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RESUMEN DEL INFORME.

En el presente informe de servicio social se detallan las actividades realizadas
durante el periodo comprendido del 1 de agosto del 2024 al 31 de julio del 2025 en
el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC) Tepepan, la cual es una clinica
formativa y operativa de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco.

Durante este lapso realicé labores tanto clinicas como administrativas, ambas
orientadas a cumplir los diversos objetivos del LDC, brindando atencion
odontoldgica a la poblacion, priorizando la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno en cada caso. Las actividades mencionadas siempre se llevaron a cabo
bajo la supervision del personal académico.

El caso clinico presentado describe el manejo conservador de una paciente
diagnosticada con desplazamiento del disco anterior sin reduccién, la cual presenta
lesiones de abfraccion, apertura limitada de la cavidad bucal y dolor ocasional. El
tratamiento fue integral, realizando las restauraciones correspondientes y
posteriormente empleando un relajante muscular y una férula de estabilizacién tipo
Michigan. Se valoré la apertura maxima bucal y los niveles de dolor antes y después
del tratamiento.

Los resultados clinicos mostraron un aumento progresivo en la apertura maxima y
una reduccion significativa del dolor, demostrando que el tratamiento farmacolégico
y conservador es, ademas de ser la primera opcién, fundamental y efectiva para el
desplazamiento del disco anterior sin reduccion.

Palabras clave.

Articulacién temporomandibular, desplazamiento del disco anterior sin reduccion,
apertura maxima, relajante muscular.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION GENERAL.

El presente documento corresponde al servicio social realizado en el LDC Tepepan,
perteneciente a la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.
Periodo que comprendio del 1 de agosto de 2024 al 31 de julio de 2025. Esta clinica
forma parte de los cuatro espacios clinicos disefiados para la formacion profesional
de los estudiantes de la Licenciatura en Estomatologia, la cual permite poner en
practica los conocimientos en un escenario real. EI LDC Tepepan esta ubicado en
la calle Francisco Villa s/n, colonia San Juan Tepepan, Alcaldia Xochimilco, Ciudad
de México, C.P. 16020."

El informe se compone de varios apartados que describen el entorno institucional,
las labores realizadas y los aprendizajes obtenidos a lo largo del afio del servicio
social. Dentro de las actividades en las que participé se incluyen actividades
administrativas, como el pase de lista, revision de expedientes clinicos, registro de
actividades, admisién y asignacién de pacientes, control de instrumental,
elaboracién de informes trimestrales y anuales e inventarios. Por otro lado, dentro
de las actividades clinicas se encuentra la prevencion a la salud bucal mediante
eliminaciones de sarro, profilaxis, aplicacion de fluor, selladores de fosetas y fisuras,
diagnostico mediante la elaboracion de historias clinicas, exploraciones extraorales,
intraorales y radioldgicas, terapéuticas como tratamientos operatorios, pulpares, de
rehabilitacion, quirurgicos, asi como la atencion a urgencias odontolégicas. Todo lo
anterior, se desarrollé bajo la supervision de personal académico, y conforme a las
normas que operan el LDC Tepepan.

Se integra un capitulo destinado a la presentacion de un caso clinico, en el que una
paciente acudié al LDC para recibir tratamiento integral. Durante la valoracion clinica
inicial se identificaron lesiones de abfraccion en premolares y molares, relacionadas
con bruxismo, ademas de perdida de estructura dental en el borde incisal de dientes
anteriores. Mediante la exploracion de la articulacion temporomandibular se observo
una limitacion en la apertura bucal y dolor durante la apertura, lateralidad derecha y
protrusion, incluso se logré observar la desviacion de la mandibula de lado derecho.
El plan de tratamiento consistio en la restauracién de los 6rganos dentales afectados
mediante el uso de iondmero de vidrio vitremer, con el fin de devolver la integridad
dental. Posteriormente, se establecidé el manejo conservador para tratar el
desplazamiento del disco anterior sin reduccion, que consistio en la administracion
de un relajante muscular y el uso de una férula tipo Michigan.



CAPITULO II:

CASO CLINICO.

Luxacioén anterior del menisco sin reduccion de la articulacién temporomandibular:
reporte de un caso.

Introduccion.

La articulacion temporomandibular (ATM) es una estructura sinovial compleja que
permite los movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusién y lateralidad
mandibular, considerandose fundamental para la masticacion, la deglucién y el
habla.? Dentro de las patologias que puede sufrir la ATM se encuentran desde
disfunciones miofasciales que se caracterizan por dolor y limitacion secundaria a
hiperactividad o desequilibrio muscular, hasta alteraciones internas en la estructura
del condilo-disco las cuales son mas complejas y comprenden el desplazamiento
discal con o sin reduccién, degeneracion condilar y adherencias intraarticulares,
todas ellas representan un compromiso mecanico directo de la traslacién condilar.?

El disco articular es una estructura fibrocartilaginosa biconcava que amortigua
cargas Y facilita la traslacion condilar. Su posicion va a depender de la integridad y
tension del ligamento colateral y del ligamento lateral pterigoideo accesorio, de la
articulacion del céndilo con la fosa mandibular, del equilibrio en la funcién de los
musculos masticatorios y de los factores oclusales que distribuyen las cargas. 3# Si
alguno de estos sufre una alteracion, el disco puede desplazarse a una posicion
anterior.

Existen varios mecanismos que contribuyen a que el disco articular se desplace
hacia adelante, como es la sobrecarga mecanica, ya que las fuerzas excesivas
sobre la articulacion generan el desplazamiento anterior del disco gracias a la
deformacion del tejido retrodiscal o por la compresidn posterior crénica. El bruxismo
se ha descrito como un factor que favorece el desplazamiento progresivo del disco
e incluso a la perdida de estructura dental, esto justifica la asociacion clinica entre
abfracciones, ya que son signo de parafuncion.25°

Un traumatismo o un movimiento mandibular forzado puede dar lugar a un
desplazamiento repentino del disco articular, lesionando los ligamentos y perdiendo
la reduccion. 3 En pacientes con ligamentos laxos, el disco articular tiene menor
retencion, dando lugar a que este se pueda desplazar con mayor facilidad gracias
a la fuerza de los musculos masticadores.? Por otro lado, la inflamacion crénica y la
fibrosis pueden producir adherencias intraarticulares que van a impedir la recaptura
del disco articular durante el movimiento de apertura, incluso, el remodelado
condilar y la deformacion del disco van a dificultar la reduccion espontanea. 37
Finalmente, la alteracion en la oclusion como pérdida de dérganos dentarios,
interferencias oclusales o incluso el desgaste de la estructura dental pueden
modificar la trayectoria de la mandibula y aumentar la carga articular, desplazando
el disco.b



El desplazamiento anterior del disco sin reduccidén es una alteracion intracapsular
donde hay un bloqueo mecanico que no permite que el disco articular regrese a su
posicién normal durante la apertura mandibular.® Existen dos clasificaciones:
unilateral y bilateral. Siendo la primera la mas comun ya que suele originarse por
una carga asimeétrica, es decir un trauma lateral, pérdida dental unilateral,
maloclusién o alguna parafuncion que predomine en un lado. Clinicamente, en el
desplazamiento anterior del disco sin reduccion unilateral se observa una
desviacion mandibular hacia el lado afectado, con dolor localizado y limitacién de la
traslacion condilar mas marcada. Por su parte la bilateral aparece cuando hay
factores sistémicos como una parafuncién elevada, patrones oclusales o algun
proceso degenerativo generalizado, afectando a ambas articulaciones. Se percibe
una limitacion de la apertura y dolor bilateral, incluso se ha observado en algunos
casos que es la progresioén de un proceso unilateral que por repeticion de factores
o tiempo de evolucién llega a afectar no solo a una articulacién sino a ambas.367

Esta patologia en concreto representa una de las principales causas de dolor
articular y limitacion de apertura bucal en la poblacion adulta, clinicamente se
observa una apertura bucal menor a 35 mm, desviacion hacia el lado afectado, dolor
de la ATM a la palpacion y cefaleas relacionadas con hiperactividad muscular.58-10
Cabe mencionar que la apertura maxima es un criterio que ayuda a medir la
evolucion de esta patologia, los valores de referencia en mujeres adultas se
encuentran en un rango promedio de 45 mm."

Dentro de la literatura consultada sobre farmacologia, se pudo observar el manejo
de AINEs y relajantes musculares los cuales son de gran utilidad para disminuir el
dolor en la fase aguda del desplazamiento anterior del disco sin reduccion, sin
embargo, se muestra que no basta solo con el empleo de estos farmacos, a ellos
debe aunarse terapias mecanicas y rehabilitadoras para obtener mayores
resultados en la recuperacion funcional.2%9210.12 Dentro de las terapias utilizadas se
encontré el empleo de férulas, mostrando una mejoria en cuanto la apertura y el
dolor en pacientes donde la patologia esta en su etapa inicial o donde no presentan
una adherencia intraarticular severa.68.13-15

Existen procedimientos minimamente invasivos y quirdrgicos como la artrocentesis
la cual consiste en una puncion directo a la ATM, donde se hace un lavado en el
espacio articular superior con solucion salina, durante la técnica se tiene que
manipular la mandibula en diversas ocasiones para lograr la apertura maxima, al
finalizar el procedimiento se inyecta acido hialurénico en la cavidad articular con el
fin de actuar como farmaco terapéutico, este procedimiento esta indicado si no hay
una respuesta conservadora, si existe un bloqueo persistente o alguna evidencia de
adherencia intraarticular.” Por su parte, la artroscopia consiste en una intervencion
quirurgica, segun estudios recientes este procedimiento quirurgico esta indicado en
el fracaso de los tratamientos previos y se debe realizar en masas confinadas al
espacio temporomandibular superior.*



El manejo del desplazamiento anterior del disco sin reduccidon necesita la
combinacion de diversos métodos, en este caso el empleo de farmacoterapia y el
uso de una férula oclusal, donde ambos contribuyen con la disminucién del dolor y
la correccion de la patologia articular. Las férulas tipo Michigan son muy utilizadas
para distribuir las cargas oclusales, favoreciendo la disminucion del dolor y al mismo
tiempo mejorando la relacién condilo-disco.'®

Estudios de tratamiento conservador muestran que si existe un cambio en la
oclusion se puede corregir la distribucion de cargas, lo cual favorece a
microtraumatismos e incluso en algunos casos el desplazamiento discal.® En cuanto
a fases mas avanzadas se observan adherencias intraarticulares, fibrosis capsular
y deformidades condilares que impiden el desplazamiento del condilo y la reduccion
del disco, con ello se ha demostrado el por qué no todos los casos clinicos
responden unicamente a medidas conservadoras y requieren de tratamientos
invasivos.?

Objetivo.

Describir el manejo farmacolégico y conservador de una paciente con
desplazamiento anterior del disco sin reduccion.

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 46 afos clasificacion ASA |, acude al LDC para tratamiento
integral. Al realizar la anamnesis la paciente mencioné que al despertar sentia una
sensacion de tension acompafada de dolor en los musculos de la mandibula.
Durante la valoracion clinica inicial se observo perdida de estructura dental en
dientes anteriores, especificamente en zona incisal, ademas de la zona cervical en
premolares y molares de los cuatro cuadrantes (Figura 1 y 2). A la exploracion de la
ATM, la paciente presento dolor a la palpacion de lado derecho, apertura maxima
limitada a 23 mm y desviacion de la mandibula del lado afectado (Figura 3).

Antes de proceder al manejo de la articulacién se realizaron las restauraciones en
los premolares y molares de los cuatro cuadrantes, con ionédmero de vidrio vitremer,
esto con el fin de estabilizar la oclusion y proteger a los érganos dentarios (Figura 4

y 5).

Los hallazgos clinicos encontrados en la paciente fueron compatibles con el
desplazamiento anterior del disco sin reduccion, por lo que se optd por este
diagndstico. Se empled un tratamiento conservador, iniciando la terapia con un
relajante muscular nocturno “‘Dolocam Plus 15mg/215mg
(Meloxicam/Metocarbamol)” durante 1 semana.

Posteriormente, se fabricé una férula oclusal tipo Michigan desde cero, utilizando
los materiales necesarios y con la supervision de mi asesor, asegurando el ajuste
preciso a su relacion céntrica con el fin de distribuir las cargas oclusales y permitir
la desprogramacion muscular’® (Figura 6). A la paciente se le dio la indicacién que
el uso de la férula oclusal era exclusivamente por las noches.



Después de 3 semanas de uso nocturno continuo, la paciente mencion6é una
disminucién significativa de dolor, asi como un incremento en la apertura maxima,
la cual incremento a 44 mm, comparado a los valores normales reportados (40-50
mm) descritos en la literatura' (Figura 7). Clinicamente, hubo una reduccion de la
tensién muscular y una ausencia de desviacion mandibular. Estos resultados
coinciden con la literatura consultada, la terapia con férula en la recuperacion
funcional de pacientes con trastornos internos de la ATM es efectivo.

Figura 3. Apertura maxima inicial.

10



Figura 4. Restauraciones con iondmero de vidrio vitremer, lado derecho.

Figura 6. Férula oclusal.
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Figura 4. Apertura maxima posterior al tratamiento.

Discusion.

Los resultados obtenidos del presente caso muestran una mejoria progresiva tanto
en la apertura maxima como en la disminucion del dolor después de la terapia con
el relajante muscular y la colocacion de la férula. La literatura que aborda las
estrategias conservadoras para el manejo inicial del desplazamiento anterior del
disco sin reducciéon menciona que, al realizar una evaluacién temprana, tendremos
la opcién de un tratamiento favorable e invasivo antes de escalar a procedimientos
invasivos o incluso quirtrgicos.38

En cuanto a la apertura maxima, se puede mencionar que los datos de la paciente
estan a la par con los estudios realizados segun Miernik y Wieckiewicz, los cuales
indican que el uso de férula produce un aumento en la apertura en un corto a
mediano plazo, mejorando la funcionalidad masticatoria.®

La disminucién del dolor en este caso en particular posiblemente sea multifactorial.
El manejo farmacoldgico con el relajante muscular ayudé a reducir la hipertonia, lo
cual ayudo mucho a la mejoria de la paciente al disminuir el dolor, tal cual se
menciona en las bibliografias sobre terapias farmacoldgicas en los trastornos
temporomandibulares.?51* A su vez, la férula actio disminuyendo la carga oclusal y
la sobrecarga articular durante la noche y en episodios de bruxismo, mostrando de
esta manera un cuadro menos doloroso, casi nulo con tratamientos combinados.”-®

En este caso clinico se observaron signos compatibles con bruxismo y desgaste
cervical por abfraccion los cuales se relacionaron con la patologia estudiada al ser
factores que pueden propiciar a la sobrecarga articular e incluso dificultar el
reposicionamiento del disco a su posicion funcional. El tratamiento integral de las
restauraciones con ionémero de vidrio vitremer, la terapia farmacolégica y el uso de
la férula favorecieron a la rehabilitacion articular, segun autores que sefialan la
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importancia de abordar factores dentales y funciones como parte del manejo integral
del desplazamiento del disco sin reduccion.*6.16

Conclusiones.

La evolucion de la paciente fue favorable, respaldando el uso de un tratamiento
conservador inicial como una opcion con evidencia para el manejo del
desplazamiento anterior del disco sin reducciéon. En este caso se decidio efectuar la
combinacion de un relajante muscular y una férula tipo Michigan lo que permitid
mejorar la sintomatologia de la paciente y la apertura maxima dentro de sus valores
normales.

El uso del relajante muscular mejoro la funcién articular, controlo el dolor miofascial
y disminuyo la hiperactividad y tension de los musculos masticatorios, ya que estos
retienen el dolor y limitan el movimiento mandibular en este tipo de alteraciones. Por
otro lado, el uso de la férula oclusal durante la noche ayudo a reducir las cargas
articulares estabilizando la oclusién, favoreciendo la relajacion muscular y la
desprogramacion neuromuscular.

El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son factores clave para un
prondstico favorable, evitando que la patologia progrese hacia etapas cronicas
donde se presenta un desplazamiento bilateral, fibrosis capsular o adherencias
intraarticulares donde el tratamiento resultaria invasivo.

Como conclusion, se puede confirmar que los tratamientos conservadores con una
buena planificacion y una ejecucion temprana muestran una evolucion favorable con
resultados que devuelven la funcion de la articulacion temporomandibular. Se
recomienda hacer uso de la férula por las noches y el seguimiento clinico continuo.
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CAPITULO III:

DESCRIPCION DE LA PLAZA.

El LDC Tepepan, es uno de los cuatro espacios clinicos implementados por la
Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco, buscando la formacion integral de
los estudiantes de la Licenciatura en Estomatologia. El objetivo principal del
laboratorio es brindar atencién odontoldgica integral, priorizando la prevencién,
promocién, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades bucales,
permitiendo el desarrollo de habilidades clinicas, operativas y sociales mediante la
atencién a la poblacion.’

El LDC Tepepan fue disefiado para operar como una clinica con servicios
odontologicos de calidad y bajo costo, por ello es una opcion accesible para la
comunidad. Ademas, se promueve el trabajo interdisciplinario donde los estudiantes
son supervisados en todo momento por personal académico calificado, lo que
garantiza la calidad del servicio brindado.

Ubicacioén.
ElI LDC Tepepan se localiza al sur de la Ciudad de México, en la calle Francisco Villa

s/n, entre las calles Emiliano Zapata e Ignacio Zaragoza, Colonia San Juan
Tepepan, Alcaldia Xochimilco, C.P. 16020. (Imagen 1).
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Imagen 1: Ubicacion satelital del LDC. Fuente: Google Maps.

Infraestructura.’

1. Sala de esperal/recepcion.

Sanitario para pacientes (hombres).
Sanitario para pacientes (mujeres).
Area para procesado de modelos.
Area secretarial.

Dos cubiculos de Rayos X.

Area de revelado de radiografias.
Cubiculo de Ortopantomografia.

ONOOORWN
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9. Almaceén.

10.Area de maquinas (compresoras, succion, purificacion de agua).
11.Cubiculo para alumnos.

12. Esterilizacion.

13.Roseta de farmacia.

14.Direccion.

15.Area de vestidores, gavetas y sanitarios (hombres).

16.Area de vestidores, gavetas y sanitarios (mujeres).

17.Area clinica.

18.Dos cubiculos de cirugia.

19.Area para personal.

20.Area de deposito de residuos peligrosos biolégico-infecciosos /basura.
21.Area de archivo inactivo.

22.Estacionamiento.

Servicios que ofrece el LDC.'
Atencidn a la salud bucal individual y comunitaria.

1. Elaboracién de historia clinica

- Registro de datos sociodemograficos.

- Antecedentes familiares.

- Antecedentes personales no patolégicos.

- Antecedentes personales patoldgicos.

- Evaluacion del estado fisico general.

- Evaluacion de tejidos blandos y duros bucales.

- Elaboracion de diagndstico y plan de tratamiento.
- Elaboracién de notas de evolucion.

2. Actividades de educacidon y promocion a la salud, intra y extramuros.
- Platicas de salud bucal y general.

- Teatro guinol.

- Elaboracion de material de apoyo (tripticos, material audiovisual).

3. Actividades de promocion a la salud y de prevencion.
Ensefanza de técnicas para control de biopelicula.

- Aplicacion de fluoruros.

- Evaluacion de placa dentobacteriana.

- Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras.

- Eliminacidn de sarro dental, alisado y pulido coronario.

4. Actividades de diagndstico y solicitud de examenes de laboratorio.
- Elaboracion de indices epidemioldgicos.

- Periodontograma y diagndstico periodontal.

- Radiografias dentales, panoramicas y laterales de craneo.

- Glucemia, quimica sanguinea, biometria hematica.

- Solicitud de estudios de laboratorio especificos.
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Actividades endoddnticas.
Recubrimiento pulpar.
Pulpotomias 12 denticion.
Pulpectomias 12 denticion.
Tratamiento de conductos.

Actividades periodontales.

Eliminacion de factores etiolégicos y de retencion de biopelicula.

Tratamiento quirurgico.
Actividades de mantenimiento.

Actividades restaurativas.
Obturacién con amalgama, resina.
Obturacién provisional.
Incrustaciones.

Endoposte.

Reconstruccién dental.

Corona total.

Actividades de rehabilitacion bucal.
Prostodoncia fija.

Prostodoncia parcial removible.
Prostodoncia total.

Actividades de ortodoncia interceptiva.
Colocacion de aparatologia removibles.

10. Actividades quirurgicas.

Odontectomia de primera y segunda denticion.
Biopsias de tejidos duros y blandos.

Cirugia dentoalveolar.

Cirugia de tejidos blandos.

11.Actividades de emergencia.

12. Actividades de investigacion epidemioldgica y clinica.

Tratamiento farmacologico.
Drenado de abscesos.
Restauraciones provisionales.

Elaboracion de casos clinicos.
Investigacion epidemioldgica.
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CAPITULO IV:

INFORME NUMERICO NARRATIVO.

Durante el periodo correspondiente al servicio social, tuve la oportunidad de realizar
diversas actividades dentro de LDC Tepepan que contribuyeron a mi formacion
profesional. En cada procedimiento realizado se busco el bienestar odontoldgico
integral de la comunidad, brindando atencion preventiva, educativa y curativa de los
pacientes atendidos, lo que fue de gran ayuda para reforzar mis conocimientos y mi
compromiso social mediante la practica. Ademas, realicé diversas actividades
administrativas y de apoyo.

A continuacién, se muestran las actividades realizadas durante el servicio social,
organizadas en tablas mensuales.

18


http://www2.xoc.uam.mx/ofertaeducativa/divisiones/cbs/lineamientos/manual_reglas.pdf
http://www2.xoc.uam.mx/ofertaeducativa/divisiones/cbs/lineamientos/manual_reglas.pdf

Reporte mensual de actividades.

Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 22 20.6
Revision de expedientes 12 11.2
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 2 1.9
Elaboracion de informe

\ 0 0.0
trimestral
Inventario 1 0.9
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 2 1.9
Profilaxis 2 1.9
Aplicacion de fluor 2 1.9
Selladores de fosetas y fisuras 0 0.0
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 5 4.7
Toma de radiografias 8 7.5
Analisis radiografico 2 1.9
Modelos de estudio 2 1.9
Fotografias intra y extraorales 5 4.7
Urgencias 1 0.9
INTERMEDIAS
Asistencias 9 8.4
Anestesias 8 7.5
Aislamiento 13 12.1
Farmacoterapia 3 2.8
TERAPEUTICAS
Operatoria 6 5.6
Endodoncia 1 0.9
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 1 0.9
TOTAL | 107 | 100

Tabla 1.Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 19 20.4
Revisidon de expedientes 24 25.8
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 2 2.2
Elaboracion de informe

. 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacién de sarro 1 1.1
Profilaxis 2 2.2
Aplicacion de fluor 2 2.2
Selladores de fosetas y fisuras 4 4.3
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 1 1.1
Toma de radiografias 4 4.3
Analisis radiografico 1 1.1
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 1 1.1
Urgencias 3 3.2
INTERMEDIAS
Asistencias 8 8.6
Anestesias 4 4.3
Aislamiento 5 54
Farmacoterapia 3 3.2
TERAPEUTICAS
Operatoria 9 9.7
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 0 0.0
TOTAL [ 93 | 100

Tabla 2. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 12 16.7
Revisidon de expedientes 14 194
Admision de pacientes 7 9.7
Asignacion de pacientes 3 4.2
Control de instrumental 1 14
Elaboracion de informe

. 1 14
trimestral
Inventario 1 14
PREVENTIVAS
Eliminacién de sarro 0 0.0
Profilaxis 1 14
Aplicacion de fluor 1 1.4
Selladores de fosetas y fisuras 2 2.8
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 1 14
Toma de radiografias 2 2.8
Analisis radiografico 1 1.4
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 1 1.4
Urgencias 1 1.4
INTERMEDIAS
Asistencias 6 8.3
Anestesias 4 5.6
Aislamiento 6 8.3
Farmacoterapia 1 1.4
TERAPEUTICAS
Operatoria 6 8.3
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 0 0.0
TOTAL | 72 | 100

Tabla 3. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 24 33.8
Revision de expedientes 8 11.3
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 5 7.0
Elaboracion de informe

, 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 2 2.8
Profilaxis 2 2.8
Aplicacion de fluor 2 2.8
Selladores de fosetas y fisuras 2 2.8
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 1 1.4
Toma de radiografias 2 2.8
Analisis radiografico 1 14
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 1 1.4
Urgencias 1 14
INTERMEDIAS
Asistencias 9 12.7
Anestesias 4 5.6
Aislamiento 2 2.8
Farmacoterapia 1 1.4
TERAPEUTICAS
Operatoria 4 5.6
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Protesis 0 0.0
TOTAL | 71 | 100

Tabla 4. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 15 254
Revisidon de expedientes 12 20.3
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 4 6.8
Elaboracion de informe

. 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacién de sarro 0 0.0
Profilaxis 1 1.7
Aplicacion de fluor 0 0.0
Selladores de fosetas y fisuras 2 3.4
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 1 1.7
Toma de radiografias 3 5.1
Analisis radiografico 1 1.7
Modelos de estudio 2 3.4
Fotografias intra y extraorales 1 1.7
Urgencias 1 1.7
INTERMEDIAS
Asistencias 8 13.6
Anestesias 2 3.4
Aislamiento 2 3.4
Farmacoterapia 0 0.0
TERAPEUTICAS
Operatoria 3 5.1
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 1 1.7
TOTAL | 59 | 100

Tabla 5. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 9 15.5
Registro de expedientes 16 27.6
Admision de pacientes 6 10.3
Asignacion de pacientes 2 3.4
Control de instrumental 2 34
Elaboracion de informe trimestral

2 3.4
y anual
Inventario 1 1.7
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 0 0.0
Profilaxis 0 0.0
Aplicacion de fluor 0 0.0
Selladores de fosetas y fisuras 2 3.4
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 0 0.0
Toma de radiografias 0 0.0
Analisis radiografico 0 0.0
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 0 0.0
Urgencias 4 6.9
INTERMEDIAS
Asistencias 7 12.1
Anestesias 2 3.4
Aislamiento 2 3.4
Farmacoterapia 0 0.0
TERAPEUTICAS
Operatoria 3 5.2
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Proétesis 0 0.0
TOTAL | 58 [ 100

Tabla 6. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 14 23.0
Revision de expedientes 12 19.7
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 1 1.6
Elaboracion de informe

, 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 0 0.0
Profilaxis 1 1.6
Aplicacion de fluor 1 1.6
Selladores de fosetas y fisuras 3 4.9
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 1 1.6
Toma de radiografias 2 3.3
Analisis radiografico 1 1.6
Modelos de estudio 2 3.3
Fotografias intra y extraorales 1 1.6
Urgencias 2 3.3
INTERMEDIAS
Asistencias 11 18.0
Anestesias 2 3.3
Aislamiento 2 3.3
Farmacoterapia 0 0.0
TERAPEUTICAS
Operatoria 4 6.6
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 1 1.6
Exodoncias 0 0.0
Protesis 0 0.0
TOTAL | 61 | 100

Tabla 7. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 19 28.8
Revisidon de expedientes 14 21.2
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 2 3.0
Elaboracion de informe

, 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 1 1.5
Profilaxis 1 1.5
Aplicacion de fluor 0 0.0
Selladores de fosetas y fisuras 0 0.0
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 2 3.0
Toma de radiografias 4 6.1
Analisis radiografico 1 1.5
Modelos de estudio 2 3.0
Fotografias intra y extraorales 2 3.0
Urgencias 1 1.5
INTERMEDIAS
Asistencias 9 13.6
Anestesias 2 3.0
Aislamiento 2 3.0
Farmacoterapia 1 1.5
TERAPEUTICAS
Operatoria 2 3.0
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 1 1.5
Protesis 0 0.0
TOTAL | 66 | 100

Tabla 8. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS

Pase de lista 20 21.7
Revisidon de expedientes 24 26.1
Admisién de pacientes 0 0.0
Asignacion de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 3 3.3
Elaboracion de informe 0 0.0
trimestral '
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS

Eliminacién de sarro 1 1.1
Profilaxis 2 2.2
Aplicacion de fluor 2 2.2
Selladores de fosetas y fisuras 4 4.3
DIAGNOSTICAS

Historia clinica 2 2.2
Toma de radiografias 2 2.2
Analisis radiografico 1 1.1
Modelos de estudio 2 2.2
Fotografias intra y extraorales 2 2.2
Urgencias 3 3.3
INTERMEDIAS

Asistencias 6 6.5
Anestesias 3 3.3
Aislamiento 8 8.7
Farmacoterapia 0 0.0
TERAPEUTICAS

Operatoria 6 6.5
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 1 1.1
TOTAL | 92 [ 100

Tabla 9. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 4 71
Revisidon de expedientes 0 0.0
Admision de pacientes 6 10.7
Asignacion de pacientes 30 53.6
Control de instrumental 0 0.0
Elaboracion de informe

. 1.8
trimestral
Inventario 1 1.8
PREVENTIVAS
Eliminacién de sarro 0 0.0
Profilaxis 0 0.0
Aplicacion de fluor 0 0.0
Selladores de fosetas y fisuras 0 0.0
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 0 0.0
Toma de radiografias 0 0.0
Analisis radiografico 0 0.0
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 0 0.0
Urgencias 4 7.1
INTERMEDIAS
Asistencias 3 54
Anestesias 0 0.0
Aislamiento 1 1.8
Farmacoterapia 4 7.1
TERAPEUTICAS
Operatoria 2 3.6
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 0 0.0
TOTAL | 56 | 100

Tabla 10. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 21 21.9
Revisidon de expedientes 14 14.6
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 3 3.1
Elaboracion de informe

. 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacién de sarro 3 3.1
Profilaxis 3 3.1
Aplicacion de fluor 3 3.1
Selladores de fosetas y fisuras 0 0.0
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 2 2.1
Toma de radiografias 5 5.2
Analisis radiografico 1 1.0
Modelos de estudio 0 0.0
Fotografias intra y extraorales 1 1.0
Urgencias 2 2.1
INTERMEDIAS
Asistencias 8 8.3
Anestesias 7 7.3
Aislamiento 7 7.3
Farmacoterapia 2 2.1
TERAPEUTICAS
Operatoria 14 14.6
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Prétesis 0 0.0
TOTAL [ 96 | 100

Tabla 11. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.

29



Actividades Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS
Pase de lista 23 271
Revisidon de expedientes 11 12.9
Admision de pacientes 0 0.0
Asignacién de pacientes 0 0.0
Control de instrumental 3 3.5
Elaboracion de informe

, 0 0.0
trimestral
Inventario 0 0.0
PREVENTIVAS
Eliminacion de sarro 1 1.2
Profilaxis 1 1.2
Aplicacion de fluor 0 0.0
Selladores de fosetas y fisuras 3 3.5
DIAGNOSTICAS
Historia clinica 0 0.0
Toma de radiografias 1 1.2
Analisis radiografico 1 1.2
Modelos de estudio 2 2.4
Fotografias intra y extraorales 4 4.7
Urgencias 1 1.2
INTERMEDIAS
Asistencias 6 7.1
Anestesias 6 7.1
Aislamiento 9 10.6
Farmacoterapia 2 24
TERAPEUTICAS
Operatoria 10 11.8
Endodoncia 0 0.0
Periodoncia 0 0.0
Exodoncias 0 0.0
Protesis 1 1.2
TOTAL | 85 | 100

Tabla 12. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.



Actividades totales Numero Porcentaje
ADMINISTRATIVAS 453 49.5
PREVENTIVAS 62 6.8
DIAGNOSTICAS 115 12.6
INTERMEDIAS 210 22.9
TERAPEUTICAS 76 8.3
TOTAL | 916 | 100

Tabla 13. Fuente: Bitacora de servicio social y expedientes clinicos.

CAPITULO V:

ANALISIS DE LA INFORMACION.

Como se muestra en las tablas, el total de las actividades realizadas durante el afio
del servicio social fue de 916, observando que las actividades con mayor proporcion
son las administrativas con un porcentaje del 49.5%, seguidas de las intermedias,
las diagnosticas, las terapéuticas y por ultimo las preventivas. Estos valores
demuestran que el servicio odontolégico no solo implica la atencién clinica directa,
sino también la organizacion, control y registros los cuales permiten garantizar el
servicio brindado a los pacientes. El mayor porcentaje de actividades
administrativas e intermedias puede interpretarse como un reflejo de la dinamica del
LDC Tepepan, donde es indispensable el cumplimiento de procedimientos de
organizacion y de apoyo para alcanzar de manera eficaz los tratamientos
terapéuticos.

Todas las actividades en conjunto corresponden a las necesidades de salud de la
comunidad, ya que abarcan desde la prevencion y deteccion oportuna de patologias
hasta el tratamiento y seguimiento de estas. Cabe resaltar que cada uno de los
tratamientos se llevo a cabo conforme a los protocolos de atencion y se aplicaron
medidas de bioseguridad como proteccion tanto para el paciente como para el
personal odontologico.

CAPITULO VI:

CONCLUSIONES.

Los doce meses que realicé el servicio social representaron una etapa
enriquecedora tanto en el ambito académico como en el personal. Este periodo me
permiti6 aplicar los conocimientos adquiridos durante la licenciatura, los
diagndsticos y procedimientos fueron un constante aprendizaje, los cuales dia con
dia reforzaron mis habilidades diagndsticas y clinicas.
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La practica odontologica que desarrollé en el LDC Tepepan fue una experiencia que
me dio la oportunidad para mejorar mi criterio profesional. Asimismo, el
acompanamiento del personal clinico fue clave fundamental para este proceso,
contar con la guia constante de mis asesores fue un pilar esencial que marcé mi
formacion durante este periodo, su orientacion me permiti6 mejorar técnicas y
adquirir autonomia en la practica clinica.

La Universidad Autonoma Metropolitana, particularmente la Unidad Xochimilco, ha
sido una casa de estudios que me ha brindado una formacion sélida, critica y
humanista. Todo lo anterior se vio reflejado en este afo del servicio social, donde
aplique y reafirme mis conocimientos con cada caso clinico.

CAPITULO ViI:

FOTOGRAFIA.
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