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RESUMEN DEL INFORME

El Servicio Social fue realizado en el Centro de Salud T-lll Portales, ubicado en la
alcaldia Benito Juarez de la Ciudad de México, en el periodo del 1° de febrero de
2025 al 31 de enero de 2026. La diabetes mellitus y la enfermedad periodontal son
patologias con una alta prevalencia en la poblacion, y su frecuencia va en aumento.
Ambas presentan mecanismos comunes de progresiéon y se manifiestan en términos
de comorbilidad. El objetivo de esta revision fue analizar la relacion bidireccional
entre la diabetes y la enfermedad periodontal en pacientes que asisten al Servicio
Dental en el C.S.T-1ll Portales, mediante un estudio epidemiologico. Los pacientes
diabéticos con enfermedad periodontal representan el 25% del total de la muestra,
los niveles de glucosa se manejan con una media de 149.5 mg/dL y la Periodontitis
crénica como EP es la predominante. Se puede concluir que la diabetes mellitus
puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal debido a la
alteracion en la respuesta inmune y la inflamacion crénica.

Palabras clave: Bidireccionalidad, Diabetes, Enfermedad periodontal, relacion.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social fue realizado en el Centro de Salud T-1ll Portales, perteneciente a
la Jurisdiccion Sanitaria Benito Juarez, durante la Promocion Febrero 2025 a Enero
2026, en el turno matutino, durante este periodo se realizaron actividades clinicas y
de promocion a la salud.

El informe consta de seis capitulos, siendo el capitulo Il de investigacion, en donde
se abarca la bidireccionalidad entre la Diabetes y la Enfermedad periodontal, y en
otros apartados, se redacta la descripcion de la plaza donde se realizé el servicio
social, asi como el desglose de las actividades realizadas durante la pasantia
organizadas por mes, un analisis de lo observado durante este periodo dentro del
servicio dental y finalmente las conclusiones de lo vivido durante esta etapa.

La investigacion se basa en la poblacion que se presentd a consulta dental en el
C.S.T-lll Portales afirmando en su anamnesis de la Historia clinica que padecian
Diabetes y mediante la exploracion intraoral se daba o no el diagnostico de
enfermedad periodontal, el total de la muestra presentada en el apartado de
resultados de este proyecto es de 60 pacientes, 30 de ellos sanos y la otra mitad
subdividida en pacientes diabéticos y con enfermedad periodontal o solo con uno de
estos padecimientos.

Ademas de realizar actividades clinicas en el servicio, he participado en ferias y
jornadas de salud en el propio Centro de salud y en los alrededores de la alcaldia
Benito Juarez, organizadas por la Jurisdiccion Sanitaria y el Centro de Salud antes
mencionado. Las acciones consistieron en instruir a las personas con técnica de
cepillado otorgandoles cepillos dentales desechables tanto infantiles como de adulto
y tabletas reveladoras de placa dentobacteriana. Ademas de proporcionar platicas
educativas sobre la salud bucal, con temas como: caries dental, enfermedad
periodontal y autoexploracion bucal por mencionar algunos. De igual manera se
invitd a la gente y se les brind6 informacion sobre cédmo solicitar una cita en el
Servicio de Dental dentro del Centro de salud.

Durante mi estancia en el servicio social, adquiri nuevas habilidades vy
conocimientos en el campo de la odontologia, y a peticion como requisito por parte
de la Jurisdiccion Sanitaria realicé cursos en linea y presenciales. Estos cursos me
permitieron actualizarme sobre las ultimas técnicas y tendencias en la atencion de
primer nivel, me ayudaron a mejorar mi practica clinica y ofrecer una atencién de
mayor calidad a los pacientes.



En conclusion como pasante de la Licenciatura en Estomatologia se cumplié con la
atencion integral de cada uno de los pacientes al comprender la bidireccionalidad de
la Enfermedad sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 con manifestaciones orales y la
Enfermedad Periodontal en la practica clinica, teniendo como objetivo disminuir los
problemas bidireccionales entre dichas enfermedades.



CAPITULO II: INVESTIGACION
Introduccioén

La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria crénica que afecta los
tejidos que rodean y soportan los dientes, incluyendo la encia, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar; esta enfermedad es un problema de salud publica
importante debido a su alta prevalencia, la OMS estima que las periodontopatias
graves afectan a mas de mil millones de personas en todo el mundo, y segun la
UNAM el 95% de la poblacién en México padece enfermedades periodontales
debido a la falta de higiene bucal, acceso limitado a servicios odontoldgicos y
escasa educacion en salud dental. La relacion entre la salud oral y la salud
general es cada vez mas evidente, y se ha demostrado que la enfermedad
periodontal puede ser un factor de riesgo para varias condiciones sistémicas, como
la diabetes.

Y por otra parte, la Diabetes es una enfermedad compleja endocrino-metabdlica, de
curso crénico; que en términos genéticos es multifactorial, caracterizada por
insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion de insulina y por una resistencia de
los tejidos al efecto metabdlico de la insulina.

La bidireccionalidad entre la enfermedad periodontal (EP) y la diabetes mellitus tipo
2 se debe a la diseminacion de bacterias desde la cavidad oral hacia la circulacion
sanguinea, lo que puede provocar una respuesta inflamatoria sistémica y
alteraciones inmunoldgicas.

Debido a lo anteriormente expuesto la Asociacibn Americana de la Diabetes
recomienda examenes de deteccion para la mayoria de los adultos a partir de los
35 afios. Y a las personas menores de los 35 afos si tienen sobrepeso y otros
factores de riesgo de como la prediabetes o AHF (Antecedentes Heredofamiliares)
de Diabetes Mellitus tipo 2. La Asociacion Mexicana de Diabetes y la Secretaria de
Salud también hacen aplicable esta recomendacion para México debido a que hay
un gran porcentaje de personas que tienen diabetes pero lo desconocen.

De igual manera la Asociacion Mexicana de Periodoncia y la Secretaria de Salud
recomiendan el diagndstico de la poblacidn mexicana para poder tratar a las
personas con Enfermedad periodontal que acuden a las diferentes instituciones
publicas y privadas del pais.

Es por esto que las personas que manifiestan sintomas incipientes (mejor
conocidos, como los signos cardinales de la diabetes) se les debe solicitar
examenes de laboratorio para su inmediato diagndstico y tratamiento.



Es por esta razéon que el papel del estomatodlogo es fundamental en el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad periodontal y aunado a ello de la diabetes mellitus tipo
2, ya que puede ayudar a prevenir y controlar la progresién de la enfermedad y
reducir el riesgo de complicaciones sistémicas. Esto también llevado a cabo con la
interconsulta de un médico tratante o especialista.

En resumen, la enfermedad periodontal y la diabetes son problemas de salud
sumamente importantes y se requiere un enfoque integral para abordar este
problema de salud publica.



Marco tedrico
1. Diabetes
1.1 Definicion

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
término diabetes mellitus describe una enfermedad metabdlica de etiologia multiple
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre y la alteracion del
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas causada por defectos
en la secrecion de la insulina, en su accién o en ambas, que con el tiempo conduce
a dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifones y los
nervios.'?

1.2 Tipos

La diabetes tipo 1, conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente,
es una afeccion crénica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por
si mismo, este tipo de diabetes se produce por una destruccion autoinmune de las
células beta de los islotes de Langerhans, que son las responsables de la
produccion de insulina; este proceso ocurre en personas predispuestas
genéticamente, probablemente desencadenado por uno o mas factores
ambientales, y generalmente se desarrolla durante meses o afos, en los cuales la
persona esta asintomatica y euglucémica.

Sin embargo, la mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que
ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente
insulina, se relaciona con otras enfermedades crénicas como la hipertension, los
niveles altos de colesterol LDL, los niveles bajos de colesterol HDL y un aumento
del riesgo cardiovascular, anomalias en las que el hiperinsulinismo tiene un papel
importante.234

Los signos cardinales de la Diabetes son los siguientes:
e La necesidad de orinar con frecuencia (poliuria)

En las personas que tienen diabetes, el exceso de glucosa se acumula en el cuerpo,
esto obliga a que los rifiones hagan un mayor esfuerzo para filtrar y absorber el
exceso de glucosa. Cuando los rinones no pueden hacer el trabajo, el exceso de
glucosa pasa a la orina y se lleva consigo liquidos de los tejidos del cuerpo.

Esto causa deshidratacion, que por lo general conlleva una sensacién de sed. Beber
mas liquidos para saciar la sed causa una mayor miccion.®
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Umbral renal

Si la glucosa no es reabsorbida por el riidn, ésta aparece en la orina, en una
condicion conocida como glucosuria (azucar en orina).

Al pasar los 180 mg/dL de glicemia en la sangre, comienza a aparecer glucosa en la
orina, siendo el maximo de reabsorcion 320 mg; cuando se pasa este nivel, toda la
glucosa sobrante se elimina mediante la orina.

e Sed (polidipsia)

Se conoce como tal a una alteracién en los mecanismos que regulan la sed, a pesar
de no existir ninguna pérdida de liquidos anormal. Es decir, las personas, aun
encontrandose bien hidratadas, tienen una necesidad constante de beber agua.

El organismo sano tiene la capacidad de mantener de manera estable la cantidad de
agua independientemente de si la ingesta o las pérdidas se alteran. En este control,
el rifdn juega un papel esencial mediante la dilucién o la concentracion de la orina:
cambios en la cantidad de agua y por ende del volumen de orina eliminado.®

e Hambre constante (polifagia)

Un aumento del apetito puede aparecer y desaparecer (intermitente) o perdurar
durante periodos de tiempo prolongados (persistente).®

e Pérdida de peso

Puesto que no puede recibirse energia de los azucares, el organismo intenta
obtenerla a partir de las grasas, produciendo una movilizacion de las que se
encuentran almacenadas en el tejido adiposo. Esta es una de las razones del
posible adelgazamiento de las personas con diabetes.

Hay que tener en cuenta que cuando la glucosa no entra de forma adecuada en las
células desde el torrente sanguineo, el cuerpo envia sefiales al cerebro conforme el
estado energético es bajo. En esta situacion se produce una oxidacion de las grasas
para la produccién de calorias, lo que condiciona la pérdida de peso.’

e Fatiga (astenia y adinamia)
La diabetes puede causar fatiga, que es la sensacion de mucho cansancio. Esto

sucede porque el nivel alto de glucosa en la sangre afecta la capacidad del cuerpo
de usar la glucosa como fuente de energia.
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Ademas, la deshidratacién causada por un aumento de la miccidén puede hacer que
te sientas cansado y cabe destacar que estos sintomas pueden ocurrir
repentinamente.®

2. Enfermedad Periodontal
2.1 Definicion

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial, crénica, asociada con
biopeliculas dentales simbidticas. Sus caracteristicas principales incluyen la pérdida
de soporte de tejido periodontal que se manifiesta por la pérdida de insercion clinica,
pérdida O6sea alveolar (evaluada radiograficamente) y por la presencia de bolsas
periodontales y sangrado gingival.®

2.2 Clasificacion

Desarrollo de la clasificacion de la enfermedad periodontal: En la década de 1940, la
Asociacion Dental Americana (ADA) desarrollé una clasificacion sistematica de la
enfermedad periodontal que incluye la gingivitis y la periodontitis. Esta clasificacion
es un marco estandar para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

La Gingivitis es el primer signo de enfermedad periodontal, involucra:

e Inflamacién
e Infeccidn de tejidos de soporte (en casos mas graves)

Puede ser: papilar, localizada o general.

Por otro lado, a partir del 2017 se adoptd un nuevo esquema de clasificacion de
periodontitis, en el que las formas de la enfermedad previamente reconocidas como
cronicas o agresivas se agrupan ahora en una sola categoria (periodontitis) y se
caracterizan en funcion de un sistema de estadios y grados que determinan
caracteristicas especificas de la enfermedad.®®
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Etapa de periodontitis Etapall Etapalll EtapalVv
Pérdida de 1-2 mm 3-4 mm == Mayor o == Mayor o
insercitn iguala 5 mm igual a 5 mm
interdental
Severidad Pérdida Gsea - Tercio coronal | Terciocoronal | Laextensional | Laextension al
radiografica menor al i del15al 33% : tercio medio de : tercio mediode la
<15% i ilaralzymasalla i ralzymasalla
Pérdida de dientes Sin pérdida dental debido Pérdida menor | Pérdida menor
a la periodontitis i olguala oiguala
i e=4dientespor ¢ <=5 dientes
{ periodontitis { por periodontitis
Maxima .  Méaxima Maxima | Adicionala Adicional a
profundidad : profundidad profundidad laetapall laetapalll
alsonden :  alsondeo al sondeo
<=4 mm <=5mm Profundidad MNecesidad de
al sondeo i rehabilitacién
>=6mm | complela debido:
Péerdida : Principalmente | Principalmente :  Pérdida 6sea  : 1. Al trauma oclusal
foea ! pérdidadsea ! pérdidafsea | vertical i secundario
Complejidad horizontal horizontal >=3mm {movilidad I1)
Local
2. Defectos
Involucracién :  severos en el
Otro defurcallolll : reborde, colapso
de mordida,
Defecto desplazamiento
de rebarde
moderado 3. Menos de
20 dientes
remanentes
(10 pares
opuastos)
Extension y Para cada etapa describir extension
distribucisn =|pcalizada (-30%) o generalizada (+30)

Distribucidn = patrén incisivo molar

Tabla 1. Clasificacion de Ia Periodontitis basada en Estadios definidos por la severidad,
complejidad, extension y distribucién. Recuperado de Implementation of the New Classification
of Periodontal Diseases: Decision-making Algorithms for Clinical Practice and Education. Journal

of Clinical Periodontology, 2019.
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No hay evidencia

Evidencia Datos <Menor2mm | > Mayor oiguala
directa de longitudinales | de pérdida 6sea enSafios | 2mmens5afios
progresién i pérdida 6sea : en 5 anos
: (radiografla o PI) :
% de pérdida < (0.25% 0.25a1.0% >1.0%
fHsealedad
Caso Grandes Destrucclén La destrccién
fenotipo depb6sitos de compatible excede la
(Conjunto i biopelicula con los biopelicula
de caracteres conbajos niveles : depésitos | presente;
visibles de dedestrucclén  : de biopelicula { patrones clinicos
un individua) : i especificos
Evidencia sugerentes de
Indirecta de periodos de
progresién répida progresion
y/oinicio
temprano de la
enfermedad
Patrdn I-M poca
; respuesta al
i tratamiento inicial
i convencional
Factores Tabaquismo Mo fumador Furmador | Fumador mayor
derlesgo i menora | a>10clgarillos
i Diabetes mellitus | Normoglicémico <10 cigarrillos al dia
i fsindiagndstico al dia
i HbAlc
Meodificaclones i HbAlc= O mayor > 7%
del grado i hemoglobina @  enpacientes
i glicosilada diabéticos
i menor <79%
i enpaclentes
i diabéticos
Riesgos de Carga | Alta sensibilidad : 1ml/L la3mlL > 3miL
impacto inflamatoria | CRP (proteina
sistémico de . Creacthva) |
Saliva, fluido
crevicular
¥ SUEro

Tabla 2. Clasificacion de la Periodontitis basada en los Grados que reflejan caracteristicas
biolégicas de la enfermedad. Recuperado de Implementation of the New Classification of

Periodontal Diseases: Decision-making Algorithms for Clinical Practice and Education. Journal of

Clinical Periodontology, 2019.
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2.3 Factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal

Los factores de riesgo son aquellas situaciones, circunstancias o elementos que
aumentan o predisponen a una persona a desarrollar un problema, dolencia y/o
enfermedad o cualquier otro problema de salud.™

Existen 5 grandes grupos de factores de riesgo, cada uno de ellos diferenciados por
causas especificas:

1. Factores NO modificables: En este grupo, encontramos factores como:

a. Edad: A medida que las personas envejecen, pueden experimentar
cambios en sus tejidos periodontales y en su respuesta inmunolégica.

b. Herencia; La periodontitis tiene un componente genético significativo, lo
que significa que existe una predisposicion hereditaria a desarrollar la
enfermedad.

c. Etnia: La enfermedad periodontal es mas frecuente entre las minorias
étnicas, segun un informe, los Hispanoamericanos y los negros no hispanos,
lideran la prevalencia de la enfermedad periodontal avanzada entre los
adultos estadounidenses.

2. Factores modificables: Son aquellos factores que pueden ser reducidos o
eliminados en su totalidad, tales como:

a. Malos habitos de higiene bucal: En este grupo encontramos acciones
como la nula o deficiente higiene bucal, un cepillado dental muy abrasivo,
onicofagia, morder cubos de hielo, utilizar palillos, etc.

b. Tabaquismo: EI consumo excesivo de tabaco dafia la encia en
profundidad, volviendo débil y carente de la firmeza necesaria para ejercer de
sostén de los dientes, ademas, afectan de manera significativa el tratamiento
periodontal.

c. Cambios hormonales: La menstruacion, embarazo, pubertad, producen un
aumento de la permeabilidad de la encia, edema y alteraciones en el biofilm
dental, que a su vez predisponen a la persona a desarrollar una enfermedad
periodontal.

d. Medicamentos.'?'®

15



3. Factores iatrogénicos: Son aquellos efectos adversos o complicaciones
resultado de un tratamiento realizado de forma inadecuada o alguna intervencion
quirurgica, algunos ejemplos de este grupo son:

a. Restauraciones con margenes sobresalientes o desajustados: Las
coronas, incrustaciones, prétesis, amalgamas o cualquier restauracién con
un mal sellado marginal, pueden complicar o volver dificil la remocion de la
biopelicula dental con un cepillado dental.

b. Proétesis mal adaptadas: Aumentan la susceptibilidad del paciente a
desarrollar EP ya que tienen la capacidad de provocar cambios patoldgicos
en los tejidos periodontales y anatomia dental.

c. Tratamiento de ortodoncia: Los dispositivos que utilizan para este tipo de
tratamientos, dificultan una higiene dental eficaz, lo que favorece el acumulo
de placa bacteriana y calculo dental.

d. Lesiones cariosas clase V: Aumentan el riesgo de acumular biopelicula
dental y por su cercania al margen gingival, se pueden extender hacia la raiz

del diente.

e. Trauma directo a tejidos gingivales: Puede ocasionar recesion gingival y
pérdida de insercion.™

4. Factores anatémicos: Las malposiciones dentales favorecen el acumulo de
placa dentobacteriana, ya que dificultan que una limpieza dental eficaz, algunos

ejemplos son:

a. Mordida cruzada, de tijera, sobremordida vertical y/o horizontal, mordida
abierta.

b. Anomalias de estructura: Amelogénesis imperfecta, hipocalcificacion
adamantina, fluorosis, hipocalcificacion dentinal.

c. Anomalias de forma: Fusion, germinacion, diente dentro de diente,
concrescencia, dilaceracion, taurodontismo.

d. Anomalias de numero: Anodoncia, dientes supernumerarios, raices
supernumerarias.

e. Anomalias de tamano: Microdoncia / macrodoncia.

f. Anomalias de erupcion: Anquilosis, diente retenido, diente incluido, dientes
natales y neonatales.™

16



g. Anomalias de posicion: Anteversion, retroversion, lateroversion,
giroversion, intrusién, extrusion.

5. Factores provenientes de un agente especifico: Existen microorganismos de
alta virulencia capaces del desarrollo de la enfermedad periodontal, tales como;
Porphyromonas gingivalis (Pg.), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Treponema denticola (Tc), Tannerella Forsythia (Tf), entre otras.™

3. La relacion bidireccional entre Diabetes y Enfermedad Periodontal
3.1 Fisiopatologia de la enfermedad periodontal y su relacion con la diabetes

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal, si bien el
control metabdlico de los diabéticos se dificulta cuando se enfrentan a un proceso
inflamatorio crénico, como la infeccidon periodontal; esta ultima es la respuesta
inmunoldgica innata, con funciéon de defensa, sin embargo, si ésta es ineficiente
para eliminar al antigeno que la origind, se convierte en una inflamacion crénica.™

La enfermedad periodontal inicia por un desequilibrio de la homeostasis/simbiosis
de los microorganismos que habitan en la cavidad oral, lo que provoca que se
produzca una disbiosis. Entre los microorganismos se han encontrado alrededor de
800 especies grampositivas y gramnegativas distintas, por lo que se pueden
mencionar: Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia,
Agregatibacter actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus, Eubacterium
timidum, Parvimonas micra y Porphyromonas gingivalis.®®

En respuesta a esta transicion hacia el estado de disbiosis que se da en el surco
gingival, comienza un proceso de inflamacion mediado por fagocitos (neutréfilos y
macrofagos) que migraran hacia el sitio de la lesion, ademas, el epitelio gingival
también libera mediadores quimicos como interleucinas, prostaglandinas E2, factor
de necrosis tumoral alfa, que se encargaran de eliminar estos microorganismos y
posteriormente células mononucleares (monocitos) iniciaran una limpieza de los
restos celulares como neutréfilos apoptéticos y tejidos necréticos. Cuando existe un
crecimiento excesivo e incontrolable de estos microorganismos, la respuesta inmune
se vera alterada y sera poco eficaz, por lo que se dara lugar a una patologia de
mayor gravedad."

En el proceso que genera la lesion clinica caracteristica de la periodontitis, la
denominada bolsa periodontal, la profundizacién patolégica del surco gingival que
rodea los dientes a causa de la inflamacion de la encia y destruccion de tejidos de
soporte se desencadena por la agresidon bacteriana en la que se consideran varios
factores de riesgo."®
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3.2 Mecanismos por los cuales la enfermedad periodontal puede afectar el
control glucémico.

Algunas condiciones y/o enfermedades sistémicas pueden llegar a presentar un
grado de afectacion a los tejidos periodontales o bien, repercutir directamente en el
inicio o progresion de la enfermedad periodontal.™

El deficiente control glucémico en los pacientes diabéticos conduce a una respuesta
inflamatoria desregulada, la cual involucra la actividad inmunitaria, la funcién de los
neutréfilos y el patrén de citoquinas, promoviendo el dafio del tejido conectivo y
produciendo en muchos casos inflamacion de las encias, destruccion del periodonto
y migracion patolégica de los dientes, con la consiguiente generacion de diastemas,
ademas de presentar un mayor sangrado gingival, en contraste con los pacientes
diabéticos controlados.?

4. Tratamiento de la enfermedad periodontal

4.1 Tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes

El grado de la periodontitis que presentan los pacientes con diabetes se vera
influenciado por el nivel del control glucémico de la misma. Sin embargo, estos
pacientes presentan una mayor prevalencia y severidad de pérdida de insercion,
que se ve reflejado en la movilidad o pérdida de los dientes, por otra parte, otra

afectacion comun es el retardo en la cicatrizacion ante heridas o zonas de sangrado.
21

Una enfermedad periodontal no tratada puede ocasionar uno o mas de las
siguientes repercusiones:

*Bolsas periodontales: La infeccion ocasionada por las Dbacterias
periodontopatdégenas tiene como acto seguido la inflamacion de la encia, la que a su
vez es responsable de la aparicion de bolsas periodontales. En el lugar de los
tejidos periodontales sanos, se forma a lo largo del diente, la denominada bolsa
periodontal. La superficie de la raiz del diente esta cubierta por placa y calculo
dental.

*Destruccion/pérdida de tejidos periodontales: Como resultado de la inflamacién
de las encias, hay una pérdida del ligamento periodontal y de hueso.

*Pérdida/movilidad dental: Al existir una pérdida de tejidos periodontales, los
dientes ya no poseen la misma firmeza, por lo que, ante la ausencia de estos tejidos
de insercion, los 14 dientes se ven directamente afectados al presentar movilidad, vy,
en casos mas severos, la pérdida del érgano dental.?
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*Halitosis: Los compuestos volatiles de azufre de las bacterias orales son los
causantes del mal aliento que presentan las personas con enfermedad periodontal.®

*Alzheimer: Diversos estudios realizados, han encontrado en los cerebros de
personas con alzhéimer, la bacteria Porphyromonas gingivalis, asociada con el
desarrollo de la periodontitis crénica, confirmando que confirmado que las bacterias
pueden viajar de la boca hacia el cerebro, y mostrando que la proteina toxica que
secretan, llamada gingipain, destruye las neuronas.?

*Problemas del corazén (endocarditis): La inflamacién que genera la enfermedad
periodontal libera radicales libres que son transportados a la circulacion sistémica.
Los radicales libres son bien conocidos por su rol en la génesis de las
enfermedades cardiovasculares e incluso la diabetes mellitus.*

Establecer y uniformar los criterios y procedimientos, para la prevencion de las
enfermedades periodontales, ayuda de manera proporcional a reducir la prevalencia
de estas, o bien, detectarlas y atenderlas en una etapa inicial, para tener un
prondstico favorable.?® Entre las acciones preventivas dirigidas a los pacientes,
encontramos:

* Informar sobre las EP: Informar a los pacientes sobre qué son las enfermedades
periodontales, asi como los factores de riesgos, signos y sintomas que estas
implican, para que, de esta forma, los pacientes tengan la capacidad de detectar
cuando exista una variante de la normalidad en los tejidos periodontales y se pueda
atender la enfermedad en una etapa inicial.?®

» Control de la biopelicula dental: Tener una buena higiene dental, eficaz, basada
en cuatro pilares fundamentales (cepillado dental, uso de hilo dental, enjuague bucal
y visitas periodicas al dentista). 2

* Eliminacion de calculo dental: Consiste en la eliminaciéon de depdésitos
calcificados supragingivales de la superficie del diente, que se extienden hasta el
surco gingival, mediante dispositivos sonicos o0 ultrasonicos e instrumentos
manuales (raspadores y curetas).

» Cepillado dental: El cepillado dental es la eliminacion mecanica de la placa dental
supragingival y subgingival no mineralizada, llevada a cabo en el ambito doméstico
por el propio individuo o, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas, por los
cuidadores de este. La técnica de Bass modificada es la mas recomendada
frecuentemente para pacientes con enfermedad periodontal.

* Uso de hilo dental: El uso de este aditamento es util para retirar pequefios trozos

de comida y biopelicula dental localizados en los espacios interdentales y que no
pueden ser retirados con un cepillado dental.
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* Uso de cepillos interproximales: Al igual que el hilo dental, la funcion de este
tipo de cepillos es para eliminar la biopelicula dental localizada entre los espacios
interdentales, ademas, son utiles para limpiar en los espacios de dificil acceso (por
ejemplo, en espacio entre diente y aparatos ortodonticos, proétesis fija, implantes,
etc.). Existe una diversidad de tamafos, grosores y formas, las cuales deben ser
proporcionales al espacio que se desee limpiar.?

* Enjuague bucal: Este liquido medicinal contiene varios ingredientes antisépticos
como alcohol, clorhexidina, mentol, etc. los cuales se pueden utilizar y elegir de
acuerdo a las necesidades de cada persona, estos ingredientes presentan
beneficios como ser bactericidas ante bacterias y microbios, causantes de
enfermedades bucales. *°

* Visitas periédicas al dentista: Acudir a consultas odontolégicas con el fin de
prevenir enfermedades, recibir recomendaciones por parte del profesional y recibir
una profilaxis, la cual tiene el objetivo de prevenir enfermedades periodontales,
eliminando calculo y biopelicula adherida. %
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Objetivo general

e Analizar la relacién bidireccional entre la diabetes y la enfermedad
periodontal en pacientes que asisten al Servicio Dental en el C.S.T-lll
Portales, mediante un estudio epidemioldgico.

Objetivos especificos

Identificar pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

Identificar pacientes con Enfermedad periodontal.

Identificar pacientes con ambas enfermedades, Diabetes mellitus tipo 2 y EP.
Identificar pacientes diabéticos no controlados.

Identificar pacientes con EP no tratados ni controlados.

Identificar la relacidon entre EP y Diabetes mellitus.
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Material y métodos

Dentro del campo clinico se recabd informacion de pacientes que asistieron a
consulta dental en el C.S.T-lll Portales en el periodo comprendido de Febrero a
Mayo de 2025, solicitando su participacién andénima y voluntaria, preguntando lo
siguiente: género, edad, talla, peso y T/A, para pacientes diabéticos (tipo de
diabetes que padece, tiempo de evolucion, ;qué medicamento toma?, glucemia
capilar, inicio/ahora ¢ha bajado de peso?) y tipo de enfermedad periodontal (solo
para pacientes que la presentan). Todos los datos se concentraron en tablas (Ver
Anexos).

Tipo de estudio: descriptivo, observacional y transversal.

Tamano de la muestra: 60.

Criterios de inclusion:

Pacientes de primera vez y subsecuentes que acudan al C.S.T-lll Portales.
Hombres y mujeres de 10 a 85 afos de edad.

Pacientes diabéticos controlados y no controlados.

Pacientes con Enfermedad periodontal (Gingivitis y Periodontitis) tratados y
no tratados.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no aceptaron que fueran tomados sus datos o simplemente no
quisieron colaborar.

e Pacientes que se presentaron a consulta dental en estado inconveniente
(bajo alguna sustancia adictiva).
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Resultados

Se recabd informacidon de 60 pacientes que asistieron a consulta dental por primera
vez y/o de manera subsecuente en el C.S.T-lIl Portales.

Pacientes Sanos clasificados por edad y género que
asisten a consulta odontolégica en el C.S.T-lll Portales.

w

- ] ]

Menores 15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66y mas
de 15
anos

Femenino Masculino

Fig.1 Pacientes sanos.

La muestra de pacientes sanos (Fig.1) corresponde al 50% del total de los datos
recabados y el 15% de estos fueron pacientes del género masculino, la media de la
estatura de este grupo de pacientes es de 1.59 mts, y de su peso 66.57 Kg, asi
mismo 12 de ellos presentaron hipertension arterial en la toma de sus signos vitales
el dia de su consulta.

Los pacientes sanos en la consulta dental son aquellos individuos que gozan de una
excelente salud bucal y general, lo que les permite mantener una sonrisa saludable
y funcional. Estos pacientes suelen tener una buena higiene, con habitos como el
cepillado regular, el uso de hilo dental y la visita periddica al dentista para revisiones
y limpiezas. Gracias a estos habitos, se pueden prevenir problemas como la
enfermedad periodontal y otras afecciones bucales. Ademas, suelen tener una dieta
equilibrada y saludable que les proporciona los nutrientes necesarios para mantener
sus dientes y encias en buen estado. En la consulta odontoldgica, estos pacientes
sanos pueden recibir tratamientos preventivos y de mantenimiento para asegurarse
de que su salud bucal siga siendo éptima.

Para lograr esto, es fundamental que los pacientes sigan las recomendaciones del
odontologo y mantengan una buena higiene bucal en casa. La colaboracion entre el
paciente y el odontdlogo es clave para lograr resultados 6ptimos y mantener una
buena salud bucal a largo plazo. Al trabajar juntos, pueden identificar y abordar
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cualquier problema potencial antes de que se convierta en un problema grave, lo
que les permite disfrutar de una buena salud bucal y una sonrisa saludable y
atractiva durante toda su vida.

Pacientes con Enfermedad periodontal clasificados por
edad y género que asisten a consulta odontologica en el
C.S.T-lll Portales.
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Fig.2 Pacientes con enfermedad periodontal.

Los pacientes con enfermedad periodontal (Fig.2) representan el 15% del total de la
muestra, siendo la mayoria pacientes del género femenino (11.66%), la media de la
estatura de este grupo de pacientes es de 1.49 mts, y de su peso 59.8 Kg, asi
mismo 4 de ellos presentaron hipertension arterial en la toma de sus signos vitales
el dia de su consulta.

Pacientes Diabeticos sin enfermedad periodontal
clasificados por edad y género que asisten a consulta
odontolégica en el C.S.T-lIl Portales.
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Fig.3 Pacientes diabéticos sin enfermedad periodontal.
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Los pacientes diabéticos sin enfermedad periodontal (Fig.3) representan el 10% del
total de la muestra, y solo uno de ellos del género masculino, la media de la
estatura de este grupo de pacientes es de 1.54 mts, y de su peso 72.6 Kg, asi
mismo 3 de ellos presentaron hipertension arterial en la toma de sus signos vitales
el dia de su consulta. Las 6 personas refirieron padecer Diabetes Mellitus tipo 2, 4
de ellos farmacoldégicamente controlados con Metformina de 850mg e Insulina
humana (1 persona), los niveles de glucosa se manejan con una media de 147.6
mg/dL y 4 de estos pacientes refieren no haber bajado de peso hasta el momento
de recabar su informacion.

Pacientes Diabéticos con enfermedad periodontal
clasificados por edad y género que asisten a consulta
odontologica en el C.S.T-lll Portales.

w

w

3]

o =

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66ymas

Femenino Masculino

Fig.4 Pacientes diabéticos con enfermedad periodontal.

Los pacientes diabéticos con enfermedad periodontal (Fig.4) representan el 25%
del total de la muestra,10 mujeres y 5 hombres, la media de la estatura de este
grupo de pacientes es de 1.54 mts, y de su peso 66.1 Kg, asi mismo 6 de ellos
presentaron hipertension arterial en la toma de sus signos vitales el dia de su
consulta. Tres pacientes (2 hombres y 1 mujer) refirieron tener diagndstico de
Prediabetes, 3 pacientes afirman no llevar ningun tratamiento para su enfermedad,
los niveles de glucosa se manejan con una media de 149.5 mg/dL y 7 de estos
pacientes refieren haber bajado de peso hasta el momento de recabar su
informacion.
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Pacientes con EP.
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M Pacientes con enfermedad periodontal

Fig.5 Pacientes con EP. (divididos en Gingivitis y Periodontitis).

18 de los 24 pacientes con Enfermedad periodontal (30%) ver Fig.5, corresponden
mayormente a personas de la tercera edad que a la exploracidn clinica intraoral
presentaban recesiones gingivales (raices dentales expuestas), movilidad dentaria y
en casos mas graves, perdida de dos o mas dientes.

La mayoria de los pacientes se clasificaban en Periodontitis crénica (K05.3) de

acuerdo al CIE-10 utilizado para dar diagndsticos en el servicio dental del C.S.T-1lI
Portales, ya que las manifestaciones orales eran muy evidentes.
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Discusion

Montero E. y cols (2017)*" en su articulo “DIABETES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES: SU ASOCIACION BIDIRECCIONAL Y SUS IMPLICACIONES”;
concluyeron que las personas con Diabetes Mellitus (DM) deberian ser conscientes
de su mayor riesgo de sufrir periodontitis y del impacto negativo de este cuadro en
su control glucémico y que los profesionales odontolégicos tienen un papel
importante no solo en el tratamiento periodontal de las personas con DM, sino
también a la hora de ayudar a identificar a los pacientes con riesgo alto de
desarrollar este cuadro.

En esta busqueda de informacién se encontré que presentar Diabetes es un factor
de riesgo para presentar enfermedad periodontal, o bien, si no se controla puede
afectar la calidad de vida de las personas que la padecen desde otros aspectos, por
ello la importancia de detectar ambas enfermedades a tiempo.

Moron M. (2021)* en su articulo “La conexion entre la diabetes mellitus y la
enfermedad periodontal” afirma que con base en los estudios disponibles, se
encontrd evidencia y conexion entre la diabetes y la enfermedad periodontal, sin
embargo, el numero de estudios de cohortes es limitado. Se necesitan mas estudios
bien disefiados para apoyar la conexién entre estas dos enfermedades.

Sin embargo; han sido muchos los estudios y los reportes encontrados acerca de la
relacion entre estas dos patologias y como se menciondé anteriormente, la diabetes
mellitus induce a una inflamacion exacerbada a las bacterias patégenas presentes
en la encia, desarrollando una alteracion en la capacidad de resolucién de la
reparacion, produciendo dafios periodontales graves.

Como se mencion6 anteriormente, existen Dbacterias denominadas
periodontopatdégenas, las cuales se encuentran en la placa dentobacteriana y son
capaces de diseminarse via hematdgena. Troncoso y cols.** mediante reacciones
individuales de PCR, lograron detectar en surcos de pacientes con periodontitis a P.
gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, T. forsythia y A. actinomycetemcomitans, los
cuales pueden intensificarse en pacientes con Diabetes mellitus o bien, otras
afecciones.

Por otro lado, la nueva clasificacion de las enfermedades gingivales y periodontales
dada por la Asociacion Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de
Periodoncia, nos ayuda como profesionales a dar un mejor diagnéstico del estado
periodontal de nuestros pacientes. Zeron A.** menciona que, este nuevo sistema de
clasificacion proporciona el paradigma actual, que suele usarse en algunos campos
de la medicina, donde los médicos pueden desarrollar una estrategia completa de
tratamiento en funcion de las necesidades especificas para cada paciente.
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Conclusiones

El 40% de la poblacion con Enfermedad periodontal (ya sean diabéticos también o
no), representd un signo de alerta ya que esta enfermedad puede tener graves
consecuencias para la salud bucal y la salud en general si no se trata
adecuadamente, sin embargo; dentro del centro de salud no se pueden realizar
procedimientos especificos de la Periodontitis como son curetajes abiertos, injertos
de hueso, etc., en lo unico que intervenimos es en ayudar a los pacientes a
mantener una higiene bucal adecuada libre de placa dentobacteriana y calculo
dental mediante la profilaxis y odontoxesis respectivamente y en algunas ocasiones
extrayendo dientes que ya son imposibles de rehabilitar. Por lo tanto la prevencion y
la referencia oportuna a la Especialidad de Periodoncia es fundamental.

En conclusion, la relacién entre la diabetes y la enfermedad periodontal es
bidireccional, lo que significa que ambas condiciones influyen mutuamente. La
diabetes puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal debido a
la alteracion en la respuesta inmune y la inflamacién crénica asociada con la
hiperglucemia. Por otro lado, la enfermedad periodontal puede empeorar el control
glucémico en pacientes con diabetes, lo que puede llevar a complicaciones mas
graves. Por lo tanto, es fundamental que los pacientes con diabetes reciban un
tratamiento estomatolégico integral para prevenir y controlar la enfermedad
periodontal. De igual manera, nosotros como personal de salud debemos estar
atentos a los signos y sintomas de la diabetes en nuestros pacientes y referirlos a
un médico general y/o especialista si es necesario. La colaboracion entre el equipo
de salud bucal y el equipo médico es crucial para proporcionar un cuidado integral y
mejorar los resultados de salud en pacientes con diabetes y enfermedad
periodontal, al trabajar juntos, podemos reducir la carga de estas enfermedades y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La actualizacion en el ambito estomatoldgico debe ser una constante, sobre todo
cuando de ello depende el diagndstico, la implementacion de nuevas alternativas de
tratamiento y sobre todo la salud de nuestros pacientes. La clasificacion actual de
enfermedad periodontal cumple con muchos propésitos que han sido necesarios
desde clasificaciones pasadas; asimismo, hace explicito el calculo futuro de riesgo
de progresién y la probable respuesta a los principios terapéuticos.
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Anexos

Tabla 1. Pacientes Sanos

Género Edad Talla Peso TIA

74 1.48mts 54Kg 124/73 mmHg
54 1.55mts 114.9Kg 154/91mmHg
60 1.52mts 85.8Kg 123/80 mmHg
50 1.59mts 66Kg 120/80 mmHg
18 1.76mts 65.4Kg 134/60 mmHg
65 1.59mts 69Kg 152/76 mmHg
32 1.51mts 49.9Kg 90/60 mmHg
61 1.83mts 86.1Kg 128/86 mmHg
57 1.78mts 91Kg 146/86 mmHg
62 1.50mts 48.7Kg 120/70 mmHg
52 1.55mts 62Kg 115/73 mmHg
32 1.53mts 62.6Kg 94/67 mmHg
19 1.70mts 63.8Kg 130/70 mmHg
72 1.52mts 71.9Kg 99/68 mmHg
60 1.71mts 94Kg 117/83 mmHg
17 1.59mts 53.1Kg 92/52 mmHg
23 1.75mts 56Kg 118/71 mmHg
35 1.61mts 85.2Kg 112/88 mmHg
32 1.68mts 67Kg 100/60 mmHg
84 1.42mts 65Kg 130/72 mmHg
10 1.40mts 28Kg -

23 1.75mts 56Kg 100/60 mmHg
66 1.63mts 87.5Kg 113/76 mmHg
17 1.66mts 49.4Kg 99/66 mmHg
41 1.50mts 56Kg 110/70 mmHg
74 1.45mts 49.7Kg 120/80 mmHg
59 1.55mts 65Kg 130/75 mmHg
61 1.45mts 67.8Kg 100/60 mmHg
20 1.57mts 59.5Kg 129/86 mmHg
21 1.58mts 66.8Kg 135/90 mmHg
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Tabla 2. Pacientes con Enfermedad Periodontal

Género Edad Talla Peso TIA Tipo de EP
62 1.44mts 54.7Kg 90/60 mmHg Periodontitis
37 1.70mts 85.6Kg 118/79 mmHg Gingivitis
77 1.43mts 46.2Kg 106/53 mmHg | Periodontitis
77 1.54mts 70Kg 146/87 mmHg | Periodontitis
65 1.56mts 89Kg 114/74 mmHg | Periodontitis
79 1.45mts 49Kg 131/80 mmHg | Periodontitis
19 1.50mts 55.8Kg 119/78 mmHg Gingivitis
35 1.46mts 45.9Kg 140/87 mmHg Gingivitis
74 1.40mts 42Kg 138/90 mmHg | Periodontitis
Tabla 3. Pacientes Diabéticos sin Enfermedad Periodontal
Género Edad Talla Peso T/A Tipo de T. de ¢Qué Glucosa | Inicio/Ahora
Diabetes | evolucion | medicamento ¢ha bajado
toma? de peso?
42 1.46 | 65.3Kg | 100/66 2 13 afios | Metformina | 194mg/dL No
mts mmHg
46 1.62 | 70.5Kg | 137/71 2 6 afos Ninguno 112mg/dL No
mts mmHg
55 1.54 | 72.9Kg | 134/93 2 10 afios | Metformina | 111mg/dL Si
mts mmHg
69 1.60 | 74.9Kg | 127/63 2 15 afios Ninguno 148mg/dL No
mts mmHg
60 1.52 | 68.8Kg | 119/93 2 3 afos Insulina 211mg/dL Si
mts mmHg rapida
57 1.50 | 83.6Kg | 106/69 2 1 afio Metformina | 110mg/dL No
mts mmHg
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Tabla 4. Pacientes Diabéticos con Enfermedad Periodontal

Género Edad Talla Peso T/A Tipo de T. de $Qué Glucosa Inicio/Ahora Tipo de
Diabetes evolucién | medicamento ¢ha bajado EP
toma? de peso?

67 1.46mts 80Kg 103/56 2 10 afos Insulina y 159 Si Periodontitis
mmHg Metformina mg/dL

67 1.75mts | 81.5Kg | 114/79 2 7 afios | Metforminay 278 No Periodontitis
mmHg Glimepirida mg/dL

71 1.62mts 76Kg 128/66 2 2 afios Metformina 110 No Periodontitis
mmHg mg/dL

81 1.46mts | 56.9Kg | 117/73 2 24 afos Insulina y 142 Si Periodontitis
mmHg Metformina mg/dL

74 1.48mts | 53.8Kg | 124/67 2 15 afios Metformina 163 No Periodontitis
mmHg mg/dL

59 1.67mts | 107.2Kg | 117/71 2 4 afios Insulina y 119 No Periodontitis
mmHg Metformina mg/dL

77 1.49mts | 42.5Kg | 112/61 2 10 afios Insulina 120 Si Periodontitis
mmHg mg/dL

69 1.52mts | 81.7Kg 110/74 2 9 afios Metformina 118 Si Periodontitis
mmHg mg/dL

62 1.41mts | 46.8Kg 85/60 2 8 afios Ninguno 254 Si Pericdontitis
mmHg mg/dL

52 1.56mts | 63.5Kg | 140/80 2 14 afios Ninguno 112 No Periodontitis
mmHg mg/dL

72 1.63mts | 68.9Kg | 135/89 2 25 afios Insulina 154 Si Periodontitis
mmHg mg/dL

40 1.43mts 55Kg 119/89 Prediabetes 2 afios Metformina 103 No Gingivitis
mmHg mg/dL

42 1.50mts | 52.6Kg 120/82 Prediabetes 1 afio Metformina 110 No Gingivitis
mmHg mg/dL

46 1.52mts | 59.8Kg 131/80 Prediabetes 1 afo Insulina y 102 No Gingivitis
mmHg Metformina mg/dL

65 1.60mts | 65.4Kg | 150/89 2 15 afios Ninguno 199 Si Periodontitis
mmHg mg/dL
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CAPITULO Iil: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Realicé el servicio social en el C.S.T-lll Portales, ubicado en Av. San Simén No.94,
Col. San Simén Ticumac, C.P. 03660, en la alcaldia Benito Juarez de la Ciudad de
México, en un horario de lunes a viernes de 8:00 am a 2:00 pm, en el periodo
comprendido del 1° de Febrero de 2025 al 31 de Enero de 2026.

El centro de salud esta conformado por 12 nucleos y mas, por lo que se brindan los
siguientes servicios: atencion meédica general, salud en tu casa, vacunas, clinica de
enfermedades crénicas, odontologia, trabajo social, psicologia, rayos x, laboratorio
clinico, optometria, nutriciébn, pediatria, ginecologia, planificaciéon familiar,
CECOSAMA (Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones); ademas de las
areas de administracion, farmacia, almacenes e inventarios y vigilancia interna.

El médulo de dental esta encabezado por el Jefe de Servicio, el C.D. Noé Vite Melo
y cuatro Odontélogos mas adscritos en el turno matutino, ademas de los tres
pasantes que desempefamos tanto actividades clinicas como administrativas, tres
odontélogos en turno vespertino y una odontéloga en atencion gradual que
desempeia su trabajo en escuelas primarias dentro de la misma alcaldia, el servicio
dental esta organizado en un consultorio con 5 sillones dentales para realizar las
actividades que demandan los pacientes.

Los tratamientos autorizados que se realizan dentro del consultorio son: profilaxis,
odontoxesis, aplicaciones de fluor en gel y/o barniz segun la disponibilidad de
insumos, selladores de fosetas y fisuras, resinas, curaciones con materiales
temporales, toma de radiografias periapicales, extracciones, farmacoterapia y
referencias a otras especialidades dentales, aunado a la promocion de la salud en
campanas y/o jornadas de salud en salas de espera, escuelas, parques, mercados,
empresas, entre otros lugares cercanos al centro de salud, mediante platicas
informativas que incluyen técnica de cepillado, uso de hilo dental, autoexploracién
bucal, entre muchos otros diversos temas, y haciendo entrega de cepillos dentales
desechables y tabletas reveladoras de placa dentobacteriana para motivar a toda la
gente a tener una buena salud bucal.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante mi pasantia en el C.S.T-lll Portales en el periodo comprendido del 1 de
Febrero de 2025 al 31 de Enero de 2026 realicé las siguientes actividades:

Area Programa Indicador Febrero Marzo
2025 2025
Atencion escolar 0 0
Pacientes de
primera vez 2 4
Pacientes
subsecuentes 7 21
Control de placa
dentobacteriana 2 14
Técnica de
cepillado 3 14
Técnica de uso
de hilo dental 3 14
Aplicacién topica
Atencion Salud de fltior 3 4
médica bucal
Selladores de
fosetas y fisuras 0 4
Profilaxis 3 14
Odontoxesis 3 12
Historias clinicas 2 4
Alcasite/bloque
de vidrio 0 0
Resinas 2 14
Obturaciones
semi
permanentes 2 2
Promocion de | Promocion de Platicas 0 65 en
la salud la salud educativas “Parque
Victoria”
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Area Programa Indicador Abril Mayo
2025 2025
Atencion escolar 64 0
Pacientes de
primera vez 7 9
Pacientes
subsecuentes 14 23
Control de placa
dentobacteriana 12 10
Técnica de
cepillado 12 16
Técnica de uso
de hilo dental 12 16
Aplicacidn tépica
Atencion Salud de flior 6 16
médica bucal
Selladores de
fosetas y fisuras 0 3
Profilaxis 7 16
Odontoxesis 7 16
Historias clinicas 7 9
Alcasite/bloque
de vidrio 3 7
Resinas 13 23
Obturaciones
semi
permanentes 2 0
educativo Tema:
Promocioén de | Promocion de (periédico o Autoexploracion
la salud la salud rotafolio) bucal
Platicas 173 enla 15 en sala de
educativas Secretaria de espera del
Agricultura y C.S.T-
Desarrollo rural Portales
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Area Programa Indicador Junio Julio
2025 2025
Atencioén escolar 54 254
Pacientes de
primera vez 1 15
Pacientes
subsecuentes 32 28
Control de placa
dentobacteriana 11 22
Técnica de
cepillado 11 22
Técnica de uso
de hilo dental 11 22
Aplicacidn tépica
Atencion Salud de fltior 1 2
médica bucal
Selladores de
fosetas y fisuras 0 8
Profilaxis 15 22
Odontoxesis 15 22
Historias clinicas 11 15
Alcasite/bloque
de vidrio 4 8
Resinas 41 16
Obturaciones
semi
permanentes 7 2
Platicas 15 en sala de 269,
educativas espera del C.S.T-I
Promocién de | Promocién de C.S.T- Portales (15) y
la salud la salud Portales Esc. Prim.
"General

Anaya" (254)
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Area Programa Indicador Agosto Septiembre
2025 2025
Atencion escolar 0 221
Pacientes de
primera vez 5 11
Pacientes
subsecuentes 18 13
Control de placa
dentobacteriana 23 9
Técnica de
cepillado 23 9
Técnica de uso
de hilo dental 23 9
Aplicacidn tépica
Atencion Salud de fltior 6 8
médica bucal
Selladores de
fosetas y fisuras 20 0
Profilaxis 9 9
Odontoxesis 9 9
Historias clinicas 5 11
Alcasite/bloque
de vidrio 5 1
Resinas 32 5
Obturaciones
semi
permanentes 2 4
Semana 8 al 12 de
Nacional de Septiembre,
Salud C.S.T-lI
(Septiembre) Portales
Promociéon de | Promocion de (Platicas)
la salud la salud
Platicas 15 en sala de 75 en sala de
educativas espera del espera del
C.S.T-lI C.S.T-lI
Portales Portales y 20
(Esc. Prim.
"Reino Unido
de la Gran
Bretana".
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Area Programa Indicador 01 al 10 de
Octubre
2025
Atencion escolar 50
Pacientes de primera
vez 1
Pacientes
subsecuentes 7
Control de placa
dentobacteriana 8
Técnica de cepillado 8
Técnica de uso de
hilo dental 8
Aplicacion tépica de
. o flior 0
Atencion médica Salud
bucal Selladores de fosetas
y fisuras 1
Profilaxis 2
Odontoxesis 2
Historias clinicas 1
Alcasite/bloque de
vidrio 1
Resinas 7
Obturaciones semi
permanentes 0
Promocion de la Promocion de la Platicas educativas 4 en Esc. Prim.
salud salud “General Anaya”
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Area Programa Indicador 26 al 30 de Enero
2026
Atencion escolar 0
Pacientes de primera
vez 0
Pacientes
subsecuentes 0
Control de placa
dentobacteriana 0
Técnica de cepillado 0
Técnica de uso de
hilo dental 0
Aplicacion topica de
.. . fldor 0
Atencion médica Salud
bucal Selladores de fosetas
y fisuras 0
Profilaxis 0
Odontoxesis 0
Historias clinicas 0
Alcasite/bloque de
vidrio 0
Resinas 0
Obturaciones semi
permanentes 0
Promocion de la Promocion de la Platicas educativas 50 en salas de
salud salud espera del C.S.T-llI
Portales
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Temas que presenté en las platicas educativas:

Técnica de cepillado y de uso de hilo dental.

Uso de tabletas reveladoras de placa dentobacteriana y su importancia.
Caries dental.

Enfermedad periodontal.

Autoexploracion bucal y prevencion de cancer oral.

Salud bucal en el embarazo.

Aunado a ello hacia la entrega de cepillos dentales desechables y tabletas
reveladoras de placa dentobacteriana (insumos proporcionados por el centro de
salud) motivando asi a los pacientes para hacer uso de ellos.

Otras actividades:

Extracciones simples: 26 en total (denticion temporal y permanente).
Farmacoterapia: 35 en total (apoyo de llenado de recetas blancas externas y
llenado de recetas foliadas para que les sean entregados los medicamentos
en farmacia a los pacientes).

Llenado de érdenes para toma de radiografias panoramicas.

También realicé 6 cursos en linea en plataformas oficiales de la Secretaria de salud
e IMSS-BIENESTAR, asi como de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), que llevan por titulo:

Guia de Intervencion mhGAP en Salud Mental ENLASAME.

Duracion: 20 horas.
Fecha: 15 de Febrero de 2025.

Odontologia para el personal de Atencién Primaria de Salud.

Duracion: 8 horas.
Fecha: 14 de Marzo de 2025.

Implementacion del Modelo de Atenciéon a la Salud para el Bienestar
MAS-BIENESTAR.

Duracion: 21 horas.
Fecha: 21 de Marzo de 2025.

Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el marco del
Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC).
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Duracion: 4 horas.
Fecha: 1 de Abril de 2025.

e Curso virtual para la aplicacion de la NOM-046-SSA2-2005. Atencidén
especializada en violencia de género y sexual.

Duracién: 40 horas.
Fecha: 1 de Abril de 2025.
e Curso virtual de Monitoreo y Evaluacion de Sistemas de Salud para el
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

Fecha: 5 de Abril de 2025.

Curso presencial en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael
Cosio Villegas (INER):

e “App AireCDMX”, Una herramienta de calidad del aire para proteger tu
salud y la de los tuyos.

Duracion: 2 horas 30 minutos.
Fecha: 13 de Junio de 2025.

Curso presencial en el Aula del C.S.T-1ll Portales:
e Curso Basico de Primeros Auxilios.

Duracion: 6 horas.
Fecha: 07 de Octubre de 2025.
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Licencia por gravidez

Durante mi servicio social, me enfrenté a una situacion personal que requirié mi
atencion y cuidado, mi embarazo. Debido a las necesidades médicas y de bienestar
asociadas con esta condicion, solicité y obtuve una licencia por gravidez de 90 dias
(periodo comprendido del 13 de octubre 2025 al 10 de enero de 2026), mas dos
semanas de periodo vacacional del mes de diciembre (11 al 24 de enero de 2026)
gue me permitié ausentarme temporalmente de mis responsabilidades.

Esta pausa me brind6é la oportunidad de priorizar mi salud y la de mi bebé,
asegurandome de recibir la atencion médica necesaria y de tomar las medidas
adecuadas para garantizar un embarazo saludable y un parto seguro.

Aunque mi ausencia fue inevitable, me esforcé por mantener una comunicacion
abierta y transparente con mis superiores, asegurandome de que mis
responsabilidades fueran redistribuidas de manera efectiva y que mi servicio social
no se viera afectado negativamente.

Aproveché este tiempo para prepararme para la llegada de mi bebé y para
reflexionar sobre mi carrera y mis objetivos profesionales.

Agradezco la comprension y el apoyo recibido durante este periodo, y me
comprometo a regresar a mis responsabilidades con mucha energia y dedicacion,
asegurandome de completar mis obligaciones y contribuir al equipo con la misma
calidad y profesionalismo.

Esta experiencia me ha permitido crecer tanto personal como profesionalmente, y

estoy agradecida por la oportunidad de haber podido priorizar mi salud y bienestar
en un momento tan importante.
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Evidencias fotograficas

Fotografias realizando actividades clinicas dentro del Mddulo de Dental en el Centro
de Salud T-1ll Portales.
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Fotografias de la elaboracion de Rotafolio sobre el tema: “Autoexploracion bucal”.
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Fotografias de la participacion en Jornadas de salud y platicas informativas.
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Fotografias de Atencién Escolar.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

La mayoria de los pacientes que acuden al servicio dental son adultos mayores o
nifnos menores de 10 afnos, por lo que los tratamientos que requerian eran a nivel
especialidad, como: rehabilitacion protésica con coronas e incrustaciones, prétesis
totales o parciales, tratamientos de conductos y/o pulpares, curetajes abiertos o
cirugias de terceros molares y aunado a ello, la mayoria de los pacientes no cuenta
con derechohabiencia a las instituciones de salud conocidas, ni recursos suficientes
para acudir a una clinica privada, por lo que eran referidos a otras instituciones,
como las clinicas estomatolégicas pertenecientes a la UAM, al area de posgrado de
Odontologia de la UNAM Yy clinicas de especialidades de la ULA, por ser las clinicas
mas cercanas y que podian llevar a cabo estos procedimientos.

El equipo de proteccion personal para los odontdlogos y pasantes era adecuado,
nos proporcionaban cubrebocas, guantes de latex o nitrilo segun la disponibilidad de
insumos, caretas, batas y gorros desechables.

El uso de alcohol en gel, desinfectantes a base de clorhexidina y el simple lavado de
manos con agua Yy jabon quirurgico eran parte de nuestro dia a dia antes de
interactuar y atender a cada paciente.

Sin embargo, no todo son medidas de prevencion o proteccion, lo mas importante
era que el equipo con el que se contaba al inicio en el consultorio era insuficiente, ya
que sélo funcionaban 4 unidades dentales de 5, el aparato de Rx convencional no
funcionaba tampoco, pero en unos cuantos meses gestionaron y adquirieron un
nuevo aparato con radiovisiografo, lo cual agilizé la toma de radiografias
periapicales, y el sensor se cubria con bolsas de plastico pequefias y desechables
entre cada paciente. Para ortopantomografias se les proporcionaba una orden para
que los pacientes acudieran a cualquier laboratorio que se adaptara a su
presupuesto y ubicacidon de su domicilio.

Siempre tratamos de evitar la contaminacion cruzada de los aerosoles producidos al
realizar alguno de los tratamientos, con alcohol etilico para limpiar las unidades
entre cada paciente.

Cabe destacar que muchas veces nos vimos obligados a cancelar el servicio por
falta de insumos, como fluor en barniz y lo mas importante, los anestésicos locales,
que impedia realizar la mayoria de procedimientos, ya que no se cumplia con los
protocolos. Lo antes mencionado desalentaba a algunos pacientes, teniendo como
consecuencia que no regresaran para brindarles la atencion que requerian, pero
algunos otros asistian semana con semana para preguntar si ya habia abasto de
estos insumos y se les pudiera atender lo antes posible.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de desarrollar diversas actividades
que fueron fundamentales para mi formacion profesional y que me permitieron
aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas en la universidad.

Las actividades desarrolladas incluyeron la atencion a pacientes adultos y adultos
mayores que presentaban enfermedad periodontal, ademas de diabetes e
hipertension principalmente, despertando mi curiosidad e inquietud por la relacién
de la enfermedad periodontal con las enfermedades sistémicas, motivo por el cual
decidi elaborar este proyecto. Aunque también brindé atencidn a pacientes
pediatricos, adolescentes y personas con trastornos mentales y/o condiciones
especiales que como sabemos, jamas seran sencillos de atender, pero como
personal de salud tienes que aprender a enfrentarte a todo tipo de retos y de
personas, tratando de ser empatico y buscando la forma de lidiar con el caracter y
comportamiento de algunas personas.

La realizacion de examenes orales, la aplicacion de tratamientos preventivos y
restauradores, y la educacion a pacientes sobre higiene oral y salud dental, fueron
actividades pertinentes y relevantes para mi carrera, ya que me permitieron trabajar
directamente con ellos y desarrollar habilidades clinicas y de comunicacion.

La experiencia obtenida durante el servicio social fue invaluable, y me dio la
oportunidad de reflexionar sobre mi papel en la sociedad y mi compromiso con la
atencion y el cuidado de la salud bucal de cada persona, aunque mi tiempo en el
servicio se acorté por mi embarazo, siento que me prepard para enfrentar los
desafios y oportunidades que se presentan en el campo laboral, asi como aprender
a adaptarme al instrumental de mano y materiales disponibles dentro del area dental
de un centro de salud.

Ahora, con la llegada de mi bebé, tengo una motivacion aun mas fuerte para seguir
adelante y ejercer mi carrera con dedicacion y pasion. La responsabilidad de ser
madre me ha dado una nueva perspectiva y me ha impulsado a trabajar aun mas
duro para ofrecerle a mi hijo un futuro lleno de oportunidades y posibilidades.

Dios y mi bebé me han dado la fuerza y motivacion para seguir adelante y superar
cualquier obstaculo que se presente y aunque de mas esta decir que quiero seguir
creciendo como profesional y como madre, estoy comprometida a ser un ejemplo
para él y a brindarle las herramientas y el apoyo necesarios para que pueda
alcanzar sus metas y suefos, asi como Dios y mis padres me lo brindaron a mi.
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