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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social lo realicé en el CST-IIl San Gregorio Atlapulco del 10 de febrero 2023
al 31 de enero 2024, habiendo elegido el desarrollo de una investigacion para este
trabajo.

La caries dental se asocia principalmente a factores primarios, como la deficiencia de
la higiene bucal, lo cual propicia la aparicién de la caries dental y de enfermedad
periodontal, ya que implica acumulacion de biopelicula dental, lo que facilita el proceso
de desmineralizacion dental e inflamacién de las encias.

Objetivo: Identificar la presencia de caries dental y su relacion con higiene bucal en
escolares de 11 a 16 afos de la secundaria Juan Alvarez, alcaldia Xochimilco.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion
estudiada correspondi6 a 209 escolares de la escuela secundaria Juan Alvarez, en
donde se realiz6 una evaluacion clinica. En la primera se aplico el indice de caries
CPOD vy en la segunda el IHOS de Greene y Vermillion, finalmente se realiz6 un
cuestionario de habitos higiénicos (OMS). El andlisis de la informacién fue a través de
medidas de tendencia central y tablas cruzadas (Excell).

Resultados: Con base en los datos obtenidos se determind una prevalencia de caries
fue de 86.1%, con un promedio global del CPOD de 5.60+4.47, cuya distribucion por
sexo fue de 5.35+4.26 para el sexo femenino, mientras que el sexo masculino fue de
5.89+4.70. Respecto a la edad se logro identificar que el grupo de 13 afos fue el mas
afectado (6.08+4.81).

La presencia del IHOS global fue para la higiene bucal regular con 56%,
comportandose de la misma manera en ambos sexos. Al cruzar la presencia de caries
con la IHOS, no se observo relaciéon porcentual.

El analisis del cuestionario respecto a la pregunta “¢,Cémo describirian su estado de
higiene bucal?”, el 69.37% relatd presentar una higiene bucal regular. Por otra parte,
la segunda pregunta sobre “¢ Cuantas veces cepillas tus dientes al dia?”, se obtuvo
que el 62.67%, realiza higiene bucal por lo menos 2 veces al dia.

Conclusién: Casi el 70% de la muestra relaté presentar una higiene bucal regular lo
coincide con el elevado niumero de casos obtenidos con el IHOS sobre higiene regular.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se determind que no existe
relacion entre la experiencia a caries y la condicion de higiene bucal en 209 escolares
de la secundaria Juan Alvarez en la alcaldia Xochimilco.

Palabras Clave: CPOD, IHOS, caries dental, higiene dental, adolescentes.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se llevé a cabo en el CST-lll San Gregorio Atlapulco durante el
periodo 1 de febrero 2023 al 31 de enero 2024, en este informe se menciona
informacion basica del centro de salud; ubicacion, zona de influencia, organizacion de
recursos, organigrama general, el servicio de odontologia y los programas con los que
cuenta el servicio.

En el modulo de odontologia se realizaron actividades como; elaboracion de historia
clinica, deteccién de biopelicula, instruccion de técnica de cepillado y uso de hilo
dental, profilaxis, odontoxesis, aplicacion de flGor en barniz, restauracion de 6rganos
dentales, exodoncias, prescripcion de farmacoterapia y referencias. Por otra parte, se
particip6 en ferias de salud en donde se proporcionaban sesiones educativas de
autocuidado dental, se repartieron cepillos dentales y pastillas reveladoras de
biopelicula.

Se realizd una participacion en el programa de salud escolar, en donde el enfoque
primordial era promover el autocuidado bucodental de la poblacion escolar, de manera
que se desarrollaban actividades dentro de las instalaciones educativas: Presentacion
con las autoridades, platica con padres de familia, recoleccion de consentimientos
informados, diagnéstico de salud bucal, deteccién de biopelicula, préactica de
instruccion de técnica de cepillado y uso de hilo dental, aplicacion de fldor en barniz y
sesiones educativas de salud bucal, estas actividades se desarrollaron en 5
instituciones educativas; 2 preescolares, 2 primarias y 1 secundaria, el objetivo
principal de este programa es generar en la poblacion escolar una cultura de
autocuidado bucodental que fortalezca y ayude a prevenir enfermedades bucales
mediante medidas de prevencién y proteccion especifica, las actividades desarrolladas
dentro y fuera del centro de salud fueron supervisadas por la jefa de servicio a cargo.

En este informe se efectud un estudio cuyo objetivo fue identificar la relacién que existe
entre la caries dental y la higiene bucal en los escolares de la secundaria “Juan
Alvarez” en donde se llevo a cabo una revision intrabucal a 209 escolares de 11 a 16
afos, en donde se registraron los indices CPOD e IHOS y un cuestionario de habitos
higiénicos, los resultados fueron estratificados y graficados por edad y sexo.

Se procedié a realizar el analisis de los resultados obtenidos, de acuerdo con la
evaluacion de experiencia de caries por sexo, la poblacion femenina presentd 562
organos dentales con caries, 4 perdidos, 28 obturados, mientras que el sexo masculino
tuvo 513 piezas dentales con caries y 55 obturados, no se observo diferencia
significativa. Por otra parte, al analizar el estado de higiene bucal se evalu6 el estado
de higiene bucal por sexo mediante el indice de Higiene Oral Simplificada, en donde
el sexo femenino presento 28.70% con higiene bucal regular, y el sexo masculino
27.75%. Por otra parte, se reportd higiene bucal buena en sexo femenino de 11.97%,
y en el sexo masculino 9.09%, se observé en el sexo femenino higiene bucal excelente
de 11.97% y el sexo masculino de 10.52%.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Marco Teoérico

Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como “salud” a un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. De acuerdo con la OMS la salud bucodental es la ausencia de dolor
bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o Ulceras, de enfermedades
y alteraciones periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como otras enfermedades y
alteraciones que limitan la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o
comprometen el bienestar psicosocial. *

Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles y tratables en
etapas iniciales, suponen una importante carga para el sector de la salud de muchos
paises, afectando a la poblacién durante su vida, se estima que la mayor parte de
estas afecciones son la caries dental, enfermedades periodontales, edentulismo y
cancer bucal, se estima que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3,500
millones de personas en todo el mundo, se calcula que 2,000 millones de personas
padecen caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones de nifios sufren
de caries en dientes temporales. Esto se debe fundamentalmente a una higiene bucal
deficiente, exposicidon insuficiente al flior, la predisposicion de alimentos ricos en
azucar y el acceso insuficiente a servicios de atencion de salud bucodental en la
comunidad. 2

Salud Bucal en la Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transiciones bioldgicas, psicolégicas, sociales y
econOmicas; que corresponde a una etapa transitoria que va desde las experiencias
emocionales, menos desarrolladas en la nifiez y las mas equilibradas de la adultez. En
odontologia, los adolescentes son un grupo de referencia importante, pues en este
periodo ocurren las principales variaciones dentales y se consolida la identidad que
definird una actitud hacia la salud bucal del futuro. Los adolescentes son uno de los
grupos de mayor riesgo de afecciones bucales, ya que atraviesan por una serie de
cambios, aunados a procesos hormonales durante la pubertad, transicién de
denticiones, el crecimiento maxilar y en las estructuras dentarias, maloclusiones,
trastornos alimenticios, consumo de productos nocivos e incorrecta higiene bucal 3 4

Caries Dental

Segun la OMS, la caries dental se puede definir como un proceso patoldgico,
localizado, de origen externo, que inicia como resultado de la accion de &cidos



producidos por bacterias en el medio ambiente de la biopelicula dental lo que provoca:
cambio de color, pérdida de translucidez y la descalcificacion de los tejidos duros, que
a medida que el proceso avanza se forman cavidades. ! Fontana M. la define como la
destruccion localizada del tejido dental duro susceptible de ser atacado por
subproductos acidos procedentes de la fermentacion bacteriana de los hidratos de
carbono alimenticios. Si se deja que siga su curso, la enfermedad llevara consigo
cambios perceptibles en la estructura del diente, o lesion de caries, que en un principio
no producen una cavidad. °

Por otra parte, Henostroza define a la caries dental como una enfermedad infecciosa
y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de
sus tejidos calcificados, debido a la accién de microorganismos sobre los carbohidratos
fermentables provenientes de la dieta; como resultado, se produce la
desmineralizacion de la porcién mineral y la disgregacion de su parte organica ©

Los signos clinicos de la caries se dan por la pérdida de los iones inorganicos de los
tejidos duros dentales, que avanza gradualmente, y si no ocurre un proceso de
remineralizacion, a partir de los iones inorganicos presentes en la saliva, se tiene como
consecuencia la pérdida de la estructura dental en cualquiera de sus superficies.

La primera manifestacién clinica de la caries se presenta como una lesién blanca sin
cavitacion que al removerse la biopelicula dental y junto con la aplicacién de aire
comprimido, se apreciaran manchas ovaladas de color blanco tiza, extendidas en una
linea continua, opaca, sin brillo, con limites definidos. Este cambio de color se aprecia
mejor en el tercio cervical de las caras lisas de las piezas dentales, principalmente en
la superficie vestibular y lingual/palatina, aunque también se puede encontrar en caras
proximales y oclusales. Esto se debe a que el aire sustituye el agua cuyo resultado es
una mayor proporcion de luz entrante, la cual es retrodispersada en comparacion con
un esmalte sano, debido a un aumento en el tamafio y nimero de porosidades al estar
desmineralizado el esmalte. La estructura del esmalte debilitado es el punto inicial para
una disolucién acida de los compuestos quimicos mineralizados, dando lugar a una
cavidad que facilita que las bacterias invadan de manera generalizada la dentina,
donde la progresion de la lesion resulta mucho mas rapida presentando cambios de
coloracién y de consistencia; finalmente el diente es destruido de forma progresiva
hasta alcanzar sus tejidos internos (pulpa dental). 78

Etiologia

Sarduy Bermudez L, Goémez S y Marsh P coinciden en que la caries dental es la
consecuencia de un desequilibrio ecoldgico de la biopelicula dental, que al existir una
alteracion en el medio bucal, se genera un predominio de las bacterias cariogénicas
causando asi el desarrollo de la lesion de caries. La biopelicula es una comunidad
microbiana sésil, caracterizada por células que estan adheridas irreversiblemente a un
sustrato o interfase, o unas con otras, las cuales estan encerradas en una matriz de
sustancias poliméricas extracelulares. ° 10. 11

La biopelicula dental es la forma natural de crecimiento de las bacterias en la cavidad
bucal que esta constituida por conjuntos de bacterias unidas a la estructura dental;
cuando el pH de la saliva es bajo, debido al consumo frecuente de azlcares, se
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modifican las condiciones medioambientales locales, lo que favorece el predominio de
las bacterias cariogénicas y la disminucion de la saliva. 12

La caries dental estad asociada a factores de riesgo, por lo que es importante definir
que el riesgo es la probabilidad de que las personas que estan expuestas desarrollen
con el tiempo algun padecimiento de manera mas frecuente que otras con riesgos
similares. Las caracteristicas asociadas a un mayor riesgo de enfermar se denominan
factores de riesgo; algunos de ellos son hereditarios, otros son conductuales y algunos
otros son del ambiente fisico e incluso del entorno social. 13

Diversos autores refieren que la caries dental es una enfermedad multifactorial en la
gue existe la interaccion de factores primarios o principales y factores secundarios o
moduladores. 12

Factores de riesgo primarios o principales

Son factores necesarios, pero no suficientes para el desarrollo de la lesion; huésped,
microorganismos, dieta.

e Huésped: Cierto nimero de factores propios del huésped determinan la
predisposicién de riesgo de la caries, como son la saliva, la morfologia del
diente y la naturaleza fisicoquimica de la superficie dentaria, la edad, y
factores sociales, econémicos y culturales. 14

* Microorganismos: Este factor es necesario para la aparicion de caries
dental, en donde el Streptococcus mutans, los Lactobacillus spp, por
mencionar algunos que favorecen mayormente el desequilibrio ecolégico de
la biopelicula. ®

* Sustrato: Las caracteristicas del alimento que pueden influir en el potencial
cariogénico de este son la frecuencia, la consistencia, la ingesta y el pH de
los alimentos. 4

Factores secundarios o modulares

Son factores adicionales que contribuyen contundentemente en el desarrollo y
progresion de la lesion; tiempo, experiencia a caries, Capacidad amortiguadora de la
saliva e higiene bucal deficiente.

e Tiempo: Este factor es necesario ya que toda enfermedad requiere de un
tiempo determinado para el inicio y evolucién.

e Experiencia a caries: Es la experiencia previa de un individuo que presenté
caries en denticion temporal, denticion permanente o ambas denticiones (mas
de tres dientes afectados), no logra establecer el equilibrio entre los procesos
de desmineralizacién y remineralizacién. ’

e Capacidad amortiguadora de la saliva: Es la caracteristica de una solucién
para mantener constante un pH determinado, es decir, es la posibilidad de
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amortiguacion que permite neutralizar los acidos de la cavidad bucal
producidos por la microbiota. ’

e Higiene bucal deficiente: Es un factor muy decisivo en la aparicion de la
caries dental, ya que implica mayor acumulacion de biopelicula dental, lo cual
reduce el coeficiente de difusion de los &cidos formados por los
microorganismos fermentadores, lo que facilta el proceso de
desmineralizacién y eleva el riesgo de caries. 1°

Higiene Bucal

La higiene bucal envuelve un conjunto de medidas que tienen como objetivos la
remocion de la biopelicula dental y la prevencion de su reincidencia, pudiendo ser
realizadas a través de medios mecanicos y quimicos. La presencia de placa dental y/o
calculo adherido al diente es un indicador significativo de deficiente higiene bucal, es
considerado un importante factor de riesgo para el desarrollo y evolucién de caries
dental.'® La adolescencia es una etapa muy importante para formar actitudes y habitos
de higiene bucal para evitar enfermedades que pueden afectar la salud bucal en la
edad adulta. La higiene bucal bien practicada y de forma regular, sirve como un factor
de proteccién en el proceso de la desmineralizaciéon dental. 7

De acuerdo con reportes del SIVEPAB 2021, al examinar nifias, nifios y adolescentes
de 5 a 19 afios, al estratificar por edad se observé que en el grupo de 6 a 9 afios existe
una corresponsabilidad padres-hijos para la higiene bucal, siete de cada diez,
mantenian excelente higiene bucal. Sin embargo, esta situacién disminuye en el grupo
de 10 a 14 afios con cinco dientes libres de detritos y célculo. Al analizar por grupo de
edad y sexo en general, los hombres presentan una menor deficiencia de higiene bucal
gue las mujeres, la diferencia es estadisticamente significativa el en grupo de 15 a 19
afos, debido a que el numero de mujeres examinadas fue mayor en comparacion a
los hombres. '8

Caries Dental en América Latina

La caries es una enfermedad de alta prevalencia en América Latina, que no ha sido
posible controlar; a diferencia de los paises industrializados que actualmente
presentan una prevalencia de caries la cual ha disminuido de manera considerable,
reduciéndose el numero de superficies afectadas y aumentando el de individuos libres
de caries. 1°

La caries dental tanto en denticion temporal como en denticion permanente tendra
como agente etiolégico la acumulacion de biopelicula como consecuencia de una
pobre higiene bucal. 2°

En un estudio realizado por Pérez M; et al 2017, en el cual se estudiaron 142 escolares
de 7° grado de secundaria en Cuba, en un rango de edad de 12 a 15 afios de los
cuales el 85.7% de la poblacién afectada era el sexo masculino. Los resultados que se
obtuvieron en dicho estudio coinciden con los de Aquino-Canchariy colaboradores los
cuales estudiaron a 500 escolares en Huancavelica, Peru, de 6 a 12 afios de los cuales
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se encontrd una prevalencia de caries dental de 79.17% y 76.34% en escolares de
sexo masculino y femenino respectivamente (COP-d = 4.08, cpo-d = 5.81), siendo a
los 12 afios el 87.2% en donde prevalece la caries dental. 2% 22

Segun Cabrera M; et al 2014, dio a conocer el reporte ofrecido por el Ministerio de
Salud de Peru (MINSA) en donde se estudiaron a 7,730 escolares de 12 afios que
acuden a 24 colegios, los resultados mostraron 90% de prevalencia de caries, y un
CPOD nacional de 3.67. Por otra parte, Guerra G P; et al 2014, dio a conocer en su
estudio que la prevalencia de caries en escolares de 12 afos fue del 91.1%, a
diferencia del 2010 en donde se reportd que la prevalencia de caries disminuyé
considerablemente a un 80.5% esto gracias a la implementacién de programas de
salud bucal. 23

Caries Dental en México

De acuerdo con los resultados del SIVEPAB en 2021, se reportdé en México que 6 de
cada 10 adolescentes al egresar de la secundaria tienen caries.*® Los resultados de la
Encuesta Nacional de Caries y Fluorosis Dental (ENCFD) 2011-2014, muestran la
proporcion de escolares afectados por caries dental en las 16 entidades federativas
para los escolares de 12 afios con base en el indice CPO-D, la proporcion mas baja
de escolares con caries la presenta el estado de Guerrero con 32.7% mientras que
Chiapas presenta un mayor niumero 80.7%. Cabe sefialar que la mitad de las entidades
federativas tienen una prevalencia inferior al 50%. 2* Al estratificar por sexo y edad, se
encontré que los hombres tienen la mayor experiencia de caries dental comparados
con las mujeres de la misma edad. En el grupo de edad de 10 a 14 afios, la experiencia
de caries dental disminuye considerablemente en ambos sexos, esto se debe en gran
parte a la exfoliacion de la denticion temporal.'® Un estudio realizado por Molina N y
colaboradores quienes examinaron 98 adolescentes en México, (63 de sexo femenino
y 35 de masculino), donde el promedio del indice de caries CPOD en los adolescentes
fue de 10.41 para el sexo femenino y de 8.5 para el masculino, es decir, se encontrd
que el sexo femenino present6 un indice de caries alto en la poblacion estudiada.?®

Justificacion

Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su mayoria prevenibles y tratables en
etapas iniciales, suponen una importante carga para el sector de la salud. Los
adolescentes son uno de los grupos de mayor riesgo de enfermedades bucales
asociadas a: procesos hormonales, transicion de denticiones, maloclusiones, pero
principalmente a la deficiencia de higiene bucal, lo que al final va a determinar una
identidad que definird una actitud hacia la salud bucal del futuro. 3

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la caries dental es el primer motivo
de atencion entre las enfermedades bucales, que afecta a mas de 2,000 millones de
personas, esta misma define a la caries dental como un proceso patolégico, localizado,
de origen multifactorial en donde existe la interaccion de factores primarios y
moduladores. 1 4 La higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo en la aparicion
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de la caries dental, ya que implica mayor acumulacion de biopelicula, lo cual reduce el
coeficiente de difusién de los acidos formados por los microorganismos fermentadores,
facilita el proceso de desmineralizacién y eleva el riesgo de caries. 1°

Por otra parte, se ha observado en los analisis estadisticos del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) obtenidos del SIVEPAB 2020 en donde fueron evaluados 6,421
adolescentes mexicanos de 10 a 14 afios de los cuales se obtuvo el grado clinico de
higiene bucal; excelente 0.0 (58%), bueno 0.1-1.2 (29.3%), regular 1.3-3.0 (12%),
malo 3.1-6.0 (0.7%), al analizar el IHOS por sexo se logra observar que los hombres
presentan un promedio de 0.47, mientras que las mujeres presentan 0.49, siendo éste
altimo grupo quien presenta un IHOS mayor, lo que favorece que los adolescentes
entre 10 y 15 afios presenten alta prevalencia de caries dental. 2 18

Al realizar la revision de la literatura se logro observar que el estudio de la prevalencia
de caries dental en la alcaldia Xochimilco es escasa, de manera que esta investigacion
pretende investigar la presencia de caries dental y su relacion con la higiene bucal
como factor de riesgo en adolescentes de 11 a 16 afios de la secundaria Juan Alvarez,
cuyos resultados permitan disefiar programas de accion enfocadas hacia dicha
poblacion.

Planteamiento del problema

¢, Cual es la relacion entre la presencia de caries dental y la higiene bucal en escolares
de 11 a 16 afios de la secundaria Juan Alvarez?

Objetivo General

¢ Identificar la presencia de caries dental y su relacién con higiene bucal en
escolares de 11 a 16 afios de la secundaria Juan Alvarez, alcaldia Xochimilco.

Objetivos Especificos

+« Identificar la presencia de caries dental por diente, por edad y sexo.
+ Determinar el estado de higiene bucal por edad y sexo.

% Conocer habitos de higiene bucal por edad y sexo.

% Relacionar la presencia de caries con higiene bucal por edad y sexo.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estudiada
estuvo conformada por 209 escolares de la escuela secundaria Juan Alvarez en la
alcaldia Xochimilco, en donde se realiz6 una evaluacion clinica la cual se llevo a cabo
en dos sesiones. En la primera se aplicé el indice de experiencia a caries CPOD y en
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la segunda el IHOS de Greene y Vermillion, paralelamente se realizé un cuestionario
de habitos higiénicos bucales.

Variable Dependiente

< Experiencia de caries dental (Variable cualitativa, escala de medicion
nominal).

% Lesion de caries (variable cuantitativa, escala de medicién discontinua).

+ Dientes obturados (variable cuantitativa, escala de medicién discontinua).

% Dientes perdidos (variable cuantitativa, escala de medicion discontinua).

+ Dientes sanos (variable cuantitativa, escala de medicion discontinua).

Variables Independientes

% Sexo (variable cualitativa, escala de medicién nominal).
% Edad (variable cuantitativa, escala de medicién discontinua).
% Higiene bucal (variable cuantitativa, escala de medicion continua).

El indice de Klein y Palmer o CPOD (siglas en inglés del indice diente cariado perdido
obturado), el cual tiene como objetivo cuantificar la experiencia a caries a través de la
sumatoria del numero de dientes cariados, perdidos por caries y obturados. Para la
valoracion se requiere de cédigos y criterios que faciliten el registro en una ficha de
recoleccion (Tabla 1).

La exploracion se realiza de derecha a izquierda, se examinan todos los 6rganos
dentales, iniciando con la superficie oclusal, enseguida por la superficie mesial y las
demas superficies de acuerdo con las manecillas del reloj, terminando siempre en la
cara palatina o lingual. 2627

TABLA 1. Codigos y criterios de experiencia a caries.

CPOD CODIGOS Y CRITERIOS cpod
SANO A
CARIES
OBTURADO CON CARIES
OBTURADO SIN CARIES
PERDIDO POR CARIES
PERDIDO POR OTRA RAZON
SELLADOR
CORONA ESPECIAL
NO ERUPCIONADO -
EXCLUIDO -

mon|w@

QT

OO N0 |WINF|O
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Para el IHOS de Greene y Vermillion se evaltan seis superficies de los siguientes
organos dentales; 1) Primer molar superior derecho (vestibular); 2) Incisivo central
superior derecho (vestibular); 3) Primer molar superior izquierdo (vestibular); 4) Primer
molar inferior izquierdo (lingual); 5) Incisivo central inferior izquierdo (vestibular) y 6)
Primer molar inferior derecho (lingual), el cual permite valorar de manera cuantitativa
los diferentes grados de higiene bucal. Este indice consta de dos componentes: el
indice de Residuos Simplificado (DIS) y el indice de Célculo Simplificado (CIS), cada
uno de estos evalla en escala de 0 a 3.

indice de Residuos Simplificada

e 0 - Ausencia de materia alba o0 manchas extrinsecas

e 1 - Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie de un
diente

e 2 - Residuos blandos que cubren mas de un tercio, pero menos de dos tercios
de las superficies de un diente

e 3 — Residuos blandos que cubren mas de dos tercios de un diente

Los valores obtenidos se suman y se dividen entre el numero de piezas examinadas.

indice de Calculo Simplificado

e 0 - Ausencia de calculo

e 1 - Célculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie de un
diente

e 2 - Célculo supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos tercios
de las superficies de un diente

e 3 - Calculo supragingival que cubre mas de dos tercios de un diente

Para obtener el IHOS individual, se procede a sumar la puntuacién obtenida por cada
organo dental y se divide entre el nimero de superficies totales evaluadas, una vez
obtenido este dato se procede a determinar el grado clinico de higiene bucal:

Excelente: 0.0
Bueno: 0.1-1.2
Regular: 1.3-3.0
Malo: 3.1- 6.0
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Por otra parte, se implemento6 un cuestionario sobre higiene (Oral Health Surveys Basic
Methods, OMS), con la finalidad de obtener los habitos higiénicos de los escolares, en
donde se plantearon las siguientes preguntas.

1. ¢Como describirias tu estado de higiene bucal?
1) Malo 2) Regular 3) Bueno 4) Excelente
2. ¢Cuéntas veces cepillas tus dientes al dia?
1) 1vez 2)2veces 3)3vecesomas 4)Ninguna
3. ¢Cepillas tus dientes con cepillo y pasta dental?
1) Si 2) No
4. ¢Utilizas algun articulo para limpiar tus dientes?
1) Hilo dental 2) Enjugue bucal 3) Palillos 4) Ninguno
5. ¢Enlos altimos meses perdiste algun diente por caries?
1)Si 2) No

Los datos obtenidos en el CPOD, IHOS y el cuestionario fueron reportados y
registrados en Excel en donde se llevo el control por sexo y grupos de edades.
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Resultados

La poblacion de estudio incluyd 209 escolares de los cuales 110 (52.6%) corresponde
al sexo femenino mientras que 99 (47.4%) al sexo masculino; las edades fluctuaron

entre los 11 y 16 afios, en donde la edad promedio fue de 12.9+0.9 afos.

La poblacion estudiada present6 una prevalencia de caries de 86.1%, al estratificar por
edades los escolares de 11 afios tuvieron un ceo de 0.20+0.42 y un CPOD de
5.20+3.88, los de 12 aflos un ceo de 0.05+0.22 y un CPOD de 4.82+3.84, los escolares
de 13 afios un ceo de 0.05+0.31 y un CPOD de 6.08+4.81, escolares de 14 afios un
ceo de 0.02+0.14 y un CPOD de 5.94+4.73, escolares de 15 afos presentaron un
CPOD de 2+2.83 y escolares de 16 afios un CPOD de 7 (Cuadro 1y 2).

Los grupos de edad de 15 y 16 afios no presentaron denticién temporal.

Cuadro 1. Distribucién del ceod por grupo de edad

extraccion

Edad N cariado obturado o ceod sano
indicada
11 10 0.10+0.32 0.10+0.32 0+0 0.20+0.42 0+0
12 61 0.03+0.18 0.02+0.13 0+0 0.05+0.22 0+0
13 83 0.04+0.24 0.01+0.11 0+0 0.05+0.31 0.02+0.15
14 52 0+0 0.02+0.14 0+0 0.02+0.14 0+0
15 2 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0
16 1 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0
Total 209 0.03+0.19 0.02+0.14 0+0 0.05+0.25 0.02+0.15
Fuente directa.
Cuadro 2. Distribucién del CPOD por grupo de edad
Edad N Cariado Perdido Obturado CPOD Sano
11 10 5.10+3.90 0+0 0.10+0.32 5.20+3.88 22+4.62
12 61 4.57+3.84 0+0 0.25+0.65 4.82+3.84 23.16+3.83
13 83 5.31+4.44 0.11+0.52 0.49+1.49 6.08+4.81 21.80+5.25
14 52 5.52+4.61 0+0 0.42+1.53 5.94+4.73 22+4.70
15 2 2+2.83 0+0 0+0 2+2.83 26+2.83
16 1 7+0 0+0 0+0 7+0 21+0
Total 209 5.11+4.27 0.04+0.33 0.38+1.26 5.60+4.47 22.29+4.69

Fuente directa.

17



Por otra parte, al evaluar por sexo se observo que la poblacion femenina presentd un
ceo de 0.05+0.27 y un CPOD de 5.35+4.26, mientras que el sexo masculino un ceo

0.01+0.10 y un CPOD de 5.89+4.70 (Cuadro 3y 4).

Cuadro 3. Distribucién del ceod por al sexo

Sexo N Cariado E_xtrgcclon Obturado ceod Sano
indicada
Femenino 110 0.04+0.19 0+0 0.02+0.13 0.05+0.27 0.02+0.13
Masculino 99 0.02+0.20 0+0 0.02+0.14 0.01+0.10 0.05+0.26
Fuente directa.
Cuadro 4. Distribucién del CPOD por sexo
Sexo N Cariado Perdido Obturado CPOD Sano

Femenino 110 5.07+4.20 0.04+0.23 0.24+0.65

Masculino 99 5.16+4.36 0+0 0.54+1.69

5.35+4.26 22.50+04.37

5.89+4.70  22.06%5.03

Fuente directa.

Al evaluar la experiencia de caries por sexo, se observd que la poblacién femenina
presentd 562 6rganos dentales con caries, 4 perdidos, 28 obturados y 2477 sanos,
mientras que el sexo masculino tuvo 513 piezas dentales con caries, 55 obturados y
2185 sanos, no presentan organos dentales perdidos (Gréfico 1).

Por otra parte, se evaluaron 5844 organos dentales de los cuales 1075 (18.39%)
presentaron caries dental, 4 (0.07%) tuvieron pérdida dental y 83 (1.42%) han recibido
tratamiento, sin embargo, 4662 (79.77%) de los organos dentales evaluados se
encuentran sanos, de manera que al evaluar a 209 escolares se visualiz6 una

prevalencia del 86.1%.
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GRAFICO 1. EXPERIENCIA DE CARIES POR SEXO
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Perdidos

Se evalué el estado de higiene bucal mediante el indice de Higiene Oral Simplificada
(IHOS), en donde fueron evaluados los 209 escolares, se obtuvieron 118 (56.46%) con
higiene regular, 44 (21.05%) higiene buena, 47 (22.49%) higiene excelente, no se
registraron escolares con higiene bucal mala (Grafico 2).

GRAFICO 2. ESTADO DE HIGIENE BUCAL DE ESCOLARES

Regular
56%
Bueno

21%

Fuente Directa

Al evaluar por edades la higiene bucal mediante el IHOS, se observé lo siguiente:
escolares de 11 afios presentaron un indice promedio de 1.30+0.75, mientras que los
escolares de 12 afos 1.12+0.68, por otra parte, escolares de 13 afios con 1.13+0.68,
de manera que escolares de 14 afos presentaron 1.17+0.80, por otra parte, para los
escolares de 15 afos fue de 1.19+0.78 y para los de 16 afios 2.5+0 (Cuadro 5).
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Cuadro 5. indice de Higiene oral Simplificada por edad

Edad N Higiene Higiene Bucal Higiene Higiene Bucal indice_De Higiene

Bucal Mala Regular Bucal Buena Excelente Oral Simplificada
11 10 0 7 1 2 1.30£0.75
12 61 0 32 16 13 1.12+0.68
13 83 0 44 21 18 1.13+0.68
14 52 0 32 6 14 1.17+0.80
15 2 0 2 0 0 1.19+0.78

16 1 0 1 0 0 2.5+0

TOTAL 209 0 118 44 47 1.16+0.72

Fuente directa.

Se evalu6 el estado de higiene bucal por sexo mediante el indice de Higiene Oral
Simplificada, en donde el sexo femenino fueron 60 (28.70%) con higiene bucal regular,
y el sexo masculino 58 (27.75%), por otra parte, se reportd higiene bucal buena en
sexo femenino de 25 (11.97%) y en el sexo masculino 19 (9.09%), se observo en el
sexo femenino higiene bucal excelente de 25 (11.97%) y el sexo masculino de 22
(10.52%). No se registro higiene bucal mala en ambos sexos (Gréfico 3).

GRAFICO 3. ESTADO DE HIGIENE BUCAL POR SEXO
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Cuadro 6. Relacién del IHOS con el indice CPOD agrupado

CPOD agrupado
Total
Sano 1-5cpo 6-10cpo 11-15cpo 16-21 cpo
. 9 19 13 6 0

Higiene Excelente| 1q100 4049  27.7%  128%  0.0% a1
100%

Bueno 7 20 8 8 1 44
15.9% 45.5% 18.2% 18.2% 2.3% 100%

Regular 15 47 36 17 3 118
g 12.7% 39.8% 30.5% 14.4% 2.5% 100%

Total 31 86 57 31 4 209
14.8% 41.1% 27.3% 14.8% 1.9% 100%

Fuente directa.

Se observo que no existe una relacion entre la experiencia de caries y la condicion de
higiene bucal, ya que se puede observar que la presencia de 1-5 dientes con CPOD,
presentod los mayores valores en los tres niveles de higiene.

Respecto a las respuestas de la encuesta por los escolares sobre higiene bucal, a
continuacion, se presentan los resultados por edad y sexo.

La respuesta respecto a como describirian su estado de higiene bucal se obtuvo que
la higiene bucal regular fue la que se presentd el mayor porcentaje 145 (69.37%), en
donde el grupo de 11 refirid 6 (2.87%), el grupo de 12 afos 42 (20.09%), el grupo de
13 afios 57 (27.27%), mientras que el grupo de 14 afos 37 (17.70%), el de 15 afos 2
(0.95%) y el grupo de 16 afios 1 (0.47%). Toda la muestra mostro tener higiene bucal
buena en 59 (28.22%) y en menor cantidad higiene bucal mala 5 (2.39%), sin embargo,
no se reportod higiene bucal excelente (cuadro 7)

Cuadro 7. ¢Como describirias tu estado de higiene bucal?
(estratificado por edad)

Edad N Higiene Higiene Bucal Higiene Bucal Higiene Bucal
Bucal Mala Regular Buena Excelente
11 10 0 6(2.87%) 1(0.47%) 0
12 61 1(0.47%) 42(20.09%) 16(7.65%) 0
13 83 3(1.43%) 57(27.27%) 21(10.04%) 0
14 52 1(0.47%) 37(17.70%) 6(2.87%) 0
15 2 0 2(0.95%) 0 0
16 1 0 1(0.47%) 0 0
TOTAL 209 5(2.39%) 145(69.37%) 59(28.22%) 0

Fuente directa.
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Al realizar la evaluacion por sexo se obtuvo que el sexo femenino relato tener higiene
bucal mala 3 (1.43%) y el sexo masculino 2 (0.95%), con respecto a la higiene bucal
regular el sexo femenino presento 80 (38.27%) y el sexo masculino 65 (31.10%).
Respecto a la higiene bucal buena en el sexo femenino 27 (12.91%) y el sexo
masculino 32 (15.31%), no se reportd higiene bucal excelente (Gréfico 4).

GRAFICO 4. i COMO DESCRIBIRIAS TU ESTADO DE HIGIENE BUCAL?
ESTRATIFICADO POR SEXO
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Se pregunté a los alumnos ¢ Cuantas veces cepillaban sus dientes al dia?, se agrupo
por edades y sexo, con base en la respuesta de los escolares se observé que la
mayoria se cepilla 2 veces al dia siendo 131 (62.67%), en donde los escolares de 11
afos corresponden a 9 (4.30%), los escolares de 12 afos 47 (22.48%), los escolares
de 13 afos 44 (21.05%), mientras que los escolares de 14 afios 28(13.39%), los
escolares de 15 afios 2 (0.95%) y los escolares de 16 afios 1 (0.47%), se observé que
44 (21.05%) de los alumnos se cepillan una vez al dia y el 34 (16.26%) se cepillan 3
veces 0 mas al dia (Cuadro 8).

Cuadro 8. ¢ Cuantas veces cepillas tus dientes al dia?
(estratificado por edad)

Edad N 1vez 2 veces 3 veces 0 mas

11 10 1 (0.47%) 9 (4.30%) 0
12 61 6 (2.87%) 47 (22.48%) 8 (3.82%)
13 83 21 (10.04%) 44 (21.05%) 18 (8.61%)
14 52 16 (7.65%) 28 (13.39%) 8 (3.82%)
15 2 0 2 (0.95%) 0
16 1 0 1 (0.47%) 0

TOTAL 209 44 (21.05%) 131 (62.67%) 34 (16.26%)

Fuente Directa
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Respecto al sexo se obtuvo que las mujeres 24 (11.48%) y 20 hombres (9.56%) se
cepillan sus dientes 1 vez al dia, el sexo femenino 71 (33.97%) y 60 (28.70%) del sexo
masculino se cepillan 2 veces o mas, mientras que del sexo femenino 15 (7.17%) y 19
(9.09%) del sexo masculino cepillan 3 veces o0 mas al dia (Grafico 5).

GRAFICO 5. ¢QUANTAS VECES CEPILLAS TUS DIENTES AL
DIA? ESTRATIFICADO POR SEXO
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La pregunta “¢ cepillas tus dientes con cepillo y pasta dental?, las respuestas fueron
estratificadas por edad y se observo que todos los grupos de edad respondieron
afirmativamente; especificamente en el grupo de 11 afios involucré a 10 alumnos
(4.78%), el grupo de 12 afios a 61 (29.18%), en el grupo de 13 afios 83 alumnos
(39.71%), mientras que el grupo de 14 afios 52 (24.88%), el grupo de 15 afios presento
2 (0.95%) y el grupo de 16 afos 1 (0.47%), es decir que de 209 escolares el 100%
cepilla sus dientes con cepillo y pasta dental (Cuadro 9).

Cuadro 9. ¢ Cepillas tus dientes con cepillo y pasta dental?
(estratificado por edad)

Edad N Si No
11 10 10 (4.78%) 0
12 61 61 (29.18%) 0
13 83 83 (39.71%) 0
14 52 52 (24.88%) 0
15 2 2 (0.95%) 0
16 1 1 (0.47%) 0

TOTAL 209 209 (100%) 0

Fuente Directa
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Al estratificar por sexo se obtuvieron respuestas afirmativas de 110 (52.63%) en el
sexo femenino y 99 (47.36%) en el sexo masculino, respondiendo a la pregunta
¢.cepillas sus dientes con cepillo y pasta dental? (Gréfico 6).

GRAFICO 6. ¢ CEPILLAS TUS DIENTES CON CEPILLO Y

PASTA DENTAL? ESTRATIFICADO POR SEXO
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Fuente Directa.

La pregunta “¢ Utilizas algun articulo para limpiar tus dientes?” al agruparse por edad
se observd que la mayoria de los escolares 117 (55.98%) no utiliza ningun articulo
para realizar su higiene bucal, por otra parte, el articulo que es mas utilizado es el
enjuague bucal 59 (28.22%) por los escolares de 11 afios 5 (2.39%),12 afios 17
(8.13%), 13 afios 25 (11.96%), 14 afios 12 (5.74%), no se reportaron alumnos de 15y
16 afios porque no utilizan este articulo. Sin embargo, se reportd un total de 22
(10.52%) de escolares que utilizaban hilo dental y 15 (7.17%) que utilizaban palillos.
(Cuadro 10).

(estratificado por edad)

Cuadro 10. ¢Utilizas algun articulo para limpiar tus dientes?

Edad N Hilo dental Enjuague bucal Palillos Ninguno
11 10 2 (0.95%) 5 (2.39%) 1 (0.47%) 3 (1.43%)
12 61 11 (5.26%) 17 (8.13%) 5 (2.39%) 29 (13.87%)
13 83 6 (2.87%) 25 (11.96%) 3 (1.43%) 49 (23.44%)
14 52 3 (1.43%) 12 (5.74%) 6 (2.87%) 33 (15.78%)
15 2 0 0 0 2 (0.95%)
16 1 0 0 0 1 (0.47%)

TOTAL 209 22 (10.52%) 59 (28.22%) 15 (7.17%) 117 (55.98%)

Fuente Directa.
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Al evaluar por sexo el uso de articulos para realizar limpieza dental, se observo que
15 (7.17%) del sexo femenino utilizan hilo dental y 7 (3.34%) del sexo masculino,
mientras que 25 (11.96%) del sexo femenino y 34 hombres (16.26%) utilizan enjuague
bucal, por otra parte, 9 (4.30%) del sexo femenino y 6 (2.87%) del sexo masculino
utilizan palillos. Sin embargo, la mayoria no utiliza ningun articulo siendo 63 (30.14%)
del sexo femenino y 54 (25.83%) del sexo masculino (Grafico 7).

GRAFICO 7. ¢ UTILIZAS ALGUN ARTICULO PARA LIMPIAR TUS
DIENTES? ESTRATIFICADO POR SEXO
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Fuente Directa.

La pregunta “¢ En los Ultimos meses perdiste algun diente por caries?” al estratificarla
por edad, se pudo observar que la mayoria de los escolares respondié que no habia
perdido algun diente siendo el 197 (94.25%). Sin embargo, 12 (5.74%) respondi6 de
manera afirmativa a la pregunta, el grupo de 12 afios presento 4 (1.91%), el grupo de
13 afos 7 (3.34%) y el grupo de 14 afios 1 (0.47%), no se reportaron los grupos de 11
afos, 15 afios y 16 afios ya que no se reportd ningun caso (Cuadro 11).
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Cuadro 11. ¢En los ultimos meses perdiste algun diente por caries?

(estratificado por edad)

Edad N Si No

11 10 0 10 (4.78%)
12 61 4 (1.91%), 57 (27.27%)
13 83 7 (3.34%) 76 (36.36%)
14 52 1 (0.47%) 51 (24.40%)
15 2 0 2 (0.95%)
16 1 0 1 (0.47%)

TOTAL 209 12 (5.74%) 197 (94.25%)

Fuente Directa.

Al estratificar por sexo se observé en ambos sexos que 6 (2.87%) adolescentes dieron
respuestas afirmativas a la pérdida de 6rganos dentales por caries, sin embargo, 103
(49.28%) del sexo femenino y 94 (44.97%) del sexo masculino negaron haber perdido

algun diente (Grafico 8).

GRAFICO 8. ¢EN LOS ULTIMOS MESES PERDISTE ALGUN
DIENTE POR CARIES? ESTRATIFICADO POR SEXO.
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Discusion

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de identificar la presencia de
caries dental y su relacion con la higiene bucal.

De acuerdo con los resultados del presente estudio en adolescentes de 11 a 16 afios
la prevalencia de caries fue del 86.1%, estudios internacionales realizados en Cuba
por Espinosa Gonzalez et al., encontraron en adolescentes de 12 a 19 afios una
prevalencia de 53.2%3!. Por otra parte, More y colaboradores, reportaron una
prevalencia de 87.27% a jovenes peruanos cuyos resultados fueron equivalentes a los
obtenidos en esta investigacion.3? Al comparar el presente trabajo con investigaciones
mexicanas realizadas por diferentes autores; Torres Capetillo encontr6 una
prevalencia de 87.47% en adolescentes®®; mientras que Arrieta-Vargas observd en
escolares una prevalencia del 91%,2° datos similares a la presente investigacion.

Por otra parte, al elaborar el indice IHOS a los escolares se obtuvo un estado de
higiene bucal regular. Estos resultados coinciden con los de Tiburcio Morteo,
mostrados en el estudio realizado a alumnos de 15 afios en México se encontraron
una condicién de higiene bucal regular,3*y datos obtenidos del SIVEPAB, demuestran
gue en México el grupo de edad de 10-14 afios también presentan una condicion de
higiene bucal regular.2?

Al analizar los resultados obtenidos de los indices CPOD e IHOS se logr6é observar
gue no existe relacion entre ambas variables. Estos resultados coinciden con los de
Cava y colaboradores, estudio realizado en adolescentes peruanos, quienes hallaron
una prevalencia de caries dental baja y un estado de higiene bucal bueno, por lo que
se determiné que no existia relacion entre las variables.?®

Conclusiones

El promedio del ceo-d en la muestra femenina se observé de 0.05+0.27 y un CPO-D
de 5.35%4.26, mientras que el sexo masculino un ceo-d 0.01+0.10 y un CPO-D de
5.89%4.70. Por otra parte, al aplicar el IHOS en los 209 escolares se obtuvo como
promedio total 1.16+0.72 de higiene bucal, al estratificar por sexo el grupo femenino
present6 un IHOS de 1.15+0.72 y el sexo masculino 1.17+0.72.

En esta investigacion se determind que no existe relacién entre la prevalencia de caries
dental y el estado de higiene dental en escolares de 12 a 16 afios de la alcaldia
Xochimilco. De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que la condicién de
higiene bucal en escolares no es el Unico factor para el desarrollo de caries dental, de
ahi la importancia de explorar otras variables que pueden tener mas relacion en la
presencia de caries dental en este grupo de edad.
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CAPITULO lIl: ANTECEDENTES

Ubicacion
El Centro de Salud T-lll San Gregorio Atlapulco, se encuentra en Gustavo Diaz Ordaz
s/n, entre Emiliano Zapata y Av. Chapultepec, C. P. 16,600, San Juan Moyotepec,
Alcaldia Xochimilco, CDMX.

Zona de influencia
Las colonias que son responsabilidad del centro de salud son: San Juan Moyotepec,
Pueblo San Gregorio I, Pueblo San Gregorio Il, Pueblo San Gregorio Ill, Pueblo San
Gregorio IV, San Juan Minas, San Andrés.

Organizacion recursos
Esta unidad brinda atencién médica a la comunidad de San Gregorio Atlapulco los 365
dias del afio en un horario de 8:00 a 16:00 hrs., este centro de salud cuenta con los
siguientes servicios.

Direccion
Area de inventario
Area de estadistica
Area de admistracion
Area de archivo clinico

Servicio de enfermeria
Laboratorio Clinico
Inmunizaciones
Area de CEYE
Red de frio

Rayos X ) N
Farmacia Psicologia

UNEME EC Odontologia
Trabajo Social
Recursos humanos

Nutricion

Epidemiologia

Consulta médica




Organigrama general

Jefe de Unidad Medica

Epidemiologia

Jefatura de
Enfermeria

Jefatura de
Trabajo Social

Inmunizaciones
y Curaciones

Estadistica

Gestor de
Calidad

7 Modulos De
Atencion medica

3 Modulos De
Odontologia

Laboratorio
Clinico

Adminiztradora

Recursos
Humanos

Recurzos
Fimancieros

Recursos

Materiales

Archivo Clinico
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Seguridad




Servicio de odontologia.

El &rea de dental se encuentra integrado por:
e 3 unidades dentales
e 3 compresores
e 3 autoclaves
3 lavabos
1 aparato de rayos x
1 contenedor de RPBI
3 piezas de baja velocidad
3 piezas de alta velocidad
1 amalgamador
3 lamparas de fotopolimerizacion
2 vitrinas para resguardar instrumental e insumos
1 bascula
1 archivero
1 computadora de escritorio
3 escritorios con silla propia
4 sillas para los pacientes
Instrumental e insumos para tratamientos

Se tiene como obijetivo brindar atencién odontologica de calidad a la poblacion de San
Gregorio Atlapulco que acude al servicio, en donde se cuentan con diferentes
programas de salud bucal enfocados a la atencion odontolégica a pacientes
comprometidos sistémicamente, mujeres embarazadas, adolescentes y al preescolar
y escolar. Dichos programas estan orientados a fortalecer las acciones de promocion
bucodental, prevencién y control de enfermedades bucal mediante indicadores.

Indicador Preventivo
e Control de biopelicula, técnica de cepillado y uso de hilo dental, sesiones
educativas, profilaxis, aplicacién de fltor, instruccion de autoexamen de cavidad
bucal y selladores de fosetas y fisuras. Estas actividades se llevan a cabo en
pacientes de primera vez.

Indicador Curativo
e Obturaciones con iondmero de vidrio, alcasite, Equia-forte, resinas, terapia
pulpar, extraccién dental y farmacoterapia. Se realizan estos tratamientos a
pacientes subsecuentes o que acudian de urgencia por dolor.

Indicador Extramuros
e Control de biopelicula, técnica de cepillado, uso de hilo dental, aplicacion de
fldor, sesiones de salud bucal. Estas actividades se realizan mediante la visita
a escolares y preescolares en las escuelas pertenecientes al pueblo de San
Gregorio Atlapulco.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

FEBRERO, MARZO, ABRIL 2023

PROMOCION A LA SALUD Sl NO OBSERVACIONES
JORNADA NACIONAL DE X
SALUD (MAYO)
CAMPARNA ANTIRRABICA X
Durante este trimestre se impartieron un total de 40
sesion educativas a los usuarios, quienes se
PLATICAS EDUCATIVAS X encontraban en sala de espera, impartiendo platicas
sobre higiene bucal, examen bucal en 7 pasos, dieta
cariogeénica, técnicas de cepillado e hilo dental.
CONSULTAS EN
MODULO DE DENTAL REALIZADAS OBSERVACIONES
PACIENTES DE 18 Se realizaba apertura de historia clinica a pacientes de
PRIMERA VEZ primera vez y esquema basico de prevencion iniciando
PACIENTES con la deteccion de placa, instruccion de técnica de
SUBSECUENTES 10 cepillado e hilo dental, profilaxis y aplicacion de flaor en
barniz, a los pacientes subsecuentes se realizaban
TOTAL 28 tratamientos de operatoria.
CONSULTAS POR
GRUPO DE EDAD REALIZADAS OBSERVACIONES
~ ~ Con base en la informacion proporcionada en la historia
MINEES B2 {8 ANes) 9 clinica por parte de los tutores o personas que acudian
ADULTOS DE (15-69 19 al centro de salud, se identificaban los padecimientos
ANOS) bucodentales que padecian, se les notificaban y se
ADULTOS MAYORES realizaba orientacion, con la finalidad de concientizar a
DE (70 ANOS Y MAS) 0 la poblacion y disminuir el riesgo a padecer estos
padecimientos.
TOTAL 28
CONSULTAS
(PROGRAMAS) REALIZADAS OBSERVACIONES
. Antes realizar cualquier tratamiento a los pacientes se
ATENCIOR PRIENAAE 10 les realizaba toma de signos vitales, peso, talla,
ATENCION A temperatura, presion arterial, glucosa, oximetria. En
HIPERTENSOS 3 caso de que algun paciente presentara algun signo fuera
ATENCION A de los parametros normales, se reagendaba su consulta
DIABETICOS 3 dental y se referia a consulta médica para revision y
valoracion.
TOTAL 16
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ACTIVIDADES

PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE o8 Con base en los pacientes atendidos durante este periodo
BIOPELICULA se logré observar que la enfermedad periodontal es de los
TECNICA DE o8 padecimientos con mayor indice en la poblacion, es por
CEPILLADO esto por lo que se realiza un esquema basico de
TECNICA DE USO DE 24 prevencion; inicialmente se proporcionan pastillas
HILO DENTAL reveladoras de biopelicula y se muestra al paciente las
APLICACION DE FLUOR superficies tefiidas, posterior a ello se realiza profilaxis con
EN BARNIZ 12 cepillo y pasta profilactica, se enjuagan y secan las
SELLADORES DE superficies dental para realizar la aplicacién de flGor en
FOSETAS Y FISURAS 17 barniz al 5% en presentacion de unidosis, al finalizar el
PROEILAXIS 11 esquema basico de prevencion se brindan platicas para el
) cuidado bucodental, se ensefian las técnicas de cepillado
PLATICAS 40 y uso de hilo dental, se agenda a paciente para la
TOTAL 160 colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
ACTIVIDADES
CURATIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
SUPERVISADAS
ODONTOXESIS 10 Durante este periodo a pacientes de primera vez o
HISTORIAS CLINICAS 17 _subsecuentes se hgcia. 'Ia entrega del consentimien'yo
informado y la actualizacién del odontograma en la historia
RESINAS > clinica, esto con base en la NOM-004- SSA3-2012 del
OBTURACIONES 0 expediente clinico.
SEMIPERMANENTES Una vez concluido esto se intervenia mediante
TERAPIA PULPAR 9 tratamientos restaurativos con iondmero de vidrio, ZOE,
EXODONCIAS 2 resina, alcasite, equia-forte. El material por utilizar
PLACAS DE RAYOS dependia de la afectacién que presentaban los érgano_s
X 2 der}.tales, se _preS(lantaron casos enddgndde flue necesario
realizar terapia pulpar o extraccion debido al compromiso
ARG AGOTIERAA 5 de las piezas dentales, esto iba de la mano con la
prescripcibn de farmacoterapia con el objetivo de
TOTAL 30 contrarrestar o evitar dolor, inflamacién o procesos
infecciosos.
ACTIVIDADES EN
CAMPO (ESCUELA) REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 150 De acuerdo con el manual del preescolar y el escolar se
BIOPELICULA llevaron a cabo actividades de promocion y prevencion
TECNICA DE 150 dentro de la escuela primaria Independencia Econdmica
CEPILLADO de México, durante este periodo se realiz6 la deteccion de
USO DE HILO DENTAL 150 biopelicula, se proporcioné técnica de cepillado y uso de
COLUTORIO 0 hilo dental, posterior a las actividades se impartieron
PLATICAS 150 platicas educativas de salud bucodental.
Antes de iniciar con la intervencién fue solicitado un
TOTAL 600 consentimiento a los padres de familia.
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MAYO, JUNIO, JULIO 2023

PROMOCION A LA SALUD Si | NO OBSERVACIONES
JORNADA NACIONAL DE X

SALUD

CAMPANA ANTIRRABICA X

PLATICAS EDUCATIVAS X

Durante este trimestre se impartieron un total de 60
sesion educativas a los usuarios, quienes se
encontraban en sala de espera, impartiendo
platicas sobre higiene bucal, examen bucal en 7
pasos, dieta cariogénica, técnicas de cepillado e
hilo dental.

OBSERVACIONES

Se realizaba apertura de historia clinica a pacientes de
primera vez y esquema basico de prevencion iniciando
con la deteccién de placa, instruccion de técnica de
cepillado e hilo dental, profilaxis y aplicacion de flor en
barniz, a los pacientes subsecuentes se llevaba un
control por agenda para continuar con sus tratamientos
de curativos.

Con base en la informacion proporcionada en la historia
clinica por parte de los tutores o personas que acudian
al centro de salud, se identificaban los padecimientos
bucodentales que padecian, se les notificaban y se
realizaba orientacion, con la finalidad de concientizar a
la poblacion y disminuir el riesgo a padecer estos
padecimientos.

CONSULTAS EN
MODULO DE DENTAL REALIZADAS
PACIENTES DE 20
PRIMERA VEZ
PACIENTES i
SUBSECUENTES

TOTAL 46
CONSULTAS POR
GRUPO DE EDAD REALIZADAS
NINOS DE (0-5 ANOS) 18
ADULTOS DE (15-69 ’
ANOS)
ADULTOS MAYORES 0
DE (70 ANOS Y MAS)

TOTAL 46
CONSULTAS
(PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 1
ATENCION A -
HIPERTENSOS
ATENCION A .
DIABETICOS

TOTAL 7

Antes realizar cualquier tratamiento a los pacientes se
les realizaba toma de signos vitales; peso, talla,
temperatura, presion arterial, glucosa, oximetria. En
caso de que algun paciente presentara algun signo
fuera de los parametros normales, se reagendaba su
consulta dental y se referia a consulta médica para
revision y valoracion.
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ACTIVIDADES

PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 45 Con base en los pacientes atendidos durante este periodo
BIOPELICULA se logré observar que la enfermedad periodontal es de los
TECNICA DE 44 padecimientos con mayor indice en la poblacién, es por
CEPILLADO esto por lo que se opta por realizar un esquema basico de
TECNICA DE USO DE 40 prevencion; inicialmente se proporcionan pastillas
HILO DENTAL reveladoras de placa y se muestra al paciente las
APLICACION DE FLUOR superficies tefiidas, posterior a ello se realiza profilaxis con
EN BARNIZ 19 cepillo y pasta profildctica, se enjuagan y secan las
SELLADORES DE superficies dental para realizar la aplicacion de fldor en
FOSETAS Y FISURAS 15 barniz al 5% en presentacion de unidosis, al finalizar el
PROFILAXIS 20 esquema basico de prevencion se brindan platicas para el
- cuidado bucodental, se ensefian las técnicas de cepillado
PLATICAS 60 y uso de hilo dental, se agenda a paciente para la
TOTAL 243 colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
ACTIVIDADES
CURATIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
SUPERVISADAS
ODONTOXESIS 11 Durante este periodo a pacientes de primera vez o
HISTORIAS CLINICAS 20 _subsecuentes se hgcia. 'Ia entrega del consentimient_o
informado y la actualizacién del odontograma en la historia
RESINAS 14 clinica, esto con base en la NOM-004- SSA3-2012 del
OBTURACIONES 0 expediente clinico.
SEMIPERMANENTES Una vez concluido ésto se intervenia mediante
TERAPIA PULPAR 0 tratamientos restaurativos con ionomero de vidrio, ZOE,
EXODONCIAS 3 resina, alcasite, equia-forte. El material por utilizar
PLACAS DE RAYOS dependia de la afectacién que presentaban los érgano_s
X 4 der}.tales, se _preS(lantaron casos enddgndde flue necesario
realizar terapia pulpar o extraccion debido al compromiso
SANMACOVIER A 6 de las piezas dentales, esto iba de la mano con la
prescripcion de farmacoterapia con el objetivo de
TOTAL 58 contrarrestar o evitar dolor, inflamacién o procesos
infecciosos.
ACTIVIDADES EN
CAMPO (ESCUELA) REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 625 De acuerdo con el manual del preescolar y el escolar se
BIOPELICULA llevaron a cabo actividades de promocién y prevencion
TECNICA DE 625 dentro de la escuela primaria Independencia Econémica
CEPILLADO de México, durante este periodo se realiz6 la deteccion de
USO DE HILO DENTAL 0 placa dentobacteriana, se proporciono técnica de cepillado
COLUTORIO 0 y uso de hilo dental, posterior a las actividades se
PLATICAS 625 impartieron platicas educativas de salud bucodental.
Antes de iniciar con la intervencion fue solicitado un
TOTAL 1875 consentimiento a los padres de familia.
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AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE 2023

PROMOCION A LA SALUD Si | NO OBSERVACIONES
JORNADA NACIONAL DE

SALUD (OCTUBRE) X

CAMPANA ANTIRRABICA X

PLATICAS EDUCATIVAS X

Durante este trimestre se impartieron un total de 60
sesion educativas a los usuarios, quienes se
encontraban en sala de espera, impartiendo
platicas sobre higiene bucal, examen bucal en 7
pasos, dieta cariogénica, técnicas de cepillado e
hilo dental.

OBSERVACIONES

Durante este periodo el servicio de odontologia brindé
atencion los primeros 15 dias del trimestre,
posteriormente se suspendieron las actividades,
debido a la remodelacion y reestructuraciéon del
inmueble, sin embargo, se realizaron actividades de
promocion a la salud en sala de espera.

Con base en la informacion proporcionada en la historia
clinica por parte de los tutores o personas que acudian
al centro de salud, se identificaban los padecimientos
bucodentales que padecian, se les notificaban y se
realizaba orientacion, con la finalidad de concientizar a
la poblacion y disminuir el riesgo a padecer estos
padecimientos.

CONSULTAS EN
MODULO DE DENTAL REALIZADAS
PACIENTES DE ,
PRIMERA VEZ
PACIENTES .
SUBSECUENTES

TOTAL 10
CONSULTAS POR
GRUPO DE EDAD REALIZADAS
NINOS DE (0-5 ANOS) 3
ADULTOS DE (15-69 .
ANOS)
ADULTOS MAYORES 0
DE (70 ANOS Y MAS)

TOTAL 10
CONSULTAS
(PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 0
ATENCION A .
HIPERTENSOS
ATENCION A )
DIABETICOS

TOTAL 1

Antes realizar cualquier tratamiento a los pacientes se
les realizaba toma de signos vitales; peso, talla,
temperatura, presion arterial, glucosa, oximetria. En
caso de que algun paciente presentara algun signo
fuera de los parametros normales, se reagendaba su
consulta dental y se referia a consulta médica para
revision y valoracion.
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ACTIVIDADES

PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 10 Con base en los pacientes atendidos durante este periodo
BIOPELICULA se logré observar que la enfermedad periodontal es de los
TECNICA DE 10 padecimientos con mayor indice en la poblacion, es por
CEPILLADO esto por lo que se opta por realizar un esquema basico de
TECNICA DE USO DE 10 prevencion; inicialmente se proporcionan pastillas
HILO DENTAL reveladoras de biopelicula y se muestra al paciente las
APLICACION DE FLUOR superficies tefiidas, posterior a ello se realiza profilaxis con
EN BARNIZ 2 cepillo y pasta profilactica, se enjuagan y secan las
SELLADORES DE superficies dental para realizar la aplicacion de fldor en
FOSETAS Y FISURAS 14 barniz al 5% en presentacion de unidosis, al finalizar el
PROEILAXIS 2 esquema basico de prevencién se brindan platicas para el
) cuidado bucodental, se ensefian las técnicas de cepillado
PLATICAS 60 y uso de hilo dental, se agenda a paciente para la
TOTAL 108 colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
ACTIVIDADES
CURATIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
SUPERVISADAS
ODONTOXESIS 3 Durante este periodo a pacientes de primera vez o
HISTORIAS CLINICAS 5 _subsecuentes se hgcia_lla entrega del consentimient_o
informado y la actualizacion del odontograma en la historia
RESINAS 7 clinica, esto con base en la NOM-004- SSA3-2012 del
OBTURACIONES 0 expediente clinico.
SEMIPERMANENTES Una vez concluido ésto se intervenia mediante
TERAPIA PULPAR 0 tratamientos restaurativos con ionémero de vidrio, ZOE,
EXODONCIAS 0 resina, alcasite, equia-forte. El material por utilizar
PLACAS DE RAYOS dependia de la afectacién que presentaban los c’)rganqs
X 0 denlf[ales, se _preS(lantaron casos ,endd(;ndde flue hecesario
realizar terapia pulpar o extraccion debido al compromiso
2HARUANCONIEMPIA 0 de las piezas dentales, esto iba de la mano con la
prescripcion de farmacoterapia con el objetivo de
TOTAL 12 contrarrestar o evitar dolor, inflamacion o procesos
infecciosos.
ACTIVIDADES EN
CAMPO (ESCUELA) REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 682 De acuerdo con el manual del preescolar y el escolar se
BIOPELICULA llevaron a cabo actividades de promocion y prevencion
TECNICA DE 682 dentro de la escuela primaria Independencia Econdmica
CEPILLADO de México, durante este periodo se realiz6 la deteccion de
USO DE HILO DENTAL 508 biopelicula, se proporcioné técnica de cepillado y uso de
COLUTORIO 0 hilo dental, posterior a las actividades se impartieron
PLATICAS 682 platicas educativas de salud bucodental.
Antes de iniciar con la intervencion fue solicitado un
TOTAL 2554 consentimiento a los padres de familia.
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NOVIEMBRE, DICIEMBRE 2023, ENERO 2024

PROMOCION A LA SALUD Si | NO OBSERVACIONES
JORNADA NACIONAL DE X

SALUD

CAMPANA ANTIRRABICA X

PLATICAS EDUCATIVAS X

Durante este trimestre se impartieron un total de 60
sesion educativas a los usuarios, quienes se
encontraban en sala de espera, impartiendo
platicas sobre higiene bucal, examen bucal en 7
pasos, dieta cariogénica, técnicas de cepillado e
hilo dental.

OBSERVACIONES

Durante este periodo se retomaban actividades, se
habilitaba la agenda y se citaban a pacientes en espera
gue por remodelacién del servicio no pudieron ser
atendidos, sin embargo, durante la modificacion del
inmueble dos unidades fueron dafiadas y no era posible
brindar atencion a toda la poblacion.

Con base en la informacion proporcionada en la historia
clinica por parte de los tutores o personas que acudian
al centro de salud, se identificaban los padecimientos
bucodentales que padecian, se les notificaban y se
realizaba orientacion, con la finalidad de concientizar a
la poblacion y disminuir el riesgo a padecer estos
padecimientos.

CONSULTAS EN
MODULO DE DENTAL REALIZADAS
PACIENTES DE 5
PRIMERA VEZ
PACIENTES .
SUBSECUENTES

TOTAL 12
CONSULTAS POR
GRUPO DE EDAD REALIZADAS
NINOS DE (0-5 ANOS) 3
ADULTOS DE (15-69 o
ANOS)
ADULTOS MAYORES 0
DE (70 ANOS Y MAS)

TOTAL 12
CONSULTAS
(PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 1
ATENCION A .
HIPERTENSOS
ATENCION A ,
DIABETICOS

TOTAL 3

Antes realizar cualquier tratamiento a los pacientes se
les realizaba toma de signos vitales; peso, talla,
temperatura, presion arterial, glucosa, oximetria. En
caso de que algun paciente presentara algun signo
fuera de los parametros normales, se reagendaba su
consulta dental y se referia a consulta médica para
revision y valoracion.
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ACTIVIDADES

PREVENTIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 12 Con base en los pacientes atendidos durante este periodo
BIOPELICULA se logré observar que la enfermedad periodontal es de los
TECNICA DE 12 padecimientos con mayor indice en la poblacion, es por
CEPILLADO esto por lo que se opta por realizar un esquema basico de
TECNICA DE USO DE 10 prevencion; inicialmente se proporcionan pastillas
HILO DENTAL reveladoras de biopelicula y se muestra al paciente las
APLICACION DE FLUOR superficies tefiidas, posterior a ello se realiza profilaxis con
EN BARNIZ 8 cepillo y pasta profilactica, se enjuagan y secan las
SELLADORES DE superficies dental para realizar la aplicacion de fldor en
FOSETAS Y FISURAS 0 barniz al 5% en presentacion de unidosis, al finalizar el
PROEILAXIS 8 esquema basico de prevencion se brindan platicas para el
) cuidado bucodental, se ensefian las técnicas de cepillado
PLATICAS 50 y uso de hilo dental, se agenda a paciente para la
TOTAL 100 colocacién de selladores de fosetas y fisuras.
ACTIVIDADES
CURATIVAS REALIZADAS OBSERVACIONES
SUPERVISADAS
ODONTOXESIS 2 Durante este periodo a pacientes de primera vez o
HISTORIAS CLINICAS 3 subsecuentes se hacia la entrega del consentimiento
informado y la actualizacién del odontograma en la historia
RESINAS 37 clinica, esto con base en la NOM-004- SSA3-2012 del
OBTURACIONES 0 expediente clinico.
SEMIPERMANENTES Una vez concluido ésto se intervenia mediante
TERAPIA PULPAR 0 tratamientos restaurativos con iondmero de vidrio, ZOE,
EXODONCIAS 0 resina, alcasite, equia-forte. El material por utilizar
PLACAS DE RAYOS dependia de la afectacién que presentaban los érganos
X 0 dentales, se presentaron casos en donde fue necesario
realizar terapia pulpar o extraccién debido al compromiso
ZARINCOTERE 0 de las piezas dentales, esto iba de la mano con la
prescripcibn de farmacoterapia con el objetivo de
TOTAL 42 contrarrestar o evitar dolor, inflamacion o procesos
infecciosos.
ACTIVIDADES EN
CAMPO (ESCUELA) REALIZADAS OBSERVACIONES
CONTROL DE 682 De acuerdo con el manual del preescolar y el escolar se
BIOPELICULA llevaron a cabo actividades de promocién y prevencion
TECNICA DE 682 dentro de la escuela primaria Independencia Economica
CEPILLADO de México, durante este periodo se realiz6 la deteccion de
USO DE HILO DENTAL 508 biopelicula, se proporcioné técnica de cepillado y uso de
COLUTORIO 0 hilo dental, posterior a las actividades se impartieron
PLATICAS 682 platicas educativas de salud bucodental.
Antes de iniciar con la intervencién fue solicitado un
TOTAL 2554 consentimiento a los padres de familia.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

De acuerdo con las actividades realizadas en el médulo de estomatologia en las
instalaciones del CST-lll San Gregorio Atlapulco, cumplen en proporcion del
funcionamiento de las unidades dentales y el abasto de material, de modo que la
atencion dental se ve limitada, siendo este un problema ya que el médulo de
odontologia se ve saturado y no se puede brindar consulta a todos los pacientes que
acuden a consulta. Sin embargo, la atencion brindada a los pacientes que acuden al
servicio se encuentra bajo la supervision del jefe de servicio, quien se encarga de que
se lleve a cabo un correcto registro e identificacion del paciente, protocolos de
bioseguridad (equipo de proteccion personal para paciente y odontdlogo, técnica de
lavado de manos, desinfeccion y esterilizacion de instrumental), toma de signos vitales,
esto apegado a las Normas Oficiales Mexicanas y guias de préactica clinica. Cuando
se presentaba algun caso en donde el tratamiento no era posible realizar dentro del
moédulo dental, se optaba por referir a los pacientes a la clinica universitaria mas
cercana, a la clinica del adulto mayor u hospitales, ésto con la finalidad de evitar que
los pacientes acudan a consulta dental privada, ya que la mayoria comentaba no
contar con el recurso financiero suficiente.

Durante este periodo se retomaron ferias de salud, ya que habian sido suspendidas
por la pandemia, de manera que en las ferias que se participaron se promovia el
cuidado bucodental mediante platicas, se regalaban pastillas reveladoras de
biopelicula y cepillos dentales, a su vez se impartian sesiones de técnica de cepillado
y uso de hilo dental con el objetivo de que mejoren su higiene bucal, estas ferias estan
enfocadas para toda la poblacién. Sin embargo, los preescolares y escolares no eran
beneficiados por estas ferias ya que se realizaban por las mafianas, es por ésto que
de acuerdo con el programa de salud escolar resultaba de gran ayuda para los
menores, ya que este programa estaba completamente enfocado a generar en ellos,
desde pequefios, una educacién bucal mediante sesiones de prevencion y platicas de
salud bucal ya que asi ellos lograban comprender la importancia de realizar higiene
bucal, asimismo se llevaba a cabo deteccidén de caries en los menores lo cual era
reportado a los padres de familia para referir al moédulo de dental en el centro de salud.

Estas actividades fueron autorizadas por los padres de familia y profesores,
previamente el jefe de servicio con autorizacion del jefe de unidad médica se
encargaba de solicitar los consentimientos pertinentes para realizar las actividades
correspondientes.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Las actividades llevadas acabo dentro del servicio social, fueron de gran importancia
para el desarrollo profesional debido al abordaje de Normas Oficiales Mexicanas,
manuales y guias de practica clinica, las cuales fungieron como herramienta para
emplear abordajes clinicos efectivos. Por otra parte, se amplio el conocimiento del
manual del escolar y preescolar lo que facilito el desarrollo e implementacién de
actividades dentro de los planteles para el beneficio de la poblacion escolar. Debido a
la alta demanda de pacientes en el médulo de dental, se obtuvo experiencia clinica
encaminada a la promocion a la salud y prevencion de enfermedades bucodentales,
de manera que se mejoraron habilidades clinicas y comunicativas para el bienestar de
la comunidad.

El abordaje de la investigacion dentro de la secundaria Juan Alvarez permitié identificar
la prevalencia de caries dental en relacion con la deficiencia de higiene bucal, se
observo en la poblacién estudiada que la higiene bucal no es el factor principal que
propicie el desarrollo de caries, de manera que es necesario realizar un analisis de
diferentes variables para determinar cual es el factor principal que afecta a esta
poblacion.
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CAPITULO VII. FOTOGRAFIAS
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