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Resumen

El presente informe sobre el servicio social de la Licenciatura en Estomatologia se
realizd en la promocién en el periodo del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de
2026, en la Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnostico Presuntivo (CREDP) en
el turno matutino de la Facultad de Odontologia, UNAM, con domicilio Escolar,
Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan, 04510, Ciudad de México. Ubicada en el
Edificio E, planta baja, extremo norte de la Facultad de Odontologia.

En el periodo del servicio social se presentd una paciente femenina de 63 afos, con
antecedentes personales patoldgicos de trombocitopenia inmune primaria PTI (por
sus siglas en inglés), desde hace 18 anos, actualmente la enfermedad es controlada
con azatioprina; por lo tanto, se encuentra bajo observacion médica de hematologia
en la clinica 32 del IMSS. Durante el interrogatorio refiere molestia en los dientes 14
y 47. En el diente 14 refiere que se le realizo el tratamiento de conductos y se le
colocé la obturacion correspondiente. En el diente 47 refiere que “se me rompid un
pedazo de muela”, posteriormente empezo la molestia en dicho diente.

Debido a que su enfermedad en la que hay pocos casos o de la que se habla poco,
surge el interés por conocer mas acerca de este tema; por lo tanto, es importante
saber como abordar, dar un correcto diagnéstico y tratamiento odontologico a
pacientes que presenten enfermedades hematoldgicas.

La trombocitopenia inmune primaria PTIl, es la enfermedad hematoldgica que se
caracteriza por la presencia de un recuento bajo de plaquetas. Sin embargo,
conlleva a que la piel presente hematomas; ademas, de un elevado riesgo de
sangrado. Su tratamiento va a depender de la severidad del padecimiento, asi
también, el medicamento va a interferir en reducir la destruccién de plaquetas.

El presente informe de servicio social contiene informacion relevante acerca de la
trombocitopenia inmune primaria, incluyendo la definicion, diagndstico,
manifestaciones bucales y su abordaje odontolégico.

Palabras clave: trombocitopenia inmune primaria, plaquetas, diagndstico,
tratamiento.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

La investigacion acerca del servicio social de la Licenciatura en Estomatologia fue
elaborada en la promocién del 1 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026, en la
Clinica de Recepcién, Evaluacion y Diagnostico Presuntivo (CREDP) en el turno
matutino en el horario 10:00 a 14:00 horas en la Facultad de Odontologia, UNAM.

En la CREDP estuve realizando las actividades de informacién, recepcion y
atencion a los pacientes de primer contacto, en donde se efectuaba lo siguiente: la
elaboracion del expediente clinico, en la historia clinica se realiza la valoracion
clinica del estado de salud del paciente y dependiendo del caso, se realizan los
procedimientos de interconsulta a los pacientes detectados con alteraciones de
enfermedades, también se indica una ruta clinica establecida de acuerdo con las
necesidades del paciente, la expedicidén y/o reposicion de carnet y canalizar a los
pacientes que requieran su atencidén en la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel).

En el presente informe se destaca por capitulos, donde se abordan las
actividades que se desarrollaron y mi participacion en el transcurso del periodo de
pasantia. A partir, del capitulo Il se desarrolla la revisidon que hice en el proceso de
acreditacion a la Licenciatura de Estomatologia.

En el periodo de servicio social se elaboré el informe el cual tiene por nombre
“ABORDAJE ODONTOLOGICO DE LA TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO”. En este informe se habla de identificar
mediante un caso clinico el correcto abordaje odontolégico del paciente con
trombocitopenia inmune primaria. La paciente acude a tramitar su carnet en la
CREDP para recibir atencion odontolégica. Este informe es para tener un protocolo
y tener mas conocimiento con los pacientes que puedan padecer trombocitopenia
inmune primaria PTI.



CAPITULO II. INVESTIGACION
Caso clinico. Una actualizacion de la literatura.

INTRODUCCION

La trombocitopenia es la disminucion del numero de plaquetas, por lo que es una
causa importante de hemorragias generalizadas. Puede ser causada por tres
mecanismos generales: un crecimiento de la destruccidon de las plaquetas
circulantes, un deterioro de la produccidon de plaquetas por la médula ésea o un
aumento del secuestro esplénico de las plaquetas circulantes. Continuando con lo
antes mencionado, se refiere a que una cifra menor de 150,000/mm? plaquetas es
considerada como una trombocitopenia.’

Por otra parte, en el momento en que se da una lesidén vascular, las plaquetas se
van a adherir y se agrupan para formar el tapdn hemostatico primario, por lo que se
promueve a que surjan la reacciones para la cascada de coagulacién, la cual
produce la hemostasia secundaria y la formacion del coagulo de fibrina. Hay que
mencionar que de estas hemorragias espontaneas surge gingivorragia, melena
epistaxis y hematuria.’

La fisiopatologia de la PTI (por sus siglas en inglés, “Primary Immune
Thrombocytopenia” Trombocitopenia Inmune Primaria) se da por una desregulacion
de los linfocitos T dando resultado a una respuesta celular y humoral contra
plaguetas y megacariocitos.?

El diagnéstico de PTl es de exclusion, es decir, no hay alguna prueba definitiva para
establecerlo. Por lo tanto, para llegar al diagnostico se debe contar con una historia
clinica completa, exploracion fisica, biometria hematica y extensién de sangre
periférica, estos puntos son importantes para definir el diagndstico. También se debe
valorar el tipo de manifestacion clinica u oral, pero en este caso se evalua si es
cutanea o en las mucosas, la gravedad, su extension y su tiempo de evolucion.?

El cirujano dentista o estomatdlogo debe identificar los riesgos a los que puede
enfrentarse un paciente con un trastorno de la hemostasia.

En el tratamiento de la PTI se debe evitar que haya una hemorragia y se tiene que
mantener el recuento de plaquetas en un nivel estable. El tratamiento de primera
linea es aquel en donde se prescribe corticoesteroides y hay una adicién de IglV en
caso de una hemorragia grave. En el caso del tratamiento de segunda linea es para
los pacientes que no respondieron al primer tratamiento, pero se les prescribe otros
farmacos como el romiplostim (estimula la produccion de plaquetas en médula 6sea)
o rituximab (anticuerpo monoclonal que se utiliza como terapia inmunoldgica) para
aumentar el recuento plaquetario.?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La PTI representa un desafio en el ambito odontoldgico, ya que el cirujano dentista
o estomatologo trabaja con la cavidad bucal, una zona bastante vascularizada.
Durante la practica clinica, se pueden presentar hemorragias espontaneas o
provocadas por el mismo tratamiento.

Actualmente, existe poca informacion que orienté y guie al cirujano dentista o
estomatologo para un adecuado abordaje. Es necesario poner especial atencion
durante los tratamientos que impliquen un riesgo de hemorragia.

La falta de protocolos y de conocimiento fomenta la toma de decisiones incorrectas,
poniendo en peligro la vida del paciente. Teniendo presente lo antes mencionado,
es importante establecer un adecuado abordaje odontolégico, en el que, mediante
la presentacion de un caso clinico, se describa cdmo se debe manejar a un paciente
con PTI.

JUSTIFICACION

En el abordaje odontoldgico de los pacientes con PTI se describe un reto importante
a causa de un alto riesgo de hemorragias y de repercusiones sistémicas. La falta de
conocimiento o de protocolos establecidos en este caso genera una incorrecta
atencion odontoldgica, ya que puede poner en peligro la vida del paciente.

Por otro lado, el mayor aporte en este informe es la implementacién de un protocolo
basado en evidencia cientifica actualizada en la que se oriente a los cirujanos
dentistas para el correcto abordaje odontologico de PTI. Ademas, en este protocolo
se potencia una atencion odontoldgica ética y responsable. Se debe agregar que,
tener comunicacion y una colaboracion constante entre el cirujano dentista y el
médico cirujano tratante, en la que se garantice un abordaje seguro y eficaz,
reduciendo los posibles riesgos y mejore los resultados clinicos odontoldgicos.

Dicho lo anterior, los analgésicos y antiinflamatorios se deben elegir de la manera
correcta; ademas, tener el conocimiento del recuento plaquetarios para diferentes
tratamientos, se puede actuar con un mayor margen de seguridad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es el correcto abordaje odontoldgico del paciente con PTI?



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar mediante un caso clinico el correcto abordaje odontolégico del
paciente con trombocitopenia inmune primaria.

Objetivos especificos

e Conocer la definicion de la PTl y sus causas

o Describir el diagnostico, tratamiento médico y las manifestaciones clinicas de
PTI

o Describir las manifestaciones orales del paciente con PTI

e Describir el abordaje odontolégico del paciente con PTI

METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacion documental no experimental con base en el caso
clinico seleccionado, por lo tanto, se usaron las siguientes bases de datos indicados:
Bidi UAM, Google académico, revistas de odontologia y libros.

Dentro de la busqueda, se incluyeron palabras claves: odontalgia, PTI, diagndstico,
tratamiento.



MARCO TEORICO

Hemostasia

La hemostasia se refiere al proceso en el que intervienen las plaquetas, los factores
de coagulacién y el endotelio, por lo que inicia en la lesion vascular y finaliza con la
formacién de un coagulo de sangre, a su vez esto evita que progrese la hemorragia.*
Se dividen los acontecimientos en los siguientes puntos:

Vasoconstriccion arteriolar: Se genera de manera rapida, por lo que
disminuye el flujo sanguineo de la lesion.

Hemostasia primaria: Es cuando se da la formacion del tapon plaquetario.
Hemostasia secundaria: Sucede por la formacién del coagulo de fibrina.
Estabilizacion del coagulo: Es la formacion del tapon permanente solido el
cual evita la hemorragia.*

Plaquetas y hemostasia primaria

Las plaguetas son pequefios fragmentos anucleares en forma de disco, se derivan
de los megacariocitos producidos en la médula 6sea. Su vida promedio es de 10
dias en la circulacion.® Existen tres tipos:

Granulos alfa: Contienen selectina P, el fibrinogeno y el factor von Willebrand;
factor plaquetario 4, factores de crecimiento y proteinas involucradas en la
coagulacion.

Granulos densos: Contienen ADP, serotonina y calcio, por lo que son
importantes para la vasoconstriccion y la activacidén plaquetaria.

Granulos lisosomas: Contienen enzimas lisosomales.®

Luego, de la lesion del vaso sanguineo inicia la formacion del tapdén plaquetario, por
lo que se divide en tres puntos importantes:

1.

Adhesion: Sucede debido a la interaccién de diferentes glucoproteinas de la
membrana con elementos del subendotelio. Por lo que, el complejo
glucoproteina Ib-V-I1X se fusiona con el subendotelio mediante el factor von
Willebrand, al mismo tiempo dos proteinas (glucoproteina VI e integrina a2
B1) se unen al colageno.

Activacion: Se da por los esenciales componentes que activan las plaquetas
pueden ser débiles (adrenalina y ADP) o potentes (colageno y trombina). Sin
embargo, hay una activacion de los granulos (alfa y densos) y de
glucoproteinas mediadoras en la agregacion plaquetaria.

Agregacién: Es cuando se forma el trombo plaquetario por la union de las
plaquetas. Este suceso se da por los puentes de fibrindgeno, estos se
adhieren a las plaquetas mediante la glucoproteina llb-llla y de
trombospondina, a su vez se une a las plaquetas por medio de la
glucoproteina IV. ©
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I. Hemostasia secundaria

Por otro lado, en la hemostasia secundaria inicia por la formacion del coagulo de
fibrina a partir del fibrindgeno plasmatico para generar un equilibrio en el tapon
hemostatico.”

De esta forma, en la coagulacion hay varios procesos que se desarrollan en la
sangre, ademas, considerando que es fundamental los complejos de fosfolipidos en
las membranas plasmaticas de las plaquetas activadas y iones de calcio (factor IV).
Por lo tanto, en la coagulacién hay dos vias: la via del factor tisular (via extrinseca)
y la via de activacion por contacto (via intrinseca). Y durante ambas vias, sus pasos
finales son los mismos y se desarrollé una via comun.® A continuacion, se explica
brevemente las vias:

e Lavia extrinseca: Tiene un inicio rapido, por tanto, se genera en cuestion de
segundos, es decir, se da luego de una lesién en la pared vascular. Se libera
el factor tisular debido a las células del tejido conjuntivo y las células
endoteliales.

e La via intrinseca: Es de inicio lento, por lo que se genera en cuestion de
minutos, en este caso inicia con una lesion o con la exposicidén en la sangre,
al colageno. Por lo tanto, las fibras del colageno quedan expuestas al factor
XIl, dando un inicio a la coagulacion sanguinea.

e La via comun: Es donde se conectan y se crean los mondmeros de fibrina.
Estos se combinan para dar el reticulo de fibrina, por lo que luego se fusiona
al tapon hemostatico secundario y se da el reticulo del coagulo.®

Es importante un control en el proceso de la coagulacion, puesto que se delimita al
lugar del trauma o lesion. Por una parte, se ejecutan diferentes inhibidores de los
factores activos de la coagulacién, pero, por otro lado, sucede la fibrinolisis, es decir
que la accion enzimatica de la plasmina rompe la red de fibrina. También, por las
células endoteliales se crea la prostaciclina y esto a su vez favorece la fluidez en la
sangre debido al resultado de inhibicidon de la agregacion plaquetaria. Sin embargo,
hay diferentes trastornos de la coagulacion los cuales provocan un sangrado
abundante, estos pueden ser adquiridos o hereditarios o inclusive por bajos niveles
de plaquetas. 78

Principios basicos
.  Trombocitopenia inmune primaria (PTI, por sus siglas en inglés)

La trombocitopenia se refiere al recuento de plaquetas inferior a 150,000/mm3. Las
plaquetas se generan constantemente en la médula 6sea, por los megacariocitos.
Se puede dar por una disminucién en la produccién de plaquetas, un aumento de la
destruccion de plaquetas, un secuestro esplénico y/o una dilucion. 10

La trombocitopenia inmune primaria o trombocitopenia inmunitaria PTI es la
enfermedad hematoldgica distinguida por la presencia de un recuento bajo de
plaquetas, en forma transitoria o persistente, con acontecimientos hemorragicos
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sistémicos, cuya variacion clinica es determinado por la presencia de crisis agudas,
retrocesos y exacerbaciones a pesar del correcto abordaje.

La patogenia no es completamente conocida. Por lo tanto, se tiene la creencia de
que los anticuerpos de la igG se trasladan contra las membranas plaquetarias son
causantes de la destruccion plaquetaria por el sistema reticuloendotelial mediante
los macrofagos y células T citotoxicas. También existe una disfuncion de los
megacariocitos con bajos niveles de trombopoyetina.’?

A continuacioén, se muestran las causas:

» Asociada al embarazo
e Trombocitopenia gestacional
e Trombocitopenia con multiples enfermedades sistémicas:
s Preeclampsia
. NS "
% Insuficiencia hepatica aguda del embarazo
% Sindrome HELLP

» Congénitas:
e Trombocitopenia hereditaria
¢ Enfermedad de Von Willebrand tipo 2b

» Adquirida:

-Mediada por mecanismos inmunitarios:
Trombocitopenia autoinmunitaria
Trombocitopenia inducida por farmacos
Lupus eritematoso sistémico
Sindrome hemolitico urémico

-No mediada por mecanismos inmunitarios:

Se encuentra asociada por infecciones: VIH, virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus

e Deficiencias nutricionales de la vitamina B12 o folato
e Enfermedades de médula 6sea metastasicas
e Hiperesplenismo '3

Il. Diagnéstico

En el caso de los pacientes con PTI se les suele realizar una biometria hematica o
hemograma en el que su resultado es normal, pero en los pacientes con
trombocitopenia y con un frotis de sangre periférica se destaca el numero reducido
de plaquetas, por lo tanto, pueden ser mas grande de lo usual. En este tipo de casos
no es necesario el estudio de médula ésea ya que no hay anomalias distintas de la
trombocitopenia. En caso de que se realice el estudio de la médula 6sea en los
pacientes con PTI, el aspirado y la biopsia, suele arrojar valores normales o mayores
de megacariocitos, mientras que el resto del estudio es normal.'#15
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Ill. Tratamiento

Actualmente, hay distintos tipos de tratamiento, pero dependiendo de cada caso se
debe de individualizar de acuerdo con el cuadro clinico. El objetivo primordial es
obtener recuentos de plaquetas mayores a 50,000/mm?3, por lo que se reduce el
riesgo de sangrado espontaneo. Es recomendable que, para iniciar el tratamiento
se tenga en cuenta el recuento plaquetario y la existencia de los sintomas. Inclusive
con cifras mayores de 50,000/mm3, se debe de individualizar la estrategia
terapéutica con un cambio en su estilo de vida, reducir comorbilidades, pero en el
caso de no tener mas indicaciones, no se debe iniciar el tratamiento. Sin embargo,
con cifras menores de 50,000/mm? se tiene que iniciar con el tratamiento, aunque
el paciente se encuentre asintomatico.’®

A continuacidn, se menciona el tratamiento dividido en primera y segunda linea:
e Tratamiento de primera linea

Con respecto a este primer paso de la PTI, se guia tanto por los sintomas como por
el recuento de plaquetas. Consiste en un ciclo largo de corticoesteroides. La IglV
tiene que usarse con corticoesteroides cuando se requiere un aumento mas rapido
del recuento de plaquetas. La IglV o la anti-D, se emplean como un tratamiento
farmacoldgico, en el caso de que los corticoesteroides estén contraindicados.’®

El efecto de los corticoesteroides va a depender de la dosis. Por lo tanto, la
administracién por periodos prolongados trae consigo toxicidad y causa efectos
secundarios, en donde se incluye la intolerancia a la glucosa, inmunodepresion,
osteoporosis y cataratas. Los medicamentos de primera eleccion son la
dexametasona y la prednisona. Por otra parte, el efecto de la inmunoglobulina
intravenosa es mucho mas rapido que con la prednisona diaria. Y con respecto a la
inmunoglobulina anti-D se recomienda en pacientes que tienen un grupo sanguineo
Rh+.15

Tabla. Tratamiento de primera linea

Medicamento/ :
) Dosis Tasa de respuesta
Inmunoglobulina
Dexametasona 40mg/dia/4 dias 60-90% a 6 meses
Prednisona 1 a 2mg/kg/28 dias 58- 66% a 6 meses
Hidrocortisona 10 mg/kg en infusion de 24 i
horas
Metilprednisolona 1g/dia/1 a 3 dias 40% a 12 meses
Inmunoglobulina 1g/kg/ 1 a 3 dias o
intravenosa 4gl/kg/dia por 5 dias 50 a 80%
Inmunogllobullna 50 a _75 Ma/kg por via 75-80%
anti-D intravenosa

Nota. Datos tomados de Cérdova PVH, Vega LCA, Ortega CMJ. Trombocitopenia
inmunitaria primaria. Rev Med Int Méx. 2020; 36(5):660-9.

13



e Tratamiento de segunda linea

Este segundo paso es recomendado cuando los pacientes no responden o
presentan una recaida tras el ciclo inicial de corticoesteroides, por lo que se puede
administrar rituximab o un agonista del receptor de trombopoyetina. Con relacién al
grupo de los farmacos los agonistas del receptor de trombopoyetina, se recomienda
el eltrombopag y avatrombopag con una administracion diariamente o romiplostim
con una administracion semanalmente, su efecto comienza a las 2 o 3 semanas.
Por tercer paso, la esplenectomia se puede considerar cuando el tratamiento ha
durado mas de 1 afo, puesto que puede producir respuestas favorables a lo largo
de la vida de algunos pacientes. '°

Tabla. Tratamiento de segunda linea

Medicamento | Dosis | Tasa de respuesta
Anticuerpos monoclonales
Rituximab 375 mg/m? /semana por via 60% a 4 semanas
intravenosa
Agonistas del receptor de trombopoyetina
Azatioprina 1 a 2 mg/kg/dia 66% de 3 a 6 meses
150-300 mg/dia por via oral
Eltrombopag 25-75 mg por via oral cada 24 70-81%
horas
Romiplostim 10 pg/kg por via subcutanea 79%
cada 7 dias
Danazol 400-800 mg/dia por via oral 67% de 3 a 6 meses

Nota. Datos tomados de Cérdova PVH, Vega LCA, Ortega CMJ. Trombocitopenia
inmunitaria primaria. Rev Med Int Méx. 2020; 36(5):660-9.

IV. Manifestaciones clinicas

Las lesiones clinicas en la PTl son la presencia de petequias, equimosis,
hematomas en ausencia o con minima hemorragia, epistaxis y hematuria o
melena.'®

V. Manifestaciones orales

Se originan a consecuencia de la disminucion de plaquetas, sin embargo, genera
que el paciente presente gingivorragias espontaneas, hematomas en areas
expuestas a trauma (mucosa bucal, bordes linguales laterales y en el limite entre el
paladar duro y blando), se manifiestan vesiculas hemorragicas sobre la lengua, en
los labios y en la linea oclusal, las podemos describir como vesiculas hemorragicas
asintomaticas, de superficie plana, las cuales persisten a la presion y su tamafo es
de 2 mm de didmetro, es una caracteristica de la lesion .17:18
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La historia clinica y los estudios complementarios del paciente con PTI
I. Laimportancia de la historia clinica en un paciente con trombocitopenia

Es importante la historia clinica puesto que es un instrumento médico legal, nos
facilita informacion relevante con respecto a la vida del paciente y sobre su estado
de salud, por lo que es necesario recabar la informacion completa y obtener todos
los datos necesarios.'?

El interrogatorio se vuelve el primer paso, ya que es donde inicia la relacion médico-
paciente, de manera que el hecho de brindar la confianza con el paciente hace que
responda con honestidad. Y con ello, conocer sus antecedentes y su estado de
salud actual, la entrevista realizada al paciente debe estar orientada hacia un
diagndstico presuntivo, posteriormente realizar los estudios complementarios y con
ello poder dar un diagnostico definitivo al paciente.®

En la historia clinica se debe cumplir ciertos puntos, los cuales son:

Tener un buen vinculo de confianza con el paciente

Una ficha de identificacion completa

Su motivo de consulta

El padecimiento actual

Antecedentes personales no patologicos

Antecedentes personales patologicos

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Una exploracion fisica del paciente, de manera respetuosa y ordenada
Identificar los farmacos que el paciente tiene prescritos, asi como su relaciéon
con el tratamiento odontolégico

En caso de necesitar una interconsulta mandarlo con el profesional adecuado
e En el caso de una urgencia médica, se debe agregar en el expediente
clinico.™®

Es de vital importancia que se identifiquen los medicamentos que el paciente toma,
porque los pacientes que toman glucocorticoides con uso prolongado suelen afectar
procesos anabdlicos sanos en el paciente y deprimen el sistema inmunitario. Una
consecuencia se ve reflejado en la remodelacion y reparacion del hueso.?°

Al finalizar la historia clinica, se debe evaluar la condicion del paciente y realizar una
interconsulta con el hematodlogo, de esta forma valorar los tratamientos dentales que
impliquen sangrado. Asimismo, es importante conocer el tratamiento farmacolégico
que el paciente tiene prescrito, teniendo en cuenta que haya efectos secundarios
en los medicamentos se tiene que valorar si es mejor suspender o cambiarlo, este
cambio se tiene que hacer con el hematologo en la interconsulta.?’

Il. Estudios de complementarios necesarios para la atenciéon odontolégica

Los estudios o pruebas de laboratorio son de ayuda para el cuidado del paciente.
Junto con la ayuda de la historia clinica y la exploracién fisica completas, nos
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proporciona un diagnostico o nos da informacion con respecto a la condicion de
salud del paciente. Una indicacion para solicitar estudios de laboratorio es para la
valoracion del estado sistémico del paciente.?

En los pacientes con PTl es necesario contar con una biometria hematica puesto
que analiza las células sanguineas en la sangre circulante. Este estudio es un
auxiliar ya que nos permite obtener informacion acerca de las tres series hematicas
(globulos rojos, globulos blancos y las plaquetas). La alteracidon en las plaquetas en
la biometria hematica se debe referir al paciente con el hematologo.?*24

La biometria hematica se debe solicitar cuando haya tratamientos en los que puede
existir un sangrado abundante o en pacientes con problemas de coagulacion.?"24
Los valores normales de una biometria hematica son los siguientes:

Tabla. Valores normales en la biometria hematica

Biometria hematica Valores normales de referencia Unidad
Plaquetas 150,000-450,000 X103/uL
Eritrocitos 4,4-5 X108/uL

Hemoglobina 12-16 g/dL

Hematocrito 37-48 %
Leucocitos 5,000-10,000 X103/uL
Linfocitos 23-35 %
Monocitos 4-8 %
Neutrofilos 55-65 %
Eosindfilos 0.5-4 %
Basdfilos 0-2 %

Nota. Datos tomados de Licéaga RR. Capitulo 15 — Estudios complementarios. En:
Ibanez MNG. Propedéutica y semiologia en odontologia. 2a ed. Espafia: Elsevier;
2021. p207-219.

Otros estudios que irian de la mano son los tiempos de sangrado ya que toman de
referencia la via intrinseca y extrinseca de la hemostasia secundaria. Para obtener
estos valores, se toma como referencia el tiempo de protrombina y el tiempo parcial
de la tromboplastina. También se toma en cuenta el tiempo de sangrado y el
International Normalized Ratio (INR). Estos son fundamentales para los pacientes
con problemas de la coagulacion, antecedentes de sangrados abundantes o
frecuentes sin causa aparente, estos deben relacionarse con el recuento de
plaquetas en la biometria hematica.?* Los valores normales del tiempo de sangrado
son:
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Tabla. Valores normales de los tiempos de sangrado

Elemento Valores normales de referencia | Unidad

TP (tiempo de protrombina) 11a13.5 seg

TPT (tiempo parcial de

tromboplastina) 25235 S€9
Tiempo de sangrado 8 min
INR (international normalized ratio) 09a13 -

Nota. Datos tomados de Licéaga RR. Capitulo 15 — Estudios complementarios. En:
Ibanez MNG. Propedéutica y semiologia en odontologia. 2a ed. Espafna: Elsevier;
2021. p 207-219.

Manejo farmacolégico
A. Farmaco que no se recomienda en pacientes con PTI
. Antiagregantes plaquetarios

Como bien sabemos las plaquetas son importantes puesto que provocan la
agregacion y activacion para la coagulacion, que a su vez genera la formacion del
depdsito de fibrina generando un trombo. Sin embargo, existen medicamentos que
intervienen en la fase de activacion plaquetaria, es decir, impide que las plaquetas
se agrupen para formar el tapén hemostatico. El uso de estos farmacos es para el
tratamiento de episodios tromboticos agudos a nivel arterial, por lo que su funcion
es prevenir que vuelvan a suceder episodios tromboticos.?>26 A continuacioén, se
muestra la clasificaciéon de los antiagregantes:

1. Inhiben la ciclooxigenasa (COX-1):
e Acido acetilsalicilico, triflusal, sulfinpirazona

N

Interfieren en la funcién del complejo GP llb/llla:
Por inhibicion de mecanismos dependientes de ADP:
¢ Ticlopidina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor, cangrelor

Antagonistas del complejo:
e Abciximab, tirofiban, eptifibatida, lamifiban
3. Modulan mecanismos relacionados con el AMPc y el GMPc
Modulacién de las ciclasas:
e lloprost
Inhibicion de fosfodiesterasas:
e Dipiridamol, cilostazol

B

Antagonistas del receptor de trombina:
e \orapaxar
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5. Antagonistas del receptor de tromboxano:
e Terutroban 2627

El AINE mas conocido y que es contraindicado para los pacientes con PTI, es el
acido acetilsalicilico. Este medicamento inhibe la ciclooxigenasa, esto provoca que
se bloquee la reaccion de liberacion de las plaquetas, asimismo tiene un efecto
prolongado que dura de 7 a 9 dias y durante este tiempo es la vida media de las
plaquetas. Su uso es en pacientes con un riesgo elevado de trombosis arterial, de
manera general se usa para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares.?’

B. Farmaco que se recomienda usar en pacientes con PTI

Para controlar el dolor de intensidad leve o moderada en algunos pacientes, es
recomendable el tratamiento farmacoldgico ya que puede ayudar a disminuir la
molestia, por lo tanto, cuando no es manejado de la manera correcta genera un
impacto negativo en el estado de salud del paciente, esto provoca el riesgo de
cronificacién, es decir, aumenta la intensidad del dolor y complica el tratamiento,
entonces es fundamental dar un tratamiento que se adapte a las necesidades y que
sea efectivo. Las tres acciones clinicas de los AINE dan resultado a efectos
antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos a causa de la inhibicion de la COX-2,
sin embargo, la inhibicion de la COX-1 provoca efectos secundarios, entre ellos se
encuentra la nefropatia, gastropatia y prolonga el tiempo de sangrado. EI AINE que
se recomienda para el dolor es el clonixinato de lisina. 228 2°

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 63 afos acude a la Clinica de Recepcion, Evaluacion y
Diagnéstico Presuntivo (CREDP) para tramitar su carnet de primera vez.

Imagen 1. Fotografia clinica extraoral

Antes de comenzar a realizar la historia clinica, se proporciona un consentimiento
informado, para dar autorizacion a que el paciente nos brinde los datos necesarios
para llevar a cabo el interrogatorio, en él se incluye derechos y obligaciones de los
pacientes, también incurrencias que podrian suceder. (Anexo 1)
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Posteriormente, una vez firmado el consentimiento informado por el paciente, se da
inicio al interrogatorio para el llenado de la historia clinica. (Anexo 2)

El motivo de su consulta es una revision, continuar con su tratamiento, el sangrado
gingival y dolor dental. Refiriendo que las molestias comenzaron en los dientes 14
y 47. En el diente 14 refiere que se le realizé el tratamiento de conductos y se le
colocé la obturacion correspondiente. En el diente 47 refiere que “se me rompid un
pedazo de muela”, posteriormente empezo la molestia en dicho diente, por lo que
comenta que la amalgama tiene mas de 20 afos desde su colocacion; sin embargo,
el dolor aumenta al frio, con una sensacién punzante y aparece repentinamente
siendo intenso.

En sus antecedentes personales patologicos refiere trombocitopenia inmune
primaria, desde hace 18 afos, haciendo mencion que, al momento del diagndstico
de la enfermedad, tuvo una hospitalizacion de varios meses por el recuento
plaquetario menor de 50,000/mm?3. Recibié una transfusion de sangre O+, puesto
que no lograba subir el recuento plaquetario. Luego de meses de tratamiento
meédico en el hospital, hubo un incremento en el recuento plaquetario, por lo que
tuvo su egreso hospitalario y continué con el tratamiento del médico hematologo, de
primera instancia se le recet6 prednisona y danazol.

Actualmente, la enfermedad es controlada con azatioprina. Y se encuentra bajo
observacion médica de hematologia en la clinica 32 del IMSS. En el anexo 3, se
encuentra la receta médica del hematdlogo. Mientras que en el anexo 4, se agrega
la biometria hematica reciente, con valores mayores a 50,000/mms3.

Durante el interrogatorio por sistemas, la paciente refiere gingivorragia, petequias y
hematomas, pero menciona que estos ultimos aparecen mas constante cuando el
recuento de plaquetas es bajo.

A ‘."\_‘

Imagen 2. Fotografia de cuello, en donde podemos observar una de las
manifestaciones clinicas de PTI, las petequias.
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En la exploracion clinica, los signos vitales se encuentran dentro de los rangos
normales, por lo que el pulso es de 59 min, la frecuencia respiratoria es de 16
respiraciones por minuto, la tension arterial es de 134/76 mmHg, la talla de 157, el
peso de 61 kg. En la inspeccion general hay valores normales, de cabeza y cuello
no hay aumentos de volumen. Dentro de las alteraciones de la articulacion
temporomandibular, se observa dolor a la apertura, ruidos articulares y desviacion
mandibular.

A la exploracion radiografica, la paciente nos muestra su radiografia panoramica y
una serie periapical completa.
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Imagen 3. Radiografia panoramica

Se presenta radiografia panoramica de paciente femenina, bidimensional, en la cual
se muestran diferentes contrastes (radiolucidos y radiopacos). Se pueden observar
estructuras anatomicas como maxilares, arcos dentarios, los dientes (coronas-
raices), asimismo podemos observar condilos mandibulares, escotadura sigmoidea,
apdfisis coronoides, tabique nasal, hueso palatino y cornetes. Las estructuras antes
mencionadas se observan radiopacas debido a la densidad de la estructura ésea.
Otro punto importante son las estructuras radiolucidas como son los senos
maxilares, el LPD, el espacio de la pulpa de los dientes, tejidos blandos. En la regién
dentoalveolar se observan restauraciones en los dientes 17,16,15,14,24,26,27,
37,36, 35, 44,45,46,47. Hay ausencia de los dientes 18, 25, 28, 34, 38, 48. En los
dientes 14, 36, 37, 46, se observa una obturacion muy posible a un tratamiento de
conductos previo. Las crestas alveolares se observan disminuidas.

A continuacién, se puede observar la serie periapical completa:

20



A)

Imagen 4 y 5. Radiografias dentoalveolares de dientes posteriores superiores,
correspondientes al cuadrante 1. A) Radiografia dentoalveolar de los dientes 17 y
16. B) Radiografia dentoalveolar de los dientes 17,16,15 y 14.

E)

Imagen 6, 7 y 8. Radiografias dentoalveolares de dientes anteriores superiores,
correspondientes a los cuadrantes 1y 2. C) Radiografia dentoalveolar de los dientes
14, 13, 12 y 11. D) Radiografia dentoalveolar de los dientes 12, 11, 21 y 22. E)
Radiografia dentoalveolar de los dientes 22,23 y 24.

Imagen 9,10 y 11. Radiografias dentoalveolares de dientes posteriores superiores,
correspondientes al cuadrante 2. F) Radiografia dentoalveolar de los dientes 24,26
y 27. G) Radiografia dentoalveolar de los dientes 26 y 27.

- = . . - =

Imagen 12 y 13. Radiografias de aleta de mordida.
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Imagen 14 y 15. Radiografias dentoalveolares de dientes posteriores inferiores.
J)Radiografias dentoalveolares de los dientes 37, 36 y 35. K) Radiografias
dentoalveolares de los dientes 37 y 36.

Imagen 16 y 17. Radiografias dentoalveolares de dientes anteriores inferiores.
L)Radiografia dentoalveolar de dientes 44, 43,42. M) Radiografia dentoalveolar de
dientes 42, 41, 31 y 32. N) Radiografia dentoalveolar de dientes 32, 33 y 35.

N)
Imagen 18 y 19. Radiografias dentoalveolares de dientes posteriores inferiores.

N)Radiografia dentoalveolar de diente 47 y 46. O) Radiografia dentoalveolar de
diente 47, 46 y 45.

Luego, se realiz6 el odontograma de hallazgos. En la mayoria de los dientes
posteriores tienen alguna obturacion, mal ajustada o con caries. Sin embargo, para
el diente 14 , se encontrd una restauracion mal ajustada. Y para el diente 47, se
encontré una amalgama en oclusal, con una fractura de la pared distal. En el anexo
5, se encuentra el odontograma de hallazgos completo.
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Imagen 21 y 22. Fotografia intraoral. P) Fotografia oclusal superior. Q) Fotografia
oclusal inferior.

Imagen 23 y 24. Fotografia intraoral. R) Fotografia lateral derecha. S) Fotografia
lateral izquierda.
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DISCUSION

Es fundamental comprender como funciona la hemostasia, para que podamos
entender como funcionan las plaquetas. Teniendo en cuenta lo antes mencionado,
sabemos que la trombocitopenia inmune primaria es una enfermedad hematolégica
en la que el recuento de plaquetas es inferior a 150,000/mm3, sin embargo, esto
influye en los tratamientos odontolégicos puesto que representan un riesgo de
sangrado, de esta forma es importante tener una buena historia clinica detallada,
en la que podamos realizar un interrogatorio que nos brinde los datos necesarios
para permitir realizar una interconsulta dependiendo de la condicion en la que se
encuentre el paciente, por ello se puede solicitar una biometria hematica para
valorar el recuento plaquetario. Ademas, un manejo farmacoldgico correcto puede
beneficiar a que el tratamiento odontolégico tenga un prondstico favorable.

De acuerdo con Abu-khdeir y colaboradores, se sostiene que la terminologia para
la “purpura trombocitopénica idiopatica” se renovd por “trombocitopenia inmune
primaria”, debido a que muchos pacientes no padecen de purpura como
manifestacion clinica y hoy en dia su patogenia se debe a un proceso inmunoldgico,
por esta razon no es idiopatica.3°

Sepulveda y colaboradores mencionan que la PTl es una enfermedad que tiene
como caracteristica la destrucciéon de las plaquetas, en donde intervienen los
anticuerpos. El argumento antes mencionado concuerda con la literatura revisada,
pero un punto importante es que el recuento de plaquetas es inferior a
150,000/mm3."7

Como afirma Pérez y colaboradores, en su revision bibliografica con un reporte de
caso, se sostiene que el tratamiento de primera linea es con corticoides y de
inmunoglobulina. Mientras que en el tratamiento de segunda linea se recomienda el
farmaco rituximab o la esplenectomia. Para los casos refractarios, se recomienda la
quimioterapia o inmunosupresores.!

Como afirma Alayon y colaboradores, en la exploracion clinica se puede observar
equimosis, petequias y vesiculas hemorragicas. Un cirujano dentista puede
reconocer manifestaciones clinicas que son propias de la PTI, incluso en los
pacientes que no la padecen, para este caso se podria referir a los pacientes con
su médico para revision.®

En la opinién de Ortega y colaboradores, se menciona que en la practica diaria
varios tratamientos se ven implicados con el sangrado, esto quiere decir que, se
debe tener presente los valores del recuento plaquetario. Y se tiene que saber
abordar la trombocitopenia, para que al momento de llenar la historia clinica en el
interrogatorio se busque conocer acerca de la coagulacién del paciente y de sus
familiares. Por otro lado, dependiendo de la cantidad de tratamientos que impliquen
sangrado se valore la posibilidad de solicitar una biometria hematica.3'

Tal como lo expone Castellanos y colaboradores, pacientes con antecedentes de
trombocitopenia o de algun trastorno plaquetario, estables o controlados, su manejo
odontoldgico es como un paciente sano. 2’
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CONCLUSION

En la elaboracion de este informe, nos proporcioné el conocimiento para mejorar la
atencion dental, obteniendo herramientas para un correcto abordaje odontoldgico
mediante la presentacién de un caso clinico, con ello obtuvimos la informacién
acerca de como se debe manejar a un paciente con trombocitopenia inmune
primaria. Es fundamental que tengamos siempre la historia clinica de los pacientes
completa, ya que con ella podemos abordar a los pacientes de la mejor forma, sin
poner en peligro o en riesgo su vida. Y siempre teniendo en cuenta que se valora el
estado de salud del paciente, conforme los datos obtenidos en el interrogatorio.

La presentacion del caso clinico nos permite a ser mas observadores del paciente.
Y mediante ello, observar manifestaciones clinicas que nos ayudaran a identificar
una enfermedad. En este caso, se observd que las manifestaciones clinicas eran
muy perceptibles y notorias; por tanto, se dedujo que presentaba caracteristicas
muy representativas de la enfermedad, las cuales son las petequias.

El manejo farmacoldgico es fundamental, puesto que estamos constantemente
manejando la odontalgia en diferentes pacientes, para los pacientes con
trombocitopenia inmune primaria es muy importante saber la dosificacion que se va
a prescribir del clonixinato de lisina.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado de historia clinica

i\. el UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
...,Ji“.‘.x.ﬁ Historia Clinica
UNAM FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1904

Por medio del presente manifiesto haber dado mi consentimiento, previo el pago de derecho de admisién realizado en caja, para que el
alumno/a: FLORES FUENTES BRENDA SAMANTA asignado a la CREDP de

o a la Clinica Periférica de
. me solicite la radiografia panordmica (en
posgrado es indispensable) y tome las fotografias necesarias para la elaboracién de la Historia Clinica que formaran parte de mi
Expediente Clinico Unico, tomando en consideracién que dicho pago no serd reembolsable.

Para la realizacion de la historia clinica, estoy consciente que realizardn preguntas sobre mis antecedentes personales, familiares,

patoldgicos, no patolégicos, asi como la exploracion fisica y bucal. Que el interrogatorio y la exploracion podran generar riesgos,

molestias e inconvenientes propios de la revision clinica. Me responsabilizo de los datos que he proporcionado, y que en caso de

padecer o se sospeche de alguna enfermedad como cardiopatia, diabetes u otras enfermedades de tipo sistémico que requiera de

interconsulta o anilisis de laboratorio, se me notificara de forma verbal y por escrito, y de ser necesario, tendré que proporcionar la

autorizacién o informe por escrito de mi médico tratante el Dr. o del
como Institucion de salud donde soy atendido.

El alumno de la CREDP o de la Clinica Periférica me ha dado la informacién impresa (triptico) de forma oportuna sobre los
procedimientos que debo seguir para realizar el tramite de admisién. Asi como también, he tenido en su momento la oportunidad de
preguntar y aclarar mis dudas sobre los procedimientos a seguir para mi admision, de expresar de manera libre mis comentarios, y que
ademads conservo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento en que lo considere pertinente antes o durante
cualquier procedimiento de ingreso, deslindando de toda responsabilidad al personal académico, estudiantil y a la Institucién por mi
decision tomada.

Por este medio me doy por informado, que los datos proporcionados serdn tratados de forma confidencial y segura. Que en lo
relacionado a radiografias, fotografias, y en caso de ser necesario la filmacion de algin video, doy mi consentimiento para que la
Facultad de Odontologia de la UNAM utilice estos materiales con fines estrictamente académicos como Institucion de ensefianza que
es.

Aviso de Privacidad Simplificado de la FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

La Facultad de Odontologia de la UNAM, es responsable del tratamiento de sus datos personales para el registro de usted en
calidad de paciente que acude solicitando los servicios de atencion dental en la institucién. -

Para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas exigidas legalmente o por las autoridades
comp la institucion podra transferir sus datos personales. Podré ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia
de la UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plateformadetransparencia.org.mx/).

El aviso de privacidad integral se puede consultar en el sitio web: www.odonto.unam.mx
Por este medio me doy por informado, que los datos proporcionados serdn tratados de forma confidencial y segura. Que en lo
relacionado a radiografias, fotografias, y en caso de ser necesario la filmacién de algiin video de ensefianza son propiedad de la UNAM

y doy mi consentimiento para que la Facultad de Odontologia de la UNAM utilice estos materiales con fines estrictamente académicos
como Institucién de enseianza que es.

Una vez leido lo anterior, manifiesto mi conformidad para ingresar a esta institucion educativa como paciente o tutor del mismo.

Meéxico, D.F. a 22/01/2026

Paciente: Carnet: Firma, §
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Anexo 1. Consentimiento informado de historia clinica

En nuestras instalaciones el paciente cuenta con los siguientes derechos:

* Recibir trato respetuoso y digno por parte de la comunidad universitaria.

* Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, por parte de las personas que los atiendan, asi como la orientacion que sea
necesaria respecto a su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirargicos que se le

indiquen o apliquen.

* Ser informado sobre el costo aproximado de cada tratamiento, el cual podra ser aceptado o no, de manera personal. En el caso de
menores de edad, corresponderd aceptarlo o no, a cualquiera de sus padres o tutor.

+ Decidir libre y personalmente respecto a las propuestas de tratamiento. En el caso de menores de edad, correspondera decidirlo a
cualquiera de sus padres o tutor.

+ Contar con facilidades para acceder a una segunda opinion.

* Que los datos personales que obren en el expediente clinico se resguarden en términos de los Lineamientos para la Proteccion de
Datos Personales en Posesion de la UNAM, del Reglamento de Transparencia y Acceso a la informacion Piblica de la UNAM vy de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

+ Firmar el consentimiento informado, ya sea por paciente o su representante legal o familiar més ccreano, mediante el cual se acepta
un procedimiento médico o quirtirgico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que

se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

* En caso de no poder o no saber firmar, otra persona lo haré a su ruego y en el documento se imprimira la huella digital del interesado
que no firmé.

+ El consentimiento informado debe expresarse en lenguaje sencillo sin usar terminologia técnica, es revocable mientras no inicie el
procedimiento y no obliga a realizar un procedimiento cuando ello implique mayor riesgo que beneficio para el paciente.

+ Contar con un expediente clinico, ¢l cual se integrard con la informacién generada de la atencién odontolégica brindada, desde la
primera hasta la Gltima consulta.

* Recibir atencion odontoldgica adecuada y profesional.
+ Ser atendido y recibir respuesta en caso de inconformidad.

* Recibir comprobante, debidamente foliado, por cada pago que realice en las cajas de la Facultad. En casos de pago a una instancia
externa (Laboratorio o casas comerciales), debera exigir el comprobante correspondiente.

Con la finalidad de proveer a nuestras actividades clinicas de mayor eficiencia, calidad y certeza, se proponen los Derechos y
Obligaciones de los pacientes de la Facultad de Odontologia de acuerdo con la NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de
enfermedades bucales, numerales 2, 5.2, 5.3, 5.17,9.1 y 9.2.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020

Paciente: Carnet:

Firma fg

27



Anexo 1. Consentimiento informado de historia clinica

En nuestras instalaciones, son obligaci de los paci las siguient

* Acudir puntualmente a las citas programadas, portando el carnet correspondiente.

* Acceder unicamente a las dreas de atencion clinica a las que sea referido o a las administrativas cuando exista razén para ello.
Respetar las zonas de acceso restringido.

+ Comportarse con respeto y cortesia y brindar trato digno a las personas que lo atienden. En caso contrario, acepta que se suspenda la
atencion odontoldgica, sin responsabilidad para la Facultad.

+ Cubrir el costo de apertura del carnet de citas y acudir al 4rea correspondiente a tramitarlo. Tratindose de menores de edad, deberan
ser acompaiiados de alguno de los padres acreditando el parentesco con una identificacion oficial.

* Sin excepcion, en todo momento, los menores de edad deben ser acompaiiados por alguno de sus padres o tutor.
* Proporcionar informacién veraz que le sea requerida para integrarla historia clinica y las fichas en cada 4rea. En caso de proporcionar
informacién falsa o imprecisa, acepta que se suspenda la atencién odontolégica, sin responsabilidad para la Facultad,

independientemente de las acciones legales que procedan ante las instancias correspondientes.

* Practicarse los estudios clinicos que le sean solicitados, en caso de no realizarlos, la Institucion estard impedida para iniciar o
continuar el tratamiento.

* Informar cualquier cambio o alteracion en el estado de salud y/o hallazgo de alguna enfermedad cronica durante el tratamiento.
* Dar cumplimiento estricto a las indicaciones que reciban de las personas que los atiendan.

* Realizar los pagos por derecho de clinica unicamente en las cajas de la Facultad, no se reconocerén pagos realizados a docentes,
alumnos y/o cualquier otra persona.

* Una vez que ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente, firmar el consentimiento informado
mediante el cual se acepta el procedimiento médico o quirlirgico con fines diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de

investigacion.

* En caso de no poder o no saber firmar, otra persona podrd hacerlo a su ruego. En el documento se imprimiré la huella digital del
interesado que no firmo.

* Respetar las normas de la Institucion.

* Reportar cualquier situacion irregular ante las personas que los atiendan o ante las autoridades de la Institucion, S
Con la finalidad de proveer a nuestras actividades clinicas de mayor eficiencia, calidad y certeza, se proponen los Derechos y
Obligaciones de los pacientes de la Facultad de Odontologia de acuerdo con la NOM-01 3-SSA2-2006, para la prevencion y control de

enfermedades bucales, numerales 2, 5.2, 5.3, 5.17, 9.1 y9.2.

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020

Paciente: ~ Carnet:

Firma i
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Anexo 1. Consentimiento informado de historia clinica

En nuestras instalaciones, son obligaci de los paci las sigui

* Acudir puntualmente a las citas programadas, portando el carnet correspondiente.

¢ Acceder iinicamente a las dreas de atencion clinica a las que sea referido o a las administrativas cuando exista razén para ello.
Respetar las zonas de acceso restringido.

+ Comportarse con respeto y cortesia y brindar trato digno a las personas que lo atienden. En caso contrario, acepta que se suspenda la
atencién odontologica, sin responsabilidad para la Facultad.

* Cubrir el costo de apertura del camet de citas y acudir al area correspondiente a tramitarlo. Tratindose de menores de edad, deberdn
ser acompaiiados de alguno de los padres acreditando el parentesco con una identificacién oficial.

* Sin excepcidn, en todo momento, los menores de edad deben ser acompaiiados por alguno de sus padres o tutor.
+ Proporcionar informacién veraz que le sea requerida para integrarla historia clinica y las fichas en cada area. En caso de proporcionar
informacién falsa o imprecisa, acepta que se suspenda la atencién odontolégica, sin responsabilidad para la Facultad,

independientemente de las acciones legales que procedan ante las instancias correspondientes.

* Practicarse los estudios clinicos que le sean solicitados, en caso de no realizarlos, la Institucion estara impedida para iniciar o
continuar el tratamiento.

* Informar cualquier cambio o alteracion en el estado de salud y/o hallazgo de alguna enfermedad cronica durante el tratamiento.
* Dar cumplimiento estricto a las indicaciones que reciban de las personas que los atiendan.

* Realizar los pagos por derecho de clinica unicamente en las cajas de la Facultad, no se reconocerdn pagos realizados a docentes,
alumnos y/o cualquier otra persona.

* Una vez que ha recibido informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente, firmar el consentimiento informado
mediante el cual se acepta ¢l procedimiento médico o quirtirgico con fines diagnésticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de

investigacion.

* En caso de no poder o no saber firmar, otra persona podra hacerlo a su ruego. En el documento se imprimira la huella digital del
interesado que no firmé.

* Respetar las normas de la Institucion.

* Reportar cualquier situacion irregular ante las personas que los atiendan o ante las autoridades de la Institucion.

Con la finalidad de proveer a nuestras actividades clinicas de mayor eficiencia, calidad y certeza, se proponen los Derechos y
Obligaciones de los pacientes de la Facultad de Odontologia de acuerdo con la NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de

enfermedades bucales, numerales 2, 5.2, 5.3,5.17,9.1 y 9.2,

Aprobado por el H. Consejo Técnico de la Facultad de Odontologia, acuerdo 001-Ext/11022020

Paciente: - Carnet:

Firma ﬁ
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Fecha creacion:
Fecha de ingreso:
CURP:

Fecha de
nacimiento:

Telefono celular:
Autorizé:

Alumno:

Anexo 2. Historia clinica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

22/01/2026
2026-01-22

HERNANDEZ LOPEZ LUIS ALEJANDRO
FLORES FUENTES BRENDA SAMANTA

Impreso:22/01/2026 01:08 PM

Carnet:
Paciente:
Genero: F

Telefono de casa:

Mail:
No. Documento: 00625644

Tipos de HC: HISTORIA CLINICA DE ADMISION

A-
OBSERVACIONES:
A1 -HABITACION
Material Concreto
No. De Cuartos 3
No. De Habitantes 5
Personas por Cuarto 2
Leche 4 (veces a la semana)
Huevo 4 (veces a la semana)
Carne 3 (veces a la semana)
Frutas 3 (veces a la semana)
Verduras 3 (veces a la semana)
Leguminosas 1 (veces a la semana)
Cereales 4 (veces a la semana)
No. De comidas al Dia 3 (veces al dia)
Bafio 1 (veces al dia)
Cambios de Ropa 1 (veces al dia)
Enjuague 0
Cepillado 2 (veces al dia)
Hilo Dental 0
B - MOTIVO DE CONSULTA
Continuar tratamiento
Dolor dental
Revision
Sangrado gingival
C - ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Inmunizaciones Neumococica
Influenza
Biolégico anti-COVID
Especificar tipo Pfizer
Especificar dosis 4
D - HABITOS TOXICOS (CONSUME ALGUNA DE ESTAS SUSTANCIAS)
Alcoholismo NO
Tabaco NO

i Firma s PAGINA: 1/5
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Anexo 2. Historia clinica

Estupefacientes

Otros
E - . TIENE ALGUNA ALERGIA?

¢Esta tomando algiin medicamento?

Especifique
F.-
Aclividad y preferencia sexual
G - ANTECEDENTES
Heredo-Familiares

Ninguno
Alcoholismo
 Alzheimer

“Céncer
Cardiopatias _
Diabetes mellitus
Enfermedades respiratorias
Hemofilia
Hipertension arterial
Hipotensién arterial
Parkinson e .

| Problemas dermatolégicos

| Problemas endocrinos
Purpura
VIH+/SIDA
CovID-19
Otra

2%2%3%32%

Personales Patologicos

Especifique
H - ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

NO

Ninguno

Inmunomoduladores
Otro

Azatioprina

HETEROSEXUAL

| Abuelo Paterno Abuelo Matemo
si Si 5
No No
_No No .
No No
No No
' No No
No No
| No No
No No
No No
No No
. No No
_No No
No No
No No
No No
No No
Enfermedades hematoldgicas
Otra

TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA

Ninguna

| - EXPERIENCIAS PREVIAS(ESPECIFICAR EN CASO DE SER POSITIVO Y TIEMPO EN ANOS/MESES)

Hospitalizacion
¢Cual?
Quirurgico

¢ Cual?

Meses

Afios
Experiencias dentales
Transfusion
¢Cuadl?

Meses

Afios
Traumatismo
¢Cual?

Meses

Anos

Trasplantes o Injertos

Si

Partos naturales

Si
APENDICECTOMIA

40

No

Si

Sangre O+

21
Si
Fractura del brazo izquierdo

No_
. No
| No

I8t

No

No

| No
No

No

tie

No

L No

No
No
No

No
| No

No

i No
| No

No
No
No
No
No

' No
No
| No.

No

No -

No
No

[ No

| Abuela Materna | Otro
Si

PAGINA: 2/5
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Anexo 2. Historia clinica

Implante Material

Dispositivo

No

Ninguno

J - INTERROGATORIO POR SISTEMAS (ESPECIFICAR EN CASO DE SER POSITIVO)

Paciente (Genero)

Auditivo

Cardiovascular
Digestivo
Endocrino
Genitourinario

Hemolinfatico

Musculo Esquelético

Nervioso

Ocular

Respiratorio

Tegumentario

Aparato Reproductor Femenino
Embarazo

Semanas

Nimero Embarazos
Aborto

Lactancia
Anticonceptivo
Menopausia
Anomalias Menstruales
Descripcion Anomalia
Papanicolaou

Fecha Papanicclaou

Ultima regla
K - EXPLORACION CLINICA
Signos vitales

Pulso

Frecuencia Respiratoria
Tension arterial
Tension sistolica
Tension diastélica

Talla

Femenino
Hipoacusia
Tinitus
Vertigo
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Gingivorragia
Hematomas
Petequias
Artralgia
Angustia
Cefalea
Vértigo

Hipermetropia
Vista cansada

Ninguno

Hematomas
Maculas
Perforaciones
Sequedad cutdnea

No

2024-08-22

59
16

134
76
157

Firma §

PAGINA: 3/5
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Anexo 2. Historia clinica

Peso 61
Inspeccién general
Marcha Normal
Movimientos anormales Ninguno
Facies Ninguna
Complexién Media
Posicién Libre
Cuidado Personal Regular
Cabeza y cuello
Cara Normal
Créneo Normal
Cuello Normal
Nariz Normal
Oldo Normales
Ojos Normales
Cavidad bucal:
¢Presenta alguna lesion en tejidos blandos?En
caso afirmativo, seleccione solo un numero de
lesiones:
Alteraciones Dentales
Alteraciones Dentales
Alteraciones CATM
Dolor Si
Dificultad o incapacidad al abrir No
Ruidos articulares Si
Desviacion madibular Si
Edema No
Exploracién Radiografica
Tipo de Radiografia Ortopantomografia
Caracteristicas
Especificar radiografia
Localizacién Primer cuadrante
Presencia de lesién No
Relacién con 6rganos dentales No
Tipo de lesion
Relacién a proceso carioso Si
Bordes Bien definidos
Pérdida Osea Si

L.- DIAGNOSTICO
Diagnostico Presuntivo Sistemico PACIENTE FEMENINO REFIERE PADECER TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIMARIA

CONTROLADA CON AZATIOPRINA. BAJO OBSERVACION MEDICA DE HEMATOLOGIA EN
LA CLINICA 32 DEL IMSS.

Firma $ PAGINA: 4 /5



Anexo 2. Historia clinica

Padecimiento Bucal Caries, calculo, restauraciones desajustadas, varices linguales, mordida cruzada anterior,
giroversiones. Lengua saburral, exostosis, petequia en Carrillo izquierdo,

Interconsulta No
Especifique
M.- RUTA CLINICA
Clinica 3
1- Posgrado Endodoncia
0 ."’ g Darind ael ’,
3- | Posgrado Protesis Bucal e Implantologla
4- | Departamento de T Temp y Dolor Orofacial
5- : ,
6.- 5
7-
8.

He leido y entiendo la informacion que he proporcionado,
satisfaccién sobre las respuestas otorgadas, deslindando
completar esta Historia Clinica

Nombre del paciente o tutor (relacién:)

Firma o huella dactilar

Folio: 131930-1-26

por lo que me responsabilizo de la veracidad y cantidad de los datos estoy en completa
al Alumno, Profesor y Facullad de Odontologia de algiin error u omisién por mi parte para

Firma f PAGINA: 5/5
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Anexo 3. Receta médica de hematdlogo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RECETA INDIVIDUAL
INFORMACION CONFIDENCIAL

I

Il

COAPA C.P. 14310, DELEG, TLALPAN, DISTRITO FEDERAL

= ¢ HACH
DOMICILIO:MD DEL HUESO S/N ENTRE CALZ. DE LAS BOMBAS Y PROL. DIV. DEL NORTE, COL. EX-HACIENDA

NSS:

SEXO: FEMENINO
CURP;
| DELEGACION:DF 4 SURESTE

UNIDAD:HGZ 32 VILLA COAPA
CONSULTORIO:

A. MEDICO: 5F1962PE
NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD: 63 aios 6 meses

CVE. PTAL.: 38A520012151
SEGUNDO NIVEL
TURNO: MATUTINO

Folio:

38A52025456988H

TA NO SE SURTIRA DESPUES DE LAS 72
HORAS DE SU EXPEDICION

Fecha: Viernes, 5 de Diciembre de 2025

3481 Azatioprina tableta 50 mg

Un (a) tableta (s), oral, cada 12 hora(s) durante 30 dia(s) cantidad a surtir 2 env

\
Nombre y firma dimédlco Cédula profesional Titulo Univ. de Procedencia Matricula
ANTONIO VINIEGRA FAJARDO 4319467 11729333
! ‘
PACIENTE
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Anexo 4. Biometria hematica

&)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION D.F. Sur

RESULTADlglé %E%%zORATORIO

Nombre:
Fecha de Cita Medica: 17/09/2025 12:00 a.m

Origen: Consulta Externa  Sexo: Femenino Edad: 63 Afios
Tipo Solicitud: ORDINARIA

Diagnéstico: SOLICITUD SIN DIAGNOSTICO

Admitio: CHONTAL CAMARA ROGELIO

NSS:

Servicio: HEMATOLOGIA

Fecha de Impresién:.owamos p.m.
Cama: HEMATO -

Médico: ANTONIO VINIEGRA FAJARDO
Complemento de Diagnéstico :

Folio Muestra: 2512020191

Solicitud:202509170241

COPIA DE LABORATORIO TIPO DE INFORME: PRELIMINAR

s HEMATOLOGIA P

Analisis Resultado Unidad Medida Val. Referencia Notas por Estudio
Citometria hemética

TS - XI0L 40426.10

HEMOGLOBINA“ ) 15.9 g/dL 120216.0

HEMATOCRITO 46.0 A % 35.0a45.0

mov a5 Lo 80.0 2 100.0

o . i PO 2808320

M 34.6 gd. 318234

o 1o % eans

PLAQUETAS 113 B X 1073/uL 150.0 a 450.0

wey T 10.6 fL 7.40211.0

teucocros 7 62 X 1073 4.6 2 10.0

NEUTROFILOS % 58.9 - ‘%A o 48.0 a70.0

LINFOCITOS % 306 % 18.0 a 42.0

MONOCITOS % S 9.7 % 10at20
eosworilos% T 6T sy 10a40 7
BASOFLOS% 7 os % ) 06a34 ..............

NEUTROFILOS ABSOLUTOS | 37 K/l 1.5a6.5

LUNFOCITOS ABSOLUTOS T 19 K/uL 07a35 <
MONOCITOS ABSOLUTOS i i 0.6 .Klu.L 0:0 a0.9

EOSINOFILOS ABSOLUTOS 6.0 VK'/u.L 0.0a0.7

BASOFLOS ABSOLUTOS 0.0 KiuL 00202

OBSE§VA¢IONES MORFdLOGICAS
A e AR S BB s S R s S e et o s

Observaciones por Area:

Resultados revisados y validados por: QFB SINTHYA VIANEY CABALLERO TERRAZAS

Fecha y Hora de Validacién: 02/12/2025 08:39:47a. m.
Metodo:

EL (LOS) RESULTADO(S) DE ESTE INFORME CORRESPONDEN A LAS MUESTRAS RECIBIDAS Y ANALIZADAS CUYA
IDENTIFICACION DE ORIGEN ES RESPONSABILIDAD DE LA TOMA DE MUESTRA CORRESPONDIENTE.

i

QFB. Edith Cortés Leén
JEFE DE LABORATORIO CLINICO
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Anexo 5. Odontograma de hallazgos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

n
Pl

INFORME DE HALLAZGOS Impreso:22/01/2026 01:19 PM

Carnet: Fecha de ingreso:  2026-01-22

Paciente: Genero: Femenino

Fegha de Telefono de casa:

nacimiento:

Telefono celular: Mail:

:'::':s?:n: 2026-01-22

FECHA TIPO DIENTE Cara  Odontograma Hallazgos Alumno AUTORIZO Clinica
22/01/2026 G CALCULO P e e BRENGA et CREDP
T g ggﬁggﬁrx GINGIVAL FLORES FUENTES BRENDA LUIS ALEJANDRO S—
22/01/2026 G PLACA DENTO BACTERIANA D e PR i CREDP
22012026 C 17 O OBTURACIONMALAJUSTADA  FLORES FUERTES BRENDA e CREDP
200112026 P 16 CORONA FLORES ;:imiBRENDA e CREDP
2210120266 C 15 O OBTURADO CON CARIES R e oA e CREDP
22012026 C 14 O OBTURADO CON CARIES FLORES eyt il b CREDP
2210112026 P 12 GIROVERSION Rk e UAS ALy lonene
22012026 C 12 P CARIES R v o '"U:‘seghi"l:[’;‘gz“o CREDP
220012026 C 11 P CAREES FLORES e A LUL%Q;?@E;O CREDP
221012026 P 11 GIROVERSION ELORES, e S oR0 CREDP
22012026 C 27 O OBTURACIONMALAJUSTADA  "-ORESFUENTES BRENDA b CREDP
2201/2026 C 26 O OBTURACION MALAJUSTADA  -ORES ;ﬁﬁTNETiBRENDA -l CREDP
22012026 C 24 O OBTURACIONMALAJUSTADA  FLORES FUENTES BRENDA bl CREDP
200112026 P 22 GIROVERSION FLORES o L CREDP
221012026 C 22 P CARIES ELORES A e CREDP
22012026 C 21 P CARIES FEORES i e LUEEQ&?@S;O CREDP
221012026 C 47 O OBTURADO CON CARIES FHRRES FiDse BRERA B e CREDP
220012026 P 46 CORONA FLORES i MR LULSE’;';‘EA’S‘S‘:E’ZRO CREDP
2201206 C 45 O OBTURACIONMALAJUSTADA ~ FLORES FUENTES BRENDA G CREDP
220012026 C 44 O OBTURACIONMALAJUSTADA  FLORES i, A LULSE%%S‘SZRO CREDP
2200112026 P 42 GIROVERSION FEORES A it CREDP
22012026 P 41 GIROVERSION FLORES Bt i LU}I?EQ&?!?;S;O CREOP
PAGINA: 1/2
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Anexo 5. Odontograma de hallazgos.

FECHA TIPO DIENTE Cara

22/01/2026

22/01/2026

22/01/2026

22/01/2026

22/01/2026

P

P

37

36

35

32

31

Odontograma Hallazgos

CORONA

CORONA

OBTURACION MAL AJUSTADA
GIROVERSION

GIROVERSION

Alumno
FLORES FUENTES BRENDA
SAMANTA
FLORES FUENTES BRENDA
SAMANTA
FLORES FUENTES BRENDA
SAMANTA
FLORES FUENTES BRENDA
SAMANTA
FLORES FUENTES BRENDA
SAMANTA

AUTORIZO Clinica
SASEe B e
T
LR e
Ty e
LIS REMERD < lrene
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA

CLINICA DE RECEPCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
(CREDP)

Clinica de admision, UNAM

La residencia de servicio social asignada es la Clinica de Admision, la cual
pertenece a la Facultad de Odontologia, UNAM. Por lo tanto, el 2 de octubre de
1989 la Facultad de Odontologia abri6 la Clinica de Admision, bien ahora llamada
la Clinica de Recepcién, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP), lugar en
donde se da atencién de primera vez para la recepcion, registro, valoracion y
distribucion de la gran parte de poblacion que recibe atencién odontologica dentro
de la institucidon de acuerdo con las necesidades clinicas.

Las actividades por realizar son:

a) A nivel licenciatura se brinda informacion, recepcion y atencién a los
pacientes de primer contacto que solicitan y/o requieren los servicios de la
Facultad.

b) Elaboracion del expediente clinico, realizar de manera completa la historia
clinica.

c) Valorar la condicion sistémica del paciente.

d) Indicar una ruta clinica establecida de acuerdo con las necesidades del
paciente.

e) Expedicion y/o reposicion de carnet

f) Guiar a los pacientes a las clinicas en la Facultad.

g) Realizar los procedimientos de interconsulta en pacientes con alteraciones
de enfermedades.

h) Guiar a los pacientes que requieran su atencion en la Division de Estudios
de Posgrado de Especialidades e Investigacion, (DEPEI).

Dentro de los requisitos que se solicitan para el tramite del carnet son:

¢ Una identificacidon oficial con fotografia, es decir, INE, INAPAM, pasaporte,
cédula profesional o cartilla militar.

e CURP

o Para los menores de edad se les solicita estar acompanados por su madre,
padre o tutor, si es este ultimo se debera llenar un formato especial
proporcionado en la CREDP.

e Pagar para la obtencion del kit de admisién y de carnet.
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SERVICIO ESTOMATOLOGICO
Ubicacion

La Clinica de Admision se encuentra localizada en: Escolar, Universidad Nacional
Auténoma de México, 04510 Coyoacan, CDMX. En el Edificio E, en la planta baja,

extremo norte.
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Organizacion

Turno matutino: C.D. Karina Curioca Rey

Horario de atencion 7:00 a 14:00hrs de lunes a viernes.
Turno vespertino: Mtro. Humberto Navarro Hernandez

Horario de atencion 14:00 a 20:00hrs de lunes a viernes.

Recursos

Puerta: Es el area que comprende la entrada a la
Clinica de Admisién, es el lugar donde se pide
informes a los pasantes. Se explica brevemente los
requisitos para la atencion al publico. Ademas, en
este lugar se les da horarios de las clinicas asignadas
en el carnet.

Mostrador: Espacio en el cual se hace la
recoleccion de datos y se anota en una lista el
orden de llegada de los pacientes para ser
atendidos. En este sitio, al llevar el
consentimiento informado y la historia clinica
por los pasantes, se les toma la foto a los
pacientes y se imprime su carnet. Después, se
le indica al paciente que tiene que pasar al area
de puerta para pedir horarios de las clinicas
asignadas. Sala de espera: Espacio en donde
los pacientes esperan su turno
correspondiente.
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Farmacia: Es el lugar donde se entrega el kit a los
pacientes para ser atendidos.

Area clinica: Se lleva a cabo la autorizacion
del consentimiento informado, por lo que se
continua elaborando Ila historia clinica,
posteriormente se realiza el llenado del
odontograma. Una vez realizado, se pide la
supervision a los doctores para poder
continuar con el proceso de obtencién del
carnet. Se imprime la historia clinica y se pide
firma de los datos obtenidos durante el
interrogatorio. La clinica cuenta con 14
unidades dentales eléctricas disponibles y en
buen estado, de las cuales 12 de ellas, son
utilizadas por los pasantes para la atencion.

Area de Ipad: En esta parte se prestan las ipads
para la realizacion del expediente clinico, asimismo
es donde se hace la devolucion de estas. También,
se realiza la impresion del consentimiento
informado y la historia clinica. Por otra parte,
encontramos guantes de nitrilo y de latex,
cubrebocas, sanitas y sanitizante.
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Area de medicion: Una vez el paciente entro al
area clinica, se procede a la obtencion de la
talla y del peso, mediante el uso de la bascula.

Area de lavamanos: Cuenta con un area
para el aseo de manos, en donde podemos
encontrar jabén y sanitas. Y un bote rojo
para los desechos del kit.

Area de desechos RPBI: Podemos encontrar un
bote rojo situado en la entrada del area clinica,
en el cual se desechan guantes, bolsas de
esterilizado, campos y baberos.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

Al inicio del servicio social, se me capacitdé durante dos dias, para la realizacién del
expediente clinico en SMILE, es decir, la elaboracion de historia clinica, la toma de
signos vitales y realizaciéon del odontograma. Continuando con el informe numérico,
en los siguientes cuadros se registran las actividades hechas durante la residencia
de servicio social en la Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo
(CREDP), cada mes.

FEBRERO
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
5 Capacitacion 0
6 Capacitacion 0
7 Expediente clinico 1
10 Expediente clinico 2
11 Expediente clinico 2
12 Expediente clinico 2
13 Expediente clinico 2
14 Expediente clinico 2
17-21 Puerta 0
24 Expediente clinico 2
25 Expediente clinico 2
26 Expediente clinico 2
27 Expediente clinico 2
28 Expediente clinico 2
MARZO
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
3 Expediente clinico 2
4 Expediente clinico 2
5 Expediente clinico 2
6 Expediente clinico 2
7 Expediente clinico 3
10 Expediente clinico 2
11 Expediente clinico 3
12 Expediente clinico 2
13 Expediente clinico 2
14 Expediente clinico 1
18 Expediente clinico 2
19 Expediente clinico 2
20 Expediente clinico 2
21 Expediente clinico 3
24 Expediente clinico 2
25 Expediente clinico 2
26 Expediente clinico 2

48



27 Expediente clinico 3
28 Expediente clinico 3
31 Expediente clinico 2
ABRIL
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
1 Expediente clinico 3
2 Expediente clinico 3
3 Expediente clinico 2
4 Expediente clinico 1
7 Expediente clinico 2
8 Expediente clinico 1
9 Expediente clinico 0
10 Expediente clinico 0
11 Expediente clinico 1
14-18 Semana santa 0
21-25 Puerta 0
28 Expediente clinico 0
29 Expediente clinico 1
MAYO
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
6 Expediente clinico 1
8 Expediente clinico 1
12 Expediente clinico 1
14 Expediente clinico 1
19 Puerta 0
22 Puerta 0
26 Mostrador 0
28 Expediente clinico 2
30 Expediente clinico 2
JUNIO
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
3 Expediente clinico 2
5 Expediente clinico 2
9 Mostrador 0
11 Mostrador 0
13 Mostrador 0
17 Expediente clinico 1
19 Expediente clinico 1
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JULIO

Semana/ Dia

Actividad realizada

Numero de trabajos

PERIODO VACACIONAL
AGOSTO
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
11-15 Mostrador 0
18 Expediente clinico 3
19 Expediente clinico 3
20 Expediente clinico 2
21 Expediente clinico 2
22 Expediente clinico 3
o5 Asistencia a curso de proteccion 0
civil
26 IPads 0
27 IPads 0
28 Expediente clinico 2
29 Expediente clinico 2
SEPTIEMBRE
Semana/ Dia Actividad realizada Numero de trabajos
1 Expediente clinico 2
2 Expediente clinico 2
3 Expediente clinico 3
4 Expediente clinico 1
5 Expediente clinico 1
8 Expediente clinico 2
9 Expediente clinico 1
10 Expediente clinico 3
11 Expediente clinico 3
12 Expediente clinico 3
15/16 Dia festivo 0
17 Puerta 0
18 Puerta 0
19 Puerta 0
22 Expediente clinico 2
23 Expediente clinico 4
24 Expediente clinico 3
25 Expediente clinico 1
26 Expediente clinico 3
29/30 PARO DE ACTIVIDADES 0

ESCOLARES
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OCTUBRE/NOVIEMBRE/DICIEMBRE

Semana/ Dia Actividad realizada

Numero de trabajos

PARO DE ACTIVIDADES ESCOLARES

Enero de 2026

Sem’ana/ Actividad realizada Numgro de
Dia trabajos
5 Expediente clinico y capacitacion a nuevos 1

compafneros
6 Expediente clinico y capacitacion a nuevos 2
companeros
7 Capacitacion a nuevos compaferos 0
8 Capacitacion a nuevos compareros 0
9 Capacitacion a nuevos compaferos 1
12 Capacitacion a nuevos compafieros 0
13 Capacitacion a nuevos compafieros 0
14 Capacitacion a nuevos compaferos 0
15 Capacitacion a nuevos compareros 0
16 Expediente clinico 2
19 Capacitacion a nuevos compareros 0
20 Capacitacion a nuevos compafieros 0
21 Expediente clinico 1
22 Expediente clinico 1
23 Expediente clinico 1
26 Expediente clinico 1
27 Expediente clinico 1
28 Expediente clinico 1
29 Expediente clinico 2
30 Expediente clinico 1
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la residencia de servicio social en la Clinica de Recepcion, Evaluacion y
Diagnostico Presuntivo (CREDP), la mayor parte de actividades realizadas fue la
elaboracién de historias clinicas y realizacién de odontograma. Cada historia clinica
fue supervisada y autorizada por los cirujanos dentistas de la clinica. En los
siguientes puntos se menciona las actividades realizadas de manera general:

e Actividad clinica, se realizé expediente clinico en SMILE, elaboracion de
historia clinica, se les entreg6 el consentimiento informado, la toma de signos
vitales, peso y talla y realizacion de odontograma.

e Asistencia en puerta, en donde se oriento a los pacientes sobre los requisitos
para tramitar su carnet, se les entreg6 un turno, ademas de indicar horarios
de las clinicas mostradas en su ruta clinica, de cada paciente.

¢ Asistencia en mostrador, en donde se realiz6 la toma de foto para el carnet e
impresion de este.

e Asistencia al curso de proteccion civil impartido por la Facultad de
Odontologia.

e Capacitacion a companeros para el uso de SMILE.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Durante la pasantia de servicio social pude permitirme observar que muchas de las
personas que asistieron para tramitar su carnet en la CREDP, son ampliamente
variadas y que la gran mayoria asistieron porque buscan mejorar su salud bucal. Mi
principal enfoque fue guiar y orientar a los pacientes para que pudieran atender sus
necesidades. La mayor parte del tiempo me gusto ayudar a las personas que
acudieron a la CREDP.

El realizar el servicio social en la Clinica de Recepcién, Evaluacion y Diagndstico
Presuntivo (CREDP), me dio la oportunidad de ampliar mis conocimientos en cuanto
al diagnostico presuntivo, puesto que ahora puedo facilmente identificar qué
pacientes son los que requieren el tratamiento de un cirujano dentista al de un
cirujano dentista especialista. Sin embargo, puedo decir que realizar interconsultas
de manera constante, me permitio identificar a los pacientes que requieren valorar
su estado de salud de forma general. Y cdmo esto puede influir en el tratamiento
odontoldgico. Esta experiencia me fue agradable ya que pude atender pacientes
con diferentes ideas a las personales, esto me permitio tener otro punto de vista.

Quiero agradecer ampliamente a todos los doctores de la clinica, puesto que cada
uno me proporcioné un conocimiento para seguir avanzando en mis conocimientos.
Y mucho mas importante agradecer al maestro Luis Alejandro, por saberme
asesorar en este informe y en la CREDP. También agradezco a mi familia por
brindarme apoyo cuando lo necesite.
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