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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social es un conjunto de actividades que desempefian los alumnos o
egresados de una Licenciatura, en donde se aplican los conocimientos, habilidades
y destrezas obtenidas en la profesion para el beneficio de la sociedad y el estado.
El cumplimiento del servicio social es obligatorio por la Ley Reglamentaria del
Articulo 50. Constitucional?, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de
México y es considerado un requisito previo para obtener el titulo de licenciatura
que otorga la Universidad Autdbnoma Metropolitana.

El servicio social lo realicé en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
Nezahualcoyotl en el turno matutino perteneciente a la Universidad Auténoma
Metropolitana durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2021 al 31
de julio de 2022 bajo la supervision del director Francisco Javier Martinez y de la
Mtra. Teresa Villanueva Gutiérrez.

Con respecto al trabajo de investigacion desarrollado durante el servicio social y
bajo el programa PROTEMM, el cual se dividi6 en dos fases; la primera fase se llevo
acabo en linea y duré aproximadamente 2 trimestres debido a que se llevaron a
cabo de manera remota por causas del SARS Cov-2 por lo que decidi realizar el
presente Manual. La segunda fase se llevé acabo de manera presencial en el
laboratorio de disefio y comprobaciéon Nezahualcoyotl, donde pude realizar
actividades clinicas y apoyar a los alumnos a desarrollar sus actividades.

El presente informe de procedimientos clinicos para la identificacion de lesiones
elementales y levantamiento de indices epidemiolégicos en el diagnéstico
estomatoldgico va dirigido principalmente a los alumnos que cursan la carrera de
Estomatologia de la UAM Xochimilco basandose en los formatos que nos brindan
los Laboratorios de Disefio y Comprobacion con el objetivo de facilitar las
herramientas de trabajo a los docentes que imparten la misma, ya que se describe
de manera clara las primeras interacciones clinicas que se realizan con el paciente
cuando se presentan a los LDC, llamese exploraciéon de la mucosa bucal,
levantamiento de indices epidemiol6gicos como IHOS, O’Leary, ICDAS, CPOD, IPC
y algunas patologias y anomalias dentarias.

Palabras clave: manual, exploracién, indices, anomalias.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

El servicio social corresponde al area de la salud, en licenciatura de Estomatologia,
este servicio lo lleve a cabo en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC)
Nezahualcoyotl, ubicado en 4a. Avenida, Pirules, 57510 Nezahualcoyotl, México
durante el periodo comprendido entre el 02 de agosto 2021 al 31 julio 2022, bajo el
programa establecido por la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM); Programa
de Transicion de Ensefianza en Modalidad Mixta (PROTEMM). En éste periodo,
tuve la oportunidad de desarrollar una investigacion incluida en el presente informe
con el titulo “Procedimientos clinicos para la identificacion de lesiones elementales
y levantamiento de indices epidemiolégicos en el diagndstico estomatologico”,
donde describo el método de exploracion clinica enfatizando en la exploracion de
mucosas, el levantamiento de indices que permiten un diagnostico del estado bucal
de los pacientes como: el IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) que evalla la
higiene del paciente, el indice O"Leary que permite cuantificar la biopelicula dental,
el indice de CPOD y cpod que evaltan la experiencia de caries, el ICDAS Il (Sistema
Internacional para la Detecciébn y Gestion de Caries) que identifica lesiones
incipientes y cavitadas; CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment)2 que
evallia el riesgo a caries, el indice IG (indice Gingival) e IPC (indice Periodontal
Comunitario) para evaluar el estado periodontal. También se incluyen patologias y
anomalias dentarias que se pueden presentar en la inspeccion clinica.

Ademas, se hace una descripcion sobre las actividades desarrolladas en el servicio
social donde basicamente se dividen en dos fases: la primera fase fue de asistencia
remota debido a la pandemia con la que curso nuestro pais, donde tuve la
oportunidad de colaborar y asistir a los docentes de la clinica en sus sesiones y
practicas remotas y la segunda fase fue presencial, donde pude realizar actividades
clinicas, atender urgencias y apoyar a los alumnos en sus actividades clinicas.

Palabras clave: diagnostico, estomatologia, lesiones elementales, indices
epidemioldgicos.



CAPITULO L.

“PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA IDENTIFICACION DE LESIONES
ELEMENTALES Y LEVANTAMIENTO DE INDICES EPIDEMIOLOGICOS EN EL
DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO”

INTRODUCCION

Este proyecto tiene la finalidad de proponer una guia de procedimientos y técnicas
para el estomatélogo centrado en el diagndstico de salud bucal y disefiado para
profesionales y alumnos de estomatologia. Surge como respuesta a la necesidad
observada por profesionales de salud en la unificacion de criterios de diagnéstico y
exploracion estomatoldgica.

Enfocandose en las patologias mas frecuentes que afectan la cavidad bucal,
ademas de describir y aplicar los indices epidemiolégicos de salud bucal
internacionalmente reconocidos, asi como los indices epidemioldgicos de caries
dental que deben ser utilizados durante la exploracion clinica para un diagnostico
integral del paciente. Que permita proporcionar tratamientos de prevencion,
detencion de la enfermedad y curacion.

JUSTIFICACION

El proyecto de Procedimientos Clinicos para la Identificacion de Lesiones
Elementales y Levantamiento de indices Epidemiolégicos en el Diagndstico
Estomatoldgico, surge de la necesidad de brindar la informacion asertiva y
adecuada a los alumnos que cursan la carrera de Estomatologia para facilitar la
aplicacién en los pacientes que acuden a los LDC y mejorar las habilidades al
realizar la exploracion de mucosa bucal y el levantamiento de indices
epidemioldgicos plasmando la informacion correcta en los expedientes clinicos de
los pacientes y también aprovechando al maximo el tiempo en el que nuestro
paciente se encuentra en el sillon dental.

OBJETIVO GENERAL

Brindar al profesional y alumnado de Estomatologia una herramienta de facil manejo
con la que puedan clinicamente realizar la exploracion de la cavidad bucal y el
levantamiento de indices epidemioldgicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar bibliografia de fuentes digitales sobre los procedimientos y las
lesiones de la cavidad bucal mas frecuentes reportadas en la literatura.



2. Estudiar bibliografia de fuentes digitales sobre los procedimientos de
levantamiento de indices epidemioldgicos de higiene bucal, morbilidad bucal
y caries dental.

3. Elaborar una guia para dar a conocer la identificacion y procedimientos en la
evaluacion clinica de las lesiones bucales mas comunes y la aplicacion de
indices epidemiologicos.

1. EXPLORACION CLINICA DE LA MUCOSA BUCAL.

Durante la exploracion clinica del paciente estomatolégico, es muy importante la
evaluacion de los tejidos duros y blandos, asi como la identificacion de lesiones
elementales de la mucosa bucal. 3

Exploracién de mucosa bucal (MB)

La exploracion sistematica de la cavidad bucal, ademas de sencilla y no invasiva,
proporciona informacion importante para el profesional de la salud, y representa una
herramienta Gtil en el diagndstico de alteraciones de la mucosa bucal de naturaleza
local o sistémica. 3, 4

A través del examen bucal, se podran identificar cambios (patolégicos y no
patologicos) en la mucosa bucal, distinguibles de entidades con potencial de
malignidad. Para este fin, se definen como “variantes anatémicas de la normalidad”
a todas aquellas adaptaciones o cambios evolutivos que sufre la mucosa bucal
durante la vida del individuo. Estas modificaciones son tan frecuentes e inocuas que
Nno necesariamente representan una patologia en la mucosa bucal. *

Generalmente, en etapas iniciales, el cancer bucal es clinicamente dificil de
detectar, por lo que es necesario que el Cirujano Dentista, estomatélogo y Médicos,
adquieran conocimientos para detectar cambios sutiles en la cavidad bucal que
puedan corresponder a alteraciones potencialmente malignas. 4

Procedimiento.

Para la exploracion correcta de la MB, ésta se divide en regiones anatdémicas, lo
cual sistematiza la exploracion y evita la omision de alguna zona en particular. El
examen bucal debe realizarse considerando las medidas de bioseguridad
universales (control de infecciones), y siguiendo siempre la misma rutina, con
adecuada iluminacion y usando el espejo plano o abatelenguas desechables, gasas
para la retraccion de la lengua, cubrebocas y guantes de latex desechables. ®, ©

La exploracion debera seguir el siguiente orden siguiendo el formato de exploracién
de mucosas:

e Bordes bermellones.
e Mucosa bucal (carrillos y mucosa labial interna de los labios).



e Paladar (duro y blando).
e Orofaringe.

e Lengua.
e Piso de boca.
e Encia.

Debe seguir un orden con la finalidad de que cada zona sea diagnosticada y
evaluada sin olvidarse de alguna. A continuacion, se describe brevemente cada una
de las zonas antes mencionadas.

1.1 Bordes bermellones.

La zona de los bordes bermellones es la que limita por fuera a la cavidad bucal, por
lo general son de color rosado, sin apéndices dérmicos como foliculos pilosos y
glandulas sudoriparas y sebéaceas, la superficie es suave y lisa (Imagen 1). Sin
embargo, las diferentes etnias raciales pueden presentar coloraciones diferentes
que se encuentran dentro de la normalidad (Imagen 2). *

Dermapixel
Imagen 1. Piel peribucal. Imagen 2. Piel peribucal en
© S. Oliveira piel oscura. © Dermapixel

La exploracion debe realizarse digitalmente con los dedos indice y pulgar
recorriendo toda la superficie externa e interna de los labios, pidiéndole al paciente
gue se retire todo el maquillaje de esta zona en dado caso. Hay que verificar su
forma, la consistencia que generalmente es flexible y del color, de acuerdo a las
caracteristicas de la piel del sujeto examinado. Es comun en esta zona encontrar
vellosidades y maculas (Imagen 3). 3



Imagen 3. Piel peribucal con
vellosidades y méaculas presentes.
© A. Gémez

Para la evaluacion de las comisuras bucales se le solicitara al paciente que abra la
boca y se examinara la integridad de éstas. Usualmente deben ser flexibles y
pueden o no estar hidratadas. ©

Condiciones no patologicas: En esta zona es
comun encontrar los granulos de Fordyce, que
corresponden a glandulas sebaceas ectépicas,
y que aparecen como pequefias péapulas
indoloras de 1 a 3 mm de diametro, variables en
namero, de color blanco-amarillento (Imagen
4).” Los granulos de Fordyce tienen alta
prevalencia en la poblacion mexicana, y se han
reportado en 32% en individuos adultos de
comunidades urbanas y en indigenas

zapotecos. ° Imagen 4. Granulos de Fordyce.
© J. A. Cordova

1.2 Mucosa bucal.

La mucosa bucal reviste a los carrillos y la mucosa labial interna de los labios
superior e inferior generalmente son elasticos, suaves, color rosado e hidratados.?
Su exploracién se realizara iniciando por la mucosa del labio superior observandose
la mucosa labial, fondo de saco e insercion del frenillo (Imagen 5), continuando con
la mucosa del labio inferior observando nuevamente la mucosa labial, frenillo y
fondo de saco (Imagen 6), en seguida se examinara la region posterior del lado
izquierdo del carrillo desde el fondo de saco (Imagen 7) y terminando en la mucosa
posterior del carrillo del lado derecho (Imagen 8). 4



El examen debera realizarse digitalmente con el dedo indice y desde arriba hacia
abajo y hacia adelante ejerciendo ligera presion, para identificar cualquier alteracion
en la estructura o aumentos de volumen profundos. En esta area, a nivel del
segundo molar superior se encuentra la salida del conducto parotideo, que en los
adolescentes y adultos jévenes sobresale como un pequefio aumento de volumen.*

Imagen 5. Mucosa labial ~ Imagen 6. Mucosa labial  Imagen 7. Mucosa posterior  Imagen 8. Mucosa posterior del
superior. inferior. del carrillo izquierdo. carrillo derecho.
© C. D. Macia © C. D. Macia © C. D. Macia © C. D. Macia

En esta zona es comun encontrar la linea alba oclusal (Imagen 9), que es una linea
blanca horizontal que corre al nivel de las superficies oclusales, resultado del
aumento en la queratina, producto de la irritacion crénica de las cuspides dentarias
a traves de las fuerzas masticatorias. *

Imagen 9. Linea Alba oclusal.
© J. A. Cérdova

1.3 Paladar.

Para realizar la exploraciéon del paladar, se va a dividir anatbmicamente en dos
partes: paladar duro y paladar blando. El color del paladar duro es rosa palido, la
mucosa es firme, queratinizada y bien adherida al hueso. En el paladar duro se
examinaran las rugas palatinas o cambios de color. También existe la posibilidad de
encontrar manchas, ulceras o aumentos de volumen como el torus palatino que es
una exostosis benigna que se identifica facilmente a la palpacion en la linea media
del paladar duro; se presentan de forma ovoide, redonda o lobulada y firme (Imagen
10).°



La mucosa del paladar blando es de color rojizo es muy elastica, vascularizada y
bien delimitada. Pueden presentarse multiples petequias como variante de la
normalidad. *

Una condicién patolégica que pueden presentar los pacientes con habito tabaquico
cronico, es la estomatitis nicotinica, que se presenta como una placa blanca-
grisacea, con numerosas papulas eritematosas con depresion al centro. *

Imagen 10. Torus palatino. 1.4 Imagen 11. Estomatitis nicotinica
© L. A. Cueva © F. Lopez

Lengua.

El dorso de la lengua es de color rosado y blanquecino por la queratina de las
papilas filiformes y fungiformes. Los bordes laterales son levemente corrugados, y
presentan las papilas foliadas localizadas en los bordes laterales de la lengua. *

Para su examinacién se le solicitara al paciente que extienda la lengua hacia fuera
tratando de tocar su barbilla y se le va a sostener la punta de la lengua con una
gasa para facilitar el manejo y la exploracion de la lengua. Se examinara con
cuidado primero el dorso, seguido de los bordes laterales izquierdo y derecho. *

Algunas de las variantes de la normalidad mas comunes en lengua son las
siguientes:

Pigmentacion fisiologica o racial: caracterizada por manchas oscuras o de color café
en el dorso y los bordes laterales linguales, principalmente en adultos mayores
(Imagen 12). 1©




Imagen 12. Pigmentacion fisiologica en lengua
© A. Nouel

Glositis migratoria benigna: O también conocida como lengua geogréfica,
clinicamente se presenta en el dorso con areas rojas irregulares de mucosa atréfica
bien delimitadas por bordes blanquecinos de forma anular que tienden a cambiar de
lugar. Es mas frecuente encontrarla en nifios y jovenes (Imagen 13). ”

—

Imagen 13. Lengua geografica
© P. Martinez

Lengua saburral: Ocurre debido a que las papilas de la lengua se inflaman o elevan
lo cual aumenta su area de superficie facilitando que los residuos de alimentos
queden atrapados provocando que clinicamente aparezca como una capa que va
del color blanquecino al amarillento cubriendo toda la lengua o sélo una parte de
ella (Imagen 14). 1°

Imagen 14. Lengua saburral
© T. Saude

Lengua escrotal o fisurada: Clinicamente se observan fisuras en el dorso de la
lengua que afecta a ambos sexos por igual. Se presenta con mas frecuencia en
pacientes con Sindrome de Down, sindrome de Job y sindrome de Melkersson-
Rosenthal (Imagen 15). °



Imagen 15. Lengua fisurada.
© Dr. Henry

Candidiasis en lengua: Una de las condiciones patolégicas que se presentan en la
lengua es la candidiasis eritematosa, presente generalmente en pacientes
diabéticos, ancianos, o pacientes que se encuentren con tratamiento prolongado de
medicamentos inmunosupresores. La candidiasis se observa clinicamente como
una mancha o zona roja depapilada en el dorso lingual (Imagen 16). 11

Imagen 16. Candidiasis en lengua
© L. J. Lazarde

1.5 Piso de boca.

El piso de la boca tiene forma de herradura extendiéndose desde el vientre de la
lengua a la encia anterior y lateral del proceso mandibular inferior. La mucosa de
esta area reviste a los musculos milohioideo y geniogloso, es muy delgada, esta
bien vascularizada e hidratada. *

El piso de la cavidad bucal se debe explorar cuidadosamente de manera digital con
el dedo indice deslizando del lado derecho al izquierdo palpando, explorando si
existiera algin aumento de volumen o alguna otra alteracién en esta mucosa. *

En individuos de la tercera edad, es comun observar en el vientre lingual varices
sublinguales que se presentan como elevaciones o nddulos de color azul violaceo



que afectan los vasos sanguineos de la superficie ventral de la lengua y el piso de
la boca; usualmente son asintomaticas (Imagen 17). °

Imagen 17. Varices en el vientre lingual
© J. A. Cérdova

El piso de la boca, también se le conoce como la herradura del cancer; es el
segundo sitio mas frecuente de cancer en boca. 2 Cuando se presenta alguna
leucoplasia o eritroplasia en esta zona, tienen un alto riesgo de transformacion
maligna. 13

1.6 Encia.

Se examina la parte superior e inferior de la encia pidiéndole al paciente que cierre
parcialmente su boca y retrayendo con el dedo indice y el pulgar la mucosa labial
visualizando la parte anterior y posterior de la encia. El color de la encia adherida o
insertada, es color rosa palido con consistencia firme, se observa con puntilleo o
con “piel de naranja”, adherida al hueso y queratinizada. La encia libre tiene un color
mas intenso que el color de la encia adherida y se observa lisa. 5, *

Una de las condiciones no patolégicas mas comun es la melanosis racial o
pigmentacion fisiolégica de la encia; se identifica principalmente en la zona anterior
de la encia con éareas pigmentadas de forma lineal con bordes difusos de color
oscuro pardo-ambarino (Imagen 18). *4




Imagen 18. Melanosis racial en encia.

© Mindomo

2. LESIONES ELEMENTALES (LE).
La lesion elemental se define como el signo mas simple que representa una
enfermedad y se manifiestan por sintomas y signos. "

El sintoma es la percepcién del paciente de una alteracion de la anatomia o funcién
en su cavidad bucal. El signo es registrado clinicamente y es la manifestacion visible
de la alteracion que provoca el sintoma. El diagnéstico consiste en relacionar los
sintomas y signos para reconocer la enfermedad y proceder a dar un tratamiento. **

La exploracion de las LE, se debe realizar por inspeccion y palpacion. Algunas
lesiones elementales, no todas, son caracteristicas de ciertas enfermedades. En
otros casos, la biopsia y el estudio microscépico son indispensables para llegar al
diagnéstico definitivo. Una vez identificada la lesion elemental, se debe estudiar su
configuracion y su distribucion (Cuadro 1). '

Cuadro 1. Lesiones elementales.

Lesion
Macula o
mancha.

Mancha.

Ulcera.

Descripcion.
Area circunscrita con cambio
de color sin elevaciébn o
depresion de los tejidos
circundantes, no es palpable.

4

Elevacion de la superficie de
la mucosa, generalmente bien
definida, con bordes bien o
mal circunscritos y de
superficie lisa, rugoso, o de
aspecto verrugoso. 4

Lesion que se caracteriza por
la pérdida de la superficie
epitelial, quedando expuesto
el tejido conectivo. La

Placa blanca en el borde lateral
de la lengua.
© J. A. Cordova



profundidad varia y la zona
central o fondo puede tener
aspecto  hemorragico, o
cubierto por una membrana
de color blanco, grisaceo, o
amarillento, los bordes son
lisos y eritematosos o0
indurados firmes y elevados. *

Ulcera en la mucosa de
revestimiento del labio inferior.
©Sunstar Gum

Nodulo. Aumento de volumen
localizado, generalmente
sélido, palpable, circunscrito,
suele medir de 0.5 mm hasta
varios centimetros. 4

No6dulo en el carrillo.
©Elsevier
Papula. Elevacion superficial redonda, ‘
ovoide, solida que mide
menos de 05 cm. de
diametro, palpable,
generalmente de base sésil. *

Papula en el labio inferior.
© J. A. Cordova

Tumor. Neoformacién de una porcién r |

de tejido. Es palpable,
circunscrito, elevado, y
constituido por proliferacion
tisular. *

Sarcoma de Kaposi en paladar
duro.
© J. A. Cérdova

2. HIGIENE BUCAL

La importancia de la higiene bucal surge de la necesidad de mantener nuestros
dientes, encias, lengua y boca en general sana, con la finalidad de motivar a nuestro
paciente a formar habitos de higiene bucal que posteriormente seran evaluados por
nosotros los estomatélogos a la hora de la consulta dental con ayuda de indices
epidemioldgicos.

2.1 indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
El indice de higiene oral simplificado fue creado por Green y Vermellon en 1964,
donde simplificaron el primer indice que habian creado (Oral Hygiene Index) para



evaluar solo seis superficies dentales, el cual nos ayuda a evaluar el grado de
higiene bucal que presenta nuestro paciente. *®

Procedimiento.

a. Dientes a examinar. Se divide la boca en sextantes y se revisan seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la evaluacion se requiere que los
organos dentarios se encuentren completamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de detrito o calculo, en el caso contrario de que
los dientes no estén completamente erupcionados, no se revisaran esos
dientes. 3

b. Numero de las superficies. Se evaltan Unicamente seis superficies, una de
cada diente seleccionado para el IHOS. 3

c. Puntuacion. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,
contabilizando detritos y calculo. 3

Identificacion de dientes y superficies.

En denticidn primaria se realizara la siguiente identificacion:

a. Segmentos superiores. Se revisaran las superficies vestibulares de los
segundos molares ya erupcionados (55,65) y del incisivo central derecho
(51). En caso de no estar presentes los segundos molares o tengan corona
se tendra que sustituir por el primer molar. En caso de no estar presente el
incisivo central, se podra sustituir por otro central. *®

b. Segmentos inferiores. Se va a explorar la superficie vestibular del incisivo
central izquierdo (71) (y la superficie lingual en los segundos molares (75,85).
En caso de no estar presentes los segundos molares o tengan corona se
tendra que sustituir por el primer molar. En caso de no estar presente el
incisivo central, se podra sustituir por otro central. *°

En denticién secundaria o permanente, se realizara la siguiente identificacion:



a. Segmentos superiores. Se revisaran las
superficies vestibulares de los primeros
molares (16,26) ya erupcionados y del
incisivo central derecho (11). En caso de no P -
estar presentes los primeros molares o {OY 7N
tengan corona se tendra que sustituir porel "™/, i '}2
segundo o tercer molar. En caso de no L D
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'\ [~ (4]

- ps '—:\ _I ZONR F CXAMINAr ‘~
(1 |
\7\

b. Segmentos inferiores. Se va a explorar la ¥ (T
superficie vestibular del incisivo central \ ‘E 5
izquierdo (31) y la superficie lingual en 10S  terun' [ )
primeros molares (36,46). En caso de no " ' ;
estar presente alguno de los oOrganos \ROGEAY
dentarios, se hara la sustitucion ya Tenws e
mencionada (Imagen 19). 3

Imagen 19. Segmentos superiores
e inferiores.
© Centinela

Secuencia para aplicar el indice.

Para una mas comoda y mejor evaluacion, se recomienda seguir la secuencia 16,
11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y célculo. Las superficies dentales
(vestibulares y linguales) se examinan del borde incisal a cervical en forma de zig
zag con una sonda WHO o un instrumento de punta redonda. La puntuacion debe
reflejar la estimacion de toda la superficie, incluida el area proximal de las zonas de
contacto. *®

Exclusion.
Segmentos posteriores. En dado caso de que no se encuentre ningln molar (ya sea
por ausencia o por restauracién con coronas) se debera excluir ese segmento de la
revision. 3

Segmentos anteriores. En dado caso de que no se encuentre ningun central (ya sea
por ausencia o por restauracién con coronas) también se debera excluir. 3

Para indicar que un diente se ha excluido por alguna de las razones anteriores, se
debera llenar la celda con el nimero 9. 3

Registro de biopelicula.

La biopelicula se define como comunidades de organismos que crecen agregados
y rodeados por una matriz extracelular que ellos mismos producen. Para obtener su
indice se llevan a cabo los siguientes registros segun sea el caso. (Cuadro 2). '®



Cuadro 2. Criterios para establecer el grado de biopelicula.

Valor o Criterio Signo Clinico

Caodigo

0 Ausencia de detritos o0 mancha extrinseca en la
superficie examinada.

Presencia de biopelicula cubriendo no mas de 1/3
1 de la superficie del diente, 0 ausencia de detritos,
més presencia de mancha extrinseca.

Presencia de biopelicula cubriendo mas de 1/3
2 pero no mas de 2/3 de la superficie examinada;
podra haber o no presencia de mancha extrinseca.

Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la
3 superficie examinada; podra haber o no la
presencia de mancha extrinseca.

OO

Registro de céalculo dentario.
El calculo dental es el depdsito de sales calcio y fésforo con el acumulo sostenido
de minerales tales como hidroxiapatita, silice y witlockita, entre otros componentes
en superficies dentarias de dificil acceso que se adhiere a sus superficies que se
decantan paulatinamente. **

Con ayuda de una sonda WHO se debe estimar el area cubierta por depdsitos de
calculo supra y subgingival. En el siguiente cuadro se describen los criterios
establecidos para la obtencion del codigo para registrar el indice del calculo dentario
(Cuadro 3). 3

Cuadro 3. Criterios para establecer el valor de calculo dentario.

Valor o Criterio Signo Clinico

Cddigo

0 Ausencia de célculo supragingival.

Presencia de célculo supragingival cubriendo no
1 mas de 1/3 de la superficie examinada. ﬁ



Presencia de calculo supragingival cubriendo mas
de 1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie
2 examinada o bien presencia de pequefias
porciones de calculo subgingival.

Presencia de célculo supragingival cubriendo més
3 de 2/3 de la superficie examinada o bien una faja
contintia de célculo subgingival a lo largo de la
region cervical del diente.

Obtencion del indice.
A continuacion, se presenta la forma manual para obtener el codigo final que
permitira obtener la categoria respecto a la higiene bucal que presenta el paciente.

Posterior al registro de los valores de la biopelicula y de calculo dentario, se
cuantificaran los resultados. Para calcular este indice debe registrarse por lo menos
dos sextantes. El promedio de la biopelicula se obtiene sumando los valores
encontrados y dividiendo entre las superficies examinadas. EI mismo método se
utiliza para obtener el promedio del calculo dentario. 3

El IHOS es la suma del promedio de biopelicula mas el promedio del calculo
dentario. En éste indice Greene & Vermillion sugieren la siguiente escala para
indicar la higiene bucal del paciente (Cuadro 4). '@

Cuadro 4. Escala sugerida para la valoracion del IHOS.

Calificacion Puntuacién
Excelente 0
Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

2.2 indice de O’Leary

El indice de O’Leary fue dado a conocer a la comunidad cientifica estomatoldgica
en enero de 1972, por el doctor Timothy J. O’Leary. Este indice es una herramienta
gue mide la cantidad de biopelicula en la superficie de los dientes, por lo cual es
uno de los métodos mas efectivos en la evaluacion de la higiene bucal. También
sirve como guia para medir el esfuerzo que le imponen los pacientes en su higiene
bucal. 1°

Procedimiento.

Se debe utilizar un revelador de biopelicula en gel que permita identificar de manera
efectiva la biopelicula en 3 tonos: biopelicula reciente, biopelicula madura y las
biocapas producidas por acido, lo que permite visualizar facilmente las areas en las



gue deben concentrarse y mejorar la rutina de cepillado y uso de hilo dental. ' Se
aplica el revelador en todas las superficies de los dientes con ayuda de un
microbrush. Una vez aplicado, el paciente debe realizar un buche con agua para
eliminar el exceso de colorante. 2°

Se recomienda que el indice de O’Leary se aplique desde la primera consulta 'y a lo
largo del tratamiento hasta que sea dado de alta para evaluar su técnica de cepillado
y el uso del hilo dental, asi como la mejoria en su higiene bucal. *°

Registro de biopelicula.

Solo se evaluaran las superficies lisas de los dientes, es decir, la cara mesial, distal,
vestibular y palatino/lingual. Se puede llevar a cabo un mejor registro de las caras
tefiidas si se plasman en un formato predisefiado (Imagen 20). 2

De color rojo se van a registrar las caras tefiidas por el gel revelador, se va a marcar
una cruz de color azul en dado caso de que el diente esté ausente y se pintaran
todas las caras del diente de azul en caso de que el diente este cubierto por una
corona.

Indice de O'Leary
[indice primera consutta

Imagen 20. Formato de registro de caras
tefiidas.

Obtencion del indice.
Se obtiene el promedio calculando el nimero de caras tefidas, dividido entre el
namero de caras presentes, para luego multiplicar el resultado por cien. 2

Cantidad de superficies teniidas
x 100

Total de superficies presentes

Si en el promedio de la ecuacion el resultado del indice es igual o inferior al 20% la
higiene bucal se considera buena y no es susceptible a riesgos de padecer caries
dentales, sin embargo, es recomendable manejar porcentajes menores a 12%. =



3. Caries dental.

La caries es una destruccion localizada del tejido dental duro susceptible a causa
de los subproductos &cidos procedentes de la fermentacion bacteriana de los
hidratos de carbono de los alimentos, resultado del desequilibrio fisiologico entre el
mineral del diente y el fluido de la placa.

La experiencia de caries dental es la cantidad de dientes que fueron afectados por
esta enfermedad desde que han erupcionado, hasta el momento en el que se
evaluan. 2

Existen algunos indices epidemiolégicos que nos ayudan a conocer y manejar la
enfermedad de caries dental, como: CPOD y cpod que evallan la experiencia de
caries de nuestros pacientes, ICDAS que es un sistema que tiene el objetivo de
identificar lesiones en etapa temprana ademas de lesiones cavitadas y CAMBRA
qgue permite identificar el riesgo que tiene el paciente a desarrollar caries. A
continuacion, se describirdn respectivamente.

3.1 Experiencia a caries, indice CPOD.
La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) recomienda que se evalle éste
indicador de salud a los 12 afios mediante el indice de CPOD.

El indice de CPOD se obtiene de la sumatoria de todos los dientes cariados,
perdidos por consecuencia de una lesion cariosa y obturados. Es importante
mencionar que la caries presente se considera a la pérdida de continuidad del
esmalte a consecuencia de caries dental, considerando 28 dientes. Y se determina
de la siguiente forma (Cuadro 5). ?¢

Cuadro 5. Determinacién del indice de CPOD.

C Presenta lesién cariosa en una o todas

las caras del 6rgano dentario.

P Organo dentario que ha sido extraido
por consecuencia de una lesion
cariosa.

O Presenta obturacion en una o todas las
caras del 6rgano dentario sin evidencia
a caries.

D Promedio de la sumatoria de todos los
dientes cariados, perdidos y obturados.

El indice de cpod se aplica exactamente igual en la denticion temporal, solo que se
van a tomar a consideracion 20 dientes. 3

3.2 Sistema Internacional para la Deteccion y Gestion de Caries (ICDAS 1)



Por sus siglas en inglés International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS), surge a partir de multiples debates sobre el diagndstico y manejo de caries
dental del Instituto de Investigacion Dental y Craneofacial de Estados Unidos
(NIDCR) en el 2001, donde se desarrollé un sistema donde el objetivo principal es
contar con evidencia cientifica en relacién con la etiologia y la patogenia de la caries
dental. &

Es un sistema internacional de deteccion y diagnéstico de caries que se usan
principalmente para la practica clinica que tiene el objetivo de diagnosticar visual y
radiograficamente la caries coronal en tres categorias clave: inicial, moderada y
severa lo cual ayuda a detectar la gravedad y el nivel de actividad de la misma,
tomando decisiones de manejo no operatorio/operatorio. 2

Para aplicar de manera exitosa éste indice, se debe retirar cualquier aparato
removible, limpiar perfectamente la superficie dental para remover toda la placa
dentobacteriana, iluminacion del campo operatorio, realizar un aislamiento relativo,
inspeccionar la superficie humeda iniciando del cuadrante superior derecho
siguiendo la orientacion de las manecillas del reloj y posteriormente realizar la
inspeccién con las superficies secas (secar 5 segundos con la jeringa triple). La
inspeccion se realizara con una Sonda WHO o un instrumento de punta redonda.

Se sugiere que la exploracion se lleve a cabo de manera sistematica. De primera
instancia la superficie oclusal, seguido de la cara mesial, vestibular, distal, lingual y
por ultimo la cara radicular expuesta de cada érgano dentario. #

Para hacer el registro, ICDAS Il se deben registra dos digitos; el primer digito se
refiere al codigo de restauracion o sellante, el segundo digito nos va a indicar el
cadigo correspondiente a la lesién de caries ya sea en esmalte o dentina. %

Para el primer digito se puede registrar cualquiera de los siguientes 14 digitos segun
corresponda (Cuadro 6); el cddigo O indicado para un 6Organo dentarios sin
restauracion ni sellante, el cédigo 1 indica un sellante en mal estado, el cddigo 2 un
sellante en buen estado, el cddigo 3 una obturacion del color de diente, el codigo 4
gue hay restauraciéon con amalgama, el cédigo 5 que hay una corona de acero, el
cadigo 6 indica que hay una restauracion con porcelana, el cédigo 7 indica que hay
una obturacién perdida o fracturada, el codigo 8 indica que presenta una
restauracion temporal. 2

Existen otros codigos que permiten identificar otras consideraciones como: el cédigo
91que nos indica que hay un implante realizador por caries, el cddigo 96 indica que
no es posible examinar la superficie del érgano dentario, el cédigo 97 indica la
pérdida del 6rgano dentario debido a caries, el cddigo 98 indica la pérdida del
organo dentario por razones diferentes a caries, el codigo 99 indica que los 6rganos
dentarios no han erupcionado (Cuadro 6). 28

Cuadro 6. Codigo de restauracion, sellante y diente ausente




Sin restauracion ni
sellante

© Odontomoya

Sellante en mal estado

© Odontomoya

Sellante en buen
estado

Obturacion del color del
diente

© Odontomoya

Amalgama

Corona de acero

:

Restauracion en
porcelana

© Odont6m0 a

\; s ‘A
© Odontomoya




7 Obturacion perdida o
fracturada
8 Restauracion temporal
91 Implante realizado por
caries
La superficie no se

96 puede revisar

97 Perdido debido a caries
98 Perdido por razones

diferentes a caries




99 Dientes que no han
hecho erupcién

© F. Wanderley

El segundo digito corresponde al registro de la lesion cariosa: el codigo 0 indicado
para dientes sanos, el cddigo 1 para el primer cambio visual en esmalte previo al
secado de la superficie examinada, el cédigo 2 para un cambio visual marcado en
el esmalte en superficie hUmeda, el cddigo 3 indica una ruptura localizada del
esmalte, el codigo 4 indica una sombra oscura subyacente, el codigo 5 una cavidad
detectable y el cédigo 6 indica una cavidad extensa (Cuadro 7).

Cuadro 7. Cédigo de clasificacion de caries.

Indicado Umbral visual

0 Sano

© M. . Iureta oyena

1 Primer Cambio Visual en
el Esmalte en seco

F ’ o‘;,* :

A. lruretagoyena

© M.

2 Cambio Visual en el
Esmalte en himedo

3 Ruptura localizada del
esmalte

© M. A. Iruretagoyena




4 Sombre oscura

subyacente
© M. A. Iruretagoyena
5 Cavidad detectable
© M. }Irur-etagoyena
6 Cavidad extensa

© M. A. Iruretagoyena

Este Sistema también nos permite registrar segun la actividad de caries (activa o
detenida). En la caries activa los principales signos se manifiestan en la superficie
del esmalte ya sea blanquecina/amarillenta, se observa opaca o con pérdida de
brillo, al sondaje se siente rugosa en la superficie y puede estar cubierta de placa.
La caries inactiva puede tener una superficie blanquecina, café o negra, el esmalte
o dentina es brillante y al sondaje la superficie es lisa y se siente duro y puede no
estar cubierta de placa. ®

3.3 CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment).

La caries dental es la enfermedad infecciosa mas prevalente de la humanidad, que
impone una carga significativa desde la infancia hasta la edad adulta, siendo una
enfermedad cronica, transmisible e infecciosa que se desarrolla en condiciones que
favorecen la disbiosis. 2°

El objetivo de CAMBRA es identificar el nivel de riesgo del paciente evaluando sus
indicadores de enfermedad, factores de riesgo y factores preventivos, usando un
formulario predisefiado de evaluacion de riesgo a caries. Tomando esos factores en
cuenta, se asigna un nivel de riesgo ya sea bajo, moderado, alto o extremo. 2°

Segun el riesgo asignado, se sugieren cambios de estilo de vida del paciente, y si
es necesario, adicionar medidas quimicas preventivas; CAMBRA también incluye la
realizacion de medidas de terapia no invasivas y restauraciones minimamente
invasivas para la conservacion de la estructura dental y darle un seguimiento. 2°

Procedimiento.

La evaluacion de riesgo a caries se debe realizar de manera individual a cada
paciente para medir la susceptibilidad que tiene el paciente a que presente nuevas
lesiones cariosas. #



Guia paso a paso para el uso de sistema CAMBRA de 6 afos hasta adulto,
identificando 4 niveles de riesgo: bajo, moderado, alto y extremo. 2°

1. Tomar el historial dental y médico.

2. Realizar examen clinico.

3. Deteccion de lesiones cariosas temprana para evitar o prevenir la progresion
(Radiografias e ICADS II).

4. Evaluar y documentar el riesgo de caries como bajo, moderado, alto o
extremo utilizando los datos de los pasos 1, 2y 3.

5. Producir y documentar un plan de tratamiento que incluya terapia quimica
adecuada para el nivel de riesgo a caries que presente.

6. Prescribir y/o proporcionar productos de terapia quimicos para el paciente
que incluye la aplicacion de fluoruro con o sin terapia antibacteriana con base
al nivel de riesgo de caries.

7. Usar procedimientos restauradores de minima invasion para conservar la
estructura del diente y su funcion.

8. Recalcar y revisar los intervalos apropiados para el nivel de riesgo a caries
asignado.

9. Reevaluar y documentar el nivel de riesgo a caries y modifica el plan de
tratamiento de ser necesario.

Indicadores de la enfermedad:
Son los resultados clinicamente observados de la destruccion del mineral del diente
causados por una lesion cariosa pasiva o activa. 2°

a. Cavitacion observada o evidencia radiografica con progresion hacia la
dentina.

b. Lesiones de manchas blancas en superficies lisas.

c. Evidencia radiogréafica de desmineralizacion no cavitada en el esmalte.

d. Restauraciones existentes colocadas debido a caries en los ultimos tres afios
para un paciente nuevo o en el ultimo afio para un paciente registrado.

Para una visita de un nuevo paciente, uno o mas de estos indicadores de
enfermedad se sefiala como paciente de "alto riesgo de caries". Para un paciente
de registro en una visita de seguimiento, cualquier aparicion nueva de un indicador
de enfermedad se sefala al menos "alto riesgo de caries.” Ademas, en caso de que

el paciente presente hiposalivacion, se indicard como paciente de “riesgo extremo”.
29

Factores de riesgo bioldgicos y ambientales.
Los siguientes factores han demostrado estar estadisticamente relacionados con el
riesgo a caries (Cuadro 8). *

Cuadro 8. Factores de riesgo biolégicos y ambientales.

a. Abundante placa Es un indicador de actividad bacteriana
dentobacteriana en la cariogénica.
superficie de los dientes



b. Colaciones frecuentes.

c. Uso de medicamentos que
inducen hiposalivacion.

d. Funcién salival reducida

e. Fosesy fisuras profundas.

f. Uso diario o regular de drogas.

g. Raices dentales expuestas.

h. Aparatos de ortodoncia.

Colaciones frecuentes de carbohidratos
fermentables al menos tres veces al dia
La xerostomia es un efecto secundario
comun en medicamentos causando
boca seca, por lo cual aumenta el riesgo
a caries.

Funcion salival reducida por
observacion o por medicion (inferior a
0.5ml/minuto).

Se sugiere el uso de medidas
preventivas como el sellador de fosetas
y fisuras.

Muy probablemente
hiposalivacion dependiendo de
drogas que consuma.

indica
las

Se indica la aplicacién de fluoruro y
otras medidas preventivas.

Se coloca al paciente al menos en un
“riesgo moderado” ya que la ortodoncia
conduce a un crecimiento preferencial
de bacterias cariogénicas durante el
tiempo del tratamiento.

Cualquier elemento de esta lista con una respuesta positiva, se marcara con un “si”
en la columna asignada. Cada “si” se suma al nivel de riesgo. Un “si” en los
indicadores ¢ y d normalmente indicaran un “riesgo extremo”. 2

Factores protectores.

Los factores protectores son ambientales y de terapia quimica; estos nos ayudan a
balancear o equilibrar el nivel de riesgo a caries para su prevencion o reversion.
Los factores que han demostrado ser eficaces son los siguientes:

coow

al dia.

0]

Vive, estudia o trabaja en un area con agua potable fluorada.

Se cepilla los dientes con pasta dental fluorada al menos una vez al dia.
Se cepilla los dientes con pasta dental fluorada al menos dos veces al dia.
Utiliza una pasta dental de alta concentracién de flior (5000ppm F) dos veces

Se le ha aplicado flior en barniz en los ultimos seis meses.
Utiliza diario enjuague bucal con fluoruro de sodio al 0,05%.

g. Usa enjuague bucal con clorhexidina al 0,12% diariamente durante una
semana segun la prescripcion para el control de caries u otro tratamiento

antibacteriano.

h. Tiene flujo salival adecuado por inspeccion o medicion.



Cada uno de estos factores de proteccién con una respuesta positiva recibe una
puntuacion de “si”. 2°

En ésta version actualizada de CAMBRA ya no se considera el uso de xilitol como
un factor de proteccion ya que la evidencia es limitada, sin embargo, para pacientes
con alta frecuencia de consumo de carbohidratos se puede sugerir el consumo de
chicles o pastillas con xilitol como sustituto de los carbohidratos fermentables. 3°

Determinacion del riesgo a caries como bajo, moderado y alto.

Se suma el numero de verificaciones de “si” para cada una de las columnas de
factores de riesgo y de factores de proteccidon determinando si el paciente tiene una
puntuacion mas alta de factores de riesgo que de factores protectores y viceversa,
lo cual también ayuda a determinar alguna terapia o tratamiento adicional. 2°

Riesgo alto o extremo: Uno o mas indicadores de enfermedad sefialan un riesgo
alto a caries. Los pacientes que presentan hiposalivacion o tomen medicamentos
gue causen hiposalivacion, nos estara indicando que es un paciente de riesgo
extremo. Incluso, aunque no haya indicadores de enfermedad, pero los factores de
riesgo son mas que los factores protectores, se va a indicar como paciente de alto
riesgo.

Riesgo moderado: Si el paciente no est4 en un riesgo alto o extremo y hay duda
de que esté en un bajo riesgo, entonces se dirda que el paciente se asignara en un
riesgo moderado, sin olvidar darle seguimiento y asignar un tratamiento quimico
adicional. 3°

Riesgo bajo: Sino hay indicadores de enfermedad y muy pocos o ningun factor de
riesgo y los factores protectores prevalecen, el paciente esta en un bajo riesgo. 3°

Tomando en cuenta el riesgo del paciente, es de suma importancia dar indicaciones
al paciente de acuerdo al riesgo presentado.

4. indices Periodontales

4.1 indice Gingival de Lée y Silness.

El indice Gingival de Loe y Silness fue creado en 1963 para valorar la condicion
gingival y para registrar cambios cualitativos de la encia, midiendo su severidad y
localizacion de la respuesta inflamatoria gingival alrededor del diente. 3!

Procedimiento.

Se explora la encia con la ayuda de una sonda periodontal disefiada por la OMS,
ya que es una sonda ligera y que permite saber con facilidad si existe o0 no una
enfermedad periodontal. 32

La sonda se coloca suavemente en la encia por explorar en 4 sitios alrededor del
diente: vestibular, lingual/palatino, distal y mesial de los 6rganos dentarios 16, 12,
24, 36, 31y 44. En caso de haber ausencia de alguno de ellos, se evaluara el diente
contiguo (Cuadro 9). 32



16 12 24 36 31 44
Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual
Promedio
Se evaluara mediante una exploracion suave la presencia de sangrado evaluandose
el indice del individuo mediante un valor promedio el cual indicaré la severidad de
la inflamacién gingival. 3t

Obtencion del indice Gingival

Se realiza una suma del total de las cuatro zonas de exploracion de cada diente
respectivamente el cual se divide entre los codigos de las superficies para poder
obtener el promedio de cada diente donde al final tendremos 6 resultados.
Posteriormente se realiza una sumatoria de los 6 resultados y se divide entre el
namero de superficies examinadas para tener un promedio Unico el cual nos dara
el intervalo y su interpretacion del indice Gingival de Loe y Silness (Cuadro 10). 3

Caodigo Criterios de evaluacién

0 No presenta inflamacion ni cambio de color,
Encia normal ausencia de sangrado.

1 Ligero cambio de coloracion, ligero edema, con

Inflamacion leve ausencia de sangrado.

2 Presencia de edema, presencia de sangrado al
Inflamacion sondeo.
moderada

3 Presencia de edema, eritema, tendencia a

Inflamacion severa sangrado espontaneo, posible ulceracion.

4.2 indice Periodontal Comunitario

El examen periodontal se realiza con ayuda de una sonda periodontal disefiada por
la OMS. La sonda es su parte activa posee una punta esférica de 0.5 mm. La
primera banda indica 3.5mm, la segunda banda indica 5.5mm, la tercera banda
indica 8.5mm y la cuarta y ultima banda indica 11.5mm. 3
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Imagen 21. Sonda de la OMS
©Millennium

OMS

El objetivo de éste indice es realizar una exploracion rapida y sencilla con el fin de
evaluar la situacion periodontal, determinar la profundidad de la bolsa periodontal y
si hay presencia de sangrado y placa dentobacteriana. 33

Procedimiento

Para determinar la profundidad del surco o de la bolsa periodontal se debe introducir
suavemente la sonda, si el paciente indica que hay presencia de dolor es porque el
sondeo se esta realizando con demasiada presion. 33

Se introduce la sonda periodontal entre el diente y la encia lo mas paralela posible
siguiendo la configuracion anatomica de la superficie de la raiz dental y se recorre
todo el contorno del diente explorando el surco o bolsa en su totalidad. 33

Sextantes y secuencia
Adultos (15 aflos 0 mas)

La denticidn se va a dividir en seis sextantes y cada sextante deber tener al menos
dos dientes funcionales si no se registra como faltante y no estar indicados para
extraccion. 3

17-14 13-23 24-27
Vi v v
47-44 43-33 34-37

Criterios

Se indican los siguientes codigos de acuerdo al sondeo en cada sextante (Cuadro
11).

Valor o Cuadro 11. Criterios Indice Periodontal Comunitario

codigo

No hay presencia de sangrado.
0 No hay presencia de sarro.
No hay presencia de bolsa periodontal tras el sondaje.



Tras el sondaje hay presencia de sangrado.
1 No hay profundidad al sondaje.
no hay presencia de sarro.
Hay presencia de sangrado.
2 Se aprecia sarro dental supragingival y subgingival.
Hay presencia de bolsas periodontales, sin embargo, la zona
obscura de la sonda es completamente visible.
Hay presencia de sangrado.
3 Sarro subgingival y supragingival visibles.
Hay presencia de bolsas periodontales, sin embargo, la zona
obscura de la sonda es parcialmente visible.
Presencia de sangrado.

4 Sarro subgingival y supragingival visibles.
Existen bolsas periodontales donde la zona obscura de la sonda
no es visible.

9 Cuando es paciente presenta dientes temporales o sea edéntulo

en ese sextante.

Obtencién del IPC.

Cada valor o cédigo se va a registrar en cada sextante correspondiente y se van a
registrar en una cuadricula de seis casillas. Para obtener el indice se selecciona el
codigo de mayor valor observado para ese sextante, es decir, el mas afectado. 3

IPC en nifios (de 6 a 14 afios)

De igual manera, se va a dividir la denticibn en seis sextantes tomando en
consideracion solo seis dientes debido a la presencia de bolsas falsas por erupcion
dentaria. 3

16 11 26
\ \" v
46 31 36

Criterios

Si la muestra se realiza entre éstas edades, sélo se evalla la presencia de diente
sano, hemorragia gingival y calculo dentario en los 6rganos dentarios 16, 11, 26,
36, 31y 46. Los criterios a utilizar son: 0: Sano, 1: Hemorragia observada, 2: Calculo
observado, 9: No registra. (Cuadro 11). 34

Valor o cédigo Criterio de evaluacion
0 Sano
1 Hemorragia observada

2 Céalculo observado



9 No registra

5. Patologias y anomalias dentarias.

5.1 Erosion dental: La erosién dental es la pérdida gradual del esmalte dental
debido a la exposicion a acidos en la boca. Estos acidos pueden provenir de la dieta,
como alimentos acidos (dulces agrios, salsa de tomate, aderezos, alimentos en
vinagre), bebidas (bebidas carbonatadas, bebidas alcohdlicas, bebidas
energizantes), drogas acidas (acido acetilsalicilico, suplementos de vitamina C,
pastillas de hierro) o pueden ser el resultado de la acidez estomacal. La erosion
dental puede causar sensibilidad y dolor dental, y aumentar el riesgo de caries y
otras enfermedades bucales. Para prevenir la erosion dental, se recomienda limitar
la ingesta de alimentos y bebidas acidos, y practicar una buena higiene dental. En
casos graves, puede ser necesario tratamiento dental como la aplicacion de
sellantes o la restauracion dental. 3

Imagen 22. Erosion dental © Navarro

5.2 Abrasion: La abrasion dental es la pérdida de la union amelodentinaria debido
al desgaste mecanico. Esto puede deberse al cepillado demasiado fuerte, al uso
excesivo de hilo dental o a la masticacion de objetos duros como boligrafos o
lapices. También puede ser causada por factores externos como el bruxismo
(rechinar los dientes) o la exposicion a acidos en la dieta (como el jugo de limén o
los refrescos). La abrasion dental puede causar sensibilidad dental, dolor y caries.
Es importante tratarla temprano para evitar dafios mayores en los dientes. ¢



Imagen 23. Abrasion dental © Calatayud

5.3 Abfraccién: La abfraccion es la perdida micro estructural de tejido dentario y
micro fracturas del cemento y la dentina causado por fuerzas oclusales aplicadas
de manera excéntrica que conducen a la flexién del diente lo que puede causar
dolor, sensibilidad, cambio de color, cambio de forma. Es importante acudir al
especialista ante cualquier sospecha de fractura dental, ya que una intervencion
temprana puede evitar complicaciones mayores. **

Imagen 24. Abfraccion dental © Dentalmx

5.4 Hipoplasia: La hipoplasia dental es una anomalia en la formacion de los dientes
que se caracteriza por una deficiente mineralizacion del esmalte dental. Es un
defecto cuantitativo debido a falta de produccién en algunas zonas de la matriz del
esmalte que ocurre normalmente en la formacion de la denticién, originando un
defecto en el esmalte de los dientes, lo que puede resultar en una reduccién del
tamafio de los dientes, asi como una mayor susceptibilidad a sufrir caries. Puede
ser causada por varios factores, incluyendo factores genéticos, infecciones durante



el desarrollo dental, deficiencias nutricionales o exposicidon a sustancias toxicas
durante el desarrollo. Lo que hace que clinicamente se observe la superficie del
diente sea muy aspera, con pequefias abolladuras en surcos u hoyos en la
superficie externa del diente afectado, y que los defectos a menudo destaquen
porque son manchas blancas y opacas, también pueden ser de color marrén o
amarillo. El tratamiento de la hipoplasia dental suele involucrar la restauracion dental
con materiales de relleno, coronas o incrustaciones. %

Imagen 25. Hipoplasia
© Ferrus & Bratos

5.5 Manchas extrinsecas: Son pigmentos que se adhieren a la superficie del
esmalte y que provienen de la alimentacion, una higiene oral deficiente, habitos
como el tabaco o por el uso de determina dos productos como la clorhexidina. 3°

Imagen 26. Manchas extrinsecas
ocasionadas por tabaco.
© REDOE

5.6 Atricion: La atricion dental es el desgaste gradual de los dientes debido al roce
entre ellos. Esto puede deberse a una mala oclusion (encaje entre los dientes
superiores e inferiores), bruxismo (apretar y rechinar los dientes) o malos habitos
alimentarios. La atricion dental puede causar sensibilidad dental, dolor, dificultad
para morder y masticar, y cambios en la apariencia dental. Si la atricion dental es
grave, a veces se requiere tratamiento con coronas o carillas dentales para proteger
y mejorar la apariencia dental. Es importante tratar la causa subyacente de la
atricion dental para evitar un mayor dafio dental. 37, 4°



Imagen 27. Atricién dental
© V. Cambra

5.7 Hipomineralizacién incisivo molar: La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM)
es una anomalia del esmalte dental que afecta a los dientes incisivos y molares
permanentes. Es un trastorno del desarrollo que ocurre durante la fase de aposicion
de la odontogénesis, que resulta en una disminucién en la cantidad de minerales en
el esmalte dental dejando una capa de esmalte patolégicamente fina o hipoplasica.
La HIM puede presentarse en uno o varios dientes, y puede afectar uno o ambos
arcos dentales. Los dientes afectados pueden aparecer opacidades con bordes bien
delimitados de color blancas, amarillas o marrones de aspecto blando o poroso, que
indican una pérdida de esmalte dental provocando sensibilidad dental y
aumentando el riesgo de caries dental. Existen factores asociados a alteraciones
sistémicas que se combinan y agravan la patologia o agresiones ambientales que
ocurren en los primeros afios de vida; algunos de los factores de riesgo
predisponente son los factores prenatales (fiebre materna, infecciones virales en el
embarazo), factores perinatales (prematuridad, bajo peso al nacer, partos
prolongados) y factores postnatales (problemas respiratorios, otitis, alteraciones del
metabolismo calcio-fosforo, exposicion a dioxinas debido a lactancia materna
prolongada, alteraciones gastrointestinales, uso prolongado de medicacion
(amoxicilina), varicela, deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos). El
tratamiento de la HIM depende de la gravedad y la extension de la anomalia. En
algunos casos, el esmalte afectado puede ser restaurado con selladores dentales o
composites. En casos mas graves, puede ser necesario realizar coronas dentales o
extraccion dental. Es importante mantener una buena higiene bucal y visitar al
dentista regularmente para detectar y tratar la HIM a tiempo y evitar complicaciones
dentales graves en el futuro. #, 42



Imagen 28. Hipomineralizacion incisivo-molar © M. Rios

5.8 Fluorosis dental: La fluorosis dental es una condicién en el esmalte dental por
un aumento de la porosidad debido a una excesiva ingesta de flGor durante la etapa
del desarrollo del esmalte antes de la erupcion, como la ingesta de la pasta
dendritica en los primeros afios de vida, empleo inadecuado de los suplementos de
fldor, consumo de agua fluorada. Clinicamente se observan manchas blanquecinas
(blanco gis) que cubre una parte de la superficie del diente, texturas rugosas,
opacidad y manchas de color café oscuro con un aspecto de deterioro y corrosion
del diente lo que lo vuelve fragil. Es importante que los nifios no ingieran demasiado
fluoruro y que los adultos sigan los consejos del médico o dentista para la
prevencion. El tratamiento puede incluir tratamientos de blanqueamiento o dietas
especificas para reducir la ingesta de fluoruro. 43, 44

Imagen 29. Fluorosis dental.
© Asociacion Espafiola de Pediatria



DISCUSION

Al desarrollar esta investigacion y consultar las fuentes que describen la exploracion
intra y extrabucal de los pacientes en la atencion estomatoldgica, encontramos que
la informacion varia de una fuente consultada a otra, ademas de que no se incluyen
otros aspectos importantes en la exploracion como el diagnéstico detallado de
lesiones elementales, anomalias y otras patologias dentarias. Ademas, de incluir
sistemas de deteccidon y evaluacion del riesgo a caries dental, como el sistema
ICDAS y CAMBRA respectivamente, en la deteccion oportuna y la evaluacion del
riesgo a caries dental, asi como las recomendaciones de acuerdo al riesgo del
paciente.

Esta propuesta de examen clinico, también incluye fotos esenciales para
ejemplificar de manera mas clara la examinacion clinica que coadyuvara en el
diagnéstico de los pacientes.

Existen manuales como el de CENTINELA y el del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Patologias Bucales (SIVEPAB) donde mencionan los indices
IHOS y CPOD, pero no explican de manera detallada como llevar a cabo cada uno
de estos indices, ni qué instrumentos se requieren para aplicarlos. Ademas,
mencionan algunas Lesiones Elementales, pero no sus caracteristicas, aspectos
clinicos ni imagenes donde nos muestren cada una de ellas. 3, 4°

CONCLUSIONES

La exploracion sistematica de la cavidad bucal, ademas de sencilla y no invasiva,
proporciona informacién importante para el profesional de la salud, y representa una
herramienta Gtil en el diagndstico de alteraciones de la mucosa bucal de naturaleza
local o sistémica. Lo ideal, es que se explore por regiones anatomicas, lo cual nos
va a ayudar a sistematizar la exploracion y evitar la omision de alguna zona en
particular. Es importante que cualquier lesidbn que persista durante mas de dos
semanas o se acomparfie de otros sintomas sea evaluada por un profesional para
descartar cualquier problema subyacente. Un diagndstico temprano y una atencion
adecuada pueden ayudar a prevenir complicaciones a largo plazo.

La aplicacion y levantamiento de indices epidemioldgicos, y la aplicacion de nuevos
sistemas de deteccion de enfermedades permitiran establecer una Historia Clinica
mas completa que permitan al estomatdlogo un diagnéstico no solo para
tratamientos oportunos, si no para prevencion de enfermedades bucales. Ademas
de que son una herramienta muy valiosa para mejorar la salud bucodental de la
poblacién en general ya que nos van a ayudar en la deteccion temprana de
problemas bucales, a darle el seguimiento de su evolucion y a evaluar la eficacia de
los tratamientos. También nos ayudan a comparar la salud bucal de diferentes
poblaciones o grupos de edad y a identificar factores de riesgo y determinantes de
salud bucal.



En resumen, las patologias bucales son comunes y pueden ser causadas por
diferentes factores, incluyendo la falta de higiene bucal adecuada, enfermedades
sistémicas, factores genéticos o traumatismos. Es importante buscar atencién
estomatoldgica inmediata en caso de presentar algun signo o sintoma anormal.
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2020 al 31 de julio del 2021.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942014000400003
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/128
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El LDC Nezahualcéyotl esta ubicado en 4a. Avenida, Colonia Pirules, C.P. 57510
en Nezahualcdéyotl, México. La ciudad Nezahualcoyotl es uno de los 125 municipios
gue conforman la entidad del Estado de México. Colinda al noroeste con Ecatepec
de Morelos y la zona federal del lago de Texcoco; al oeste con las delegaciones
Gustavo A. Madero y Venustiano Carranza; al este con La Paz, Chimalhuacan y
Atenco; al sur con las delegaciones lIztapalapa e lztacalco. * Cuenta con una
superficie de 63.74km y con una poblacién total de 1,072,676 habitantes censado
por el INEGI en el 2020. 2

3.2 Servicio Estomatolégico

La clinica Estomatolégica Nezahualcdyotl inicié sus labores el 01 de marzo de 1976,
siendo creadas para la integracién del servicio, la docenciay la investigacion, donde
los alumnos y docentes de la carrera de Estomatologia tienen la oportunidad de
atender la demanda de los servicios de la comunidad y brindar servicios de
programas especificos de investigacién y con ello ofrecer y disefiar nuevos sistemas
ergonodmicos de atencion. 3

El objetivo del LDC Nezahualcoyotl es participar en la formacién de profesionales
capaces de identificar y resolver las necesidades de salud bucal de la poblacién,
fomentar la atencion holistica en el manejo de paciente, impulsar el trabajo en
equipo entre docentes para una mejor atencion del paciente, promover en los
alumnos la responsabilidad que se tiene con el paciente y la sociedad, crear
profesionales con valores éticos y promover una actualizacion continua de
conocimientos en los estudiantes. *

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Nezahualcoyotl atiende a la poblacion
que solicita los servicios estomatoldgicos de la zona y sus alrededores sin importar
su género, edad o estatus social.



3.2.1 Organizacion

Direccion
Jefe de Servicio
Técnica Académica
Técnica Dental
Profesores de apoyo fase adultos
Profesora de apoyo fase de nifios
Secretaria
Asistente dental
Personal de Vigilancia

CEOD Francisco Javier Martinez Ruiz
CDEE José Ramén Ordaz Silva
CD.MC Teresa Villanueva Gutiérrez
CD Maria Guadalupe Garcia Torres
M.C. César Rodriguez Cruz
CDEO Gisela Beatriz Alberto
Sra. Yadira Delgado Hernandez
Sra. Tamara Berenice Gonzalez
Sra. Teresa de Jesus Sanchez Ruiz

Personal de limpieza Sr. Fernando Montes de Oca Téllez

e Direccion:

o CDEP Francisco Javier Martinez Ruiz, director del LDC
NezahualcOyotl, es el encargado de que todos los docentes y
auxiliares realicen sus actividades, también revisa y autoriza
actividades clinicas de prevencion, operatoria dental, protesis,
endodoncia, exodoncia, periodoncia y patologia bucal.

o CDEE José Ramon Ordaz Silva, Jefe de Servicio del LDC
Nezahualcoyotl, quien también es encargado de la revision y
autorizacion de actividades clinicas de operatoria dental, endodoncia,
prétesis, exodoncia.

e Actividades Fase I:

o CD.MC Teresa Villanueva Gutiérrez, autoriza y supervisa las
actividades correspondientes a la Fase | realizadas po los alumnos de
4to y 5to trimestre, autoriza y revisa los levantamientos de indices
epidemioldgicos, controles de placa, profilaxis, colocacion de diques
de hule, fluoroterapia, remocién de sarro, selladores de fosetas y
fisuras de todos los trimestres; ademas de asesorar, guiar y revisar los
proyectos de investigacion de los pasantes del LDC.

o CD Maria Guadalupe Garcia Torres, quien realiza actividades de
promocién de la salud dental junto con los alumnos de 4to y 5to
trimestre, también autoriza y revisa actividades preventivas como
controles de placa, profilaxis, fluoroterapia y quien revisa las barreras
de proteccién en cada unidad.

e Odontopedriatria:

o CDEO Gisela Beatriz Alberto, es la encargada del é&rea de
Odontopediatria; quien revisa y autoriza actividades en nifios de
operatoria dental, pulpotomias, pulpectomias, exodoncias en dientes
temporales, pero sobre todo se encarga del diagnoéstico de
maloclusiones para brindar un tratamiento de ortodoncia preventiva e
interceptiva.

e Odontologia general:



o Mtro César Rodriguez Cruz, quien es el cargado de autorizar y revisar
actividades de operatoria, exodoncia, endodoncia y protesis.

La clinica cuenta con 16 unidades donde los alumnos llevan a cabo sus actividades
clinicas, 2 anexos asignados a los pasantes y un quir6fano donde se realizan
cirugias, area de lockers, area de archivo, bafio de mujeres, bafio de hombres, un
bafio exclusivo para docentes y un bafio exclusivo para pacientes.

También cuenta con auxiliares del diagnéstico:

e 1 Ortopantomégrafo donde pueden tomarse radiografias panoramicas y
lateral de craneo.

e 2 equipos de rayos X donde se toman radiografias periapicales ya sean para
nifio o adulto.

Cuenta con recursos materiales y medicamentos para realizar aplicacién de fluor,
selladores de fosetas y fisuras, operatoria dental, tratamiento de conductos, prétesis
y cirugia bucal, ademas de 1 localizador de apice, 3 cavitrones, 2 micromotores,
cajas de revelado de radiografias.

En el area de esterilizacion cuenta con 3 autoclaves donde se puede meter material
en 2 turnos: uno a las 8am y otro a las 11:30 am.

Un area especifica donde se lava el material contaminado y otra area especifica
donde se puede correr modelos, pulir provisionales y aparatos de ortoddnticos y un
recortador de yeso.

3.2.2 Actividades que se realizan en LDC Nezahualcéyotl

1. Prevencion:

Profilaxis

Técnicas de cepillado

Aplicacién de flaor en gel o barniz
Eliminacién de sarro

Selladores de fosetas y fisuras
Levantamiento de indices epidemiolégicos
Elaboracion de expediente clinico
Promocion de la Salud

2. Operatoria dental

e Obturacién con resina foto curable
e Obturacion con amalgama
e Curaciones temporales (lonémeros de vidrio, IRM)

3. Tratamiento de conductos

e Terapia pulpar
e Recubrimiento pulpar



e Instrumentacion de conductos
e Obturacién de conductos
e Eliminacion de focos de infeccion

4. Periodoncia

e Sondeo periodontal
e Eliminacion de sarro supragingival y subgingival
e Raspado y alisado radicular

5. Exodoncia

e Extraccion de dientes temporales proximos de exfoliarse o que no puedan
rehabilitarse.

e Extraccion de restos radiculares

e Extraccion de dientes permanentes que sea imposible su rehabilitacion

6. Actividades protésicas

Incrustaciones
Coronas
Endopostes
Proétesis removible
Protesis fija
Protesis total

7. Cirugia

Cx de terceros molares
Frenectomia lingual o labial.
Cx de canino retenido
Gingivectomia

Cx pre-protésica

Cx pediodontal

8. Patologia bucal

e Exploracion de mucosa
e Biopsia incisional
e Biopsia excisional

9. Alta de pacientes

e Alta preventiva
e Altaintegral
e Alta operatoria

10. Urgencias



BIBLIOGRAFIA

1. Nezahualcéyotl. (s/f). Estado de México.
https://estadodemexico.com.mx/municipio/nezahualcoyotl/#Localizacion-
Ubicacion

2. Ciudad Nezahualcéyotl, Nezahualcoyotl, México (150580001). (2020).
INEGI.
https://www.inegi.org.mx/app/areasgeograficas/?ag=150580001#collapse-
Resumen

3. COPLAN. (s/f). CLINICAS ESTOMATOLOGICAS.

https://www.uam.mx/sah/pre-pa/tema04/informe82/clinicestomatolicas.html.
4. Divisibn de Ciencias Biologicas y de la Salud. Clinicas Estomatologicas
[Internet].  Universidad Auténoma Metropolitana. Disponible en:
http://www?2.xoc.uam.mx/oferta-
educativa/divisiones/cbs/coordinaciones/clinicas/objetivos/

CAPITULO V.

INFORME NUMERICO NARRATIVO

El Servicio Social es realizado obligatoriamente por los alumnos egresados de
cualquier universidad previo a obtener el titulo de una licenciatura con el objetivo de
tener un beneficio para la sociedad, permitiendo al egresado completar su formacion
profesional donde se adquieren conocimientos vinculados a la formacion
académica, asi como desarrollar capacidades, aptitudes y desarrollar valores para
formarse como seres humanos integrales, cumpliendo asi con las necesidades
prioritarias del pais.


https://www.uam.mx/sah/pre-pa/tema04/informe82/clinicestomatolicas.html

Durante mi experiencia en el Servicio Social desarrollado en el Area de Proyectos
Universitarios de Investigacion de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco, en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Nezahualcdyotl ubicado
en la 42 Avenida, Pirules, 57510 Nezahualcdyotl, México, durante el periodo
comprendido entre el 02 de agosto 2021 al 31 julio 2022 bajo la supervision del
director Francisco Javier Martinez y de la Mtra. Teresa Villanueva Gutiérrez,
llevando a cabo actividades administrativas, auxiliares y clinicas distribuidas de la
siguiente manera; durante el periodo comprendido del trimestre 21-P que inicio el
02 de Agosto al 22 de Octubre de 2021 me asignaron con los docentes que
pertenecen a la clinica estomatolégica como apoyo en sus sesiones que fueron
impartidas de forma remota bajo el Programa establecido por la UAM, el
PROTEMM debido a la pandemia por causa del SARS Cov-2. Posteriormente la
apertura de la clinica correspondiente al trimestre 21-O que inici6 el 08 de
noviembre nos permitid integrarnos y retomar algunas actividades en las cuales mi
labor fue auxiliar a los alumnos en sus practicas clinicas ya establecidas con la
interrupcion del trimestre debido a que hubo varios casos de rebrote del virus ya
mencionado orillandonos a retomar las sesiones clinicas a distancia. Se retomo la
apertura de la clinica en el trimestre 22-1 que inicio el 28 de febrero y terminé el 26
de mayo de 2022, en éste lapso y aplicando las medidas de bioseguridad
necesarias, atendimos a los pacientes que llegaban de urgencias y a nuevos
pacientes en su plan de tratamiento para ser asignados a los alumnos, ademas de
apoyar con otras actividades administrativas y el manejo de materiales dentales en
la roseta.

Asignacion durante el Servicio Social.

Fase Trimestre Profesor Modulo
21-P CDEE José Ramén Ordaz Atencion Clinica
Primera Silva. Conservadora del
Adolescente al
Adulto.

Primera 21-0 Mtra.Teresa Villanueva Practica Clinica
Gutiérrez. Estomatoldgica |.
Segunda 22- Presencial. LDC Nezahualcoyotl
Segunda 22-P Presencial. LDC Nezahualcoyotl

Derivado de la situacion que trajo como consecuencia la pandemia en las
actividades desarrolladas en la clinica, el trimestre 21-P comprendido entre el 01 de
agosto de 2021 — 15 de octubre de 2021 mi servicio social fue a distancia
colaborando con el profesor José Ramon Ordaz; quien tuvo a su cargo el noveno
trimestre con la UEA Clinica “Atencién Clinica Conservadora del Adolescente al
Adulto” impartido de forma remota.

Mi labor en esta fase fue apoyar al profesor con dudas sobre algun tema, en la
entrega de los trabajos, revisando algunas practicas y en aportar algunos
comentarios durante la clase.



Afortunadamente los alumnos siempre se mostraron motivados, con disposicion,
respetuosos y con ganas de hacer las cosas, lo cual facilit6 mucho el manejo de los
temas y de las practicas.

Como mencioné, apoyé al profesor resolviendo las dudas que pudieran presentar
sus alumnos fuera del horario de clases, para ello yo también realizaba a la par de
los alumnos las practicas para poder tener un mejor entendimiento y asi desarrollar
habilidades que mejoren mi funcién de manera 6ptima y eficiente.

Las practicas en las que apoye al profesor durante el trimestre fueron las siguientes:

¢ Realizacién de los accesos en macromodelos de yeso

Modelar dientes en cubos de cera.

Instrumentacion de la técnica convencional en cubos de acrilico.
Instrumentacion de la técnica apicocoronal (telescopica) en cubos de acrilico.
Instrumentacion de la técnica coronoapical en cubos de acrilico.
Cbémo llevar acabo la irrigacion en los conductos.

Técnica de obturacion de conductos

Esquema de colocacion de endoposte.

Acondicionamiento y la colocacion la endoposte.
Reconstruccion de mufion.

Reconstruccién coronal.

Tratamiento de conductos en dientes naturales.

Practica de extraccion en una cabeza de cerdo.

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
agosto las cuales estuvieron enfocadas en actividades en sesién remota y
administrativas donde la asistencia a alumnos con dudas, asesorias en tareas y
practicas fueron las de mayor frecuencia (Tabla 1).

TABLA 1. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
AGOSTO 2021
ACTIVIDADES No. %
APOYO DURANTE SESION REMOTA

Colaborar de forma sincronica en practicas remotas. 6 12.6
Apoyar en las dudas que presenten los alumnos. 8 16.6
Brindarles bibliografias para realizar tareas. 8 16.6
Completar la informacion brindada 12 25.0
SUBTOTAL 34 70.8

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.




Revisar tareas y trabajos. 8 16.6
Registrar que los alumnos tuvieran el material necesario para

realizar las practicas. 6 12.6
SUBTOTAL 14 29.2
TOTAL 48 100.0

FUENTE: Directa

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
septiembre, las cuales estuvieron enfocadas en actividades de apoyo en sesion
remota, donde la asistencia a alumnos en aclarar dudas y complementar la
informacion fueron las de mayor frecuencia (Tabla 2).

TABLA 2. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE 2021

ACTIVIDADES No. %
APOYO DURANTE SESION REMOTA
Colaborar de forma sincrénica en practicas remotas. 8 14.8
Apoyar en las dudas que presenten los alumnos. 12 22.2
Brindarles bibliografias para realizar tareas. 6 11.2
Complementar la informacion brindada. 12 22.2
SUBTOTAL 38 70.4
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Revisar tareas y trabajos. 8 14.8
Registrar que los alumnos tuvieran el material necesario para
realizar las practicas. 8 14.8
SUBTOTAL 16 29.6
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Directa

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
octubre, las cuales estuvieron enfocadas en actividades de apoyo por sesién
remota, donde la asistencia a alumnos en dudas, brindar bibliografias y
complementar la informacion de cada sesion fueron las mas prevalentes.

TABLA 3. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE
2021

ACTIVIDADES No. %

APOYO DURANTE SESION REMOTA

Colaborar de forma sincrénica en practicas remotas. 4 14.3
Apoyar en las dudas que presenten los alumnos. 6 21.4
Brindarles bibliografias para realizar tareas. 6 21.4
Completar la informacion brindada. 6 21.4
SUBTOTAL 22 78.5

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Revisar tareas y trabajos. 4 14.2




Registrar que los alumnos tuvieran el material necesario para 2 7.3

realizar las practicas. 6 21.5
SUBTOTAL

TOTAL 28 100.0
FUENTE: Directa

Periodo vacacional: del 16 de octubre de 2021 — 7 de noviembre de 2021.

Durante el periodo comprendido entre el 8 de noviembre de 2021 — 17 de diciembre
de 2021, la apertura de la clinica nos permitié realizar practicas clinicas con el apoyo
de las pasantes para que los alumnos las llevaran a cabo de la mejor manera y con
una mejor asesoria.

Las actividades en las que participé apoyando a los alumnos son las siguientes:

Llenado de historia clinica.

Deteccion de lesiones elementales en boca.
Realizar diagndstico y tratamiento.
Levantamiento de indices.

Toma de radiografias.

Revelado de radiografias.

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
noviembre, las cuales estuvieron enfocadas en actividades administrativas y en el
manejo de materiales dentales en roseta. (Tabla 4).

TABLA 4. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE
2021

ACTIVIDADES No. %
APOYO DURANTE SESION PRESENCIAL
Apoyo a alumnos en practicas clinicas. 16 33.3
SUBTOTAL 16 33.3
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Registrar datos de tareas. 4 8.3
Registrar datos de practicas. 4 8.3
Registro de tratamientos. 16 33.3
Entregar materiales en roseta. 8 16.8
SUBTOTAL 32 66.7
TOTAL 48 100.0
FUENTE: Directa

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
diciembre, las cuales estuvieron enfocadas en actividades administrativas, donde el
registro de tratamientos con recibos y la entrega de materiales en roseta fueron de
mayor prevalencia (Tabla 5).



TABLA 5. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE
2021
ACTIVIDADES No. %

APOYO DURANTE SESION PRESENCIAL
Apoyo a alumnos en practicas clinicas. 9 32.1
SUBTOTAL 9 32.1
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

Registrar datos de tareas. 2 7.1
Registrar datos de practicas. 2 7.1
Registro de tratamientos. 9 32.2
Entregar materiales en roseta. 6 21.5
SUBTOTAL 19 67.9
TOTAL 28 100.0
FUENTE:Directa

Periodo vacacional: 20 de diciembre de 2021 — 2 de enero de 2022.
Trimestre 21-O: 3 de enero de 2022 — 4 de febrero de 2022.

En éste periodo trimestral correspondiente al 21-O, retomamos las sesiones en linea
debido a que se presentaron casos infectados por la variante del SARS Cov-2
llamada Omicron. En este trimestre fui asignada como apoyo a la Mtra. Teresa
Villanueva Gutiérrez, docente encargada de los alumnos de 4to trimestre con la UEA
Clinica “Préactica Clinica Estomatoldgica I”.

A pesar del corto lapso que tuvimos de tiempo, se pudieron cumplir los objetivos
planteados del trimestre; durante mi apoyo aporte ideas o retroalimentacién al final
de las sesiones, participar en las practicas de forma sincrénica y exponer la practica
de la aplicacion de selladores de fosetas y fisuras para el cual realicé un video con
una sesion clinica para que los alumnos lo pusieran en practica en Tipodontos.

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
enero, las cuales estuvieron enfocadas en actividades administrativas, donde el
apoyo en manejo de datos de tareas y la comunicacion con los alumnos via correo
fueron las mas frecuentes (Tabla 6).

TABLA 6. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ENERO 2022
ACTIVIDADES No. %
APOYO DURANTE SESION REMOTA

Colaborar de forma sincrénica en practicas remotas. 6 17.2
Apoyar en las dudas que presenten los alumnos. 8 22.9
Exposicion. 1 2.9
SUBTOTAL 15 43.0

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Manejo de datos de tareas. 8 22.8




Archivos multimedia. 4 11.4
Comunicacion con alumnos via correo 8 22.8
SUBTOTAL 20 57.0
TOTAL 35 100.0
FUENTE: Directa

Periodo vacacional: 7 de febrero de 2022 — 28 de febrero de 2022.

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de
marzo, las cuales estuvieron enfocadas en actividades clinicas, donde las de mayor
frecuencia fueron asistencias, extracciones, retiro de puntos y cirugias de tercer
molar. (Tabla 7)

TABLA 7. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO 2022
ACTIVIDADES No. %
ACTIVIDADES CLINICAS
Asistencias 6 14.1
Exploracion de mucosa 1 2.3
Extraccion 2 4.6
Retiro de puntos 2 4.6
Resina 1 2.3
Cx de tercer molar 2 4.6
Tx de conductos 1 2.3
SUBTOTAL 15 34.8
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Cobro de tratamientos 8 18.6
Entregar materiales en roseta. 8 18.6
Manejo de la plataforma de Instagram 12 28
SUBTOTAL 28 65.2
TOTAL 43 100.0
FUENTE: Directa

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de abril,
las cuales estuvieron enfocadas en actividades clinicas con extracciones y
obturaciones, asi como actividades administrativas con el manejo de la plataforma
de Instagram “Ratén Pérez” utilizada en la promocién de la salud (Tabla 8).

TABLA 8. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL 2022
ACTIVIDADES No. %
ACTIVIDADES CLINICAS
Asistencias 4 9.5
Extraccion 4 9.5
Resina 4 9.5




Obturacién con lonémero de vidrio 2 4.9
SUBTOTAL 14 33.4
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

Cobro de tratamientos 8 19.0
Entregar materiales en roseta. 8 19.0
Manejo de la plataforma de Instagram 12 28.6
SUBTOTAL 28 66.6
TOTAL 42 100.0
FUENTE: Directa

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de mayo,
las cuales estuvieron enfocadas en actividades clinicas con tratamientos de
conductos, obturaciones y raspado y alisado radicular. (Tabla 9)

TABLA 9. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2022
ACTIVIDADES No. %

ACTIVIDADES CLINICAS
Resina 3 10.4
Tx de conductos 4 13.8
Raspado y alisado radicular 2 6.8
SUBTOTAL 9 31.0
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Registro de tratamientos 6 20.7
Entregar materiales en roseta. 6 20.7
Manejo de la plataforma de Instagram 8 27.6
SUBTOTAL 20 69.0
TOTAL 29 100.0
FUENTE: Directa

Periodo vacacional: Del 19 de mayo al 11 de julio del 2022.

En la siguiente tabla se observan las actividades realizadas durante el mes de julio,
las cuales estuvieron enfocadas en actividades clinicas donde realicé obturaciones
con resinas, tratamientos de conductos, cementacion de corona, exodoncia y
asistencias. En éste ultimo mes me enfoqué en terminar todos los tratamientos
clinicos para no dejar a ningun paciente inconcluso. (Tabla 10).

TABLA 10. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 2022
ACTIVIDADES No. %

ACTIVIDADES CLINICAS

Resina 2 16.7

Tx de conductos 1 8.3

Cementacion de corona 1 8.3




Exodoncia 1 8.3
Asistencias 3 25.0
SUBTOTAL 8 66.6
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

Registro de tratamientos 2 16.7
Entregar materiales en roseta. 2 16.7
SUBTOTAL 4 33.4
TOTAL 12 100.0
FUENTE: Directa

En la siguiente grafica se observa una recopilacion de las actividades realizadas
durante el servicio social dividiéendose en cuatro rubros generales; actividades
realizadas en sesion remota, actividades de apoyo durante sesion presencial,
actividades administrativas y actividades clinicas (Gréfico 1).

GRAFICO 1. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
SERVICIO SOCIAL

m Apoyo durante sesién remota m Apoyo durante sesién presencial

Actividades administrativas Actividades clinicas

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

El LDC Nezahualcoyotl da servicio de diagndstico, tratamiento y urgencias a
pacientes con niveles socioeconémicos bajos, por lo que la mayoria de la poblacién
de los alrededores acude a la clinica para recibir atencion estomatologica de calidad
a bajo precio, lo cual funciona y nos beneficia debido a que llegan pacientes de
cualquier edad y de cualquier género con diferentes patologias que permite a los
alumnos y pasantes aplicar los conocimientos y desarrollar habilidades propias de
nuestra profesion.



Como se observa en las tablas de mis actividades, se pudieron realizar actividades
administrativas, de apoyo a los docentes donde se reforzo la literatura, se practico
de forma simultanea reforzando mis habilidades practicas, pero sobre todo la
aplicacion de tratamientos protésicos, periodontales y quirdrgicos en pacientes.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El servicio social puso a prueba mis fortalezas y debilidades, ya que fueron
trimestres de varios cambios y de llevarlo a cabo en dos fases; tanto remota como
presencial. Fueron de gran aprendizaje y resiliencia donde cada uno se tuvo que
adaptar a lo que se tenia a la mano con un mismo objetivo: seguir aprendiendo con
las herramientas que la universidad nos proporcionaba.

Fue una gran oportunidad cumplir con mi servicio social en el LDC Nezahualcoyotl,
ya que me permitié desarrollar actividades protésicas, periodontales y quirdrgicas
gue en la licenciatura no fueron posibles debido a la pandemia por causa del SARS-



Cov-2. Afortunadamente en cuanto se reanudaron las actividades en la clinica
varios pacientes acudieron a recibir sus tratamientos y eso me dio la oportunidad de
poner en marcha los diferentes tratamientos que no habia realizado. Fue para mi
de gran apoyo que en la clinica laboren especialistas de cada una de estas areas
para resolver todas mis dudas y reforzar conocimientos, que me permitieran realizar
diagnésticos y tratamientos adecuados a cada paciente tratado.

CAPITULO VL. FOOGRAFiAS

> %

Imagen 1. Practica de extraccién Imagen 2. Practica de toma de
dental en cabeza de cerdo. radiografias con colimadores.



7 Imagen 4. Cirugia de tercer molar.

Imagen 3. Extraccion de tercer
molar.

CAPITULO VIII. ANEXOS

Colaboré en la creacion de la pagina en Instagram con el tema “Ratén Pérez” en la
cual se publicaban los trabajos (videos, infografias, posters) que realizan los
alumnos con diferentes temas que permiten realizar promocién de la salud y los
cuales son supervisados por las profesoras de primera fase.
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