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Resumen
El presente informe da cuenta de mi Servicio Social el cual comprende el periodo de

un afio, fui asignada a el Laboratorio de Disefio y Comprobacién (LDC), Tlahuac Turno
Vespertino de febrero de 2023 a junio de 2023. En el LDC Tlahuac realicé actividades
en apoyo al area administrativa, area radiolégica y de revelado, Central de
Esterilizacion y Equipos (CEyYE) y actividades en el area clinica enfocadas a
tratamientos estomatoldgicos en la poblacion de pacientes del LDC (nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores) tales como: tratamientos de prevencion,
operatoria, ortopedia bucal preventiva e interceptiva, endodoncia, protesis bucal,
periodoncia y cirugia bucal, ademas de brindar apoyo como coordinadora del registro
de actividades para la evidencia grafica y fotografica de pasantes y alumnos en el
“Proyecto comunitario extramuros”, (asignacion por parte del titular del Proyecto).
Contiene diversos capitulos, uno de los cuales se refiere al trabajo de investigacion
documental denominado Profilaxis antibiética en pacientes inmunolégicamente
comprometidos con riesgo de infeccion dental en el preoperatorio de cirugia bucal.
En la segunda etapa de junio 2023 a febrero 2024, me incorporé a la Coordinacion de
Estomatologia como apoyo en actividades como: respuesta al instrumento de la
Opinién Técnico Académica Favorable (OTAF); el cual es un requisito de la Direccién
General de Educaciéon en Salud y de la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) para las licenciaturas del area de la
salud de tal manera que certifiquen que la licenciatura cumple con los criterios
esenciales para la evaluacion de los planes y programas de estudio en la formacion
requisitos de recursos humanos en el area de la estomatologia.

Otro de los capitulos se refiere a la descripcion de la plaza donde realice el servicio
social, el cual describe la ubicacion geografica, la organizacion tanto de el Laboratorio
de Disefio y Comprobacion Tlahuac como de la Licenciatura en Estomatologia y su
estructura del modelo educativo que ofrece, ademas de los recursos y programas de
servicio que esta ofrece a la comunidad

Finalmente se presenta el informe numérico narrativo en el cual queda constancia de
las actividades realizadas durante mi pasantia y las conclusiones de este afio de

servicio social.
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INTRODUCCION GENERAL

El Servicio Social como una obligacion Constitucional del alumnado de educacién
superior se define como: el conjunto de actividades realizadas por el alumnado o
egresados/as de la Universidad en beneficio de la sociedad y el Estado.

De la Ley General de Educacion Superior, Capitulo 1, Articulo 6: XIV. Servicio social,
a la actividad eminentemente formativa y temporal que sera obligatoria de acuerdo
con lo sefialado por la ley y que desarrolla en las y los estudiantes de educacion
superior una conciencia de solidaridad y compromiso con la sociedad, y del Capitulo
Il De los Criterios, fines y politicas; Articulo 15. A efecto de obtener el titulo profesional
correspondiente al nivel de licenciatura, sera obligatoria la prestacion del servicio
social, para lo cual las instituciones de educacién superior deberan sujetarse a las
disposiciones constitucionales y legales en la materia. La Secretaria promovera con
las instituciones de educacion superior que, como una opcién del servicio social, se
realice el reforzamiento del conocimiento, a través de tutorias a educandos en el tipo
educativo basico y de media superior en las areas de matematicas, lenguaje,
comunicacién y se proporcione acompafiamiento en servicios de psicologia, trabajo
social, orientacion educativa, entre otras, para contribuir a su maximo aprendizaje,
desarrollo integral y equidad en educacion. Las autoridades educativas, en
coordinacion con las instituciones de educacion superior, promoveran que el servicio
social sea reconocido como parte de su experiencia para el desempefio de sus
labores profesionales.

Asimismo, es obligatorio, especialmente para los egresados de las licenciaturas del
area de la salud que, el Servicio Social queda regulado por diversos instrumentos
normativos y se destacan la Ley General de Salud (articulos 85 y 87), asi como la
Norma Oficial Mexicana (NOM-009-SSA3-2013) y los Reglamentos Internos de cada
sede receptora de prestadores de servicio social. Finalmente, la Legislacion
Universitaria de la UAM integra el Reglamento de Servicio Social a Nivel de
Licenciatura donde se establecen criterios y mecanismos para la prestacion y
acreditacion de esta actividad.

Adicionalmente, la acreditacion del Servicio Social para el alumnado del area de la
salud se puede realizar mediante programas de vinculacién, que constituyen

convenios entre la Universidad y diversas instituciones del Sector Salud. La duracion



del Servicio Social tanto para el acto publico como para los programas de vinculacion
es de un afio natural.

Es una forma de regresar a las comunidades menos favorecidas con la prestacion de
un periodo de servicio social, ademas, esta practica favorece las actitudes reflexivas,
criticas y de responsabilidad social, como respuesta a necesidades de creacion y
promocién de programas sociales, en los que el alumnado fortalece su formacién
académica, desarrolla liderazgos, demuestra las aptitudes que coadyuvan y apoyan
actividades para responder a problemas socialmente relevantes del pais.



I. INVESTIGACION

2.1 INTRODUCCION

La profilaxis antibiética (PA) implica el empleo de antibiéticos en una etapa
denominada preoperatoria, con el objetivo de prevenir infecciones, asociadas con
procedimientos dentales especialmente en pacientes con alto riesgo de
complicaciones infecciosas locales (cutaneas, mucosas, 0seas y dentales) o

sistémicas graves como la endocarditis infecciosa (El). (3)

Se ha observado la incidencia anual de endocarditis infecciosa causada por
procedimientos dentales invasivos; la profilaxis antibiotica se ha utilizado en
odontologia en pacientes con riesgo, con el objetivo de eliminar o reducir la

bacteriemia transitoria. (7)

Se ha observado que los procedimientos dentales invasivos causan bacteriemia, que
es un precursor necesario de la endocarditis infecciosa, pero no esta claro si las

intervenciones dentales causan endocarditis infecciosa. (5)

La profilaxis con antibiéticos orales se ha utilizado durante mas de 50 afios como
estrategia preventiva en pacientes en riesgo que se someten a procedimientos
dentales invasivos. Los dentistas suelen realizar extracciones dentales por una amplia
variedad de razones, que incluyen caries dental, dientes impactados, tratamiento de
ortodoncia, enfermedad periodontal y traumatismos. Los antibiéticos no son
simplemente alternativas a las intervenciones dentales, sino que actuan como
complemento del tratamiento. Se indican cuando los signos clinicos de afectacion son
evidentes. El tratamiento antibidtico profilactico es el uso de antibidticos antes,
durante o después de procedimientos terapéuticos, diagndsticos o quirdargicos con el
objetivo de prevenir complicaciones infecciosas. Esto difiere del tratamiento
antibiético terapéutico que tiene como objetivo eliminar la infeccién causada por un
microorganismo colonizador. Una practica comun entre los odontologos de todo el
mundo es la prescripcion de antimicrobianos profilacticos para los procedimientos que
causan sangrado en la cavidad oral. (14,3)

Palabras clave: Profilaxis, antibiética, inmunolégicamente comprometido.



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antibiéticos son fundamentales entre la variedad de grupos de sustancias
farmacoldgicas. Los representantes de otros grupos de principios activos
farmacologicos influyen en alguna estructura o funcién del organismo humano,
mientras que la accién de los antibidticos va dirigida a los microorganismos. Casi
todas las intervenciones odontolégicas se acompafan de una bacteriemia transitoria,
razén por la cual se debe administrar una profilaxis antibiética a todos los pacientes
con inmunosupresion, ya sea de origen patolégico o secundaria a una supresion del

sistema inmune originada por otros agentes farmacologicos.

2.3JUSTIFICACION

Debido a la frecuencia del uso indiscriminado de antibiéticos, es de gran interés para
el area estomatoldgica la toma de decision respecto a la prescripcion antibiética como
profilaxis en el preoperatorio. Es importante mencionar que es responsabilidad del
profesional la correcta evaluacion para la prescripcion de antibiéticos con enfoque
profilactico previo a algun procedimiento de cirugia bucodental para determinar en
cada caso si esta indicado o es correcta la prescripcion de antibiéticos en pacientes
con inmunosupresion por patologia sistémica o asociada al uso de farmacos que
implican una depresion del sistema inmune, con todo esto se puede contribuir a la
disminucion de la resistencia bacteriana, intentando crear conciencia en la
importancia de una correcta toma de decision respecto a la profilaxis antibidtica en el
preoperatorio. Ya que “segun la ultima encuesta nacional de salud, los adultos
mayores consumen en promedio 4.27 farmacos por persona y aproximadamente

entre 8 y 12% de ellos estan inapropiadamente indicados”. (8)

2.40BJETIVO GENERAL

Conocer el uso rutinario de antibiéticos en el preoperatorio como profilaxis previa a
una intervencion quirdargica odontolégica en pacientes con enfermedades sistémicas

y compromiso inmunolégico.



2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los beneficios del uso de antibiéticos como profilaxis previa a una
intervencién quirdrgica odontoldgica

e |dentificar los riesgos de resistencia bacteriana que implica el uso rutinario e
indiscriminado de los antibidticos

e Identificar si esta indicada de manera rutinaria la profilaxis antibidtica antes de

realizar un procedimiento quirargico odontologico

2.6 HIPOTESIS

En la practica estomatoldgica, los profesionales hacen uso de manera rutinaria de la
profilaxis antibidtica en pacientes con alguna enfermedad sistémica que comprometa

su sistema inmunolégico.

2.7 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En cuales pacientes donde el sistema inmune se ve comprometido se recomienda

el uso de profilaxis antibidtica previo a una intervencion quirdrgica odontologica?

2.8 MATERIAL Y METODOS

Investigacion documental analitica que incluyo la revision de 16 articulos cientificos
publicados en revistas indexadas en las bases de datos Scielo, Elsevier, Mdconsult,
Pubmed, Sciencedirect, documentos emitidos por la Secretaria de Salud de México;

se revisaron las publicaciones del afio 2010 al 2023.

2.9MARCO TEORICO

2.9.1 Antecedentes
Desde el descubrimiento de los antibibticos a inicios del siglo XX y gracias a los
estudios recientes, se han descubierto una variedad de familias de estos

medicamentos que han sido de gran ayuda para el control y erradicacion de bacterias



en el organismo humano, sin embargo, en la actualidad sabemos que el uso

inadecuado de este grupo de farmacos es la principal causa de resistencia bacteriana.

Cuando se habla de elegir la terapia antibiética adecuada es necesario saber cuél
microorganismo es el causante de la enfermedad y determinar su patron de
susceptibilidad a los antibioticos disponibles. Existen una serie de analisis como el
hemocultivo y el antibiograma para determinar las bacterias presentes en el
organismo, sin embargo, algunas de estas pruebas necesitan tiempo para realizar los

cultivos y determinar a cual antibiético es sensible el patégeno infectante.

Los antibidticos tienen diversos mecanismos de accion en la célula bacteriana:
Inhiben la sintesis de la pared celular

Alteran la integridad de la membrana citoplasmatica

Inhiben metabolitos

Bloguean la sintesis o funciones de los acidos nucleicos

a r 0N e

Impiden la produccion y sintesis proteica. (6)

Las infecciones de sitio quirtrgico (ISQ) tienen varias definiciones, una de las mas
aceptadas es la que emitié el Control Desease Centre (CDC) en 1992, se define como
“...aquella infeccion que ocurre dentro de los primeros 30 dias del sitio quirargico,
incluye piel y tejido (secrecion purulenta, identificacion de organismos pro-cultivo,
inflamacion, dolor y cambio de color) aunque puede ser subjetivo.” (CDC, 1992).

Su etiologia es multifactorial ya que varia segun el procedimiento operatorio y el tipo

de patdgeno infectante. (9)

Las ISQ, se clasifican de acuerdo con su proposito de vigilancia:
e 1SQ superficial: Involucra piel y tejido subcutaneo de la incision.
e ISQ profunda: Involucra facia y capas musculares
e |SQ drgano-cavidad: Involucra cualquier parte abierta en el procedimiento

excluyendo facia o musculos

De igual manera podemos elegir el tipo de antibidtico segun la tasa de infeccion de

heridas:
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1. Herida limpia (Clase 1): Herida no infectada, no involucra mucosa, cerrado de
primera intencion y puede drenar cerrado.

2. Herida limpia-contaminada (clase 2): Heridas quirdrgicas en mucosa, infeccion
bajo condiciones controladas, contaminacién menor:

3. Herida contaminada (clase 3): Herida quirdrgica abierta, con contenido no
purulento.

4. Herida sucia (clase 4): Herida traumatica, con presencia de tejido desvitalizado,
presencia de infeccion, los microorganismos que dan paso a este tipo de

infeccién se encuentran ya en el sitio del procedimiento. (9)

La causa de la infeccion del sitio quirdrgico (material no estéril, romper las barreras
de desinfeccidn y esterilidad, falla en técnicas de asepsiay antisepsia, etc.) y el tiempo

quirdrgico, juegan un papel importante en la contaminacion de la herida.

2.9.2 Infecciones odontogénicas

Toda infeccion odontogénica, constituye una entidad patologica cuya historia natural
de la enfermedad contempla la cronologia, exacerbacion y complicaciones posibles,
esto depende de la inmunidad del huésped. Para cada situacién existe una
terapéutica de eleccién: en caso de absceso con contenido purulento, es necesario
drenar, asi como en infecciones como necrosis pulpar. Lo indicado es el tratamiento

antibiético, quirargico o combinado.

El fundamento de la profilaxis es reducir o eliminar la bacteriemia transitoria causada
posterior a procedimientos dentales invasivos. La utilizacién de la profilaxis antibiotica

(PA) no proporciona prevencion absoluta del desarrollo de una infeccién. (3)

La profilaxis antibiética, es la prescripcion de medicamentos antimicrobianos para
prevenir infecciones postquirdrgicas y disminuir el ndmero de bacterias en una
infecciébn odontogénica antes del tratamiento; las infecciones mas comunes en el
ambito dental son: pulpitis irreversible, necrosis pulpar, absceso periapical de origen

pulpar, pericoronitis, absceso periodontal y alveolitis seca. (13)

Se ha evidenciado que la magnitud de las bacteriemias transitorias resultantes del
tratamiento dental se considera baja: por ejemplo en tratamientos considerados de

mayor invasion como: extracciones dentales se presenta entre un 10% al 46%,
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cirugia periodontal entre el 36% y hasta el 88% y otros menos invasivos como:
profilaxis del 0% al 40%, remocion de suturas entre el 11 y el 16%, por mencionar
algunas, y similar a la que se presenta por realizar actividades cotidianas como:
cepillarse los dientes(0 a 26%), utilizar el hilo dental (0 a 58%), o el masticar alimentos
(17 a 51%). De hecho, es 1,000 a 8,000 veces mas probable que una bacteriemia sea

provocada por manipulaciones orales diarias que por procedimientos dentales. (13)

Actualmente, las guias publicadas por la American Heart Association (AHA) y la
American Dental Association (ADA) aseguran que se debe contar con la historia
clinica completa del paciente antes de la intervencion quirdrgica y dar la misma
importancia a las condiciones tanto cardiacas y no cardiacas, ya que estas Ultimas

abarcan enfermedades graves que requieren de un régimen profilactico estricto. (3)

Segun Baltch (1988), la bacteriemia que se observa 5 minutos después de la
induccién bacteriana presenta una incidencia bacteriemia de 58 a 76% sin uso de
antibiéticos, en comparacion con porcentajes mas bajos 14 a 16% cuando se indica
la profilaxis con antibiéticos, y a los 30 minutos una incidencia de 26 a 51% frente al
3-9% reportados por Hall (1993), de tal manera, que la bacteriemia transitoria post

procedimiento no se elimina completamente con los antibioticos. (13)

En pacientes comprometidos con enfermedades sistémicas (p. €j. cancer, diabetes
no controlada o inmunodeficiencias) la bacteriemia puede progresar a una infeccién
general letal, es por ello por lo que la profilaxis antibiética esta justificada en pacientes
con afecciones cardiacas e inmunidad comprometida que se someten a
procedimientos dentales que implican manipulacion de tejido gingival, 4pice dental o

perforacion de mucosa. (1)

La profilaxis con antibioticos puede inducir resistencia a multiples antibiéticos en los
patébgenos graves, alergia, toxicidad y repercusion gastrointestinal (colitis), esto,
combinado con los costos financieros, requiere criterios estrictos para una relacion

riesgo-beneficio aceptable. (13)

La profilaxis antimicrobiana en todas las modalidades debe administrarse 1 hora antes
del procedimiento dental que implique riesgo y, si por alguna razon involuntaria el
paciente no cumplié con las indicaciones, podria administrarse en el consultorio

inmediatamente antes del procedimiento o sélo en este caso extremo, hasta 2 h

12



después del mismo. Solo en aquellos casos en los que la semivida del antibidtico es
inferior a una hora y la duracién de la intervencion es de 2-3 horas, 0 mas de dos

veces la semivida del antibidtico, seria necesario repetir la dosis. (13)

Administrar el antibidtico, por via oral, en una Unica dosis parece evitar la infeccion
del sitio quirdrgico o a distancia. Siendo los R-lactdmicos la eleccién por su amplio

espectro de accion y su alternativa, en alérgicos a las penicilinas, las lincosamidas.

(4)

La amoxicilina es el antibiotico de primera eleccion a utilizar en la profilaxis
antimicrobiana, por via oral, se administra de 30 a 60 minutos antes del procedimiento
con una dosis de 2 g en adultos y 50 mg/kg en nifios. (3,13) La clindamicina es la
principal alternativa cuando no es plausible administrar amoxicilina (riesgo de
anafilaxia), con su respectiva dosis de 600 mg por via oral en adultos y 20 mg/kg en
nifios (3,13); asimismo, la clindamicina es de eleccion en pacientes inmunodeprimidos
0 inmunosuprimidos por ser un antimicrobiano de amplio espectro con actividad
contra los aerobios grampositivos y una extensa gama de bacterias anaerobias. (13)
Si existe alguna incapacidad de administrar el farmaco por la via oral, también se tiene

la posibilidad de administrarla via intramuscular o intravenosa. (3)

El profesional odontologico, segun su criterio basado en la historia clinica y
antecedentes médicos del paciente, definira si es necesaria la profilaxis antibiética,
tomando en cuenta los lineamientos decretados y actualizados por organizaciones
mundiales como son la (AHA) y (ADA). (3)

Regimenes de profilaxis antibiética a emplear en procedimientos dentales segun la
American Heart Association (AHA). Una sola dosis de 30 a 60 minutos antes del

procedimiento dental.
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2.9.3 Antibioticos empleados como profilaxis antibidtica (tabla 1)

Situacion Agente Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 29 50 mg/kg
No se puede tomar | Ampicilina 2gIMolV 50 mg/kg IM o IV
el medicamento
oral
No se puede tomar | Cefazolina 1giMolV 50 mg/kg IM o IV
el medicamento
oral
Alérgicos a | Cefalexina 29 50 mg/kg
penicilinas o]
ampicilina oral
Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Azitromicina 500 mg 15 mg/kg
Alérgicos a | Cefazolina l1gIMolV 50 mg/kg IM o IV
penicilinas o]
ampicilina e
incapaz de tomar el
medicamento oral
Clindamicina 600 mg IM o IV 20 mg/kg IM o IV

IM = intramuscular, 1V = intravenosa

Fuente: tomado de Wilson W. y cols. Prevencién de endocarditis infecciosa. Revista ADM 2007; LXIV (4):131-157.

(16)

En general, los antibiéticos profilacticos solo se recomiendan en cirugia en:(8)
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» Pacientes con riesgo de endocarditis infecciosa (excepto en procedimientos

dentales no quirdrgicos)

 Pacientes inmunocomprometidos

* Intervenciones quirdrgicas prolongadas y extensas
« Cirugia en sitios infectados

» Implantes de manera extensa

Determinados pacientes son candidatos a profilaxis en procedimientos invasivos. Por
el contrario, los procedimientos no invasivos no requieren profilaxis en ningin caso.
A tal fin, los pacientes podrian clasificarse en: a) Pacientes sanos, b) Pacientes con
factores de riesgo de infeccidn local o sistémica y; ¢) Pacientes con factores de riesgo

de infeccion focalizada tras bacteriemia.
2.9.4 Cuando administrar antibidtico con régimen de esquema completo

1) Si ya existe infeccion latente se optaré por la impregnacién antibiética por lo menos
24 horas antes del procedimiento y continuar con la terapéutica antibidtica

convencional

2) En traumatismos dentoalveolares que ameriten manipulacion de tejidos duros o

blandos
Ejemplos:
1) Abscesos odontogénicos, abscesos periodontales, infeccion de heridas quirdrgicas

2) Reimplante de dientes avulsionados. Sutura de laceraciones de mucosa oral:

lengua, mucosa yugal, frenillos

Las directrices de la AHA recomiendan la profilaxis antibiética antes de determinados
procedimientos dentales en pacientes con comorbilidades como la obesidad, la
diabetes, la enfermedad cardiopulmonar, la enfermedad vascular, o sometidos a
hemodialisis. La falta de acceso a hospitales de tercer nivel de atencién o la
inmunosupresion afectan a la morbilidad y mortalidad de los pacientes con

endocarditis infecciosa. (15)
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La profilaxis debe limitarse a pacientes inmunocomprometidos y a aquellos con alto
riesgo de resultados adversos por infeccion del sitio distante. Se recomienda consultar
con el médico tratante, para determinar la conducta terapéutica de los pacientes con
un sistema inmunitario comprometido. (13) Los pacientes de alto riesgo en los que

debe considerarse el uso de profilaxis incluyen, entre otros, aquellos con: (15)
1. Inmunosupresion* secundaria a:

a. virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);

b. inmunodeficiencia combinada grave (SCIDS);

c. otras enfermedades de inmunodeficiencia primaria y;

d. neutropenia y otros trastornos relacionados con los neutréfilos (por ejemplo,
neutropenia congénita grave, deficiencia de adhesion leucocitaria, sindrome de
Chediak-Higashi);

e. quimioterapia contra el cancer, terapia inmunosupresora y/o radioterapia; o

f. trasplante de células madre hematopoyéticas o de 6rganos soélidos.

2. Antecedentes de radioterapia de cabeza y cuello.

3. Enfermedad autoinmune (por ejemplo, artritis juvenil, lupus eritematoso sistémico).
4. Anemia falciforme.

5. Asplenismo, estado postesplenectomia o deficiencias del complemento.

6. Uso cronico de dosis altas de esteroides.

7. Diabetes mellitus no controlada.

8. Osteonecrosis de mandibula relacionada con la medicacion (MRONJ).

9. Hemodidlisis

Los procedimientos bucodentales invasivos (anestesias locales intraligamentosas,

procedimientos endododnticos, curetajes, sondajes, extraccion dental simple y
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compleja, trasplantes/reimplantes y cirugia periapical, periodontal, 6ésea,
implantoldgica, de las mucosas asi como biopsia de glandulas salivales, etc.) son
aquellos que conllevan riesgo de infeccion en sujetos sanos en algunos casos y
siempre en individuos con riesgo de infeccién local y/o general (sujetos trasplantados,
con injertos, inmunodeprimidos, desnutridos, con patologia asociada no controlada,
etc.) (3,13,10)

Las decisiones sobre la administracién de antibiéticos deben sopesar el riesgo de que
la bacteriemia provoque complicaciones frente al riesgo de reacciones adversas a los
antibidticos y el riesgo de resistencia a los antibidticos. Los estudios han informado
amplias variaciones en las estrategias de administracion de profilaxis antibiotica de
los odontologos generales (PIB). (7) Dentro de la atencion médica y de la salud
bucodental existen amplias variaciones en las decisiones de los médicos sobre el
tratamiento. Ademas, el flujo constante de informacion y tecnologias que se estan
desarrollando hace razonable suponer que las variaciones en la atencion seguiran

aumentando. (15)

2.10 Resultados
Se revisaron un total de 20 articulos relacionados con profilaxis antibittica, de los
cuales 4 fueron excluidos ya que tenian criterios de exclusion y no de inclusién, 10 de
estos fueron escritos en idioma inglés. En todos ellos, los autores consideran que esta
indicada la administracion de antibiéticos de manera profilactica en pacientes
inmunolégicamente  comprometidos, con alteraciones cardiovasculares e

intervenciones quirdrgicas.

2.11 Discusién

La conciencia de un médico sobre la eleccidn correcta de antibidticos es clave para
reducir la "prescripciébn a ciegas", un factor que ha contribuido al aumento de
microorganismos resistentes a los antibibticos. Los cambios necesarios en los habitos

de prescripcion de antibidticos presentan su propio conjunto de problemas. (4)

Existen diversas opiniones con respecto al uso profilactico de antibiéticos en
odontologia. (3) Se necesita un mayor seguimiento de las prescripciones de

antibioticos entre los dentistas para auditar de manera efectiva esta terapéutica.
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También se recomienda para la educacion continua de los profesionales advertir
sobre los crecientes riesgos para la salud publica relacionados con la prescripcion de

antibioticos y la resistencia bacteriana. (14)

2.12 Conclusiones
La profilaxis antibiética (PA) en odontologia es una medida preventiva que implica el
uso de antibidticos antes de procedimientos invasivos para evitar infecciones,
especialmente en pacientes con alto riesgo de complicaciones infecciosas. Su
principal objetivo es prevenir la endocarditis infecciosa (El) y otras infecciones
derivadas de bacteriemias transitorias que pueden surgir de tratamientos dentales
invasivos.
La necesidad de PA se justifica por la frecuencia con la que los procedimientos
dentales pueden inducir bacteriemia, una condicion en la que las bacterias entran en
el torrente sanguineo. Esta bacteriemia, aunque transitoria, puede ser un precursor
de infecciones graves como la El, particularmente en pacientes con inmunosupresion.
Durante mas de 50 afos, se ha utilizado PA para reducir la probabilidad de que estas
bacterias causen infecciones serias, especialmente en pacientes con condiciones
meédicas que comprometen su sistema inmunoldgico, ya sea por enfermedades o por
tratamientos que suprimen la funcion inmune.
El uso de antibioticos como profilaxis no elimina por completo el riesgo de infecciones
postquirargicas, pero puede reducir significativamente la incidencia de bacteriemias
gue podrian llevar a complicaciones graves. Sin embargo, no esta claro si la profilaxis
antibiotica realmente previene la El, ya que la relacion entre los procedimientos
dentales y la aparicién de esta enfermedad sigue siendo incierta. Las directrices
actuales sugieren que la PA debe ser utilizada con cautela para evitar el uso excesivo
e irracional de antibiéticos, que puede contribuir al problema creciente de la
resistencia bacteriana.
En la practica odontoldgica, los antibioticos se prescriben no solo como una medida
preventiva, sino también como un complemento a las intervenciones dentales,
especialmente cuando hay signos clinicos evidentes de infeccion. Esta estrategia
preventiva esta en contraste con el tratamiento antibiético terapéutico, que se utiliza
para tratar infecciones ya establecidas. La profilaxis antibi6tica se administra en una

dosis Unica antes del procedimiento, y es especialmente recomendada en
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procedimientos que implican manipulacion del tejido gingival, apice dental, o
perforacion de la mucosa oral.

El andlisis de la informacion revela que el uso rutinario de profilaxis antibiética se basa
en una serie de consideraciones. Primero, los procedimientos dentales invasivos,
como extracciones y cirugias periodontales, pueden inducir bacteriemia a tasas que
varian segun el tipo de intervencion. Por ejemplo, se ha observado que las tasas de
bacteriemia tras extracciones dentales pueden ser de 10 a 46%, mientras que otras
practicas menos invasivas presentan tasas menores. A pesar de estas cifras, la
magnitud de la bacteriemia tras procedimientos dentales generalmente es menor que
la causada por actividades diarias como el cepillado o el masticado.

La decision de administrar profilaxis antibiética debe ser individualizada, tomando en
cuenta factores como la condicion médica del paciente, la naturaleza del
procedimiento y el riesgo potencial de infeccidon. Los pacientes con enfermedades
sistémicas que afectan el sistema inmunoldgico, como diabetes no controlada,
enfermedad cardiaca o quienes estan en tratamiento con quimioterapia, son mas
susceptibles a infecciones y, por lo tanto, pueden beneficiarse de la PA. Por otro lado,
el uso indiscriminado de antibiéticos puede llevar a efectos adversos como reacciones
alérgicas, resistencia bacteriana y complicaciones gastrointestinales.

En conclusién, la PA en odontologia es una herramienta valiosa para prevenir
infecciones en pacientes con alto riesgo, pero debe ser utilizada de manera juiciosa.
La evidencia sugiere que, aunque puede reducir la incidencia de bacteriemia y
complicaciones graves, no elimina el riesgo de infecciones. Es crucial que los
dentistas basen sus decisiones en una evaluacion cuidadosa de los beneficios y
riesgos, y que continlen educandose sobre las mejores practicas para evitar el uso
excesivo de antibidticos. La investigacion futura deberia centrarse en definir mas
claramente los regimenes Optimos de PA y en evaluar la relacion entre estos

tratamientos preventivos y la resistencia bacteriana emergente.

El odontélogo es responsable del tratamiento dental, pero también estar atento a la
salud general del paciente y la decision de aplicar o prescindir de antibiético
profilactico se debe basar en obtener el mayor beneficio para el paciente (riesgo
beneficio) y evitar reacciones adversas: alérgicas, resistencia antimicrobiana,

interaccion con medicamentos de base, hipersensibilidad.
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Implementar un cambio en la practica clinica tiene su propio conjunto de problemas,
incluso si los cambios propuestos se basan en la evidencia a través de las Guias
Nacionales, porque no solo implica estudiar nueva evidencia sino también abandonar

la evidencia anterior.

Es necesario realizar mas estudios clinicos aleatorizados y doble ciego a gran escala.
Es necesario desarrollar estudios clinicos que evalien y definan el régimen antibiotico
mas adecuado y eficaz para los procedimientos dentales, por lo que se recomienda
seguir trabajando con base en estas propuestas. Algo que es de gran importancia es
la relacion que existe entre la farmacoterapia y el odontélogo de préactica general
(especialmente), ya que hay estudios que mencionan el uso indiscriminado de
antibioticos en procedimientos que no se requiere, y otros estudios que indican que

el sector odontolégico prescribe de manera significativa medicamentos antibiéticos.}
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[I. DESCRIPCION DE LA PLAZA
a) Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC), Tldhuac, turno vespertino

La Plaza del Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac (turno vespertino) en la
Universidad Autonoma Metropolitana (UAM), Unidad Xochimilco, ubicado en Plaza
Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro Tlahuac, Del. Tlahuac,
Cd. Mex.; es un espacio universitario donde los alumnos integran, aplican y
comprueban los conocimientos teéricos que son aplicados en la clinica. EI LDC
Tlahuac brinda servicio de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 14:00 hrs (turno
matutino) y de 15:00 a 20:00 hrs (turno vespertino). Se aplican los programas de:
Atencion Integral al adulto

Atencidn Integral al nifio

Atencién de urgencias

Es un espacio docente-asistencial, en el cual los estudiantes, bajo la supervision del
Coordinador de Proyecto, Jefe de Proyecto y docentes de apoyo, aplican el
conocimiento adquirido en las aulas y desarrollan habilidades y destrezas en la
atencion a pacientes. Estas acciones de servicio son benéficas para las comunidades
gue residen en sus areas de influencia; asimismo se desarrolla investigacion para
abordar y resolver los problemas estomatologicos de la poblacion.

Esta plaza es un area abierta que sirve como punto de encuentro y como lugar para
actividades académicas, de atencion clinica estomatoldgica y de promocion y
educacién para la salud sociales que tienen como objetivo general: Participar en la
formacion de profesionales capaces de identificar y resolver las necesidades de salud
bucal de la poblacion.

Atencion Integral al nifio: “Mejorar la salud bucal de la poblacion infantil a través de la
aplicacién de medidas de proteccion especifica, promocion de la salud y atencion
integral de los problemas de mayor prevalencia, como son: caries dental,
periodontopatias y maloclusiones”

Atencidn Integral al adulto: “Atender las necesidades de salud bucal de la poblacién
adulta y grupos especificos como gestantes y adultos mayores”. En este programa se
proporciona atencion integral programada como:

-Diagnostico de patologias de aparato estomatognatico asi como la deteccion de

enfermedades sistémicas con repercusiones bucales
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-Actividades educativo-preventivas

-Servicio de Patologia y Medicina Bucal

-Atencion basica en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia, prétesis y cirugia
bucal.

La infraestructura se basa en un disefio que suele combinar elementos modernos con
un enfoque en la funcionalidad, para facilitar el flujo de estudiantes y académicos que
utilizan los laboratorios y espacios de trabajo cercano

Espacialmente cuenta con areas especificas como: esterilizacion, desechos RPBI,
area clinica e imagenologia; bafios y vestidores para estudiantes, sala de espera y
bafio para pacientes asi como areas de descanso con bancas y mesas, zonas verdes
con plantas y arboles que aportan un entorno natural, y superficies pavimentadas que
facilitan el transito.

Ademas, el disefio de la plaza estad pensado para integrarse de manera armoniosa
con el resto de la comunidad, ofreciendo un ambiente comodo y accesible que
fomente la colaboracién y el intercambio de ideas entre los miembros de la comunidad
universitaria.

En este espacio cubri seis meses de mi periodo como pasante en servicio social,
realizando la atencién a pacientes nifios, adultos y adultos mayores, las actividades
mas relevantes incluyeron la atencion de urgencias, la gestion de expedientes y la
ejecucion de tratamientos dentales que predominaron endodoncias y exodoncias,
aunque también realicé otros tratamientos de prevencion, operatoria dental, prétesis,
aparatologia preventiva e interceptiva y cirugia dental. En la atencién de urgencias,
se llevo a cabo un triage para priorizar los tratamientos, seguido de la creacion de
fichas especificas y la supervision de los docentes para garantizar la calidad en el
diagndstico y la atencién. La gestion de expedientes y la actualizacion de historias
clinicas fueron esenciales para mantener un registro adecuado y preciso del estado

de salud de los pacientes.

b) Coordinacion de la Licenciatura en Estomatologia
Llenado del Instrumento para obtener la Opinion Técnico Académico
Favorable, OTAF

La Licenciatura en Estomatologia de la Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM)

Unidad Xochimilco es un programa académico orientado a formar estomatologos de
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practica general. La licenciatura fue inaugurada en 1974 y tiene aproximadamente
100 generaciones de egresados de esta.

1. Enfoque y Objetivos: La licenciatura tiene como objetivo preparar a los
estudiantes para que sean capaces de prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades y problemas relacionados con los dientes, encias y otras
estructuras orales. Se busca que los egresados puedan ofrecer atencidn
integral en salud bucal y realizar intervenciones que mejoren la calidad de vida
de sus pacientes.

2. Plan de Estudios: estéa disefiado para proporcionar una sélida formacioén teérica
y practica. Incluye materias basicas de ciencias de la salud, como anatomia,
fisiologia y microbiologia, asi como materias especificas de estomatologia,
como periodoncia, endodoncia, ortodoncia y cirugia bucal. También se enfoca
en la practica clinica, donde los estudiantes pueden aplicar sus conocimientos
en entornos reales bajo la supervisién de profesionales experimentados.

3. Una de las caracteristicas del modelo educativo de la Unidad Xochimilco,

conocido como Sistema Modular consiste en que los estudiantes de nuevo
ingreso, independientemente de su licenciatura, cursan su primer trimestre en
el Tronco Interdivisional (TID). EI TID, corresponde al espacio académico inicial
para las 18 licenciaturas que se ofrecen en esta Unidad Universitaria donde
todos los estudiantes llevan a cabo trabajo colaborativo con estudiantes y
profesores de los distintos campos del conocimiento; caracterizado por el
trabajo en equipo, el pensamiento critico, la identificacion y abordaje de
problemas de la realidad a través la investigacion desde una perspectiva
interdisciplinaria.
El Tronco Divisional de CBS tiene como premisa la formacion integral y
permanente de los alumnos que cursan las Unidades de Ensefanza-
Aprendizaje Procesos Celulares Fundamentales y Energia y Consumo de
Sustancias Fundamentales de alto nivel académico, comprometidos con el
desarrollo integral en su ejercicio profesional. La mejora constante de sus
procesos de ensefianza-aprendizaje centrados en el alumno en formacion para
gue, a partir de la apropiacién y aplicacién de las ciencias biologicas, su
compromiso con las areas de la salud promueva el desarrollo del pais.

El tronco profesional de carrera que se divide en cuatro etapas:
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LA ETAPA 1 “Mecanismo de Interaccién de los Elementos del Proceso Salud-
Enfermedad” tiene como objetivo: que el alumno analizara el panorama de
salud bucal en la poblaciébn mexicana, del tipo de cobertura que recibe, y los
factores biologicos que caracterizan la relacion individuo-sociedad. Ademas,
comprenden las Unidades de ensefianza-aprendizaje (UEA): IV Salud Bucal y
V Anatomia y Fisiologia en el Diagnostico y Manejo Clinico, asi mismo, las
Unidades de ensefianza-aprendizaje clinicas: Practica clinica estomatoldgica |
VALR

ETAPA 2: “Crecimiento y Desarrollo Biologico y Social del Individuo” en el cual
el alumno analizara el crecimiento y desarrollo biolégico del individuo con
respecto a las funciones, crecimiento y desarrollo de su aparato
estomatognatico. Esta etapa comprende 3 UEA’s: VI Desarrollo Craneo-Facial
de la Gestacién a la Etapa Escolar, VII Morbilidad del Aparato Estomatognatico
del Preescolar y Escolar, VIII Determinantes de la condicién Oclusal del
Preescolar y Escolar; ademas de las UEA’s clinicas: Atencion Clinica
Estomatologica de la Poblacion Preescolar y Escolar I, 11 'y 1.

ETAPA 3: “La Salud-Enfermedad a través de la Actividad Productiva del
Hombre”, en esta etapa el alumno analizara los factores que intervienen en la
integracion y estabilizacion del aparato estomatognatico. Las UEA’s son 2: IX
Terapéutica Conservadora del Adolescente al Adulto y UEA clinica: Atencion
Clinica Conservadora del Adolescente al Adulto; y X Terapéutica
Rehabilitadora del Adolescente al Adulto y UEA clinica: Atencion Clinica
Rehabilitadora del Adolescente al Adulto.

ETAPA 4: “La Salud Bucal del Adolescente, Adulto y Adulto Mayor y Modelos
de Atencion Estomatolégica”, aqui el alumno analizara y comprendera las
caracteristicas biolégicas y sociales que determinan el proceso salud-
enfermedad bucal en el adolescente, adulto y adulto mayor para llevar a cabo
el tratamiento integral de las principales enfermedades bucales, con apego a
las normas cientificas y éticas de la profesién y analizar los modelos de
atencion de la préactica privada e institucional. Las UEA’s que comprende esta
etapa son: X| Salud Bucal y Terapéutica Integral del Adolescente al Adulto y
UEA clinica Atencion Clinica Integral del Adolescente al Adulto; y UEA XII
Atencion Integral y Quirargica del Adolescente al Adulto y su respectiva UEA

clinica, Cinica Integral y Quirargica del Adolescente al Adulto.
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En el segundo periodo de mi servicio social se realiz6 la modalidad de Autoevaluaciéon
la cual se desarrolla a través de un instrumento que contiene 138 rubros y tiene como
objetivo facilitar la revision, analisis y dictaminacion de la pertinencia y oportunidad de
oferta académica para las carreras de la salud, en el cual pude contribuir.

3.1 Ubicacion

a) LDC Tlahuac

Plaza Civica s/n entre Severino Ceniceros y Av. Hidalgo, San Pedro Tlahuac, Del.
Tlahuac, Cd. Mex

b) Coordinacién de la Lic. en Estomatologia
Edificio H, Planta baja. UAM-X. Calzada del Hueso 1100, Colonia Villa Quietud,
Alcaldia Coyoacan, C.P. 04960, CDMX.

3.20rganizacion

Los Laboratorios de Disefio y Comprobacion (L.D.C. o, Clinicas Estomatoldgicas) son
espacios universitarios donde los alumnos integran, aplican y comprueban los
conocimientos teoricos que construyen en el marco del sistema modular en el aula 'y
gue son aplicados en la clinica.
El modelo docente asistencial de los LDC se basa en la premisa de la atencion integral
de las personas que demandan el servicio. En ese sentido, se busca atender los
problemas de salud bucal y dar de alta a los pacientes de forma integral. Asimismo,
se organiza la atencién para que en cada sillon dental se forme un equipo multinivel,
por ejemplo: un alumno(a) de IV médulo, uno de VII y uno de VIII para la atencién de
nifios y un alumno de Xll, de X y IXy V mdédulos para la atencion de adultos. De tal
manera que los alumnos con menor conocimiento observan y participan como
asistentes en actividades de mayor complejidad que los va familiarizando con la
practica estomatolégica integral.
Se busca promover el desarrollo en el alumnado de:

e Aplicacion del marco deontologico de la estomatologia asi como de los

principios de la bioética en la atencion a pacientes
o Habilidades y destrezas en la atencion a las enfermedades

bucodentales
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e Acciones de promocion y educacién para la salud dirigidas a las
comunidades que residen en sus areas de influencia

« Desarrollar trabajos de investigacion formativa para conocer, abordar y
proponer alternativas de solucion a los problemas estomatoldgicos de la

poblacién

3.3 Recursos
El Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac cuenta con: area de esterilizacion,

desechos RPBI, area clinica e imagenologia; ademas, incluye areas de descanso con
bancas y mesas, zonas verdes con plantas y arboles que aportan un entorno natural,
y superficies pavimentadas que facilitan el transito, instalaciones para actividades al

aire libre.

3.4 Programas de servicio
Programa de Atencion al Nifio
Objetivo:

e Mejorar la salud bucal de la poblacién infantil a través de la aplicacién de
medidas de proteccion especifica, promocion de la salud y atencion integral de
los problemas de mayor prevalencia, como son: caries dental, periodontopatias
y maloclusiones. A todos los pacientes se les realiza la Historia Clinica
completa, el diagnéstico y plan de tratamiento; se solicita el consentimiento
informado de las madres, padres o tutores de los menores. Se les proporciona
un carnet para la programacion de citas subsecuentes y se les asigna un
equipo multinivel para su atencion estomatoldgica.

o Atencién bésica en éareas de diagnostico bucal, tratamientos de:
operatoria, pulpotomia, pulpectomia, rehabilitacion con coronas de
acero inoxidable o de celuloide, tratamientos de ortodoncia interceptiva
(mantenedores de espacio, aparatologia para evitar y corregir habitos
orales perniciosos y aparatos de ortopedia bucal) y exodoncia.

o Actividades educativo-preventivas como la ensefianza y monitoreo de
la practica de la técnica de cepillado, se aplican selladores de fosetas y
fisuras, profilaxis o pulido de las superficies dentarias y aplicacion de

fluoroterapia.
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Dias de atencion: martes y jueves
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 hrs.
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs.

Programa de Atencion al Adulto
Objetivo:
Atender las necesidades de salud bucal de la poblacion adulta y grupos

especificos como gestantes y adultos mayores. A todos los pacientes se les

realiza la Historia Clinica, el diagnéstico y el plan de tratamiento; se solicita que

lean el consentimiento informado y lo firmen para estar en posibilidad de iniciar

el tratamiento. Se les otorga un carnet para programar sus citas subsecuentes

y se les asigna un equipo multinivel para su atencidn estomatolégica

En este programa se proporciona atencion integral la cual incluye:

o

o

o

o

Diagnostico bucal y de enfermedades sistémicas con repercusiones
bucales. Coadyuvar en el tratamiento médico en pacientes con
diagnéstico médico de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
Actividades educativo-preventivas; se ensefia la técnica de cepillado y
se monitorea en cada sesion y el uso del hilo dental. En los casos de
pacientes con enfermedades sistémicas se orienta sobre habitos
saludables como es la dieta balanceada y la practica de actividad fisica
Servicio de Patologia y Medicina Bucal

Atencibn en areas de operatoria, endodoncia, periodoncia,
rehabilitacion con endopostes, protesis fija, removible o total y cirugia

bucal

Dias de atencion: lunes, miércoles y viernes
Turno matutino: de 8:30 a 14:00 hrs.
Turno vespertino: de 15:00 a 20:00 hrs.

Atencion de urgencias
Objetivo: Solucién de problemas en la demanda espontanea para:
Niflos y adultos

[ ]
Dias
Turno

de atencion: lunes a viernes

matutino: de 830 a 14:00 hrs. (Todas las clinicas)
Turno vespertino: de 15:00 a 18:00 hrs. (Excepto Clinica Nezahualcoyotl).
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V.

FEBRERO

MARZO

INFORME NUMERICO

Durante el mes de febrero, inicié mi periodo como pasante en servicio social en el
Laboratorio de Disefio y Comprobacion Tlahuac turno vespertino, en el cual participé en
actividades administrativas como recepcion de pacientes y administracion de expedientes.
En actividades de apoyo dirigidas a los estudiantes como: presentacion de temas
relacionados con la prevencion bucodental para alumnos de nuevo ingreso a la clinica;
ademas de realizar distribucién de espacios para resguardo de pertenencias personales de
alumnos, unidades dentales y formacion de equipos de trabajo, en colaboracion con el
equipo de pasantes.

Una vez iniciadas las actividades clinicas, comencé con la atencién de urgencias, debido a
la alta demanda de pacientes; se realiza un Triage, para determinar si es una urgencia que
es necesario atender en el momento o con la prescripcion de medicamentos hasta que pasé
el cuadro agudo. En aquellos casos que es necesaria la atencion de urgencia se realiza una
Ficha (formato) de Urgencias, se procede a la revision del paciente con la supervision del
docente de apoyo para confirmar y aprobacion el diagnéstico y el plan de tratamiento, y asi
iniciar con el tratamiento con cada uno de los pacientes.

En este mes realicé tratamientos como: endodoncias, para lo cual se requirié realizar
adicionalmente la Ficha Endodontica para tener un control y registro de lo que se realizé con
cada paciente, esto siempre supervisado por el docente especialista en endodoncia a cargo.
Estas actividades me ayudaron a desarrollar habilidades de gestiobn y administracion
relacionadas a la atencién estomatoldgica, ademas de, poner en practica los conocimientos
relacionados con la terapéutica conservadora del adolescente al adulto con la cual pude
brindar atencién con bases cientificas y éticas para diagnosticar y tratar las alteraciones
pulpares y periapicales principalmente.

Durante el mes de marzo, continue con las actividades de apoyo a la administracion en la
clinica; para hacer una revision de expedientes del afio 2012 al 2023 para buscar pacientes
con endocarditis y osteomielitis; bajo la solicitud por parte de la coordinacion de
Estomatologia; ademas de relacionarme mas con el area clinica para el apoyo en los
espacios como CEyE e imagenologia. En este periodo tuve la oportunidad de elaborar
guardas de acetato, toma de impresiones, vaciado de modelos en yeso, para aquellos
pacientes que lo requirieron. También comencé con la atencion de pacientes subsecuentes
para el seguimiento de sus tratamientos, y para iniciar tratamientos de otros. En los
pacientes subsecuentes realicé una actualizacién de su historia clinica, en los pacientes de
nuevo ingreso que se encontraban en el grupo de poblacién adulta y adulto mayor, comencé
realizando la historia clinica, en la cual se hace una valoracion de todo el sistema
estomatognatico, el cual comprende 4 elementos: érganos dentarios, tejidos de soporte,
sistema neuromuscular y articulacion temporomandibular y se emite el diagndstico.

Una vez realizada la historia clinica, el docente de apoyo hace revisién de esta, la aprueba
0 hace observaciones y correcciones pertinentes, para poder dar inicio al plan tratamiento.

En este mes también tuve la oportunidad de participar en el “Proyecto comunitario
extramuros” en la Alcaldia Tlahuac, dirigido por el docente Miguel Angel Méndez, el cual me
asigno el cargo de coordinadora del registro de actividades para la evidencia grafica y
fotografica de pasantes y alumnos. Acudimos a la escuela CETIS No. 1, ubicada en Av.
Estanislao Ramirez Ruiz 301, Amp. Selene, Tlahuac, 13430, Cd. Mex., realice actividades
en apoyo a los alumnos (aproximadamente 18 alumnos), para impartir platicas acerca del
cuidado oral, con los temas: tabaquismo, alcoholismo y uso de sustancias nocivas para la
salud con manifestaciones y afeccién en la cavidad bucodental, técnicas de cepillado y
enfermedades de transmision sexual con manifestaciones bucales.

En una segunda visita acudimos a la explanada de la alcaldia, en el evento conmemorativo
al dia de la Mujer, en el cual impartimos platicas de los temas ya mencionados, ademas de
revision de la poblacion interesada de su salud bucal.

En este periodo comenzé un paro estudiantil en las instalaciones de la unidad Xochimilco,
lo cual llevo a la suspension de actividades de alumnos de la UAM-X, como pasante de
servicio continue con mis actividades de atencién a pacientes Unicamente de urgencias.

El conjunto de estas actividades me dio la oportunidad de seguir desarrollando mis
habilidades clinicas y de atencién a la poblacion que me permitieron establecer relaciones
de confianza con los pacientes y ofrecerles el apoyo necesario para mejorar su salud bucal.
En el mes de abril, nos asignaron para estar de guardia, y se realizaron pocas actividades,
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ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

basicamente atencién de urgencias, ya que no contdbamos con los docentes y especialistas
en todo momento debido al paro estudiantil.

A pesar de esta situacion realizamos actividades como: depuracién de expedientes,
planificacién de calendario para las actividades que implicaban la presentacion de temas
relacionados con la prevencion bucodental impartida por alumnos y dirigidas a la poblacién
de pacientes, ya que también fueron suspendidas, pero una vez terminado el paro se
reanudaron.

Durante el mes de mayo, a los once dias de este, se entregaron las instalaciones por parte
de la Asamblea estudiantil al grupo representativo de Rectoria, secretaria de unidad y
Divisiones Académicas.

Una vez reincorporados los alumnos, personal docente y administrativos en la Unidad
Xochimilco, se continuaron con las actividades en el LDC.

En este periodo continue con la atencién de pacientes en los tratamientos preventivos
iniciales como: profilaxis, detartraje, indice Gingival, indice de Higiene Oral Simplificado,
indice Periodontal Comunitario y CPOD (dientes Cariados, Perdidos y Obturados); ademas
de llevar el monitoreo de la calidad de la higiene bucal a través del indice de O’Leary e
imparticion y practica de técnicas de cepillado de cada paciente para ayudar a mantener y
mejorar su salud bucal.

A la par de realizar tratamientos con los pacientes, también desempefié actividades como:

mantenimiento y esterilizacion del instrumental dental, siguiendo el protocolo establecido de
acuerdo con las Normas postpandemia. Asimismo, brindé asistencia y apoyo a compafieros
pasantes y alumnos durante la realizacién de procedimientos dentales, en la atencion
integral de los pacientes.

En el mes de junio, continue con actividades clinicas, como lo fueron tratamientos integrales,
con los pacientes que tenia asignados, realice: exodoncias, tratamientos de operatoria,
periodontogramas, rehabilitacion con proétesis fija: incrustaciones y coronas, tratamientos de
cirugia como regularizaciobn de procesos, cirugia de terceros molares, asi como la
colaboracion con colegas durante procedimientos dentales diversos. Para ello siempre con
la colaboracion y supervision de los docentes y especialistas. Al mismo tiempo que realizaba
estas actividades, seguia colaborando en &reas de administracion, area clinica, CEyE y area
radiolégica, también colaborando con los alumnos en los temas que impartian a la poblacion,
como: prevencion de caries, traumatismos bucodentales, consumo de sustancias nocivas
para salud y sus manifestaciones bucales, técnicas de cepillado, alimentacién saludable,
etc., ademas de promover la actividad fisica.

En el transcurso de este mes se suscitaron situaciones personales, las cuales no me
permitieron continuar brindado servicio en el LDC de Tladhuac, por lo que me vi en la
necesidad de solicitar mi cambio de plaza, la cual se me concedio a la brevedad posible.
Asi continue con mi servicio en la Coordinacion de Estomatologia de la Universidad
Auténoma Metropolitana — Xochimilco, como apoyo en las actividades administrativas.

Asi mismo, cuando me incorpore en apoyo a la Coordinacion, comencé realizando
actividades administrativas en apoyo a la docencia, ya que se dio inicio al “Taller para el
redisefio curricular de la Licenciatura en Estomatologia”, dirigido a la planta docente de la
licenciatura, en el cual pude conocer y comprender, aln mas, acerca de el Plan y Programa
de Estudios, ademas de conocer a la mayoria del personal docente, lo cual me resulté muy
conveniente ya que en el taller pude escuchar y tomar algunas perspectivas y opiniones
acerca de el plan y programa de la licenciatura.

En el mes de julio, tuve la oportunidad de involucrarme en la realizacion del documento de
acreditacion de la licenciatura en estomatologia, requerida por la Direccion General de
Educacion en Salud (DGES) y la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), para obtener la Opinién Técnico Académica Favorable
(OTAF) del plan y programas de estudio de la licenciatura; en este caso se realiz6 la
modalidad de Autoevaluacion la cual se desarrolla a través de un instrumento que contiene
138 rubros y tiene como obijetivo facilitar la revisién, andlisis y dictaminacion de la pertinencia
y oportunidad de oferta académica para las carreras de la salud.

Durante este mes, también continue con el desarrollo del trabajo de investigacion
denominado “Profilaxis antibidtica en pacientes inmunoldégicamente comprometidos con
riesgo de infeccidon dental en el preoperatorio de cirugia bucal’ con asesoria de la Dra.
Guadalupe Staines, quien fue parte fundamental como asesora y guia para las actividades
administrativas en la coordinacién de Estomatologia.
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AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

En ocasiones, tuve la valiosa oportunidad de reunirme con miembros del Departamento de
Atencién a la Salud, los cuales me brindaban apoyo para saber mas acerca de la
Licenciatura en Estomatologia, lo que me permitié conocer el manejo y coordinacion de las
actividades académicas, docentes, de formacion continua y planeacion de trabajo. Participé
en las actividades del Area Académica Estado y Servicios de Salud en la cual se presentaron
avances de proyectos de investigacion acerca de “Tratamiento retroviral en pacientes con
VIH”, “Protocolo para atender la violencia por razones de género” y tuve la oportunidad e
conocer el manejo de estas actividades e involucrarme como oyente.

Durante el mes de agosto, continuaba realizando actividades en relacion con el documento
de acreditacion de la OTAF, para el cual se hizo una comisién encargada de este trabajo,
de las actividades que realizaba eran la edicion y resumen de documentos, elaboracion de
tablas, toma de fotografias, ademas de reunirme con dicha comision para seguir
respondiendo el instrumento, anexando la evidencia respectiva.

En este periodo también aprendi sobre la importancia de la toma de decisiones para poder
fortalecer un ambiente de trabajo optimo que refleje buenos resultados, ya que trabajar en
equipo y aprender de los demas, es una de las cosas mas importantes que existen para
poder brindar a la sociedad un mejor servicio como profesionales de la salud, trabajando
siempre bajo una ética profesional y valores, teniendo en cuenta el vinculo con la profesion
y Uno mismo; gracias a estar apoyando en la realizacién de la OTAF.

Durante el mes de septiembre, aun se llevaba a cabo el trabajo en el documento de la OTAF,
continudbamos con las reuniones de trabajo, la obtencién y seleccion de informacion y
evidencia que daban cuenta de la veracidad de la informacion plasmada en el documento
de acreditacion.

Ademas, también apoyaba de manera continua en actividades administrativas de la
coordinacion de Estomatologia.

A la par de esas actividades continuaba con la investigacién documental para el informe de
culminacion del servicio social, con apoyo de mi asesora interna.

Desafortunadamente en este periodo por causas ajenas a mi disposicidn y motivos de salud,
me Vi en la necesidad suspender mis actividades del servicio.

Periodo de suspension de mis actividades en el servicio social, por motivos de salud.
En la pendltima semana del mes de noviembre, continue con las actividades de servicio
social; contribuyendo en la respuesta del instrumento de la OTAF, que ya estaba por
culminarse. También segui atendiendo actividades administrativas de la coordinacion. Tuve
la oportunidad de asistir a eventos que la universidad proporcionaba, como el apoyo a la
docencia universitaria, conversatorios para erradicar la violencia de género, entre otros. Los
cuales sirvieron para el desarrollo y conocimiento del trabajo que realiza la UAM-X con la
sociedad y la comunidad universitaria.

Durante el mes de diciembre, seguia apoyando en la realizacién de la OTAF, en este periodo
ya estaba casi listo el trabajo, solo era cuestion de detallar y pulir lo realizado para que se
culminara de la mejor manera posible. Este mes fue el penultimo de mi servicio social, por
lo que las actividades administrativas de la coordinaciéon eran pocas, ya que también se
acercaba el periodo vacacional, afortunadamente en estos dias también pude convivir con
algunos docentes de la licenciatura, y eso de alguna manera me llenaba de satisfaccién
poder relacionarme y tener mas acercamiento, ya que considero que las relaciones
interpersonales nos ayudan a desenvolvernos, a interactuar, a conocer, y desarrollar la
habilidad social y por qué no a conectar con los demas y disfrutar de su compaiiia.
Durante el mes de enero, una vez regresando de vacaciones acudi a algunas actividades
culturales de la universidad, colaboraba aun en actividades administrativas de la
coordinacion, y estaba por culminar el servicio social. En este mes me di cuenta que
estaba por culminar una etapa en mi vida universitaria, y afortunadamente en todo el
periodo del servicio social aprendi muchas cosas, tanto en procedimientos
estomatolégicos como sobre la estomatologia 'y lo que hay detras de la licenciatura
referente a su estructura curricular, la organizacion, el desarrollo del programa de estudios,
las actividades de los docentes y el compromiso que hay por parte de la comunidad
universitaria con cada una de sus licenciaturas, y sobre todo en el area de Ciencias
Biolégicas y de la Salud, ya que es la division mas fuerte y con mayor cantidad de
estudiantes matriculados en la Universidad Autbnoma Metropolitana Xochimilco.
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V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo de febrero 2023 a enero 2024, se realizaron diversas actividades
en el Laboratorio de Disefio y Comprobacion (LDC) Tldhuac y posteriormente en la
Coordinacion de Estomatologia de la Universidad Autonoma Metropolitana -
Xochimilco. El enfoque principal de las actividades se centr6 en la atencion clinica,
apoyo administrativo y participacion en proyectos comunitarios.

Las actividades mas destacadas incluyeron la atencibn de urgencias, la
administracion de expedientes y la realizacion de tratamientos dentales como
endodoncias y exodoncias. La atencion de urgencias requirio realizar un triage para
priorizar el tratamiento, seguido por la elaboracion de fichas especificas y la
supervision de los docentes para asegurar la calidad del diagnéstico y tratamiento. La
administracion de expedientes y la actualizacion de historias clinicas fueron cruciales
para mantener un registro adecuado y preciso del estado de salud de los pacientes.
En el &mbito administrativo, se llevaron a cabo revisiones exhaustivas de expedientes
histéricos, y se apoyd en la planificacion y organizacién de actividades como
presentaciones sobre prevencion bucodental. La participacion en el “Proyecto
comunitario extramuros” y en eventos como el conmemorativo del Dia de la Mujer
también destacé por su enfoque en la educacion y promocién de la salud.

Entre las dificultades, la resistencia al cambio por parte de algunos pacientes y la alta
demanda de atencion de urgencias fueron desafios significativos. La resistencia a
nuevas tecnologias y métodos también complico la integracion de nuevos
procedimientos. Ademas, la suspension de actividades debido al paro estudiantil
impacto el flujo normal del servicio, reduciendo las oportunidades para llevar a cabo
ciertas tareas administrativas y clinicas.

Las actividades mas positivas incluyeron la interaccion directa con pacientes, lo que
permitid6 desarrollar habilidades clinicas y establecer relaciones de confianza. La
participacion en el proyecto comunitario y la colaboracion con el equipo en eventos
educativos fueron especialmente gratificantes, ya que ofrecieron la oportunidad de
impactar positivamente en la comunidad.

La realizacion del documento de acreditacion OTAF y el trabajo en el redisefio
curricular proporcionaron una vision integral del funcionamiento y las necesidades de
la licenciatura, lo que resulté en una experiencia enriquecedora y formativa.

En resumen, el periodo de servicio social ofrecié una experiencia valiosa en la gestiéon
administrativa y clinica, a pesar de las dificultades encontradas. Las actividades
realizadas permitieron un desarrollo significativo de habilidades profesionales y
personales, asi como una comprensibn mas profunda de la estructura y
funcionamiento de la institucion educativa.
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VI. CONCLUSIONES

Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de participar en diversas actividades
gue me permitieron crecer tanto profesional como personalmente. A lo largo de este
periodo, tuve la oportunidad de adquirir mayor experiencia en la atencion clinica
estomatoldgica, brindar la atencion y tratamientos de prevencion, operatoria,
ortopedia bucal preventiva e interceptiva, endodoncia, protesis bucal, periodoncia y
cirugia bucal, realizando consultas. Estas actividades fueron esenciales para
mantener la salud bucal de la comunidad y fomentar hébitos de higiene desde
temprana edad hasta la edad adulta. Ademas, de la participacion en el “Proyecto
comunitario extramuros”, el cual me ayudo a fortalecer la comunicacion y el
desenvolvimiento con la comunidad de Tlahuac al interactuar de manera informativa
y de atencion estomatoldgica.

La interaccion con la comunidad de alumnos en el LDC, contribuyo a mi formacién
profesional y a reforzar los conocimientos aprendidos y puestos en practica a lo largo
del periodo de licenciatura. Ya que el colaborar con el alumnado en la
retroalimentacion de temas brindados a la comunidad, me sirvi6 como repaso Yy
también aprendi tanto de ellos, como de los docentes de apoyo que nos brindaban
mas informacién y compartian experiencias y conocimientos.

A pesar de los logros alcanzados durante este periodo, también me hizo consciente
de las limitaciones a las que nos enfrentamos, que van desde las de indole personal
como de factores externos que no permiten el curso de las cosas; fue por ello que
solicité el cambio de plaza, en la cual continué mi servicio social en la Coordinacion
de la licenciatura de Estomatologia, realizando actividades que principalmente fueron
de caracter administrativo, pero que me sirvieron para acrecentar mi conocimiento en
el area que comprende la organizacion y desarrollo del manejo de la licenciatura, sus
riguezas, destrezas y porque no, sus debilidades.

En este periodo estuve realizando actividades vinculadas a la reacreditacion de la
licenciatura en Estomatologia, en el instrumento de la Opinién Técnico Académica
Favorable (OTAF), que tiene como objetivo facilitar la actividad de revision, andlisis y
dictaminacién de la pertinencia y oportunidad de oferta académica para las carreras
de la salud, con fines de otorgamiento de la Opinion Técnico-Académica (OTA) para
la licenciatura en Estomatologia.

Puedo decir y asegurar que trabajar en este instrumento, en conjunto con la Comision
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integrada por docentes de la licenciatura, me ayudo a desarrollar habilidades en
cuestion de investigacion, a fortalecer mi compromiso con mi Universidad y
principalmente con lo que me apasiona “La Estomatologia”, ademas de tener la
oportunidad de tener conocimiento y compresion de documentos oficiales tanto de la
universidad como de la licenciatura, no obstante me brindo la oportunidad de tener
relaciones interpersonales con profesionales que asumen cargos para el mejor
manejo y coordinacion de la licenciatura, ademas de llevar protocolos para un mejor
seguimiento y orden para obtener resultados satisfactorios, como la reacreditacion de
la licenciatura en estomatologia.

Agradezco profundamente la oportunidad de haber formado parte de este programa.
Ha sido una gran experiencia que me ha permitido ofrecer atencion a la comunidad y
aprender de sus necesidades y desafios. La confianza y el apoyo recibidos durante
este tiempo han sido fundamentales para mi desarrollo, y estoy profundamente

agradecida por ello.
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