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RESUMEN

El presente informe contiene el registro de las actividades realizadas en la Clinica
Estomatol6gica de Tlahuac en un periodo de un ano. En el capitulo |l se presenta el caso
clinico de un paciente joven que llega a la clinica con un traumatismo dental y se describe
el procedimiento realizado para la rehabilitacién multidisciplinaria.

También se presentan los antecedentes de la zona de influencia como son antecedentes,
estilo de vivienda, recursos, mortalidad y morbilidad donde se realizé el servicio social
(Capitulo Il1).

En los capitulos IV y V se muestra el informe narrativo y el analisis de la informacién
obtenido de los procedimientos operatorios y quirdrgicos realizados, tanto en poblacién
infantil, como en poblacién adulta.

Al final se presentan las conclusiones y las imagenes de las funciones ejercidas y modo
de trabajo.

Palabras clave: apexificacién, traumatismo, rehabilitacion, prétesis.
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CAPITULO I

Introduccion

El objetivo de la licenciatura de Cirujano Dentista es capacitar al alumno para promover
y mantener la salud bucal, asi como tratamiento y rehabilitacién para enfermedades ya
establecidas. Sin embargo, los conocimientos adquiridos solo se integran al realizar el
servicio social, el cual brinda la oportunidad de seguir con su formacién académica y
desarrollar una conciencia de responsabilidad social.

El servicio social es una actividad temporal y obligatoria que permite al estudiante: poner
en practica los conocimientos y habilidades aprendidos durante la carrera, aprender a
actuar con solidaridad, reciprocidad y a trabajar en equipo, conocer y tener la posibilidad
de incorporarse al mercado de trabajo.

Tiene como objetivo impulsar el desarrollo profesional y humano del pasante, mediante
el compromiso social, activo y solidario en la soluciéon de problemas o necesidades del
pais, a través de actitudes civicas, criticas y propositivas en favor de la consolidacién de
cuadros de excelencia humana, como base para un futuro préspero de la nacién.

El presente informe contiene el registro de las actividades realizadas en la Clinica
Estomatoldgica de Tlahuac en un periodo de un ano. En el capitulo |l se presenta el caso
clinico de un paciente joven que llega a la clinica con un traumatismo dental y se describe
el procedimiento realizado para la rehabilitacién multidisciplinaria.

También se presentan los antecedentes de la zona de influencia como son antecedentes,
estilo de vivienda, recursos, mortalidad y morbilidad donde se realiz6 el servicio social
(Capitulo 1l1).

En los capitulos IV y V se muestra el informe narrativo y el analisis de la informacién
obtenido de los procedimientos operatorios y quirurgicos realizados, tanto en poblacion
infantil, como en poblacién adulta.

Al final se presentan las conclusiones y las imagenes de las funciones ejercidas y modo
de trabajo.




CAPITULO Il

REHABILITACION MULTIDISCIPLINARIA DE FRACTURA

HORIZONTAL

Introduccion

Los traumatismos dentales representan uno de los mas serios problemas de salud
publica entre nifios y adolescentes. La causa mas comun son las caidas con un 26% de
frecuencia segun los autores Berman L. y Cohen B'., seguidas de las lesiones deportivas
con un 25 %y el diente que con mayor frecuencia se lesiona es el incisivo central superior
con una predominancia del 80%.2

El manejo de estas lesiones es una fuente constante de dificultades para el clinico debido
a que hay un dano pulpar irreversible y en dientes permanentes jévenes la raiz ain no
alcanza su desarrollo completo y las paredes suelen ser delgadas y fragiles, por lo que
es dificil lograr la instrumentacion y obtener el sellado apical. Una de las opciones de
tratamiento es la apexificacion con la utilizacién de medicacién intraconducto del
agregado de trioxido mineral (MTA), que tiene como objetivo el cierre del apice.?

La rehabilitacion protésica multidisciplinaria tiene como objetivo la realizacion de un
tratamiento integral donde interactian distintas disciplinas odontoldgicas pretendiendo
un ideal preventivo, funcional y estético.*

Tal es el caso de nuestro caso clinico, que presenta el enfoque grupal de las disciplinas
odontoldgicas, ya que se realizé apexificacion, tratamiento de conductos, endoposte
colado y posteriormente la colocaciéon de una corona de metal porcelana.

Presentacion del caso clinico

Se presenta al Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) de Tldhuac de la UAM-
Xochimilco paciente masculino de 14 afios de edad a solicitar tratamiento porque tuvo
traumatismo dental en la zona anterior superior, consecuencia de un traumatismo por
golpe, que ocurrié hace aproximadamente 5 afnos.

Al realizar la Historia Clinica no refiere antecedentes heredofamiliares ni antecedentes
personales patologicos. Al examen fisico el paciente muestra musculos normotoénicos,
sin presencia de ganglios palpables, no hay presencia de edema o inflamacion, su ATM
se encuentra en rangos normales, sin presencia de chasquido, movimientos normales a
la apertura, cierre y lateralidades.




A la exploracion fisica habia restos de detritus en la periferia y dentro del conducto
radicular, no habia cambio de color. (Imagen 2.1)

En la radiografia inicial se observaba 6rgano dentario 11 con conducto Unico y amplio, el
espacio del ligamento periodontal ensanchado, presencia de una zona radioltcida difusa
y apice radicular inmaduro. (Imagen 2.2)

Imagen 2.1 Fotografia inicial del paciente Imagen 2.2 radiografia inicial

Apexificacion

El plan de tratamiento se establecié en cinco fases, en la primera fase se realizé la
apexificacion, que se llevd a cabo en varias sesiones, en esta primera se realizé la
desinfeccion del conducto con hipoclorito al 0.5%, y se realizé la toma de conductometria
real de 18mm, con una lima tipo K calibre 35. Al finalizar la sesion, se coloc6 una
obturacion provisional para que impidiera la penetracién y contaminacién de saliva y
bacterias. (Imagen 2.3)

Imagen 2.3 Aislamiento y desinfeccion




En la segunda fase, se inici6 con la desinfeccidén con hipoclorito al 0.5%, se instrument6
el conducto radicular con limas tipo K (calibre 40 a longitud de trabajo 18mm), se irrigd
con solucién de hipoclorito al 0.5% y secado con puntas de papel de primera serie,
colocacion de esponja hemostéatica como tapon con ayuda de un condensador 40 lateral,
seguido de la colocaciéon de MTA y finalmente la obturacibn con gutapercha
termoplastificada. (Imagenes 2.4, 2.5, 2.6)

Imagen 2 4 Colocacion de esponja hemostdtica

Imagen 2.6 Radiografia donde se muestra la con obturacion
completa de gutapercha termopldstica




Preparacion del canal

En la tercera fase se realiz6 la preparacion para endoposte, en la cual se desobturé el
conducto radicular con ayuda de Fresas Pesso a 12mm con pieza de baja velocidad,
finalmente colocacién de obturacién provisional. (Imagen 2.7)

(

Imagen 2.7 Radiografia donde se muestra la preparacion para endoposte

Restauracion Coronal

En esta sesién, una vez desobturado el conducto, se procedi6 a la preparacién del resto
del munén realizando un contrabicel y la linea terminal, ya con esto, se tomé la impresién
con ayuda de una espiga prefabricada y duralay, haciendo los ajustes necesarios, para
su posterior envié al laboratorio y la conformacién del poste colado. (Imagen 2.8)

En la cuarta fase, se coloco el poste para verificar el sellado marginal en la preparacion
y se realizaron los ajustes necesarios, se tomo una radiografia para corroborar el sellado
y se cementd con iondmero de vidrio. (Imagen 2.9)

Posterior al cementado del poste, se toma la impresion con silicon pesado y ligero para
obtencidn del modelo de trabajo, registro de mordida, antagonista y se colocé provisional.
Se envio al laboratorio para la elaboracion de la corona metal- porcelana.

En la quinta fase del tratamiento, se realizaron las pruebas de metal, donde se verifico el
sellado marginal, ademas de la toma de radiografia para corroborar el sellado. En otra
sesion se realizé la prueba de bizcocho, donde se realizaron ajustes en tamarfo, forma 'y
color de la porcelana.

En la dltima sesidn se cementa la corona metal-porcelana con ionémero de vidrio.
(Imagen 2.10)




Figura 2.8 Toma de impresion para la elaboracion de Figura 2.9 Endoposte colado cementado
endoposte colado

Figura 2.10 Fotografia final con cementacion de la corona




Conclusiones

En el procedimiento realizado se logré la estabilidad de los tejidos periodontales,
recuperar la funcion oclusal y masticatoria, y conseguir la satisfaccion estética y funcional
del paciente; mejorando la calidad de vida del paciente.

El proceso de apexificacion, es empleado por los odontélogos en la actualidad ya que
permite un sellado apical permanente con la utilizacion de MTA, el cual evita la
penetracion de cualquier sustancia externa hacia el diente. El MTA que se utiliz6 es
empleado como restauracion apical permanente, es de facil manejo y sobretodo
compatible con los tejidos.

Las restauraciones metal ceramica representan una excelente biocompatibilidad y una
buena estética, es por ello que su uso es muy frecuente en la practica odontoldgica.

El tratamiento multidisciplinario nos lleva a analizar de una mejor manera las situaciones
clinicas que se presentan; haciendo participe a las diferentes especialidades para brindar
mejores alternativas de tratamiento.

En cuanto a lo personal, me llevo un enfoque satisfactorio por la habilidad, conocimiento
y destreza que se ejercio para lograr dicho tratamiento y no hay mas recompensa que
ver a tu paciente sonreir nuevamente.
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Capitulo Il ANTECEDENTES

3.1 Zona de Influencia

A) Ubicacion geografica
El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC Tlahuac) se encuentra ubicado en
Privada de Severino Ceniceros, y Av. Ignacio Allende S/N Plaza Civica, (Explanada
Delegacion de Tlahuac) Centro de Tlahuac, Delegaciéon Tlahuac, C. P. 13000, México,
D. F." (Imagen 3.1). Esta delegacion se localiza al sur oriente de la Ciudad de México,
colindando al norte y noreste con la Delegacion Iztapalapa; al oriente y nororiente con el
municipio de Valle de Chalco Solidaridad del Estado de México, al poniente con las
Delegaciones de Xochimilco e Iztapalapa y al sur con la Delegacion Milpa Alta.
Geograficamente sus coordenadas extremas son al norte 19° 20’ y al sur 19° 11, de

Latitud norte; al este 98° 56’ y al oeste 99° 04’ de Longitud oeste.?

R X b4 JUZgado civil
Alcaldia Tlahuac ACADEMIA DE

MUSICA YAMAHA

Parroquia de San Escuela Primaria Profesor
Pedro Apdéstol-Tlahuac Narciso Ramos Galicia

Clinica estomatologica
UAM (Tlahuac)

Mercado Tlahuac

Imagen 3.1 Localizacion del Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tldhuac. Fuente: http:mapas.mipueblo.mx




B) Aspectos Demograficos

Distribucion de la poblacion

La poblacién en la Alcaldia Tldhuac en el 2015 era de 361 593 habitantes, que

corresponde a 172,825 hombre y 178,768 mujeres, lo cual representan el 4.6% de la
poblacién total de la CDMX.2 (Cuadro 3.2)

Las proyecciones de poblacién indican, para el periodo 2010-2020, una tendencia
demografica de aumento en las delegaciones alcaldias periféricas, esto debido a la
disminucion de la tasa de crecimiento demografico de las centrales.

Cuadro 3.1 Poblacion total por delegacién 2015

Azcapotzalco 400 161
Coyoacan 608 479
Cuajimalpa de Morelos 199 224
Gustavo A. Madero 164 477
Iztacalco 390 348
Iztapalapa 827 868
La Magdalena Contreras 243 886
Milpa Alta 137 927
Alvaro Obregén 749 982
Tlahuac 361 593
Tlalpan 677 104
Xochimilco 415 933
Benito Juarez 417 416
Cuauhtémoc 532 553
Miguel Hidalgo 364 439
Venustiano Carranza 427 26

Fuente: INEGI.com.mx/poblacién




Piramide poblacional

Segun datos de INEGI (Censo de poblacion y vivienda 2010), Tlahuac tiene una
poblacién total de 361,593 habitantes, de los cuales 9, 755 estan entre los 0 y 14 anos
de edad. La mayor concentracion poblacional se encuentra en el norte, centro y sur de
la delegacion.

En cuanto a la poblacion mayor de 65 anos o mas existe una poblacion de 1,329
personas, estas se encuentran en el poblado de San Pedro Tlahuac.

La piramide poblacional es una representacion grafica que mide la edad y sexo de la
poblacién definida de una delegacién, con barras en forma horizontal, sefialando hacia
la izquierda poblacién masculina y hacia la derecha la poblacién femenina.

Anos
a5+
80-84
7574
74
65-69
2858
5054
4549
044
3536
034
2529
20-24
1519
10-14
05-09
00-08
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a]
o

Imagen 3.2 Piramide Poblacional de la CDMX 2015 Fuente: INEGI.com.mx/poblacion

Ocupacion

De acuerdo con la ultima informacidn censal disponible, correspondiente al afio 2010, la
poblacién considerada en edad de trabajar en la CDMX, era mayor a la identificada en

Tlahuac 78.57% contra 73.85, respectivamente, sin embargo, la Poblacion

Econdmicamente Activa (PEA) en ambos casos apenas supera el 53% del total de la
poblacién, identificandose mayor grado de ocupacion en el territorio delegacional, asi
como un grado mayor de Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI).




En cuanto al tipo de inactividad que refirié la PEI, es de sefialar que en el territorio
delegacional existia un porcentaje mayor de poblaciéon dedicada al hogar, en tanto que
el porcentaje de poblacién estudiantil era similar al de la entidad (menor en 0.18%

respecto a la CDMX)

Educacion

En Tldhuac hay 107 planteles que forman parte del sistema educativo estatal. De
acuerdo con la legislacion mexicana, a diferencia de los estados, en el Distrito Federal
sélo el gobierno federal puede prestar servicios educativos publicos en el nivel basico.
De esta manera, los planteles de ese nivel son operados todos por la Secretaria de
Educacion Puablica (SEP). En 2016 habia 36 jardines de nifios en la delegacién, mas
siete centros de desarrollo infantil (Cendi) que atienden a los nifios y nifas menores de
tres anos. La educacion basica se ofrecia en cuarenta y tres escuelas primarias,
diecisiete secundarias, una telesecundaria y una secundaria para trabajadores. Para la
poblacion con discapacidades se ofrecia educacion especial en un centro de atencién
multiple (CAM). En el nivel de la educacién media superior se contaba con un plantel

del Colegio de Bachilleres (Cobach), un Centro de Estudios Tecnoldgicos, Industriales y

de Servicios (Cetis), un plantel del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

(Conalep).
Salud

Los servicios de salud publica en México son prestados por instituciones federales o
locales, pero en Tlahuac todos los establecimientos sanitarios son operados por
organismos del gobierno capitalino. Tlahuac constituye la Jurisdiccién 12 de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal. En 2008 contaba con 14 centros de salud que dan atencién
primaria a la poblacién; a esta infraestructura se sumaba el Hospital Materno-Infantil de
Tlahuac, Hospital General Tldhuac Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua inaugurado en
abril del 2010 por el jefe de gobierno Marcelo Ebrard y el Hospital Psiquiatrico Samuel
Ramirez. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal (DIF-
DF) prestaba atencion médica general y odontologica en sus consultorios del centro

comunitario de San Francisco Tlaltenco.




C) Servicios

Electricidad

La red de energia eléctrica es la que ofrece menos obstaculos para su dotacién, razén
por la cual el 95% de las viviendas cuenta con este servicio, Unicamente existe déficit del
servicio en las colonias el Rosario, Arboledas y Estacién.

En relacién al alumbrado publico este cubre las zonas habitacionales que cuentan con
electrificacion, por lo que tiene también una cobertura del 95%, a través de 14,168

luminarias.!

Agua

La cobertura de la delegacion es del 98%, el sistema de agua potable esta conformado
por redes primarias con un diametro mayor de 60 cm y una longitud de 86 Km y
secundarias de tipo combinado con un diametro menor a 60 cm y con una longitud de
475 Km, asi también la conforman los conductos a cielo abierto como los canales de
Chalco, Amecameca, Revolucién, Rafael del Castillo, La Lupita, Luis Echeverria,
Guillermo Prieto, Acalote, Rafael Atlixco y las Puertas; dos carcamos de bombeo (San
Juan Ixtayopan, Quiahuatla y la Conchita) con didmetros de 3 y 5 m de profundidad y
dos plantas de bombeo (Riachuelo Serpentino y San Lorenzo Tezonco), asi como la
laguna de Regulacion San Lorenzo Tezonco, con una capacidad de 1,000,000 de

metros.2

Drenaje

La cobertura de las redes de drenaje se estima actualmente en un 95%; para 1990 sélo
se contaba con el 77% de cobertura. La red de canales existentes en Tlahuac permite
que haya un desalojo de las aguas pluviales y residuales, ya que la delegacion se ubica
mayoritariamente en zona lacustre.

La delegacion cuenta con sistemas de bombeo, para el desalojo normal y para la

temporada de lluvias, ademas de la laguna de regulacion de San Lorenzo.3




Vias de comunicacion

La red vial primaria es de 17 km y la conforman vias de acceso controlado, ejes viales y
arterias principales que constituyen el 1.8% del total de la CDMX (913 km.). Respecto a
la red vial secundaria, la delegacion cuenta con 839 km. que equivalen al 9% del total de
la Ciudad Capital.*
Las vialidades que apoyan la integracion vial de la delegacion con su contexto urbano
son las siguientes:

e Eje 10 Sur. Se localiza en el extremo noreste y permite la integracién de la
delegacion con el Municipio de Chalco del Estado de México y su continuacién
con la Autopista México - Puebla.

Avenida Canal de Chalco. Localizada en el extremo suroeste, a través de su
vinculo con las colonias Miguel Hidalgo, Nopalera y Del Mar, permite la integracién
con este sector de la Delegacion con el Anillo Periférico, a la altura del Parque
Xochimilco.

El par vial que conforman la Avenida Aquiles Serdan y Francisco |. Madero. Se
localiza en el extremo sur de la delegacion y permite su integracion con el Centro
de Xochimilco.*

Transporte

Con respecto al transporte urbano, corren 19 rutas de autobuses que comunican la
delegacion con el sur y oriente de la ciudad, con el Estado de México y con los poblados
rurales (Ixtayopan, Tetelco, Mixquic, Santa Catarina).

Estas rutas se concentran en la vialidad principal que constituye la Avenida Tlahuac,
también existen varias rutas de microbuses y colectivos, algunas de las cuales se
internan parcialmente en Colonias como la Conchita, Selene y Miguel Hidalgo. Sin

embargo, existen zonas donde la poblacion debe caminar tramos relativamente largos

para abordar el transporte colectivo, como ocurre en los Olivos, Tlaltenco y Selene.®




Existe una actividad regular de bicitaxis, que dan servicio entre las colonias y los centros
de servicios, solucionando de manera parcial la carencia del transporte publico, sin

embargo, no estd normado el funcionamiento de este servicio. (Imagen 3.3)

Imagen 3.3 Transporte urbano de Tlahuac.
Fuente: https.//viadf.mx/directorio/microbus/tlahuac- paradero-a-metro-taxquena

El 30 de octubre del 2012 se inaugura la linea 12 del metro que esta integrada por
20 estaciones, 4 de ellas de correspondencia -incluida una de sus terminales-, 15

de paso; del total, 9 estaciones son subterraneas, 2 superficiales y 9 elevadas.®

(Figura 3.4)

Imagen 3.4 Linea 12 del metro

Fuente: http.//www.metro.cdmx.qgob.mx/la-red/linea-12-2




D) Vivienda

En el ano de 2010 en cuanto al total de viviendas particulares habitadas eran
90,275. En el mismo afo habia en la delegacion 90,275 hogares (3.8% del
total de hogares en la entidad federativa), de los cuales 24,037 estaban
encabezados por jefas de familia (3.2% del total de la entidad federativa).

El tamano promedio de los hogares en la delegacién fue de 4 integrantes,
mientras que en la entidad federativa el tamano promedio fue de 3.6
integrantes.’

E) Servicios de Salud

La delegacién cuenta con 11 clinicas, 1 hospital de maternidad en Mixquic, 1
centro de salud en San Juan Ixtayopan, 1 hospital de urgencias y 1 hospital
materno infantil en la cabecera Tlahuac, se cuenta con 547 camas que
representan el 3.2% y con el 4.03% de las unidades médicas del Distrito
Federal, para una poblacion que representa el 3.0%; sin embargo se requiere
de un hospital regional de especialidades, asi como de clinicas que cubran
las necesidades de la poblacién que no cuenta con servicios médicos de
caracter institucional.®

F) Servicios Educativos

Existen 186 escuelas, en 173 construcciones: 67 de nivel preescolar, 79
primarias, 23 secundarias y 4 a nivel bachillerato.

En el nivel de primaria y secundaria se atiende adecuadamente a la poblacién,
el deéficit mayor es en escuelas de nivel medio-superior y de nivel superior.
Existe una biblioteca en Santiago Zapotitlan, 2 en la cabecera, una en la
colonia Del Mar, una en la Miguel Hidalgo y una en Tetelco.®

G) Morbilidad

La salud es un derecho fundamental del ciudadano para su bienestar personal
y familiar. A pesar de la disminucién de la tasa de natalidad en la CDMX, ésta
presenta retos ante el aumento de cancer cérvicouterino y de mama.
Asimismo, la mortalidad materna entre las mujeres en edad reproductiva
asociada al embarazo, parto o puerperio, representa en Tldhuac el 4.1% de
defunciones por cada cien mil habitantes de la delegacién.® (Cuadro 3.2)




Cuadro 3.2. Principales causas de morbilidad en la poblacion de Tlahuac
2015

Orden Causa Tasa Porcentaje

Diabetes mellitus 347 94.9
Enfermedades del corazén 328 89.7
Tumores malignos 249 68.1
Enfermedades cerebrovasculares 221 60.4
Enfermedades del Higado 81 22.1
Influenza y Neumonia 66 18.0
7 Accidentes 54 14.8
Agresiones (homicidios) 38 10.4
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 37 10.1
Ciertas afecciones originadas en el periodo 34 9.3
perinatal
Insuficiencia renal 26 71
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 25 6.8
Malformaciones congénitas, deformidades y 22 6.0
anomalias cromosémicas
Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 16 4.4
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 9 25
humana
Sindrome de dependencia del alcohol 2.5
17 Epilepsia 2.5
Colelitiasis y colecistitis 2.5
Pancreatitis aguda y otras enfermedades del 2.5
pancreas
ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 8 25
Total 1,686 461.0

H) Mortalidad

Durante el 2015 en México se registraron 655,688 defunciones, de las cuales
363,732 fueron de varones y 291,637 de mujeres, esto significa que del total
de las defunciones registradas 55% corresponden a hombres y 44% a

mujeres.®




3.2 Servicio Estomatolégico

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacién (Clinicas Estomatolégicas) son espacios
universitarios donde los alumnos integran, aplican y comprueban los conocimientos
tedricos que son aplicados en la clinica.

En ellas se desarrollan destrezas para abordar problemas bucodentales en la poblacién
de la delegacién y colindancias.

Existen cuatro laboratorios de disefio y comprobacion en cada uno de ellos se laboran 2
turnos (matutino y vespertino), tales como Tlahuac (Imagen 3.5), San Lorenzo Atemoaya,
Tepepan, excepto en Nezahualcdyotl, que sbélo labora el turno matutino.

Imagen 3.5 Clinica Estomatol6gica Tlahuac
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Fuente propia

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC Tladhuac) a la cual hacemos referencia

en este reporte, se encuentra ubicado en Privada de Severino Ceniceros, y Av. Ignacio
Allende S/N Plaza Civica, (Explanada Delegacién de Tldhuac) Centro de Tlahuac,
Delegacion Tlahuac, C. P. 13000, México, D. F. (Imagen 3.6)




Recursos Humanos

Directora:

Jefa del Servicio:
Secretarias:
Administrador:

Asistente dental:

Auxiliar de limpieza:
Vigilante:

Técnica de clinica dental:
Técnica académica:

Docentes de apoyo:

Mtra. Sandra Morales Estrella

Dra. Julieta Meza

Julia Ojeda Acosta Rosa y Maria Barrén Santos
José Manuel Avila

Alejandra Infante

Andrea Casas

Tedfila Escobar Reyes

Ménica Miranda

Teresa Villanueva

Dr. Gustavo Tenorio, Dr. Alfredo Garcilazo, Dr. Amir
Gomez, Dra. Nubia Prado, Dra Sandra Compean,
Dr José Ramirez, Dra Guadalupe Robles.

Parroquia San
Pedro Apostol @

i Mercado Tléhuac —

Le Caroz

Centro Acudtico Tlahuac

I Finanzas, Tenencias
@ i) y Control Vehicular

CFE

Imagen 3.6 Mapa de ubicacién del Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac
mapas.geograficos_tlahuac.mx




Programas De Atencion
Programa de Atencion al Nifio
Obijetivo:

o Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de la aplicacion de medidas
de proteccion especifica, promocion de la salud y atencidén integral de los
problemas de mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias y
maloclusiones.!

Dias de atencion: Martes y jueves
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 horas.
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 horas.

Programa de Atencién al Adulto
Obijetivo:

o Atender las necesidades de salud bucal de la poblacién adulta y grupos
especificos como gestantes y adultos mayores.
« En este programa se proporciona atencion integral programada como:
o Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones
bucales.
Actividades educativo-preventivas.
Servicio de Patologia y Medicina Bucal.
Atencion basica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, prétesis
y cirugia bucal.

Dias de atencion: lunes, miércoles y viernes
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 horas.
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 horas.

Servicio en urgencias

Obijetivo: Solucion de problemas en la demanda espontanea para:

« Ninos y adultos

Dias de atencion: Lunes a Viernes
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 horas.
Turno vespertino: de 15:00 a 18:00 horas.
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Capitulo IV Informe Numérico Narrativo

El Servicio Social se efectu6 en el periodo de agosto 2018 a julio de 2019 y las principales
actividades que se realizaron fueron las siguientes:

Participacion en la clinica de admision, que se realiza al inicio de cada trimestre, donde
se convocaba a los pacientes para que acudieran al servicio dental. Realizando
actividades tales como revision y recepcion de documentacion de los pacientes,
asistencia durante la revisién dental y distribucion de los pacientes a los diferentes
equipos.

También durante el curso introductorio, impartido a los alumnos que entran al tronco de
carrera (cuarto trimestre), los asesorabamos en actividades como técnica 4 manos,
diques de hule, profilaxis, selladores, etc.

Al iniciar el trimestre organizabamos, junto con la Jefa del Servicio, los equipos de los
alumnos, se revisaban los comprobantes de inscripcion de todos los alumnos y se daban
a conocer los lineamientos establecidos verificando que cada uno de ellos firmaran.

De igual manera, a largo del trimestre se apoyaba en actividades administrativas como
la elaboracién de los roles de emergencia y administracion para el mejor funcionamiento
de la clinica, asignacién de profesores por unidad para la supervision de tratamientos,
programacién de cirugias en los quiréfanos. Asi como también, la toma de radiografias
convencionales o digitales (periapicales, interproximales y oclusales) a pacientes
externos.

Ademas se atendian a pacientes pediatricos y adultos una o dos veces por semana, para
realizar las siguientes actividades profesionales: prevencién y control de biopelicula oral
individual (instruir al paciente en su técnica de cepillado, auxiliares de higiene, mejorar
su higiene oral mediante el apoyo del indice de O’Leary), realizacién de profilaxis,
tratamientos preventivos (aplicacion topica de fluoruro, colocacién de selladores,
colocacidon de aparatos de ortodoncia preventiva e interceptiva), tratamientos de
operatoria dental (restauraciones de resina, amalgama, incrustaciones), tratamientos
endodonticos (pulpotomia, pulpectomia, tratamientos de conductos, apexificacion,
apicoformacion), tratamientos periodontales (curetajes cerrados y abiertos, alargamiento
de corona, gingivoplastia), tratamientos protésicos (postes prefabricados y colados,
coronas, protesis fija y removible, placas totales), tratamientos quirdrgicos ( extracciones
simple de restos radiculares y 6rganos dentarios, mesiodens, regularizacidén de proceso,
terceros molares, biopsias).

Al finalizar cada trimestre, se realizaba el conteo de las actividades realizadas por los
alumnos en la clinica; de igual manera, el concentrado de morbilidad y el total de
pacientes de primera vez, subsecuentes y de urgencias que acuden a la clinica




Cuadro 4.1 Actividades realizadas durante el mes de Septiembre de 2018.

Actividades
Diagnostico
e Historia Clinica
e Actualizacion
Subtotal
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Prétesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
Manejo de
pacientes
e Registro de 1
pacientes
Subtotal 4
Total 20
Fuente propia




Cuadro 4.2 Actividades realizadas durante el mes de Octubre de 2018.

Actividades No %
Diagnostico
e Historia Clinica
e Actualizacion
Subtotal
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
e Sellador de Fosetas
y Fisuras
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Resinas
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Prétesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
Manejo de
pacientes
e Registro de 0
pacientes
Subtotal 2
Total 43
Fuente propia




Cuadro 4.3 Actividades realizadas durante el mes de Noviembre de 2018.

Actividades No %
Diagnostico
e Historia Clinica 0
e Actualizacion 0
Subtotal 0
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
Pulpectomia
Resinas
Cementacion
Coronas de Acero
Cromo
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Prétesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
Manejo de
pacientes
e Registro de 0
pacientes
Subtotal 0
Total 20
Fuente propia
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Cuadro 4.4 Actividades realizadas durante el mes de Diciembre de 2018.

Actividades No %
Diagnostico

e Historia Clinica 0
e Actualizacién 0
Subtotal 0
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Protesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
e Manejo de
pacientes
e Registro de
pacientes
Subtotal 0
Otras
e Congreso 0
Subtotal 0
Total 19
Fuente propia




En el periodo de enero al mes de abril por motivos externos de la institucion estallo la
huelga que duro 94 dias por ende no se pudieron realizar actividades académicas y
administrativas en los Laboratorios de Disefio y Comprobacion.

Cuadro 4.5 Actividades realizadas durante el mes de Mayo de 2019.

Actividades \[o]
Diagnostico
e Historia Clinica 2
e Actualizacién &
Subtotal 5
Preventivas
e Control de placa 8
e Técnicade 8
cepillado
e Fluoruro 0
Subtotal 16
Intermedias
e Asistencia 12
e Dique de hule 15
e Preparacion para 0
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Protesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
e Manejo de
pacientes
e Registro de 0
pacientes
Subtotal 0
Total 50
Fuente propia




Cuadro 4.6 Actividades realizadas durante el mes de Junio de 2019.

Actividades [\[o] %
Diagnostico
e Historia Clinica 0 0
e Actualizacién 1
Subtotal
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Protesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
Manejo de
pacientes
e Registro de
pacientes
Subtotal
Otras
e Congreso 0
Subtotal 0
Total 31
Fuente propia




Cuadro 4.7 Actividades realizadas durante el mes de Julio de 2019.

Actividades
Diagnostico
e Historia Clinica
e Actualizacién
Subtotal
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacién para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Protesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
e Manejo de
pacientes
e Registro de
pacientes
Subtotal
Otras
e Congreso 0
Subtotal 0
Total 22
Fuente propia




4.8 Cuadro de Concentrado Anual

Actividades realizadas durante agosto 2018 — julio 2019

Actividades %
Diagnostico
e Historia Clinica
e Actualizacion
Subtotal
Preventivas
e Control de placa
e Técnicade
cepillado
e Fluoruro
Subtotal
Intermedias
e Asistencia
e Dique de hule
e Preparacion para
corona
Subtotal
Curativas
e Pulpotomia
e Pulpectomia
e Endodoncia
e Exodoncia
Subtotal
Rehabilitacion
e Incrustacion
e Endoposte
e Cirugia
e Prétesis Removible
Subtotal
Administrativas
e Asignacion de
pacientes
e Manejo de
pacientes
e Registro de
pacientes
Subtotal
Otras
e Congreso
Subtotal
Total




Capitulo V Analisis de la Informacién

En las actividades anuales que se realizaron durante el afo del servicio social, se
observa que las actividades intermedias son las que tienen un mayor impacto en las

actividades realizadas ya que tiene el porcentaje mas alto en esta seccion.

Las actividades preventivas ocupan el segundo lugar, donde el monitoreo de control de
biopelicula oral es el mas sobresaliente, ya que se realiza por lo menos uno a la semana,

esto con el fin de crear un impacto a la salud bucal del paciente.

El tercer lugar lo ocupan las actividades intermedias siendo las asistencias las de mayor
porcentaje esto se debe a que como pasante en varias ocasiones apoyamos a los

alumnos en tratamientos complejos.

En las actividades curativas la pulpotomia fue la de mayor demanda en los tratamientos

indicados en los pacientes.

Por ultimo, las actividades administrativas, son las que menos porcentaje tuvieron, ya

que solo se realizan una vez por cada inicio de trimestre, dando asi ese resultado.




Capitulo VI Conclusiones

En el presente informe se abordaron aspectos importantes para su desarrollarlo, se
realizé un caso clinico en el cual se demostré que la odontologia ha dado un gran paso
a la rehabilitacion, se emplearon diferentes técnicas, cuya finalidad era devolverle la

funcién al 6rgano dentario.

En cuanto a la poblacién donde se encuentra la clinica se puede observar que es de
bajos recursos ya que no cuenta con muchos servicios de sector salud y en mi parecer
la clinica esté en una excelente ubicacién y brinda a la poblacién un servicio competitivo
y accesible para la comunidad.

La clinica me brind6 la oportunidad de ver desde otro punto de vista como se desarrolla
la organizacién del servicio y a tener una perspectiva diferente, son otras modalidades
de trabajo. Me quedo con una gran alegria y satisfaccién por el trabajo realizado y los
aprendizajes obtenidos en este afno.

Puedo concluir que al realizar el servicio en el LDC Tlahuac se puede continuar
reforzando los conocimientos adquiridos durante toda la licenciatura; se obtiene mayor
experiencia en tratamientos y sobretodo se brinda apoyo y se comparten conocimientos

con los comparieros de otros trimestres.

El comparnerismo también es un factor importante para llevar a cabo un buen ambiente

laboral que se cred en la clinica.

Me llevo grandes recuerdos y experiencias gratas.




Capitulo VIl Fotografias
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