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RESUMEN DEL INFORME.

En este informe de servicio social se describen las actividades que se desarrollaron
durante el periodo correspondiente del 1 de agosto de 2022 al 31 de julio del 2023
en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tepepan perteneciente a la
Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, en la cual se
desempenfaron actividades administrativas y clinicas, bajo la supervision y guia de

los profesores: CMF José Martin Nufiez Martinez y Mtro. Agustin Tiol Carrillo.

A lo largo del cumplimiento del servicio social como requisito para adquirir el titulo
profesional, se cumplieron diferentes objetivos como ofrecer solucién a los
problemas referentes a la salud bucodental de los pacientes, desempefando lo
aprendido durante los afnos de la licenciatura como lo es diagnosticar y atender los
padecimientos bucales mas frecuentes y transcendentes, manejando
adecuadamente el equipo instrumental, material y técnica dentro del area

estomatoldgica.

Dentro del programa de la clinica estomatolégica se atienden
multidisciplinariamente a los pacientes, por lo que se realizan diagndsticos mediante
los cuales se puede decidir realizar abordajes quirdrgicos de ser necesarios.
Durante mi servicio social, observé un caso poco comun que con poca frecuencia

puede llegar a presentarse a una clinica dental.

La presente investigacion tiene como finalidad dar a conocer el caso de una
paciente, quien presentaba atrapamiento de piercing en el espesor lingual, el cual
llevaba ya unos afios dentro del tejido, siendo la paciente consciente de ello;

también se explica el abordaje quirurgico que se realizo.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

La UAM-X cuenta con cuatro Clinicas Estomatolégicas en las demarcaciones
territoriales Tlahuac, Tepepan, San Lorenzo Atemoaya y Nezahualcéyotl, conocidas
como Laboratorios de Disefio y Comprobacion (LDC) y tienen como objetivo formar
profesionales con una actitud critica y capacidad analitica que ejecuten de manera
optima el ejercicio profesional, enfocandose en la atenciéon y solucién de las

necesidades y problemas de salud bucal de la poblacion mas vulnerable.

Elegi realizar mi servicio social en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion
Tepepan, ubicado en calle Francisco Villa sin numero, esquina con Emiliano Zapata,
Colonia San Juan Tepepan, Alcaldia Xochimilco; durante el periodo del 1 de agosto
de 2022 al 31 de julio de 2023.

En el transcurso del servicio social llevé a cabo diversas actividades tanto clinicas
como administrativas, dichas actividades se relacionaron con la prevencion,
diagndstico, operatoria, endodoncia, prétesis, rehabilitacidén, quirurgicas y atenciéon
de urgencias. En cuanto al area administrativa destacan actividades relacionadas
con la realizacion de filtros durante la contingencia por COVID-19, el registro de
expedientes, asignacion de pacientes, registro de actividades y evaluaciones
escolares periodicas, asi como en inventarios de materiales, instrumental y

medicamento.

En este trabajo se describe un caso clinico de una paciente que se present6 a la
clinica estomatologica Tepepan, quien presentaba un piercing dentro del espesor

lingual, el cual se retiré quirurgicamente.



CAPITULO II. INVESTIGACION.

INTRODUCCION.

La implementacion de modas es frecuente en la vida del ser humano y esta implica
diferentes métodos de modificacidén corporal dentro de los que destacan los tatuajes,
las tinciones del pelo, las cirugias estéticas, las incrustaciones dentarias a base de
diamantes, las perforaciones entre otros. Estos métodos de modificacion corporal,
conocidos también como body art’ son realizados cada vez con mayor frecuencia
en nuestra sociedad, ya sea por cuestiones de moda, culturales, religiosas o
simplemente por gusto personal. Los piercings se definen como la implantacién de
articulos decorativos que se colocan través de perforaciones hechas con una aguja
sobre cartilago, piel o mucosas en diferentes partes del cuerpo.

La colocacion de estos aditamentos decorativos no es algo nuevo, pues se han
encontrado en restos humanos de multiples culturas antiguas alrededor del mundo
como la egipcia, la maya y la romana, quienes los portaban por motivos religiosos y
por posicion social. También se han encontrado perforaciones con decoraciones de
madera y huesos en esquimales.?3

Aunque los piercings pueden colocarse en diferentes partes del cuerpo, la cavidad
oral es el sitio mas elegido para su colocacion, y es por ello que el odontologo debe
tener la suficiente preparacién para identificar los posibles riesgos que implica portar
piercings, debido a que estas decoraciones se asocian con multiples
complicaciones durante y posterior a su colocacion. El objetivo del presente articulo
es, a través de revisidon de la literatura, explicar a detalle las complicaciones mas
frecuentes que la colocacion de piercings trae consigo, ejemplificandolo mediante
la presentacion de un caso clinico en el cual, una paciente de 17 afos de edad
presentaba encapsulamiento de un fragmento de piercing lingual colocado a los 14

afios que requirié una intervencién quirdrgica compleja para su remocion.



Los piercings en la region bucal y sus riesgos.

La colocacion de piercings es sumamente frecuente en adolescentes y adultos
jévenes, y como ya se menciond con anterioridad, la regién oral y perioral es, de
todo el cuerpo, el sitio predilecto para la colocacion de los piercings. Dentro de los
sitios mas prevalentes de colocacion son la lengua, el frenillo lingual, y en el surco
labiomental.#> La lengua cominmente es perforada en la parte central, a nivel del
surco medio lingual.

El proceso de colocacion de estos accesorios y su presencia a lo largo del tiempo
implican posibles riesgos para la salud bucal, generando complicaciones agudas,
gue se manifiestan proximas al momento de su colocacion y cronicas que aparecen
a largo plazo. Dentro de las complicaciones tempranas destacan el proceso
inflamatorio agudo posterior a la perforacion, un potencial riesgo de hemorragias,
dolor y riesgo de parestesias tras lesionar estructuras nerviosas, e infecciones por
inoculacion de microorganismos propios de la flora bucal normal o por falta de
esterilidad de los instrumentos utilizados para realizar la perforacion®, cabe destacar
que quienes realizan las perforaciones y la colocaciéon de los piercings son
individuos con nula preparacion meédica y con un cuestionable control de
infecciones.

Entre las complicaciones a largo plazo son las anomalias en la cicatrizacién como
hiperplasia tisular y epitelizacion'®%7, el encapsulamiento de los fragmentos de
piercing dentro de los tejidos blandos, la cicatrizacidn queloide en piel y
dehiscencias y pérdida 6sea debido al roce y friccion constante del piercing contra
la regidn gingival de los incisivos inferiores en la zona vestibular en caso de

piercings labiales y por lingual en caso de los piercings en la lengua.>7"8

Presentacioén de caso clinico.

Se trata de paciente femenino de 17 afios aparentemente sana, que acude a
valoracién a la clinica estomatoldgica “Tepepan” de la UAM-X por presentar dolor
en dorso lingual con dos semanas de evolucion. La paciente refiere que hace cuatro

afnos (a los 14 anos) le realizaron una perforacion en la lengua para la colocacion



de un piercing, dos afos después presentd un proceso infeccioso y al intentar
retirarlo por si misma, se quedo atrapado una porcion en el espesor de la lengua.
A la exploracion fisica se aprecia la lengua aparentemente sin datos de anormalidad
(figura 1), durante la palpacién se detecté un cuerpo sélido y redondo de
aproximadamente 3 mm de diametro en el tercio anterior. Se realizé la toma de una
radiografia oclusal de tejidos blandos y se identific6 un cuerpo radiopaco en el
espesor de la lengua (figura 2).

Se decide realizar el retiro del cuerpo extraio bajo anestesia local, a través de una
incision lineal en la cara ventral (figura 3), posteriormente con diseccion roma se
ubico el cuerpo extrafio y se retirdé con la ayuda de una pinza hemostatica (figuras
4 y 5), se realizé hemostasia y se suturé en un plano con seda negra. A pesar de
que el cuerpo extrafo se encontraba cubierto por una capa de tejido fibroconectivo,
se presento dificultad para su remocién, debido a que durante la manipulacién el
metal se desplazaba en sentido posterior, lo que dificultd la ubicacion y sujecién.
Durante el postoperatorio la paciente presenté edema moderado, parestesia del
tercio anterior de la lengua y un pequefio nédulo con apariecia clinica de mucocele;
por lo que se le aplicé terapia con laser de baja intensidad (infrarrojo) durante dos
semanas (figura 6), recuperando la sensibilidad después de dos semanas, con una

cicatrizacion adecuada y desaparicion del nédulo en el vientre lingual (figura 7).

Discusion.

Conocer los tipos de piercings que existen resulta importante para el odontdélogo,
pues le es util identificar su forma en caso de que se presente alguna de las
complicaciones anteriormente mencionadas. Por su forma, los piercings pueden
clasificarse en tres tipos: el labrette que consiste en una barra con un extremo
limitado por una bola, disco, lanza o punta de un lado, mientras que en el otro
contiene un disco plano o liso. El barbell, cuya forma es una barra recta o curva
limitada en sus dos extremos por objetos esféricos, en el que uno de ellos sirve de
cierre. Y el anillo, constituido por una barra circunferencial con una o dos bolas en

su(s) extremo(s).®



De acuerdo con su morfologia, existen zonas anatémicas bucales donde se prefiere
su colocacion, el labrette, por ejemplo, se coloca comunmente en labio inferior y
menton, el barbell y el de anillo se colocan en la lengua, el frenillo lingual y Gvula.®
Por otro lado, es importante destacar los posibles materiales de los cuales estan
hechos los piercings, entre los que destacan el acero quirurgico, el oro, titanio/niobio
y el teflon. Cabe destacar que los piercings de acero contienen niquel y
generalmente, son los que mas reacciones alérgicas producen.®

La retencion de cuerpos extraios en el espesor de la lengua ha sido descrita
ocasionalmente en la literatura, habiendo reportado incrustaciones de espinas de
pescado, cerdas de cepillo metalico e incluso parasitos tras la ingesta de pescado
Crudo_10,11,12

La anatomia interna de la lengua es muy compleja, constituida por cuatro musculos
extrinsecos y cuatro intrinsecos, separados los izquierdos y los derechos por el
septum fibroso lingual.”™® La distribucién muscular ocasiona que, los cuerpos
extrafios incrustados en su interior pudieran proyectarse lejos de su sitio inicial por
si solos a partir de la movilidad de la lengua o bien durante la manipulacion
quirargica para su extirpacion. En este caso clinico se presentd dicho
acontecimiento en donde el cuerpo extrafio se desplazd posteroinferiormente
durante su retiro, lo que pudo haber generado una complicacion mayor. Existen
articulos en la literatura donde se reporta la proyeccion de cuerpos extrafios en el
interior de la lengua por el solo movimiento de la misma. Por lo anterior resulta
importante destacar que este procedimiento debe ser realizado por profesionales
con amplia experiencia quirurgica, debido a que el riesgo de eventos adversos es
muy alto.

Dentro de las complicaciones postoperatorias de la remocién de un piercing lingual
se encuentran el proceso inflamatorio inherente a la propia intervencion, posible
riesgo de hemorragia y parestesia lingual transitoria asi como la aparicion de
mucoceles aledafios a la zona de intervencidon tras el traumatismo de alguna
glandula salival menor. En el presente caso las ultimas dos complicaciones

mencionadas se manifestaron en la paciente, el mucocele tuvo una resolucién



espontanea, mientras que la parestesia mejord notablemente tras la aplicacion de
laser terapéutico.

La parestesia es una condicion localizada de desensibilizacion de una region
causada por un dafio, que podria ser el dafio a un nervio sensitivo. Sus sintomas
principales son la pérdida total o parcial de sensibilidad, comezoén o ardor.™ En el
presente caso, la paciente referia pérdida de la sensibilidad en el area trabajada, es
decir, el vientre de la lengua.

El dafio a los nervios sensitivos, como lo es el nervio alveolar inferior y lingual, suele
ser comun en procedimientos odontolégicos. '* Debido a la inervacion de la lengua
era una complicacién con alta probabilidad de presentarse, ya que se encuentran
los ductos sublinguales provenientes de la glandula sublingual; ademas, también es

frecuente posterior a intervenciones quirdrgicas.'

De acuerdo con diferentes autores, los objetivos de la terapia de laser son acelerar
la regeneracion del tejido nervioso que fue lesionado, estimular al tejido nervioso
adyacente o contralateral a biomodular la respuesta nerviosa y normalizar la accion
del potencial umbral doloroso.’ La forma de actuar del laser es activando,
estimulando las células de Schawn sobre axones, esto hace que se acelere la
mielinizacion de las fibras nerviosas por el aumento del metabolismo celular.®

A la paciente se le realiz6 terapia laser con dos sesiones y se logré ver una mejoria
total después de tres semanas. De acuerdo con otros autores que emplearon laser
en pacientes con parestesia lingual, reportan que la mejoria en el caso del nervio

lingual fue del 100% posterior a las sesiones empleadas.®

Otros autores han empleado también terapia laser en casos de pacientes a los que
se les realiz6 osteotomia bilateral, en los cuales dentro de su muestra se aplico laser
terapéutico y placebo; los cuales destacaron que posterior a 8 sesiones se noté una
mejoria del 68.7% respecto a la escala de analogia visual, a diferencia de un 21.4%
de los pacientes que recibieron placebo.!”



Conclusiones.

La realizacion de perforaciones en tejidos blandos orales para la colocacién de
piercings constituye una moda que cada dia es mas frecuente en menores de edad.
Los profesionales de la salud conocemos los riesgos inherentes a la colocacion de
piercings tanto a corto como a largo plazo, por lo que alertar a los pacientes sobre
las posibles complicaciones que pudieran acontecer tras su colocacion constituye
una obligacién de todo estomatologo. Cuando no sea posible convencer al paciente
que se abstenga de su colocacion, habra entonces que concientizar a quienes
portan este tipo de decoraciones de acudir a revisiones periodicas para evaluar el
estado de los piercings y evitar asi potenciales complicaciones. Por ultimo
consideramos importante destacar que, aunque la extirpacion de piercings retenidos
en el espesor lingual pareciera poco compleja, el riesgo de complicaciones
transoperatorias de tipo hemorragicas o bien, la proyeccion del piercing lejos de su
sitio inicial son riesgos potenciales frecuentes y dificiles de controlar por personal
inexperto en el manejo de urgencias quirurgicas, por lo que los odontélogos de
practica general deben de abstenerse en todo momento de realizar la enucleacion
de estos aditamentos en caso de retencion. Es importante también reconocer que
las alternativas tecnoldgicas como lo es la terapia de laser son una excelente opcion
dentro de la rama de la odontologia que ha permitido tratar las complicaciones que
suelen ser muy frecuentes dentro de los procedimientos que se realizan y asi

mejorar la calidad de vida de los pacientes.



Figuras.

Figura 1. Cara dorsal de la lengua con aspecto normal.

Figura 2. Radiografia oclusal de la lengua en donde se aprecia una zona radiopaca
en la porcién anterior.



Figura 3. Aspecto transquirurgico en donde se aprecia la incision en la cara ventral
de la lengua en la linea media ademas de la presencia de una porcion de sutura
como material de fijacion lingual.

Figura 4. Retiro del cuerpo extrafio con ayuda de pinzas hemostaticas.



Figura 5. Cuerpo extrafio metalico.

Figura 6. Terapia con laser de baja intensidad para el manejo de la parestesia
postquirtrgica.



Figura 7. Aspecto ventral de la lengua después de un mes de la cirugia.
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CAPITULO lll: ANTECEDENTES.

SERVICIO ESTOMATOLOGICO L.D.C TEPEPAN.

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacion (LDC) son espacios de docencia
principalmente, de servicio y de investigacién, en donde los alumnos integran,
aplican y comprueban los conocimientos teoricos que son aplicados en la clinica,
desarrollando a la vez habilidades y destrezas en la atencion a las enfermedades
bucodentales. La labor de los LDC desarrolla también acciones de servicio para las
personas de las comunidades que residen en sus areas de influencia, asi como son

escuelas aledafias, con programas de prevencion.

Cabe sefalar que uno de los objetivos principales de los Laboratorios de Disefio y
Comprobacion es llevar a cabo investigacion formativa para abordar y resolver los
problemas estomatolégicos de la poblacion. En los Laboratorios (conocidos
comunmente Clinicas Estomatologicas) existen diferentes programas para la
atencion de los pacientes. Los mas basicos son la atencion integral del adulto y del
nifio; cada uno tiene subprogramas, tales como: atencién integral al paciente

diabético, hipertenso o a pacientes sistémicamente comprometidos.
Historia.

El 1 de marzo de 1976 empezaron a funcionar las clinicas de Tlahuac y Ciudad
Nezahualcéyotl. Para 1977 iniciaron sus labores las clinicas de San Lorenzo
Atemoaya y Tepepan. 12 En sus instalaciones laboraron en 1982 de 700 a 800
alumnos que atendieron a 3 mil 500 pacientes a quienes les proporcionaron
servicios de prevencion, curacion y rehabilitacion, con sus correspondientes
acciones o servicios de apoyo diagnéstico en radiologia, modelos de estudio,
biopsias y analisis histopatoldgicos. Laboratorio de Disefio y Comprobacion / Clinica

Tepepan.

El Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) Tepepan “Rafael Lozano Orozco”
se encuentra ubicado en la calle Francisco Villa s/n, entre las calles Emiliano Zapata

e Ignacio Zaragoza. El LDC Tepepan brinda servicio de urgencias a la poblacion en



general, y de igual manera ofrece servicio odontolégico integral a pacientes que
previamente se registraron para obtener un lugar para su atencién y acudieron a
una cita de valoracién. Para brindar una atencion bucal integral a diferentes grupos
etarios de la poblacién concurrente en Xochimilco, el LDC Tepepan como clinica

estomatoldgica ordena sus horarios de operacion de la siguiente manera.
Programa de Atencioén al Niio.

Cuyo objetivo es mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la
aplicaciéon de medidas de proteccion especifica, promocion de la salud y atencién

integral de los problemas de mayor prevalencia, como son:

e Caries dental.
e Periodontopatias.

e Maloclusiones.

Los dias de atencidén son martes y jueves, que opera en el turno matutino en un

horario de 8:30 a 14:00 horas, y un turno vespertino que opera de 15:00 a 20:00 h.
Programa de Atencion al Adulto.

El objetivo de este programa es atender las necesidades de salud bucal de la
poblacién adulta y grupos especificos como gestantes y adultos mayores. En dicho
programa se proporciona atencion integral, que se desarrolla de la siguiente

manera:

e Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones bucales.
e Actividades educativo-preventivas.

e Servicio de Patologia y Medicina Bucal.

e Atencion basica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, protesis y

cirugia bucal.

Los dias de atencion son lunes, miércoles y viernes, en un turno matutino, cuyo
horario es de 8:30 a 14:00 h y un turno vespertino, que opera de 15:00 a 20:00
horas. Servicio de atencion de urgencias. Cuyo objetivo es la solucion de problemas
de aparicidn espontanea que demandan nifios y adultos.



Los dias de atencion son de lunes a viernes, en un turno matutino que opera de

8:30 a 14:00 horas y un turno vespertino que opera de 15:00 a 20:00 horas.
INFRAESTRUCTURA.

Los espacios con los que cuenta la clinica son: sala de espera externa, en donde
esta colocado un detector de metales para la seguridad de los pacientes, asi como
del personal. En la parte frontal, a la vista externa, se encuentra un jardin; asi
mismo, existe una sala de espera interna, en donde se encuentra una pantalla y un
reproductor para proyectar videos relacionados a la salud bucal. El espacio cuenta

con servicio de sanitarios para los pacientes.

La recepcion se encuentra a un costado de la sala de espera, y es el sitio donde se
lleva a cabo el control de los pacientes que han accedido, recepciéon de carnets; ahi
se encuentran los formatos 14 que se requieren para la elaboracion de expedientes

(historias clinicas, fichas de urgencia, entre otros).

La clinica esta equipada con aparatos de rayos x, por lo que, se tiene destinada una
zona para la toma de radiografias; cuenta con tres cubiculos, dos de ellos estan
destinados para la toma de radiografias dentoalveolares, el tercer cubiculo, de
mayor dimension, esta destinado para el uso del ortopantomaografo, y es empleado
para la toma de radiografias panoramicas, laterales de craneo y articulacion
temporomandibular (ATM). Siendo estas, necesarias como auxiliares de
diagnodstico. El ortopantomografo cuenta con un programa desarrollado para la

impresion de las radiografias para su posterior anexo a los expedientes.

El area de revelado de radiografias es compartida con el laboratorio en un cuarto,
en él se encuentra la caja de revelado, un vibrador, dos motores de banco, dos
recortadoras, asi como una tarja donde se hacen preparaciones de yeso para correr
diferentes tipos de modelos. Existe un area administrativa donde personal de la
clinica se encarga de recibir los pagos de los tratamientos realizados. Se cuenta
también con un almacén donde se encuentra todo el material que se utiliza dentro
de la clinica tanto de uso odontolégico como de papeleria. Enfrente del area de

almacén estan los organizadores de expedientes, los cuales estan organizados por



trimestres y por unidades de trabajo. Se cuenta, ademas, con sanitarios de hombre
y mujeres, los cuales son para el personal de la clinica y alumnos; se dispone de
lockers con la finalidad de resguardar el material de los alumnos, que a su vez estan

organizados por unidades de trabajo.

El area de roseta es el espacio donde se provee a los alumnos del material
necesario para llevar a cabo los tratamientos dentales establecidos, en dicha area
esta el cuarto de esterilizado de instrumental de los alumnos. Tanto el area de roseta
como el de esterilizado son operados por un asistente dental. Asimismo, la clinica
posee un cubiculo de pasantes, donde se realizan actividades administrativas y de

apoyo al personal docente.

Existe también, un espacio 15 destinado a direccién, es aqui donde se encuentra
el personal docente fijo y de apoyo. El area de mayor amplitud esta destinada a las
unidades dentales, las cuales dan un total de 19, 15 de ellas estan asignadas a los
equipos de trabajo para brindar atencion a nifos y adultos. Las cuatro unidades
restantes estan divididas en dos cubiculos independientes, dos se encuentran en el

cubiculo destinado al servicio de patologia y dos para cirugia.

Como parte complementaria de la infraestructura de la clinica, esta cuenta con
equipo de seguridad que consiste en camaras de vigilancia con la finalidad de
brindar seguridad en todas las areas a alumnos, personal docente, administrativo y
pacientes. La clinica también posee un proyector, mismo que es utilizado como
apoyo audiovisual para platicas y cursos. Cabe mencionar que la clinica goza de un
carro rojo dotado de equipo y medicamentos necesarios en caso de una

complicacion durante algun procedimiento.

Finalmente es importante sefalar que se cuenta con dos salidas de emergencia
como medida preventiva ante la presencia de alguna emergencia o fenémeno
natural que ponga en riesgo la vida o integridad del personal y pacientes.
Financiamiento. Una parte es financiada por la UAM. Se tiene un presupuesto
asignado a través de la Division de Ciencias Biologicas y de la Salud. Otra parte se
obtiene con el costo de los servicios prestados a los pacientes. Los costos,

comparados con otras universidades, son mucho menores, en algunos servicios la



diferencia es hasta 300% menos.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.

El servicio social lo llevé a cabo en la clinica Tepepan perteneciente a la UAM-
Xochimilco a partir del 1 de agosto de 2022 al 31 de julio de 2023, en donde
desempefié actividades administrativas y practicas supervisadas por el CMF José
Martin Nufiez Martinez y el EOP Agustin Tiol Carrillo.

Dentro de las actividades administrativas se encuentran la asignacion de pacientes,
recepcion de carnets de citas, control y manejo de instrumental y material, control
de asistencia de alumnos y asignacion de unidades, revision de expedientes,
realizacion de inventario de la clinica y carro rojo, elaboracion de informes
trimestrales y anuales. Estas actividades se hacian durante los trimestres en curso,

por lo que en total se realizaron tres veces cada una.

Las actividades realizadas con pacientes que entran dentro de las practicas
odontoldgicas incluyen actividades de diagnostico y curativas, plan de tratamiento,
atencion a pacientes de urgencia, asi como toma de radiografias. Ademas,

contamos con asignacion de pacientes a los cuales se les da la atencion integral.

Lo anteriormente descrito se desglosa en tablas organizadas de acuerdo con el tipo
de actividad, dividido en actividades diagndsticas como lo es el diagndstico,
intermedias, curativas y administrativas con su respectivo porcentaje, el cual difiere

mes con mes.



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO DEL 2022.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico de ingreso de pacientes

Historia clinica
Analisis radiografico
Ficha de urgencia
SUBTOTAL

INTERMEDIAS

Asistencias
Anestesias

Farmacoterapia
SUBTOTAL

CURATIVAS

Resinas
SUBTOTAL

ADMINISTRACION

Asignacién de pacientes

Manejo de pacientes

Control y manejo de instrumental
Control y manejo de material
Registro de expedientes
SUBTOTAL

TOTAL

No.

10
04
04
02
20

04
01
01
06

01
01

05
10
01
01
15
32

59

%

16.9
6.7
6.7
3.3
33.8

6.7
1.6
1.6
10.1

1.6
1.6

8.4
16.9
1.6
1.6
254
54.2

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2022.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico de ingreso de pacientes

Analisis radiografico
Ficha de urgencia
SUBTOTAL

INTERMEDIAS

Asistencias

Anestesias
Farmacoterapia
Profilaxis y fluoroterapia

Eliminacion de sarro
SUBTOTAL

CURATIVAS

Resinas

Tratamiento de conductos
SUBTOTAL

ADMINISTRACION

Manejo de pacientes

Control y manejo de instrumental
Control y manejo de material
Registro de expedientes
SUBTOTAL

TOTAL

No.

01
02
04
07

06
04
01
02
01
14

02
01
03

07
01
01
11
20

45

%

2.2
4.4
8.8
iI5ES

13.3
4.4
2.2
4.4
2.2
31.1

4.4
2.2
6.6

15.5
2.2
2.2
24 4
44.4

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2022.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO
e Diagndéstico de ingreso de pacientes
e Anadlisis radiografico
e Ficha de urgencia
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Asistencias
e Anestesias
e Eliminacion de sarro
SUBTOTAL
CURATIVAS
¢ Recubrimiento pulpar indirecto
e Obturaciéon temporal
SUBTOTAL
ADMINISTRACION
¢ Manejo de pacientes
e Control y manejo de instrumental
e Control y manejo de material
e Registro de expedientes
SUBTOTAL
TOTAL

No.

10
03
01
14

02
04
01
10

01
01
02

04
01
01
25
31

61

%

16.3
4.9
1.6
22.9

3.2
6.5
1.6
16.3

1.6
1.6
3.2

6.5
1.6
1.6
40.9
50.8

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

Analisis radiografico
Ficha de urgencia
SUBTOTAL

INTERMEDIAS

Asistencias
Anestesias
Eliminacion de sarro

Periodontograma
SUBTOTAL

CURATIVAS

Tratamiento de conductos
Recubrimiento pulpar indirecto
Obturacién temporal

Raspado y alisado radicular
SUBTOTAL

ADMINISTRACION

Manejo de pacientes

Control y manejo de instrumental
Control y manejo de material
Registro de expedientes
SUBTOTAL

TOTAL

No.

03
02
05

05
04
01
01
11

01
01
01
01
04

06
01
01
10
18

38

%

7.8
5.2
13.1

13.1
10.5
26
2.6
28.9

2.6
2.6
2.6
2.6
10.5

15.7
26
26
26.3
47.3

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE DEL 2022.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO
e Anadlisis radiografico
e Ficha de urgencia
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Asistencias
e Anestesias
e Toma de impresion
¢ Registro de mordida
SUBTOTAL
CURATIVAS
e Tratamiento de conductos
e Resina
SUBTOTAL
ADMINISTRACION
¢ Manejo de pacientes
e Control y manejo de instrumental
e Control y manejo de material
e Registro de expedientes
SUBTOTAL
TOTAL

No.

03
02
05

04
02
01
01
08

01
01
02

05
01
01
07
14

29

%

10.3
6.8
17.2

13.7
6.8
3.4
3.4
27.5

3.4
3.4
6.8

8.4
3.4
3.4
241
48.2

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE ENERO DEL 2023.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO
e Ficha de urgencia
SUBTOTAL

INTERMEDIAS
e Asistencias
SUBTOTAL

ADMINISTRACION
e Manejo de pacientes
e Registro de expedientes
SUBTOTAL
TOTAL

No.

01
01

01
01

01
30
31

33

%

3.03
3.03

3.03
3.03

3.03
90.9
93.9

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO DEL 2023.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico de ingreso de pacientes
Analisis radiografico

Ficha de urgencia

SUBTOTAL

INTERMEDIAS

Asistencias
Anestesias
SUBTOTAL

CURATIVAS

Resina
Gingivectomia
SUBTOTAL

ADMINISTRACION

Manejo de pacientes

Control y manejo de instrumental
Control y manejo de material
Registro de expedientes
SUBTOTAL

TOTAL

No.

12
04
02
18

04
02
06

01
01
02

04
01
01
15
21

47

%

25.5
8.5
4.2
38.2

8.5
4.2
12.7

2.1
2.1
4.2

8.5
2.1
2.1
31.9
44.6

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MARZO Y ABRIL DEL 2023.

ACTIVIDADES No. %
DIAGNOSTICO
e Anadlisis radiografico 05 19.2
e Ficha de urgencia 05 19.2
SUBTOTAL 10 38.4
INTERMEDIAS
e Asistencias 04 15.3
e Anestesias 01 3.8
e Farmacoterapia 04 15.3
SUBTOTAL 09 34.6
CURATIVAS
e Exodoncia 01 3.8
e Obturacién temporal 01 3.8
SUBTOTAL 02 7.6
ADMINISTRACION
e Manejo de pacientes 05 19.2
SUBTOTAL 05 19.2

TOTAL 26 100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DEL 2023.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO

Diagnéstico de ingreso de pacientes
Analisis radiografico

Ficha de urgencia

SUBTOTAL

INTERMEDIAS

Asistencias

Anestesias

Profilaxis y fluoroterapia
Farmacoterapia

Toma de impresion
Registro de mordida
SUBTOTAL

CURATIVAS

Extraccion resto radicular

Eliminacién de paquete vasculonervioso
SUBTOTAL

ADMINISTRACION

Manejo de pacientes

Control y manejo de instrumental
Control y manejo de material
Registro de expedientes
SUBTOTAL

TOTAL

No.

04
01
01
06

04
02
01
01
01
01
10

01
01
02

03
02
02
07
14

32

%

12.5
3.1
3.1
18.7

12.5
6.2
3.1
3.1
3.1
3.1
31.2

3.1
3.1
6.2

9.3
6.2
6.2
21.8
43.7

100



ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE JUNIO DEL 2023.

ACTIVIDADES

DIAGNOSTICO
e Anadlisis radiografico
e Ficha de urgencia
SUBTOTAL
INTERMEDIAS
e Asistencias
e Anestesias
e Farmacoterapia
SUBTOTAL
CURATIVAS
e Odontoseccion
e Cementacién de corona metal porcelana
SUBTOTAL
ADMINISTRACION
¢ Manejo de pacientes
e Control y manejo de instrumental
e Control y manejo de material
e Registro de expedientes
SUBTOTAL
TOTAL

No.

02
02
04

06
02
01
09

01
01
02

04
01
01
30
36

51

%

3.9
3.9
7.8

11.7
3.9
1.9
17.6

1.9
1.9
3.9

7.8
1.9
1.9
58.8
70.5

100



CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

De acuerdo con los datos del informe narrativo, dentro de la clinica
estomatoldgica Tepepan se cuenta con buena afluencia de pacientes que se
encuentran en las comunidades aledanas, lo cual permite mantener en correcto
funcionamiento a la clinica donde es posible realizar actividades administrativas

y practicas odontoldgicas.

Las actividades administrativas fueron las mas realizadas porque son las que
cuentan con mayor demanda por parte de los pacientes que asisten a las clinicas
y de los alumnos que integran la misma, representando el 46% de las actividades
totales. Seguido de estas 19.2% las actividades intermedias, 18.2% actividades

de diagndstico y 15.8% las actividades curativas.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

Durante los meses de mi servicio social en la clinica estomatolégica Tepepan, bajo
la supervision y apoyo del CMF José Martin Nufiez Martinez y el EOP Agustin Tiol
Carrillo, tuve la oportunidad de reforzar y aplicar los conocimientos adquiridos
durante la licenciatura, como lo es el desarrollo de habilidades y destrezas en la
atencion odontoldgica, atencion y diagnodstico de enfermedades bucodentales y
proveer de solucion de problemas estomatoldgicos a los pacientes que asisten a la

clinica.

En el tiempo que desarrollé mis actividades como pasante, ademas de ampliar mis
conocimientos, también reforcé valores como la responsabilidad, honestidad y ética
hacia los pacientes, entendiendo que no solo son actividades con las que tenemos
que cumplir, sino que también es importante ofrecer un buen trato, realizando
solamente lo que el paciente necesita desde un punto de vista conservador y no

invasivo, ofreciéndole una solucién a sus necesidades bucodentales.

Mi experiencia fue muy agradable y satisfactoria, tuve la oportunidad de adquirir
conocimientos de los doctores que se encuentran a cargo del proyecto, quienes se
convirtieron en mis mentores porque siempre tuvieron esa disposicion y pasion por
ensenarme y, sobre todo, confiaron en mi durante todo este tiempo, considero que
su labor en la clinica impacta a todos los que la hemos conformado de forma

positiva.

Puedo concluir mi informe de servicio social comentando que el tener la oportunidad
de realizarlo en la clinica estomatoldgica Tepepan me permitié concluir mi desarrollo
profesional a nivel licenciatura mejorando mis habilidades manuales, reforzando mi
ética profesional y lo suficientemente preparada para continuar mi camino

profesional.



CAPITULO VII: FOTOGRAFIA.




