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RESUMEN DEL INFORME

El presente informe contiene el registro de las actividades realizadas por la
estudiante de la licenciatura en Estomatologia Miriam Miranda Cruz durante el
periodo febrero 2023 a mayo 2024 en el LDC San Lorenzo Atemoaya turno
vespertino de la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

El LDC San Lorenzo Atemoaya es una de las 4 Clinicas estomatoldgicas de la UAM
ubicado en Av Hidalgo No 19 esquina Cuauhtemoc Pueblo de San Lorenzo
Atemoaya Delegacion Xochimilco, Ciudad de México, en donde los alumnos
aplican, integran y comprueban los conocimientos teéricos adquiridos en aula,
llevandolos a la practica mediante el diagndstico y la solucion de afecciones bucales
de la poblacién.

En el informe se describe un caso Clinico titulado “Apicectomia, obturacion
retrégrada y regeneracion 6sea maxilar’ en un paciente masculino de 24 anos que
llega a la clinica a recibir atencion odontologica tras notar que su incisivo central (od
1.1) presenta cambio de color y movilidad dental.

Se valora el caso con el endoperiodoncista de la clinica y conjuntamente se decide
realizar la apicectomia, obturacion retrograda y regeneracion 6sea con hueso
liofilizado en combinacion de plasma sanguineo del mismo paciente.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El presente documento corresponde al informe anual del servicio social realizado
durante el periodo 2023-2024 en el LDC San Lorenzo Atemoaya turno Vespertino
revisado y aprobado por la jefa de servicio C.D.E. Mdénica Badillo Barba y la docente
de apoyo C.D.E. Jessica Berenice Flores Hernandez.

El laboratorio de disefio y comprobacién (LDC) San Lorenzo es una de las cuatro
Clinicas estomatoldgicas de la Universidad Autonoma Metropolitana ubicado en Av
Hidalgo No 19 esquina Cuauhtemoc Pueblo de San Lorenzo Atemoaya Delegacion
Xochimilco, Ciudad de México en donde se realizan las practicas Clinicas
Estomatoldgicas, desarrollando las habilidades y destrezas correspondientes a la
formacion como cirujanos dentistas en donde los alumnos resuelven problemas
ante las afecciones bucales mas frecuentes de la poblacion.

A lo largo del afio del servicio social (pasantia) se realizaron diversas actividades
clinicas y administrativas, entre las que se encuentran recepcion de pacientes,
asignacion de pacientes a equipos de trabajo, apoyo a docentes en actividades
administrativas, apoyo a docentes en revision de actividades preventivas en
pacientes, atencion de urgencias y atencion integral a pacientes.

El reporte anual de servicio social incluye un caso clinico con actualizacién de la
literatura titulado “Apicectomia, obturacién retréograda y regeneracion osea
maxilar” en un paciente masculino de 24 afnos que llega a la clinica a recibir
atencion odontoldgica tras notar que su incisivo central (od1.1) presenta cambio de
color y movilidad dental.

A la inspeccion clinica y radiografica se observa que el érgano dental presenta un
tratamiento de conductos previo con fractura radicular horizontal tercio apical, como
auxiliar de diagndstico se manda una tomografia (tac haz Cénico ) en donde se
verifica la fractura, y se observa ademas una lesion periapical extensa con pérdida
de tejido 6seo sobre la raiz del diente y material de obturacion extruido.

Se valora el caso con el endoperiodoncista de la clinica y conjuntamente se decide
realizar la apicectomia, obturacion retrograda y regeneracion 0sea con hueso
liofilizado en combinacién de plasma sanguineo del mismo paciente.
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CAPITULO II: CASO CLINICO

APICECTOMIA, OBTURACION RETROGRADA Y REGENERACION OSEA
MAXILAR

ACTUALIZACION DE LA LITERATURA

La periodontitis apical es un trastorno inflamatorio de los tejidos perirradiculares
causado generalmente por una infeccion microbiana persistente dentro del sistema
de conductos radiculares.’

Clinicamente un diente con periodontitis apical aguda es sensible a la percusién y
el dolor se siente con la presion. La periodontitis apical aguda se clasifica como
primaria o secundaria, la primaria puede aparecer radiograficamente con un ligero
engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, mientras que la aguda
secundaria puede tener una radiolucidez que rodea al apice y pérdida de la lamina
dura.’

La cirugia periapical es una alternativa para preservar dientes que presentan
patologia periapical, es el ultimo recurso disponible para resolver procesos
inflamatorios en la zona periapical después del fracaso de un tratamiento de
conductos. Este procedimiento consiste en exponer el apice del diente involucrado,
curetaje de los tejidos periapicales, corte del apice, preparacion ultrasonica y
colocacién de un material para sellar la cavidad, este procedimiento también debera
remover los irritantes del sistema de conductos radiculares y tejidos periapicales
para permitir la regeneracion y reparacion de los tejidos.?

Es importante valorar si existe una adecuada proporcién corona-raiz, ya que al
planear un corte del apice se puede comprometer la estabilidad del diente dentro de
su alveolo.

APICECTOMIA Y CURETAJE APICAL

La apicectomia, también conocida como cirugia endoddntica, es un procedimiento
quirargico que consiste en amputar parte del tercio apical de la raiz de diente,
generalmente entre 2 y 3 mm, realizar la preparacion cavitaria y posteriormente
sellar la misma mediante la utilizacion de materiales biocompatibles como MTA,
iondmero de vidrio,entre otros, con el objetivo de eliminar el factor causal que origina
la sintomatologia y/o signos asociados.?

! Rufasto-Goche KS, Vigo-Ayasta ER, Lizarbe-Castro MV, Salazar-Rodriguez MR. Etiologia, fisiopatologia y tratamiento de la periodontitis
apical. Revision de la literatura. Av Odontoestomatol [Internet]. 2023 Mar [citado 2024 Jul 24]; 39( 1 ): 9-16. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852023000100003&Ing=es. Epub 29-Mayo-2023.

2 Hofmann Salcedo Maria Elena, Carrillo Varguez Ana Gabriela, Garcia Briones Julio César, Magana Mancillas Dulce Yicel, Zamora lIbarra
Santa Rosario, Gaitan Cepeda Luis Alberto. Curetaje apical y obturacion retrégrada sin apicectomia: Presentacion de un caso clinico. Rev.
Odont. Mex [2015 Mar [citado 2024 Jul 24]; 19( 1 ): 48-50. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2015000100008&Ing=es.

3 Polanco Alan, Flores Nicol, Perez Luis. Apicectomia de Primer Molar Inferior. Revision de Literatura y Reporte de Caso. Int. J.
Odontostomat. [Internet]. 2023 Dic [citado 2024 Jul 24]; 17(4 ): 479-483. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2023000400479&Ing=es. http://dx.doi.org/10.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA |UNIDAD XOCHIMILCO 7


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2015000100008&lng=es
http://dx.doi.org/10

El procedimiento se considera la ultima opcidén para mantener el diente afectado en
boca y generalmente se indica en casos de fracaso de tratamientos endoddnticos
relacionados a persistencia de lesion periapical, sobreobturacion periapical, fractura
de instrumentos dentro del conducto radicular, perforaciones radiculares, entre
otras, cuya resoluciéon mediante tratamiento no quirurgico presenta un prondstico
desfavorable.?

El curetaje apical con apicectomia forma parte del procedimiento quirdrgico
endoddntico, tiene como finalidad remover el contenido presente en el interior de la
cavidad quirargica como tejido de granulacién, restos de gutapercha extruida,
cuerpos extrafios, y la eliminacién del fragmento del apice involucrado para
posteriormente realizar una obturacion retrograda que permita el sellado del sistema
de conductos.?

OBTURACION RETROGRADA

El principal objetivo del material de obturacion retrograda es proporcionar un
correcto sellado apical que inhiba la migracion de patégenos desde el sistema de
conductos hacia los tejidos perirradiculares.

Actualmente existe una gran variedad de materiales alternativos, pero se debe
considerar que un material de obturacidn retrégrada debe reunir cualidades
especificas como: proveer un correcto sellado apical que inhiba el crecimiento de
bacterias, debe ser de facil manipulacién, radiopaco, biocompatible para los tejidos
perirradiculares, insoluble, estable dimensionalmente.*

El MTA es un material originalmente usado para reparar perforaciones laterales y
como material de retro-obturacion, como recubrimiento pulpar directo, apexificacion,
reabsorcion radicular interna, retratamientos y terapia endodontica convencional. Es
un material de gran compatibilidad que ha demostrado ser menos téxico en
comparacién con otros materiales, es un polvo que consta de particulas finas
hidrofilicas que fraguan en presencia de humedad, la hidratacion del polvo genera
un gel coloidal que forma una estructura dura.

Sus principales componentes son silicato tricalcico, silicato di calcico, aluminato
férrico tetraciclico, sulfato de calcio hidratado y 6xido de disilicato.®

4 Diaz A, Ramos J. Apicectomia con obturacion retrograda e injerto dseo para el tratamiento de una lesion apical Reporte de caso Clinico. 2010.
Revista Facultad deodontologia Universidad de Cartagena.

° Flores Legasa Luis. Uso del Material Trioxido Agregado (MTA) en cirugia periapical. RCOE [Internet]. 2002 Jun [citado 2024 Jul 24]; 7(3
): 291-297. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2002000400007 &Ing=es.
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Diversos estudios han demostrado que el MTA contribuye a la formacion de
cemento y al cierre apical, ademas de que se ha demostrado su efecto bactericida
y que promueve la reparacion y regeneracion biolégica del ligamento periodontal.®

REGENERACION OSEA GUIADA

La aplicacion de los fundamentos de la regeneracion 6sea guiada fue introducida
por Dahlin y se basa en el principio de exclusién celular, en este caso el unico tejido
por regenerar es el tejido 6seo. En su trabajo original Dahlin establece 5 condiciones
para la predictibilidad de la formacién de tejido 6seo aplicando las técnicas de
regeneracion 6sea guiada:

Presencia de células osteogénicas.
Adecuada vascularizacion.

Estabilidad mecanica de la zona de la herida.
Mantenimiento del espacio por regenerar.
Exclusion de tejido blando

o=

Segun Stricker, el principio biolégico primordial de la regeneracidén 6sea guiada
posibilita la neoformacién osea, comprendiendo la colocacion de membranas como
barreras mecanicas con el fin de proteger el coagulo sanguineo por la compresion
empleada por el tejido blando.

La regeneracion 6sea guiada se basa en la formacion de nuevo hueso para el
relleno de defectos 6seos.®

Los materiales utilizados tienen que actuar por lo menos en alguna de estas tres
propiedades bioldgicas:

Osteogénesis‘ Una sintesis de un nuevo hueso de células derivadas del injerto o
huésped. Requiere células capaces de generar hueso.

Osteoinduccion: Es un proceso que estimula la osteogénesis, reclutando células
madre mesenquimales en y alrededor de la region receptora para diferenciarse en
condroblastos y osteoblastos, mediante el cual el material proporciona un entorno,
estructura o material fisico adecuado para la unién de hueso nuevo.

Diversos autores han evaluado las técnicas de regeneracion tisular y regeneracion
O0sea en cirugia periapical con diferentes materiales como hueso liofilizado.
membranas reabsorbibles, sulfato de calcio y recientemente hueso liofilizado en
combinacién de plasma sanguineo rico en factores de crecimiento.

Su mecanismo de accion es favorecer la regeneracion 6sea con un grado de
densidad y estructura 6sea muy cercana al hueso sano. La terapéutica del uso de

¢ Valenzuela Ramos Marisel Roxana, Ojeda Gomez Roberto, Correia Francisco. Regeneracion 6sea guiada (ROG): Plasma rico en factores de
crecimiento vs. Autoinjerto dental particulado, revision bibliografica. Odontologia Vital [Internet]. 2019 Dec [cited 2024 July 23]; (31 ): 45-
52. Available from: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752019000200045&Ing=en.
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plasma sanguineo rico en factores de crecimiento se fundamenta en la aceleracién
de los procesos de cicatrizacion, a través de los factores de crecimiento presentes
en las plaquetas, dado que son los iniciadores de casi todo proceso de regeneraciéon
tisular y el proceso de cicatrizacion. Con este procedimiento se espera que se
produzca un proceso de Osteoinduccion, que es un proceso de estimulacion de la
osteogénesis, el hueso liofilizado junto con el plasma rico en plaquetas se utilizaran
para que el hueso pueda extenderse o crecer en la zona donde se ha perdido y el
paciente pueda mantener érgano dental en boca.®

PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO

Es una tecnologia biomédica dirigida a estimular la regeneracion tisular mediante la
concentracion de factores de crecimiento y otras proteinas presentes en el plasma
sanguineo.

La técnica consiste en la seleccion de las venas antecubitales para la extraccion de
20 mililitros de sangre, la sangre se introduce en tubos estériles con citrato de sodio
al 38% como anticoagulante. Se centrifuga a aproximadamente 1800 rpm durante
8 minutos para separar el plasma, el plasma se divide en tres fracciones:

o Primera fraccion: Los primeros 500 pL corresponde a un plasma pobre en
plaquetas.

e Segunda fraccién: Corresponde a los siguientes 500 pL y contiene un numero
de plaquetas similar al de la sangre periférica.

o Tercera fraccion: Corresponde al plasma mas rico en plaquetas, se encuentra
inmediatamente después de la serie roja.

Las altas velocidades de centrifugacion producen danos en la membrana celular
plaquetaria por lo que es recomendable niveles bajos.

Pipeteo de las muestras.

Con una pipeta de 500 pL se aspira la fraccion superior (fraccion 1) y se traslada a
un tubo de cristal estéril, previamente etiquetado. Repitiendo lo mismo con el tubo
2, por lo tanto, esta sera la fraccidén de plasma mas pobre en plaquetas.

Posteriormente con la pipeta de 500 uL se aspira la fraccion 2 en ambos tubos y se
traslada a un tubo de cristal estéril. Esta fraccion de plasma contiene un niumero de
plaquetas por unidad de volumen similar a las contenidas en la sangre periférica.

La tercera fraccion de plasma es la mas importante por su alto contenido en
plaquetas. Se realiza un pipeteo cuidadoso, utilizando para ello una pipeta de 100
ML con el fin de evitar turbulencias y no aspirar los hematies.Repitiendo el pipeteado
cinco veces y se lleva a un tercer tubo de cristal estéril, este sera el plasma mas rico
en factores de crecimiento (PRGF).®
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Activacion y agregacion de las plaquetas:

Una vez que tenemos la fraccion de plasma que usamos, activaremos la masa
usando cloruro de calcio al 10% para inducir la activacion de plaquetas y la
exocitosis de los granulos alfa. El calcio actuia como un cofactor necesario para la
agregacion plaquetaria. Se forma una tapa de gelatina muy consistente y se
manipula faciimente. Cuando se activa, se inicia la cascada de la coagulacion, con
la transformacion de las plaquetas, se liberan los factores de crecimiento y se realiza
la coagulacion del fibrinégeno, de modo que se tarda unos 10 minutos antes de su
uso, pudiéndose acortar el tiempo, en periodos con bafo termal a 37 ° C. El gel
amarillo- rosado contiene PRGF (plasma rico en factores de crecimiento) y color
transparente PPP (plasma pobre en plaquetas).®

OBJETIVO GENERAL

Describir un caso clinico de apicectomia, obturacién retrégrada y regeneracion 6sea
maxilar, en incisivo central con fractura complicada.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta paciente Masculino aparentemente sano de 24 afios de edad a clinica
estomatolégica San Lorenzo Atemoaya a recibir atencion odontoldgica, tras recibir
un traumatismo que afecto el 6rgano dental 1.1.

Ante la inspeccion clinica y radiografica el od 1.1 presenta tratamiento de conductos
previo, fractura radicular horizontal en tercio apical, movilidad dental grado 1 y
cambio de color en corona.

Se manda una tomografia computarizada en la cual se observa detalladamente la
fractura, asi como también material de obturacion extruido a los tejidos periapicales
y una lesién periapical extensa alrededor de la raiz del diente.

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE
Masculino.

EDAD
24 anos.

OCUPACION
Estudiante.

MOTIVO DE CONSULTA
“Mi diente esta de color gris, se mueve y
quiero una revision de mis otros dientes”

. IMAGEN 1
ASA I: Aparentemente sano. PERFIL FhONTAL
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

) IMAGENES 2 & 3
FOTOGRAFIAS EXTRAORALES DEL PACIENTE, PERFIL FRONTAL.

IMAGENES 4 & 5
FOTOGRAFIAS EXTRAORALES DEL PACIENTE, PERFIL LATERAL.
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

) IMAGENES 6,7, 8, 9 & 10
FOTOGRAFIAS INTRAORALES DEL PACIENTE.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

ORTOPANTOMOGRAFIA

IMAGENES 11, 12 & 13
ORTOPANTOMOGRAFIA Y TOMOGRAFIA (TC DE HAZ CONICO)
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO OD 1.1:

Fractura radicular horizontal en tercio apical, tratamiento de conductos previo,
Hipercromia secundaria a traumatismo dental periodontitis apical sintomatica.

TRATAMIENTO: CIRUGIA PERIAPICAL

Fase 1: Colocacion de ferula
Fase 2: Cirugia periapical

Apicectomia, Obturacion retrégrada, regeneracion 6sea maxilar

PRONQOSTICO:

Reservado.
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FERULIZACION DENTAL
COLOCACION DE FERULA DE VIDRIO INTERLIG (ANGELUS)

e Se feruliza por vestibular del od 1.2 al 2.2:

¢ Aislamiento absoluto con dique de hule

e Grabado con acido grabador al 37% por 30 segundos.

e Aplicacion de adhesivo y fotopolimerizacién por 20 segundos.

e Colocacion de resina fluida en la superficie dental (Imagen 15)

e Colocacion de la férula encima de la resina y fotopolimerizacion por 30
segundos.

e Colocacion de una segunda capa de resina encima de la férula 'y
fotopolimerizacion por 30 segundos.

e Pulido con kit de pulido para composite.

it

INTERLIG

IMAGEN 14. FERULA. IMAGEN 15. AISLAMIENTO.

IMAGENES 16 & 17
COLOCACION DE FERULA Y RESULTADO FINAL.

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA |UNIDAD XOCHIMILCO 17



BLANQUEAMIENTO DENTAL INTERNO

Se realizaron 4 sesiones de blanqueamiento dental interno al diente 1.1 con gel
blanqueador opalescence endo de ultradent:

¢ Aislamiento absoluto con dique de hule

e Se sella el piso de la camara pulpar con ionédmero de vidrio para evitar que el
peréxido de hidrogeno penetre mas alla de la camara pulpar .

e Se coloca el gel con la punta dosificadora en la camara pulpar.

e Se sella el acceso con cavit.

e Se deja actuarde 5 a7 dias..

Las aplicaciones de blanqueamiento se repitieron hasta llegar al tono de diente
deseado, tomando como referencia los dientes aledafios.

IMAGENES 18, 19, 20, 218& 22

R aton NN )
BLANQUEAMIENTO OPALESCENCE ULTRADENT: | “p»&ﬂ"m—-" /
17— 42SESION.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
ASEPSIA Y ANTISEPSIA
Todo el instrumental y material usado en la cirugia debera estar estéril, se

desinfectan todas las superficies con las que tendremos contacto y el cirujano y
asistente realizaran el correcto lavado de manos con jabdn quirurgico o yodoformo.

Se realizara limpieza y desinfeccion de tegumentos con sustancia antiséptica
(yodopovidona al 4%) con pinza larga de anillos y gasa esteril en la regién peribucal
de la paciente, posterior a esto se colocara el campo hendido.

) IMAGENES 23 & 24.
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE INSTRUMENTAL, MATERIALY TEGUMENTOS EN LA REGION PERIBUCAL DEL PACIENTE.

ANESTESIA

Se realiz6 anestesia local regional al
paciente usando como anestésico
lidocaina al 2% con epinefrina 1/100000.

Se bloqued el nervio alveolar superior
anterior y nervio nasopalatino.

IMAGEN 25.
APLICACION DE ANESTESIA LOCAL
REGIONAL AL PACIENTE.
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INCISION Y DISENO DEL COLGAJO

Se realiz6é un colgajo mucoperiostico de
espesor total, comenzando por una
incision horizontal festoneada y dos
incisiones verticales ligeramente
paralelas y liberadoras. La incision
horizontal se extendi6 desde el od 1.2
hasta el od 2.2.

IMAGEN 26.
INCISION DE COLGAJO MUCOPERIOSTICO.

OSTECTOMIA

Se retira la cortical 6sea con el fin de
eliminar el hueso que cubre la raiz del
diente, esto se hace con pieza de baja
velocidad y fresa 702 L.

IMAGEN 27.
RETIRO CORTICALOSEO, OSTECTOMIIA.

CURETAJE APICAL

Con cucharilla de lucas se removid tejido presente en la cavidad quirurgica
posteriormente se mando a analizar por medio de un estudio histopatologico.

IMAGEN 28.
MUESTRA DE TEJIDOS EN
FORMOL.
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APICECTOMIA PROPIAMENTE DICHA

Se retira el fragmento de raiz fracturado junto con la gutapercha extruida.

IMAGEN 29. IMAGEN 30.
RETIRO DE FRAGMENTO FRACTURADO CON TERCIO APICAL DE LA RAIZ DEL DIENTE.
GUTAPERCHA.

RETROPREPARACION

Se realiza con Puntas de ultrasonido NSk a lo largo del eje longitudinal radicular a
una profundidad de 3 milimetros realizando movimientos suaves generando
retencion para el material de obturacién, se remueven istmos y defectos
anatomicos. Se irriga con solucion fisiologica.

IMAGEN 31 & 32.
RETROPREPARACION.
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OBTURACION RETROGRADA

Terminada la preparacion apical se obtura el fragmento radicular con MTA (Angelus)

IMAGEN 33.
MEZCLA MTA.

INJERTO DE HUESO BONEFIX CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS
1. OBTENCION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS

| ]

IMAGEN 1. IMAGEN 2. IMAGEN 3. IMAGEN 4.

IMAGEN 5. IMAGEN 6. IMAGEN 7. IMAGEN 8.
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e Se realiza una puncion en la vena cubital: Imagen 1.

e Se recolectan 6 mililitros de sangre y de inmediato se colocan en tubos de
ensayo con citrato de sodio como anticoagulante: Imagen 2.

e Se colocan los tubos en la centrifuga y se centrifugan a 1500 revoluciones por
minuto: /magen 3.

e Vemos la separacion del plasma y el hematocrito: Imagen 4.

e Con una pipeta se toma el tercio de plasma cercano al hematocrito: /Imagen 5.

Se colocan 3 mililitros de plasma en una caja petri y posteriormente se agrega el

hueso bonefix y 1 ml de gluconato de calcio: Imagen 6-8

. ]

Se dejo reposar la mezcla aproximadamente 10 minutos hasta que se formara un
aglomerado.

2. COLOCACION DEL HUESO BONEFIX

Se coloca la mezcla en la cavidad quirurgica.

| IMAGEN 34.
COLOCACION DEL HUESO BONEFIX EN CAVIDAD QUIRURGICA.
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3. COLOCACION DE MEMBRANA

El mismo aglomerado de plasma sanguineo se coloca como membrana

) IMAGEN 35.
COLOCACION DE LA MEMBRANA EN CAVIDAD QUIRURGICA.

4. SUTURA Y REPOSICION DE LOS TEJIDOS

Una vez realizado todo el procedimiento quirurgico se reposiciona el colgajo con
vycril 4-0 y portaagujas, realizando puntos simples a lo largo de la incision.

IMAGEN 36. IMAGEN 37.
SUTURA Y REPOSICION DE LOS TEJIDOS. SUTURA Y REPOSICION DE LOS TEJIDOS.
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IMAGEN 38. IMAGEN 39.
OBTURACION DE LA CAVIDAD DE ACCESO SEGUIMIENTO A UN MES DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
(CICATRIZACION DEL TEJIDO).

RESULTADOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
QUISTE RADICULAR (QUISTE APICAL INFLAMATORIO)

Se identifica una lesién quistica de estirpe odontogénica, constituida por una
capsula de tejido conectivo escasamente revestida por epitelio odontogénico
cuboidal estratificado no queratinizado. En otras areas se identifican fragmentos de
tejido fibroconectivo y abundante infiltrado inflamatorio mixto de predominio
linfocitario, donde se observan macréfagos, células gigantes multinucleadas y
numerosas zonas de hemorragia reciente Finalmente se identifican algunas
colonias de bacterias sin tipificar.

IMAGENES 40, 41 & 42.
IMAGENES HISTOLOGICAS DEL TEJIDO.
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SEGUIMIENTO A TRES MESES

Radiografia dentoalveolar donde se
observa el 6rgano dental 1.1 a 3 meses de
la cirugia periapical.

En la corona del od 1.1 se observa una
zona radiopaca correspondiente al
material con que se sell6 la entrada del
conducto radicular, seguido de esto se
observa el material con que se obturo el
conducto y también una linea radioluicida
al final de la raiz.

Se observa Formacion de estructura dsea
en zona periapical y el espacio de
ligamento  periodonatal en  zonas
interproximales del diente

IMAGEN 43.
SEGUIMIENTO A TRES MESES.

SEGUIMIENTO A NUEVE MESES

Radiografia dentoalveolar donde se observa el
6rgano dental 1.1 a 9 meses de la cirugia
periapical.

Se observa Formacion de estructura 0sea en
zona periapical y el espacio de ligamento
periodonatal en zonas interproximales del
diente

IMAGEN 44.
SEGUIMIENTO A NUEVE MESES.
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SEGUIMIENTO A DOCE MESES (ENDOSCAN 5X5)

IMAGENES 45, 46 & 47.
SEGUIMIENTO A DOCE MESES.
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CONCLUSIONES

Mediante el tratamiento realizado y eliminando el quiste radicular fue posible
mantener en boca del paciente el 6rgano dental 1.1

A nueve meses de la cirugia periapical podemos observar que la formacion de
estructura 6sea ha ocurrido de manera satisfactoria al observar en la radiografia
periapical una densidad de hueso, estudios demuestran que la formacién completa
ocurre a los 5 meses por lo que el diente permanecera en constante observacion
clinica y radiografica.

Valorando la proporcidon corona raiz del 6rgano dental se sugiere ferulizar
definitivamente o colocar una prétesis fija para mayor estabilidad y funcién del
diente.

Es necesario referir al paciente a la toma de un edoscan para observar con mayor
detalle el proceso de osteogénesis y verificar la regeneracion 6sea maxilar.
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CAPITULO lll: ANTECEDENTES
ANTECEDENTES
ZONA DE INFLUENCIA: UBICACION GEOGRAFICA

El LABORATORIO DE DISENO Y COMPROBACION SAN
LORENZO ATEMOAYA se encuentra ubicado en la Calle
Miguel Hidalgo # 9 en la Colonia San Lorenzo
Atemoaya. Su Cdodigo Postal es el 16400 y pertenece

a la alcaldia Xochimilco de la Ciudad de México.

La alcaldia Xochimilco colinda al norte con las
alcaldias Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa y Tlahuac; al

este con las alcaldias Tlahuac y Milpa Alta; al sur con

las alcaldias Milpa Alta y Tlalpan y al oeste con la alcaldia
Tlalpan. Xochimilco se ubica geograficamente entre los
paralelos 19° 09’ y 19° 19’ de latitud norte; los meridianos 99° 00’ y
99° 10’ de longitud oeste; altitud entre 2,200 y 3,100 m.

) ~ IMAGEN1.
MAPA GEOGRAFICO DE LA ALCLADIA XOCHIMILCO.

POBLACION Y TERRITORIO

La extension territorial de esta alcaldia consta de un total de 114.2 km? que
comprende a una poblacién total de 442,178 personas censadas hasta el afio 2020;
de las cuales, un 48.79% son hombres y un 51.28% son mujeres
(https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?t=255&ag=09013#D255#D 100200000
1_123).

Se estima que un aproximado de 2,505 ha del territorio de esta alcaldia comprenden
el suelo urbano; mientras que, un total circundante a las 10,012 ha de su territorio
esta  destinado para  su uso como suelo de conservacion
(https://www.imta.gob.mx/biblioteca/libros html/alternativas-
viables/files/assets/basic-html/page35.html).

s1007

CRECIMIENTO POBLACIONAL DE LA ALCLADIA XOCHIMILCO.
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Poblacién total hombres Poblacién total mujeres
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IMAGEN 3.
COMPARATIVA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL ENTRE HOMBRES Y MUJERES DE LA ALCLADIA XOCHIMILCO.

DEMOGRAFIA Y SOCIEDAD :ECONOMIA

Las ventas internacionales de la alcaldia Xochimilco durante el afo 2023
comprendieron un total de US$744M, representando un crecimiento del 80.7%
respecto al afio 2022. Dentro de este crecimiento econdmico participan un total de
8,787 unidades econémicas del comercio al por Mayor y al por Menor.

Entre los productos con mayor representatividad en nivel de ventas internacionales
se encuentran:

o Medicamentos (Productos Mixtos o sin Mezclar, Preparaciones para Usos
Terapéuticos o Profilacticos): US$661M.

o Libros, Folletos e Impresos Similares: US$67.4M.

o Otras Fracciones de Sangre y Productos Inmunolégicos (Modificados u
Obtenidos por Procesos Biotecnologicos): US$1.92M.

Con relacion en las compras internacionales de Xochimilco en el afio 2023, estas
fueron de un total US$745M, creciendo porcentualmente un 18.1% respecto al afio
anterior.

Los productos con mayor compra internacional en 2023 para Xochimilco fueron los
siguientes:

o Medicamentos (Productos Mixtos o sin Mezclar, Preparaciones para Usos
Terapéuticos o Profilacticos): US$335M.

o Compuestos Heterociclicos con Heteroatomo(S) de Oxigeno Exclusivamente:
US$79.9M.

o Otras Fracciones de Sangre y Productos Inmunoldgicos, (Modificados u
Obtenidos por Procesos Biotecnoldgicos): US$50.2M.
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Unidades econdmicas. Gran sector 43-46. Comercio

IMAGEN 4.

UNIDADES ECONOMICAS PARTICIPANTES EN EL
CRECIMIENTO ECONOMICO INTERNACIONAL DE
XOCHIMILCO.

77777

DEMOGRAFIA Y SOCIEDAD: POBLACION Y VIVIENDA

POBLACION TOTAL: 442,178 habitantes,

PORCENTAJE POBLACIONAL DE MUJERES: 51.3%

PORCENTAJE POBLACIONAL DE HOMBRES: 48.7%

La mayor poblacion se concentré dentro del rango de edad de los 20 a los 24 afios
con un total de 36,979 habitantes. En el rango de los 25 a 29 afos se ubico un
total 36,563 habitantes y de 15 a 19 afos se ubicaron 34,956 habitantes. Entre
ellos concentraron el 24.5% de la poblacién total hasta el afio 2020.
(https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/xochimilco?redirect=true
#population-and-housing)

Piramide poblacional total de Xochimilco 2020

I
I
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localhost:3300/es [profile/geo/xochimilco?redirect=true

) ) IMAGEN 5.
PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA ALCALDIA XOCHIMILCO, 2020.
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Las viviendas particulares habitadas
durante el afio 2020 contaban con
alrededor de 4 y 6+ habitaciones,
siendo un total de 21.5% y 19%,
respectivamente. Durante el mismo
afo, las viviendas particulares
habitadas con 1 y 2 dormitorios
destacaron al posicionarse con un
31.5% y 31.1%, respectivamente. De
estas viviendas un 66.5% tienen acceso a
internet, un 50.1% cuentan con un equipo
de cémputo y un 91.2% disponen de
celular.

Distribucion de viviendas particulares habitadas segin nimero de cuartos en 2010y 2020

IMAGEN 6.

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS PARTICULARES HABITADAS DE LA ALCALDIA XOCHIMILCO, 2020.

DEMOGRAFIA Y SOCIEDAD: ECONOMIA

La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) de la alcaldia Xochimilco durante el
primer trimestre del 2024 const6 de una tasa de participacion del 61.4%; misma que,
representd un crecimiento de .32 puntos porcentuales respecto al anterior trimestre.
Por otro lado, la tasa de desocupacion comprendio un porcentaje del 3.97% que se
refleja en un total de 195,000 personas que reflejan un crecimiento de 0.062 puntos
porcentuales con relacion en el trimestre previo.

Distribucion de personas afiliadas a servicios de salud por sexo (2020)

Centro de Salud v
Hospital de la SSA
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IMAGEN 5.

EVOLUCION ECONOMICA DE LA PEA EN LA CIUDAD DE MEXICO.
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DEMOGRAFIA Y SOCIEDAD: UNIDADES DE SALUD

Las opciones y coberturas de salud preferidas de la poblacion de la alcaldia Xochimilco
durante el afio 2020 se posicionaron como las siguientes: Centro de Salud u Hospital de
la SSA (Seguro Popular): 128,000 personas, IMSS (Seguro social): 106,000 personas y
Otros: 76,000 personas. Del total de la poblacién, un 29.7% es atendida por el Seguro
Popular y un24.5% es atendida por el Seguro Social.

Evolucion de la poblacion economicamente activa en Ciudad de México

IMAGEN 7 & 8.
DISTRIBUCION DE INSTITUCIONES Y PERSONAS AFILIADAS A SERVICIOS DE SALUD EN XOCHIMILCO, 2020.
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SERVICIO ESTOMATOLOGICO: LDC SAN LORENZO ATEMOAYA

El laboratorio de disefio y comprobacion (LDC) San Lorenzo es una de las 4 clinicas
de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, la cual brinda
atencidon odontologica a la poblacidon enfocandose en la atencién de servicios
estomatolégicos de calidad en la periferia del sur de la Ciudad de México.

Es un espacio disefiado para que los alumnos de la licenciatura puedan integrar,
aplicar y comprobar los conocimientos adquiridos en el aula, siempre bajo
supervision de docentes con especialidades odontolégicas

El servicio de estomatologia tiene como objetivo fomentar en sus estudiantes la
solidaridad y el compromiso con las comunidades con el fin de contribuir con el
desarrollo y bienestar de las mismas.

INFRAESTRUCTURA:

El LDC San Lorenzo cuenta con distintas areas especificas y el equipo necesario
para que los alumnos puedan llevar a cabo los tratamientos y procedimientos
dentales:

El area clinica cuenta con 21 unidades dentales funcionales distribuidas, en donde
los equipos de trabajo atienden de forma integral a los pacientes.

Area de Cirugia/quiréfano: Este cuenta con dos unidades dentales equipadas,
especialmente para los alumnos de 12vo trimestre y pasantes, en donde se realizan
los procedimientos quirurgicos.

En esta area también se ubica un carro rojo, que es una unidad mévil, que contiene
material, medicamentos y equipo médico para reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Roseta: En esta area se surten todos los materiales dentales requeridos por los
alumnos, es atendida por un asistente dental o pasantes del servicio social.

Area de esterilizado: Cuenta con dos autoclaves funcionales y una tina de lavado
con ultrasonido donde los alumnos lavan y esterilizan su instrumental.

Zona de Rayos X : Aqui se ubican dos aparatos de rayos X para toma de
radiografias periapicales y un ortopantomografo para toma de radiografias
panoramicas y laterales de craneo los cuales son utilizados por los alumnos y
personal capacitado para la toma de estas radiografias.

Laboratorio: En esta area se tienen dos recortadoras de modelos de yeso, un
vibrador de yeso, dos cajas para revelado de radiografias y un vacum.

Los desechos de RPI son depositados en bolsas especiales y recogidos
periddicamente por personal capacitado para el manejo de estos residuos.

Ademas de las areas mencionadas anteriormente la clinica San Lorenzo cuenta con
una caseta de vigilancia, un area de espera para pacientes, sanitario para pacientes,
recepcion, oficina de administracion, direccidn, cuarto de maquinas y compresores,
area de casilleros para alumnos y bafios para alumnos.
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REPORTE ANUAL DEL SERVICIO SOCIAL

ORGANIZACION DEL PERSONAL QUE LABORA EN CLINICA

Jefa de Servicio

CDE Monica Badillo Barba

Docente de Apoyo

CDE Jessica Berenice
Hernandez.

Flores

Secretario

Miguel Angel Bermtdez

Asistente Dental

Jalil Martinez Pina.

Auxiliar de Intendencia

Omar Quifionez Gonzalez.

Personal de Vigilancia

Abundio Rivera Gémez.

PASANTES DEL SERVICIO SOCIAL

Karen Ariadna Calvo Perez.

Miriam Miranda Cruz

Estefania Aguilar Guillen

Monserrath Barbosa Flores

Abril Peral Hernandez.

Montserrat Ibarra Hernandez

Mariana Suarez Robledo.

Lizzeth Guadalupe Mendoza Cruz
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

ACTIVIDADES FEBRERO 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS

ADULTOS | 4 | 9%
PEDIATRICOS [ 0 [ [)

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO )
CONTROL DE ASISTENCIA A B 9%
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS

ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA R -
Y EXTRABUCALES)
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0

ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE ) -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS [ 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FLIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0
OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | 47 | 100%
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ACTIVIDADES MARZO 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS }
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES ABRIL 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS )
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES MAYO 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS )
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES JUNIO 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS )
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES JULIO 2023
ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS }
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES AGOSTO 2023
ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS )
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES SEPTIEMBRE 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS )
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 %
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES OCTUBRE 20

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 15%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE i
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA ) %
Y EXTRABUCALES) i
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . -
PLACA DENTOBACTERIANA)
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
(ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS }
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 47 100%
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ACTIVIDADES NOVIEMBRE 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A 7 159%
EQUIPOS DE TRABAJO

CONTROL DE ASISTENCIA A 2 9%
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS

INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS

REMOCION DE CALCULO 0 0

OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES

ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0

PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | 47 | 100%
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ACTIVIDADES DICIEMBRE 2023

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A 7 159%
EQUIPOS DE TRABAJO

CONTROL DE ASISTENCIA A 2 9%
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS

INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS

REMOCION DE CALCULO 0 0

OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES

ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0

PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | 47 | 100%
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ACTIVIDADES ENERO 2024
ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ADULTOS | 4 | 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 1%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE
PROMOCION A LA SALUD
PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION
INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS

REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%

ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1
|MATERIALES DENTALES)

TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES

ACTIVIDADES FEBRERO 2023 _ | 47 [

100%)
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ACTIVIDADES FEBRERO 2024

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A 7 159%
EQUIPOS DE TRABAJO

CONTROL DE ASISTENCIA A 2 9%
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS

INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS

REMOCION DE CALCULO 0 0

OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES

ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0

PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | 47 | 100%
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ACTIVIDADES MARZO 2024
ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS
ApuLTOS [ 4 [ 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A 7 159%
EQUIPOS DE TRABAJO

CONTROL DE ASISTENCIA A 2 9%
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS
ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0
ACTIVADES PREVENTIVAS

INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS

REMOCION DE CALCULO 0 0

OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES

ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0

PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0

OTROS
REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%
ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1 2%
|MATERIALES DENTALES)
TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES
ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | 47 | 100%
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ACTIVIDADES ABRIL 2024

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS

ADULTOS | 4 | 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 1%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS

ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0

ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0
OTROS

REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%

ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1
|MATERIALES DENTALES)

TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES

ACTIVIDADES FEBRERO 2023 _ | 47 [

100%)
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ACTIVIDADES MAYO 2024

ACTIVIDAD PORCENTAJE
N° DE PACIENTES ATENDIDOS

ADULTOS | 4 | 9%
PEDIATRICOS | 0 | 0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CLINICA DE ADMISION 2 4%
ASIGNACION DE PACIENTES A ; 1%
EQUIPOS DE TRABAJO
CONTROL DE ASISTENCIA A B o
ALUMNOS Y TRIAGE

PROMOCION A LA SALUD

PLATICAS DE SALUD BUCAL 0 0
ELBAORACION DE TRIPTICOS - o o
FOLLETOS

ACTIVIDADES DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA 4 9%
EXPLORACION DE TEJIDOS (INTRA 5 %
Y EXTRABUCALES) ’
ANALISIS DE MODELOS 0 0
FICHA ENDODONTICA 4 9%
FICHA PROTESICA 0 0

ACTIVADES PREVENTIVAS
INDICE OLEARY (CONTROL DE . %
PLACA DENTOBACTERIANA) )
TECNICA DE CEPILLADO 0 0
LIMPIEZA DENTAL PROFESIONAL 0 0
APLICACION DE FLUOR 0 0
|SELLADORES DE FOSETAS Y o o
FISURAS
REMOCION DE CALCULO 0 0
OPERATORIA DENTAL
RESINAS | 0 [ 0
FUNDAS DE CELULOIDE | 0 | 0
PROCEDIMIENTOS PULPARES
ENDODONCIAS 1 2%
PULPECTOMIA 0 0
PULPOTOMIA 0 0
PROCEDIMIENTOS PROTESICOS - REHABILITACION

INCRUSTACION 0 0
ENDOPOSTE 0 0
CORONA 0 0
PROTESIS FIIA 0 0
PROTESIS TOTAL 0 0
PROTESIS REMOBIBLE 0 0
CORONAS DE ACERO INOXIDABLE 0 0

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EXODONCIA SIMPLE 0 0
CIRUGIA DENTOALVEOLAR 0 0
EXODONCIA CON o o
ODONTOSECCION
CIRUGIA PERIAPICAL 0 0

ALTAS INTEGRALES 0 0
OTROS

REVISION DE ACTIVIDADES s 1%
PREVENTIVAS ALUMNOS :
ASISTENCIAS 10 21%
TOMA DE ORTOPANTOMOGRAFIA 2 4%

ROSETA (ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL Y ENTREGA DE 1
|MATERIALES DENTALES)

TOTAL DE ACTIVIDADES POR MES

ACTIVIDADES FEBRERO 2023 _ | 47 [

100%)
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION ATENDIDA FEBRERO 2023 - AGOSTO 2024

MASCULINO FEMENINO TOTAL
PACIENTES
NO. % NO. % NO. %
PEDIATRICOS 1 25.0% 27.3% 4 26.7%
ADULTOS 3 75.0% 8 72.7% 1 73.3%
TOTAL 4 100.0% 11 100.0% 15 100.0%

DISTRIBUCION DE PACIENTES DADOS DE ALTA INTEGRAL FEBRERO 2023 -

AGOSTO 2024

MASCULINO FEMENINO TOTAL
ALTA
NO. % NO. % NO. %

PREVENTIVA

2 50.0% 1 9.1% 3 20.0%
INTEGRAL
SIN ALTA 2 50.0% 10 90.9% 12 80.0%
TOTAL 4 100.0% 11 100.0% 15 100.0%

Fuente: Expedientes clinicos LDC San Lorenzo Atemoaya y expediente personal.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el servicio social (pasantia) en el LDC San Lorenzo Atemoaya, el cual se
llevé a cabo durante el periodo del 1 de febrero de 2023 a 30 de junio de 2024 se
llevaron a cabo actividades diagndsticas, clinicas y administrativas, con el objetivo
de desarrollar en mi habilidades y destrezas dentro de la formaciéon como cirujano
dentista .

Al inicio de cada trimestre se apoyo a las docentes de la clinica en la recepcion de
pacientes en la clinica de admisién, posteriormente la ubicacion de estos pacientes
en los equipos de trabajo tanto de ninos como adultos, iniciando cada trimestre se
apoyaba en la revision de actividades clinicas preventivas como profilaxis dentales,
selladores de fosetas y fisuras, fluoro terapias, revision de indices epidemiolégicos
y controles de placa dentobacteriana, se apoyd constantemente a los alumnos en
toma de radiografias periapicales, ortopantomografias, laterales de craneo; en la
cuestion administrativa se apoyd con la revision de expedientes periédicamente y
revision de actividades en folders personales, llenado de bases de datos al final de
cada trimestre , control de asistencia diaria de los alumnos y triage, cursos
introductorios a alumnos de 4to trimestre, entre otras actividades como entrega de
expedientes y roseta.

En cuanto a la practica clinica se apoy6 una vez por semana en la atencién de
pacientes de emergencia, realizando diferentes procedimientos principalmente
endodoncias.

Se da de alta integral y preventiva a dos pacientes adultos y un paciente pediatrico,
realizando en ellos los siguientes tratamientos:

Paciente Masculino de 42 afos de edad (BRUXISTA): Exodoncias, tratamiento de
conductos, aumento de dimensién vertical, guarda oclusal, reprogramacion
muscular, incrustaciones metalicas, protesis removible superior,restauracion de
dientes con abfraccion dental, resinas, profilaxis dental, aplicacion de fluor.

Paciente masculino de 24 anos: Ferulizacidon dental, blanqueamiento dental
intrinseco, apicectomia, obturacion retrograda, regeneracién 6sea Maxilar, resinas,
selladores de fosetas y fisuras, limpiezas dentales, aplicacién de fluor, extracciéon
de terceros molares.

Paciente femenino de 4 anos de edad: Pulpotomias, pulpectomias, coronas de

acero inoxidable, selladores de fosetas y fisuras, resinas, profilaxis dental,
aplicacién de fluor.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

A lo largo del afio de servicio social en la clinica San Lorenzo Atemoaya tuve la
oportunidad de realizar diversos tratamientos dentales que me ayudaron a mi
formacion como cirujana dentista y que sin duda daran pauta para dar inicio a mi
practica profesional.

Las actividades administrativas y de apoyo me ayudaron a desarrollar habilidades
como trabajo en equipo, manejo de aparatos de radiologia dental, area de
esterilizacion y manejo adecuado de materiales dentales.

Las altas integrales y preventivas me dejan con gran satisfaccion personal, al igual
que el desarrollo de mi caso clinico, mismo que me da orientacion y motivacion para
en un futuro realizar un posgrado.

Finalmente agradezco a los docentes de la clinica San Lorenzo Atemoaya su
constante y valioso apoyo a lo largo de mi estancia en el servicio social.
Indudablemente, el conocimiento y habilidades adquiridas durante este periodo me
permitiran continuar con mi desarrollo profesional y humano como Licenciada en
Estomatologia egresada de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco.
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