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Resumen.

Introduccion: Las extracciénes dentales son una de las mayores actividades
realizadas en las consultas odontoldgicas debido a ser una actividad que no
necesita muchos recursos econdmicos y que a los pacientes les resulta facil de
autorizar

Objetivo: Determinar el porcentaje de extracciones que se realizaron en
pacientes que acudieron durante el ciclo 2018-2019 al centro de salud TIII
Ampliacion Presidentes.

Material y método: La muestra consistié de 1718 expedientes para determinar
que pacientes se les habia realizado extracciones y su motivo , de los cuales
se dividieron en 8 grupos por edad y sexo. Se clasificaron de 4 a 10, de 21 30,
de 31 a40,de 41 a50,de 51 a60yde 61 a70yde 71 a 80, se vaciaron los
datos en una hoja de datos y se cuantificaron las actividades.

Resultados: Este estudio demostrd que en los grupos de 11 a 20 *(p<0.01),
de 21 a 30" (p<0.001) y de 41 a 50 *(p<0.01) anos de edad, hubo una
diferencia estadisticamente mayor en el grupo masculino de extracciones
dentales comparado con el grupo femenino. La primer causa de extraccion fue
la caries dental que representdé un 76.37% seguida de la enfermedad
periodontal con un 12.59%.

Conclusiones: Considerando que la extraccidn por caries es la primera causa
que se presenta y que con mayor frecuencia se presento6 en el grupo de 4 a 10
anos de edad, se deberia de implementar un programa preventivo que abarque
la denticién temporal, asi como la mixta para que los nifos crezcan con una
salud bucal favorable.

Palabras clave: Exodoncia, caries, enfermedad periodontal, biopelicula.



Abstract

Introduction: The dental extracctions are one of the biggest activities made in
the dental surgeries because this is an activity that does not need many
economic resources and that patients find easy approve.

Objective: To determine the percentage of dental extractions made in the
patients that were attended during the 2018- 2019 period at the TIII Ampliacién
Presidentes health center.

Material and method: The sample consisted of 1718 files to stablish the
reasons of the patients’s dental extraction, of which they were divided in eigth
groups according the age and sex. They were classified of 4 to 10, 11 to 20, 21
to 31, 31 to 40, 41 to 50, 51 to 60, 61 to 70, 71 to 80 years of age, the data
were emptied in a data sheet and were quantified the activities.

Results: This study showed that in the groups to 11 to 20 years old *(p<0.01),
21 to 30"*(p<0.001) and 41 to 50*(p<0.01) had a statistically higher diference in
the male group to dental extraction compared with the female group. The first
cause to dental extraction were dental cavities, this represented 76.37% and
then the periodontal disease with a 12.59%

Conclusions: Considering that caries extraction is the first cause that occurs
and that most frequently occurred in the group of 4 to 10 years of age, a
preventive program covering temporary dentition, as well as the mixed one,
should be implemented so that children grow up with a favorable oral health.

Keywords: Exodontics, cavities, periodontal disease, biofilm.



Introduccion.

En la actualidad la odontologia moderna busca preservar los dientes en boca el
mayor tiempo posible, sin embargo la exodoncia es un tratamiento que hoy en

dia se practica con regularidad. (Gay y Berini, 2015)

Las exodoncias se realizan por diferentes causas entre ellas se encuentran
razones ortoddnticas, por enfermedad periodontal avanzada, caries dental,
entre otras. Sin embargo la mas frecuente por la que acuden los pacientes es
por caries dental, la OMS sefala que las enfermedades bucales mas
recurrentes son la caries y la enfermedad periodontal, las cuales afectan a mas
del 90% de la poblacion mexicana. (Secretaria de Salud 2011, Secretaria de

Salud GPC 2013)

Aunque hay algunos tratamientos en los que son necesarios la exodoncia lo
mejor para el paciente es evitar realizarla debido a que al realizarse se llevan
procesos de cambio en el hueso (reabsorcién). Como se mencion6é en la
actualidad se busca preservar la salud bucodental, la cual la OMS la define
como ausencia de trastornos que llegan a limitar la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar al tiempo que repercute en el bienestar psicosocial

del paciente. (OMS 2019)

La odontologia preventiva busca orientar a las personas a conservar una salud
bucal buena durante toda su vida a través de la prevencion. Esto quiere decir a
través de la educacién a los pacientes sobre limpieza dental (técnicas de
cepillado, uso de hilo dental), disminucién de alimentos criogénicos, colocacion
de selladores de fosetas y fisuras, aplicaciones topicas de fluoruro asi como

acudir al dentista cada 6 meses a revision y de esta manera ir combatiendo con



las enfermedades bucales de tal modo que vayan disminuyendo. (Higashida,

2009)

Marco tedrico

1. Exodoncia

1.1. Historia de la exodoncia.

La odontologia ha existido desde la antigliedad y con el paso del tiempo se ha
ido modificando, se tienen registros en papiros asi como craneos de los
antepasados sobre la existencia de los tratamientos dentales, dichos registros

no se encuentran en un solo lugar se ubican alrededor de todo el mundo.

Siglos antes de cristo cuando las diferentes civilizaciones tuvieron un cambio
en su alimentacion se empez6 a tener registro de enfermedades dentales tales
como caries dental, inflamacion de encias o enfermedades periodontales. Esta
ultima es la mas encontrada en momias embalsamadas de Egipto, queriendo
decir que era la enfermedad mas comun en esta civilizacién. (Leal y

Hernandez, 2016)

Hipécrates fue uno de los que registro informacion acerca de malestares
dentales o tratamientos, Hipocrates decia: “si los dientes estan gastados o se
mueven, hay que arrancarlos; pero no se mueven ni estan gastados y duelen”,
de igual manera se refirio a que los restos de alimento que quedaban en las

superficies dentales eran causa de la caries. (Guzman, 2015)

El primer cirujano que se menciona dentro del articulo de Guzman Enrique es
Guillermo de Saliceto el fu el primero en aconsejar el desprendimiento de la
encia al momento de la realizacibn de exodoncias, posteriormente algunos

otros cirujanos comenzaron a desarrollar conocimientos asi como interés sobre



alteraciones o infecciones que se daban en boca debido a lesiones cariosas

que presentaban. (Guzman, 2016)

Posteriormente conforme la odontologia fue evolucionando se tuvieron cambios
en los conocimientos que se tenian llegando hasta saber la causa de la
enfermedades asi como el mejor tratamiento para cada uno de ellos, de igual
manera no solo se pudo observar el tratamiento que se debe llevar a cabo al
tener la enfermedad, se pudo ver que los tratamientos preventivos son eficaces
para poder como su nombre lo dice prevenir la enfermedad tales como caries,
gingivitis o enfermedades periodontales, en diferentes instituciones se han
llevado a cabo planes de prevencion que se llevan a cabo con los pacientes en
los cuales se incluyen instrucciones de técnica de cepillado, aplicacién de

selladores de fosetas y fisuras.
1.2. Concepto de exodoncia.

La extraccion dental es una actividad realizada en la consulta estomatoldgica
que se cataloga como parte de la cirugia bucal, es descrita como un acto
quirargico por medio del cual se elimina a un diente de su alveolo. Por lo tanto
la exodoncia, se encarga de separar los elementos de la articulacién alveolo
dentaria, separando el tejido dentario, del aparato de sostén del mismo.

(Ramirez y cols 2010.)

1.3. Clasificacion de exodoncia.

Las exodoncia son clasificadas de acuerdo a su complejidad del procedimiento
en ellas se pueden encontrar simples y complejas.

Exodoncia simple



Es aquella que puede realizarse con la técnica convencional donde se utilizan
forcep y elevadores. (Maquera 2012. Raphall 2007.)

Exodoncia compleja
Es aquella extraccion que puede realizarse con una técnica mas compleja
donde ademas de utilizar elevadores y forceps se debe de realizar colgajos
osteotomia y/o odontoseccion. (Raphall, 2007)
Las exodoncias complejas no son llevadas a cabo en clinicas con niveles de

atencién de primer nivel por lo que para este trabajo solo son consideradas las

exodoncia simples.

1.4. Como se lleva a cabo una exodoncia

El diente ademas de contener sus estructuras (esmalte, dentina, pulpa) tiene
estructuras de sostén o aparato de insercién que lo ayudan a mantenerse en su
alveolo y en la misma posicion como se observa en la imagen 1 (encia, hueso

alveolar, cemento radicular, ligamento periodontal). (Cepeda y cols 2015)

1.Col

2.Papila

3.Epitelio de unién

4.Encia libre

5.Fncia adherida

6.Linea mucogingival

7.Mucosa alveolar

8.Cemento radicular

9.Ligamento periodontal

10.Hueso alveolar

11.Hueso trabecular

Estructuras de soporte dental tomada de Wolf H, Hassell T. Color Atlas of
periodontology. Primera edicién. : Amolca; 2009



Estas estructuras de sostén seran las que se modifiguen al momento de
realizar la extraccion dental, este tratamiento se inicia con una sindesmotomia
la cual implica separar la encia (niumero 4 de la imagen) del diente para evitar
traumas con los siguientes movimientos, posterior a este se realiza la luxacién
del diente el cual se lleva a cabo con elevadores o forcep este paso involucra al
ligamento periodontal (nimero 9) ya que las fibras de este ligamento se deben
de romper mediante movimientos de rotacién, descenso y elevacién y con
estos mismos se dara la dilatacion del alveolo, estos mismos movimientos
seran los que realicen la extraccion propiamente dicha. (Gay y Berini, 2015,

Wolf y Hassell, 2009)

1.5. Causas de exodoncias

Las causas de exodoncia son variables no siempre son debido a caries
extensas, en adultos se presentan mas variables de exodoncia que en nifnos.

Se encuentran en adultos:

Caries dental y sus secuelas: este tipo de extracciones son llevadas a
cabo cuando la lesion cariosa ya es extensa y ha tenido una destruccién
coronaria que impide su rehabilitacion, también restos radiculares; caries
radiculares sub gingivales incluye abscesos periapicales y endodoncias
fallidas.

Enfermedad periodontal: debido a que pacientes no fueron tratados
tempranamente la enfermedad periodontal y que debido a esto los

tejidos de soporte han sido destruidos por la enfermedad y presentan



grados de movilidad no estables, no recuperables y progresivos. Incluye
pérdida de funcion, abscesos periodontales y dolor.

Razones ortoddnticas. Tratamientos ortoddnticos en los que hay una
gran discrepancia 6seo-dentaria, sin posibilidad de crecimiento 6seo.
Incluye razones para prevenir o tratar mal oclusiones.

Razones protésicas. Dientes que impiden un buen disefio de una
prétesis, como en el caso de evitar pilares de puente en dientes muy
destruidos y en los que no haya posibilidad de rectificacién ortoddntica.
Trauma y fracturas. Diente extraido debido a trauma agudo; dientes con
fracturas coronarias subgingivales; dientes con fracturas o fisuras

verticales. (Medina y cols 2013)

Dentro de las causas de extracciones dentales en denticion temporal ademas

de la caries se pueden incluir:

Traumatismos: diente extraido como resultado de traumatismos.

Alteraciones de la erupcién: aquellos que presentaron un patrén irregular
en la erupcién e interferian en el correcto desarrollo de la oclusion. Se
incluyeron erupciones ectépicas, dientes temporales retenidos.

(Lucavechi-Alcayaga y cols, 2004)

En cualquiera de estas opciones se debe de realizar exodoncia debido a que la
reconstruccién, rehabilitacion o funcionamiento de los dientes no podra ser
llevada a cabo y dejar un diente con algun problema como caries
extensa, movilidad por enfermedad periodontal, o fractura podria conllevar a
sufrir alguna infeccién en cavidad bucal perjudicando la salud no solo dental

sino también general del paciente. (Ramirez 2010)



1.6. Consecuencias por exodoncias en cavidad bucal.

La cavidad bucal esta formada por diferentes estructuras en las cuales se
involucran dientes, carrillos, lengua, orofaringe y por los huesos del maxilar y la
mandibula. Dichos huesos se comienzan a formar en la séptima semana de

vida intrauterina. (Gémez y Campos, 2009)

La estructura histolégica del hueso esta compuesto en un 10% de agua, el
resto esta formado por células tipicas del tejido éseo y la sustancia intercelular.
Las propiedades biomecanicas son variables entre el hueso cortical y
trabecular principalmente porque el espacio poroso en el primero es del 5-10%
mientras

que en el segundo se encuentra entre 30-90%Las células déseas son de tres
tipos: osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. Estas células éseas ayudan tanto
a reabsorber el hueso como a la formacién de este mismo. (Angulo y Dobao,
2010, Cano y cols, 2007) Los osteoblastos sintetizan el colageno y la sustancia
fundamental 6sea. Participan en el proceso de mineralizacién de la matriz
organica. Cuando el osteoblasto termina con su fase de vida puede llegar a
alojarse en cavernas de matriz organica y convertirse en osteocitos quedando
como célula madura o permanecer en la superficie del tejido 6seo recién
formado, aplanandose y constituyendo las células de revestimiento 6seo. Los
osteoclastos son los encargados del mantenimiento de la homeostasis 6sea.

Son capaces de sintetizar y reabsorber la matriz 6sea. (Gutiérrez 2008)

El hueso es remodelado cuando existe alguna lesién, fractura, de esta forma
empieza el proceso de remodelacién, (reabsorcion y formacion), posterior a

una exodoncia suceden cambios como resultado de un proceso natural de



cicatrizacion. Las extracciones dentales llevan a cambios en el hueso alveolar y
tiende a desaparecer el hueso o a tener una altura menor a la principal, los
rebordes alveolares se pierden por reabsorcion ésea. (Gutiérrez 2008. Gémez

y Campos, 2009)

La reabsorcibn O6sea lleva a una limitada disposicion para futuras
restauraciones ya sea cualquier tipo de prétesis, ya que la reabsorcion 6sea se
puede generar tanto en altura asi como en grosor del hueso. La formacién y la
preservacion alveolar dependen de la presencia de los dientes. La pérdida con
lleva entonces a afectaciones ya sea en tejidos duros asi como blandos.

(Garcia y cols. 2016)

2. Proceso de remodelacion 6sea.

El remodelado 6seo es un proceso fisioldégico que se da de forma natural ante
estimulos tales como una fractura o en este caso extraccidén dental, se inicia
con un estimulo del tejido éseo que dara la reestructuracion del hueso ya
formado que involucra funciones celulares dirigidas hacia la reabsorcion vy
formacién de hueso nuevo el cual inicia a partir de un estimulo previo al tejido
0seo, al afo se renueva 5% del hueso cortical y un 20 % del trabecular, el
remodelado inicia con la fase inflamatoria o catabdlica en la cual se da la
destruccion de hueso, y posterior a esta se inicia la fase de reparaciéon o

anabodlica.

Las principales citoquinas incriminadas en la resorcion son la interleuquina (I1)-1,
la 11-6, el factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), el factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (PDGF) y el factor estimulante de colonias de

macréfagos. (Castano y cols. 2016. Anaya 1990. Del Niero 2005)



Los factores relacionados con la regulacion de la remodelacién ésea son:
hormonas sistémicas y locales, citoquinas, factores de crecimiento. Estos
factores regularian el remodelado 6seo a través de varios miembros de la

familia de los TNF (tumor necrosis factors):

OPG: osteoprotegerina

RANK: receptor activador del factor nuclear kB.

RANKL: RANK ligando.

El proceso de remodelado comienza con la secrecidén de RANKL por las lining
cells que se encuentran recubriendo la superficie 6sea dando una activacién
del factor RANK esté activacién hace la activacion de los osteoclastos que son
las células encargadas de la reabsorcidén 6sea. Se adhieren a la superficie del
hueso e inician la reabsorcion en dos fases en la primera se da la solubilizacién
del mineral y posteriormente se realiza la digestién de la matriz organica por
metaloproteinas degradadas por el osteoclasto. Cuando se ha completado el

proceso de reabsorcion los osteoclastos mueren por apoptosis.

Posterior a la reabsorcién se da la adhesién de osteoblastos los cuales

comienzan a
INICIACION REABSORCION
secretar nueva A RANKL »
matriz organica y - o = - . =
se comenza a , ©_O@Y™ "
O RANKL
liberalizar esta N Y
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nueva matriz, hasta
FORMACION REPOSO

que la cavidad esta

(I E0 ] e
rellena. (Fernandez ;f:\&f - (;(Yj_‘

Representacién de las fases de remodelado
0seo, tomada del articulo Remodelado 6seo
de Mandalunis.



y cols. 2006. Mandalunis, 2006)

3. Epidemiologia de extracciones

Las enfermedades bucodentales son como su nombre lo dice especifica de la
boca pero que causan consecuencias en el cuerpo en general. Las
enfermedades bucodentales no son especificas de un solo territorio (hablando
de paises) asi como tampoco tienden a afectar a una sola raza, afectan a la

poblacion en general. La caries dental no tratada es la condicion mas

CARIES DENTAL

EN EL MUNDO

Media de Cariados (C)
Ausentes (A), y Obturados (O)
por diente (D)

CANADA

SR
alos 12 anos de edad 12
dltimos datos disponibles

1994-2014

més de 3.5 alto -
2.6 - 3.5 moderado -
1.2 = 2.5 hajo -

0.0~ 1.1 muy bajo

sin datos

Y

33

La imagen nos muestra la caries dental en un rango de hasta doce afnos de
edad usando el codigo ceod en cada pais con esto se puede observar donde
existe una mayor prevalencia. Tomado del atlas de salud bucodental 2015.



prevalente de entre los 291 procesos estudiados entre 1990 y 2010 en el marco
del Estudio Internacional sobre la carga de las Enfermedades (el cual es una
estimacién de las enfermedades y sirve de base para la planificacién sanitaria y
la asignacién de recursos) La enfermedad periodontal, la prevalencia mundial
se estima que afecta entre el 5-20% de las poblaciones, es considerada la

sexta condicion mas comun. (Atlas de Salud Bucodental, 2015)

PERIODONTITIS
CRONICA SEVERA

Prevalencia estimada en
los sujetos de 15 anos o
mads por pais

2010

mas del 15.0% -
10.1% — 15.0% -

10% o menos

CANADA

ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA

sin datos

La imagen muestra la prevalencia que presenta la enfermedad periodontal en
el mundo tomados los datos en personas mayores de 15 anos, de esta forma
se puede observar en que paises se cuenta con una mayor cantidad de casos.
Datos tomados de atlas de salud bucodental 2015.

La frecuencia de exodoncias en México es elevada debido a que es un pais en
donde aun no se le da la importancia necesaria a la salud bucal, por lo que los
pacientes no cuentan con una educacion buena acerca de la higiene que
deben de tener para evitar enfermedades periodontales o caries ya que basta

con ver las causas por las que los pacientes acuden a consulta.



La caries dental y las periodontopatias representan los principales problemas
de salud publica bucal en México y en Latinoameérica; son de las enfermedades
mas prevalentes e incidentes en varios grupos poblacionales, tienden a ser
mas frecuentes en personas con un desarrollo socioeconédmico mas bajo,
quienes son los que tienen menos educaciéon en cuidado de cavidad bucal.
Ademas del desarrollo socioeconémico existen otras posibles causas que las
personas sean mas vulnerables a generar estas enfermedades por ejemplo las
zonas sociodemograficas, la edad y sexo, o incluso, también por el tipo y

ubicacion del diente. (Ramirez y cols. 2010)

En un estudio realizado para conocer las causas de exodoncias en pacientes
adultos arroj6 como resultado que la caries dental es la causa mas frecuente
de extracciones y la periodontitis quedaba en segundo lugar ya que de 749
personas realizadas el estudio el 43.1% acudié por caries y el 27.9% fue por

enfermedad periodontal. (Medina y cols. 2013)

En otro estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social de igual
manera las causas de exodoncia fueron en primer lugar caries y en segundo la
enfermedad periodontal ya que de 140 personas para el estudio el 49.28%
resultd acudir a exodoncia debido a caries y el 23.57% por enfermedad

periodontal. (Ramirez y cols. 2010)

En un articulo se encontr6 como causa mas frecuente de extraccion en

denticidén temporal, la caries dental y sus complicaciones. (Maquera, 2012)

La extraccién dental como se puede ver no es una actividad que se realice con
poca frecuencia en consulta por lo que se debe de tomar en cuenta la
prevencion tratar la caries dental para que en un futuro esta actividad elevada

se disminuya.



4. La prevencion dental un mejor tratamiento que evita la
exodoncia.

Las exodoncias son tratamientos que si bien no son llevados a cabo en gran
cantidad se puede observar que aun se practica con regularidad este
tratamiento, las causas que llevan a realizarlo son diversas como ya se ha
visto, ya sea en adultos asi como nifios, sin embargo dentro de las causas mas
frecuentes que llevan a realizar exodoncias se observa la caries dental, y la
enfermedad periodontal. Estas afectan en especial a los mas vulnerables de la
poblacion: los ancianos, sobre todo a los de bajos recursos. Es entonces
cuando nos damos cuenta que para dejar de realizar este tratamiento de
extraccion dental debemos de enfocarnos a tratar las enfermedades bucales vy
la mejor manera para esto son las medidas prevencién u odontologia
preventiva, que ayuda a combatir enfermedades bucales entre ellas las
anteriores mencionadas y de esta forma tener salud bucodental. La caries
dental asi como la enfermedad periodontal no son enfermedades que no
puedan prevenirse 0 que no tengan una cura, en el primer caso se puede
prevenir o disminuir su impacto con una dieta baja en carbohidratos, asi como
por la aplicacién de fluoruro, en el caso de la periodontitis su prevencién se
basa en medidas para inhibir la acumulacién de biofilm esto mediante una
técnica de cepillado asi como uso de hilo dental. (Programa sectorial de salud
2013 -2018, Higashida 2009. Secretaria de salud 2011. Meller 2008)

Lo primordial para combatir estas dos enfermedades bucales seria que la
poblacién tuviera una educacion de salud bucal desde edades tempranas. El
ensenar la adecuada técnica de cepillado en los pacientes es fundamental para

eliminar el biofilm de las superficies dentarias, ya que posterior a la limpieza



mecdénica las bacterias comienzan a colonizar y si se deja de realizar la
limpieza la colonizacion se vuelve mayor hasta la acumulaciéon excesiva de
biopelicula comenzando entonces la formacion de caries. (Lindhe y Niklaus,
2009) Se han implementado medidas que ayuden a que la presencia de
enfermedades bucales se disminuyan, entre ellas se encuentra la educacion
para la salud, dentro de las instituciones del gobierno en este caso en centros
de salud se fomenta y se lleva a cabo la promocion, educacion y prevencion
dentro de escuelas asi como de la consulta. Dentro del archivo de salud bucal
del preescolar y escolar 2011 se invita al odontélogo a que se realice esta
practica desde la niflez para que de esta forma al ir creciendo se tenga el
conocimiento del cuidado de la cavidad bucal y que de esta forma existan

menos adultos mayores con edéntulismo. (Secretaria de Salud, 2011)

De igual manera la OMS recomienda programas preventivos como la utilizacion
de selladores de fosetas y fisuras, que no solo se limitan a dientes sanos sino

que estos pueden ser colocados en caries incipientes. (Carrero y cols. 2006)

Otra estrategia que se ha implementado para generar salud dental y disminuir
la aparicion de caries es la administracion de flior, mediante la adiciéon de
fluoruro a la sal de consumo humano como Unica via sistémica, al agua de
consumo, asi como la aplicacion de enjuagues bucales de fluoruro, aplicados
en escuelas y en consulta dental. (Secretaria de salud 2012, NOM-040-SSA1-

1993. Mifana y cols. 2011. Secretaria de Salud 2003)



5. Planteamiento del problema.

La caries dental y la enfermedad periodontal representan la mayor morbilidad
dentaria de una persona durante toda su vida, afecta en cualquier edad, sexo y
raza sin embargo tiende a presentarse con mayor frecuencia en personas de
un bajo nivel socioeconémico, debido a un deficiente nivel en educacion asi
como una ingesta excesiva en azucares. (Guerrero y cols. 2009) La evolucién
agravada de estas enfermedades trae como consecuencia la realizacion de
exodoncias, este tratamiento es el procedimiento quirargico que se lleva a

cabo con mayor frecuencia en la consulta odontolégica. (Gay y Berini 2015)

Es importante tener salud bucal debido a que esto es parte de la salud integral
del ser humano, la respuesta inmunitaria del organismo trata de proteger e
impide que la infeccion local (dada por bacterias presentes en caries,
enfermedad periodontal, biopelicula) se disipe a una infeccidn sistémica

potencialmente fatal, por esta causa se puede decir que si se tiene una buena



salud bucal la salud general del paciente no se perjudicara por patdgenos

bucales. (Guerrero y cols. 2009, Newman y cols. 2010)

En la presente investigacion se analiza la frecuencia de exodoncias llevadas a
cabo dentro del C.S TIllII Ampliacién Presidentes, se cree que es elevada
debido a que la mayoria de los pacientes que acuden son de bajos recursos
trayendo como consecuencia no poder realizar tratamientos que puedan
ayudar a rehabilitar los dientes y recurriendo a las exodoncias, de igual manera
los pacientes no reciben informacion que lleva a prevenir la caries dental,

pudiendo asi evitar las consecuencias que esta trae.

6. Justificacion.

Las principales enfermedades bucales como ya se menciond son caries y
enfermedad periodontal las cuales en etapa avanzada dan como resultado a la
extraccion dental. Todo inicia debido a una mala higiene bucal, se da la
acumulacion de biofilm lo que trae como consecuencia aparicién de caries
dental, para que esta aparezca se necesita tener un huésped, una microflora
favorable, dieta (sustrato) y tiempo. Las causas que hacen que la enfermedad
periodontal se desarrolle es la acumulacion de bacterias presentes en el
biofilm, esta acumulacién afecta a la encia y posteriormente las bacterias se
van desplazando hacia en tejido conectivo de las fibras periodontales hasta

afectarlo y de igual manera al hueso. (Nunez y col. 2010, Barrancos 2015)

El conocer las principales causas de extracciones es benéfico debido a que de
esta forma se pueden controlar y reducir el nimero de tratamientos de

extraccion. La pérdida de la denticion natural da lugar a una reduccién de la



estimulacién fisica del hueso alveolar, produciéndose una reabsorcién 6sea

que es irreversible, crénica y acumulativa. (Morejon y cols. 2015)

La presente investigacion nos permitira conocer la prevalencia que las
exodoncias presentan durante la consulta en el centro de salud Tl Ampliacién
Presidentes en la delegacién Alvaro Obregén, asi como las causas que llevan a
realizarlas. De esta forma se podra presentar acciones que prevengan las

causas de exodoncias.

7. Objetivos.

7.1. Objetivo general.

Determinar la frecuencia que presentan las exodoncias en las actividades
realizadas dentro del centro de salud TIlII Ampliacion Presidentes durante el

ciclo 2018-2019.

7.2. Objetivos especificos.

a) Determinar la causa con mayor frecuencia por la que los pacientes
acuden a realizar extracciones en el C.S Ampliacion Presidentes.
b) Determinar por edad y sexo la frecuencia de extracciones realizadas en

el Centro de Salud Ampliacién Presidentes durante el periodo 2018-2019.



8. Hipdtesis.

El porcentaje de exodoncias realizadas en el centro de salud TIII Ampliacién

Presidentes sera alto.

9. Material y método

Se recabaron los datos sobre la cantidad de extracciones con ayuda del
registro de actividades del centro de salud en el cual se anotaron todos los
pacientes que acudieron a consulta, en el registro se incluian actividades de

prevencién y restauracién asi como las exodoncias.

Se registraron las exodoncias que se realizaron en el lapso de agosto-abril y
las causas por las que se llevaron a cabo dichas actividades, en los cuales se
incluian por caries, por enfermedad periodontal, por malformacién, dientes

supernumerarios asi como trauma.



9.1. Diseno del estudio.

Estudio transversal, observacional y analitico (agosto2018-abril 2019) que se
llevé a cabo con el registro de actividades de los pacientes que acudieron al
servicio de odontologia dentro del centro de salud TIII Ampliacién Presidentes,
se contabilizaron todas las actividades realizadas dentro del servicio y

posteriormente se analizaron el porcentaje de exodoncias realizadas.

Los datos se recabaron a través del registro diario anotados en la libreta de
gobierno dentro del médulo de salud bucal, de la cual se registré la edad del
paciente, la razén por la que se realiz6 la extraccion, el tipo de denticién, asi
como el sexo y de igual manera se contabilizaron las actividades realizadas
durante todo el periodo del estudio para poder analizar el porcentaje que
ocupan las exodoncias. Posteriormente los datos se vaciaron en una hoja de
Excel para poder clasificarlos y de esta forma llevar a cabo el analisis

estadistico y poder realizar los graficos para los resultados.

9.2. Analisis estadistico.

Los datos fueron expresados como la media y la desviacion estandar, las
diferencias entre el sexo masculino y femenino fueron determinados por la
prueba de t de student. Se utiliz6 el programa de estadisticas Graph Pad Prism

8 (GraphPad Software Inc., San diego, CA, USA).



10. Resultados.

Se recabaron los datos sobre la cantidad de extracciones con ayuda del
registro de actividades del centro de salud en el cual se anotaron todos los
pacientes que acudieron a consulta, en el registro se incluian actividades de

prevencién y restauracién asi como las exodoncias.

Se registraron las exodoncias que se realizaron en el lapso de agosto-abril y
las causas por las que se llevaron a cabo dichas actividades, en los cuales se
incluian por caries, por enfermedad periodontal, por malformacién, dientes

supernumerarios asi como trauma.

La tabla 1 nos muestra el porcentaje e exodoncias que se llevaron a cabo en el
periodo del estudio en el cual podemos observar que el mayor rango de edad
donde se presentaron fue en nifios, seguido del rango de 21 a 30 afos de

edad.



Para poder saber si las extracciones que se realizaron fueron por caries dental
o alguna otra causa se puede observar la tabla 2 donde nos da a conocer las
causas de exodoncias, en ella los resultados mas relevantes obtenidos fue por
caries presentando un porcentaje del 76.37% seguido de enfermedad
periodontal con un 12.59% teniendo los resultados de la tabla 1 y 2 podemos
decir que para que las exodoncias disminuyan de generacién en generacion se
deberia de promover el cuidado de la higiene bucal asi como la colocacion de
selladores y el proporcionar fluoruro a personas que tienen mas factores para

presentar caries.

En la tabla 3 se nos muestra el género en el que se llevaron a cabo
mayormente las extracciones el cual el resultado fue en mujeres que presento
un porcentaje de 67.71 pudiendo ser debido a que las mujeres ponen mayor

atencion a los factores de salud o simplemente por estética.

Como se observa en la tabla 4 los dientes que tuvieron un porcentaje mayor de
extraccién fueron los permanentes, esto debido a que el rango de edad que
tuvo mayor prevalencia fue de 4 a 10 afos pero las personas no pertenecientes

a este rango que acudieron a realizarse extracciones en total eran mas.

En el centro de salud donde se llevd a cabo la investigacion se realizan
tratamientos de operatoria dental (resinas, amalgamas) asi como tratamientos
de prevencion (profilaxis, aplicaciones tépicas de fluoruro, selladores de fisuras
y fosetas, pulpotomias, colocacién de materiales temporales de obturacion, asi
como exodoncias; en la tabla 5 podemos observar la cantidad general de
actividades que se realizan en el periodo del estudio el cual fue de 1718
tratamientos que incluian todos los anteriormente mencionados, de ese total de
tratamientos la cantidad de exodoncias que se llevaron a cabo fueron 127

sacando el porcentaje que eso ocupa en el total de actividades nos da un



resultado de 7.39% siendo un porcentaje bajo de exodoncias realizadas en la

consulta odontolégica.

Tabla 1 Nos muestra los datos obtenidos de la cantidad de extracciones
llevadas a cabo de agosto a abril por rango de edad

GRUPO DE Numero de Resultados en

EDAD. exodoncias porcentaje.
n=127 n%= 100
4-10 38 29.92%
11-20 16 12.59%
21-30 23 18.11%
31-40 10 7.87%
A4 _RN 1Q 114 4170/

Grafica 1. Datos obtenidos de la cantidad de extracciones
llevadas a cabo de agosto a abril por rango de edad
61-70 8 6.29%

71-80 2 1.57%

Numero de exodoncias por grupo de edad.

[VALOR
[VALO
(VALOR] [VALOR’
JVALOR]

[VALOR
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Tabla 2 Causas por las que se realizaron las exodoncias en el estudio.

Causas. Resultado en Resultado en
cifras. porcentaje.
n= 127 N%=100

Caries dental 97 76.37%

Diente retenido. 4 3.14%
Enfermedad 16 12.59%
periodontal.

Dientes 2 1.57%

supernumerarios
Anomalias. 4 3.14%
Por trauma. 4 3.14%

Grafica 2. Causas por las que se realizaron las exodoncias en el estudio.

Causas por las que se realizaron las exodoncias.



Grafica 3.

Género. Resultado en
cifras.
n=127

Femenino 86
Masculino 41

Resultado en
porcentaje.
Nn%=100

67.71%
32.28%

Tabla 3 Muestra el género que presentan exodoncias

Grafica 3. Género en el que se presentan las exodoncias

Genero en el que se realizaron las extracciones dentales.

Femenino
Serie 1 67.71%

Masculino
32.28%



Grafica 4:

extracciones
masculino [

*%

femenino D

-

numero

Grupos por edad y sexo

Grafica 4. Comparacion de extracciones por grupo de edad y sexo. En los
grupos de 11 a 20 *(p<0.01), de 21 a 30**(p<0.001) y de 41 a 50 *(p<0.01),
anos de edad hubo una diferencia estadisticamente mayor al grupo masculino

comparado con el grupo femenino.



Tipo de denticion.  Resultado en Resultado en

cifras. porcentaje.
n=127 n=100
Permanentes 80 62.99%
temporales 47 37.00%

Tabla 5 Tipo de denticion a la que pertenecia el diente de extraccion.

Grafica 5. Tipo de denticién a la que pertenecia el diente de extraccion

Tipo de denticion en la que se realizo la
exodoncia.

[VALOR]




Total de actividades Total de Porcentaje de
realizadas de agosto exodoncias exodoncias en relacion
2018 a abril 2019 a actividades totales

1718 127 7.39%

Tabla 6 Prevalencia de exodoncias con el total de actividades

Grafica 6. Prevalencia de exodoncias con el total de actividades

Comparacion del total de exodoncias
realizadas con el total de actividades.




11. Discusidn

En la presente investigacidbn se observé que el porcentaje de exodoncias
realizadas en el Centro de Salud TIII Ampliacion Presidentes representa
solamente el 7.39% del total de actividades.

Se observé que el mayor niumero de exodoncias realizadas fue en mujeres
atendiendo a un total de 86, en el afio 2017 un estudio realizado en un centro
de salud de Hidalgo se observé que de igual manera el mayor numero de
pacientes fueron mujeres, (Delgado y cols. 2017) en el 2010 en el Instituto
Mexicano de Seguro Social se realizé un estudio de causas mas frecuentes en
este caso de 140 pacientes atendidos 83 de ellos fueron mujeres. (Ramirez y

cols. 2010)

En el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016 de la OMS, las
enfermedades bucodentales afectan a mas de la mitad de la poblacion siendo
la enfermedad mas prevalente la caries dental. (OMS 2018) La enfermedad
periodontal es una de las dos principales enfermedades bucales que afectan a

la poblacién en todo el mundo, segun la OMS alrededor del 15% de los adultos



hablando mundialmente tienen enfermedad periodontal avanzada (profundidad
de bolsa periodontal de 6 mm o mas). (Secretaria de salud Patologias bucales
2012) En el perfil epidemioldgico de salud bucal en México, publicado en 2010
se establece que hay una relacién entre la enfermedad periodontal y el biofilm
asi como el tiempo que este pasa en la cavidad bucal, (Taboada y cols. 2018)
Se observo entonces que la caries dental asi como enfermedad periodontal
estan establecidos como principales causas de enfermedades en boca, en este
estudio se presentaron estas dos enfermedades con mayor prevalencia al

momento de realizar extracciones dentales.

En un estudio realizado en la Universidad del estado de hidalgo en el 2013 la
mayor causa de extracciones dentales fue la caries dental con un 43.1% del
total de pacientes que se presentaron, en segundo lugar tuvo la enfermedad
periodontal con un 27.9%, (Medina y cols. 2013) comparando estos resultados
con los obtenidos en nuestro estudio se observd que las causas que llevan a
realizar extracciones dentales no son diferentes a otros estudios realizados
debido a que en este estudio se obtuvo la caries dental como mayor causa de
extracciones con un 76.37% y de igual manera como se mostré en la
universidad de hidalgo, en el presente estudio la enfermedad periodontal fue la
segunda causa de exodoncias con un 12.59% , se puede observar que las
causas no varian con los anos de diferencia en estos estudios, la causa que se

presenta con mayor frecuencia sigue siendo la misma.

Comparando los resultados de este trabajo con que se obtuvieron por el IMSS
en el afo 2010 el rango de edad en el que se presentan las extracciones varia,
siendo mas frecuente la edad de 60 a 64 arnos en el 2010 sin embargo en el

presente se obtuvo que la mayor cantidad de exodoncias se realizaron en



edades de 4 a 10 afos de edad, este rango en el estudio anteriormente

mencionado ocupa el quinto lugar.

El hecho de que las personas con un estatus social mas elevado hace
diferencia en el estado de salud de estos mismos, este hecho es conocido
como gradiente social en salud, esto debido no solo a lo econémico sino a

escolaridad, ocupacién, entre otras. (Medina y cols. 2006)

La odontologia hoy en dia busca la educacién de higiene bucal desde la
infancia, ensefando técnica de cepillado bucal adecuada acompanado de
pasta dental que contenga fluor, asi como técnica de uso de hilo dental. Esto
con el fin de que desde edades tempranas el habito se vaya formando y de
esta forma en edad adulta no se cuente con enfermedades bucales. (Soria y

cols. 2008)

Lo anterior ayuda a poder dar una solucién al problema de caries dental asi
como enfermedad periodontal, la adecuada ensefianza asi como practica de
técnicas de higiene bucal deben de implementarse cada vez mas desde
edades tempranas y hacer conciencia en los padres de familia en las
consecuencias que trae consigo una mala higiene bucal que en primera
instancia se podria provocar caries debido a la biopelicula, y que el acumulo
de bacterias, aparte de esta situacién puede provocar una inflamacién gingival
(gingivitis) que si no es tratada a tiempo podria desarrollarse en una
enfermedad periodontal trayendo consigo problemas no solo a nivel dental sino
que las bacterias pueden propagarse por el organismo provocando

afectaciones en otros 6érganos. El no prevenir la caries y enfermedad



periodontal trae consecuencias como se ha explicado, y entre ellas esta la
extraccion dental, trayendo esto a su vez cambios en la dimension ésea de
maxilares y mandibula. Se tiene la creencia de que en edad adulta es normal
llegar con falta de piezas dentarias sin embargo la edad no es un factor que
deteriore los dientes, se trae cambios en cavidad bucal con el paso de los afos
como la disminucién de saliva sin embargo si se cuenta con una higiene
adecuada se pueden mantener los dientes en la cavidad bucal durante mucho
tiempo e incluso durante toda la vida. (Cuenca y cols. 2004. Newman vy cols.

2010)

12. Conclusiones

e Se observé que la mayor causa de exodoncias fue por caries dental
como se ha venido observando en estudios anteriores, seguido de la
enfermedad periodontal, afectando desde edades tempranas, y
exigiendo al profesionista de la salud un mejor manejo y sobre todo una
mejor ensefianza del cuidado de la salud bucal.

e En la grafica numero 4 se puede observar que en diferentes rangos de
edades la prevalencia no siempre fue mayor en mujeres, en los grupos
de 11 a 21 y de 41 a 50 anos de edad hubo una diferencia
estadisticamente mayor al grupo masculino comparado con el grupo
femenino, de igual manera en el grupo de 21 a 30 afos hubo diferencia
y por ultimo en el grupo de 21 a 30 anos, se presentd mayor el nUmero

de extracciones en el grupo masculino.



13.

A pesar de que el valor de las extracciones en las actividades realizadas
fue bajo, la cantidad de nifilos que presento caries que condujeron a las
extracciones es un factor importante, y este debe de controlarse ya sea
con actividades de prevencidn pero no solo en el servicio de salud bucal
sino brindar informacion a los padres de familia para que estén
conscientes de que la caries dental se puede prevenir.

La promocién a la salud sobre la higiene bucal debe de ser prioridad a
temprana edad ya que la caries y la enfermedad peridodontal deben de

ser controladas como culaquier otra enfermedad cronica degenerativa.
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Alcaldia Alvaro Obregén

La delegacién Alvaro Obregén es una de las 16 demarcaciones territoriales de
la Ciudad de México se encuentra ubicada al Poniente de la Ciudad de México
y Geograficamente estd situada entre los paralelos 19° 14" Ny 19° 25" S, y los
meridianos 99° 10" E 'y 99° 20" O, ubicada al Suroeste de la cuenca de México,
en la imagen inferior de la Sierra
de las Cruces, su territorio esta
conformado por un conjunto de
estructuras  volcanicas  que
alcanzan una altitud maxima de

3,820 metros sobre el nivel del



mar en el cerro del triangulo; la minima se localiza a los 2,260 metros. La
delegacién Alvaro Obregén tiene una extensiéon de 97 Km2, limita al Norte con
la delegacion Miguel Hidalgo; al Este con las delegaciones Benito Juarez,
Coyoacan y Tlalpan; al Sur con las delegaciones Magdalena Contreras, Tlalpan

y Estado de México y al Oeste con la delegacion Cuajimalpa de Morelos.

Topografia

La region de las montafas la constituye la parte mas alta de la jurisdiccion; se
encuentra enclavada en la Sierra de las Cruces, con sus cumbres, calveros,
mesetas, pequefos valles, cafiadas y barrancas como las denominadas
Jalalpa, Golondrinas, Mixcoac, Del Muerto, El Moral, La Malinche, Atzoyapan y
Hueyatla. Esta zona comprende desde los 2,400 y los 2,750 msnm, presenta
un relieve de planicie inclinada de 4° a 8%, cortado por barrancas hasta de 100
m de profundidad; conforman las laderas superiores de los abanicos volcanicos

de la Sierra de las Cruces.

Hidrografia

En la Delegacién Alvaro Obregén se reconoce una densa red fluvial, favorecida
por las abundantes precipitaciones que se producen en la parte alta de las
montafias y por la constitucion del pie de monte que es facilmente cortado por

los rios.

El gran numero de escurrimientos que provienen de la Sierra de las Cruces y
de una erosion que se inicia en la ribera lacustre, han originado el sistema
hidroldgico actual, consistente en ocho subcuencas fluviales correspondientes
a los rios Tacubaya, Becerra, Mixcoac, Tarango, Tequilazco, Tetelpan,
Texcalatlaco y Magdalena, cuyas zonas de escurrimiento se encuentran en

diversos grados de conservaciéon o de invasion.



Superficie Territorial

El relieve de la delegacién comprende dos regiones: la de llanuras y lomerios, y
la regidn de las montafnas y los pedregales. La primera comprendida al oriente
de la delegacién, en sus limites con Benito Juarez y Coyoacan, y al poniente
hasta la base de la Sierra de las Cruces; los lomerios pueden considerarse

hasta los faldeos de las altas montanas del sur y del poniente.
Altura

Las llanuras y los lomerios no ofrecen grandes diferencias, pues la altura de las
lomas, con respecto al nivel de la llanura, no excede los 100 m; tienen una
altura sobre el nivel del mar de unos 2,265 m y los lomerios de unos 2,340 m
por término medio. Sus pendientes son de 1.5° y estan constituidas por una red

de barrancos que alternan con divisorias de anchura maxima de 100 m.
Clima

En la region delegacional el clima es templado, la temperatura media anual
varia de 14.92 C a 17.1° C durante los meses de abril a junio; la temperatura

minima se da en los meses de diciembre a febrero y alcanza los 10° C.



Poblacion de la delegacion Alvaro Obregon en relacién con la

existente en la CDMX en el ano 2010.

Poblacién total 2010.

Alcaldia Alvaro Obregén 727,034

Ciudad de México. 8, 851, 080

Poblacién de la alcaldia Alvaro Obregén en relacién con la
existente en la CDMX en el afio 2010.
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Poblacién total.

Alcaldia Alvaro Obreg6n 727,034

Colonia presidentes 43, 308

Relacion de la poblacion en la alcaldia alvaro Obregdn en
relacion con la colonia Presidentes.
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La alcaldia Alvaro Obregén cuenta con 727, 034 personas que habitan aqui el
conocer la cantidad de elllas es importante ya que con esto se conoce las
necesidades que se presentan enla alcaldia al igual que algua enfermedad la

cantidad de personas que puede afectar.

Es aun mas importante el saber la cantidad de personas que habitan en las
colonias que abarca el centro de salud Tl Ampliacién Presidentes para que se
tenga un registro de las personas que seran beneficiadas al momento de iniciar

una campana o algun tratamiento para asi poder abarcar toda la comunidad.

De igual manera al momento de saber cuantas personas son afectadas por
enfermedades bucales (como eneste trabajo) se pueder saber que plan de
accion poder tomar y en que edad se deberia de realizar un mayor enfoque,

para que asi con el paso del tiempo esperar que las enfermedades bucales se



disminuyan en grado considerable y que la prevencion odontologica sea por fin

el tratamiento mas prevalente en consultas.

Total de escuelas en educacion basica y media superior, 2010.

Total de escuelas.

Alcaldia Alvaro Obreg6n 650

CDMX 8, 846
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El Centro de salud tiene en su plan de acciones el acudir a escuelas para la
ensefanza de técnica de cepillado asi como uso de hilo dental y aplicaciones
de fluoruro por enjuagues esto con el fin de que los nifios tengan conocimiento
de prevencion para asi poder evitar la acumulacion de biopelicula y sus
consecuencias. En la alcaldia Alvaro Obregén se cuentan con 650 escuelas y
se abarcan solamente entre 4 a cinco escuelas por centro de salud sin
embargo no es posible tener visitas a cada una de ellas por lo que se pretende
que las escuelas a donde se realizan las visitas semanales estén libres de
caries, y de esta forma poder contribuir a que las enfermedades bucales mas

frecuentes vayan reduciendo su numero.

Causas de mortalidad mas frecuentes en la alcaldia Alvaro Obregén

en el ano 2015.



CAUSAS DEFUNCIONES TASA

1 Enfermedades del corazén 1044 1425

2 Diabetes mellitus 788 107.5

3 Tumores malignos. 678 92.5

4 Enfermedades 627 856
cerebrovasculares

5 Enfermedades del higado 247 33.7

En la alcaldia Alvaro Obregén la mayor causa de mortalidad son enfermedades
del corazén seguidas por diabetes mellitus, como ya se mencioné en el trabajo
las bacterias presentes en el biofiilm no quedan Unicamente en boca, estas
mediante el torrente sanguineo recorren el cuerpo pudiendo afectar diversos
6rganos entonces las personas que presentan enfermedades al corazén deben
de ser sometidas a tratamiento odontolégico para poder mantener una salud
bucal buena y que esta no repercuta en su salud general y llegue a afectar al

corazon.

En conclusién la alcaldia Alvaro Obregén debe de seguir implementando
actividades para que las personas se involucren mas en su salud pero no solo
en la general también que involucre la salud bucal para que cada vez sea mas
la poblacién que le dé una importancia de verdad al cuidado bucal, se pueden
llegar a implementar més jornadas de salud bucal dentro de las escuelas
abarcando aquellas que no se han incluido en las vistas semanales de
aplicaciones de fluoruro para que la informacién abarque cada vez mas y no
solo se quede en una cierta comunidad, de igual manera mas platicas

informativas a los pacientes dentro de la sala de espera en el centro de salud




para que aquellos pacientes que aun no acuden o no saben acerca de la
importancia de la salud bucal se informen y cada vez haya mas prevencion en

ninos por parte de sus padres.



Registro de actividades por mes durante el transcurso del servicio

social.

AGOSTO:

ACTIVIDADES EN MODULO

CONSULTAS hyvia
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 1
PACIENTES SUBSECUENTES 3
TOTAL 4
CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD RES*A‘éZA
NINOS (0 A15 ANOS) 3
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 7
ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS) 0
TOTAL 4
CONSULTAS (PROGRAMAS) hesve
ATENCION PRENATAL 0
ENFERMEDADES CRONICO- _
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION 0
ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO- 0
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS
TOTAL 0
ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZA
DAS
CONTROL DE PLACA p
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 7
USO DE HILO DENTAL 7
APLICACION TOPICA DE FLUOR 1
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 30
PROFILAXIS 7
PLATICAS
SUBTOTAL 38
ACTIVADES CURATIVAS UPERVISADAS | FEPLIZA
ODONTOXESIS 1
HISTORIAS CLINICAS 7




AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES 0

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

40

5.- ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

400

TECNICA DE CEPILLADO

400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

SEPTIEMBRE:

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

2

PACIENTES SUBSECUENTES

1

TOTAL

3

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

0

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

3




ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

0

TOTAL

3

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

1

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

1

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

12

ACTIVADES CURATIVAS UPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

2

HISTORIAS CLINICAS

2

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

15




ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

OCTUBRE:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

400

TECNICA DE CEPILLADO

400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

0

PACIENTES SUBSECUENTES

16

TOTAL

16

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

3

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

13

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

0

TOTAL

16

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

16

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

22




ACTIVADES CURATIVAS UPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

0

HISTORIAS CLINICAS

0

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

12

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

48

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

NOVIEMBRE:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA 400

TECNICA DE CEPILLADO 400

USO DE HILO DENTAL 0

COLUTORIO 0

PLATICAS

TOTAL 800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

0

PACIENTES SUBSECUENTES

14

TOTAL

14

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

5

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

9

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

0

TOTAL

14




CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

1

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

14

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

14

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

20

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

1

HISTORIAS CLINICAS

0

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

CTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

13

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

33

TERAPIA PULPAR




ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

DICIEMBRE:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

400

TECNICA DE CEPILLADO

400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

0

PACIENTES SUBSECUENTES

9

TOTAL

9

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

3

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

5

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

1

TOTAL

9

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO




USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

15

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

0

HISTORIAS CLINICAS

0

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

23




ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

ENERO:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

400

TECNICA DE CEPILLADO

400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

1

PACIENTES SUBSECUENTES

9

TOTAL

10

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

1

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

8

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

1

TOTAL

10

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

10

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

21

ACTIVADES CURATIVAS

REALIZA




SUPERVISADAS

DAS

ODONTOXESIS

HISTORIAS CLINICAS

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

15

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

36

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

FEBRERO:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA 400

TECNICA DE CEPILLADO 400

USO DE HILO DENTAL 0

COLUTORIO 0

PLATICAS

TOTAL 800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

2

PACIENTES SUBSECUENTES

7

TOTAL

9

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

2

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

6

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

1

TOTAL

9

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA




DAS

ATENCION PRENATAL

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

16

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

2

HISTORIAS CLINICAS

2

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

11

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

27




ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

MARZO:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

400

TECNICA DE CEPILLADO

400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

1

PACIENTES SUBSECUENTES

4

TOTAL

5

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

2

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

3

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)

0

TOTAL

5

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

ACTIVADES CURATIVAS

REALIZA




SUPERVISADAS

DAS

ODONTOXESIS

HISTORIAS CLINICAS

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

17

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

ABRIL:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA 400

TECNICA DE CEPILLADO 400

USO DE HILO DENTAL 0

COLUTORIO 0

PLATICAS

TOTAL 800

CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

4

PACIENTES SUBSECUENTES

12

TOTAL

16

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

7

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

9

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)




TOTAL

16

CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

16

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

38

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

4

HISTORIAS CLINICAS

4

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

23

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

61




ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

MAYO:

ACTIVIDAD REALIZADAS
CONTROL DE PLACA BACTERIANA | 400
TECNICA DE CEPILLADO 200
USO DE HILO DENTAL 0
COLUTORIO 0
PLATICAS
TOTAL 800
4.1. CONSULTAS hryvie
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 3
PACIENTES SUBSECUENTES 1
TOTAL 1
4.2. CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | FEALIZA
NINOS (0 A15 ANOS) 4
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 10
ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS) 0
TOTAL 1
4.3 CONSULTAS (PROGRAMAS) Aivae
ATENCION PRENATAL 1
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION 0
ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO- 5
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS
TOTAL 0
4.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS hEvae
CONTROL DE PLACA ”
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 3
USO DE HILO DENTAL 3
APLICACION TOPICA DE FLUOR 3
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 2
PROFILAXIS 3
PLATICAS
SUBTOTAL 30
4.5 ACTIVADES CURATIVAS REALIZA
SUPERVISADAS DAS




ODONTOXESIS

HISTORIAS CLINICAS

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

20

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

50

5.- ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

JUNIO:

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA BACTERIANA 400

TECNICA DE CEPILLADO 400

USO DE HILO DENTAL

0

COLUTORIO

0

PLATICAS

TOTAL

800

4.1. CONSULTAS

REALIZA
DAS

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

1

PACIENTES SUBSECUENTES

4

TOTAL

5

4.2. CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

REALIZA
DAS

NINOS (0 A15 ANOS)

3

ADULTOS (15 A 69 ANOS)

2

ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS)




TOTAL

5

4.3 CONSULTAS (PROGRAMAS)

REALIZA
DAS

ATENCION PRENATAL

0

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS (HIPERTENSION
ARTERIAL)

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES MELLITUS

TOTAL

0

4.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS

REALIZA
DAS

CONTROL DE PLACA
DENTOBACTERIANA

TECNICA DE CEPILLADO

USO DE HILO DENTAL

APLICACION TOPICA DE FLUOR

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

PROFILAXIS

PLATICAS

SUBTOTAL

9

4.5 ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZA
DAS

ODONTOXESIS

1

HISTORIAS CLINICAS

1

AMALGAMAS

RESINAS

OBTURACIONES SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR

ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

16




5.- ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

ACTIVIDAD REALIZADAS
CONTROL DE PLACA BACTERIANA 400
TECNICA DE CEPILLADO 400
USO DE HILO DENTAL 0
COLUTORIO 0
PLATICAS
TOTAL 800




REPORTE DE TODO EL ANO.

ACTIVIDADES EN MODULO

CONSULTAS REALIZADAS
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 14
PACIENTES SUBSECUENTES 86

TOTAL 100
ESXISULTAS POR GRUPO DE REALIZADAS
NINOS (0 A15 ANOS) 33
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 70
AQULTOS MAYORES (70 ANOS Y 3
MAS)

TOTAL 106
CONSULTAS (PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 1
ENFERMEDADES CRONICO-

DEGENERATI\/AS

(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS DIABETES 1
MELLITUS

TOTAL 2
ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS
CONTROL DE PLACA 100
DENTOBACTERIANA
TECNICA DE CEPILLADO 14
USO DE HILO DENTAL 14
APLICACION TOPICA DE FLUOR 14
SELLADORES DE FOSETAS Y 73
FISURAS
PROFILAXIS 14
PLATICAS

SUBTOTAL 229
TSRS SRS | cezanns
ODONTOXESIS 14
HISTORIAS CLINICAS 14
AMALGAMAS 0
RESINAS 36
OBTURACIONES

SEMIPERMANENTES

TERAPIA PULPAR




ACTIVADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

125

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS Y CURATIVAS

354

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA)

ACTIVIDAD

REALIZADAS

CONTROL DE PLACA
BACTERIANA

3200

TECNICA DE CEPILLADO

3200

USO DE HILO DENTAL

COLUTORIO

PLATICAS

TOTAL

6400




