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RESUMEN

Introduccién

La enfermedad periodontal (EP) es uno de los principales retos actuales de los
servicios de salud publica, se trata de una patologia inflamatoria cronica y de origen
multifactorial, la cual afecta a los tejidos encargados del soporte de los dientes,
causando en estadios mas avanzados, pérdida dental, recesion gingival, pérdida
Osea alveolary, en algunos casos, se encuentra asociada a diversas enfermedades
sistémicas. El diagndstico y tratamiento oportuno, depende, en gran medida, del
nivel de conocimiento y capacidad de la poblacion para identificar las condiciones
de normalidad de los tejidos periodontales, complementado con la implementacién
y practica de medidas preventivas de higiene oral. Ante |a alta prevalencia de casos
de EP en el primer nivel de atencion y la limitada informacion observada en la
poblacion, se planted el presente estudio para evaluar el nivel de conocimiento en
pacientes que acuden al servicio dental del Centro de Salud T-Ill Portales.

Métodos

Se muestra un estudio descriptivo, longitudinal y de campo, realizado en una
muestra aleatoria de 60 pacientes que acuden al servicio dental dentro del Centro
de Salud T-lll Portales. Se realizé una serie de intervenciones con el fin de informar
a los pacientes respecto a la EP, estas intervenciones incluian platicas en la sala de
espera del centro de salud y entrega de material didactico (tripticos, carteles,
periddico mural). Posteriormente, se aplicdé un cuestionario, el cual contenia 15
preguntas, 10 de ellas orientadas a la evaluacion de conocimientos basicos de EP
(definicion, signos, consecuencias, medidas preventivas y condiciones de
normalidad de tejidos periodontales) y 5 destinadas a identificar factores de riesgo
y signos clinicos presentes en la muestra seleccionada.

Resultados

El nivel de conocimiento predominante fue bueno (32%), seguido de regular (30%),
excelente (18%), malo (18%) y deficiente (2%). El menor porcentaje de aciertos
correspondi6 a la definicion de EP (41.6%), mientras que las medidas preventivas
obtuvieron el mayor (98.3%). En relacion con factores de riesgo y signos clinicos, el
65% no habia recibido informacién previa sobre EP, el 71% presenté sangrado
gingival durante el cepillado dental, el 66% presentd calculo dental y el 38%
movilidad dentaria en al menos un diente.

Discusion

Los hallazgos que arrojo el estudio concuerdan con estudios nacionales e
internacionales que reportan un conocimiento deficiente sobre EP en la poblacion
en general, independientemente de su nivel académico. Esta carencia de
informacion limita su prevencion, que a su vez dificulta el diagnostico temprano y
disminuye la efectividad del tratamiento. Diversos autores enfatizan en la necesidad
de implementar programas de promocién y educacién bucal dentro del primer nivel
de atencion, adaptandolos al contexto sociocultural de la poblacion adscrita y
manteniendo una constancia en estas intervenciones.



Conclusién

Las personas evaluadas presentaron un nivel de conocimiento que, a pesar de ser
mayoritariamente bueno o regular, evidenciaron vacios conceptuales relevantes, lo
que refleja la importancia del servicio de salud publica de primer nivel y el gran reto
que enfrenta el personal del area de la salud, pues a través de ellos, se debe de
brindar orientacion bucodental clara y oportuna que motive y concientice a la
poblacional cuidado de su cavidad bucal, todo esto mediante acciones y estrategias
que incluyan platicas informativas, materiales visuales, materiales didacticos,
campanfas preventivas en espacios publicos y areas clinicas, entre otros.

De esta forma se conseguira que la poblacion implemente estas acciones de
cuidados bucales y que con el tiempo las conviertan en habitos, a fin de que la
prevalencia de enfermedades periodontales disminuya.

Palabras clave
Enfermedad periodontal, sangrado, encia, periodonto, inflamacion, pérdida dental,
movilidad dental, calculo dental, periodontitis, gingivitis.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

En el presente documento, se incluye la investigacion realizada durante el periodo
de servicio social brindado en el Centro de Salud T-lll Portales, el cual comprende
del 01 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026. Durante esta etapa, se tuvo una
participacion en las actividades diagndsticas, preventivas y asistenciales orientadas
en la salud bucal de la poblacion perteneciente a la alcaldia Benito Juarez, dicha
participaciéon fue llevada de manera adecuada gracias a las bases, criterios y
conocimientos adquiridos a lo largo de la formacion recibida en la Universidad
Auténoma Metropolitana.

Durante el periodo antes mencionado, se observé e identifico las principales
problematicas que aquejaban a los pacientes que acudian al servicio dental,
partiendo de esto, se llevd a cabo la presente investigacion, titulada “Determinacién
del nivel de informacion sobre la enfermedad periodontal en pacientes que acuden
al servicio dental del Centro de Salud T-lll Portales”, en la cual, la principal finalidad
es evaluar, a través de herramientas cuantitativas, el nivel de conocimiento general
que tienen los pacientes respecto a la enfermedad periodontal. Esta investigacion
surge a partir de la recurrencia de esta enfermedad en el servicio dental y la
aparente desinformacion por parte de los pacientes, lo cual hace fundamental la
realizacién de esta investigacion con el fin de contar con datos objetivos que nos
ayuden a crear estrategias educativas mas efectivas para el diagnéstico temprano
e/o identificacion temprana de enfermedades periodontales.

Ademas de la investigacion, el servicio social demanddé nuestra participacién en
programas de promocion, prevencion y diagnéstico de salud bucal, los cuales
incluian actividades como: platicas de salud bucal dirigidas a la poblaciénen general
en parques y salas de espera del centro de salud, jornadas de educacion bucal,
técnicas de cepillado y aplicacion de fluor en escuelas primarias pertenecientes a la
alcaldia Benito Juarez, asi como servicios dentales basicos prestados dentro del
propio centro de salud, como lo son, profilaxis, odontoxesis, aplicaciéon de fluor, toma
de radiografias periapicales, colocacion de resinas, obturaciones temporales,
extracciones simples, entre otras. Todo esto con el fin de desarrollar al maximo
nuestras habilidades motrices poniendo en practica los conocimientos adquiridos
durante la licenciatura.

Cumpliendo con todo lo antes mencionado, el presente informe contara con una
estructura organizada de la siguiente manera:

1. Portada

2. Asesores de la investigacion

3. indice

4. Resumen

5. Introduccion general

6. Desarrollo de la investigacion

7. Descripcion de la plaza en la que fue brindado el servicio social
8. Informe numérico narrativo

9. Analisis de la informacién

10.Conclusiones



Este informe tiene como objetivo dar cuenta del cumplimiento de las actividades que
nos fueron encomendadas durante nuestra etapa de servicio social, asi como de la
participacién, contribucion e influencia que se tuvo en la poblacién en términos de
educacion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno para la preservacion de
una buena salud bucal.



CAPITULO II. INVESTIGACION

INTRODUCCION

Una boca sana es un componente fundamental para garantizar el bienestar general
de las personas, sin embargo, la enfermedad periodontal se ha convertido en una
de las principales patologias cronicas que aquejan a la poblacion adulta a nivel
mundial, por ende, los profesionales de la salud bucal han buscado alternativas para
disminuir su prevalencia, alternativas como la promocion de la salud bucal y
autodiagnéstico de la boca, asi como motivando a los pacientes a reforzar sus
medidas de higiene y autocuidado de la boca.

Al hablar de enfermedad periodontal, hablamos de una condicion inflamatoria cuya
principal caracteristica es su afectacion hacia los tejidos que soportan al diente
(hueso alveolar, encia, ligamento periodontal, cemento radicular) y, pudiendo
ocasionar, en un estado avanzado, consecuencias graves al cuerpo humano, como
la pérdida de piezas dentales o alguna complicacion sistémica asociada, como lo
es la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, entre otras.

A pesar de ser uno de los principales retos que enfrentan los servicios de salud
publica, muchos pacientes presentan un bajo o nulo conocimiento sobre esta
enfermedad, sus causas, consecuencias y medidas de prevencion. Por lo anterior,
los centros de salud, al ser el primer nivel de atencion en salud publica, juegan un
papel fundamental en la promocion de salud dental y prevencion y diagnodstico
oportuno de enfermedades periodontales.

Diariamente, el Centro de Salud T-lll Portales atiende una amplia diversidad de
pacientes que acuden al servicio dental por razones y/o motivos diferentes, que van
desde una valoracion y revision dental general hasta alguna odontalgia derivada de
alguna patologia oral. No obstante, genera mucha expectativa el evidente
desconocimiento que refleja la poblacién con respecto a la enfermedad periodontal,
pues, segun las historias clinicas realizadas, solo 3 de cada 60 pacientes refiere
acudir al servicio dental por enfermedad periodontal como motivo de consulta. Este
desconocimiento, es uno de los principales factores de que hoy en dia la
enfermedad periodontal sea uno de los principales problemas y retos de salud
publica, pues contribuye no solo a su alta prevalencia, sino también a su diagndstico
y tratamiento tardio, ya que, en la mayoria de las ocasiones, se busca la atencion
dental unicamente cuando ya existe dolor, o bien, cuando la patologia se encuentra
en una etapa avanzada.

En la actualidad, no se dispone de la informacion actualizada suficiente sobre el
nivel de conocimiento que tienen los pacientes que frecuentan el servicio dental en
relacion con la enfermedad periodontal. Por lo anterior, la presente investigacion se
centra en evaluar el nivel de informacidén que posee una muestra de pacientes que
acuden al Centro de Salud T-lll Portales. De la misma forma, se buscara identificar
los principales factores asociados a esta enfermedad dentro de la poblacion
estudiada, con el propdsito de desarrollar e implementar estrategias que favorezcan
la deteccion en etapas iniciales y tratamiento oportuno, para minimizar en lo mayor
posible, su impacto en la salud bucal.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de informacidén que poseen los pacientes sanos y pacientes
con enfermedad periodontal que acuden al Centro de Salud T-lll Portales
respecto a los signos, sintomas, repercusiones e informacion basica de dicha
enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar informacion para que los pacientes logren identificar las condiciones de
normalidad basicas de los tejidos periodontales, para que, a su vez, logren
identificar cuando exista alguna variante de la normalidad.

Facilitar a los pacientes material didactico sobre los conceptos basicos de la
enfermedad periodontal, con el fin de elevar sus conocimientos respecto al tema.
Brindar informacion a través de platicas a los pacientes sobre las repercusiones
que ocasiona la enfermedad periodontal cuando no es tratada.

Graficar y estandarizar el nivel de conocimiento que presentan los pacientes que
acuden al Centro de Salud Portales con respecto a la enfermedad periodontal,
para la prevencion y deteccidén temprana de esta.

Lograr que los pacientes que acuden al servicio dental en el Centro de Salud T-
Ill Portales reflejen un nivel bueno o excelente respecto a conocimientos basicos
de enfermedades periodontales, a través de la difusidén, promocion y entrega de
informacion y materiales didacticos (tripticos, periddicos murales, folletos, etc.).
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MARCO TEORICO
PERIODONTO

El periodonto (peri = alrededor; odontos = diente) hace referencia al conjunto tejidos
especializados encargados de rodear, soportar y mantener las piezas dentarias en
su posicion, asegurandose, de mantenerlas dentro del hueso alveolar.! Tiene como
principal objetivo sostener y proteger los dientes ante las fuerzas mecanicas que
estan expuestos (masticacion), adicionalmente, funge como una barrera protectora
contra la microflora oral, evitando el desarrollo de infecciones.2 Es comprendido por
dos tejidos blandos, que son la encia y el ligamento periodontal, y dos tejidos duros
o mineralizados, que son el cemento radicular y el hueso alveolar! (Figura 1).

El periodonto se divide en:

1. Unidad gingival, que se compone de:

a. Encia: Es la fibromucosa formada por un tejido grueso, muy resistente,
de color rosa palido que cubre las apdfisis alveolares de los maxilares,
rodea el cuello de los dientes y el paladar duro, es la encargada de fungir
como barrera protectora del diente.

b. Mucosa alveolar: Es un tejido conjuntivo, con numerosos vasos
sanguineos, es fino y blando unido al hueso de forma muy laxa, esta
compuesta por mucosa de revestimiento. Su principal funcién es actuar
como una barrera protectora ante microorganismos y sustancias dafinas,
adicionalmente, tiene participacién en la respuesta inmunoldgicay en la
percepcidon sensorial. Por otro lado, juega un importante rol en la
cicatrizacion de heridas y en la adaptacion de los tejidos a las fuerzas
masticatorias.3

2. Aparato de insercion, se compone de:

a. Cemento: Tejido mineralizado que cubre toda la superficie radicular, su
principal funcion es realizada en conjunto con las fibras principales y el
hueso alveolar, la cual consiste en el anclaje de los dientes.*

b. Hueso alveolar: Es la cavidad localizada dentro de la cresta alveolar de
los huesos maxilares (maxilar y mandibula) y es la encargada de alojarla
raiz dental.’

c. Ligamento periodontal: Se trata de un tejido conectivo, especializado,
fibroso y vascularizado, el cual es altamente celular y rodea las raices
dentales, se encuentra localizado entre el cemento radicular y el hueso
alveolar. Se encuentra conformado por cinco tipos de fibras, las cuales se
denominan dependiendo su localizacion, entre las que encontramos las
fiboras de la cresta alveolar, horizontales, oblicuas, apicales e
interradiculares. El ligamento periodontal cumple diversas funciones,
entre las que destacan su funcién fisica (anclaje de los dientes a su
alveolo), sensorial, formativa (regeneracion y reparacion de tejidos
periodontales), nutritiva (mantiene vitales sus elementos celulares debido
a su alta vascularizacion) y de movilidad dental (determina la
migracién/movilidad de las piezas dentarias dentro de sus alveolos).?
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Figura 1. Composicién del periodonto. Recuperada de: Anatomia dental, Maria Teresa Riojas.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOGRAFICAS DE UN PERIODONTO
SANO

Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) “la salud es un estado de
completo bienestarfisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”.® Partiendo de esta definicién, se puede afirmar que la salud
periodontal debe considerarse como la ausencia total de enfermedad periodontal y
signos relacionados a la misma, como la inflamacién o sangrado de la encia ante

estimulos.”

Al realizar la exploracién intraoral, es importante considerar las caracteristicas
clinicas de un periodonto sano, esto nos ayudara a identificar cuando existe alguna
anormalidad o signo de enfermedad periodontal, a nivel de la encia, debemos tener

en cuenta:

Color: El color de la encia debe ser rosa claro o rosa oscuro, si hablamos de
una pigmentacioén melanica, caso contrario, cuando existe una inflamacién
incipiente que puede ser el comienzo de un problema periodontal,
observaremos un color rojo brillante y, si la inflamacién continua a un estado
cronico, el color variara a un rojo oscuro o purpura azulado.

Contorno: En este rubro, tomaremos como referencia el margen gingival, el
cual debe ser plano o ligeramente redondeado, bien adaptado a la superficie
radicular de las piezas dentarias y, generalmente, se encuentra a 3mm de la
linea amelocementaria. Otro aspecto para tomar en cuenta son las papilas
interdentales, las cuales deben presentar una forma puntiaguda, piramidal o
ligeramente redonda.

Textura: Esta puede variar dependiendo el tipo de encia a revisar, por
ejemplo, la encia libre presenta una textura lisa y brillante, por su parte, la
encia adherida se observara de una forma punteada similar a la cascara de
una naranja.

Otros aspectos que considerar al realizar una exploracion intraoral en busqueda de

signos de enfermedad periodontal son:
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Margen gingival: Con ayuda de una sonda, se debe determinar su posicion
respecto a la linea amelocementaria (LAC), en un estado sano,
generalmente lo encontramos a 3 mm de la LAC. En caso de que exista una
variacion de esta medida, se deben de medir los mm de desplazamiento
para saber si estamos hablando de una retraccién o hipertrofia gingival,
segun sea el caso.
Surco: Un surco sano, reflejara un sondaje que va de los 0.5 mm a los 3mm,
si al realizar el sondaje se refleja una medida mayor a los 3mm, entonces se
estara hablando de una bolsa periodontal.
Sangrado: Cuando existe sangrado al realizar el sondaje, en ausencia de
bolsas periodontales, debe considerarse como el sangrado ocasionado en
la encia marginal coronal, resultado de la presion ejercida a la pared lateral
de un surco o bolsa periodontal, lo que ocasiona una micro ulceracién del
revestimiento del surco.® Caso contrario, en presencia de bolsas
periodontales, se habla de un sangrado signo de la inflamacion presente en
la encia.
Movilidad: La movilidad de las piezas dentarias puede ser un signo clinico
de enfermedad periodontal, lo cual nos habla de una pérdida en el soporte
de los dientes, cuando existe movilidad en uno o mas dientes, se debe
clasificar de acuerdo con su desplazamiento,
o Clase | (leve): Hasta 1 mm de desplazamiento vestibulo
lingual/palatino.
o Clase Il (Moderada): Hasta 2 mm de desplazamiento vestibulo
lingual/palatino
o Clase lll (Intensa): Superiora 2mm con un desplazamiento vertical /
intrusivo.

Finalmente, la evaluacién radiografica es un excelente auxiliar de diagnostico para
determinar si existe algun problema a nivel periodontal, las principales
caracteristicas que se deben evaluar son: (Figura 2)

Lamina dura: Un periodonto sin afectacion presentara una lamina dura
intacta a nivel de la cresta alveolar como lateralmente.

Anivel 6seo, no se debe apreciar evidenciade pérdida dsea, principalmente
en zonas de furcacion. Por su parte, en promedio debe existir una distancia
de 2mm de la parte mas coronal de la cresta 6sea alveolar (AC) a la unién
amelocementaria (UCE). Sin embargo, puede existir una variacion que va
de 1Tmm a los 3mm.%10

En un paciente sano, el ligamento periodontal (LP) se debe observar como
una delgada linea que recorre el contorno de las piezas dentarias. Cuando
existe una afectacion periodontal, el LP se observara ensanchado,
denotando un espacio muy marcado entre la pieza dentaria y el hueso
alveolar.
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Figura 2. Comparacién radiografica entre un paciente sano (A) y un paciente con enfermedad periodontal (B).

GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Gingivitis

La gingivitis se trata de una afectacion inflamatoria del tejido gingival atribuida a la
interaccién de la biopelicula dental y la respuesta inflamatoria autoinmune del
hospedero.” Sus principales caracteristicas incluyen un enrojecimiento gingival,
sensibilidad en la zona, cambios en el contorno gingival, edema y sangrado ante
estimulos como puede ser un sondaje suave o un cepillado dental.'? La gingivitis es
considerada la afeccién mas comun de entre todas las enfermedades periodontales
y la predecesora de la periodontitis, ya que, en esta etapa, aun no existe una
pérdida de insercién, por ende no hay una migracion del epitelio de union ni
reabsorcion del hueso alveolar.’3

Existen dos grandes grupos que pueden ser el detonante del desarrollo de gingivitis,
los cuales son:

e Gingivitis inducida por biopelicula: Se trata una lesién que se origina como
resultado de la respuesta inflamatoria inmune del huésped en interaccion con
la biopelicula dental, se limita a la encia, por lo que no existe afectacion en
el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. Es una afeccion
reversible que se trata reduciendo los niveles de biopelicula alojados en el
margen gingival.

e Gingivitis no inducida por biopelicula: En estos casos, la encia suele ser
afectada como resultado de una manifestacion de una enfermedad sistémica
o condicién patologica que se limita a los tejidos gingivales.'®

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA GINGIVITIS

La gingivitis, es considerada la etapa inicial o predecesora de las enfermedades
periodontales, por ende, es importante identificar los signos y sintomas
caracteristicos de ella, para lograr tratar la enfermedad en esta etapa reversible y
devolver la salud periodontal. Algunos signos clinicos y sintomas son:

Encia inflamada, con aumento de volumen

Encia con contorno gingival alargado (puede ser por edema o fibrosis)
El color de la encia se observa eritematoso o azulado

Sangrado al sondaje
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Sensibilidad dental

Presencia de biopelicula dental y/o céalculo dental
El periodonto no presenta pérdida de insercion
Halitosis®

TRATAMIENTO PARA LA GINGIVITIS

Generalmente, el tratamiento de la gingivitis va enfocado a la eliminacién del factor
causante, tal como citan Lée y Theilade en sus estudios, “las enfermedades
gingivales son condiciones reversibles que desaparecen una vez se elimina su
causa”.’® Por ende, si un paciente presenta un acumulo de biopelicula dental
aunado con calculo dental como principal factor etioldgico, la eliminacién mecanica
a través de una profilaxis y odontoxesis seran las bases para el tratamiento gingival,
complementado con la educacion e instruccién al paciente sobre medidas vy
cuidados de salud bucal.

Por tal motivo, es fundamental realizar un buen diagnéstico para saber cémo debe
ir enfocado el tratamiento dental, pues es importante mencionar que cada
tratamiento varia en funcién de las necesidades que presente el paciente, algunas
acciones que incluyen el tratamiento gingival son:

¢ |dentificacion del factor de riesgo causal

e Reduccién y, en la medida de lo posible, eliminacién del factor de riesgo
causante.

e En caso de que el factor de riesgo sea algun medicamento que comprometa la
salud del paciente, coordinarse con el médico tratante para buscar alternativas
con la misma eficacia y menor afectacion.

e Motivacion al paciente para realizacion de tratamiento gingival.

e Orientacion e instruccion de acciones para el cuidado bucal como, técnica de
cepillado, uso de hilo dental, uso de enjuague bucal, de cepillos interproximales,
efc.

¢ En algunos casos, se puede implementar el uso de antisépticos que favorezcan
una microbiota oral equilibrada,como enjuagues con clorhexidina, 2 veces al dia
durante 15 dias.

e Control de biopelicula dental

¢ Revisiones periddicas

e En casos muy avanzados, se puede requerir el apoyo de algun antibiotico para
controlar/eliminar alguna infeccion presente en tejido gingival.

Enfermedad periodontal

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria de origen multifactorial,
cronica y que es principalmente atribuida a una disbiosis de biopelicula dental
presente en tejidos periodontales.! Presenta unas caracteristicas muy marcadas,
las cuales facilitan en gran medida su identificacion, como lo es la pérdida de
soporte de tejido periodontal, lo cual se ve reflejado como una afectacion del
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ligamento periodontal, por lo que ya no existe una buena insercion dental, asi como
afecta al cemento y hueso alveolar (evaluado radiograficamente). Por otro lado,
también hay evidencia de bolsas periodontales y sangrado gingival al realizar
sondaje.?

La periodontitis puede aparecer de diversas formas, por ejemplo:

Enfermedades periodontales necrosantes: Principalmente, se presenta cuando
existe poca o nula resistencia sistémica a la infeccion, es decir, el hospedero
presenta una respuesta inmune muy comprometida, por lo que, sumado a una
mala higiene bucal, la infeccion tiene una progresion rapida con tendencia a
ocasionar lesiones mas graves, una mayor recurrencia y resistencia a
tratamientos convencionales. El dolor intenso, sangrado y la necrosis de las
papilas interdentales son las tres grandes caracteristicas que nos ayudan a
saber que estamos ante una enfermedad periodontal necrosante.’® Dentro de
este grupo podemos distinguir:

o Gingivitis necrosante

o Periodontitis necrosante

o Estomatitis necrosante

o Cancrum oris (homa)

Como manifestacion de enfermedad sistémica: Algunas enfermedades
sistémicas, ya sean congénitas o adquirida tienen el impacto de predisponer al
desarrollo y/o progresion de enfermedades periodontales, o bien, afectar de
manera directa el aparto de insercién periodontal.’”

o El sindrome de Papillon-Lefevre es un ejemplo de como una enfermedad
sistémica puede afectar el curso de la enfermedad periodontal, pues esta
afeccién rara, provoca una baja adhesion de leucocitos o hipofosfatasia,
las cuales se encuentran en estrecha relacion con la periodontitis,
evitando su desarrollo, sin embargo, al haber una deficiencia en estas
células se da paso a que el hospedero presente una aparicion temprana
de periodontitis severa.

o Existen otras enfermedades sistémicas mas comunes pero que de la
misma forma, pueden ocasionar consecuencias graves en el periodonto,
como lo es la diabetes mellitus, que influye en la aparicién y desarrollo de
periodontitis.’®

Periodontitis: Esta afeccion cronica y de origen multifactorial se encuentra
asociada principalmente a una disbiosis en la biopelicula dental, y que también
se le atribuyen repercusiones como pérdida de insercion dental, pérdida 6sea y,
por consiguiente, pérdida dental. Estas afectaciones actuan directamente en la
calidad de vida de la persona que las padece, pues afecta tanto en lo funcional
(al realizar movimientos masticatorios, articulacién de palabras, etc.), como en
lo estético y social.!" Por ende, el diagndstico oportuno de esta enfermedad es
fundamental para que el tratamiento a emplear tenga un mayor porcentaje de
eficacia, para su identificacién existen algunos signos que nos ayudan a su
deteccidn, los cuales incluyen:
o Pérdida de insercion clinica igual o superior a los 3 milimetros.
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o Presenciade bolsas periodontales profundas (mayores a 3 milimetros de
profundidad) en mas de dos dientes.
o Marcada pérdida de insercion interdental en mas de dos dientes.

SIGNOS Y SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
PERIODONTALES

Es importante realizar un diagndstico periodontal eficaz, para orientar el tratamiento
a la eliminacién o reduccion del factor causante y este tenga una mayor efectividad,
para ello, el diagndstico debe ser llevado a cabo una vez recaba toda la informacion
del paciente, asi como un analisis minucioso sobre los antecedentes y evolucion de
la enfermedad, sin dejar de lado la evaluacion radiografica, la cual funge como un
excelente auxiliarala hora de realizar un diagnostico periodontal. Por lo anterior, es
fundamental conocer los signos y sintomas observados clinicamente, el conocerlos
facilitara de manera exponencial a la identificacion oportuna de enfermedades
periodontales." Entre los principales signos y sintomas encontramos:

e Cambios en la consistencia de la encia: La encia es una estructura de
consistencia firme y resiliente, sin embargo, cuando existe enfermedad
periodontal, estas caracteristicas se ven afectadas.®

¢ Inflamacion y sangrado de la encia: Ante la presencia de una enfermedad
periodontal, la encia libre se vuelve irritada, presentando un enrojecimiento
e hinchazén con tendencia a sangrado al estimulo.'®

e Cambios en latextura de la superficie de la encia: El “puntilleo” caracteristico
dela encia se ve perdido, y en su lugar encontramos una textura lisa y fibrosa
derivada de cambios exudativos, o bien, una textura firme y nodular,
consecuencia de cambios fibroticos.1®

e Contorno gingival: El contorno gingival, encargando de abrazar al diente a
nivel cervical, se ve afectado, presentando un agradamiento gingival como
resultado de los cambios inflamatorios agudos o crénicos propios de la
enfermedad periodontal.™®

e Otros signosy sintomas: En este rubro encontramos la halitosis (mal aliento),
encias rojas o inflamadas con dolor y/o sangrado, dolor agudo al realizar
movimientos masticatorios, movilidad dental, dientes sensibles, encias
retraidas o dientes que aparentemente se ven mas grandes de lo normal.20

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES
PERIODONTALES

La epidemiologia juega un papel fundamental en la prevencion de enfermedades
periodontales, ya que permite identificar a las personas con mayor riesgo a
desarrollar enfermedad periodontal, en base a su estilo de vida o comportamiento,
a una circunstancia ambiental, una caracteristica innata o hereditaria que, con la
evidencia epidemioldgica, se asocia al desarrollo de una enfermedad y/o condicion
que afecta directamente en la salud y bienestar de la persona.?’
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Como se ha mencionado, la enfermedad periodontal es de etiologia multifactorial,
por lo mismo, podemos distinguir 5 grandes grupos de factores de riesgo, los cuales
pueden potenciar el desarrollo y progresion de la enfermedad.

e Factores de riesgo modificables: En este grupo encontramos aquellos factores
que pueden ser reducidos o eliminados en su totalidad, como lo son:

o Malos habitos de higiene oral: Una deficiente higiene oral, un cepillado
dental muy abrasivo o una mala técnica de cepillado favorecen la
acumulacion de biopelicula dental en zonas gingivales.

o Tabaquismo: El habito de fumar trae consecuencia para el periodonto, se
ha comprobado que su consumo en exceso vuelve débil y carente de
firmeza a la encia, por lo que esta no puede ejercer de manera adecuada
su funcion de sostén de los dientes. Adicionalmente, afecta significativa
en la respuesta inmunoldgica ante el tratamiento periodontal .22

o Cambios hormonales: El embarazo, la pubertad y la menstruacién son
algunas etapas por las que pasan las mujeres, durante estos procesos, el
cuerpo tiene un desequilibriohormonal, que se encuentra relacionado con
un aumento en la permeabilidad de la encia, ocasionando una
acumulacion de biofilm en la zona, edema, entre otras, que a su vez
predisponen a la persona afectada al desarrollo de periodontitis.23

o Medicamentos: Existen personas que, derivado de alguna enfermedad
sisttmica, se encuentran bajo tratamiento farmacolégico, el cual, de
manera secundaria, puede afectar al periodonto, causando una
hiperplasia gingival. Los medicamentos relacionados a esta afectacidn
incluyen los antiepilépticos, corticoesteroides, antiinflamatorios no
esteroideos, hormonas e inmunosupresores.?* Por lo anterior, este factor
de riesgo desaparecera una vez que el paciente termine con su
tratamiento, o bien, si el tratamiento es por tiempo prolongado, es
recomendable comentar al médico para buscar alternativas
farmacoldgicas.

e [Factores de riesgo no modificables: Son aquellos factores en los que su
reduccion o eliminacion no se encuentra dentro de las posibilidades de la
persona, en este grupo encontramos factores como:

o Edad: Se ha comprobado, que la enfermedad periodontal presenta una
mayor prevalencia en personas de edad avanzada, puesto que, debido a
su edad, su sistema inmunitario sufre alteraciones que influyen en la
aparicion y respuesta inmunolégica ante una afectacion periodontal. Por
consecuencia, en este tipo de personas la enfermedad periodontal se
desarrolla mas rapido y afecta mas agresivamente.?

o Herencia: La periodontitis cuenta con un componente genético
significativo, lo que indica que existe una predisposicion hereditaria a su
desarrollo. De hecho, se ha comprobado que los factores genéticos
representan hasta un tercio en la varianza de la enfermedad periodontal
en la poblacién, con un mayor rango de heredabilidad a desarrollar la
enfermedad mas grave.?®
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o Etnia: Un estudio multiétnico realizado reflejo que los participantes
provenientes de china reportaron la mayor prevalencia de periodontitis,
con un 39.8%, seguidos con un 32% y 26% por los afroamericanos y
blancos respectivamente. En este estudio, los participantes hispanos
presentaron latasa mas baja de prevalencia, con un 17.4%.2” Lo anterior
refleja que el entorno social y cultural de una persona puede ser un
determinante para el desarrollo de enfermedad periodontal.

Factores de riesgo anatomicos: Las anomalias dentarias son un grupo de
alteraciones congénitas, que se desarrollan durante la etapa de odontogénesis,
provocando variaciones en el numero, tamano, forma y/o estructura de las
piezas dentarias, afectando de forma directa en la estética y funcion de la
cavidad oral.2® Respecto a la enfermedad periodontal, estas anomalias generan
una dificultan para la persona a la hora de realizar un cepillado dental, lo que
favorece a la acumulacion de biopelicula dental y, a su vez, el desarrollo de
problemas periodontales. Algunas anomalias incluyen:
o Anomalias de forma: Concrescencia, dilaceracion, taurodontismo, fusion,
geminacion, dens in dent (diente invaginado), etc.
o Anomalias de estructura: Hipocalcificacion adamantina, fluorosis,
hipocalcificacion dentinal, amelogénesis imperfecta.
o Anomalias de numero: Dientes  supernumerarios, raices
supernumerarias, agenesia, anodoncia.
o Anomalias de posicién: Lateroversion, giroversion, intrusion, extrusion,
retroversion, anteversion.

Existen anomalias no relacionadas a un factor congénito, mas bien, son
adquiridas con el paso del tiempo, sin embargo, tienen las mismas
repercusiones que las anomalias congénitas respecto a la enfermedad
periodontal, algunas son:

o Mordida de tijera, mordida cruzada, mordida abierta, sobremordida
vertical, sobremordida horizontal, etc.

Factores de riesgo iatrogénicos: El efecto iatrogénico, se considera un problema
de origen médico, es decir, se trata de una repercusién o dafio sobre un paciente
derivado de un tratamiento o actividad médica realizada de manera inadecuada.
En el ambito dental, un procedimiento mal realizado contribuye al debilitamiento
de los tejidos periodontales, volviendo a la cavidad bucal mas susceptible a
desarrollar enfermedades periodontales.?® Algunos ejemplos de problemas
iatrogénicos son:

o Tratamientos de ortodoncia: Los dispositivos utilizados para su
realizacion, general una dificultad en los pacientes a la hora de realizar
su higiene oral, favoreciendo el acumulo de biopelicula dental en zonas
gingivales.

o Restauraciones desajustadas o con margenes sobresalientes: Sea una
corona, una incrustacion, una protesis, amalgama o cualquier
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restauraciéon dental mal sellada vuelve complicada la remocién de
biopelicula dental.

o Protesis mal adaptadas: Una proétesis parcial removible, puede llegar a
implicar un riesgo para las piezas dentales remanentes, debido a que su
uso implica un aumento en laincidencia de lesiones cariosas, ademas de
afectar el periodonto y generar un aumento en la cantidad de fuerza
ejercida sobre los dientes pilares, por lo que, aunado a una higiene oral
deficiente, se presenta un incremento de biopelicula dental y calculo
dental, sumado a la fuerza excesiva que ejerce su estructura metalica
sobre los tejidos periodontales.3°

o latrogenia directo en los tejidos gingivales: Un dafo directo hacia los
tejidos periodontales puede causar una recesion gingival y/o pérdida de
insercion dental.

o Lesiones cariosas clase V de Black: Por su localizacién en el tercio
cervical y su cercania con tejidos gingivales, este tipo de lesiones cariosas
generan una latente

Factores de riesgo de un agente especifico: En este apartado encontramos
microorganismos capaces del desarrollo de enfermedades periodontales debido
a su alta virulencia, entre los que destacan encontramos: Porphyromonas
gingivalis (Pg.), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Treponema
denticola (Tc), Tannerella Forsythia (Tf), entre otras.

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES (2018)

Formas de periodontitis

En términos generales, la periodontitis se considera una afeccién inflamatoria de
origen multifactorial, cronica y, generalmente se asocia a una disbiosis en la
biopelicula dental. La clasificacion de enfermedades periodontales publicada en el
afio 2018 nos presenta tres formas de periodontitis, las cuales son: (Figura 3).

1.

Enfermedades periodontales necrosantes: Las cualestienen caracteristicas muy
particulares como necrosis de las papilas interproximales, dolor, sangrado y, en
la mayoria de los casos, se asocian a una menor resistencia sistémica a la
infeccion bacteriana.?! Las enfermedades que se encuentran dentro de este
rubro son:

1.1. Gingivitis necrosante.

1.2. Periodontitis necrosante.

1.3. Estomatitis necrosante.

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas: Se ha
comprobado, que existen enfermedades y/o condiciones sistémicas que
comprometen al desarrolloy progresion de enfermedades periodontales, o bien,
afectan los tejidos de soporte periodontal, independientemente de la inflamacién
causada por la biopelicula dental.3' Algunas de las principales enfermedades y/o
condiciones sistémicas son:
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2.1.Diabetes.

2.2. Hipertension.

2.3. Osteoporosis.

2.4. Obesidad.

2.5. Deficiencias nutricionales.
2.6. Cambios hormonales.

3. Periodontitis: Se considera periodontitis cuando se detecta clinicamente la
existencia de una pérdida de insercion interdental en mas de dos dientes
adyacentes o, en su defecto, cuando se presenta una pérdida de insercién
clinica bucal mayor a tres milimetros, acompanado de bolsas periodontales
superiores a tres milimetros en mas de piezas dentarias.3'

1.Enfarmadades
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Figura 3. Formas de periodontitis. Recuperado de: Revista odontolégica mexicana. Clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias 2018.

Por su parte, la nueva clasificacion de enfermedades periodontales, publicada en
2018 por laAcademia Americana de Periodontologia (AAP)y la Federacion Europea
de Periodontologia (EFP) plantea una nueva forma de categorizar la periodontitis,
de acuerdo con su estadio y grado de progresion.32

Estadios

La clasificacion 2018 presenta 3 estadios, que son:

e Estadio | — Periodontitis inicial

e Estadio Il - Periodontitis moderada

e Estadio lll - Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional

e Estadio IV — Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de la denticion.

El estadio sera determinado basado en tres factores, los cuales son: (Tabla 1).
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Factor Descripcion

Determinada por
e Pérdida 6sea radiografica

SOUCIL T e Pérdida de insercion clinica interdental
e Pérdida de piezas dentarias
Su objetivo se centra en controlar la enfermedad, el
manejo de la funcién y la estructura, se estipula de
acuerdo con
» Profundidad de sondeo
» Tipo de pérdida 6sea (vertical u horizontal)
Complejidad » Grado de involucracion de furcacion
» Defectos del reborde
» Disfuncién masticatoria
» Colapso de mordida
» Trauma oclusal secundario
» Dientes Remanentes
La extension se trata de la cantidad de tejido destruido y
danado que se le atribuye a la periodontitis y se suele
evaluar de acuerdo con los dientes afectados
Extensién y periodontalmente:
- iy % Menos de 30% de los dientes afectados representa
distribucién

una periodontitis localizada.
< Mas de 30% indica una periodontitis generalizada.
Se asigna una distribucion molar/incisivo cuando se ven

afectados el primer molary los incisivos.
Tabla 1. Factores para determinar el estadio de la periodontitis.

Grados

Se trata de un indicador para conocer la velocidad o tasa de progresion de la
periodontitis y se divide en tres categorias.

e Grado A — Progresion lenta

Grado B — Progresion moderada

e Grado C — Progresion rapida

Para obtener un grado, se debe evaluar tomando en cuenta los siguientes criterios:
(Tabla 2).

Criterio Descripcion
e Se evaluan los datos archivados a lo largo del tiempo
Evidencia directa de en radiografias que indiquen la pérdida 6sea o de la
progresion insercion clinica que el paciente ha presentado desde

el comienzo de la enfermedad periodontal.32
Se lleva a cabo cuando no existen antecedentes que
Evidencia indirecta ayuden a determinar la progresion de la periodontitis, en
de progresion este caso el grado sera determinado de acuerdo con el
porcentaje de pérdida dsea que presente el diente con
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mayor dafio dividido entre la edad del paciente, evaluado
radiograficamente, de esta forma:32

» Grado A: Resultado menor a 0.25

» Grado B: Resultadode 0.25a 1.0

» Grado C: Resultado mayor a 1.0

Se trata de los factores de riesgo que presente el paciente
como el tabaquismo o diabetes y que a su vez pueden
agravar el rumbo de la periodontitis, como la cantidad de
cigarros que fume el paciente en un dia o los niveles de
hemoglobina glucosilada que presente un paciente
diabético. 32

Modificadores

Tabla 2. Criterios principales para determinar el grado de progresién de la periodontitis.

REPERCUSIONES Y CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La eficacia de un tratamiento periodontal varia en funcién de la etapa en la que es
diagnosticada la enfermedad y el compromiso que tiene el paciente al tratamiento,
entre mayor compromiso y mas temprano sea el diagndstico, habra mayor
probabilidad de un prondstico favorable. Sin embargo, si la enfermedad periodontal
se diagnostica en una etapa avanzada, sumada a un poco o nulo apego al
tratamiento, puede ocasionar graves consecuencias como:

Bolsas periodontales: La bolsa periodontal, es un surco gingival, mayor de 3mm
al sondeo, patologicamente profundizado, cuando existe un periodonto sano, su
profundidad varia de 1mm a 3mm y son los mecanismos de defensa los
encargados para controlar el transito microbioldgico que ahi yace, a través de
un epitelio de union normal y una potente masa acumulada de células
inmunitarias e inflamatorias y macromoléculas que transitan a través de ese
epitelio.33 Caso contrario, en presencia de enfermedad periodontal se forma a lo
largo del diente la bolsa periodontal, la cual se caracteriza por la acumulaciony
albergue de placa dentobacteriana y calculo dental.

Absceso periodontal: Es la acumulacion localizada de liquido purulento dentro
de la pared gingival de una bolsa periodontal. Por ende, su aparicion va de la
mano con el antecedente de bolsas periodontal previas.3*

Destruccion/pérdida de tejidos periodontales: Como se ha mencionado a lo largo
del documento, la enfermedad periodontal ataca estos tejidos, alterando sus
propiedades y funciones.

Destruccion/pérdida dental: Al verse afectados los tejidos periodontales, las
piezas dentarias no cuentan con el soporte suficiente, por lo que clinicamente,
se observa movilidad y, en casos mas graves, no existe el soporte para que los
dientes se mantengan dentro de la cavidad bucal.

Halitosis: El mal aliento es un signo caracteristico de las personas que padecen
alguna enfermedad periodontal, esto como resultado de los compuestos de
azufre volatiles que presentan las bacterias periodontopatdégenas.

Alzheimer: Segun un estudio realizado por la revista Science Advances,
investigadores analizaron el tejido cerebral, liquido cefalorraquideo y saliva de
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personas vivas y muertas con Alzheimer diagnosticado, en los cuales,
encontraron la presencia de la bacteria Porphyromonas gingivalis (Pg.), la cual
es una de las principales bacterias relacionadas al desarrollo de periodontitis
cronica. Este estudio confirma que, en un caso extremo, las bacterias pueden
viajar de la boca al cerebro liberando una proteina toxica (gingipain), la cual
afecta y destruye las neuronas.35

Cardiopatias: La alteracion de la actividad insulinica, glicogénesis hepatica y un
desbalance en la microflora intestinal tiene como consecuencia un proceso de
inflamacion sistémica y cambios en el metabolismo. Estas acciones son
causadas por el efecto de la enfermedad periodontal que ejerce sobre el
desarrollo de alguna cardiopatia. Algunos estudios inmunohistoquimicos de
tejidos de endarterectomias carotideas han evidencia la presencia de dos
principales bacterias odontopatégenas (Porphyromonas gingivalis y el
Streptococcus sanguis). El estudio revela que las bacterias liberan endotoxinas
y citoquinas, que fungen como mediadores proinflamatorios, aumentando las
reactantes de fase aguda, que genera una inflamacion en las placas
ateroescleroticas y aumentan su riesgo a una ruptura.3®

Problemas en las funciones de la cavidad bucal: Funciones como masticar y/o
comer se ven limitadas debido a la pérdida de piezas dentarias.

Problemas de fonacion: Ante la pérdida de piezas dentarias, la articulacién de
las palabras se ve limitada.

Problemas estéticos

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El establecer y uniformar criterios y procedimientos para la prevencién, deteccién,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades periodontales ayuda de manera
exponencial a la reduccion en la prevalencia de estas enfermedades, o bien,
detectarlas y tratarlas en una etapa inicial, con el fin de que el prondstico que
acompainie sea favorable.3” La prevencion de enfermedades periodontales tiene un
enfoque centrado en dos grandes actividades, las cuales son la promocion de
medidas de higiene oral y la identificacién y reduccién de los factores de riesgo que
la ocasionan.38

Algunas medidas preventivas incluyen:

Informar sobre las EP: El ensenar que son, signos, sintomas y factores de riesgo
de las enfermedades periodontales brindando informacion a través de platicas
en instituciones de salud, redes sociales, tripticos, entre otros, favorecera el
conocimiento de las personas acerca de estas enfermedades y a su vez, los
ayudara a la autodeteccion para combatirlas en una etapa inicial.

Control de biopelicula dental: El cepillado dental, el uso de hilo dental, de
enjuague bucal y visitas periddicas al dentista, son los cuatro pilares para una
buena higiene dental, lo cual ayudara a evitar la acumulacién de biopelicula
dental en tejidos gingivales.
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Cepillado dental: El cual es la eliminacion mecanica de la placa dentobacteriana
subgingival y supragingival, esta accion es llevada a cabo por la propia persona
o, Si sus capacidades motrices se encuentran limitadas, por su cuidador (a). En
pacientes periodontales la técnica de Bass modificada es una de las mas
recomendada debido a su gran eficacia en la limpieza de los dientes y tejidos
gingivales.®®

Uso de hilo dental: EI complementar el cepillado dental con hilo dental ayudara
a limpiar las zonas interproximales que, en muchas ocasiones, el cepillo dental
no puede limpiar, con esto se busca tener una mayor eficacia en nuestra higiene
bucal.®®

Uso de cepillos interproximales: De la misma forma que el hilo dental, este tipo
de cepillos son un gran aditamento para eliminar la biopelicula dental presente
en zonas interdentales. Ademas, son un gran auxiliar para limpiar zonas de dificil
acceso como, los espacios entre cada diente en caso de problemas como
apifamiento, o entre cada espacio cuando existen aparatos de ortodoncia,
protesis fija, removible, implantes, etc. En el mercado se encuentra una gran
variedad de tamafios, grosores y formas, los cuales van proporcionalmente al
espacio que se desee limpiar.4°

Enjuague bucal: El enjuague bucal es un excelente aditamento de la limpieza
dental, ya que contienen ingredientes antisépticos como el alcohol, mentol,
clorhexidina, entre otros, que presentan beneficios bactericidas ante las
bacterias y microorganismos patégenos que se albergan en las zonas
gingivales.*’

Visitas peridédicas con un profesional de la salud: Acudir de manera regular al
dentista ayuda a mantener un control de la biopelicula dental, realizando
tratamientos como profilaxis, eliminacion de calculo, aplicacion de fluor u
orientacion bucodental.

Eliminacién/reduccion de factores de riesgo: Como se menciond anteriormente
en este documento, existen factores de riesgo modificables que, como su
nombre lo indica, se pueden modificar a manera que se eviten en lo mayor
posible o bien eliminandolos por completo, de esta forma, la apariciéon y/o
desarrollo de enfermedad periodontal se vera detenido o bien eliminado.

TRATAMIENTO PERIODONTAL

El tratamiento periodontal debe ser orientado y exclusivo segun las necesidades de
cada persona, este sera determinado de acuerdo con la agresividad de la
enfermedad, los factores de riesgo que presente el paciente, su cooperacion y
apego a tratamiento, sus antecedentes de salud general, entre otros. Existen dos
tipos de tratamiento periodontal, los cuales son:

Tratamiento periodontal no quirargico: Este tratamiento tiene como principal
objetivo evitar el progreso de la enfermedad periodontal, a través del control de
la infeccidn periodontal microbiana, realizando acciones como la eliminacion de
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biopelicula microbiana, calculo dental y toxinas presentes en las superficies
radiculares que estan en constante contacto con tejidos periodontales.

Este tipo de tratamiento ayuda a reducir considerablemente los niveles de
profundidad de las bolsas periodontales, asi como la inflamacion de la encia,
ademas, presenta beneficios como el aumento en el nivel de insercidn clinica 'y
el desplazamiento apical del margen gingival. Esto se logra a través de acciones
terapéuticas que el profesional de la salud realiza como el desbridamiento
convencional por etapas (instrumentacion por sextantes), instrumentaciéon de
todas las bolsas periodontales con antisépticos locales, raspado y alisado
radicular, entre otros.*2

Sin embargo, un punto a considerar para la eleccion de este tratamiento es que
presenta algunas desventajas en comparacion con un tratamiento periodontal
quirargico, como el mantenimiento a largo plazo de bolsas periodontales
profundas (ya que esto depende en gran medida del compromiso que tenga el
paciente con el tratamiento), el riesgo a la recurrencia de la enfermedad vy el
manejo del dentista ante la enfermedad.

Tratamiento periodontal quirdrgico: Este tratamiento es llevado a cabo posterior
a la identificacion de algun signo persistente de enfermedad periodontal
(inflamacion gingival recurrente, profundidad de sondaje mayor a 4 mm, pérdida
de insercion, recesion gingival, movilidad dental multiple, etc.) después de 6 a 8
semanas de haber sido aplicado el tratamiento periodontal no quirdrgico.43
La cirugia periodontal es la alternativa de eleccion para aquellos pacientes los
cuales presentan un pronéstico desfavorable, pero sin llegar a desesperanzado.
Se encuentra indicada para tratar bolsas periodontales profundas, segun el tipo
de bolsas periodontales que se desee tratar, encontramos procedimientos
especificos quirirgicos, algunos ejemplos son:*3

o Gingivectomia
Alargamiento clinico de corona
Cirugia 6sea
Injerto 6seo, regeneracidn tisular guiada
Procedimiento de cufia
Procedimientos de colgajo gingival
Injertos de tejido conectivo e injertos de matriz dérmica acelular
Injertos gingivales libres/autdgenos
Colgajo pediculado/deslizante lateral 43

©0 O O O O 0O O

ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Un dato preocupante nos indica que, a nivel mundial, mas de uno de cada diez
adultos puede presentar periodontitis grave, lo que convierte a las enfermedades
periodontales como una de las mas prevalentes a nivel global, por encima de otro
tipo de enfermedades como las cardiovasculares. Sin embargo, a pesar del alcance
global que tiene este tipo de enfermedades, la percepcion que se tiene es muy baja,
pues la gran mayoria de la poblacion no logra dimensionar su impacto en el dolor,
el desenvolvimiento de las funciones bucales, el bienestar individual, asi como el
impacto socioecondmico que puede ocasionar en las personas afectadas. Por lo
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anterior, las enfermedades periodontales se consideran un gran reto y problema
para los servicios de salud publica.*

En la ultima década, se han realizado estudios que respaldan que la periodontitis
es la enfermedad crénica inflamatoria mas comun en humanos, causando una
afectacion de casi el 50% de los adultos en Estados Unidos y Reino Unido, de los
cuales el 60% es principalmente en adultos con una edad superior a los 65 afos.
Esto lo convierte en un importante problema de salud publica, causando limitacion
en la funcion masticatoria, pérdida de piezas dentarias y, por consiguiente, un
estado nutricional deficiente. Algunos estudios asocian a las enfermedades
periodontales con otras afecciones sistémicas, tales como la ateroesclerosis,
diabetes, VIH, enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, efectos
adversos en el embarazo, obesidad y sindrome metabdlico. Sin dejar a un lado que
compromete la fonacion, articulacién de palabras, reduce lacalidad de vidae implica
una importante carga econoémica en el portador.4®

Por otro lado, segun datos de la Academia Americana de Periodoncia, en México se
ha reportado que hasta un 70% de la poblacién padece algun tipo de enfermedad
periodontal, predominando principalmente en pacientes de la tercera edad, que va
de los 65 afios en adelante.*6

Actualmente, los servicios de salud publica enfrentan un gran reto, en el cual se
busca la reduccién de casos de enfermedades periodontales, a través de la
promocion de acciones preventivas de este tipo de enfermedades. Ademas de
concientizar a la poblacién sobre los determinantes sociales, riesgos ambientalesy
estilos de vida poco saludables que favorecen en la aparicion y desarrollo de este
tipo de enfermedades. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incentiva a las autoridades sanitarias y organizaciones profesionales de salud
publica a promover, divulgar, apoyary llevar a cabo acciones para una buena salud
periodontal en sus respectivos paises.*’
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se basa en un estudio de tipo descriptivo, realizando una
intervencion de campo, longitudinal, en una muestra de 60 pacientes que acuden al
servicio dental del Centro de Salud T-lll Portales. Dicha muestra fue seleccionada
de manera aleatoria y de acuerdo con la disponibilidad que presentaban los
pacientes para responder las preguntas.

Para la obtencién de resultados, se elabor6 un cuestionario, el cual contaba con un
total de 15 preguntas y el cual fue evaluado en una escala de acuerdo con la
cantidad de aciertos que se obtuvieran (tabla 3). El cuestionario se disefié a manera
de destinar 10 preguntas en base a informacion béasica de la enfermedad
periodontal, como su definicion, sus causas, consecuencias, signos, sintomas,
medidas preventivas, entre otros, las otras 5 preguntas incluidas en el cuestionario
fueron a manera de identificar si los pacientes presentaban algun signo de
enfermedad periodontal. Previamente a la entrega del cuestionario, se realizé una
serie de intervenciones con el fin de informar a los pacientes respecto al tema, estas
intervenciones incluian platicas en la sala de espera del centro de salud y entrega
de material didactico (tripticos, carteles, periédico mural). Por lo que, siguiendo un
orden, se realiz6 la promocién y difusién de informacion de enfermedad periodontal
y posteriormente se entregd el cuestionario a modo de evaluar el grado de
conocimiento adquirido después de la intervencion.

Numero de aciertos Nivel de .
! v Interpretacion
obtenidos Informacién

0-2 Deficiente Paciente con conocimiento nulo sobre EP

3_4 Malo Paciente con poco conocimiento respecto a la EP,
aun hay bastante rango de mejoramiento
Paciente con conocimientos incompletos sobre EP,

5-6 Regular .
debe reforzar ciertos conceptos

7_8 Bueno Paciente conocedor de EP, sin embargo, existen
conceptos que aun no domina

9-10 Excelente Paciente que domina los conceptos basicos sobre

EP

Tabla 3. Clasificacion del nivel de informacién de acuerdo con los aciertos obtenidos.

Cada cuestionario sera revisado y calificado manualmente, de acuerdo con el
numero de aciertos obtenidos cada paciente sera clasificado dentro del rango
correspondiente (tabla 4). Una vez evaluada toda la muestra, se realizara una
grafica de pastel para obtener el porcentaje de cada rubro obtenido, de esta forma,
podremos determinar cual fue el nivel de informacidén que predominé en el centro
de salud T-lll Portales.
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NlUmero de Numero de aciertos Nivel de informacion Escolaridad maxima

paciente obtenidos del paciente
1 7 Bueno Bachillerato
2 4 Malo Secundaria
3 10 Excelente Licenciatura
4 6 Regular Bachillerato
5 2 Deficiente Primaria

Tabla 4. Ejemplificacién sobre la clasificacién de cada paciente de acuerdo con los datos obtenidos
y su relacién con su nivel méaximo de estudios.

Finalmente, una vez evaluados todos los pacientes, se procedera a realizar una
tabla en la cual se colocara cada una de las preguntas realizadas, asi como el
namero de aciertos y respuestas incorrectas que tuvo cada una, esto con el fin de
identificar cual es el tema que mas se les complicé a los pacientes. Esta informacion
nos ayudara a crear estrategias para mejorar la difusion de informacién en los temas
que presentaron un mayor numero de respuestas incorrectas (Tabla 5).

Numero de

pregunta Pregunta Aciertos Errores

1 ¢Conoce o habia escuchado alguna vez sobre la
enfermedad periodontal?

2 El periodonto (peri = alrededor; odontos = diente) es:

3 El periodonto se encuentra constituido por:

4 El color de una encia sana debe ser:

Tabla 5. Evaluacion y analisis de preguntas de forma particular.

29



RESULTADOS

Una vez revisados y calificados los cuestionarios aplicados, se muestran los
resultados en la siguiente grafica:

Numero de
paciente

NiUmero de
aciertos
obtenidos

Nivel de informacion

Escolaridad maxima del

paciente

1 6 Regular Licenciatura
2 8 Bueno Bachillerato
3 5 Regular Secundaria
4 6 Regular Bachillerato
5 9 Excelente Bachillerato
6 7 Bueno Licenciatura
7 9 Excelente Secundaria
8 7 Bueno Secundaria
9 5 Regular Licenciatura
10 5 Regular Primaria

11 10 Excelente Secundaria
12 8 Bueno Licenciatura
13 6 Regular Bachillerato
14 9 Excelente Bachillerato
15 4 Malo Primaria

16 4 Malo Secundaria
17 9 Excelente Licenciatura
18 3 Malo Primaria

19 6 Regular Secundaria
20 5 Regular Bachillerato
21 4 Malo Licenciatura
22 2 Deficiente Secundaria
23 7 Bueno Bachillerato
24 8 Bueno Bachillerato
25 5 Regular Bachillerato
26 9 Excelente Licenciatura
27 5 Regular Licenciatura
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Excelente
Excelente
Regular
Bueno
Regular
Excelente
Malo
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Bueno
Malo
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Malo
Regular
Regular
Excelente
Regular
Bueno

Bueno

Bachillerato
Licenciatura
Bachillerato
Licenciatura
Licenciatura
Bachillerato
Secundaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Licenciatura
Bachillerato
Bachillerato
Bachillerato
Bachillerato
Licenciatura
Secundaria
Bachillerato
Secundaria
Secundaria
Bachillerato
Bachillerato
Secundaria
Licenciatura
Bachillerato
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Licenciatura
Secundaria
Licenciatura

Licenciatura
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60

9 Excelente

Licenciatura

Tomando en cuenta los datos obtenidos en la tabla anterior, los resultados arrojaron
que el nivel de conocimiento que predomind en los pacientes que acuden al servicio
dental dentro del Centro de Salud T-lll Portales es:

NIVEL DE INFORMACION RESPECTO A

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Deficiente
Excelente 2% Malo
18%

18%

Bueno Regular
32% 30%

B Deficiente: 1 paciente

B Malo: 11 pacientes

B Regular: 18 pacientes

W Bueno: 19 pacientes

B Excelente: 11 pacientes

Lo anterior refleja que el nivel de conocimiento que predomind en los pacientes del
Centro de Salud T-lll Portales es un nivel bueno respecto a conocimientos basicos
sobre enfermedades periodontales, seguido de un nivel regular y en tercer puesto
un nivel excelente. Por otra parte, es importante analizar los resultados obtenidos
en cada pregunta, ya que, de esta forma, se podra verificar cuales fueron las
preguntas que mas errores tuvieron a la hora de contestarla, con el fin de crear
estrategias que ayuden a reforzar los conocimientos de dichas preguntas. El analisis
de cada pregunta se muestra a continuacion:

Numero de : Total
‘ pregunta Pregunta 7 Aciertos Errores ' respuestas
1 El perlodor)to (peri = alrededor; 37(61.6%) 23(38.3%) 60 (100%)
odontos = diente) es:
2 EL  periodonto se  encuentra | o, oo 500 | 98 46.6%) | 60 (100%)
constituido por:
3 Elcolorde una enciasanadebe ser: | 34 (56.6%) | 26 (43.3%) | 60 (100%)
4 Al palpar nuestra encia, esta debe 27 (45%) 33 (55%) 60 (100%)

tener una consistencia:
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10

Una encia sana debe presentar una
apariencia:

La enfermedad periodontal es:

Son signos caracteristicos de la
enfermedad periodontal
Si no se trata, la enfermedad
periodontal puede ocasionar
problemas graves como:

Un absceso periodontal es:

La mejor forma de combatir la
enfermedad periodontal es
previniéndola, algunas medidas de
prevencion son:

37 (61.6%) | 23(38.3%) | 60 (100%)

25(41.6%) | 35(58.3%) | 60 (100%)

54(90%) = 6(10%) | 60 (100%)

34 (56.6%) | 26(43.3%) | 60 (100%)

45(75%) | 15(25%) | 60 (100%)

59(98.3%) | 1(1.6%) | 60 (100%)

Finalmente, el cuestionario de conocimientos fue complementado con 5 preguntas
de indole personal, con las cuales se buscaba saber si previo a la intervencion
realizada contaban con alguna referencia sobre enfermedades periodontales vy, por
consiguiente, si presentaban algun signo o sintoma que los predisponga al
desarrollo de dichas enfermedades. Los resultados se graficaron de la siguiente
manera:

e PREGUNTA 1. ; Padece alguna enfermedad sistémica?

ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES
EVALUADOS DENTRO DEL CST-I11 PORTALES

39

SANOS

o
-

'\ I

DIABETES HIPERTENSION

ARTERIAL

©

ALERGIAS

Te]

OTRAS
ENFERMEDADES
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PREGUNTA 2. ; Conoce o habia escuchado alguna vez sobre la enfermedad

periodontal?

PACIENTES CON CONOCIMIENTOS PREVIOS DE EP

21 PACIENTES
(35%)

39 PACIENTES
(65%)

TOTAL: 60 PACIENTES
EVALUADOS

= NO = SI

PREGUNTA 3. Al cepillarse los dientes 4 Presenta sangrado en el area de la

encia? Si su respuesta es si 4, El sangrado se limita a la encia de algunos
dientes o es de forma generalizada?

SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES EVALUADOS

DE LOS CUALES
45
40
35
30
25
20
15 \ 4
w o
5

SANGRADO SANGRADO
LIMITADO A GENERALIZADO
ALGUNOS

DIENTES

ENO mS| SANGRADO LIMITADO AALGUNOS DIENTES  ® SANGRADO GENERALIZADO
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e PREGUNTA 4. ; Ha observado la presencia de calculo dental en su boca?

CALCULO DENTAL EN PACIENTES EVALUADOS

TOTAL: 60 PACIENTES EVALUADOS

CON PRESENCIA 66%

NUMERO DE
PACIENTES O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B NO PRESENTA CALCULO DENTAL PRESENTA CALCULO DENTAL

e PREGUNTA 5. ; Presenta movilidad dental en uno o mas dientes? ; Cuantos?

PACIENTES EVALUADOS CON MOVILIDAD DENTAL

3PX
5PX
SIN MOVILIDAD
37 PAGIENTES CON MOVILIDAD
(62%) 23 PACIENTES 7PX
(38%) 8 PX

TOTAL: 60 PACIENTES EVALUADOS

H SIN MOVILIDAD CON MOVILIDAD 1 DIENTE 2 DIENTES 3 DIENTES MAS DE 3 DIENTES
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DISCUSION

A partir de una evaluacion de preguntas a pacientes que solicitan atencién dental
en el Centro de Salud T-lll Portales, el presente estudio obtuvo resultados que dejan
en evidencia que el 50% de los pacientes evaluados reportd un nivel de
conocimiento regular con tendencia a malo o deficiente respecto a los
conocimientos basicos de enfermedades periodontales. Estos datos obtenidos
concuerdan con estudios realizados de caracter nacional e internacional, los cuales
han reportado una deficiente comprensién de la poblacion en general sobre estas
patologias dentales.

Por ejemplo, a mediados de 2022 y principios de 2023, Zhao et al. Desarrollaron un
estudio dentro del Hospital Torre del Tambor de Nanjing (China), en el cual se
buscaba evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes
periodontales y su manejo de la enfermedad, a través de un cuestionario
autoadministrado, que fue respondido por 514 participantes, de los cuales se
concluyé que los pacientes periodontales presentaban conocimientos insuficientes,
actitudes negativas y practicas pasivas hacia el manejo de la enfermedad
periodontal.*® De manera similar, un estudio realizado por Mustafa et al. (2023) y
desarrollado en Jordania concluyé que, de 1099 participantes, el nivel de
conocimiento promedio de los jordanos fue bajo con respecto a conocimientos
asociados a periodontitis, esto después de realizar una evaluacion que incluian 13
items sobre signos, sintomas, definicidén, medidas preventivas y factores de riesgo
de las enfermedades periodontales y en el cual, mas del 60% de la poblacion
evaluada present6 un resultado reprobatorio.4?

Por su parte, de los 60 pacientes evaluados en la presente investigacion, mas del
65% contaba con una escolaridad equivalente al bachillerato o licenciatura, esto
cobra relevancia debido a que se observé una relacion estrecha entre el grado
educativo del paciente y su conocimiento periodontal, este resultado no es una
casualidad, pues en la actualidad, diversos estudios han respaldado esta relacion,
uno de ellos, fue elaborado en 2020 por Abdulbagqi et al. En su estudio, realizado en
la poblacién iraqui, se buscaba evaluar la concienciay conocimiento sobre la salud
bucal y enfermedades periodontales, en el mismo, se demostré6 que, de 1465
participantes, significativamente los que presentaban una mayor comprension
respecto a la prevencion y tratamientos de enfermedades periodontales, fueron los
participantes con mayor grado de escolaridad.®® Los resultados del anterior estudio
y de la presente investigacion, van de la mano con las declaraciones que plantea la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual, en 2022 describi6 que el nivel de
alfabetizacion es un determinante pilar para el acceso y comprension oportuno y
efectivo a los servicios dentales.5"

Por otro lado, es preocupante analizarlos resultados y darse cuenta de que solo un
poco mas de la mitad de los pacientes evaluados logro identificar los riesgos y
consecuencias que genera el mal manejo de la enfermedad periodontal, pues de
esta forma, los pacientes no logran dimensionar la agresividad de estas
enfermedades en etapas avanzadas. Tal como lo menciona Varela y cols. (2016) en
su estudio de concientizacion sobre |la periodontitis entre el publico en general: una
revision sistematica critica para identificar lagunas de conocimiento, en el cual
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realizO una busqueda que incluia 2230 referencias sobre el conocimiento
periodontal en la comunidad, las cuales le sirvieron para determinar que existe una
deficiencia significativa en el conocimiento de la poblacién general sobre las
consecuencias y riesgos que ocasiona la enfermedad periodontal, pues segun los
datos obtenidos, el 71% de las personas evaluadas presentaba un comprension
deficiente sobre los riesgos que implican estas enfermedades.52

Finalmente, los hallazgos obtenidos en la presente investigacion refuerzan la
importancia que tienen los servicios de salud publica de primer nivel para el
desarrollo de intervenciones educativas, pues en muchos casos, la informacion
proporcionada representa el primer acercamiento que tienen los pacientes con
respecto a las enfermedades periodontales. Se deben llevar a cabo acciones que le
faciliten a la poblacién la comprension de la prevencion y manejo de enfermedades
periodontales. Recientemente, Glick et al. (2020) menciona que una comunicacion
clara, adaptada y enfocada socioculturalmente al paciente, mejora
significativamente su apego al tratamiento y a su vez reduce la prevalencia de
complicaciones periodontales a mediano y largo plazo.53
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CONCLUSIONES

Una vez analizado los hallazgos y resultados obtenidos en la presente
investigacion, se determinan las siguientes conclusiones:

El nivel de informacion que predomind en los pacientes evaluados fue bueno (32%),
sin embargo, es importante reforzar las acciones para la educacion bucodental,
pues, a pesar de este resultado, las graficas nos mostraron que este nivel de
conocimiento destacd con solo 2% de ventaja sobre un nivel de conocimiento
regular (30%), lo que nos indica que, si no se refuerzan conocimientos, en poco
tiempo se arrojaran resultados negativos. Esta situacion resulta alarmante, ya que,
a corto plazo, se puede convertir en un factor de riesgo que limite o dificulte la
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de dichas enfermedades.

Irbnicamente y debido a diversas razones como falta de interés, de enfoque, de
conciencia, de importancia o cualquier otra razon, la pregunta que menos aciertos
tuvo fue la definicién de enfermedad periodontal, debido a que, de 60 pacientes
evaluados, solo 25 lograron contestarla de manera adecuada, evidenciando que
mas del 60% de la poblacion encuestada, no logra identificar este tipo de
enfermedades. Este dato es realmente preocupante, porque refleja un limite en la
capacidad de los pacientes para identificar cuando exista alguna variante en la
normalidad de sus tejidos periodontales, lo cual repercute directamente en Ia
adopcién de practicas de higiene oral para la prevencion o irrupciéon de la
enfermedad periodontal.

Caso contrario, las medidas preventivas fue la pregunta que mayor respuesta
adecuada obtuvo, pues el 98% (59 pacientes) de la muestra tiene claro las acciones
que deben llevar a cabo para preservar una buena salud dental.

Por otra parte, las preguntas de indole personal realizadas fueron un gran auxiliar
para determinar si algun paciente presentaba algun factor de riesgo que lo
predispusiera al desarrollo de enfermedad periodontal. Las preguntas arrojaron
datos muy concretos, el 65% (39 pacientes) no habia tenido ningun tipo de
acercamiento o informacion respecto a las enfermedades periodontales previo a la
informacion proporcionada durante esta investigacion. Por otro lado, un dato
positivo es que 39 de los 60 pacientes evaluados se encontraban en un estado de
salud sano, sin antecedentes de alguna enfermedad sistémica, sin embargo, su
estado de salud no fue un limitante para que no presentaran otros signos de
enfermedad periodontal. 43 pacientes, refirieron sangrado en el area de la encia a
la hora de realizar su cepillado dental, 40 pacientes presentaban calculo dental y 23
pacientes refirieron padecer movilidad dental en al menos un diente. Estos datos
reflejan la necesidad de crear estrategias preventivas que favorezcan la salud
bucodental, ya que, la gran mayoria de los pacientes reflejan un completo desapego
a las acciones para el cuidado y prevencion de enfermedades bucales.

Finalmente, este estudio revelo la importancia del servicio de salud publica de
primer nivel y el gran reto que enfrenta el personal del area de la salud, pues a
través de ellos, se debe de brindar orientacion bucodental clara y oportuna que
motive y concientice a la poblacién al cuidado de su cavidad bucal, todo esto
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mediante acciones y estrategias que incluyan platicas informativas, materiales
visuales, materiales didacticos, campanas preventivas en espacios publicos y areas
clinicas, entre otros. De esta forma se conseguira que la poblacion adopte estas
acciones de cuidados bucales y que con el tiempo las conviertan en habitos, a fin
de que la prevalencia de enfermedades periodontales disminuya.

En conclusion:

Nivel de conocimiento deficiente — 1 paciente (2%)

Nivel de conocimiento malo — 11 pacientes (18%)

Nivel de conocimiento regular — 18 pacientes (30%)

Nivel de conocimiento bueno — 19 pacientes (32%)
Nivel de conocimiento excelente — 11 pacientes (18%)
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LA PLAZA

CENTRO DE SALUD T-lll PORTALES

UBICACION

El presente informe fue realizado en el periodo que comprende del 01 de febrero de

2025 al 31 de enero de 2026 y se llevo a cabo en el Centro de Salud T-lll Portales,
el cual se encuentra ubicado en avenida San Simén No. 94, Col. San Simoén
Ticumac, cédigo postal 0366, alcaldia Benito Juarez (Figura 4). Geograficamente,
presenta 4 limites que facilitan su localizacién, al norte se encuentra la avenida
Independencia o Eje 6, al sur colinda con Eje 7 o Municipio Libre, mientras que al
este se encuentra con la Calzada de Tlalpan y finalmente, al oeste se ubica Eje

Central Lazaro Cardenas.
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Figura 4. Ubicacion del Centro de Salud T-1ll Portales. Recuperado de: Google Maps.
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ANTECEDENTES

El Centro de Salud T-lll fue inaugurado en marzo de 1961 por el entonces presidente
de la Republica Adolfo Lopez Mateos y el secretario de salud, el Dr. José Alvarez
Amezquita, en respuesta a las necesidades de la atencion ala nifiez mexicana. Este
Centro de Saludformo parte de los cuarenta y cinco centros destinados a la atencién
primaria y materno-infantil puestos en servicios en dicho afio.

El Centro de Salud fue creciendo, y para finales de los afios 1970 ya se encontraba
integrado aproximadamente de sesenta personas, brindando los servicios de
Consulta General con veinte médicos, un médico de Consulta Pediatrica, un médico
encargado de Gineco-obstetricia, un médico en Neumologia, tres odontdlogos,
veinticinco enfermeras, una Trabajadora social, una educadora para la salud, club
familiar, salud mental y cinco intendentes. Ademas, brindaba servicios de
peluqueria, bafos publicos y lavanderia.

Con lallegada del director, el Dr. José Heron Minero en 1979 se cierran los servicios
de peluqueria, lavanderia y bafos publicos, poniendo especial atencion a la
educacion y ensefianza médica, promoviendo la residencia de Medicina Familiar,
siendo pionero en ésta. Ademas de promover nuevos programas de salud y adscribir
nuevos meédicos, entre ellos un Cardidlogo. Para el afio 1999 se agregan al
Programa de Ensefianza Médicos Internos de Pregrado, en el aiio 2000 pasantes
de Licenciatura de Enfermeria, Optometria y Odontologia (Estomatologia) y
finalmente a partir del afio 2007 se incluye el Servicio Social de la Carrera de
Medicina General.

Desde entonces y hasta la actualidad, el Centro de Salud T-lll Portales se ha
encargado de brindar atencion médica de primer nivel a la poblacion perteneciente
a la alcaldia Benito Juarez.
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Figura 5. Centro de Salud T-1ll Portales. Recuperado de: Alcaldia Benito Juarez.

45



MISION Y VISION

MISION

Establecer las politicas de Estado para que la poblacion ejerza su derecho a la
proteccién a la salud.

VISION

Un Sistema Nacional de Salud Universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo
y de calidad, con particular enfoque a los grupos de la poblacién que viven en
condiciénde vulnerabilidad, a través del fortalecimiento de la rectoria de la autoridad
sanitaria y la intersectorialidad; de la consolidacion de la proteccion y promocidn de
la salud y prevencion de enfermedades, asi como la prestacion de servicios plurales
y articulados basados en la atencién primaria; la generacion y gestién de recursos
adecuados; la evaluacion y la investigacion cientifica, fomentando la participacion
de la sociedad con corresponsabilidad.

Figura 6. Centro de Salud T-lll Portales.
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POBLACION

El Centro de Salud T-lll Portales brinda atencion a 28 AGEB's, que abarcan los
barrios y colonias pertenecientes a la alcaldia Benito Juarez, entre las cuales
encontramos: Alamos, Albert, Américas, Unidad del lago, Ermita, Residencial
Emperadores, Independencia, Iztaccihuatl, Josefa Ortiz de Dominguez, Letran
Valle, Ma. Del Carmen, Miravalle, Moderna, Nifios Héroes de Chapultepec, General
Anaya, Periodista, Piedad Narvarte, Portales Norte, Portales Oriente, Portales Sur,
Postal, San Simén Ticumac, Sta. Cruz Atoyac, Vértiz Narvarte, Villa de Cortes,
Médulo Social de las Flores, Unidad Habitacional Esperanza y Zacahuitzco.

En 2024, de acuerdo con proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), la alcaldia de Benito Juarez presentd una poblacion de 408,203
habitantes, en donde, 188,027 son hombre y 220,476 son mujeres.

De la poblaciénregistrada, se estima que 170,746 habitantes no cuentan con ningun
tipo de seguridad social, de los cuales el 18% (30,154) son adultos mayores de mas
de 60 afos, 21% (36,842) son nifios y jévenes de entre 0 — 19 afios y el 61%
(103,750) restante representa a los adultos de 20 — 59 afos, siendo esta la
poblacion principal a la que brinda atencién el centro de salud.
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Figura 6. Barrios y colonias pertenecientes a la alcaldia Benito Juarez. Recuperado de Wikicity: Alcaldia
Benito Juarez.
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INFRAESTRUCTURA
El Centro de Salud T-lll Portales, cuenta con:

e 14 consultorio de medicina general.

1 consultorio de ginecologia.

1 consultorio de ortopedia.

1 consultorio de optometria.

1 consultorio para pacientes con enfermedades cronico-degenerativas.
1 consultorio de pediatria.

1 consultorio de servicio dental.

1 consultorio de nutricidn.

1 consultorio de psicologia.

1 aparato de rayos X.

1 ultrasonido.

1 electrocardiografo.

1 modulo de archivo clinico.

1 mdédulo de farmacia.

1 local de red de frio.

1 moédulo de gestor de calidad.

1 modulo de epidemiologia.

1 mdédulo de estadistica.

1 médulo de veterinaria.

1 mdédulo de vasectomia.

1 sala de usos multiples.

Laboratorio clinico.

Area de enfermeria.

Area de inmunizaciones.

Area de CEYE

Almacén de la unidad.

Area de trabajo social.

Cubiculo de laboratorio clinico.

Oficina del director.

Oficina del administrador.

Oficina del director médico.

Oficina de jefatura de enfermeria.

1 modulo de recursos humanos y activo fijo.
Banos masculinos para personas adscrito.
Bafos femeninos para personas adscrito.
Bafios masculinos para publico en general.
Bafos femeninos para publico en general.
Area de intendencia.



SERVICIOS QUE OFRECEN EL CENTRO DE SALUD

El Centro de Salud T-lll Portales ofrece una amplia diversidad de servicios a la
poblacion perteneciente a la alcaldia Benito Juarez, entre los que encontramos:

Consulta médica general.
Certificados discapacidad.
Constancias discapacidad.
Modulo vasectomia.
Planificacion familiar.
Tamizaje cancer mujer.
Cardiorrespiratorio.

Rayos X.

Laboratorio.

Psicologia.

Estimulacion temprana.
Dental.

Nutricion.

Servicios amigables.

Modulo obesidad.

Grupo de ayuda mutua.
Salud maternal y perinatal.
Tamiz metabdlico.
Evaluacion del desarrollo infantil.
Tomas prueba COVID.
Esterilizacion canina y felina.
Vacunacién antirrabica perros y gatos.
Detecciones integrales.
Optometria.

USG materno fetal.

Salud en tu casa.

Ortopedia.
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ORGANIZACION

La organizacion y jerarquizacion que rige en el Centro de Salud T-Ill Portales se

muestra en la siguiente grafica.

[ ORGANIZACION DEL CENTRO DE SALUD T-lll PORTALES ]

DIRECCION
COCASEP
(Comité de calidad GESTOR DE
A CALIDAD

1 (
EPIDEMIOLOGIA 14 MODULOS DE

MEDICINA GENERAL

ADMINISTRACION

-

JEFATURA DE 1 MODULO DE RECURSOS
ENFERMERIA GINECOLOGIA HUMANOS
— 11
1 MODULO DE
JEFATURA DE ORTOPEDIA RECURSOS
TRABAJO — FINANCIEROS
4
SOCIAL 1 MODULO PARA PACIENTES | |
CON ENFERMEDADE S |
CRONICO DEGENERATIVAS ALMACEN
ESTADISTICA — W
1 MODULO DE
PEDIATRIA FARMACIA
| I |
e — 1 MODULO DE DENTAL 11
CANINA, FELINAY - ARCHIVO
VACUNACION 1 MODULO DE CLiNICO
ANTIRRABICA NUTRICION M |
| I |
ACTIVO FIJO
1 MODULO DE
PSICOLOGIA | |
| I |
OPTOMETRIA —
LABORATORIO INTENDENCIA
RAYOS X

Grafica 1. Organizacién del Centro de Salud T-Ill Portales.
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SERVICIO DENTAL

OBJETIVO GENERAL

e Conocer la situacion de salud bucodental y necesidades de la poblacion que
acude al C.S.T-lll Portales para programar acciones de prevencion, educacion,
promocién y proteccion especifica, asi como actividades que ayuden a mejorar
el nivel de salud y la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reducir el rezago en la atenciéon odontolégica mediante intervenciones de
promocién, educacion, prevencion y control de los casos nuevos dirigidas a la
poblacion de alto riesgo.

e Identificar a los grupos prioritarios, asi como su distribucion por edad, sexo y su
proporcion por AGEB's.

e |dentificar los factores de riesgo existentes que afectan directamente al
individuo, a su familia, comunidad y su entorno.

e Reforzar la vigilancia epidemioldgica en materia de salud bucal.

RECURSOS MATERIALES

El area dental dispone de 5 unidades dentales funcionales y 1 unidad dental maovil
para brindar una atencion dental de calidad, a su vez, cuenta con el instrumental
necesario para realizar los tratamientos ofrecidos, tales como férceps, elevadores,
espatulas de resina, espatulas de cemento, 1x4, carpule, piezas de alta y baja
velocidad, obturadores, condensadores, puntas de cavitron, entre otros. Para el
lavado y desinfeccion de dicho instrumental se cuenta con guantes, cepillos, jabon
liquido, clorhexidina, alcohol y agua bidestilada, para posteriormente proceder al
esterilizado, para el cual se encuentran 3 autoclaves funcionando de manera
adecuada. Por su parte, se disponen de insumos para brindar una buena atencion,
algunos de ellos son las resinas compuestas, fluidas, iondmeros hibridos, oxido de
zinc y eugenol (ZOE), amalgamas, pasta profilactica, fluor en gel y barniz, hidréxido
de calcio, gasas, algodones, agujas, guantes estériles, batas, gorros, cepillos,
pastillas reveladoras de placa, fresas, dycaleras, fresones, puntas de jeringatriple,
abatelenguas, microaplicadores, suturas, pinceles dentales, eyectores, etcétera.
Finalmente, se dispone de 3 dispositivos ultrasdnicos utilizados para la limpieza
profesional de los dientes (cavitrones), 2 computadoras destinadas a la captura de
informacion de cada paciente y 1 aparato de rayos X, el cual incluye un sensory
computadora para la valoracion digital de las radiografias.

RECURSOS HUMANOS

El servicio de odontologia cuenta con 10 odontélogos adscritos distribuidos entre
los tres turnos de atencion que ofrece el centro de salud. De esta forma, 5
odontélogos brindan atencion en el turno matutino que comprende de las 07:00 hrs
a las 15:00 hrs, 3 mas atienden el turno vespertino que va de las 12:00 hrs a las
20:00 hrs, 1 odontdlogo brinda atencion en zonas escolares (establecido en
escuelas primarias) y, finalmente, 1 odontélogo se encuentra asignado al turno de
jornada acumulada (sabados, domingos y dias festivos) en un horario de 8:00 hrs a
las 20:00 hrs. Por otro lado, cuenta con 4 pasantes de servicio social.
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ORGANIZACION Y FORMA DE TRABAJO

El centro de salud, al ser un sistema de primer nivel de atencion, brinda un enfoque
integral a los pacientes, basado en la atencion oportuna al riesgo, a través de
acciones de prevencion, promocion, fomento a la salud, proteccion especifica,
diagnostico, tratamiento, control y seguimiento de los padecimientos bucodentales
que afectan a la poblacion sin seguridad social de la Ciudad de México.

Para recibir la atencion dental, es necesario contar con un carnet o cartilla, el cual
le dara acceso al beneficiario a recibir atencion dental, una elaboracion de
expediente clinico y, en el cual seran registradas cada una de sus consultas. Si se
desea acudir a una cita de primera vez al servicio dental, es necesario acudir al
modulo de archivo con carnet en mano, ahi le sera asignado un odontologo, el cual
realizara una historia clinica dental y una valoracion general de la cavidad bucal. Es
importante mencionar que en la entrada del area dental se cuenta con una
enfermera, la cual tomara los signos vitales a los pacientes y determinara si se
encuentran en condiciones optimas para recibir la atencion dental. Una vez pasada
a la consulta de primera vez, el odontélogo asignado sera el encargado de designar
y otorgar fecha para las citas subsecuentes, con la intencién de llevar un control
periddico y seguimiento de tratamiento dental.

Como se ha mencionado, el area dental del centro de salud presenta un enfoque
encaminado al diagnéstico y tratamiento oportuno. Segun datos del departamento
de epidemiologia, en 2024 se otorgaron 2,744 consultas, de las cuales el 26% (722
personas) fueron consultas de primera vez y 74% restante (2,022 personas)
corresponde a consultas subsecuentes. En cuanto a los motivos de consulta, 1,768
fueron por caries dental, 197 por calculo dental, 189 por gingivitis, 129 por absceso
periapical sin fistula, 88 por pulpitis, 64 por raiz dental retenida, 45 por periodontitis
cronica y 101 por otra razon.

TRATAMIENTOS QUE OFRECE EL CENTRO DE SALUD

Segun indican los datos, se pueden distinguir dos grandes rubros de tratamientos
ofrecidos en el centro de salud, los cuales son tratamientos curativos y preventivos.
La tabla 6 muestra los tratamientos dentales que incluye cada rubro y que son
realizados en la consulta dental segun las necesidades de cada paciente.

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS TRATAMIENTOS CURATIVOS
Control de placa dentobacteriana Terapia pulpar
Sesiones de salud bucal Obturaciones con resinas
Profilaxis Obturaciones con ionémero de vidrio
Odontoxesis Curaciones con material temporal
Selladores de fosetas y fisuras Extracciones de piezas permanentes
Aplicacion de fluor en barniz o gel Extracciones de piezas temporales
Revisién de tejidos bucales Farmacoterapia

Instruccién de técnica de cepillado
Instruccidon de uso de hilo dental
Toma de radiografl'as periapicales Recuperado de: Diagndstico de salud 2025. C.S.T-lll

. . . g Portales.
como auxiliar de diagndstico
Tabla 6. Tratamientos que ofrece el centro de salud T-lll Portales.
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ACTIVIDADES REALIZADAS COMO PASANTE DE SERVICIO SOCIAL EN EL
AREA DENTAL.

Como pasantes de servicio social asignados al area dental, nos son designadas
acciones y funciones relacionadas a la licenciatura estudiada, en un horario de
08:00 a 14:00 hrs, 5 dias a la semana (lunes, martes, miércoles, jueves y viernes).
Las actividades realizadas varian en funcion de las necesidades que el servicio
demande, algunas de ellas son:

e Valoracion y diagndstico bucal integral de pacientes de primera vez y
subsecuentes.

e Elaboracién de historias clinicas.

¢ Realizacion de esquema basico de prevencion bucal, que incluye profilaxis,
odontoxesis y aplicacion tépica de fluor.

e Orientacion y promocién de salud bucal a través de platicas que incluyen temas
como: técnica de cepillado, uso de hilo dental, medidas higiénicas,
autoexploracion bucal, etc.

e Toma de radiografias periapicales.

e Colocacion de selladores de fosetas y fisuras.

Colocacion de obturaciones temporales y definitivas (ZOE, iondmero, hidréxido

de calcio, iondmero hibrido y/o resinas)

Extracciones dentales

Farmacoterapia

Control y recuento de instrumental e insumos dentales.

Esterilizacion de instrumental.

Realizaciénde notas de evolucidony captura de pacientes en el Sistema Nacional

de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)

e Elaboracién de informes mensuales y trimestrales de los tratamientos dentales
realizados.

e Capacitaciéon constante a través de la asistencia a cursos proporcionados por el

sector de salud publica.

Atencion escolar para la prevencion de enfermedades bucales.

Aplicacion de fluor en escuelas primarias, en nifios de 6 - 12 afios.

Platicas informativas realizadas dentro de primarias.

Promocion de salud bucal en espacios publicos como parques.

Participacion en ferias y jornadas de salud.

Figura 7. Servicio dental perteneciente al
Centro de Salud T-lll Portales.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

CURSOS Y CAPACITACIONES

El realizar el servicio social en un primer nivel de atencién en salud como lo es un
centro de salud demanda una capacitacion y actualizacion constante, debido a que
dia con dia nos encontramos en contacto directo con los pacientes que solicitan
atencion dental, por ende, a lo largo del periodo que comprende el servicio social y
que va del 01 de febrero de 2025 al 31 de enero de 2026 se han tomado los
siguientes cursos y capaciones que nos mantienen actualizados sobre temas
relacionados a la salud y atencion publica, los cuales son:

e Secretaria de Salud — Direccion General de calidad y Educacién en Salud |
Curso virtual para la aplicacion de la NOM-046-SSA2-2005. Atencion
especializada en violencia de género y sexual.

e IMSS Bienestar — Sistema Educativo de Salud para el Bienestar | Curso
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el marco del Modelo
Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC).

e Organizacion Panamericana de la Salud | Curso virtual de Monitoreo y
Evaluacién de Sistemas de Salud para el fortalecimiento de la Atencion Primaria
de Salud.

e IMSS Bienestar — Sistema Educativo de Salud para el Bienestar | Curso
Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR).

e IMSS Bienestar — Sistema Educativo de Salud para el Bienestar | Curso
Odontologia para el personal de Atencién Primaria de Salud.

e IMSS | Curso Cuidando tu corazén Hipertension.

e |IMSS Bienestar — secretaria de Salud | Curso Guia de Intervencion mhGAP en
Salud Mental ENLASAME.

e IMSS | Curso Salud Bucal en Diabetes.

e IMSS | Curso Enfermedades cardiovasculares: habitos saludables para.

e Centro de salud T-lll — Sala de usos multiples | Capacitacién sobre el
paludismo en México y el gran reto para la salud publica hacia 2026.

PROMOCION A LA SALUD

De la misma forma, una de nuestras actividades dentro del servicio social es la
promocién de informacion referente al area dental, para ello, se han otorgado las
siguientes platicas, principalmente en las salas de espera, areas comunes, o bien,
a los pacientes antes de ingresar a sus consultas dentales:

e CST-ll PORTALES | Platica: "TECNICAS DE CEPILLADO Y USO DE HILO
DENTAL"

e CST-lIl PORTALES | Platica: “AUTOEXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL
CST-lll PORTALES | Platica: "CALCULO DENTAL "
CST-lIl PORTALES | Platica: "GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL"
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PACIENTES ATENDIDOS

Una gran variedad de pacientes visita diariamente el servicio dental, la tabla 7
muestra el numero de pacientes atendidos durante el periodo de servicio social,
clasificados por trimestre.

1er Trimestre

2do Trimestre

3er Trimestre

4to Trimestre

AR (Feb, mar, abr) | (May, jun, jul) (Ago, sep, oct) | (Nov, dic, ene)
Primera vez 21 34 34 26
Subsecuentes 64 104 126 929
Total 85 138 160 125

DE LOS CUALES

Hipertensos 21 24 39 32
Diabéticos 13 13 31 25
Sanos 51 101 90 68

Tabla 7. Pacientes atendidos durante el servicio social, clasificados por trimestre.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Como se ha mencionado, el Centro de Salud T-lll Portales plantea una atencion
enfocada a la prevencién de lesiones y/o patologias bucales, a través de actividades
como el control de placa dentobacteriana, aplicacion de fluor, profilaxis,
odontoxesis, revision de tejidos bucales, etcétera. La tabla 8 presenta el numero de
actividades preventivas realizadas mensualmente.

S 8 o o @
Lo o o o o T 5 " 2
o8 S35 £ = s B 5 0
o 2 ® & o] O = = X X
T O O = (= = O i o
= S 3 | °&8 | 2 | €2 = €
£ | 88| 8° | £ | =g 2 S
ss |~ |2 | & [88 ° | S
Mes 0T L
Febrero 25 S S 5 3 0 S 3
Marzo 10 10 10 3 0 5 9
Abril 9 9 9 5 0 8 9
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Mayo 1" 1" 1" 3 2 5 8
Junio 9 9 9 3 1 9 10
Julio 13 13 13 3 6 9 13
Agosto 15 15 15 4 0 12 15
Septiembre 6 6 6 1 5 3 6
Octubre 14 14 14 2 0 7 7
Noviembre 14 14 14 8 2 12 14
Diciembre 7 7 7 4 3 5 7
Enero 26 10 10 10 3 4 8 11
Total 123 123 123 42 23 88 12

Tabla 8. Productividad mensual de actividades preventivas realizadas.

ACTIVIDADES CURATIVAS

Por su parte, el centro de salud ofrece una serie de tratamientos para ciertas
patologias y/o molestares bucales, como una lesion cariosa, odontalgia, gingivitis,
pulpotomias, abscesos, raices dentales retenidas, entre otros. Para dichos
padecimientos se ofrecen tratamientos curativos, tal como se observa en la tabla 9,
la cual muestra la productividad mensual de actividades curativas realizadas.

Q g el o
o ol El 2| €1 2] S
s|lol=|olelolB|Elele|lE] el
ivi i A EHEEEEI R A HE EEE
Actividad Curativa ol S 2| = 3|3 =4 I A A R |9
Obturaciones con 12 1 13 29 21|18 37| 37) 29| 21| 25| 16 | 23 | 281

resinas

Obturaciones con
lonémero de vidrio 0 310141212 |11 2]2]1 0]16]3s

hibrido (EQUIA)

Curaciones con 1 21 1 1 1 2 0| 1 41 01| 1 3 | 17

material temporal

Extracciones 3 6 6 5 6 3 14 12 17 7 4 8 9
simples

Terapia pulpar

Farmacoterapia

Tomaderadiografias | ¢ | 6| 4 416|612 15/ 20| 9! 7 | 16| 113
periapicales (Auxiliar

de diagnostico)

Tabla 9. Productividad mensual de actividades curativas realizadas.
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ACTIVIDADES ESCOLARES

Finalmente, y adicional a las actividades antes mencionadas, se brind6 atencion
dental a poblacion escolar, acudiendo a las escuelas para informar y promover la
salud bucal, tal como se observa en la tabla 10.

Material Entregado

e . Pastillas :
Actividad Cepillos Estudiantes
. Reveladoras -
sl SEIEE Realizada dentales | . laca atendidos
Febrero | -—mmmmmmmeee | ;mmmmmmmmmee | mmmmeem | s | e

Secundaria #37 Platica sobre

Marzo “Mariano técnicas de v v 72
Azuela” cepillado
. Primaria “Lic Plétiqa S
Abril S Cabrars medidas de v v 325
higiene oral
Mayo | ———mmememmeem | mmmmemmmeeeee | e | meeeeeeee | e
Primaria Revision y
Junio “Pedro diagnostico v X 54
Ascencio’ bucal
AlEtE Revision de
Julio “Pedro 8idos bucales v x 31
Ascencio” J
Agosto |  meemeemmeeeeee | emeeeeeeeee
. Escuela Platica sobre
EERLCRLE Primaria técnica de v X 99
“Chipre” cepillado
Escuela Platica sobre
Octubre Primaria autoexploracion
“Chipre” bucal y uso de x x =
hilo dental
Noviembre Escuela ‘I‘:’Iética sobre X v 65
Primaria salud bucal vs
“Chipre” caries dental”
. Escuela Platica  sobre X
AR Primaria “denticion \/ 20
“Chipre” temporal’
Platica sobre
Enero 26 Escuela “Aftas bucales”. X v 87
Primaria
“Chipre” Aplicacion  de

barniz de fluor.
Tabla 10. Atencion escolar brindada durante el periodo de servicio social.

57



CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Desde el primer dia que se acudio6 al Centro de Salud T-lll Portales se nos otorgd
una capacitacion, en la cual nos proporcionaron informacién acerca de las
actividades, tratamientos y productividad que se esperaba de nosotros mes con
mes, por ende, desde el comienzo del servicio social se pusieron en marcha las
actividades y tratamientos designados, mismos que con el pasar del servicio se
fueron realizando al punto de superar los estandares establecidos. Las actividades
realizadas en el area dental del centro de salud incluyeron la atencion preventiva y
curativa, sin dejar a un lado la educacion bucodental y promocion de la salud que
se realiz6 en escuelas primarias y espacios publicos. Entre los tratamientos
realizados destacan la realizacion de odontoxesis, profilaxis, aplicacion de fluor,
colocacion de resinas, extracciones, curaciones, toma de radiografias, selladores
de fosetas y fisuras, etcétera. Paralelamente, se llevaron a cabo platicas
informativas otorgadas dentro del centro de salud, espacios publicos y escuelas
primarias, las cuales tenian como finalidad la promocion, orientaciény reforzamiento
de los conocimientos de la poblacion en general en materia de salud bucal.

Los tratamientos y actividades mencionados con anterioridad respondieron de
manera oportuna y efectiva a las necesidades de salud bucodental que demandaba
la poblacion adscrita al centro de salud, la cual en su mayoria consta de adultos de
entre 20 — 60 anos y que principalmente acuden por la presencia de lesiones
cariosas, enfermedad periodontal, movilidad dental o, en su defecto, por algun tipo
de odontalgia. Por tal motivo, la atencién brindada dentro del centro de salud
permitié resolver los problemas y demandas de forma inmediata, puesto que, los
tratamientos ofrecidos satisfacian en casi toda la totalidad las necesidades de la
comunidad y, cuando se presentaba el caso de la necesidad de realizacion de algun
tratamiento que no fuera ofrecido en el centro de salud y que implicara la
intervencion de alguna especialidad dental, se le otorgaba al paciente
inmediatamente una referencia para canalizarlo a un hospital donde le pudieran dar
resolucion a su problematica. De la misma forma, la atencién otorgada influyé en la
prevencion de complicaciones y, a su vez, en la promocién de habitos que inciden
a favor de salud bucal y que impactan de forma directa en la disminucién de la
incidencia de enfermedades bucales a mediano y largo plazo.

Por otra parte, en cuanto a los protocolos de atencion y medidas de bioseguridad,
se constatd que el personal cumplié con las disposiciones normativas vigentes,
utilizando el equipo de proteccion personal de manera correcta, el cual consta de
un gorro, cubrebocas, sobrebata y guantes, todo ello desechable y estéril,
cambiando entre cada paciente, para complementar el equipo de proteccion del
personal se utilizé una careta o googles, los cuales son desinfectados entre cada
consulta, estos insumos no deben faltar en ningdin momento, por ende,
constantemente eran otorgados al area dental, ya que sin ellos, no se podria brindar
atencion a los pacientes. Por otro lado, en cada paciente se realiza una normativa
conocida como “tiempo fuera”, para la atencién y seguridad del paciente, la cual
consiste en mostrar a los pacientes, antes de su atencion, el instrumental y equipo
a utilizar sellado y estéril, con fecha de caducidad vigente. Con esto, se garantiza la
esterilizacion del instrumental, para el cual se cuenta con bolsas para esterilizar,
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cinta testigo y tres autoclaves funcionando de manera correcta. Para el lavado y
desinfeccion de instrumental, silléndental y cualquier superficie se cuenta con jabon
liquido, clorhexidina, alcohol y agua bidestilada.

El servicio dental, cuenta con cinco unidades dentales funcionales, las cuales se
encuentran separada a una distancia considerable, para evitar cualquier tipo de
contaminacion cruzada causada por los aerosoles que se producen en ciertos
tratamientos. Finalmente, se cuenta con cestos para cada tipo de residuos, un bote
rojo para los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI), un bote para agujas
y objetos punzocortantes, un bote en cada unidad para desechos exclusivos del
paciente y odontélogo y un cesto para residuos extra dentales.

Como se ha descrito, en todo momento se cumplio con los estandares de proteccion
y bioseguridad vigente, con lo que se asegurd un entorno seguro para los pacientes
y personal profesional de salud, garantizando una atencion de calidad.

Cabe destacar, que la pertinencia de los servicios que ofrece el centro de salud ante
la situacién socioecondmica actual resultdé muy marcada y evidente, debido a que,
aproximadamente el 90% de la poblacién atendida presentaba limitaciones
economicas que le dificultaban el acceso a la atencion dental privada, o bien
personas que no contaban con ningun tipo de seguridad social. En este contexto, la
atencion gratuita que ofrece el centro de salud no solo les permite a las personas
tener acceso y recibir una atencién dental digna, sino que también se evita que las
patologias bucodentales avancen a estadios mas graves que a mediano y/o largo
plazo implicarian tratamientos de mayor complejidad que por consecuencia serian
mas costosos y que afectarian en mayor medida la estabilidad econémica. Esto
muestra el gran papel que desempefany el impacto que tienen los centros de salud
o instituciones de primer nivel de atencién en la poblacidn.

En sintesis, las actividades llevadas a cabo dentro y fuera del centro de salud
durante el periodo de servicio social, no solo cumplieron con los objetivos
planteados, sino que también demostraron responder a las necesidades prioritarias
y reales que demandaba la poblacidn adscrita, garantizando una atencidén de
calidad, calidez, seguridad y equidad.

La integracién de actividades preventivas, curativas y educativas, sumadas a un
riguroso cumplimiento de protocolos de bioseguridad y a la sensibilidad frente al
contexto socioecondémico de la comunidad, confirma la relevancia y el impacto
positivo de la labor realizada a lo largo del servicio social en beneficio de la salud
bucodental de la poblacion.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El servicio social desarrollado dentro del Centro de Salud T-lll Portales constituyé
una experiencia formativa integral, en la cual, de manera directa, se permitio la
aplicacién de habilidades, destrezas y conocimientos tedrico-practicos adquiridos
a lo largo de la licenciatura, completando actividades preventivas, curativas,
asistenciales y de promocion a la salud, mismas que respondieron de manera
pertinente a las necesidades demandadas por la poblacion adscrita, tales como la
implementacion de estrategias de prevencion y educacion bucal o la atencion
directa de alguna odontalgia y/o patologia bucal.

La realizacion de labores y procedimientos clinicos como la aplicacion de fluor,
profilaxis, odontoxesis, obturaciones temporales y permanentes, extracciones, toma
de radiografias y participacién en programas y jornadas de salud bucodental en
escuelas y espacios comunitarios, no solo reflejaron una alta congruencia con las
bases y objetivos que nos fueron otorgados dentro de la universidad, sino que
también fortalecieron las competencias clinicas, diagndsticas, éticas vy
comunicativas indispensables para el siguiente paso en nuestra carrera, la practica
profesional, con lo cual se garantizard una atencion de calidad, centrada y
especializada para cada persona, sustentada en la prevencién como eje principal.

Asimismo, la constante interaccion con paciente de diversas edades y condiciones
de salud fomento el desarrollo de criterio clinico, la capacidad de crear un plan de
prevencion, el manejo de tratamientos dentales y la implementacion de estrategias
educativas al contexto sociocultural de la comunidad. Adicionalmente, brindé una
vision mas amplia e integral respecto a la importancia y papel estratégico que
desempefia el primer nivel de atencion para la deteccion, atencién y manejo
temprano y oportuno de las patologias bucales, especialmente de las enfermedades
periodontales, como lo demostro el presente informe.

Por otro lado, el servicio social dejo evidenciado que los objetivos planteados desde
el comienzo fueron plenamente alcanzados, consiguiendo un impacto positivo y
tangible en la poblacion atendida.

En sintesis, el ano que durd el servicio social representd una etapa formativa
practica de alto valor, en la que no solo se consiguio el mejoramiento de destrezas
clinicas, sino que se consolid6 el compromiso y contribucion como profesionales de
la salud dentro de la poblacion, a través de una atencion ética, profesional y
humanista, reafirmando el papel del estomatélogo como una pieza clave en la
promocion y preservacion de salud dental. Toda la experiencia adquirida constituye
un pilar fundamental para el ejercicio profesional venidero, orientado a brindar una
atencién de calidad, humana vy, de la misma forma que nos inculcé la Universidad
Auténoma Metropolitana, sustentada en la prevencién como eje central.
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ANEXOS

1. Cuestionario aplicado para la realizaciéon de estudio.

Fecha

N I O B
ENFERMEDAD PERIODONTAL D ODMHGA A

IDENTIFIC ACTON DEL PACTENTE

Momhre: Edad:

Sexo: Pesa: Talla: 1M

ik in achasl: Escalaridad mdxkmaz
MOTIVE DE CONSULTA

O Enfermedad periodanial { Encles que sangran y/o se escueninan indlamadas j
O Valomackin y cheques genemal

O Linsgieza denial
O Caries deninl

O Daolor y'o melestias en uno o mks diesses en pasiscular
O Onra (Describa):

PREGUMTAS EVALUATIVAS SOBRE ENFERMEDAD FERIGDUONTAL

1. El perbsdanto (perl = alrededor; odomtes = dieste) e
6. Son aquellos wejidos que cubren y brindar sopone al diente
b Es la composicidn de e dienne
. La forma en que se ke conoce tembién a la hoca
d Es el comjunto de estructuras de s boca (dientes, lengua, encla. )
2. Hl perbsdonio se emowenirn constituldo par:
a. Dienies, kesgan, labios y carrillos
b Hueso alveolar, cemenic radicular, lgamenio periodonial v encla
c. Palades, lesgoan, amigdales, (vula
d. Esmalie, desging, palpa denial
3. Eleober de una cncls sana debe ser:
0. Rajins
b Amalado
o Blanguecinn
d Rosa clero o mss coral
4. Al palpar neesira encla. ests debe fener snn consksicneia:
a. Giranubesa L
b Imeguler dependiendn el drea de ls boca gee palpemas
o. Fimne y consistente, sinsler s la piel de nsmnjs
i Suave al iacto, himeds v de spariesscin iregular

=,

m r—-u_.—\.u Ersin

1

PAS JARED CAMEBRAY VICTORLA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

£ Una encla sams debe presentar wna aparienela:

a. Rasposa

b Opeca

o, Isquisnica

d Beilloss

6. La enfermednd perindentsl e

6. Unas enfermedad que afecin |s estructira de los diemes creanda cavidodes

b Uns infeccitn que afscm s bos 1ejidos que sosticnes bos dicsses

o. Unas enfermedad que couss wn excese on s produceids de saliva

i Unsenfermedad de los dienies coussda por 18 exposicion o deidos como el
winmdin.

7. %on skgons carncierisiboos de la enfermedad perladontal

a. Mal alienio, péadida’movilided denial, sangrado de la encla, caries, bocn seca
(xesnstomiz), péndida del iamaile de (s encle, pérdida pregresiva de huesos
maxilares.

b Excese de fujo salival, dolor agude al ivmar bebidas driss y'o calienies,
sensibilided v dolor ol masiices

o. Caries, pérdida del opetito, dificulind pars deglutir v e ujo salival excesive

H. =i ne se tradn, la enfermedad periodosial puede ocasionar problemas graves como:

0. Inflamaciim de ks labdos ¥ lengua le que dificalia la capacidad de iragar

b Laendermedad periodonial no ocasionn problenas graves

o, Ahscese parcdoatal, pérdida roal de bos diesses, olabdineer, problemes
cardiorres pirasarios

9. Un ghsoese periodental es:

0. Laconsecwencia de un golpe o iraumaiisnes en la boea, e cual prevoca un dolos
aguda

b Produsciie v acumulscién de salive en cxesso

o, Infeccion que se produce en s encla, casadn por aosnulscion de lquids
purulenta, lo que provocs dobor e inflamaciin s el dren afecinda

i Disnsinucide en el fujo salival, o que ceasions sener wea boca seca y mal
aliento.

Uik, L mejer lernaa de combadir | enfermedad perisdonial es previniéndols, algenas
medidas de prevenchin sen:

a. Cepillarse bos dienies 3 veces al din, visisar regularmente sl dentisia pars ws
chequen geserl, uso de aditementos coneo Bilo destal vio enjpaague bacal,
oonstanies aulsexploraciones en busca de smomalidades.

b Tener una dicta olin e ansceres, cossamir bebidas energéticns en excesn,
cepillarse los dientes una vez al dia.

o, Musticer chicle por penodos prolongndas, cepillarse bos dienes wea vez por
semand, comer duloes en excess, comama excesive de refrescos.

2
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

PREGUNTAS SOBRE SIGNOS ¥ SINTOMAS PRESENTES EN BOCA

a B
[

pregusia &
a. S
b Mo

a. Salo em algunos dienies
k. Poruoda o escin

a. Si
b Mo

a. 5 fCudnees®
b Mo

1. ;Conece s habis escuchado algunn ver sobre I eafermedad perodanial?

2. Al ceplibarse los diestes | Presents sangesdo en el dren de la encia? {No, pase 2 s

3. ;Flsangrades se lmbin o clertes dienics o es wn sasgrado gesesal per tedda la encla?

4. ;Hashservade I presencia de ciloslo denial en su baca?

6. gPresents mevilided cn ks de us diente?

PS5 JARED CAMERAY VICTORLA
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2. Material didactico de apoyo sobre EP.

¢ Rotafolio de autoexploracion de la cavidad bucal.

Ooseva
Toca 9 005 -
G A
de colov, foveon
Yy (onsisienc\

Con 2 dedos
Jevanta 2| labo
de amiba Y vetrae
2l lablo nferor.
[au\pa loy 2 \dbros
Con loy dedos, por
51 notas algn

bulto

Tvacciona  hace
la deecva Y
despuej  lhacat
o [quieda,
POSdle cova \nfevior M
} ,mv;)bw :(‘él la legua y €l
00




e Triptico entregado posterior a platicas informativas.

=N
@ TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
IMSS - ‘ LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES SE TRATAN DE
DIFERENTES MANERAS DEPENDIENDO DE LA FASE EN
QUE SE ENCUENTRE LA ENFERMEDAD, DE COMO HAYAS

L@ @UE DEBES ~ - SALUD EN GENERAL.
SABER SOBRE... DEJES QUE TV G NG NS

RIESGO
ENFERMEDAD SEA MAS GRANDE
CONTROLES PERIODICOS DE BIOPELICULA

QUE INCLUYE, .,
RASPADO Y ALISADO PERIODONTAL
QUETUSGANASDE|

MIEDO A SUFRIR, | . covoseeoine
e  ELIMINACION / REDUCCION DE FACTORES DE
ENJUAGUE BUCAL TERAPEUTICO
Raspade Radicular Alisado Radicular

fol ol e]

TRATAMIENTO QUIRUGICO
QUE CONSTADE...

* DESPEGAR LA ENCIA DEL DIENTE Y HUESO
ALVEOLAR

= DESCONTAMINAR, REMODELAR, Y/O REGENERAR
LA BOLSA PERIODONTAL

« LIMPIAR Y DESINFECTAR DEBAJO DE LA ENCIA

. CG.OCARI PUNTOS DE SUTURA PARA CERRAR LA
ENCIA

ELABORADO POR

*  CAMBRAY VICTORIA JARED
- ESPEJEL TRUJANO MICHEL PRISCILA
- ORTIZ MERCADO EMELY JOHANA

AUTORIZADO POR
. C.D.NOENVITE MELO

LQUE ES LA ENFERMEDAD PERIODONTAL? SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD S| LA ENFERMEDAD PERIODONTAL NO SE TRATA
P RERteTArES R RIOOERAL S PERIODONTAL PUEDE OCASIONAR CONSECUENCIAS COMO:
SON INFECCIONES BACTERIANAS QUE AFECTAN LAS * ENCIAS ROJAS E INFLAMADAS * PERDIDA DE UNO O MAS DIENTES
ENCIAS Y LOS TEJIDOS QUE SOSTIENEN LOS DIENTES. « ENCIAS SANGRANTES AL CEPILLADO O « INFECCIONES O ABSCESOS QUE SE PUEDEN
ESTIMULO DISEMINAR A OTROS TEJIDOS DEL CUERPO
«  HALITOSIS (MAL ALIENTO) « EN UN ESTADIO AVANZADO PUEDE PROVOCAR
«  XEROSTOMIA (BOCA SECA) ENFERMEDADES SISTEMICAS COMO DIABETES,
«  DIENTES CON MOVILIDAD CARDIOPATIAS, PROBLEMAS CRONICOS DE RIFON,
«  PRESENCIA DE CALCULO (SARRO DENTAL) ENTRE OTROS
« ENCIAS RETRAIDAS O DIENTES QUE SE VEN =* PROBLEMAS DE FONACION (PARA ARTICULAR
MAS LARGOS DE LO NORMAL PALABRAS)
PROBLEMAS ESTETICOS
Perlodontitis MAL ALIENTO

PROBLEMAS PARA MASTICAR LOS ALIMENTOS
APARICION DE ESPACIOS INTERDENTALES Y

TEJIDOS BUCALES EN BUSCA DE ANOMALIAS
= ELIMINARREDUCIR LA MAYOR CANTIDAD DE

ES UNAINFECCION GRAVE DE LAS ENCIAS QUE DARAEL
TEJIDO BLANDO ALREDEDOR DE LOS DIENTES.

CAMBIOS HORMONALES
ESTRES

BOLSAS PERIODONTALES
* MOVILIDAD DENTAL
LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES MAS « RECESION DE LA ENCIA
FRECUENTES SON:
GINGIVITIS

ES UNA ENFERMEDAD REVERSIBLE DE LAS ENCIAS

CAUSADA POR LA ACUMULACION DE PLACA

BACTERIANA EN LOS DIENTES.

FACTORES DE RIESGO SANO ENFERMEDAD PERIODONTAL

*  HIGIENE ORAL NULA O DEFICIENTE POR ESO, ES IMPORTANTE QUE NO OLVIDES...
«  FUMAR O USAR TABACO DE MASCAR
* MEDICAMENTOS EN EXCESO * ACUDIR AL DENTISTA AL MENOS UNA VEZ CADA 6
«  USO DE DROGAS ILICITAS MESES
« DIETA CON ALTO CONTENIDO EN AZUCARES * CEPILLARTE LOS DIENTES 3 VECES AL DIA
o ENFERMEDADES SISTEMICAS COMO DIABETES = UTILIZAR ADITAMENTOS COMO ENJUAGUE BUCAL E
« OBESIDAD HILO DENTAL
= GINGIVITIS = REALIZAR AUTOEXPLORACIONES DE NUESTROS
.
.

FACTORES DE RIESGO
— * REALIZAR UNA TECNICA DE CEPILLADO DENTAL
PERIODONTITIS — -~ ADECUADAY MINUCIOSA

[y T
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3. Tratamientos realizados dentro del consultorio dental.
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4. Platicas informativas.
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5. Peridédico mural sobre cancer bucal.
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6. Promocion de la salud bucal realizada en espacios escolares.
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8. Participacion en Jornada Nacional de Salud







9. Constancias de cursos y capacitaciones tomadas durante el periodo del
servicio social.

Gobierno de

‘México

IMSS BIENESTAR

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

La Secretaria de Salud
a través de la Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud

Otorga el presente

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA
a CONSTANCIA

Jared Cambray Victoria

JARED CAMBRAY VICTORIA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el marco del Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad
(MUEC)

Duracién: 4 horas
Modalidad: Virtual

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia

Curso virtual para la aplicacion de la NOM-046-SSA2-2005.
Atencion especializada en violencia de género y sexual.
Calificacién: 9.50

\ i
DR. LUIS !RN!S‘]&G{ABMLERO TORRES

FITULAR D4 LA COORDINACEIN DE EOUCACION £ INVISTIGACION,
M RINSTAR

conunaduracionde 40 horas,
obteniendo una Calificacién de %0

L

Directora de Educacion en Salud

AR

5D0sYsbZiz 9 de abril de 2025

Certificado de Participacion

S| o Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Jared Cambray Victoria

ha participado y aprobado el
Curso virtual de Monitoreo y Evaluacion de Sistemas de Salud para

el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 15 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
8 de abril de 2025

O,
(_) ‘k‘v;'\umusam
Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr.

DE SALUD

i VIRTUAL
irector PUBUCA

“La auenticidad de este cenficadd se pueds verficar paho. i ode-67150c23418¢ 4501.85b0.
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BN VLSS VST

Gobierno de
v -0 = JIMSS BIENESTAR
GOBJERNO DE coNASAMA () ' )
ieg SALUD | 63 cor e México
LOS SERVICIOS DE SALUD IMSS-BIENESTAR Y LA SECRETARIA DE SALUD

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
ATRAVES DEL SISTEMA EDUCATIVO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA CONSTANCIA

A
JARED CAMBRAY VICTORIA
JARED CAMBRAY VICTORIA
Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Por habar aprobado satisfactoriamente el curse: Modelo de Atencién a I? Salud para el Bienestar
Guia de Intervencién mhGAP en Salud Mental (MAS-Bienestar)
ENLASAME

Duracién: 20 ho Duracién: 20 horas
sl Modalidad: Virtual

Calificacion: s0.00

0 ?
/ ) J/ :
[?Q. RO, LYOLL (.)O..Orlflz )

DR. JUAN MANUEL QUIJADA CAYTAN |

OR. LUIS (RN(S%BML!RO TORRES
COORDINACION OF FDUCACION £ INVESTIGACION

IMxdIFBHQE ATl 9dfhnSKwge 25 de marzo de 2025
5 OMxd7fE
PR AN\ Y Al S *‘E&L \,\\-\ SO SN S Uk( NS
S WO (T O e A S gt G\
e P TS ‘\m('ﬁ‘r ‘\"\1 PSSt \Xr\’

Gobierno de

Meéxico (Z) mss sienestar

Los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR a través del
Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

OTORGAN LA PRESENTE

CONSTANCIA

JARED CAMBRAY VICTORIA

Por haber aprobado satisfactoriamente el curso:
Odontologia para el personal de
Atencién Primaria de Salud

Duracién: 8 horas
Modalidad: Virtual

Calfficacion: r0.00
()
I
4
|

i
DR. LUIS !RN!S}G{ANL!RO TORRES
COORDINACION OF EDUCATION £ INVESTIGACION

TIHElen7f 24 de marzo de 2025
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GOBIERNO DE ‘ X

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE
CONSTANCIA
A
Jared Cambray Victoria

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Cuidando tu corazon Hipertension

Duracién: 10 horas

GOBIERNO DE

mexico | &4

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Jared Cambray Victoria

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

No. folio: CCH010553306

Enfermedades cardiovasculares: habitos saludables para prevenir

Duracién: 10 horas

Ciudad de México a 11 de febrero de 2025

GOBIERNO DE ‘ d

MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE
CONSTANCIA
A
Jared Cambray Victoria

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:
Salud Bucal en Diabetes

Duracién: 10 horas

Ciudad de M

No. folio: INSPCARD010553306

No. folio: SBD010553306
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