no cuenta con el servicio de rehabilitacidn protésica, nuestra labor
consiste en estabilizar el 6érgano dental para su posterior remision a consulta privada.
Como parte fundamental del diagndstico, se lleva a cabo la fase higiénica mediante
profilaxis, eliminacion de sarro y aplicacion de fluor. De manera complementaria, se
instruye al paciente en una técnica de cepillado personalizada y el uso de aditamentos
especificos. Esta labor educativa se realiza de forma dinamica utilizando tipodonto,
cepillo y espejo facial para asegurar la comprensién del paciente. Simultdneamente, la
especialista adscrita supervisa la gestion administrativa, validando las notas de evolucién
y el llenado de los consentimientos informados.

Ademas del apartado clinico, el programa incluye sesiones académicas semanales.
Cada viernes se realizan presentaciones sobre el libro, Vias de la Pulpa de Cohen y

40



Burns, seguidas de practicas clinicas para fortalecer las destrezas técnicas en el area de
Endodoncia.

El cuerpo de especialistas se complementa con el apoyo del personal de enfermeria,
cuyas funciones son vitales para el triaje y seguridad del paciente, incluyendo la toma de
signos vitales (temperatura, glucosa, oxigenacion) y la gestiéon de los procesos de
esterilizacion y almacenamiento del instrumental.

La atencion estomatologica en el INER se rige por un sistema de referencia
interdepartamental, recibiendo pacientes de las clinicas de Neumologia, Clinica de
Suefo, Tabaquismo, Otorrinolaringologia y el CIENI. El modelo de atencién se despliega
en tres niveles:

1. Primer Nivel (Prevencién y Promocion): Actividades de deteccion oportuna de
caries, profilaxis, aplicacion de selladores y fluor, ensefianza de técnicas de
cepillado y uso de hilo dental, asi como la toma de radiografias.

2. Segundo Nivel (Tratamientos Conservadores): Procedimientos de operatoria
dental para la eliminacién de lesiones cariosas y el manejo inicial de
enfermedades de soporte dental (gingivitis y periodontitis).

3. Tercer Nivel (Especialidad): Intervenciones complejas que incluyen cirugia oral,
ortopedia maxilomandibular y, de manera prioritaria en el turno vespertino, el
tratamiento de conductos (Endodoncia). 2
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Plano de ubicacion general para el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Donde el servicio de Estomatologia se encuentra en la seccion A2 en el edificio 11 primer
nivel. 3

Distribucién del area del servicio de Estomatologia.
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Distribucién del area del servicio de Estomatologia.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el periodo de pasantia en el servicio de Endodoncia, se cumplid un esquema
de actividades clinicas en un horario vespertino de 13:00 a 20:00 horas. El desglose
detallado de los procedimientos realizados se presenta de manera cronoldgica en las
siguientes tablas mensuales:

====== DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 =======
Consulta 26 15.38%
Preconsulta 25 14.79%
Aplicacion de fluor 4 2.37%
Profilaxis 6 3.55%
Toma de rx 46 27.22%
Curetaje Maxilar o Mandibular 10 5.92%
Endodoncia uniradicular 0 0.00%
Endodoncia multiradicular 2 1.18%
Resinas 21 12.43%
Obturacion provisional simple 14 8.28%
Obturacién temporal conductos 2 1.18%
Obturacién con iondémero de vidrio 4 2.37%
Altas 9 5.33%
Total de Procedimientos 169 100%
Pacientes M 24 47.06%
Pacientes F 27 52.94%

Predominio Absoluto del Auxiliar de Diagndstico (Toma de rx), con un 27.22%, mas de
una cuarta parte de todas las actividades del mes se concentraron unicamente en la toma
de radiografias. Clinicamente, esto demuestra que el primer mes del servicio social se
caracteriza por una intensa actividad de diagndstico radiografico, indispensable para un
correcto diagnostico endodontico.
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====== DEL 26 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE DEL 2025 =======

Consulta 33 16.50%
Preconsulta 15 7.50%
Aplicacion de fluor 8 4.00%
Profilaxis 9 4.50%
Toma de rx 41 20.50%
Curetaje Maxilar o Mandibular 7 3.50%
Endodoncia uniradicular 2 1.00%
Endodoncia multiradicular 4 2.00%
Resinas 47 23.50%
Obturacién provisional simple 13 6.50%
Obturacion temporal conductos 4 2.00%
Obturacién con iondomero de vidrio 2 1.00%
Altas 15 7.50%
Total de Procedimientos 200 100%
Pacientes M 17 35.42%
Pacientes F 31 64.58%

A diferencia del primer mes, donde el diagnostico (radiografias) lideraba la grafica, en
este periodo la colocacion de Resinas pasoé a ser el procedimiento nUmero uno con un
23.50% (47 resinas). Esto indica que el servicio pasdé de una etapa puramente
diagnodstica a una fase operativa y restauradora.
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Consulta 32 13.73%
Preconsulta 19 8.15%
Aplicacion de fluor 17 7.30%
Profilaxis 20 8.58%
Toma de rx 47 20.17%
Curetaje Maxilar o Mandibular 14 6.01%
Endodoncia uniradicular 1 0.43%
Endodoncia multiradicular 0 0.00%
Resinas 13 5.58%
Obturacion provisional simple 38 16.31%
Obturacioén temporal conductos 6 2.58%
Obturacién con ionomero de vidrio 14 6.01%
Altas 12 5.15%
Total de Procedimientos 241 100%
Pacientes M 21 41.18%
Pacientes F 30 58.82%

Las obturaciones provisionales simples se dispararon al 16.31% (38 procedimientos),
convirtiéndose en la segunda actividad con mayor volumen. Clinicamente, esto indica
una fase de alta demanda por urgencias, dolor o de valoracién de caries profundas,
deteniendo temporalmente la colocacion de restauraciones definitivas para estabilizar los
medios bucales rapidamente.
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Consulta 33 15.42%
Preconsulta 19 8.88%
Aplicacion de fluor 10 4.67%
Profilaxis 11 5.14%
Toma de rx 53 24.77%
Curetaje Maxilar o Mandibular 8 3.74%
Endodoncia uniradicular 0 0.00%
Endodoncia multiradicular 9 4.21%
Resinas 23 10.75%
Obturacién provisional simple 21 9.81%
Obturacién temporal conductos 5 2.34%
Obturacién con iondmero de vidrio |9 4.21%
Altas 13 6.07%
Total de Procedimientos 214 100%
Pacientes M 20 38.46%
Pacientes F 32 61.54%

Se registrd un incremento significativo en la complejidad de los tratamientos pulpares.
Las Endodoncias multiradiculares alcanzaron su punto mas alto con un 4.21% (9
procedimientos), lo que demuestra que durante noviembre y diciembre el servicio
absorbié casos de una complejidad endoddntica significativamente mayor que en el
trimestre anterior.

48



====== DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 2025 AL 25 DE ENERO DEL 2026 =======
Consulta 24 22.64%
Preconsulta 7 6.60%
Aplicacion de fluor 0 0.00%
Profilaxis 0 0.00%
Toma de rx 35 33.02%
Curetaje Maxilar o Mandibular 0 0.00%
Endodoncia uniradicular 0 0.00%
Endodoncia multiradicular 4 3.77%
Resinas 8 7.55%
Obturacién provisional simple 17 16.04%
Obturacién temporal conductos 5 4.72%
Obturacion con ionémero de vidrio | 4 3.77%
Altas 2 1.89%
Total de Procedimientos 106 100%
Pacientes M 17 54.84%
Pacientes F 14 45.16%

A pesar de que el volumen total de tratamientos bajd, la Toma de rx alcanzo su porcentaje
mas alto del mes con un 33.02% (35 tomas). Practicamente una de cada tres actividades
consistio en el diagndstico por imagen.
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====== DEL 26 DE ENERO AL 25 DE FEBRERO DEL 2026 =======
Consulta 49 21.03%
Preconsulta 7 3.00%
Aplicacion de fluor 6 2.58%
Profilaxis 9 3.86%
Toma de rx 52 22.32%
Curetaje Maxilar o Mandibular 7 3.00%
Endodoncia uniradicular 4 1.72%
Endodoncia multiradicular 8 3.43%
Resinas 31 13.30%
Obturacién provisional simple 27 11.59%
Obturacién temporal conductos 11 4.72%
Obturacion con ionémero de vidrio 17 7.30%
Altas 5 2.15%
Total de Procedimientos 233 100%
Pacientes M 17 30.36%
Pacientes F 39 69.64%

Tras registrar niveles minimos o nulos en los meses previos, durante este periodo la
terapéutica endodontica presentd un repunte significativo. La integracion de endodoncias
uniradiculares (1.72%) y multiradiculares (3.43%), en conjunto con las obturaciones
temporales de conductos (4.72%), concentré el 9.87% de la practica clinica total. Esto
significa que practicamente uno de cada diez procedimientos estuvo enfocado en la
terapia de conductos; actividad que, al vincularse estrechamente con la toma de
radiografias como auxiliar de diagnostico indispensable (22.32%), consolidé la
productividad y el desarrollo de destrezas en el area de adscripcién.
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Consulta 42 20.49%
Preconsulta 4 1.95%
Aplicacion de fluor 18 8.78%
Profilaxis 18 8.78%
Toma de rx 35 17.07%
Curetaje Maxilar o Mandibular 20 9.76%
Endodoncia uniradicular 4 1.95%
Endodoncia multiradicular 7 3.41%
Resinas 26 12.68%
Obturacién provisional simple 13 6.34%
Obturacién temporal conductos 6 2.93%
Obturacion con ionémero de vidrio 3 1.46%
Altas 9 4.39%
Total de Procedimientos 205 100%
Pacientes M 11 23.91%
Pacientes F 35 76.09%

Durante este periodo, las intervenciones orientadas a la prevencion primaria y al
saneamiento periodontal registraron un repunte significativo. La integracion de la
Aplicacion de fluor (8.78%), la Profilaxis (8.78%) y los Curetajes maxilares o
mandibulares (9.76%) concentré de forma conjunta el 27.32% de la practica clinica total.
Este comportamiento operativo demuestra una clara reorientacion del servicio hacia el
control de la biopelicula bacteriana y la estabilizacién del medio oral, consolidando una
fase de tratamiento interceptivo indispensable previo a las fases restauradoras

definitivas.
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Consulta 35 24.14%
Preconsulta 7 4.83%
Aplicacion de fluor 5 3.45%
Profilaxis 9 6.21%
Toma de rx 30 20.69%
Curetaje Maxilar o 5 3.45%
Mandibular

Endodoncia uniradicular 1 0.69%
Endodoncia multiradicular | 3 2.07%
Resinas 24 16.55%
Obturacién provisional 11 7.59%
simple

Obturacién temporal 2 1.38%
conductos

Obturacion con ionémero | 8 5.52%
de vidrio

Altas 5 3.45%
Total de Procedimientos 145 100%
Pacientes M 18 42.85%
Pacientes F 24 57.14%

El periodo se caracterizé por una fuerte actividad de diagnéstico y restauracion, donde
solo tres servicios (Consulta, Radiografias y Resinas) concentraron el 61.38% de toda la
operacion clinica (89 de 145 procedimientos). En contraste, el dato mas critico es la baja
tasa de Altas (3.45%), lo que evidencia que la gran mayoria de los pacientes atendidos
(con un perfil mayoritariamente femenino del 57.14%) se encuentran actualmente con
tratamientos activos y en proceso de seguimiento.
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Consulta 35 19.77%
Preconsulta 8 4.52%
Aplicacion de fluor 12 6.78%
Profilaxis 17 9.60%
Toma de rx 33 18.64%
Curetaje Maxilar o 12 6.78%
Mandibular

Endodoncia uniradicular 0 0%
Endodoncia multiradicular | 4 2.26%
Resinas 23 12.99%
Obturacién provisional 14 7.91%
simple

Obturacion temporal 6 3.39%
conductos

Obturacion con ionémero | 6 3.39%
de vidrio

Altas 7 3.95%
Total de Procedimientos 180 100%
Pacientes M 10 23.25%
Pacientes F 33 76.74%

Los procedimientos preventivos (Aplicacion de fluor y Profilaxis) suman un 16.38%,
mientras que los operatorios/restaurativos (Resinas, Curetajes y Obturaciones)
representan un porcentaje mayor, evidenciando una alta necesidad de tratamiento activo
en la poblacion atendida.
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Consulta 34 21.65%
Preconsulta 11 7.00%
Aplicacion de fluor 5 3.18%
Profilaxis 9 5.73%
Toma de rx 31 19.75%
Curetaje Maxilar o 4 2.54%
Mandibular

Endodoncia uniradicular 0 0.00%
Endodoncia multiradicular | 5 3.18%
Resinas 26 16.56%
Obturacién provisional 11 7.00%
simple

Obturacién temporal 6 3.82%
conductos

Obturacion con ionémero | 3 1.91%
de vidrio

Altas 9 5.73%
Total de Procedimientos 157 100%
Pacientes M 8 17.78%
Pacientes F 37 82.22%

Predomina la atencion diagnodstica y la restauracion dental conservadora casi el 60% de
la actividad clinica total: Consultas (21.65%), Toma de Rx (19.75%) y Resinas (16.56%),
sobre procedimientos invasivos como las endodoncias (3.18%), alcanzando un 5.73%

de altas clinicas en el periodo.
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Consulta 37 20.79%
Preconsulta 10 5.62%
Aplicacion de fluor 10 5.62%
Profilaxis 17 9.55%
Toma de rx 25 14.04%
Curetaje Maxilar o 12 6.74%
Mandibular

Endodoncia uniradicular 1 0.56
Endodoncia multiradicular | 3 1.69%
Resinas 35 19.66%
Obturacién provisional 11 6.18%
simple

Obturacién temporal 4 2.25%
conductos

Obturacion con ionémero | 5 2.81%
de vidrio

Altas 5 2.81
Total de Procedimientos 178 10%
Pacientes M 11 23.40%
Pacientes F 36 76.60%

Se observa una mayor atencion a pacientes femenino con un 76.60%. Los
procedimientos de mayor frecuencia corresponden a consulta con un 20.79%, resinas
con 19.66% y toma de radiografias con 14.04%.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

La practica estomatologica en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) responde a una necesidad de salud publica critica y altamente especializada. El
servicio atiende a pacientes tanto adultos como pediatricos, derivados de los
departamentos de Neumologia, Clinica de Suefo, Tabaquismo, Otorrinolaringologia y el
CIENI (Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas). Esta poblacién presenta
patologias respiratorias de base cuyo compromiso sistémico o tratamiento farmacologico
cronico condicionan de manera severa el estado de salud del aparato estomatognatico.

Todas las actividades se llevaron a cabo bajo estrictas barreras de proteccion y las
medidas de bioseguridad indicadas, empleando gorro quirurgico, lentes o careta de
proteccion, cubrebocas, bata y guantes. En los casos de pacientes con VIH, se
implementa el uso de doble guante y protocolos de maxima precaucion.

Asimismo, se realizan interconsultas directamente en los diversos pabellones del
hospital. Estas intervenciones se ejecutaban a solicitud de los médicos tratantes, quienes
requerian el apoyo del servicio de estomatologia para llevar a cabo una revision integral
del paciente hospitalizado. El objetivo principal de estas valoraciones intrahospitalarias
consistia en descartar focos de infeccion activos, asi como estabilizar cualquier urgencia
o0 emergencia odontologica que pudiera comprometer la evolucion clinica del paciente.

Por otra parte, al servicio ambulatorio acudian pacientes de primera vez para valoracién
endoddntica o referidos por el turno matutino debido a caries extensas, interproximales
o cervicales, asi como organos dentales con pérdida de estructura por lesion cariosa o
fractura. Ademas de la valoracion y la atencién de la urgencia para estabilizar al paciente,
en el area de endodoncia se realizaba una fase preventiva que incluia limpieza,
eliminacion de sarro e instruccién en técnicas de cepillado e higiene personalizadas (uso
de irrigadores, hilo dental, cepillos interproximales, pastas especificas y tipo de cepillo
adecuado). Esta intervencién preventiva no solo descarta riesgos de enfermedad
periodontal, sino que proporciona una visibilidad mas clara para el diagndstico preciso
de las lesiones cariosas.

Finalmente, dado que el instituto no cuenta con un area de rehabilitacion protésica
definitiva, la labor en endodoncia cumple con el objetivo prioritario de erradicar focos
infecciosos, aliviar la sintomatologia dolorosa y preservar el érgano dental mediante
restauraciones intermedias (ionémeros de vidrio, resinas y curaciones temporales) antes
de su remision externa. De este modo, se evita de forma oportuna que las infecciones
de origen dental agraven las patologias respiratorias de base de los pacientes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El periodo de servicio social en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) constituy6é una fase de transicion crucial entre la formacion universitaria y el
ejercicio profesional autonomo. Las actividades clinicas y académicas desempefadas
no solo consolidaron las destrezas técnicas en el area de la Endodoncia, sino que
aportaron una profunda experiencia humana y bioética al interactuar con pacientes con
un compromiso sistémico severo.

Sin embargo, el aprendizaje mas significativo derivado de este servicio social no se limité
al ambito puramente tedrico-clinico, sino al desarrollo de la capacidad de adaptacion,
resiliencia y resolucidon de problemas en entornos de practica reales. Debido a las
fluctuaciones presupuestarias y al desabasto institucional de ciertos insumos médicos,
el ejercicio diario exigid optimizar los recursos disponibles sin comprometer la seguridad
del paciente ni el éxito del tratamiento.

Un ejemplo critico de esta dinamica fue la necesidad de implementar soluciones
alternativas ante la escasez temporal de diques de goma para el aislamiento absoluto
del campo operatorio, un paso obligatorio en el tratamiento endodontico para evitar la
contaminacion bacteriana y proteger la via aérea del paciente. Ante esta limitante, se
desarrollaron estrategias de adaptacion, recurriendo al uso de guantes de latex estériles
adaptados como barreras de aislamiento eficaces. Esta experiencia demostré que la
practica clinica en el sector publico requiere un criterio amplio para "trabajar con los
recursos disponibles", transformando las limitaciones materiales en oportunidades para
agudizar el ingenio clinico y el pensamiento critico, siempre bajo el principio de
beneficencia del paciente.

En conclusion, la relevancia de este servicio social para la formacion profesional radica
en que dotod al pasante de una visién integral de la salud publica. Se adquirié la certeza
de que un odontdlogo de alta especialidad no solo debe poseer excelencia técnica, sino
la flexibilidad cognitiva y la templanza necesarias para resolver contingencias operativas
en el entorno hospitalario real.
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CAPITULO VII: ANEXOS

e Implementacion guiada de la técnica de cepillado y uso correcto de herramientas
de higiene bucal.
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¢ Material didactico para la instruccion de la técnica de cepillado
individualizada.
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e Actividades formativas supervisadas por el adscrito responsable del servicio.
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e Desarrollo de procedimientos y atencion clinica.

61



e También se particip6 en actividades extras en el hospital, en el festival del dia
del nifo.
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