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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social realizado en el periodo 2018-2019 en el laboratorio de disefo y
comprobacion (LDC) Tlahuac, turno vespertino, se atendié el siguiente caso clinico
sobre la rehabilitacion integral y estética a un paciente que se present6 para tener

una rehabilitacion al mismo.

Es de suma importancia realizar un manejo integral en odontologia para asi tener
una planificacion, diagnostico y plan de tratamiento adecuado para el paciente, por
lo que en el presente caso clinico se rehabilito el caso empleando los recursos
tecnoldgicos para la disciplina de prétesis con enfoque estético y funcional.

El primer capitulo del informe consta sobre la rehabilitacion protésica integral de
una paciente atendida en la clinica estomatologica de Tladhuac ya que en la
actualidad ha crecido la demanda en términos de estética, funcién y comodidad en

una rehabilitacion odontoldgica.

Posteriormente se encuentra un informe sobre lo realizado en la pasantia
empezando por un apartado de zona de influencia, donde se expone la zona
donde se encuentra la institucion y sobre los programas que imparten en la
misma. Se presento un analisis numérico narrativo de los cuadros mensuales
sobre las actividades realizadas durante el periodo del servicio y una explicacion
de estos. Al final del proyecto se expusieron conclusiones sobre la pasantia

realizada en la institucion.
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CAPITULO |

INTRODUCCION GENERAL

El presente servicio social fue realizado en el periodo 2018- 2019 que consistieron
en los trimestres 18/0O y 19/l en el Laboratorio de disefio y comprobacién de la

UAM- Xochimilco ubicado en Tlahuac.

Como primera instancia se concentra un apartado bibliografico sobre rehabilitacién
integral donde se describieron antecedentes y bibliografias sobre las
restauraciones estéticas que se realizaron, utilizando proétesis parcial removible,
coronas metal porcelana, fija de metal porcelana y carillas. Posteriormente se
presenta un caso clinico sobre un paciente al cual se realiz6 una rehabilitacion

integral para asi llegar a un resultado estético y funcional.

En el siguiente apartado se describe la ubicacion geografica, asi como el estado
socio econémico y demogréafico de la delegacion Tlahuac, donde se encuentra la
LDC de la UAM -XOCHIMILCO. En la cual se describen los servicios de vivienda,
educativos y del sector salud, para finalizar con un analisis y conclusiones del

servicio social.

Se expone un apartado donde se presentan los servicios y recursos con los que
cuenta el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac, asi como los programas
de salud bucal que se imparten en el mismo. Para finalizar se encuentra un
concentrado de actividades realizadas durante el periodo de pasantia, con
cuadros exponiendo las actividades realizadas tanto mensual como anualmente,

con un breve analisis y conclusiones sobre lo realizado en el servicio social.



INTRODUCCION

Para tener éxito en cualquier rehabilitacion protésica es de suma importancia
realizar un correcto diagnostico y a la par realizar una planificacion del caso,
siendo esta la base para evitar que el tratamiento no fracase.

La necesidad de reemplazar dientes ausentes, asi como restauraciones estéticas,
da lugar a tomar en cuenta diversos factores a la hora de elegir el tipo de prétesis
0 restauraciones que se realizaran en cada paciente, de igual manera se debe de
observar los factores biomecanicos, periodontales, estéticos y econdmicos.

ANTECEDENTES:

REMOVIBLE CON ADITAMENTOS

En un intento por eliminar el brazo retentivo vestibular, surgen los propiamente
denominados ataches o aditamentos de retencion o anclajes, descritos en primer
lugar por Evans en 1888. (1)

El termino de aditamento se refiere a cualquier dispositivo mecéanico utilizando
para la fijacion, retencion y estabilizacion de la protesis dental, que consta de 2 o
mas partes, hechas de plastico o metal. Se han clasificado de acuerdo con su
forma de fabricacion en precision y semipresicion, segun su ubicacion en el diente
pilar extracoronal e intracoronaria. (2_3)

La filosofia de la Prétesis Parcial Removible con aditamentos presenta algunas
variaciones, pero su principal motivo de su indicacién ha sido la estética al eliminar
los ganchos cuya vision no es de ningiin modo gratificante.

Un aditamento es un conector que consiste en dos 0 mas partes: una parte esta
conectada a la raiz, diente, o implante y la otra a la prétesis

Los aditamentos proveen los mismos principios basicos que los retenedores
directos: descanso oclusal o gingival, brazo o paredes reciprocas y una porcion
retentiva (3). Los aditamentos pueden ser aplicados en coronas, puentes,
dentaduras parciales, sobredentaduras e implantes

VENTAJAS (4)

e Los ataches intracoronarios dirigen las fuerzas directamente sobre el eje
axial del diente.

e Los componentes hembra pueden ser intercambiados facilmente.

e Faciles de reparar si son dafiados.



entre

e Pueden durar muchos afios, ya que no poseen una mecanica complicada.

e Proveen de una mejor estética debido a que no existe evidencia visible de
retenedores metalicos en la zona bucal.

e No genera dafios en la salud periodontal, existe una disminucion de los
vectores laterales de fuerza ya que la mayoria de ellas son dirigidas a lo
largo del eje axial del diente y pueden ser mas facilmente resistidas por las
fibras del ligamento periodontal.

e Cuando son utilizados correctamente se produce un desgaste minimo
las estructuras.

DESVENTAJAS (4)

e Los dientes pilares deben ser restaurados con prétesis fijas, lo cual puede
ser una limitacion econémica para el paciente.

e En los ataches intracoronarios se requiere de una preparacion amplia del
pilar, lo cual genera una pérdida de estructura dentaria.

e Los procedimientos de laboratorio pueden ser engorrosos y se necesita de
técnicos de dentales con experiencia y habilidad en la colocacién de
ataches para asi proveer de retencion efectiva y al mismo tiempo prevenir el
movimiento dentario Patoldgico.

e Muchos ataches son muy pequefios y vienen con muchas partes para
ensamblar, lo cual dificulta su colocacion.

e Se requiere de mas fases en la confeccidén de la prétesis, lo cual puede
generar mas errores.

e Cada seis meses se debe realizar un control, para ver el estado de los
teflones.

PROTESIS PARCIAL FIJA

La protesis parcial fijla es un aparato protético permanentemente unido a los
dientes permanentes, que sustituyen uno o mas dientes ausentes. (5)

El diente que sirve como elemento de unién para una protesis parcial fija se
denomina pilar, mientras que el diente artificial que se sustenta en los dientes



pilares es un pontico. El pontico esta conectado con los retenedores de la protesis
parcial fija, tratandose de restauraciones extra coronarias que estan cementadas a
los dientes pilares preparados.

El éxito del tratamiento con protesis fija es determinado a través de 3 criterios:
longevidad de la protesis, salud pulpar y gingival de los dientes involucrados y
satisfaccion del paciente. Para alcanzar dichos objetivos es necesario ejecutar
todas las fases del tratamiento, tales como examen, diagnostico, planificacion y
cementacion de la protesis. (6)

Se deben realizar los principios mecanicos dentro del tallado de los érganos
indicados, los cuales son:

- Retencién

- Resistencia

- Estabilidad

- Rigidez estructural

CORONA METAL PORCELANA

Una corona es una restauracion extracoronaria cementada que recubre la
superficie externa de la corona clinica, reproduce la morfologia de los contornos
de las partes dafladas de la corona de un diente, también tiene el trabajo de
proteger la estructura dentaria remanente de una lesion afiadida. (7)

Dentro de las ventajas con las que cuentan estas coronas, existen dos razones
principales: en primer lugar, con mas resistentes a la fractura que la corona
totalmente de ceramica, pues la combinacion de metal mas porcelana resulta mas
fuerte que la cerdmica por si sola. La segunda razébn es que esta corona
constituye el Unico medio seguro de fabricar una prétesis parcial fija estética
cuando se precisa un recubrimiento completo sobre uno o dos retenedores. El
metal debe ser tan duro como practico y el disefio de la cofia debe asegurar un
volumen éptimo para la rigidez. (8)

Para una fuerza y rigidez adecuadas, es importante que la cofia de metal tenga
como minimo de 0.3 a 0.5mm de grosor, mientras que el grosor minimo de la
porcelana es de 0.7mm deseando alcanzar el 1.0mm. Se dice que el tipo de
preparacion para esta corona debe mantener un minimo de 4mm a 5 mm de altura
y que la linea de terminacion puede ser un hombro biselado u hombro recto. (8)

CARILLAS



Las carillas de porcelana se pueden definir como una lamina relativamente fina de
ceramica que se adhiere a la superficie vestibular de los dientes anteriores
mediante resina compuesta y cuya Unica finalidad es la estética. Hoy en dia se
considera una de las técnicas de reconstruccion indirecta con resultados mas
favorables, tanto por su duracion como por su aspecto estético. Dentro de las
indicaciones podemos considerar las siguientes. (9)

Las carillas de porcelana son una opcion restauradora excepcional, ya que es una
técnica predecible para resolver muchos problemas funcionales y estéticos que
ocurren en odontologia. Estdn indicadas no solo para tratar dientes manchados,
diastemas, dientes en mal posicion, asi como también dientes fracturados, dientes
desgastados y dientes malformados. (10)
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OBJETIVO

El objetivo del presente caso clinico es describir paso a paso las fases de un
tratamiento integral, basado en el diagndstico y planeacion, realizando, la
rehabilitacion con PPR con aditamentos de semipresicion, fija metal porcelana,
caronas metal porcelana y carillas, asi como la prevencion para lograr una
estabilidad de tejidos periodontales, conforme a esto recuperar su arquitectura
periodontal, funcion masticatoria y devolver a la paciente la salud, la estética y el
funcionamiento bucal.

11



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 61 afios, acudié a la clinica de la LDC TLAHUAC de la
UAM-XOCHIMILCO expresando inconformidad con las restauraciones que
presentaba en los 6rganos dentarios anteriores ya que se observaban distintas
tonalidades, brecha posterior desdentada presentando una dificultad para su

correcta nutricion.

Se inicio la realizacion de la Historia Cinica, posteriormente se mostr6 al paciente

el tratamiento que se realizaria y se firmé el consentimiento informado del mismo.

En la exploracion fisica del paciente tiene un perfil concavo, forma de craneo
dolicocéfalico fototipo de piel I, asimetria del lado izquierdo. Los musculos de la

expresion facial y de la masticacion se encuentran hipoténicos.

Durante exploracion de ATM present6 crepitacion bilateral tanto en apertura y

cierre como en lateralidad, sin presencia de dolor

A la exploracion de piel peribucal, labio, carrillos, paladar duro y blando no se
encontrd ninguna alteracion aparente. En cuanto a la exploracibn de mucosa
bucal, se observé que las encias habian perdido el puntillero y terminacion de filo
de cuchillo, mientras que el indice Gingival (IG) se obtuvo un indice de ¥ en los
margenes gingivales, el cual nos indicaba una inflamacién moderada; se realizé un
indice periodontal comunitario (IPC) , el cual nos indic6é un cédigo % donde existio

un sangrado moderado al ingreso de la sonda periodontal.

Figura 1: Vista anterior, anteroposterior derecho e izquierdo, donde se puede observar brechas
posteriores, superior e inferior asi como el cambio de color de los 6rganos dentarios. 12



A la exploracion clinica se mostraron lesiones cariosas en restauraciones de
resina en los OD 21, 22 y ausencia de piezas dentarias 18, 17,16,15, 14, 27, 26,
25,46, 47, 34, 35, 36, 37. Restauraciones con coronas individuales de metal
porcelana en los OD 11, 12,13, 22,24.

Se observo en la exploracibn que presenta gingivitis asociada a placa
dentobacteriana, en las piezas anteriores superiores y 34 y 35 presenta caries de

2 y tercer grado, edéntulo parcial superior e inferior.

En la evaluacion endodontica se observo hipersensibilidad en los cambios
térmicos en el OD 12, la paciente refiere que hace mas de 10 afos,
aproximadamente le realizaron reconstrucciones del OD con resina en la cara

distal y palatina.

A partir de los datos previamente descritos, se establecio el siguiente diagnostico:

DIAGNOSTICO, CONDICION Y /O ESTADO

AUSENTE AUSENTE 25

AUSENTE AUSENTE 27

AUSENTE AUSENTE 264

RR AUSENTE 25

AUSENTE OBTURADO 2

OBTURADO PREVENCION 2

OBTURADO OBTURADO 2

OBTURADO OBTURADO 21

PREVENCION PREVENCION 31
PREVENCION PREVENCION 32

PREVENCION PREVENCION a3

OBTURADO AUSENTE 34

OBTURADO AUSENTE 35

| AUSENTE AUSENTE 36
a7 | AUSENTE AUSENTE [ 371

Paciente parcialmente desdentado, clase | Kennedy modificacidon 1 en maxilar y
clase | Kennedy en mandibula., movilidad dental de primer grado en los OD
anteriores inferiores y perdida del soporte 6seo en la zona edéntula. Problemas

funcionales para una adecuada alimentacion y factor estético no adecuado.
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Imagen 2. Vista del maxilar superior e inferior.

El plan de tratamiento se planifico en 4 fases:

La 1° consisti6 en retirar factores locales y mejorar la higiene oral, posteriormente
se realizar tratamientos de conductos en el OD 22 y cambiar el poste del OD 13y

reconstruccion de los de mufiones de ambos 6rganos dentarios.
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La 2da fase se dio un manejo protésico de los tejidos blandos colocando

provisionales.
La 3ra se realizo la cementacion de coronas, fija y removibles.

La 4ta fase se complementé con la fase de mantenimiento y seguimiento

protésico.

FASE 1

Se dio técnica de cepillado y uno de hilo dental para mejorar la higiene bucal de la
paciente y asi poder tener mejores resultados post tratamiento en los margenes

gingivales.

Se realizo el tratamiento de conductos del OD 22, debido a que presentaba caries
de 3 grado con compromiso pulpar, obteniendo como diagnostico necrosis pulpar.
Posterior a eso se realizé la colocacion de poste de fibra de vidrio 3M mediante

técnica convencional, para reconstruir el mufién con resina 3M.

Se retiro el poste del OD 13 debido a que no tenia ajuste adecuado el poste en el
conducto, se colocé un nuevo poste de fibra de vidrio 3M color amarillo y se

reconstruyo el mufién del mismo con resina 3M .

Figura 3. Radiografia intraoral de los 6érganos
dentales superiores

FASE 2
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Se realizo la extraccion del 6rgano dental 12 debido a que la relacién corona raiz
era 1-1 y la condicion periodontal contraindicaba su uso como pila para la prétesis

parcial removible que posteriormente se colocaria.

En este momento fue seleccionado el color de los OD que estaban presentes y el
color al que se pretendia colocar, se utilizé el colorimetro (Chromascop, Ivoclar)
como base para ello, se determin6 que el color presente en los 6rganos dentarios

era 3A. Se tomaron en cuenta 3 factores:

-El observador: se trataba de apreciar el color simultaneamente y en tiempos no

muy prolongados para no afectar la percepcion del color.

-El objeto que en este caso era el 6rgano dentario: Se observaron los factores que
influyeron en el color que tenia y como se podria mejorar la apariencia de estos

sin colocar un color que se observara artificial.
-La fuente de luz: se realizé directamente en la luz ambiental.

Teniendo en cuenta dichas especificaciones, se concluyé que el color mas

adecuado a la edad del paciente era el 2A.

Se retiraron las coronas metal porcelana existentes de los OD 11 y 24, se
retocaron las preparaciones de corona que presentaba.

Se realizo es desgaste de las carillas dentales a los cual se tomé en cuenta:

-Procurar no sobrepasar en la preparacion el grosor del esmalte, pues en él

obtendremos los mas altos valores de adhesion.

-Se realizaron preparaciones mas profundas en los d6rganos dentarios ya que
presentaban descoloraciones muy intensas y mediante esto se daba un espesor

mayor a la ceramica.
En incisivos superiores haremos preparaciones para carillas en la cara vestibular

color rojo, posterior a eso se realizé un retoque con fresa color amarillo.
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Se realizaron y colocaron provisionales de los OD 13,12,11,22, 24, cuidando la
forma, ajuste y arquitectura gingival, con acrilico fotocurable (Nictone autocurable)
del tono 62, fueron realizados con la técnica de provisionales con impresion

previa realizando los siguientes pasos:

- Para el disefio de los provisionales se montaron los modelos en articulador
semiajustable (articulador dental Wip Mix), posteriormente se realizé un encerado
diagnostico de los OD que seran restaurados.

-Se toma una matriz en masilla de poilivinilsiloxano (kulzer- optosil/xantopren) del
diente en un encerado diagnostico previamente realizado sobre un modelo de

trabajo

-Se carga con el material seleccionado y se introduce en la boca posicionandolo
adecuadamente

-Se espera a que el material polimérico se encuentre en la fase plastica
-Se retiré de boca y de la matriz, se removieron excesos y se contornea

-Se pule y se da brillo.

Figura 4. Articulado de modelos, encerado y realizacion de provisionales.
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Una vez retocadas las preparaciones en boca se tomo la impresion final con
técnica de hilo el cual fue colocado durante 5 minutos, para posteriormente tomar

una impresion en 2 fases con polivinilsiloxano (kulzer- optosil/xantopren).

Figura 4. Impresién con polivinilsiloxano

Se probaron en el maxilar las cofias de metal, para la elaboracién de coronas
metal porcelana, las cuales presentaron un buen ajuste tanto en la zona anterior
como en posterior. Como opcidn para el remo superior se considerd el uso de
aditamentos para obtener un mayor grado de estética y funcionalidad en el

tratamiento.
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Figura 5. Cofias de metal y presentacion de aditamentos

Figura. 7 Vista de los aditamentos.

Para obtener la dimensién vertical de las protesis removibles se realizaron
desgastes de la cera con una espatula, tratando de rebajar bilateralmente el
material hasta encontrar una oclusion adecuada, se tom6 como base la oclusién

anterior en la que se encontraba el paciente.

Posteriormente se regresaron todas las pruebas a laboratorio para la prueba de
biscocho y dientes en cera, lo cual al observar que estaban adecuadas tanto al
contorno gingival, como a las estructuras dentales, se mandaron a glasear

coronas y darle terminado a las protesis parcial removibles.
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Durante esta fase se siguid dando técnica de cepillado y uso de hilo dental, se
realizaban controles de placa dentobacteriana 2 veces por semana, de igual
manera s le pedia a la paciente que realizara la técnica de cepillado frente a
NOsotros con un espejo para asi poder corregir algunos errores que tenia. Tuvimos
muy buenos resultados con el procedimiento ya que en el 3 control de placa
obtuvo un 15% y constantemente lo bajaba.

Figura 8. Terminado de coronas, fija y removibles.
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FASE 3

Se realizé la cementacion de la protesis fija de los érganos dentales 11,12 y 13, se
cemento la corona metal porcelana del OD 12 y 24 con ionémero de vidrio para

cementar (Ketac Cem Easymix).

Posteriormente se realizd la colocacion de las carillas de los OD 21 y 23 con

resina dual de forma definitiva.

Se colocaron las prétesis parciales removibles, la superior ajustandola en los
aditamentos previamente realizados y la inferior con gancho lo menos visibles e

invasivos.
FASE 4.

Se realizo fase de mantenimiento, dando seguimiento al tratamiento preventivo
empleado al inicio, se reforzé técnica de cepillado y uso de hilo dental, asi se le
recomendo regresar a limpiezas cada 6 meses para mantener una buena limpieza

Se dieron indicaciones para el cuidado de las protesis indicando:

- No dormirse utilizando las protesis.

- Limpiarlas con jabén neutro y con un cepillo diferente al que usa para su
higiene bucal.

- Limpiarla después de cada comida.

d i
- o e Jib o

Figura 9. Cementado de carillas, fija, coronas y colocacién de removibles.
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DISCUSION

La rehabilitacion de casos presentados en el proyecto, combinando protesis y
estética dental, es una estrategia en este siglo de alta demanda de estética dental
ya que para una buena restauracion se es necesario considerar los protocolos
para realizar proétesis fijas y corona con aditamentos para tener una mejor
estabilidad las protesis removibles y de igual manera tener una mejor estética.

Lugo-Ancona PE , realizaron una rehabilitacion a un paciente femenino de 72
afnos, el cual presentaba clase | Kennedy inferior y desdentada total superior, a la
cual mediante el diagnostico se opté por una rehabilitacion con coronas metal
porcelana con aditamentos de semipresicidon y posteriormente una colocacién de
protesis parcial removible inferior de metal-acrilico. (11)

Yuritza Hernandez Nufiez, presenta un caso sobre carillas de porcelana como una
solucion estética en dientes anteriores, donde acudi6é un paciente femenino de 24
afos, la cual presentaba una afectacion estética. En este caso se presentd una
hipermineralizacion en el cual se realizaron carillas anteriores pasa disminuir la
pigmentacion. (12)

El primer reporte presentado coincide con las necesidades que plantea el presente
caso clinico, ya que se concuerda con que el uso de aditamentos son una buena
opcion para evitar los ganchos en areas muy visibles, ya que se muestra un mayor
beneficio y satisfaccion para el paciente a pesar de presentar un costo mas
elevado.

En cuanto al segundo caso clinico se concuerda con el tratamiento realizado para
tener una mejor estética, aunque en el presente caso la causa de la pigmentacion
es por la edad de la paciente. Ambos casos ofrecen buenos resultados estéticos
apoyando al caso clinico que realizamos por el manejo adecuado del tratamiento.

En comparacién con los casos clinicos presentes uno de los pasos fundamentales
fue la articulacion de modelos de estudios como previo a cada trabajo de
rehabilitacion a pacientes que necesitan una rehabilitacién, para tener un analisis
del mismo més completo.
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CONCLUSION

El tratamiento integral en odontologia mediante una interacciéon de diversas
especialidades nos lleva a la obtencion de mejores resultados clinicos, ya que de
esta manera se obtienen diferentes alternativas de tratamientos para el

tratamiento del paciente.

El profesional debe de ver al paciente de manera integral y trabajar
multidisciplinariamente para identificar las patologias del sistema masticatorio y asi
obtener una adecuada planificacién del caso y realizar un correcto diagnéstico, lo

cual es la base para el éxito de cada tratamiento.

La rehabilitacion oral con protesis fija, corona metal porcelana y protesis removible
con aditamentos bien planificadas son una buena alternativa de tratamiento a bajo
costo comparando con los implantes ya que tienen un resultado final parecido

estéticamente.
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CAPITULO Il ANTECEDENTES

1. ZONA DE INFLUENCIA
A. UBICACION GEOGRAFICA

La Delegacion Tldhuac se localiza al sureste del Distrito Federal, a 60 kildmetros
del Zécalo capitalino colindando al norte y noreste con la Delegacion Iztapalapa, al
oriente con el municipio Valle de Chalco Solidaridad del Estado de México, al
poniente con la Delegacion de Xochimilco y al sur con la Delegacion Milpa Alta.
geograficamente esta situada entre los paralelos19° 20" y 19° 12" de latitud norte,

Acaquilpan

Chalco de Diaz ¢
Covarrubias

y los meridianos 98° 56" y 99° 04" de longitud Oeste. (1)

FUENTE: Google INEGI 2018

B. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

De acuerdo con los datos obtenidos del censo de Poblacion de vivienda (INEGI,
2015) en la delegacion Tlahuac existe un total de 361593 habitantes, lo que
representa un 4.1% de la poblaciéon de la entidad, de los cuales existen 91

hombres por cada 100 mujeres. (1)
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La distribucion de poblacion se muestra mediante:

Composicién por edad o sexo
1
m
m m 52:2% POBLACION TOTAL
M— 361593 representa el 4.1 de la poblacion de la entidad
RELACION HOMBRE, MUJERES

— W — 91.6 existen 91 hombres por cada 100 mujeres
2200 @ e-"mur-ums 0000
 weem| im/ ‘S  EDAD MEDIANA

Afios

&+
8054
7579
074
6569
B0-54
5559
5054
4549
4044
3539
30-34
2529
2024
1519
10-14
0509
0004

— 30 la mitad de la poblacién tiene 30 afios 0 menos

0 8 s 4 2 o 2 4 s 8 1wz Razonde dependencia poredad

41.6 existen 41 personas en edad de dependencia por
cada 100 en edad productiva

Fuente: Google INEGI 2015

NIVEL DE INGRESOS

La poblacion activa en Tlahuac es de 229,464. El sexo masculino
ocupa el mayor numero de empleos con un promedio de 62.7% y en
segunda instancia tenemos al sexo femenino que abarca el 37.3%
como se puede ver en la siguiente gréafica.(2)

Los niveles de ingresos de la delegacion de Tlahuac se clasifican

segun los salarios minimos que generan, tomando en cuenta que un

salario minimo equivale a $88.36 pesos. (2)

35.00
%
Hsalario
25.00
® De1a2salarios
20.00
©De2a3salarios
15.00%
® Masde3salarios
minimos 5
|
o MégdeSsaIarios
0.00
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Fuente: SEDECO, tercer trimestre 2018

La mayor parte de la poblacion tiene ingresos que van de 1 a 2 salarios minimos,
mientras que otra parte tiene una aportacion mayor a 5 salarios minimos,
mostrando significativamente que es una poblaciéon en la cual se perciben pocos

ingresos altos y por lo mismo se encuentra con recursos limitados.6(3)

La poblaciéon ocupada por la delegacion Tldhuac en el sector de actividad
econdmica es de 149 382 personas las cuales se dividen en los siguientes

sectores de actividades econémicas:

e Primario (agricultura, ganaderia pesca, etc.): 1.49%

e Secundario (mineria, extraccion de petroleo y gas, electricidad, agua y
construccion) 18.76%

e Comercio: 22.11%

e Servicios (transporte, gobierno, etc) 55.83%

¢ No especificado: 1.81%

NIVEL DE ESCOLARIDAD

En la delegacion Tlahuac existe un 47%, menos de la mitad de la poblacién cuenta
con un nivel de estudios basicos (preescolar, primaria y secundaria).
Posteriormente se encentra la poblacién que cuenta con un nivel de estudios de
media superior, teniendo un 30%y por ultimo existe una disminucién significativa
obteniendo un 20 % de la poblacién que tienen un grado de licenciatura. Por otro
lado, la poblacién que no tiene ningun grado de estudios es minima con un 2.4%.

3)
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- DERECHOHABIENCIA.

Segun INEGI existe un total de 361 mil personas afiliadas a algun servicio de

salud lo que equivale a un 83.28% de la poblacion, los cuales se distribuyen de la

siguiente manera: (4)

- 47.29% afiliados al seguro popular

- 33.34% afiliados al IMMS

-15.41% afiliados al ISSSTE

-0.94% afiliados a PEMEX, defensa o marina
-4.56% afiliados a institucion privada

-0.74 %afiliados a otra institucion. (5)

- 16.23% no afiliados

47.3%

33.3%

15.4%
- 09% 46%  07%
[ |

[ Pemex,
Defensa gﬁg:;‘;

ISSSTE [l 0 Marina

Otra

Institucio

“Inciuye afiliaciones multiples.

Fuente: INEGI 2015

C. SERVICIOS PUBLICOS
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e AGUA
Tiene una cobertura del 89.4 % de agua entuba dentro de la vivienda y el 9.3% de
agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro del terrero. Se realiza a través de
toma domiciliaria y el 1.5 % se abastece por medio de pipas que llevan a los
asentamientos y colonias de los poblados rurales. Para cubrir las necesidades de
esta poblacion se recurre al reparto de agua en tanques maviles y carros cisterna
que permiten atender a 3,880 habitantes. (5)

Cuenta con un total de 47 003 tomas domiciliarias las cuales se distribuyen en:

- Uso domeéstico: 39 023
- Uso domeéstico y uso comercial etc: 1 386
- Uso mixto: 6 594

El agua entubada cuenta con 22 pozos profundos como fuentes de abastecimiento
de agua potable los cuales tienen un promedio de extraccion de este es 31 (miles

de milimetros) por dia. (3)

e DRENAJE

La Delegacion Tlahuac cuenta con un nivel de servicio en drenaje del 93.73 %; el
4.77% realiza sus descargas a fosas sépticas, que no necesariamente cumplen
con las normas de calidad adecuadas, el 0.30% se descarga en una barranca, en
un cuerpo de agua o en otro lugar y 0.17% no cuentan con este servicio. (3)

La red de canales existentes en Tlahuac permite que haya un desalojo de las
aguas pluviales y residuales, ya que la delegacién 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. Los asentamientos irregulares no cuentan con sistema de drenaje, por lo
qgue recurren a la construccion de fosas sépticas y letrinas. Existen ramales de
agua tratada provenientes del Cerro de la Estrella, que se utilizan para riego y

para la recuperacion de niveles en los canales. (3)
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e ENERGIA ELECTRICA

Cuenta con un total de 94 433 de tomas instaladas de energia eléctrica las cuales
se dividen en domiciliarias (domesticas, industriales y de servicios) con un total de
94365 y no domiciliarias (alumbrado publico, bombeo de aguas potables y negras)

con un total de 68%

Los usuarios de energia eléctrica de la delegacién Tlahuac se dividen en:
Domestico:84433

Alumbrado publico: 4

Bombeo de aguas potables y negras: 62

Agricola:2

Industrial y de servicios: 8 932

El 99% de las viviendas cuenta con este servicio®. Unicamente existe déficit del
servicio en las Colonias: Rosario, Arboledas y Estacion. En relacion con el
alumbrado publico este cubre las zonas habitacionales que cuentan con

electrificacion, por lo que tiene también una cobertura del 99%.

e SERVICIOS DE PAGA
En cuanto a servicios de paga en Tlahuac la mayoria de las viviendas disponen en
su mayoria con algun teléfono celular (82.4%) o cuentan con un teléfono fijo
(60.6%), por otro lado, menos de la mitad de la poblaciébn cuentan con algin
servicio de internet (45.6%) y con computadora (42.6%), y como ultimo solo un

31% de la poblacion no cuentan con servicios de Tv de paga. (3)

e VIAS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE

La Avenida Tlahuac es la arteria principal, dentro del territorio Delegacional, inicia
en Avenida La Turba (limite poniente entre Tlahuac e Iztapalapa), y en sentido

contrario concluye en la calle Providencia, comunicando a las colonias: Los Olivos,

30



Miguel Hidalgo, La Nopalera y La Conchita, asi como los Pueblos de Santiago

Zapotitlan y San Francisco Tlaltenco hasta llegar a San Pedro Tlahuac.(4)
¢ TRANSPORTE

Actualmente existe un registro de 32,572 automoviles locales en la demarcacion,

de los cuales:

e 30,525 son de uso particular

e 2,047 de servicio publico

En el caso de camiones para pasajeros se tiene un padrén de 195 unidades, todas

registradas para uso particular, los cuales se dividen en:

e Camiones y camionetas para carga: 23 unidades son publicos y 923
particulares.

e 705 motocicletas de uso particular.

Adicionalmente, en lo que respecta al transporte publico individual de pasajeros
(taxis), se cuenta con el registro de 11 bases de taxis correspondientes a 7

organizaciones y operan 18 bases en forma irregular. (5)

Y por ultimo cuenta con una Red de Transporte de Pasajeros (RTP) con 10 rutas y
14 lineas concesionadas en su modalidad de colectivas con itinerario fijo que
derivan en 64 recorridos y la red de transporte colectivo de la linea 12 del metro.

De acuerdo con lo anterior; la problematica central en Tlahuac en materia de
transporte lo constituye la ausencia de un sistema eficiente, que garantice su
integracion de manera expedita con su contexto metropolitano, razén por lo cual,
la poblacion de la demarcacion llega a requerir hasta 4 horas diarias para
trasladarse a sus centros de trabajo, educacién y/o atencion de servicios

especializados cuando se localizan en otra Delegacion. (3)

D. VIVIENDA
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El total de viviendas particulares habitadas es de 94 678 representando un 3.6%
del total de la entidad. El promedio de ocupantes por vivienda es de 3.8 mientras

gue el de ocupantes por cuarto es de 1. (6)

El total de porcentaje de casas es 85.83%, departamento en edificio 10.17%,
vivienda en vecindad 2.76%, otro tipo de vivienda 0.12% y no especificado 1.12%.

Las estadisticas descritas por INEGI muestran un 58% de los habitantes los
cuales cuentan con casa propia, 21% de las personas habitan en casas de algun
familiar o que se encuentra prestada, el 16% de la poblacién lo ocupan personas
que alquilan o rentan una casa, el 2% se encuentra en otras situaciones y el 0.7%
de la poblacion no especifica su estado actual de vivienda como se puede

observar en la siguiente grafica: (3)

" 58.8% @ Propia
| T15.9% 8 Agubads
21.4% W Famdiar o prestada

2.7% @ Oira stuecion
0.7% @ Mo especilicado

Fuente: INEGI 2015

El total de cuartos distribuidos en las 94,568 viviendas habitadas es de
1 habitacion: 50.4%

2 habitaciones: 13.34%

3 habitaciones: 20.57%

5 habitaciones: 15.24%

6 0 mas habitaciones: 16.19%

No especificado: 0.36 %

El promedio de ocupantes por vivienda es de 3.96 personas, pero se debe tomar
en consideracion el alto grado de hacinamiento que presenta un porcentaje muy
elevado de la poblacién (33 %), sumado al hecho de que muchas de las viviendas

no cuentan con los servicios basicos de agua entubada o drenaje
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CUADRO DE LAS CARACTERISTICAS DE VIVIENDA:

Caracteristicas de vivienda %
Agua entubada 98.78%
Drenaje 94.6%
Energia electrica 99%

Se puede observar que 98.78% de las casas de la delegacion cuentan con el
servicio de agua entubada, asi como el 94% de ellas cuenta con drenaje y un 99%

cuenta con energia eléctrica. (7)

E. SERVICIONS EDUCATIVOS

En la Delegacion Tlahuac existe una infraestructura escolar de 107 planteles, los
cuales estan distribuidos por niveles de la siguiente forma:

» 7 Centros de Desarrollo Infantil delegacionales con 9 turnos.

» 1 Centro de Atenciéon Multiple con 1 turno.

* 36 Jardines de Nifios con 57 turnos.

* 41 Planteles de Educacion Basica (primaria) con 79 turnos.

» 17 Planteles de Educacion Media Basica (secundaria) con 29 turnos.

1 Telesecundaria con turno matutino y vespertino.

» 1 Centro de Capacitacion para el Trabajo Industrial.

* 4 Planteles de Educacion Media Superior, con la distribucion siguiente:
Preparatoria “José Maria Morelos y Pavon” del Gobierno de la Ciudad de México
con dos turnos; 1 Colegio de Bachilleres con dos turnos; 1 Colegio Nacional de
Estudios Profesionales con dos turnos y un Centro Nacional de Actualizacion

Docente (superior). (8)

F. SERVICIOS DE SALUD.

33



Existen 14 centros de salud a cargo de la Jurisdiccion Sanitaria, 12 Tlahuac, un
hospital materno infantil, un hospital psiquiatrico y un consultorio delegacional
donde se proporcionan servicios de Medicina General, atencion odontoldgica y
nutricional. (9)

Algunos de los servicios otorgados por estas instituciones son de consulta externa,

hospitalizacion general y hospitalizacién especializada. (9)

Algunas de las instalaciones como IMSS, ISSSTE, PEMEX y el seguro popular
brindan los siguientes servicios:

e Estudios de diagnostico

e Partos

e Dialisis

e Fisioterapias

¢ Inhalo terapia

¢ Quimioterapia

e Terapia ocupacional

e Terapia psicologica

e Ofrecen métodos anticonceptivos

e Intervenciones quirurgicas

e Atenciones posteventos obstétricos

e Odontologia

e Platicas para la educacién para la salud

e Consultas de planificacion familiar

SERVICIO ESTOMATOLOGICO

Los centros de salud cuentan con 1 o 2 odontoélogos, y brindan principalmente los

servicios de:

e Promocién a la salud

e Limpiezas dentales manuales
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e Operatoria utilizando unicamente amalgamas

e Extracciones dentales simples.

No se realiza ningun tipo de cirugias debido a que no cuentan con ninguna

especialidad odontolégica. El horario de servicio es Uunicamente matutino.(3)

Por otro lado, se encuentra la Clinica Estomatologica Tldhuac de la UAM que tiene
como propodsito dar una atencion bucodental integral de primer nivel en calidad y
eficiencia a la comunidad en general con costos muy accesibles comparados con
un servicio particular. Ofrece servicios odontolégicos integrales y promocion a la
salud en adultos y niflos, como lo son: operatoria (restauraciones con resina y
amalgama), tratamientos pulpares, tratamientos protésicos, extracciones simples y

cirugias de terceros molares, dependiendo de las necesidades de cada paciente.

Clinica Estomatolégica Tlahuac juega un papel importante dentro de esta
delegacion ya que no toda la comunidad esta abierta a este tipo de servicios ni

particulares ni cuenta con algun tipo de ayuda por parte del servicio de salud. (11)

G. MORBILIDAD

La delegacion Tlahuac refleja condiciones similares al resto de las delegaciones
ocupa los primeros lugares en enfermedades infecciosas, seguida de las
enfermedades cronico- degenerativas. Esto siguiendo una configuracion de 3
estadios. (11)

El primero dominado por las enfermedades infecciosas ligadas la pobreza, la mala
nutricion y la precaria higiene ambiental, laboral y personal, el segundo identifica
las enfermedades crénico-degenerativas tales como: diabetes, cardiovasculares,
cancer, trastornos mentales. En el tercer estadio aparecen los padecimientos
originados por la exposicion ambiental y laboral a un nimero cada vez mayor de

productos quimicos y sustancias toxicas. (11)
H. MORTALIDAD

Segun IN EGI 2015, la mortalidad registrada en Tlahuac fue de 1,686.
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Las tres primeras causas de muerte en la delegacion son: diabetes mellitus (347
defunciones), enfermedades del corazon (328 defunciones) y tumores malignos
(221 defunciones). Principales causas de mortalidad en Tlahuac (sexo femenino y

Principales causas de mortalidad general

masculino) (12) Tiahuac
2015

No.de

v
oeden Causa Defunciones  Tasa

Total 1,686 4610

1 Dishates metitus 347 40
2 Enfermedades del corazén 28 807
-Enfermedades isquémicas del porszdn 249 8.1
3 Tumores malignos 21 €04
4 Enfermedades cerebrovasculares 81 221
5 Enfermedades del Higado a1 21
-Enfermedad aicohdiica del higado 35 a6
6 Influsnza y Neumonia 66 180
7 Accidentes 54 148
-De tréfico de vehiculns de motor 23 63
&  Agresiones (homicidios) 38 104
8 Enfermedades pulmonares cbstuctivas crénicas. a7 104
10 Clertas afecciones originadas en & periodo perinatal 34 93
11 Insuficiencia renal FL 71
12 Lesiones i )
13 y anomalias.
cromostmicas 22 60
14 Bronguits crénica y la no especiicada y enflsema 16 44
15 por virus de 3 humana ] 25
16 Sindrome de dependencia del alconol 9
17 Epllepsia 9
18 Celslitasks y colecistits 9 25
9
]

19 P aguda y olras del pancreas
20 lieo parslitico y obstruccion iMestinal sin hemia

Sintomas, signes y hallazgos anomales clinkos y de laboratorio,

1.2 ANALISIS | e e " " ODESALUD.

Lag demas causss 254 695
W Tasa por 100,000 habLanies 92 1a Gelegaion, en base @12 Proyucciones 0o & Foblactn de Masico, 2010-2050, CONAFD, 2013,
(Dirsceite s en Salud], con bass on ke dokunsisnas 3015

Conforme al analisis de la delegacion de Tldhuac, se observa que existen diversos

factores influyentes en la poblacion. Una de las principales causas de la carencia
de la poblacién es el resultado de que no existe un acceso a una buena
educaciéon, o no se considera como algo primordial, ya que menos de la mitad de
la poblacion cuenta un nivel basico de estudios y la minoria de los habitantes
cuenta con niveles de estudios superiores, por mismo se encuentran residiendo en
viviendas inadecuadas y la percepcion de ingresos monetarios indeficientes
denotan que la mayoria de los habitantes se encuentran en una situacion
econdémica desfavorable, con ingresos de salarios minimos. Todos estos factores
afectan directamente a que la poblacién no tenga una atencion diga de servicios
de salud tato general como en el ambito odontologico, puesto que no cuentan con

los recursos para ello.

Uno de los ejemplos mas notables se puede observar en la deficiencia de clinicas
odontologicas publicas en esta zona, puesto que en las que se encuentran, no
cuentan con recursos suficientes o no realizan todo tipo de tratamientos dental que

necesiten los pacientes, asi cubriendo solo servicio de tratamientos basicos como
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lo son; amalgamas, limpiezas y extracciones simples, por lo cual la calidad de los

mismo es deficiente.

Por otra parte, viendo desde el &mbito econdmico, los pacientes que viven en la
delegacién no cuentan con los recursos por lo que no es costeable pagar un
servicio particular ya que los costos son elevados por lo cual los pacientes

las clinicas

muestran la falta de asistencia al dentista y un deterioro creciente.
Estas caracteristicas generaron gran demanda dentro de la comunidad, dando asi
en

una demanda favorable en material de salud bucodental
estomatologias, las cuales fueron disefiadas estratégicamente para el tratamiento

de los pacientes que tienen bajos recursos.
Los servicios se brindan principalmente a pacientes que no tienen los recursos

suficientes para costear un odontologo particular, asi brindandoles un tratamiento
integral el cual es econdmico y los cuales tienen solo un costo de recuperacion,

esto permite brindar una atencién tanto digan como de calidad a las personas.

't
Caye

2. LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION DE TLAHUAC

- UBICACION
L.DC Tlahuac se encuentra en San Miguel 13070 de la e

ciudad de México, delegacion Tlahuac

OBJETIVOS

Objetivos de docencia:
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» Participar en la formacién de profesionales capaces de identificar y resolver
las necesidades de salud bucal de la poblacién
» Impulsar el trabajo en equipos interdisciplinarios en la atencion del paciente

A\

Fomentar los valores éticos de la profesion

» Promover la actualizacion continua de conocimientos.

Objetivos clinicos:

» Conocer y comprender las bases y fundamentos teoricos de los métodos
epidemioldgicos y clinicos, para identificar problemas prevalentes de salud
bucal

» Ser capaces de proponer y aplicar medidas de promocion a la salud,
preventivas y especificas a nivel individual y colectivo con apego a las

normas cientificas y éticas de la profesion.

- ORGANIZACION:

Consta de un Jefe de Proyecto encargado del ambito de evaluacion de los
alumnos, organizacion de la clinica y resolucion de problematicas que se efectien
en la misma, asi como la toma de decisiones dentro de la clinica, posteriormente
se encuentra el Coordinador de Proyecto el cual es Jefe de Servicio encargado de

brindar apoyo en algunas de las actividades que realiza el jefe de proyecto.

El personal docente es encargado de la supervisién y apoyo de las actividades

clinicas realizadas por los estudiantes que son ejercidas en las instalaciones.

Cuenta con un técnico dental y un técnico académico, los cuales tienen como
funcion fomentar las actividades preventivas, asi como supervisar las actividades

clinicas de prevencion en la clinica.

Personal administrativo conformado por una secretaria que se encarga de la
realizaciéon de documentos y expedientes clinicos, un administrador el cual tiene la
funcién de llevar registros del material que se entrega en roseta asi como llevar el

registro de los ingresos monetarios de clinica, un auxiliar de intendencia el cual
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mantiene limpieza y orden en las instalaciones, por ultimo se encuentra con un
personal de vigilancia el cual se encarga del control de entrada y salida de los

pacientes y personas que ingresan a las instalaciones.

Los pasantes brindan atencion a pacientes toda la semana tratando de reforzar los
conocimientos obtenidos a lo largo de la carrera, para asi formar un mejor caracter
y conocimientos practicos y teodricos durante el periodo en el que se encuentran en
la LDC Tlahuac.

Los alumnos practican lo conocimientos adquiridos en Teoria para asi cumplir los
objetivos académicos, brindando atencion a los pacientes que acuden al LDC
Tlahuac, realizando las actividades segun el grado de estudios que tengan bajo la

supervision de profesores y en conjunto dar una atencion digna a las pacientes.

ORGANIGRAMA:
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LABORATORIO DE
DISENO Y
COMPROBACION DE
TLAHUAC

JEFE COORDINADOR

DIRECTOR DE PROYECTO
ACADEMICO AOMINSSTRATIVO  DOCENTESDEAPOYO oty
TECNICO DENTAL SECRETARIA
TECNICO ACADEMICO INTENDENCIA
PERSONAL DE
VIGILANCIA

- RECURSOS

Cuenta con un equipamiento, instrumental y materiales dentales con los cuales se

proporciona atencién a la poblacion que asiste a las instalaciones.
Los recursos financieros son obtenidos de 2 vias:

- Por una parte, las cuotas de recuperacion de los pacientes que se

atienden y otra con la subvencion de la UAM.
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Las cuotas de recuperacion dependen del tratamiento, estos tratamientos
dependen de cada paciente y sus necesidades, dichos tratamientos son menores

comparandolos con los de las instituciones privadas.

- Laotra parte se cubre por el monto total del presupuesto inicial asignado

para los gastos de operaciones de las clinicas.

- PROGRAMA DE SERVICIOS DE ATENCION
Atencidén a nifos

Los responsables de la atencion son alumnos de pregrado de los trimestres
correspondientes a 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, asi como las pasantes, los dias que se brinda

atencién y el horario son los siguientes:

MARTES Y JUEVES: DE 3:00- 8:00 PM

Atencién a adultos

Los responsables de la atencion son alumnos de pregrado de los trimestres
correspondientes a 4°, 5°, 9°, 10°, 11°, 12° asi como las pasantes, los dias que se

brinda atencion y el horario son los siguientes:

LUNES, MIERCOLES Y VIERNES: DE 3:00- 8:00 PM

Urgencias:

De lunes a viernes acuden personas las cuales presentan casos agudos con
sintomas de dolor intenso y/o inflamacién los cuales repentinamente manifiestan

malestar,
Lunes, miércoles y viernes: se dan 3 fichas

Martes y jueves: se dan 3 fichas.
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3. SERVICIO ESTOMATOLOGICO

- RECURSOS

La Laboratorio de Disefio y Comprobacion de Tlahuac, turno vespertino cuenta
con materiales en instrumentales para realizacion de diversos tratamientos y de
uso tanto de docentes, alumnos y pacientes, los cuales se presentan a

continuacion:

Instrumental/ material No. Instrumental / material \[o}
Unidades y sillones dentales 19 Amalgamador 1
Banquillos de operador 19  Articulador de semipresiciébn 2
Banquillos para asistente 19  Motor pulidor 2
Equipos para radiografias intraorales 2 Recortador de yeso 2
Ortopantomografo 1 Caja reveladora 1
Lamparas de fotopolimerizacion 6 Vibrador para correr modelos 1
Cavitron 4 Vacum 1
Equipos de succion 2 Compresoras 2
Equipo para purificar agua 1 Autoclaves 3
1 1

amalgamador Proyector de acetatos

PROGRAMAS ODONTOLOGICOS

Se llevan a cabo actividades diagnésticas, curativas y promocion de la salud
realizando la rehabilitacién por jovenes segun su etapa de estudios clinicos que

llevan en la licenciatura.

La prevencion de enfermedades es un aspecto esencial, por lo que se orienta en
cuanto al cuidado de la salud bucal para evitar la aparicion de caries, afecciones
en las encias y demas tejidos bucales mediante limpiezas profesionales y técnicas

de cepillado.

42



Los procedimientos de deteccibn o eliminacion de lesiones cariosas y
restauraciones consisten en la aplicacién de resinas, amalgamas, incrustaciones,
extracciones, reposicion de piezas mediante aparatos protésicos fijos, removibles

o dentadura total, asi como métodos de endodoncia y periodontales.

Entre las afectaciones mas comunes en adultos estan las de indole periodontal,
cuyo dafo se localiza en los tejidos de soporte del diente, por lo que se busca
detener la movilidad ante la pérdida de apoyo de la pieza y para mantener las

funciones.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC) Tlahuac de la
UAM-Xochimilco fue realizado del 30 de agosto del 2018 al 26 de julio del 2019
abarcando el trimestre 18/0 y 19/1.

Las actividades realizadas en el periodo del servicio social fueron tanto clinicas
como administrativas. Dentro de las actividades clinicas consistieron en la
prevencion, operatoria, tratamientos de rehabilitacion protésica y cirugias, de igual

manera se realizaron urgencias.

Por otra parte, se realizaron actividades administrativas como la recepcion de
pacientes que ingresaron a los trimestres 18/O y 19/I, para posteriormente a los
alumnos de cada trimestre con el fin de que pudieran rehabilitar de forma integral
a los pacientes y cumplieran con sus actividades. Se revisaron expedientes
clinicos y se asignaron pacientes subsecuentes a los alumnos que llegarian al

proximo trimestre.

Se realizaron junto con las compafieras pasantes los reportes trimestrales y
anuales de las actividades clinicas realizadas durante el periodo trimestral
correspondiente junto al inventario de materiales dentales e instrumental de la
roseta. Se realizo la asignacion de unidades, asignacion de equipos de trabajo,
tratando de colocar alumnos de distintos trimestres para que se realice un trabajo
integral a los pacientes, de la misma manera se realizaron roles de administracion

y emergencias.

Se realizaron actividades de (CEYE) el cual consisti6 en la esterilizacion de
instrumentales dentales clinicos, asi como materiales quirdrgicos. Por ultimo, se
realizaron actividades en roseta, donde se administraba el material dental,

colaboramos con la entrega y supervision, para un mejor manejo de este.
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Los cuadros del mes de febrero, marzo y abril no pudieron ser anexados por la

huelga de SITUAM que fue suscitada en esos meses.

Programa de atencion integral (PAI)

Informe numérico narrativo

MES NINO %NINO ADULTO %ADULTO
Septiembre 4 66.66 4 57.14
Enero 2 33.33 3 42.85
TOTAL 6 100 7 100

Fuente expediente de historia clinica

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2018

Actividades | No | %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 2 3.12
e Historia clinica 2 3.12
e Actualizacion 1 1.56
SUBTOTAL 5 7.8
PROMOCION A LA SALUD
e Intramuros
o0 Platicas de salud bucal 2 3.12
SUBTOTAL 2 3.12
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 10 15.62
0 Cepillado 10 15.62
o Odontoxesis 1 1.56
o Profilaxis 3 4.68
o Sellador 1 1.56
e Intramuros
o Fldor en enjuagues 3 4.68
SUBTOTAL 28 43.75
INTERMEDIAS
e Asistencia 15 23.43
e Dique de hule 4 6.25
SUBTOTAL 19 29.68
CURATIVAS
e Obturacion con amalgama de plata o resina 1 1.56
SUBTOTAL 1 1.56
ADMINISTRATIVAS
¢ Asignacion de pacientes 1 1.56
e Manejo de pacientes 7 10.93
e Registro y manejo de pacientes 1 1.56
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SUBTOTAL 9 14.06
TOTAL 64 100
Fuente: Expediente y agenda clinica.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE
Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 4 3.44
e Historia clinica 4 3.44
e Actualizacion 1 0.86
SUBTOTAL 9 7.75
PREVENTIVAS
e Intramuros
o0 Control de placa dentobacteriana 14 12.06
0 Cepillado 14 12.06
o Odontoxesis 5 431
o Profilaxis 6 5.17
o Sellador 2 1.72
o Flbor en enjuagues 4 3.44
SUBTOTAL 45 38.79
INTERMEDIAS
e Asistencia 7 6.03
e Dique de hule 21 18.10
e Preparacion para corona. 1 0.86
SUBTOTAL 29 25
CURATIVAS
e Pulpectomia 1 0.86
¢ No. de conductos obturados 3 2.58
e Obturacion con amalgama de plata o resina 15 12.93
e Exodoncia 5 431
SUBTOTAL 24 20.68
REHABILITACION
e Corona acero cromo 1 0.86
e Cirugia 1 0.86
SUBTOTAL 2 1.72
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 7 6.03
SUBTOTAL 7 6.03
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TOTAL 116 100
Fuente: Expediente y agenda clinica.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE
Actividades | No %
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 6 9-52
0 Cepillado 6 9.52
o Fluor en enjuagues 1 1.58
SUBTOTAL 13 20.63
INTERMEDIAS
e Asistencia 10 15.87
e Dique de hule 10 15.87
e Preparacion para corona. 3 4,76
SUBTOTAL 23 36.50
CURATIVAS
e Pulpectomia 1 1.58
¢ No. de conductos obturados 3 4.76
e Obturacion con amalgama de plata o resina 3 4.76
e Exodoncia 2 3.17
SUBTOTAL 9 14.28
REHABILITACION
e Corona acero cromo 3 4.76
e Endoposte 1 1.58
e Cirugia 4 6.34
SUBTOTAL 8 12.69
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 10 15.87
SUBTOTAL 10 15.87
TOTAL 63 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.

48




ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ENERO

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Actualizacién 4 7.14
SUBTOTAL 4 7.14
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 6 10.71
0 Cepillado 6 10.71
o Profilaxis 2 3.57
o Flbor en enjuagues 2 3.57
SUBTOTAL 16 28.57
INTERMEDIAS
e Asistencia 10 17.85
e Dique de hule 7 125
SUBTOTAL 17 30.35
CURATIVAS
¢ No. de conductos obturados 2 3.57
e  Obturacion con amalgama de plata o resina 5 8.92
SUBTOTAL 7 12.5
REHABILITACION
¢ Cirugia 3 5.35
SUBTOTAL 3 5.35
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 9 16.07
SUBTOTAL 9 16.07
TOTAL 56 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

Actividades No %
DIAGNOSTICO
e Analisis de modelos 1 1.35
e Historia clinica 1 1.35
SUBTOTAL 2 2.70
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 3 4.05
0 Cepillado 3 4.05
o Odontoxesis 1 1.35
o Profilaxis 2 2,70
o Sellador 2 2.70
o Flbor en enjuagues 2 2.70
SUBTOTAL 13 17.56
INTERMEDIAS
e Asistencia 8 10.81
e Dique de hule 20 27.02
e Preparacion para corona. 1 1.35
SUBTOTAL 29 39.18
CURATIVAS
¢ No. de conductos obturados 8 10.81
e  Obturacion con amalgama de plata o resina 5 6.75
e Exodoncia 1 1.35
SUBTOTAL 14 18.91
REHABILITACION
e Corona acero cromo 1 1.35
e Cirugia 2 2.70
e Endoposte 3 4.05
SUBTOTAL 6 8.10
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 10 13.51
SUBTOTAL 10 13.51
TOTAL 74 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO

Actividades No %
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 10 11.49
0 Cepillado 10 11.49
o Odontoxesis 1 1.14
0 Sellador 2 2,29
SUBTOTAL 23 26.43
INTERMEDIAS
e Asistencia 15 17.24
e Dique de hule 15 17.24
e Preparacion para corona. 8 9.19
SUBTOTAL 38 43.67
CURATIVAS
e Pulpectomia 3 3.44
e Obturacion con amalgama de plata o resina 7 8.04
e Exodoncia 1 1.14
SUBTOTAL 11 12.64
REHABILITACION
e Corona metal porcelana 8 9.19
SUBTOTAL 8 9.19
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 7 8.04
SUBTOTAL 7 8.04
TOTAL 87 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JULIO

Actividades No %
SUBTOTAL 15 1.95
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 15 27.27
0 Cepillado 15 27.27
30 54.54
INTERMEDIAS
e Asistencia 10 18.18
e Preparacion para corona. 2 3.63
SUBTOTAL 12 21.81
REHABILITACION
e Corona metal porcelana 2 3.63
e Corona acero cromo 1 1.81
e Fia 1 1.81
¢ Removible 4 7.27
e Carillas 2 3.63
SUBTOTAL 10 18.18
ADMINISTRATIVAS
e Manejo de pacientes 3 5.45
SUBTOTAL 3 5.45
TOTAL 55 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.
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Concentrado anual de actividades periodo septiembre 2018- julio 2019

Actividades | No %
DIAGNOSTICO
e Andlisis de modelos 7 1.52
e Historia clinica 7 1.52
e Actualizacién 6 1.31
SUBTOTAL 20 4.36
PROMOCION A LA SALUD
o Pilaticas de salud bucal 2 0.43
SUBTOTAL 2 0.43
PREVENTIVAS
e Intramuros
o Control de placa dentobacteriana 54 11.79
0 Cepillado 54 11.79
o Profilaxis 23 5.02
o Odontoxesis 8 1.74
o Sellador 6 1.31
o Fluor en enjuagues 12 2.62
SUBTOTAL 155 33.84
INTERMEDIAS
e Asistencia 58 12.66
e Dique de hule 56 12.22
e Preparacion para corona. 14 3.05
SUBTOTAL 126 27.94
CURATIVAS
e Pulpectomia 5 1.09
e Pulpotomia
¢ No. de conductos obturados 16 3.49
e Obturacion con amalgama de plata o resina 38 8.29
e Exodoncia 9 1.96
SUBTOTAL 68 14.84
REHABILITACION
e Coronas acero cromo 6 1.31
e Coronas metal porcelana 10 2.18
e Cirugia 10 2.18
e Protesis parcial removible. 4 0.87
e Endoposte 4 0.87
e Protesis fija 1 0.21
e Carilla 2 0.43
[ ]
SUBTOTAL 37 8.07
ADMINISTRATIVAS
¢ Asignacion de pacientes 2 0.43
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e Manejo de pacientes 46 10.04

e Registro y manejo de pacientes 2 0.43
SUBTOTAL 50 10.91
TOTAL 458 100

Fuente: Expediente y agenda clinica.

ACTIVIDADES 2018-2019

W DIAGNOSTICO

B PROMOCION A LA SALUD

= PREVENTIVAS
INTERMEDIAS

m CURATIVAS

= REHABILITACION

B ADMINISTRATIVAS
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CUADROS DE POBLACION ATENDIDA

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No. % No. %
PREESCOLAR |2 15.38 2 15.38 4 30.76
ADOLESCENTE |0 0.0 1 7.69 1 7.69
ADULTO 4 30.76 4 30.76 8 61.53
TOTAL 6 46.15 7 53.84 13 100

Fuente: expedientes clinicos.

POBLACION ATENDIDA

61%

= PREESCOLAR

= ADOLESCENTE

ADULTO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA
DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2017-2018

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
1 16.66 3 42.85 4 30.76
ALTA
PREVENTIVA
ALTA INTEGRAL 3 50.00 3 42.85 6 46.15
SIN ALTA 2 33.33 1 14.28 3 23.07
6 100 7 100 13 100
TOTAL

POBLACION ATENDIDA, DADA DE ALTA

FUENTE: expedientes clinicos.
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PACIENTES DADOS DE ALTA

® ALTAPREVENTIVA = ALTAINTEGRAL SIN ALTA

ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades realizadas durante el periodo que pasantia fue un total de 458
especificadas en cada cuadro que se muestra en el informe numérico narrativo,
tanto en adultos como en pacientes pediatricos, llevadas a cabo acorde a las
necesidades de cada uno de los pacientes. Dichas actividades fueron realizadas
en el LDC Tlahuac turno vespertino de la UAM Xochimilco, en los periodos
trimestrales 18 O y 191.

La distribucion de la poblacién atendida en la cual fue realizada una valoracién y el
respectivo tratamiento dental fue un total de 13 pacientes de los cuales 7 (53%)

pacientes eran género femenino y 6 (46%) masculino.

Dentro de las actividades de prevencion de caries se realizé un total de 155
actividades de deteccién de la placa dentobacteriana, técnicas de cepillado y
aplicacion de fluor, las cuales son primordiales para que tratamientos posteriores

no fracasen.
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En segundo lugar, se encuentran las actividades curativas con un total de 68
actividades las cuales incluyen tanto pulpectomias como tratamiento de conductos

tanto unirradiculares como multirradiculares, resinas y extracciones simples.

Por ultimo, se encuentran las actividades de rehabilitacién con un total de 37
actividades donde se realizaron actividades incluyendo coronas, proétesis

removibles y cirugias bucales.

En relacion con las altas obtenidas existio un alto indice, dando un total de 6
(46%) altas integrales y 4 (30%) altas preventivas. Al final el total de pacientes que
no fueron dados de alta fue de 3 (23%) dichos pacientes no fueron dados de alta
por la inasistencia en clinica y/o la complejidad de los tratamientos que debian

realizarse.

CONCLUSIONES

Después de realizar el periodo de pasantia en el LDC reforcé conocimientos tanto
practicos como tedricos, mas en el ambito de procedimientos protésicos y
quirurgicos, asi mostrando a lo largo del periodo mejoras en los trabajos y mostré
mayores habilidades y experiencias dentro del mismo.

También los trabajos realizados en pacientes nifios fueron de gran ayuda, para
mejorar el trato con ellos ya que en ocasiones suele ser un poco complejo y asi fui
implementando diferentes técnicas para asi tener un mejor proceso en el
tratamiento dental.

Se obtuvieron también actitudes mas empaticas y éticas por lo cual se dio una
mejor relacion profesional y respetuosa entre paciente-odontélogo, mediante el
cual se logré un mejor tratamiento, no solo a nivel bucal sino personal.

En el ambito de administracion fue muy retribuyente, ya que aprendimos la
dosificacion de material, y esterilizacién de los paquetes de instrumental en CEYE,
asi como la administracion de la clinica en cuanto a los pacientes y los horarios.
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CAPITULO IV FOTOGRAFIAS
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