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Resumen del informe

El servicio social es una practica obligatoria que tiene por objetivo beneficiar a la
sociedad y al Estado con un caracter temporal, se realiza una vez que se ha
concluido la licenciatura y que se han cubierto el 100% de créditos. Este informe
de servicio social se cumplié durante el periodo de septiembre de 2005 a julio de
2006 en la clinica estomatoldgica de la UAM-Iztapalapa. La clinica estomatolégica
cuenta con dos unidades dentales, un aparato de rayos x, una autoclave, el
instrumental y material suficiente para cubrir las necesidades de atencién dental.

Se brind6 atencion a la poblacion universitaria dando los servicios de: diagnostico,
fomento a la salud, preventivas, intermedias, curativas, rehabilitacion y altas. Se
atendieron a 214 pacientes, de los cuales el 47% fueron hombres y el 53%
restantes fueron mujeres. Las actividades que se realizaron con mayor frecuencia
fueron actividades curativas, que se relaciona con ios motives principales de
consulta odontolégica de los pacientes.

Se realiz6 una revision bibliografica sobre las alteraciones bucodentales mas
recurrentes durante el embarazo. Pues la mujer embarazada sufre una serie de
cambios durante el periodo de gestacién los cuales pueden repercutir en el estado de
salud bucodental. Estos cambios pueden dar paso al progreso de diferentes
manifestaciones bucodentales caracteristicas como: Gingivitis gravidica, Granuloma
del embarazo, Enfermedad periodontal, Caries dental y Xerostomia.

Los aspectos que inciden sobre la salud y la atencién odontologica de la materna
son muchos y deben analizarse de manera integral con el propésito de propiciar
cambios que promuevan la salud y la vida de la mujer durante todo su ciclo vital,
pero en especial durante el embarazo.

Por tanto, resulta esencial el conocimiento de estos cambios, su implicacion en la
salud bucodental y los efectos que las potenciales intervenciones diagnésticas y
terapéuticas pueden tener durante la gestacion y la lactancia.

Palabras clave: embarazo, caries, enfermedad periodontal
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El embarazo es un proceso normal en la vida de la mujer y ocurren una serie de
cambios que pueden repercutir en el estado de salud bucodental, como el
aumento de la acidez salival y favorecer la presencia de ciertas bacterias bucales,
asi como cambios en la dieta. Las gestantes, sobre todo en el primer trimestre,
adquieren nuevos habitos dietéticos debido a las mayores necesidades
energéticas, lo que da lugar a un aumento en cantidad y frecuencia de la ingesta
de alimentos cariogénicos ricos en azucares. Se ha visto necesario realizar la
presente revision bibliografica a fin de actualizar conocimientos acerca de las
diferentes patologias en la mujer gestante, y que sirva como referente para
profesionales de la salud y estudiantes.

Por ofra, parte, existen multiples . estudios, especialmente en poblaciones
desfavorecidas, que apuntan hacia una posibie asociacién entre los partos
prematuros o los nacimientos de bajo peso y las enfermedades periodontaies
maternas.

En la actualidad, se hace imprescindible el andlisis integral de los problemas de
salud. El tener en consideracion este concepto permite hacer importante hincapié
en la atencién odontoloégica de la gestante, pues suceden cambios bucales
dependientes de los que suceden en su organismo y que son resultado de un
conjunto de factores que influyen en la salud bucal.

El embarazo no ocasiona por si solo mayor incidencia de enfermedad bucodental,
pero si predispone a que ésta sea mas severa debido al cambio hormonal que se
produce en el organismo y al aumento de acidez producida por vomito; a esto se
suma la falta de conocimiento sobre como mantener la salud bucal, habitos de
higiene bucodental inadecuados, ausencia de visitas preventivas al odontdlogo,
consumo de dietas azucaradas carentes de fibra, todos estos son factores de
riesgo para desarrollar enfermedades bucodentales en la mujer gestante.



CAPITULO II: INVESTIGACION
Alteraciones bucodentales mas frecuentes en el embarazo

El embarazo es el estado fisiolégico que comienza desde la implantacién del évulo
fecundado en el utero hasta el momento del parto y nacimiento del neonato. El
embarazo suele durar aproximadamente 40 semanas, o poco mas de 9 meses (1).

El organismo de la mujer tras la fecundacion se prepara para el largo proceso
durante el cual tendra que alojar al feto y cubrir sus necesidades metabdlicas. Las
modificaciones, fisicas, psicoldgicas y fisioldgicas que suceden durante la
gestacién suponen una severa alteraciéon organica (2).

Los cambios hormonales que se producen durante el embarazo son los
responsables de la modificacién del cuerpo que presenta la madre, y que ocurra
en la cavidad bucal no es excepcién (3), desencadenandose una serie de
alteraciones a nivel gingival lo cual favorece la presencia de enfermedades
bucodentales (4). Después de la concepcion comienzan estos cambios, algunos
de estos pueden provocan efectos secundarios adversos, incluidas enfermedades
del periodonto. Los tejidos gingivales durante el embarazo pueden inflamarse y
presentar enrojecimiento, sangrado y dolor. Esta inflamacién gingival es inducida
por la acumulacion de biopelicula, pero se ve exacerbada por el aumento en los
niveles de hormonas sexuales durante el embarazo (5).

Uno de los factores de riesgo de las mujeres embarazadas para desarrollar
enfermedades bucodentales es la higiene bucal deficiente, la cual esta
desencadenada por nauseas y vomitos generalmente matinales, adicionalmente
una técnica incorrecta de cepillado predisponen a este grupo de riesgo a presentar
enfermedades gingivales y periodontales frecuentemente (6). A esto se suma la
dieta y su importante papel en la salud bucal, donde el consumo de alimentos
ricos en azucar, empleado frecuentemente para mitigar los malestares asociados
al embarazo contribuye a la presencia de un alto indice de biopelicula en
gestantes (7,8).

Otra via implica el estado inmunosuprimido durante el embarazo, haciendo que el
tejido gingival sea menos eficiente para resistir los desafios inflamatorios
producidos por las bacterias. Se cree que las bacterias estimulan a las células
huésped a liberar sustancias proinflamatorias como las citocinas(9). La respuesta
inmune suprimida durante el periodo gestacional perjudica la funcién de los
neutréfilos y aumenta la susceptibilidad a la inflamacion. Este posible mecanismo
también esta influenciado por los cambios hormonales durante el embarazo (9).

La mujer embarazada sufre una serie de cambios durante el periodo de gestacion
como se ha mencionado, estos cambios pueden dar paso al progreso de
diferentes manifestaciones bucodentales caracteristicas como:



e Gingivitis gravidica

e Granuloma del embarazo
e Enfermedad periodontal
e Caries dental

e Xerostomia

A continuacién de se detalla cada una de ellas.

Gingivitis gravidica

La gingivitis gravidica o gingivitis del embarazo, es una inflamacién proliferativa,
vascular e inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular. Clinicamente
se presenta una encia intensamente enrojecida que sangra facilmente por un
engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las papilas interdentales
que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas (10) (Figura 1). En 1963 Lée
y Silness describieron que en el segundo mes de embarazo aparecen los primeros
sintomas y continuan hasta el octavo mes, momento a partir del cual se observa
cierta mejoria para estabilizarse finalmente tras el parto(11).

Las mujeres embarazadas presentan niveles mas altos de estrogeno vy
progesterona que producen dilataciéon de los capilares y trae consigo la gingivitis
del embarazo. Aunque la mayoria de los cambios inflamatorios, como el
crecimiento localizado de los tejidos gingivales, desapareceran unos meses
después del parto, la evidencia epidemiolégica ha sugerido que durante el
embarazo las mujeres tienen mas probabilidades de experimentar esta
enfermedad (12). ’

Segun los datos descritos anteriormente, existe una conexion entre el aumento de
los niveles plasmaticos de las hormonas del embarazo y una disminucion del
estado de salud gingival. De lo anterior, se puede suponer que la fluctuacién en
los niveles de estrégeno y progesterona durante el embarazo ejerce la influencia
de la microbiota subgingival y un espectro de respuestas inflamatorias en los
tejidos gingivales a través de los cambios de quimiotaxis, citocinas, enzimas y
antioxidantes lo cual, contribuye indirectamente al aumento de la inflamacion
gingival. Los mecanismos responsables de estos cambios no se conocen
completamente (9).

La gingivitis gravidica afecta entre el 60% y el 75% de las mujeres embarazadas
(13). El embarazo no causa gingivitis, sino que exacerba dramaticamente Ia
enfermedad preexistente. La gravedad aumenta durante el embarazo (entre el
segundo y tercer trimestre) (14) y disminuye durante el noveno mes de embarazo
y generalmente se resuelve después del parto (15).



El tratamiento recomendado para la gingivitis gravidica o del embarazo es
mantener una buena higiene bucal lo que puede mejorar la severidad. Los
estudios que prueban diversas intervenciones que van desde promover practicas
de higiene bucal de autocuidado hasta brindar educacion y limpiezas profesionales
han demostrado mejoras en las medidas clinicas, incluido el indice de biopelicula,
el indice gingival, la profundidad de sondaje y los niveles de insercién clinica (16—
18). ’

Figura 1. Gingivitis gravidica (19)

Enfermedad periodontal

Durante las ultimas décadas se ha estudiado la enfermedad periodontal, y es
considerada como una fuente potencial de infeccion e inflamacién sistémica que
podria afectar negativamente a la unidad fetoplacentaria y provocar resultados
adversos en el embarazo. La unidad fetoplacentaria estd conformada por el
miometrio, las membranas fetales, el liquido amniético, la placenta, la circulacién
fetal y los tejidos (20).

Los microorganismos bucales y/o sus componentes se trasladan a la unidad
fetoplacentaria desde la cavidad bucal mediante diseminacién hematdégena o por
via ascendente a través del tracto genitourinario. La presencia de bacterias
bucales, componentes microbianos y anticuerpos contra estos microorganismos
en la unidad fetoplacentaria son variables para evaluar la exposicién infecciosa
bucal asociada con resultados adversos del embarazo. El principal factor de riesgo
de parto prematuro es el ingreso de bacterias bucales al torrente sanguineo y al
liqguido amnié6tico puede causar infecciébn amniocoriénica (20,21). La ruptura
temprana de la membrana y el parto prematuro desencadenado por la
contractilidad uterina y maduracién cervical se presenta cuando existe inflamacion
de la unidad fetoplacentaria (22).
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Existe evidencia cientifica de que los tejidos gingivales estan influenciados por
cambios fisiolégicos en las concentraciones séricas de hormonas sexuales
femeninas durante la gestacién, produciendo cierto grado de edema
gingival. También hay un aumento en la permeabilidad capilar gingival y el
consiguiente aumento en el flujo de liquido crevicular. Aunado a esto, la
composicién bacteriana se ve modificada por el aumento de los niveles de
progesterona. Estos factores pueden explicar el aumento de la gingivitis durante el
embarazo, con tumefaccion interdenta) caracteristica (14).

Otro posible papel de las hormonas del embarazo es su influencia directa o
indirecta sobre las células del ligamento periodontal, acentuando asi los signos
clinicos de la enfermedad periodontal. Hay dos teorias propuestas: (a) cambio de
la eficacia de la barrera epitelial ante la agresién bacteriana; (b) el efecto sobre el
mantenimiento y reparacién del colageno (23).

Ademas, estudios sugieren que las hormonas sexuales aumentan la tasa de
metabolismo del folato en el tejido "gingival, agotando las reservas de folato
necesarias para el mantenimiento del tejido, inhibiendo asi la reparacion del tejido
periodontal (24,25). Se cree que el estradiol (principalmente estrégeno) regula la
proliferacion celular, la diferenciacién, la queratinizacidén y la permeabilidad de la
microvasculatura (26).

El periodonto sirve como reservorio de las bacterias que habitan en la biopelicula y
secretan acidos que causan caries e irritan el tejido de las encias. La presencia de
patdbgenos como Aggregatibacter - actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum y Parvimonas micra aumenta significativamente la
prevalencia de la enfermedad periodontal. Se ha sugerido que los estrogenos y la
progesterona pueden modular la estructura de la comunidad microbiana en el
periodonto y aumentar la proporcion de bacterias anaerdbicas-aerobicas durante
el embarazo (27).

La enfermedad periodontal, incluye la, gingivitis y la periodontitis. Su presencia se
atribuyen a interacciones entre ia inmunidad del huésped y multiples especies
microbianas en el ambiente subgingival (28).

La gingivitis es una forma leve de enfermedad periodontal que causa enrojecimiento
e inflamacion de la encia. Aunque la gingivitis se localiza unicamente en la encia
sin destruir los tejidos periodontales, la gingivitis puede progresar a una
enfermedad grave que afecta el tejido periodontal llamada periodontitis. La
periodontitis es una forma grave de enfermedad periodontal e induce cambios
inflamatorios en el epitelio gingival, la’'membrana periodontal, el cemento dental y
el hueso alveolar (28).

La prevalencia de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas oscila entre
el 20% y el 50% segun varios estudios (29).
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Gingivitis

La presencia de una encia de color rojizo, amoratado, con sangrado espontaneo,
un tono edematoso o una superficie lisa y brillante es indicador de patologia
gingival, concretamente de gingivitis (Figura 2). La gingivitis se localiza a nivel de
la encia, no hay afectacion de los elementos de insercion, siendo una patologia
reversible, generalmente indolora, con hemorragia al sondaje o de forma
espontanea, localizada o generalizada y que puede presentar pseudobolsas (30).

Figura 2. Gingivitis (30)

Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad bucal inflamatoria crénica que destruye
progresivamente el aparato de soporte dental. Se manifiesta generalmente por el
progreso de severidad de una gingivitis, y si no se trata, con movimiento y pérdida
de dientes. Comunmente es una enfermedad asintomatica. El diagnéstico se basa
en la inspeccién, la evaluacién periodontal y los rayos X. El tratamiento implica
limpieza odontolégica subgingival y un programa vigoroso de higiene. Los casos
graves pueden requerir antibiéticos y cirugia (31).

La periodontitis suele desarrollarse cuando no se trata adecuadamente
una gingivitis, que usualmente presenta abundante placa y calculos (un acumulo
de bacterias, residuos de alimentos, saliva y moco con sales de calcio y fosfato) o
sarro debajo del borde de la encia. En la periodontitis, se forman bolsillos
profundos en el tejido periodontal donde se pueden alojar microorganismos
anaerobios, que hacen mas dafio que los que estan presentes en la gingivitis
comun. A menudo se asocia con Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans, Porphyromonas  gingivalis, Eikenella  corrodens, 'y
muchos bacilos Gram negativos (31).

Los microorganismos desencadenan la liberacion cronica de mediadores
inflamatorios, como citocinas, prostaglandinas, y enzimas de neutréfilos vy
monocitos. La inflamacion resultante afecta el ligamento periodontal, las encias, el
cemento y el hueso alveolar. La encia pierde progresivamente sus fijaciones con
los dientes, comienza la pérdida ésea, y se profundizan los bolsillos periodontales.
Con la pérdida progresiva del hueso, los dientes se aflojan y el borde gingival
retrocede. La migracién de los dientes es comtn en los estadios tardios y algunos
dientes pueden perderse (31).

Figura 3. Periodontitis (31)

Caries dental

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible y
mediada por la presencia de biopeliculas, modulada por la dieta, que produce una
pérdida de minerales en los tejidos duros de los dientes (32,33). Esta determinada
por factores biolégicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Como
consecuencia de este proceso, se desarrolla una lesion cariosa (34).

La superficie del diente estd cubierta por una biopelicula de proteina, una capa
suave que generalmente es invisible a simple vista y que alberga diversos
microorganismos de la propios de la flora bucal. En presencia de carbohidratos
fermentables, el acido producido por las bacterias Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus comienzan a erosionar el esmalte superficial o la cubierta
dental mas externa. Sin embargo, debido a la presencia constante de iones de
calcio y fosfato en la saliva, la superficie se remineraliza continuamente, es decir,
la calcificacion se produce de forma continua. No obstante, si el &cido permanece
en contacto con el diente durante mas tiempo, provoca la desmineralizacion del
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subsuelo o el ablandamiento del diente en las etapas iniciales. Esta pérdida
subsuperficial de minerales del esmalte es visible como una mancha o raya
blanca. A medida que avanza, se produce una ruptura en la continuidad del
esmalte formando una cavidad (35).

El tiempo de retencion de los carbohidratos fermentables en la cavidad bucal ha
demostrado ser el factor principal en el inicio y progresion de la caries dental. Este
periodo de retencion mas largo proporciona tiempo suficiente para que las
bacterias bucales conviertan la molécula de carbohidratos complejos en
carbohidratos simples (sacarosa) e inicien o progresen la caries dental (35).

La causa de la caries dental puede estar relacionada con tres factores principales:
bacterias bucales en la biopelicula, presencia de carbohidratos fermentables y
superficie dental disponible. Otros factores contribuyentes son responsables de
aumentar o disminuir la velocidad de deterioro de los dientes, como los habitos de
higiene bucal, la forma del diente, las caracteristicas de la superficie, los habitos
alimentarios, la calidad y cantidad de saliva. (35).

La caries dental es definida como la desmineralizacion localizada de los tejidos
duros de los dientes por el acido derivado de restos de comida o aztcares (36), es
uno de los principales problemas de salud bucal. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) informé que aproximadamente el 35.3% de la poblacion total tienen
caries dental (37).

Pese a la multifactorialidad de la caries dental, la disminucion del pH en la saliva
es considerada también responsable de la presencia de caries en mujeres
embarazadas. Este aumento de acidez proporcional al avance del embarazo es
adicional a la falta de higiene en la gestante (38,39), las nauseas favorecen el
desarrollo de bacterias, permitiendo el aumento en cantidad y extensién de
biopelicula (6,39). Debido a un mayor antojo de comida dulce y rapida, cambios en
la cavidad bucal, como aumento de la acidez en la boca/saliva y reduccion en la
produccioén de saliva, y miedo al tratamiento dental, las mujeres embarazadas se
vuelven mas susceptibles a y tienen una alta prevalencia de caries dental (40).

Aunque la caries dental es uno de los principales problemas de salud bucal en los
paises desarrollados, los efectos de esta enfermedad durante el embarazo no se
ha explorado de manera consistente. Las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a la caries dental y la gingivitis en comparacion con sus contrapartes
no embarazadas debido al cambio en su dieta, los refrigerios frecuentes debido al
antojo de comer y la negligencia en la salud bucal. Si no se trata, la caries dental
puede provocar mas complicaciones inflamatorias, que podrian influir en los
resultados del embarazo. Varios estudios informaron que las bacterias causantes
de la caries dental pueden tener alguna influencia en el resultado del embarazo
como parto prematuro y/o bajo peso al nacer (41-43).
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Figura 4. Caries dental (44)

Granuloma del embarazo

El granuloma piégeno también conocido como “hemangioma eruptivo”,
‘hemangioma de granulacién del tejido tisular’, “granuloma gravidico”,
“hemangioma capilar lobular” y “tumor del embarazo” (45,46) constituye una lesion
bucal asociada a un sobrecrecimiento de tejido debido a irritacion, trauma fisico o
factores hormonales (47,48). La vascularizacion presente en las lesiones hacen
que clinicamente se presente de color rojo, que cambia a rosa violeta en aquellas
mas antiguas, lisa o lobulada (49), puede presentarse como una masa pediculada
o seésil con base amplia (50,51).Visible principalmente en la encia, pero apreciable
también en otros sitios de la cavidad bucal, como en el labio inferior, lengua,
mucosa bucal, labio superior o paladar, con una prevalencia del 1% en mujeres
embarazadas con un origen asociado a la combinacién de factores hormonales
patégenos periodontales e irritantes locales, muy tipicos en la cavidad bucal de
una mujer embarazada (52,53).

El granuloma piégeno afecta a entre el 0.2% y el 9.6% de las mujeres
embarazadas, generalmente en el segundo o tercer mes de embarazo. No esta
asociado con una infeccidén, sino mas bien con un crecimiento inflamatorio. La
lesion clasicamente esta asociada con una mala higiene bucal, acumulacién de
biopelicula y célculos, y generalmente no estd asociado con pérdida de hueso
alveolar (54).

Debido a las influencias hormonales, la mayoria de los casos se resuelven
después del parto; sin embargo, la escisién quirirgica puede estar indicada en
casos de malestar (5).
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Figura 5. Granuloma piégeno

Xerostomia

La xerostomia se define como una sensacién subjetiva de disminucién o ausencia
de la secrecion salival. También es conocida como asialorrea, hiposalivacién o
boca seca. En 1868 fue descrita por primera vez por Bartley el cual establecié una
relacion entre la sintomatologia presentada en los pacientes que la padecian y la
repercusion de ésta en la calidad de vida de los mismos. Resulta conveniente
destacar como la xerostomia no supone una entidad clinicopatolégica especifica,
sino mas bien un sintoma subyacente a cuadros patologicos concretos y al
tratamiento local o sistémico de los mismos (55).

El origen de este trastorno es multiple, pudiendo ser el resultado de una alteracion
localizada sobre las glandulas productoras de la saliva, o bien el resultado de un
desequilibrio o alteracion de indole sistémica. De este modo, entre las posibles
causas de este trastorno encontramos enfermedades crénicas, destacando
diabetes mellitus no controlada, tuberculosis crénica, cirrosis biliar primaria,
sarcoidosis, anemia hemolitica, linfomas malignos e infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (55).

Los cambios en la composiciéon de la saliva durante el final del embarazo y la
lactancia pueden predisponer temporalmente a la erosién y a la caries dental. Sin
embargo, no hay datos convincentes que demuestren un incremento de la
incidencia de caries durante el embarazo o en el periodo posparto inmediato. La
xerostomia fisiolégica es otra queja comun durante el embarazo, siendo su
principal causa los cambios hormonales, asi como determinada medicacion
(antiespasmadica, antidepresiva, antihistaminica) (56).
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Figura 6. Xerostomia

Conclusion

Los aspectos que inciden sobre la salud y la atencién odontolégica de la materna
son muchos y deben analizarse de manera integral con el proposito de propiciar
cambios que promuevan la salud y la vida de la mujer durante todo su ciclo vital,
pero en especial durante el embarazo.

Durante el periodo de gestacién se presentan una serie de cambios en el
organismo de la gestante que pueden favorecer la aparicién de problemas
dentales o periodontales, por lo que se debe de proveer un diagnéstico bucal y un
plan de tratamiento oportunos con el fin de evitar complicaciones. El cirujano
dentista debe hacer una revision de la cavidad bucal con el fin de conocer el
estado de salud bucal que le permita realizar un diagnéstico y la programacién de
un tratamiento basado en la edad gestacional de la paciente, dando prioridad a la
eliminacion de focos de infeccion de origen dental y/o periodontal, y asi evitar la
diseminacién de los microorganismos, ya que la infeccién puede pasar al torrente
circulatorio e invadir al feto por via transplacentaria. Ademas, es necesario educar
para prevenir, por lo que todo cirujano dentista que esté involucrado en el manejo
estomatolégico de una mujer gestante, debera incorporarla a un programa
educativo que le permita adquirir conocimientos sobre la importancia de prevenir
enfermedades bucales. Durante el tratamiento estomatolégico de la paciente
gestante, el odontélogo debera tener ciertas consideraciones farmacolégicas,
radiologicas y clinicas para proteger a.la madre y al feto durante esta etapa.

Por tanto, resulta esencial el conocimiento de estos cambios, su implicacion en la
salud bucodental y los efectos que las potenciales intervenciones diagnésticas y
terapéuticas pueden tener durante la gestacion y la lactancia.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA
Introduccion

Hablar de la Universidad como una institucion de educacién y el papel que
actualmente juega en este pais es de vital importancia, ahi radica el progreso que
un pais puede tener a largo plazo. La educacion forma los cimientos de un
individuo, de igual manera fortalecer a nuestra nacion.

El servicio social es una actividad en la que el egresado pone en acciéon sus
conocimientos y realiza con entusiasmo; contribuye a mejorar la salud bucodental
de los pacientes que acuden a la clinica de la institucion. El cumplimiento dei
servicio social es obligatorio y debe ser realizado como requisito previo para
obtener el titulo de licenciatura.

La Universidad incorporé un reglamento en el cual se define al servicio social,
como el conjunto de actividades realizadas por los alumnos o egresados de la
Universidad en beneficio de la Comunidad Universitaria. El servicio social surge
desde que la Universidad abre sus puertas con la responsabilidad de dar a la
nacion calidad en la educacion y fomentar en sus egresados ese mismo
compromiso para la sociedad participando activamente otorgando salud a la
comunidad.

Esta actividad permite al egresado complementar su formacion profesional,
vinculando los conocimientos adquiridos durante su formacién académica, con las
necesidades del pais, logra fomentar un aspecto humano en el universitario
brindando la posibilidad de desarrollar valores, capacidades, virtudes y actitudes
para formarse como seres humanos integrales.

En el presente informe se detallan las condiciones socio-econdmicas de la zona
en donde se ubica la UAM-I, las actividades realizadas durante el servicio social
de forma numeérica y grafica, informacién de la poblaciéon que tuvo acceso a él, el
rango de edad, sexo y de qué manera se ve reflejado el beneficio que se la brinda
a la comunidad universitaria.

Antecedentes histéricos
Surge la Universidad Autonoma Metropolitana

La institucion fue fundada en el en afio 1974. Segun su Ley Organica esta
universidad se cred, como un organismo descentralizado y auténomo y se le
atribuye la facultad para realizar sus actividades de docencia, investigacién y
difusién de la cultura conforme a los principios de libertad de catedra y de
investigacion (57).
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La Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) surge en un momento crucial para
el pais, recogiendo los esfuerzos que a finales de los afios sesenta y principios de
los setenta se dieron en materia de organizacion de la educacion, revision de las
curriculas y de los métodos de ensefianza. Todo esto producto del movimiento
estudiantil de 1968 y de los subsecuentes movimientos en favor de la educacion y
de reclamos de mejoras sociales. De forma concreta, es durante el sexenio de
Luis Echeverria Alvarez cuando se llevan a cabo reformas a la Ley Federal de
Educacion y se crea la Ley Nacional para la Educacién de los Adultos. Se
organiza la educacién superior en semestres y horarios establecidos, asi como se
determina valorar las asignaturas por medio de créditos. También se funda el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) y los centros de
investigacion especializados fuera de las universidades (58).

En enero de 1974 se instala el Patronato y el Ingeniero Victor Bravo Ahdja,
secretario de Educacion Publica, da posesién a los miembros de la Junta Directiva
quienes nombran, como primer Rector General de la Universidad Autéonoma
Metropolitana, al Arquitecto Pedro Ramirez Vazquez, y para marzo del mismo afio
la Universidad alquila un edificio para sus oficinas administrativas (57). Los rasgos
pretendidos de la nueva universidad eran los siguientes: que fuera publica,
metropolitana, auténoma, innovadora en lo educativo y en lo organizacional. Su
creacion satisface dos impulsos principales: la demanda por escolaridad superior y
el impulso de un sistema innovador y en constante transformacion (58). Se
establece una organizacion de unidades universitarias integradas por divisiones y
departamentos académicos. Algunas de aspectos que se plantearon son: el
sistema trimestral, pago de cuotas, apoyo financiero y se eliminé el requisito de
examen profesional para la titulacién a nivel licenciatura (57).

En el primer semestre del afo, el Arquitecto Pedro Ramirez Vazquez concede un
sin numero de entrevistas con la prensa, y con ello mantiene informado al publico
en general sobre el desarrollo de la Universidad Auténoma Metropolitana. En
junio, el Rector General convoca una conferencia de prensa con mas de 35
medios informativos para presentar la estructura administrativa, académica y los
funcionarios de esta Casa de Estudios (57).

La Universidad tiene conciencia de estar al servicio de la sociedad. Por ello orienta
la ensefianza, la investigacion y la difusién de la cultura a la solucién de problemas
que afecten amplios sectores de la poblacion. Ofrece unir la preparacion
profesional con innovadoras formas de servicio social que ponga a los estudiantes
en contacto con las necesidades nacionales, la  transmision,
acrecentamiento, recreacion y ampliacion de la cultura y del saber cientifico, para
ello mantiene en constante revisiéon planes de estudio, propone férmulas nuevas
de carreras tradicionales y ofrece carreras con distintas especialidades vy
orientaciones (57).
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El 10 de enero de 1974 se designa como primer rector de la UAM al Arquitecto
Pedro Ramirez Vazquez, quien concibe a la UAM distribuida en tres unidades,
ubicando la investigacion cientifica en la unidad lztapalapa; a las carreras
tradicionales como la ingenieria civil y. la arquitectura en la unidad Azcapotzalco; y
el area de la salud en la unidad Xochimilco. Para ello convocé a tres
personalidades de la comunidad universitaria y cientifica del pais, el 23 de enero
de 1974 la junta directiva designa al Dr. Juan Casillas Garcia de Ledén como
Rector de la unidad Azcapotzalco; al Dr. Alonso Fernandez Gonzalez para la
unidad lztapalapa (58).

El 19 de junio del mismo afho, en conferencia de prensa, el Rector General
Arquitecto Pedro Ramirez Vazquez da a conocer los nombres de los funcionarios
académico-administrativos de la Universidad. El dia anterior la Junta Directiva
designa al Dr. Ramoén Villarreal Pérez, Rector de la Unidad Xochimilco, por lo que
en la conferencia de prensa no se da mayor informacién, sobre esta Unidad (57).
Cada uno de ellos con una trayectoria importante en el ambito cientifico nacional e
internacional. Se puede afirmar que la UAM es una universidad que rompe con el
esquema tradicional universitario y se ubica dentro de la transicion del sistema
educativo superior de lo tradicional a lo moderno. Dando forma al mercado
academico y un perfil especifico a cada profesion (58).

El 26 de abril del 2005, el Colegio Académico aprobd por unanimidad la creacion
de la Unidad Cuajimalpa. La Junta Directiva designa a la Mtra. Magdalena Fresan
Orozco como su Rectora fundadora. EI13 de mayo de 2009, el Colegio
Académico aprobé la creacién de la Unidad Lerma. Para octubre del mismo afio la
Junta Directiva designa al Dr. José Francisco Flores Pedroche como Rector
fundador (57).

Construccién de la UAM Iztapalapa

La unidad lztapalapa fue la primera en iniciar los trabajos de construccion de
edificios e instalaciones, hoy por hoy se considera la unidad mas completa, de
acuerdo al disefio original de la misma, que, a pesar de haberse modificado, ha
conseguido adaptarse a las necesidades cambiantes de los nuevos
acontecimientos cientificos, sociales y culturales. Se selecciond un predio de
177,955 metros cuadrados al oriente del Distrito Federal, en la delegacion
Iztapalapa para iniciar los trabajos. Este lugar resultaba idoneo por su creciente
urbanizacion y por el asentamiento de pequefnas y medianas empresas (58).

El disefio, muestra edificios independientes en forma de prismas rectangulares
comunicados por medio de andadores y areas verdes, a diferencia de las
unidades de Azcapotzalco y Xochimilco, donde los edificios estdn comunicados
entre si (58). )
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Su construccion se planed en seis etapas, ejecutadas las cuatro primeras entre
1973 y 1976. Durante la primera y segunda etapa 1973-74, se construy6 el edificio
de Aulas 1 (ahora edificio "D"), con 4,941 metros cuadrados; el edificio de Aulas 2
(ahora edificio "C") con 4,368 metros cuadrados; el edificio de Oficinas
Administrativas (ahora edificio "A") con 3,639 metros cuadrados. Cerca del Edificio
"A" se construyeron los edificios de Laboratorios Ligeros 1 (ahora edificio "R") con
5,844 metros cuadrados,; edificio de banos, vestidores, squash y cafeteria, con
5,299 metros cuadrados. Contabilizando la urbanizacién requerida, dan como
resultado un total de 24,091 metros cuadrados (58).

En la tercera etapa, ejecutada en 1975, se construye el edificio para cubiculos de
profesores (ahora edificio "H") con 4,776 metros cuadrados; asi como la
urbanizacién correspondiente. La cuarta etapa realizada en 1976 incluye el edificio
de Laboratorios Ligeros Il (ahora edificio "S") con 9,148 metros cuadrados; el
edificio de Servicios, Operacion y Mantenimiento (ahora edificio "Q") con 2,324
metros cuadrados. Dando un total de 11,472 metros cuadrados (58).

En la fase inicial de la unidad se cont6 con un total de 47 aulas, 173 laboratorios,
cuatro talleres y 757 anexos. Fue la primera unidad en contar con una distribucion
mas equitativa de los servicios y las instalaciones (58).

En 1982 se consolida la planta fisica de la unidad al construirse las plantas piloto
1, 2 y 4 y el edificio de laboratorios "T"; el edificio "B" el cual contiene en su planta
baja las oficinas de Sistemas Escolares y el Teatro del Fuego Nuevo; la biblioteca,
los edificios "O" y "U" asi como la Sala Cuicacalli. Este incremento del area de
construccién fue de aproximadamente 29,000 metros cuadrados. Un aumento del
72% respecto del area original (58).

Durante los ochenta disminuy6 el ritmo de construccion y sélo se construy6 un
edificio de aulas y servicios audiovisuales. Sin embargo, en la década de los
noventa hay un importante repunte en la construccion de espacios, se construyen
los anexos de los edificios "T" y "S" con 5,313 y 3,039 metros cuadrados,
respectivamente. El anexo del edificio "H" y el edificio "F", que aunados al edificio
"H", representan un total de 9,305 metros cuadrados de cubiculos y aulas (58).

En el edificio "I" se ubica la computadora principal del plantel; asi como el edificio
de Ciencia y Tecnologia Ambiental (edificio W), éste ultimo disefado y construido
por la UAM, el cual da cabida al Centro Nacional de Investigacién y Capacitacién
Ambiental, son las construcciones mas recientes, las cuales se suman a la
importante infraestructura con la que cuenta la UAM Iztapalapa (58).
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La superficie construida es de airededor de 100,000 metros cuadrados, ocupados
por 30 edificios repartidos en la unidad. Se proyecta una mayor expansion al ser
entregado en el mes de junio de 2003 el predio denominado "El Gallito", el cual
suma 40,000 metros cuadrados mas al complejo de la UAM Iztapaiapa (58).

La UAM lztapalapa abre sus puertas

La Unidad Iztapalapa inicia formalmente actividades el 30 de septiembre de 1974,
bajo la rectoria del Dr. Alonso Fernandez Gonzalez. En julio de ese afio se
designa como primer director de la Divisién de Ciencias Basicas e Ingenieria al Dr.
Carlos Graef Fernandez, quien obtuvo el doctorado en el prestigiado MIT
(Massachussets Institute of Technology), Premio Nacional en Ciencias, ex director
del Instituto de Fisica de la UNAM, asi como catedratico invitado en Harvard, entre
las distinciones importantes (58).

En la Divisién de Ciencias Sociales y Humanidades se designa como director al
Dr. Luis Villoro Toranzo el 16 de junio de 1974; médico de la UNAM y reconocido
cientifico a nivel nacional e internacional. EI mismo dia, 16 de junio, se nombra
director de la Division de Ciencias Bilégicas y de la Salud al Dr. Carlos Beyer
Flores, también reconocido como un eminente investigador. La Secretaria de
Unidad la ocupé el Fisico Sergio Reyes Lujan, quien fungia como director del
Centro de Instrumentos de la UNAM, tomando posesiéon el 1 de marzo de 1974
(58).

Hechos relevantes de la UAM Iztapalapa

La Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) es una Institucion mexicana de
educacion superior, fundada en 1974 por decreto del presidente Luis Echeverria.
El emblema institucional de la UAM fue disefiado en 1974 por el destacado
Arquitecto mexicano Pedro Ramirez Vazquez y el lema “Casa abierta al tiempo”,
fue propuesto por el Nahuatlista e Historiador Miguel Ledn Portilla (58).

El 30 de septiembre de 1974 se inician actividades docentes en la unidad
Iztapalapa.

El 9 de diciembre de 1974 se instala la primera sesion del Consejo Académico en
la unidad Iztapalapa.

Mayo de 1980 se crea la Coordinacién de Extensién Universitaria en la unidad
Iztapalapa.
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Junio del 2003 se entrega a la UAM lIztapalapa el predio denominado "El Gallito",
con lo que la superficie de la unidad se incrementa en 40,000 metros cuadrados
(58).

Ubicacion de la UAM iztapalapa

La zona que se encuentra en la periferia de la UAM lIztapalapa es una zona
urbanizada que cuenta con todos los servicios (agua, luz, drenaje) y ademas de
contar con vias de acceso, transporte y comunicacion (58).

Direccion: Avenida San Rafael Atlixco No. 186, Colonia: Vicentina, C.P.09340
Alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México. Teléfono: 01 (55) 5804-4600 Fax: 5683-
1861 ext. 3322 (59).

Ala Unldad Iztapalapa de la UAM se puede acceder por:

Sistema metropolitano (metro) ya que la estacion UAM-I esta muy
cerca de la Unidad.

+ Circulando por el Eje 6 Sury, al atravesar la Avenida Javier Rojo
Gomez, dar vuelta a la derecha al segundo semaforo para llegar a la
Avenida San Rafael Atlixco.

» Circulando por la Avenida Javier Rojo Gomez y, al primer semaforo
al cruzar el Eje 6 Sur, dar vuelta a la izquierda en la calle de Gavilan.

« De diferentes estaciones del metro, tales como Coyoacan y
Pantitlan,hay terminales de microbuses que llegan a la Unidad (59).

Ubicacion de la Unidad Iztapalapa

I 3 ‘ uniIDAD
IZTAPALAPA

e
de la estrella

Constitucion 111
de 1917
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Laboratorios de Disefio y Comprobacion

En enero de 1976 se realiza el proyecto de los Laboratorios de Disefio y
Comprobacion (L.D.C.) de Sistemas Estomatolégicos, el primero de marzo de
1976 iniciaron actividades las Clinicas Estomatoldgicas de Tlahuac y Pirules de
Ciudad Nezahualcéyotl y el 26 de octubre de 1977 lo hicieron los L.D.C. de San
Lorenzo Atemoaya y San Juan Tepepan (60).

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacién son espacios universitarios donde los
alumnos integran, aplican y comprueban los conocimientos teéricos recibidos en el
aula, confirmando los objetivos de aprendizaje de los médulos de la Licenciatura
en Estomatologia (60).

En estos ambitos se vinculan los ejes fundamentales de la universidad: la
docencia, el servicio y la investigacion, ya que en ellos se desarrollan habilidades
y destrezas en la atencién a las enfermedades bucodentales y acciones de
servicio para las comunidades que residen en sus areas de influencia, utilizando la
investigacidn para abordar y resolver los problemas odontolégicos de la poblacion
(60).

La Licenciatura de Estomatologia de la UAM Xochimilco cuenta con cuatro
laboratorios de disefio y comprobacion que dependen directamente de la division
de ciencias bioldgicas y de la salud (CBS) los cuales operan en turnos matutino y
vespertino exceptuando el L.C.D. de Nezahualcoyotl, que solo tiene el turno
matutino (60).

1. L.D.C. Dr. Rafael Lozano Orozco. Situado en San Juan Tepepan, Alcandia
Xochimilco.

2. L.D.C. de San Lorenzo Atemoaya. Localizado en San Lorenzo Atemoaya,
Alcandia Xochimilco. '

3. L.D.C. de Tlahuac. Ubicado en Tlahuac, Alcandia Tlahuac.

4. L.D.C. de Nezahualcoyotl. Situado en el Municipio de Nezahualcoyotl,
estado de México.

En la UAM lztapalapa se encuentra la quinta clinica Estomatolégica (L.D.C.) y
sigue el modelo de atencién de las clinicas antes mencionadas, pero a diferencia
de las otras esta clinica brinda atencién a alumnos y trabajadores de la UAM
Iztapalapa (60).
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. Clinica Estomatolégica UAM lztapalapa (L.D.C.)

El 09 de marzo del 2005 fue inaugurada la Clinica Estomatolégica de la UAM

Iztapalapa, con la presencia del rector de la unidad Xochimilco, indico que fue la

suma de esfuerzos los que hicieron posible crear la nueva clinica y que esta sera

» un espacio que brindard atencion de primer nivel y de calidad en el campo
4 Estomatolégico (58).

Esta clinica cuenta con los insumos y recursos necesarios y esta disefiada para
ofrecer un servicio de calidad dirigido a toda la comunidad universitaria, con
especial énfasis en los estudiantes, las instalaciones cuentan con equipo moderno
y funcional, por lo cual esta capacitada para resolver los padecimientos
bucodentales de la poblacién (58).

La atencion de urgencia es para los trabajadores y alumnos que se presenten con
dolor, inflamacioén, fractura o alguna situacién que requiera atencioén inmediata, en
este caso se realiza una ficha de urgencia tomando datos importantes sobre la
salud del paciente y enseguida se resuelve la situacién del paciente con una
curacién provisional o segun sea el 'caso. Para los alumnos existe también la
atencion de Historia Clinica, se tiene que cubrir una serie de requisitos vy
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posteriormente son candidatos para recibir la atencién integral, en tal caso se
realiza la rehabilitacion de toda la cavidad bucal colocando las restauraciones y
realizando el tratamiento que sea necesario en cada caso en particular (58).

El servicio es realizado por pasantes de la licenciatura en Estomatologia de la
Unidad Xochimilco, quienes son guiadas y supervisadas por el jefe de servicio de
la Clinica Estomatolégica de la UAM lIztapalapa y a cada pasante le corresponden
pacientes tanto de historia clinica como de urgencia, a los que generaimente se
les realizan las siguientes actividades (60).

Actividades de diagnéstico: Historia Clinica.

Actividades Preventivas: Control de placa dentobacteriana, técnica de
cepillado, profilaxis.

Actividades restaurativas: Amalgama y resina.

Actividades quirurgicas: Extraccion y Cirugia.

Actividades de Endodoncia: pulpotomia y pulpectomia.

Actividades de Periodoncia: Curetaje cerrado.

Actividades de Prétesis: Incrustacion y coronas de porcelana.

Actividades de Urgencia: Obturaciones provisionales, eliminacion de caries.
Farmacoterapia: A pacientes que se presentan con dolor, inflamacién o
fracturas dentales.

Los principales objetivos de la clinica son prevencion, curacion y rehabilitacion del
paciente estas actividades se realizan con dedicacién y nos brinda satisfaccion y
orgullo el poder realizar esta labor en esta nuestra casa la UAM lztapalapa; cada
una de las actividades que realizamos nos ayuda a reforzar nuestra practica
profesional. El horario de atencion en [a clinica es de lunes a viernes de 9:00 am a
3:00 pm de lunes a viernes (60).

YV Y

YV V V

Y VY

Servicio Estomatolégico de la UAM lIztapalapa

Las instalaciones designadas para este fin se encuentran dentro de la universidad,
edificio M planta baja, cuenta con dos unidades dentales adecuadas en perfecto
funcionamiento, una autoclave adecuada para brindar calidad en el esterilizado del
instrumental, un aparato de rayos x, el cual nos es de valiosa ayuda para el
diagnéstico en los tratamientos adecuado a cada caso clinico; de tal manera que
la clinica egquipada con todo lo necesario para su 6ptimo funcionamiento.

Los materiales, asi como el instrumental que se utiliza para la atencion que se
brinda a la comunidad estudiantil y a los trabajadores de la universidad son de la
mejor calidad y son manejados adecuadamente por el personal del L.D.C.-
Iztapalapa.
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La atencion que se brinda en L.D.C.-Iztapalapa es basicamente de dos tipos:

e Urgencia
e Historia clinica

La atenciéon de urgencia se brinda a alumnos con matricula vigente y trabajadores
de la universidad que presenten: inflamacion, dolor, absceso, fracturas; en el caso
de la atencién de urgencia se atiende en el momento en que se solicite, previa
autorizacion del responsable.

La atencion de Historia Clinica consiste en atender de manera integral las
necesidades bucales del paciente, se maneja con lista de espera, en la cual los
alumnos interesados en la atencién se inscriben y pasan lista cada ocho dias asi
van formando un récord, cuando hay alguna vacante aquellos que fueron
constantes con base al récord se les da paso para la atencién, se le asigna un
pasante el cual se encargara de rehabilitario de manera integral, dandole citas en
un horario que no interfiera con sus actividades academicas y también en un
horario adecuado para el L.D.C.-Iztapaiapa.

Dentro del L.D.C.-Iztapalapa se desempefian actividades tales como: diagnostico,
prevencién, actividades intermedias,” curaciones, restauraciones, protésicas y
quirdrgicas, los costos son representativos; la finalidad de la clinica es dar
atencion de calidad a la comunidad universitaria a un costo realmente bajo.

Organigrama L.D.C. UAM Iztapalapa

El LDC-lztapalapa estd conformado por el Jefe de Servicio, Asistente
Administrativo, Intendencia y cuatro pasantes.

Se muestra la manera en que se distribuye la clinica estomatoldgica.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante el periodo de servicio social que comprende de septiembre de 2005 a julio
de 2006, la clinica de la UAM-lztapalapa brindé atencidén a la poblacion
universitaria, gracias a los recursos y apoyo que la universidad aporta.

El L.D.C.-lztapalapa es una clinica para la atencién de la comunidad universitaria,
cuenta con dos unidades dentales, material e instrumental necesario para la
adecuada atencion de los pacientes.

En el L.D.C.-lztapalapa se realizan multiples actividades las cuales son
supervisadas, autorizadas y asesoradas por el jefe de Servicio Social se realizan
actividades tales como:

DIAGNOSTICO

» Historia clinica
> Actualizacion

FOMENTO A LA SALUD
> Platicas realizadas en la UAM-I
PREVENTIVAS

> Control de placa dentobacteriana
» Técnica de cepillado y uso de hilo dental

INTERMEDIAS

Asistencias

Emergencias
Instrumentacién

Dique de hule

Preparacién para corona
Preparacién para incrustacion
Toma de impresion parcial
Toma de impresion total
Reconstruccion de O.D.
Farmacoterapia

Toma de Rx

Obturacién temporal o curacién:
Revision

VVYVVVVVVVVVYYVYY
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CURATIVAS

VVVYVYVYVY

Profilaxis

Odontoxesis

Curetaje

Resina

Amalgama

No de conductos obturados
Exodoncia

Recubrimiento pulpar
Pulpotomia

REHABILITACION

YVVVY

Incrustacion

Corona

Prétesis parcial removible
Cirugia

ALTAS

>
>

S

V4

Prevencion
Operatoria
Integral

Se atiende de manera integral a pacientes con historia clinica, de iguai manera a
los pacientes que anteriormente fueron atendidos y requieren actualizar su historia
clinica, también se les da seguimiento atendiéndolos de manera integral. Se

brinda atencion de urgencia a los pacientes que asi lo requieren.

Durante el servicio social el pasante pone en practica sus conocimientos y
habilidades de esta manera logra transmitir al paciente confianza esto es de vital
importancia, siempre tener toda la disposicion para brindar la mejor atencién al
paciente.
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Concentrado anual de actividades septiembre 2005 a julio 2006

ACTIVIDADES NUMERO PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
» Historia clinica 12 1.45
» Actualizacion 2 0.24
FOMENTO A LA SALUD
> Platicas realizadas en la UAM-I 4 0.48
PREVENTIVAS
» Control de piaca dentobacteriana 26 3.14
» Tecnica de cepillado y uso de hilo 26 3.14
dental
INTERMEDIAS
» Asistencias 79 9.56
» Emergencias 81 9.80
» Instrumentacién 28 3.39
» Dique de hule 50 6.05
» Preparacioén para incrustacion 16 1.93
» Toma de impresion parcial 16 1.93
» Toma de impresion total 3 0.36
> Reconstruccion de O.D. 13 1.57
» Farmacoterapia 35 4.23
> Toma de Rx 81 9.80
» Obturacion temporal o curacién 70 8.47
> Revision 33 4.00
CURATIVAS
» Profilaxis 7 0.84
» Odontoxesis 12 1.44
> Curetaje 5 0.60
> Resina 85 10.24
> Amalgama 50 6.02
» No de conductos obturados 17 2.05
» Exodoncia 10 1.20
» Recubrimiento pulpar 3 0.36
> Pulpotomia 13 1.56
REHABILITACION
» Incrustacion 19 2.29
> Corona 1 0.12
» Protesis parcial removible 4 0.48
» Cirugia 1 0.12
ALTAS
» Prevencion 5 0.60
» Operatoria 5 0.60
> Integral 5 0.60
OTRAS
» Diferentes actividades 9 1.08
TOTAL 826 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades mensuales

Actividades realizadas durante el mes de septiembre 2005

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
> Historia clinica 3 4.76
» Actualizacién 1 1.59
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 4 6.35
> Técnica de cepillado y uso de hilo dental 4 6.35
INTERMEDIAS
» Asistencias 2 3.17
» Emergencias 6 9.52
> Instrumentacién 3 4.76
» Dique de hule 5 7.93
> Preparacioén para incrustacion 1 1.59
» Toma de impresion parcial 1 1.59
» Reconstruccion de O.D. 1 1.59
» Farmacoterapia 3 4.76
> Toma de Rx 6 9.52
> Obturacién temporal o curacién 2 3.17
CURATIVAS
» Odontoxesis 1 1.59
» Curetaje 1 1.59
> Resina 8 12.70
» Amalgama 6 9.52
> No de conductos obturados 3 4.76
» Recubrimiento pulpar 2 3.17
TOTAL 63 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de octubre 2005

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
> Historia clinica 1 1.31
» Actualizacién 1 1.31
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 3 3.94
> Técnica de cepillado y uso de hilo dental | 3 3.94
INTERMEDIAS
> Asistencias 4 5.26
> Emergencias 13 17.10
> Instrumentacion 2 2.63
» Dique de hule 8 10.52
» Preparacién para incrustacion 1 1.31
» Toma de impresién parcial 1 1.31
> Reconstruccion de O.D. 2 2.63
» Farmacoterapia 3 3.94
» Toma de Rx 5 6.57
» Obturacién temporal o curacion 2 2.63
> Reuvisién 3 3.94
CURATIVAS
> Profilaxis 1 1.31
» Odontoxesis 1 1.31
> Resina 10 13.15
» Amalgama 2 2.63
» No de conductos obturados 3 3.94
> Exodoncia 1 1.31
> Recubrimiento pulpar 1 1.31
> Pulpotomia 1 1.31
REHABILITACION
> Incrustacion 2 2.63
OTRAS :
> Asistencia al congreso UAM-X (20y 21 de | 2 2.63
octubre)
TOTAL 76 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de noviembre 2005

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
> Historia clinica 1 1.92
FOMENTO A LA SALUD
» Platicas realizadas en la UAM-I 2 3.84
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 1 1.92
» Técnica de cepillado y uso de hilo dental 1 1.92
INTERMEDIAS
» Asistencias 9 17.30
> Emergencias 6 11.53
» Instrumentacion 1 1.92
» Dique de hule 5 9.61
» Toma de impresién parcial 1 1.92
» Farmacoterapia 1 1.92
» Toma de Rx . 6 11.53
» Obturacién temporai o curacion 5 9.61
> Revision 1 1.92
CURATIVAS
» Profilaxis 1 1.92
» Odontoxesis 2 3.84
» Curetaje 1 1.92
> Resina 3 5.77
» Amalgama g 5.77
» Exodoncia 1 1.92
REHABILITACION
» Incrustacién 1 1.92
TOTAL 52 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de diciembre 2005

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
PREVENTIVAS

> Control de placa dentobacteriana 3 6.12

» Técnica de cepillado y uso de hilo dental 3 6.12
INTERMEDIAS

» Asistencias 5 10.20

> Emergencias 6 12.24

» Dique de hule 4 8.16

» Reconstruccion de O.D. 1 2.04

» Farmacoterapia 1 2.04

» Toma de Rx 1 2.04

» Obturacién temporal o curacién 8 16.32

> Revisién 3 6.12
CURATIVAS

> Profilaxis 2 4.08

> Resina 4 8.16

» Amalgama 3 6.12

> No de conductos obturados 0 0

> Exodoncia 1 2.04
REHABILITACION

> Prétesis parcial removible 1 2.04
ALTAS

» Prevencion 1 2.04

» Operatoria 1 2.04

» Integral 1 2.04
TOTAL . 49 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM - Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de enero 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO

» Historia clinica 1 0.85
FOMENTO A LA SALUD

» Platicas realizadas en la UAM-i 2 1.71
PREVENTIVAS

» Control de placa dentobacteriana 4 3.42

» Técnica de cepillado y uso de hilo dental | 4 3.42
INTERMEDIAS

» Asistencias 11 9.40

» Emergencias 21 17.95

» Instrumentacion 3 2.66

» Dique de hule 1 0.85

» Preparacion para incrustacion 4 3.42

» Toma de impresion parcial 4 3.42

> Toma de impresion total 2 1.71

> Reconstruccion de O.D. 2 1.71

» Farmacoterapia 5 4.27

> Toma de Rx 16 13.67

» Obturacién temporal o curacioén. 14 11.96

> Revision 5 4.27
CURATIVAS

> Odontoxesis 1 0.85

» Curetaje 1 0.85

> Resina 2 1.71

» Amalgama 1 0.85

» No de conductos obturados 2 1.71

» Exodoncia 0 0

» Recubrimiento pulpar 0 0

» Pulpotomia 5 4.27
REHABILITACION

» Incrustacion 2 1.71
ALTAS

» Prevenciéon 1 0.85

» Operatoria 1 0.85

» Integral 1 0.85
OTRAS

» Elaboracion de provisional de acrilico 1 0.85
TOTAL 117 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM - Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de febrero 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
> Historia clinica 1 1.31
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 2 2.63
» Técnica de cepillado y uso de hilo dental 2 2.63
INTERMEDIAS
» Asistencias 9 11.84
> Emergencias 9 11.84
> Instrumentacion 4 5.26
> Dique de hule 6 7.89
» Farmacoterapia D 6.58
» Toma de Rx ’ 6 7.89
» Obturacién temporal o curacion 2 2.63
> Revision 4 5.26
CURATIVAS
» Odontoxesis 1 1.31
> Resina 13 17.10
» Amalgama 6 7.89
» Exodoncia 2 2.63
REHABILITACION
»> Incrustacion 1
» Corona 1
OTRAS
» Drenado de absceso apical agudo 1 1.31
> Retiro de puntos de sutura 1 1.31
TOTAL 76 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de marzo 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
» Historia clinica 2 1.85
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 1 0.92
» Teécnica de cepillado y uso de hilo dental 1 0.92
INTERMEDIAS )
» Asistencias 13 12.03
» Emergencias 7 6.48
» Instrumentacién 2 1.85
» Dique de hule 7 6.48
» Reconstruccion de O.D. 1 0.92
» Farmacoterapia 5 4.63
» Toma de Rx 13 12.03
» Obturacion temporal o curacion 9 8.33
» Revisién 8 7.40
CURATIVAS
> Profilaxis 1 0.92
» QOdontoxesis 1 0.92
» Resina 19 17.60
> Amalgama 7 6.48
> No de conductos obturados 2 1.85
» Pulpotomia 4 3.70
REHABILITACION
» Incrustacién 1 0.92
» Cirugia 1 0.92
ALTAS
> Prevencion 1 0.92
» Operatoria 1 0.92
> Integral 1 0.92
TOTAL . 108 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de abril 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO

> Historia clinica 3 8.57
INTERMEDIAS

> Asistencias 6 17.14

» Emergencias 3 8.57

» Instrumentacion 2 5.71

» Dique de hule 1 2.85

> Reconstruccion de O.D. 1 2.85

» Farmacoterapia 3 8.57

» Toma de Rx 4 11.43

» Obturacion temporal o curacion 3 8.57

» Revision 3 8.57
CURATIVAS

» Curetaje 1 2.85

> No de conductos obturados 1 2.85

> Exodoncia 1 2.85

» Pulpotomia 1 2.85
REHABILITACION

> Incrustacion 1 2.85
OTRAS

> Curso incrustaciones de artglass UAM-X 1 2.85
TOTAL 35 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de mayo 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
PREVENTIVAS :
» Control de placa dentobacteriana 6 6.89
» Teécnica de cepillado y uso de hilo dental 6 6.89
INTERMEDIAS
» Asistencias 10 11.49
» Emergencias 2 2.30
» Instrumentacion 3 3.45
» Dique de hule 6 6,89
» Preparacion para incrustacion - 5 5.74
» Toma de impresién parcial 5 5.74
» Farmacoterapia 1 1.14
» Toma de Rx 1 1.14
» Obturacién temporal o curacion 11 12.64
> Revisién 3 3.45
CURATIVAS
» Profilaxis 1 1.14
» Odontoxesis 1 1.14
> Resina 16 18.39
» Amalgama 8 9.19
REHABILITACION
> Incrustacion 1 1.14
OTRAS
» Retiro de puntos de sutura 1 1.14
TOTAL 87 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de junio 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
PREVENTIVAS
» Control de placa dentobacteriana 1 1.22
> Técnica de cepillado y uso de hilo dental 1 1.22
INTERMEDIAS
» Asistencias 8 9.75
> Emergencias 5 6.09
» Instrumentacion 7 8.53
> Dique de hule 2 2.44
» Preparacion para incrustacion 2 2.44
» Toma de impresién parcial 2 2.44
» Reconstruccion de O.D. 2 2.44
» Farmacoterapia 4 4.88
» Toma de Rx 15 18.29
» Obturacién temporal o curacion 7 8.53
> Revision 2 2.44
CURATIVAS
» Odontoxesis 3 3.66
» Resina 4 4.88
» Amalgama 5 6.09
> No de conductos obturados 3 3.66
» Exodoncia 1 1.22
» Pulpotomia 2 2.44
REHABILITACION
» Incrustacion 5 6.09
> Prétesis parcial removible 1 1.22
TOTAL 82 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Actividades realizadas durante el mes de julio 2006

ACTIVIDADES NUMERO | PORCENTAJE
PREVENTIVAS
> Control de placa dentobacteriana 1 1.23
» Técnica de cepillado y uso de hilo dental 1 1.23
INTERMEDIAS
> Asistencias 2 2.47
» Emergencias 3 3.70
» Instrumentacion 1 1.23
> Dique de hule 5 6.17
» Preparacion para incrustaciéon 3 3.70
> Toma de impresion parcial 2 2.47
» Toma de impresion total 1 1.23
> Reconstruccién de O.D. 3 3.70
» Farmacoterapia 4 4.94
» Toma de Rx 8 9.87
» Obturacion temporal o curacion 7 8.64
> Revisién 1 1.23
CURATIVAS
» Profilaxis 1 1.23
» Odontoxesis 1 1.23
> Curetaje 1 1.23
> Resina 6 7.40
» Amalgama 9 11.11
» No de conductos obturados 3 3.70
> Exodoncia 3 3.70
REHABILITACION
> Incrustacién 5 6.17
> Protesis parcial removible 2 2.46
ALTAS
> Prevencion 2 247
» Operatoria 2 2.47
» Integral 2 2.47
OTRAS
> Retiro de puntos de sutura 1 1.23
» Colocacién de guarda oclusal 1 1.23
TOTAL 81 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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81
® HISTORIA CLINICA 12
m PLATICAS REALIZADAS EN LA UAM-I 4
= TECNICA DE CEPILLADO Y USO DE HILO DENTAL 26
® EMERGENCIAS 81
® DIQUE DE HULE 50
= TOMA DE IMPRESION PARCIAL 16
= RECONSTRUCCION DE 0.D. 13
# TOMA DE Rx 81
= REVISION 33
= ODONTOXESIS 12
 RESINA 85
~ No DE CONDUCTOS OBTURADOS 17
RECUBRIMIENTO PULPAR 3
INCRUSTACION 19
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 4
ALTA EN PREVENCION 5
ALTA INTEGRAL 5

Grafica 1. Concentrado anual de actividades septiembre 2005 a julio 2006.

35

® ACTUALIZACION 2
1 CONROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 26
m ASISTENCIAS 79
® INSTRUMENTACION 28
PREPARACION PARA INCRUSTACION 16
= TOMA DE IMPRESION TOTAL 3
= FARMACOTERAPIA 35
CURACION 70
= PROFILAXIS 7
1 CURETAIJE 5
AMALGAMA 50
EXODONCIA 10
PULPOTOMIA 13
CORONA 1
" CIRUGIA 1
ALTA EN OPERATORIA 5
DIFERENTES ACTIVIDADES 9

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa
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Grafica 2. Pacientes atendidos en total

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa

NOMBRE MASCULINO FEMENINO TOTAL
Nuam. % NUm. % NGam. %
ADULTO 100 46.73 114 53.27 214 100
TOTAL 100 46.73 114 53.27 214 100
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Grafica 3. Pacientes con historia clinica

# MASCULINOS CON ALTA
INTEGRAL 1

u MASCULINOS SIN ALTA 5

# FEMENINOS CON ALTA
INTEGRAL 4

FEMENINOS SIN ALTA 4

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa

L o Los pacientes a los cuales se les realizo historia clinica en total fueron catorce.
| Doce pacientes de historia clinica y se realizaron dos actualizaciones de historia
w de los cuales:

Total de pacientes masculinos seis; Un paciente fue dado de alta integral
(prevencion y operatoria) y sin alta fueron cinco pacientes.

| | Total de pacientes femeninos ocho; Cuatro pacientes fueron dados de alta integral
‘ : (prevencion y operatoria) y sin alta fueron cuatro pacientes.

Distribucion de pacientes dados de alta durante el periodo
septiembre 2005 a julio 2006

MASCULINO " | FEMENINO TOTAL
Num. % Num. % NUim. | %
| ALTA 1 714 4 28.57 5 35.71
! | INTEGRAL
SINALTA |5 35.71 4 28.57 9 64.28
TOTAL 6 42.85 8 57.14 14 100

Fuente: Base de datos Clinica (L.D.C.) UAM — Iztapalapa



CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En cuanto a las actividades realizadas en este periodo es importante mencionar
que de manera personal los resultados obtenidos son satisfactorios ya que se
brindé atencién adecuada y oportuna a cada uno de los pacientes que acudieron a
la clinica para realizar un trabajo con calidad y precision.

El L.D.C. UAM lIztapalapa cuenta con las instalaciones optimas y el material de la
mejor calidad de tal manera que es una gran aportacion e incentivo por parte de la
universidad para que realicemos tratamientos dentales de maxima calidad.

La poblacién atendida se ubica en la UAM lztapalapa de esta manera en cuestion
de género y edad corresponde a la comunidad universitaria. En cuanto al género
de la poblaciéon atendida hay un equilibrio de tal manera que el 46.73% es
masculino y el 53.27% es femenino.

En cuanto a las actividades de diagnéstico se realizan historias clinicas y
actualizaciones de historias clinicas anteriores y se les da continuidad a su
tratamiento. Se realizan platicas para el fomento a la salud dirigidas a la
comunidad universitaria con la finalidad de explicar la importancia de una higiene y
atencion adecuada de nuestra cavidad bucal, también se les brinda informacién
relacionada con la caries, la gingivitis, periodontitis; y la manera en que se
atienden en cada caso.

Las labores dirigidas a los pacientes van desde controles de placa, técnica de
cepillado y uso de hilo dental; se realizan profilaxis, odontoxesis asi como también
actividades restaurativas resinas, amalgamas, incrustaciones, coronas vy
tratamientos de conductos.

En la clinica diariamente se atienden pacientes de urgencia, los cuales son
canalizados para continuar su atencion con su odontélogo particular; también se
realizan actividades como toma de radiografias, toma de impresion, colocacién de
dique de hule, farmacoterapia, revisiones para dar continuidad a los tratamientos,
asistencias a los pasantes operadores.

También se realizan extracciones y cirugias previamente programadas, la clinica
cuenta con una atencion completa que cubre las necesidades de los alumnos y de
las personas que acuden a consulta; en cada periodo son dados de alta algunos
pacientes a los cuales se les dio un seguimiento desde el comienzo de su
tratamiento, en mi caso en este ciclo los pacientes que se dieron de alta integral
(preventiva y operatoria), fueron cinco de los cuales cuatro eran mujeres y un
hombre.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio social es una practica obligatoria una vez que se ha concluido la
licenciatura y que se han cubierto el '100% de créditos; es de suma importancia
llevarlo a cabo con agrado, orgullo y entusiasmo por que mas que el beneficio que
pueda ofrecer a la sociedad la contribucion que este da a nuestras vidas es una
parte importante no solo de nuestra formacion académica y profesional; es una
leccion para la vida que nos da la oportunidad de aprender algo mas.

Al respecto de la poblacién que se atiende en el L.D.C. Iztapalapa el rango de
edad en el que se sitla a la mayoria de los pacientes se encuentra entre los 18 y
los 25 afios esto conlleva que las actividades que se realicen se relacionen con las
caracteristicas propias de esta edad.

Me siento orgulloso por haber formado parte del L.D.C. Iztapalapa, es una clinica
donde el pasante puede desarrollar plenamente sus habilidades y tiene libertad
para tomar decisiones (siempre autorizadas por el jefe del servicio), el contacto
con el paciente es importante y se da de una manera grata; el ambiente que se
vive es de respeto, compafierismo y amabilidad.

Es comprensible el alcance que tiene la clinica por las dimensiones de la misma,
incluso considero que en ocasiones se intenta hacer mas de lo que se puede, a la
fecha ya existe una lista de espera para la atencién que se brinda en la clinica,
hay personas realmente interesadas en tener el beneficio de este servicio, pero la
demanda supera por mucho la capacidad de atencién que se puede brindar a la
poblacién de la UAM lIztapalapa.

Los logros alcanzados durante el servicio y también por las actividades realizadas
en el mismo considero que la clinica es un lugar apto para el trabajo que se
realiza, las instalaciones son de excelente calidad y los materiales que se utilizan
también son de la mejor calidad y ademas se ofrecen a bajo costo.

Estoy agradecido con el jefe de servicio social y todo el personal de la UAM-I que
nos brind6é su apoyo, también con mis compaferos de servicio social, formamos
un buen equipo de trabajo e hicimos un buen trabajo siempre estando dispuestos
a atender con la mejor actitud a la poblacién de la UAM Iztapalapa.
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