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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social fue realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de México; en la
Facultad de Odontologia en el Servicio de la Clinica de Recepcion Evaluacion y
Diagnéstico Presuntivo (CREDP), ubicada en Circuito Escolar C.U., Coyoacan, C.P.
04510, CDMX. Durante el lapso de tiempo del 1 de febrero del 2024 al 31 de enero
del 2025, del turno vespertino, a cargo del Mtro. Pablo Humberto Navarro Hernandez,
asistiendo de lunes a viernes de 16:00 a 20:00 horas. Se realizaron actividades
esenciales que el servicio requirio, atencién de primera vez a pacientes, elaboracion
de su historia clinica, entrega del carnet, actualizacion y/o reposicion; asignacion de
ruta clinica que el paciente requiere para el seguimiento de su atencion dental; ya sea
dentro de la facultad, en area de posgrados o diplomados que la institucion ofrece.

El presente informe expone en los siguientes capitulos las actividades trabajadas
durante el afio del servicio social, asi como la investigacién realizada, titulada
“Prevalencia de caries dental en pacientes diabéticos que asisten a la Clinica de
Admisién CREDP de la F.O. de la UNAM” donde analiz6 la prevalencia de caries
dental, mediante la revision de expedientes de pacientes diabéticos de 60 a 69 afos;
registrados de noviembre 2023 a noviembre 2024, con el objetivo de determinar la
prevalencia de caries de este grupo etario.

El estudio realizado fue transversal, descriptivo, observacional y cuantitativo. Se
examinaron 107 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, determinandose el indice CPOD, la frecuencia de cepillado dental, el uso
de hilo dental y enjuague dental; posteriormente la poblacion estudiada se agrup6 por
sexo, su mayoria fueron mujeres (60%). Los resultados fueron procesados mediante
estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel y se presentaron por medio de
gréficos los resultados obtenidos.

Los resultados de esta investigacion exponen una prevalencia del 100% a caries en
la muestra de 107 expedientes de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus. El
indice CPOD promedio fue de 8.98 para el sexo femenino y de 7.81 para el masculino,
lo que indicé una alta experiencia a caries, segun los rangos de la OMS para ambos
grupos. También se evidencié que los habitos de higiene oral que presentaron son
deficientes, con una minoria hacen uso del hilo dental y enjuague dental,
especialmente en el sexo masculino, ademas se determiné que la frecuencia del
cepillado dental predominante en ambos grupos fue de dos veces al dia, con un
34.57% en mujeres y un 16.82% en hombres.

Palabras clave: Diabetes mellitus, caries, flujo salival, hiperglucemia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

La plaza del servicio social fue cursada en la Clinica de Recepcién Evaluacion y
Diagnostico Presuntivo (CREDP), servicio anexo a la F.O. de la UNAM, turno
vespertino, siendo el Mtro. Pablo Humberto Navarro Hernandez, el coordinador de la
clinica; ubicada en Circuito Escolar C.U. Coyoacéan, C.P. 04510, CDMX.

Periodo; del 1 de febrero del 2024 al 31 de enero del 2025.

El servicio social constituye una etapa fundamental en la formacién integral de los
estudiantes de Estomatologia, permitiendo poner en practica los conocimientos
tedricos y clinicos aprendidos durante la carrera en un entorno real de atencién clinica.
Las actividades realizadas en la CREDP, donde se lleva a cabo la evaluacion clinica
inicial de los pacientes a través del Expediente Clinico Unico (ECU), una herramienta
electronica que facilita el registro, andlisis y seguimiento de la informacién de cada
paso de manera sistematica.

Durante este periodo, ademas de las actividades clinicas, en el capitulo Il se
desarrolla un trabajo de investigacion estadistico enfocado en conocer la prevalencia
e incidencia de la caries dental de informacion extraida de los expedientes de
pacientes con diabetes mellitus de 60 a 69 afos, que asistieron a tramitar su carnet
en la clinica de admision entre noviembre de 2023 a noviembre de 2024, también se
identifican los habitos de higiene oral de estos pacientes.

El presente informe describe en el capitulo Ill la plaza seleccionada del servicio social,
asi como su organizacion, localizacion y las funciones que se desarrollan en la clinica.
En el capitulo IV se exponen las actividades realizadas durante el afio, presentadas
de manera narrativa, acompafiadas de tablas y gréficas que muestran el total de
actividades efectuadas. Asimismo, en el capitulo V se detalla un analisis basado en
mi experiencia en este lugar y el impacto que tiene en la poblacion atendida. En la
parte final, en el capitulo VI se presentan las conclusiones relacionadas con lo
aprendido y desarrollado en la plaza asignada, asi como sugerencias para su mejora.



CAPITULO II: INVESTIGACION
2.1 INTRODUCCION

A principios de 1904, la Facultad de Odontologia dio comienzo a la formacion tedrica
y practica de estudiantes en la carrera de Cirujano Dentista, con el fin de brindar un
servicio de atencion dental en tratamientos destinados a la poblacion que estuviera
interesada en mejorar su salud bucal.!

En el afio de 1989 se implementd la Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagndéstico
Presuntivo (CREDP), antes llamada Clinica de Admisién.?

La CREDP cuenta con una plataforma llamada ECU (Expediente Clinico Unico),
donde la informacion recabada de las historias clinicas se archiva de manera virtual,
lo que permite almacenar y acceder de manera eficaz al historial médico de los
pacientes atendidos, solo personal autorizado, alumnos, docentes que tengan el
acceso pueden hacer uso de la informacion de manera confidencial, responsable y
salvaguardando la integridad del paciente, con fines académicos, de investigacién o
estadisticos (Anexo 1). En el mes de noviembre del 2024 se implemento “Smile”, una
plataforma actualizada, innovadora, que cumple con el mismo proposito que la
anterior.

El andlisis de expedientes clinicos permite identificar la presencia de ciertas
comorbilidades, factores de riesgo y su relacion con diversas enfermedades en la
cavidad oral de la poblacion en un tiempo especifico. Esta investigacion se centrd
especialmente en determinar la prevalencia de caries dental en personas con
diabetes mellitus, asi como identificar sus habitos de higiene dental. Para ello se utilizd
la informacion recopilada de las historias clinicas, con el propésito de conocer de
manera mas clara la relacidon entre estas dos enfermedades, asi como el impacto de
los héabitos de cuidado bucal en esta poblacion estudiada.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.3 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es considerada una variacidn metabdlica croénica, la cual
mantiene los niveles de glucosa en sangre altos (hiperglucemia), debido a un fallo
durante la secrecion de la insulina o la capacidad de las células para utilizarla de
manera eficiente. Diversos factores, como la calidad de vida, el ambiente cultural,
social, fisico y la predisposicion genética, pueden aumentar la susceptibilidad de una
persona a desarrollar esta enfermedad.3

Debido al constante aumento de su prevalencia y a las complicaciones latentes que
conlleva, representa un problema de salud publica alarmante, lo que ha dado lugar a
elevadas tasas de defuncién.* Ademés, en la actualidad se considera una
problematica significativa y preocupante, puesto que no solo afecta directamente a
quien cursa con la enfermedad, sino que en muchas de las ocasiones repercute en
las finanzas de la familia, generando que parte de sus recursos se destinen al servicio
médico que el enfermo requiere.®

2.2.4 Tipos de diabetes

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), la categoriza en 4 tipos de acuerdo a
su origen: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes
gestacional y por dultimo, la diabetes secundaria, donde intervienen otras



enfermedades o ciertos medicamentos; sin embargo, las dos iniciales son
principalmente mas frecuentes.*

2.2.5 Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una alteracién metabdlica ocasionada por una
respuesta autoinmune que genera una pérdida significativa de las células B del
pancreas, encargadas de secretar insulina. La falta de esta hormona provoca
hiperglucemia crénica.® Esta accién autoinmune repercute en la produccién de
insulina; asi mismo, los individuos que padecen este tipo de diabetes son mas
propensos a una cetoacidosis diabética por la insulinopenia. ’

Como consecuencia, los pacientes que cursan con esta enfermedad se vuelven
insulinodependientes durante toda su vida para poder lograr conservar su glucosa en
niveles adecuados. &

2.2.6 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) destaca con presentar resistencia a la insulina,
acompafiada de una reduccién gradual en su produccién;* a largo plazo puede dar
lugar a complicaciones en diversos 6rganos del cuerpo. Aunque no es tan comun,
también se puede presentar cetoacidosis diabética. Por lo tanto, es indispensable de
un manejo multidisciplinar sustentado de una buena calidad de vida, una nutricién
saludable, la administracion de medicamentos y realizar ejercicios fisicos
acomparfiados de una vida activa con el fin de regular la glucosa plasmatica. °

2.2.7 Fisiopatologia de la diabetes mellitus

La DM1 también llamada insulinodependiente, generalmente inicia desde edades
tempranas, como resultado del dafio celular de las B-pancreéticas en los islotes de
Langerhans, es una enfermedad cronica de origen inflamatorio. Entre la causa de
destruccion de los islotes se encuentran: antecedentes heredo familiares, virus,
agentes neurotdxicos o una respuesta inmunolégica cruzada.1°

La DM2 generalmente se asocia a una vida sedentaria, obesidad, genética
predisponente,!! resistencia a la insulina, una dieta alta en carbohidratos
acomparfiada de sedentarismo e hiperglucemia.°

2.2.8 Signos y sintomas de la diabetes mellitus

El reconocimiento temprano de algunos signos y sintomas es clave para un
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado (Tabla 1). En la DM1 los sintomas se
presentan de manera rapida, siendo la cetoacidosis diabética frecuente. En cambio,
en la DM2 los sintomas se manifiestan de manera mas silenciosa, generalmente
asintomatica en etapas iniciales. Con el tiempo puede desarrollar complicaciones
crénicas.*t

Tabla 1. Signos y sintomas de la diabetes mellitus.!

Signos clinicos Sintomas generales
% Hiperglucemia persistente: « Poliuria:  Aumento de Ila
Elevacion constante de los frecuencia y cantidad de orina
niveles de glucosa en sangre debido a la  osmolaridad
(mayores a 126 mg/dL en ayuno) aumentada por la glucosa.
« Glucosuria: Presencia de « Polidipsia: Sed excesiva




glucosa en la orina

% Acidosis metabdlica:
Alteraciones en el equilibrio &cido- <
base, especialmente en casos de
cetoacidosis diabética.

% Pérdida de peso involuntaria: A

causada por la deshidratacion
secundaria a la poliuria.
Polifagia: Aumento en el apetito
por la incapacidad de las células
al emplear glucosa como fuente
de energia.

pesar de mantener el apetito o « Fatiga: Causada por la falta de

comer en exceso. energia disponible para las
células.

% Vision borrosa: Debido a

alteraciones osmoéticas en el
cristalino o retinopatia diabética.

Informacion adaptada y tomada de: Triebl Z, et al. 2024. Poor glycemic control impairs oral health in
children with type 1 diabetes mellitus a systematic review and meta-analysis. 11

2.2.9 Diagnéstico

Para la deteccion de DM se realiza la toma de glucosa plasmatica en ayunas (FPG),
considerando un resultado superior a 126 mg/dL como indicativo de sospecha o bien,
consumir 75 g de glucosa y dos horas después realizar la prueba de glucosa, un
resultado mas arriba de 200 mg/dL también indica la sospecha de DM. Asi mismo, es
necesario realizar un andlisis de sangre, como la medicién de glucosa plasmatica
(PG) o la hemoglobina Alc, para confirmar el diagndstico. Al obtener los resultados,
si dos pruebas obtienen resultados diferentes fuera de rangos normales, corroboran
su diagnéstico. En caso de obtener un valor de PG mayor a 200 mg/dL acompafiado
de algun sintoma como polidipsia, poliuria y polifagia, no es indispensable volver a
tomar la prueba para confirmar el diagnéstico.’

Sin embargo, establecer el diagnostico de DM2 es mas dificil, debido a que en la
mayoria de los casos son asintomaticos y pueden pasar desapercibidos, varias
personas se enteran de la enfermedad cuando ya enfrentan complicaciones; donde
al menos un 25% han tenido un problema microvascular en la etapa de ser
diagnosticados.’

Existen tres criterios utilizados para diagnosticar DM, evaluando la concentraciéon de
azucar en el torrente sanguineo (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de la glucosa e interpretacion de la hemoglobina A1C.

Valores normales Prediabetes Diabetes

FPG mayor a 100 mg/dL. | Se manifiesta la glucosa | FPG superior a 126
en ayunas deteriorada [ mg/dL.
(IFG).
FPG de 100 a 125 mg/dL.

2-h PG menor a 140 | Se manifiesta tolerancia a | 2-h PG mayor a 200

mg/dL.

la glucosa alterada (IGT).
2-h PG valores de 140 a
199 mg/dL.

mg/dL acompafnado con
sintomas.

Hemoglobina Alc menor a

Hemoglobina Alc de 5,7%

Hemoglobina Alc arriba




5,5%. a 6,4%. de 6,5%.

Cuadro tomado de: Blonde L, et al. 2022. American Association of Clinical Endocrinology Clinical
Practice Guideline: Developing a Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan-2022.7

2.2.10 Prevalencia

La cifra de personas con DM se ha vuelto cuatro veces mayor a nivel global en los
ultimos 30 afos, posicionandose como la novena causa de defunciones. Registros
estadisticos de la Federaciéon Internacional de Diabetes (FID) mencioné que la
cantidad de personas con DM continuara en aumento; de acuerdo al registro de la
prevalencia mundial del afio 2000 que fue de 2.8% y se prevé un incremento del
10.4% en el afio de 2040, que afectara entre 521 a 821 millones de personas a nivel
mundial.*? Sin embargo, en México la DM2 en el afio de 2016 fue declarada como
una alerta de epidemia a nivel federal.# Anteriormente, este padecimiento se asociaba
gue afectaba més a personas longevas; sin embargo, estudios recientes mencionan
gue en nifios y adolescentes hay una creciente del 3% anual.'!

2.2.11 Complicaciones de la diabetes mellitus

Algunos de los efectos adversos asociados a DM si no se controlan adecuadamente
pueden repercutir gravemente en la salud, clasificandose en agudos y cronicos (Tabla
3)_13

Tabla 3. Complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus.*3

Complicaciones agudas Complicaciones cronicas

1. Hipoglucemia: Causada por [ Microvasculares:
sobredosis de insulina, falta de e Retinopatia diabética: Pérdida

alimento o ejercicio.

Sintomas: Ansiedad, sudoracion,
temblores, palpitaciones,
confusién, pérdida de conciencia,
entre otros.

progresiva de la vision y puede
conducir a ceguera
Nefropatia diabética: Dafio renal
que puede progresar  a
insuficiencia renal.

2. Cetoacidosis diabética: Esta es Neuropatia  periférica:  Dolor,
mas comun en DM1, destaca por hormigueo o0 pérdida de
tener niveles altos de glucosa en sensibilidad, especialmente en
sangre, cetonas en orina, extremidades.
deshidratacion severa y acidosis Neuropatia autonOmica:
metabdlica. Disfuncion en d&rganos como

3. Estado hiperosmolar corazon, sistema gastrointestinal
hiperglucémico: Predominante en y vejiga.

DM2, glucosa elevada, | Macrovasculares:
deshidratacion severa, sin e Enfermedad cardiovascular:
cetoacidosis significativa. Mayor riesgo de infarto de

4. Acidosis lactica: Poco comdun, miocardio y enfermedad
ocasionada por disminucion de coronaria.

oxigeno.

e Accidente cerebrovascular: Mayor




incidencia de eventos isquémicos.

e Enfermedad arterial periférica:
Compromiso del flujo sanguineo
en  extremidades inferiores,
aumentando el riesgo de
amputaciones.

Infecciones recurrentes:

e Inmunidad comprometida que
predispone a infecciones de la
piel, vias urinarias y cavidad oral;
debido a la alteracion sistémica
vascular.

Pie diabético:

e Combinacibn de neuropatia,
enfermedad vascular,
alteraciones en la cicatrizacion,
que puede resultar en Ulceras,
infecciones y amputaciones.

Alteraciones en la cicatrizacion:

e Heridas que tardan mas tiempo

en sanar.

Informacion adaptada y presentada en el cuadro de: Mediavilla J. 2001. Complicaciones de la
diabetes mellitus. Diagnéstico y tratamiento.!3

2.2.12 Saliva

2.2.13 Composicion de la saliva

La saliva es un fluido acuoso, transparente que es secretada por tres glandulas
salivares mayores que son la parétida, submandibular, sublingual y otras mas
pequefias que se conocen como glandulas menores como labiales, genianas,
palatinas y linguales. Estd compuesta por enzimas, citocinas, inmunoglobulinas,
hormonas, residuos celulares, minerales, iones, diversos tipos de proteinas salivales,
donde predomina la amilasa y la mucina. La produccién normal de la saliva oscila
entre 0.5y 1-5 L/dia.'*

2.2.14 Funcion de la saliva

La saliva es fundamental en la prevencion de caries, entre sus principales funciones
son la de limpieza, ademas tiene propiedades protectoras que sirve de combate
contra microorganismos que se localizan en la cavidad oral; sus componentes ayudan
y estimulan la remineralizacion de los tejidos dentales.** También se distingue por su
versatilidad funcional en la hidratacion de la mucosa oral, regulacion del calcio,
propiedades antimicrobianas ® que son indispensables para la degluciéon de
alimentos y preservar una 6ptima salud oral.**

2.2.15 La salivay su capacidad amortiguadora

La saliva tiene una capacidad de amortiguacion o neutralizadora, esto ocurre cuando
se genera una agresion de &cidos, principalmente por el consumo de algunos
alimentos, permitiendo neutralizar el cambio de pH, actuando como proteccion de los



dientes. También se encarga de disolver los azucares adheridos en la superficie
dental, aminorando el indice de caries en la cavidad oral.*®” En pacientes con DM se
ha comprobado una reduccion del flujo, amortiguacion salival y variaciones en el
metabolismo salival, lo que puede estar relacionado con la incidencia de caries.!®

2.2.16 Biofilm.

Es la agrupacién de microorganismos localizados en la superficie dental, formando
asi una biopelicula, unida a una matriz extracelular (MEC), en esta se adhieren a
componentes salivales y residuos de alimentos; que al combinarse adquieren una
composicidén cariogénica, siendo una causa principal de desarrollo, ya que hay una
fuente de carbohidratos fermentables que al no ser retirada de la superficie del diente,
se mineraliza y se convierte en céalculo.®

2.2.17 Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial cronica provocada por
microorganismos cariogénicos, esta condicionada por diversos elementos que
dependen de la susceptibilidad del huésped, el tipo de alimentacion, tipo de denticion
y la secrecion salival.l” Que es acompafiado de factores biolégicos, conductuales,
asociacion de ciertas enfermedades, a la ingesta de ciertos medicamentos, la
presencia de xerostomia, modificaciones en la composicion de la saliva, el incremento
de bacterias, una dieta alta en azucares, deficiente higiene bucal, el nivel intelectual
y el estatus econdémico.®

2.2.18 Etiologia

La caries dental es la consecuencia del desequilibrio entre el mecanismo de
desmineralizacion y remineralizacion; esta progresa cuando las bacterias depositadas
en la biopelicula metabolizan los carbohidratos fermentables, provocando la
formacion de acidos organicos que generan la desmineralizacion de las estructuras
del diente. 2° Un factor importante para este proceso es el pH bucal, asi como los
gradientes de concentracion de iones de calcio, fosfato, la composicion de la saliva 'y
el biofilm;*° sin embargo, en personas con DM1 su saliva presenta cambios en sus
componentes salivales, como un aumento de sus niveles de glucosa, ocasionando
también el incremento de microorganismos cariogénicos como Streptococcus
mutans, que se adhieren en la superficie del diente favoreciendo la evolucion de
lesiones cariosas mediante la enzima a-amilasa salival.?*

2.2.19 Remineralizaciéon dental

El proceso de desmineralizacién-remineralizacidbn es un mecanismo constante que
implica lapsos alternos de pérdida de minerales y lapsos de recuperacion de
minerales en los dientes. Durante la remineralizacién, minerales como iones de calcio
(Ca2+), hidrogeno y fosfato (H2PO4- y HPO42-); se adhieren en las irregularidades
de la lesion afectada por caries. Este proceso determina si la caries dental progresa
o0 se detiene, dependiendo del equilibrio entre la desmineralizacion y la
remineralizacién dental.?°

2.2.20 Diagndstico de caries

El diagnéstico es valorado mediante la evaluacion y deteccion clinica, clasificandose
de acuerdo el tipo de lesion cariosa, asi mismo para su manejo y tratamiento.?!
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2.2.21 Deteccion de caries mediante el Sistema Internacional para la Deteccién
y Evaluacion de Caries
Actualmente, es empleado El Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion
de Caries (ICDAS) como estandar para clasificar y evaluar las lesiones cariosas en
diferentes etapas de su evolucion. Este sistema comprende 7 cédigos, que van desde
un diente sano, hasta un diente gravemente dafiado por caries con pérdida de
estructura. 2
Clasificacion de acuerdo con el codigo:
e (Cddigo 0: Representa un diente sano, sin signos de caries visibles.
e Caodigo 1: Indica el primer cambio observable en el esmalte cuando esta seco
0 como una opacidad leve o una mancha blanca.
e Caodigo 2: Similar al cédigo 1, pero los cambios son visibles incluso con el
esmalte himedo.
e Codigo 3: Se observa una ruptura en el esmalte, aunque sin exposicion
evidente de dentina.
e Cddigo 4: Referencia una sombra visible a través del esmalte, indicando
afectacion en la dentina.
e (Caodigo 5: Lesion con cavidad que afecta la dentina, comprende menos del 50%
de la superficie dentaria.
e (Caodigo 6: Lesion con cavidad mas extensa que compromete mas del 50% de
la superficie dentaria. 22

2.2.22 Método de cuantificacion de caries (CPOD)

El indice de caries CPOD es el mas indicado para cuantificar las lesiones cariosas;
este indice se utiliza en denticion permanente en mayores de 12 afios y categoriza la
experiencia a caries de acuerdo a la severidad que presentan. Sus siglas significan:
(C) dientes con presencia de caries, (P) dientes ausentes por caries, (O) dientes con
alguna obturacién.

La sumatoria de las tres probables condicionantes para evaluar el indice de CPOD de
cada persona en una determinada poblacion se obtiene: C+P+0O entre el nimero total
de individuos valorados es igual al CPOD.?® En la denticion temporal las siglas del
indice se cambian a CEO-D que hace referencia a: (c) Diente temporal con caries, (€)
Diente temporal indicado para extraccion, (0) diente temporal con obturacion, la suma
total indica su indice.?*

2.2.23 Prevalencia y experiencia a caries

La prevalencia indica el total de personas con experiencia a caries de una
determinada poblacién, en un tiempo especifico que presenten lesiones cariosas, ya
sea en denticion decidua o permanente.?! Se encarga de cuantificar el total de
lesiones cariosas que existen en las caras del diente, las restauraciones que se hayan
colocado, si presenta ausencia de dientes a causa de caries y el intervalo de tiempo,
existen diversos indices a nivel mundial. En personas con DM1, la prevalencia de
caries mundialmente oscila entre 56.2% a 100% con una magnitud de poca a muy
elevada. %°

2.2.24 Complicaciones estomatoldgicas asociadas a Diabetes.

Se han reportado en algunos estudios ciertas complicaciones que tienen los pacientes
con DM en la cavidad oral; la mas relacionada es la enfermedad periodontal,
progresion de caries dental por el descenso del flujo salival con incremento de
bacterias como Streptococcus mutans, teniendo una mayor predisposicion a
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desarrollar infecciones, lesiones en la mucosa oral, principalmente fungicas como
candidiasis; asi como alteraciones en la cicatrizacion, generando una recuperacion
mas lenta y riesgosa. Presentan efectos secundarios en cavidad oral por la
administracion de algunos medicamentos para el tratamiento de DM, ocasionando
xerostomia por la sequedad bucal. Ademas, los pacientes diabéticos descontrolados
tienen mas probabilidades de riesgo a complicaciones tras la realizacion de
procedimientos dentales, debido a la alteracion en la quimiotaxis, lo que los hace méas
susceptibles a desarrollar diversas patologias bucodentales.® 26

2.2.25 Hiperglucemiay caries

La hiperglucemia esta relacionada con el descenso del flujo salival, el aumento de
glucosa en la saliva y alteraciones en su capacidad amortiguadora, que actian de
manera importante en regular el pH de la saliva y la remineralizacion de los dientes,
lo que se puede ver influido en la progresién de caries. No se ha demostrado la
relacion directa entre cambios en la composicion de la saliva, el control glucémico y
la incidencia de caries. Aunque, esta correlacion se observa con mayor frecuencia en
pacientes diabéticos descontrolados, quienes suelen presentar una elevada
incidencia de caries y su salud bucal en general se ve mas comprometida. En algunos
casos, esto puede atribuirse al descuido en el tratamiento de su enfermedad y
determinados factores conductuales.?’ Por otro lado, en pacientes obesos con DM es
menos contradictorio, debido al factor en comin que es una dieta rica en
carbohidratos y azlcares, lo que puede estar en mayor asociacion al alto indice de
caries dental.'®

2.2.26 Medidas de prevencion

2.2.27 Aplicacion de fluoruro de diamino de plata (FDP)

El fluoruro de diamino de plata es un producto de aplicacién directa sobre la superficie
dental, disefiado para retardar o detener la progresion de caries. Este liquido esta
formado por dos elementos principales: plata, que posee propiedades antibacterianas
y fluoruro, que contribuye a la remineralizacion del tejido del esmalte. Su efectividad
se fundamenta por ser anticariogénico. Por otra parte, el flior interactia con el
esmalte dental, ayudando a la formacién de fluorhidroxiapatita; donde el nitrato de
plata reacciona con la hidroxiapatita, generando fosfato de plata, que coagula a las
proteinas generando una accion de efecto bacteriostatico, inhibiendo el crecimiento
bacteriano, reduciendo la permeabilidad de la dentina mediante la obliteracion de los
tibulos dentinarios.?®

2.2.28 Selladores de fosas y fisuras en pacientes de alto riesgo

Los selladores de fisuras se implementaron en 1960, se utilizan de manera preventiva.
La aplicacion de sellantes sobre el tejido afectado por caries disminuye de gran
manera la cantidad de bacterias, asimismo, al no tener acceso a nutrientes, las
bacterias presentan un bajo potencial cariogénico. Este método consiste en la
aplicacion de un material que se adhiere sobre las fosas y fisuras en la parte oclusal
de los dientes, formando un recubrimiento que sirve de proteccién y actia como una
barrera fisica que previene el contacto directo con los microorganismos,
disminuyendo el riesgo de caries; ocasionalmente, se utiliza resina fluida que penetra
en las irregularidades del esmalte, proporcionando una proteccion duradera, siendo
este un procedimiento de minima intervencion.?®
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2.2.29 Habitos de higiene oral y prevencion de caries
2.2.30 Cepillo dental
El cepillo dental es el principal implemento de higiene bucal, estos se dividen en:
manuales y mecanicos. Ambos se encargan de realizar el retiro de la placa bacteriana
y los desechos que se encuentren en las superficies de los dientes, sin embargo, no
es completamente efectivo para limpiar en las caras interproximales de los dientes, lo
gue hace que se tenga que complementar con aditamentos como el uso del hilo dental
y enjuague dental.3°
A lo largo del tiempo, los cepillos dentales han experimentado una evolucion
constante, asi como su disefio y la manera en que funcionan. Existen diversos
modelos que se ajustan a los requerimientos de cada persona, clasificAndose en:3°
1. Tipo de funcionamiento
e Manuales: Usados de forma tradicional.
e Eléctricos: Ofrecen movimientos automatizados.
e |bnicos: Incorporado en 1889 por Pratt, este elimina la placa mediante
interacciones ionicas.
2. Caracteristicas del cepillo manual
e Forma del mango: Corto, largo o curvo.
e Dureza de las cerdas: Blandas, intermedias o duras.
3. Disefio especifico: Cerdas largas o los cepillos especiales para tratamiento de
ortodoncia.*®

2.2.31 Técnicas de cepillado

El cepillado es la técnica mas eficaz para la eliminacion de la placa dental acumulada
en la superficie de la cara del diente. En el transcurso del tiempo, se han desarrollado
diversas técnicas, estas se adaptan a las necesidades y caracteristicas individuales,
se pueden basar acorde a la edad, capacidades y estado de salud bucal.

2.2.32 Técnica de Bass modificada

Esta técnica de cepillado es excelente en limpiar y remover la placa dental del surco
gingival y espacios interdentales, para no dafiar a las encias es recomendable
realizarla con un cepillo de cerdas suaves (Figura la, 1b).

Pasos para la técnica:

e Posicionamiento del cepillo: Se posiciona formando un angulo de 45°
perpendicular al eje longitudinal del diente, las cerdas deben apuntar hacia la
parte apical.

e Insercion en los nichos interdentales: Los filamentos del cepillo entran en
espacios interproximales y el surco gingival.

e Movimientos: Vibraciones leves, acompafiados de un movimiento de barrido
en direccién de la cara oclusal.3!

Figura la, 1b. Técnica de Bass. Tomada de Rizzo-Rubio L, et al. 2016. Comparacion
de diferentes técnicas de cepillado para la higiene bucal.®!
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2.2.33 Técnica de Stillman
El objetivo principal es la limpieza gingival. Los pasos para la técnica son:
e Posicionamiento del cepillo: Colocarlo en un angulo de 45° con direccion a la
zona apical del diente.
e Insercion de las cerdas: Apoyo entre la encia y el érgano dental.
e Movimientos: Con una ligera presion ejerciendo vibraciones delicadas para
estimular el tejido gingival.
e Frecuencia: Una vez terminado los pasos anteriores, se coloca huevamente y
se repite el proceso.??

2.2.34 Técnica de Fones
Esta técnica es la mas sencilla, indicada en pacientes pediatricos o con habilidades
motrices deficientes. Se recomienda usar un cepillo con cerdas de diversos niveles.
Pasos para la técnica:
1. Cara vestibular de los dientes:
e Posicionamiento del cepillo: Ubicarlo en un dngulo de 90° respecto a los
dientes.
e Movimientos: Se realizan movimientos circulares en la cara de los
dientes y la encia.
e Frecuencia: Se repite de 5 a 8 veces.
2. Cara palatina/lingual:
e Posicionamiento del cepillo: Ubicarlo lo mas vertical posible.
e Movimientos: Se emplean movimientos de zigzag.
3. Cara oclusal:
e Movimientos: Se ejercen movimientos circulares.?

2.2.35 Técnica de Leonard.
Es una técnica muy facil donde solamente se emplean movimientos de arriba hacia
abajo en las superficies vestibulares y palatino/lingual de la cara de los dientes.3?

2.2.36 Frecuencia del cepillado

El control de la placa dental es esencial para prevenir y controlar enfermedades como
la gingivitis y periodontitis. Diversos estudios han demostrado que el cepillado dental
dos veces al dia, complementado con el uso de aditamentos auxiliares como el uso
del hilo dental, enjuagues bucales y cepillos interdentales, son eficaces para el control
de caries y enfermedades de los tejidos que rodean al diente.

La gingivitis puede desarrollarse rapidamente cuando no hay una limpieza adecuada,
llegando a manifestarse al poco tiempo, esto se debe a la acumulacion de placa dental
en el surco gingival. Por ello, se debe crear y sustentar una rutina diaria de higiene
bucal y prevencién con el fin de conservar una salud bucal.®*

2.2.37 Enjuague bucal e hilo dental

Algunos de los componentes que se hallan en los enjuagues dentales y dentifricos
han demostrado ser eficaces en disminuir la formacién del biofilm en las superficies
de los dientes. > Ademas, el uso del hilo dental desempefia un papel fundamental al
acceder en areas donde las cerdas del cepillo no llegan, como los espacios
interdentales. 32
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2.2.38 Fluoruro y dentifricos

La agregacion del fluoruro ayuda a la remineralizacion del esmalte dental cambiando
su estructura, haciéndola mas resistente, permitiendo que la superficie del diente sea
menos soluble y susceptible a la disoluciéon de los acidos elaborados por las bacterias.
El fluoruro también afecta el metabolismo de los microorganismos hallados en el
biofilm, en particular en el proceso de la glucdlisis, disminuyendo una agresion al
esmalte dental. La presentacién comercial mas comun del fluoruro es en combinacion
con el xilitol, que también tiene propiedades anticariogénicas.®

2.3 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de caries dental en pacientes diabéticos mediante
CPOD en la Clinica de Admisién CREDP de la F.O. UNAM en el periodo de
noviembre 2023 a noviembre 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de caries en pacientes de 60 a 69 afios que refieran
diabetes en el expediente clinico Unico (ECU).

e Determinar la distribucidon por sexo con diabetes de 60 a 69 afios de edad que
presentan caries mediante expediente clinico unico (ECU).

e Determinar la frecuencia del cepillado dental, uso de hilo dental y enjuague, en
pacientes de 60 a 69 afos que refieran diabetes y que tengan al menos una
lesion cariosa con base al expediente clinico Unico (ECU).

2.4 MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional y cuantitativo; en la
CREDP de la F.O. UNAM, en la poblacién de 60 a 69 afios, con diagndstico de
diabetes mellitus. La informacion recopilada fue obtenida por medio del ECU, con el
objetivo de determinar la prevalencia de caries dental, obturaciones con caries,
dientes perdidos y habitos de higiene dental (frecuencia del cepillado dental, uso de
hilo dental y enjuague) en el periodo de noviembre de 2023 a noviembre 2024.

El universo de la muestra estuvo conformado por 118 expedientes de pacientes de
60 a 69 afios que se presentaron en el periodo de noviembre 2023 a noviembre 2024.
Quedando un total de 107 expedientes de pacientes de ambos sexos que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes registrados en el archivero de la CREDP de la F.O. de la UNAM del
periodo noviembre 2023 a noviembre 2024.
e Pacientes de edad de 60 a 69 afios.
e Pacientes diagnosticados con diabetes y presentan al menos una lesion
cariosa.
Criterios de exclusidn
Pacientes que no padecen diabetes.
Pacientes diabéticos totalmente desdentados.
Pacientes que no presentan lesiones cariosas.
Pacientes menores de 60 afios y mayores de 69 afios que presenten diabetes.
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Criterios de eliminacion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado y que no cumplan con
los criterios de inclusién.

2.4.1 Definicion operacional de medicion de las variables
En este estudio las variables utilizadas se clasificaron segun su tipo de medicién o
atributos, con el fin de identificar la prevalencia de caries en pacientes diabéticos
(Tabla 4).
Cualitativa nominal dicotomica:
e Se utiliza para clasificar una categoria de acuerdo con las caracteristicas sin
un orden en especifico.
Cuantitativa continua:
e Es usada para clasificaciones que pueden expresarse numéricamente y que
pueden asumir cualquier valor dentro de un rango determinado.
Cualitativa discreta:
e Es aquella variable que solo puede representarse mediante valores enteros.
Porque sus unidades de medida no pueden dividirse en fracciones.3¢

Tabla 4. Tipo de variables

Tipo de variable | Nombre de la | Definicion Escala de medicion.
(independiente, variable. operacional.

dependiente 0

covariable).

Independiente. Edad. 60 a 69 afios. Cuantitativa continua.
Independiente. Sexo. 1. Femenino. Cualitativa nominal

2. Masculino. dicotémica.

Independiente. Diabetes. Pacientes con | Cualitativa nominal
diagnéstico de | dicotdmica.
diabetes  mellitus
con 0 sin

tratamiento.

Independiente. Cepillado Cuantificar el | Cuantitativa discreta.
dental. namero de
cepillados que se
realizan al dia.

Independiente. Hilo dental. Si usa o no hilo | Cualitativa nominal
dental. dicotomica.
Independiente. Enjuague Si  utiliza o no | Cualitativa nominal
dental. enjuague dental. dicotdmica.
Dependiente. Presencia  de | Pacientes que | Cualitativa nominal
lesiones acuden ala CREDP | dicotomica.
cariosas. y tienen una lesion
cariosa.
Dependiente. CPOD. Cuantificar la | Cuantitativa discreta.
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experiencia de
caries, perdidos vy
obturados.

2.4.2 Método de recoleccion de informacion

2.4.2.1 Extraccion de datos a emplear

La informacion del presente estudio se extrajo de las historias clinicas llenadas en el
ECU, del periodo de noviembre 2023 a noviembre 2024, donde las variables a
analizar fueron: pacientes que contaban con el diagndstico de diabetes mellitus,
edades comprendidas entre 60 a 69 afios y que contaran con al menos una lesion
cariosa. Mediante el odontograma se elaboro el CPOD, donde se cuantifico el total de
dientes perdidos, cariados y obturados. Ademas, se determind la frecuencia del uso
de hilo dental, uso de enjuague y el numero de cepillado dental al dia.

2.4.2.3 Elaboracién y andlisis estadistico
Se realiz6 una base de datos en el programa Excel, posteriormente fue analizada
mediante estadistica descriptiva.

2.5 RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 107 expedientes de pacientes del grupo de edad
de 60 a 69 afos. Se llevo a cabo el analisis mediante la revision y evaluacion de los
datos personales de los expedientes clinicos, que incluyeron: edad, sexo, uso del hilo
dental, uso de enjuague dental y numero de cepillado dental al dia, asi como la
presencia de caries, obturaciones con caries y dientes extraidos por caries.

De acuerdo a la distribucion por sexo y edad, 64 (60%) fueron del sexo femenino con
edad promedio de 64.3 afios y 43 (40%) del sexo masculino con edad promedio de
64.7 afios (Gréfica 1).

Grafica 1. Distribucion de los pacientes por sexo.

40%

60%

Mujeres Hombres

Fuente propia: Registros clinicos del ECU

17



A la valoracion del indice de CPOD el 100% de la muestra estudiada tuvo al menos
una lesion cariosa, el resultado fue obtenido mediante la suma de los 367 dientes
cariados, 222 dientes perdidos y 322 dientes obturados, dividido entre los 107
expedientes de pacientes evaluados, determinando como resultado de la poblacién
estudiada un CPOD de 8.51 lo que representa una alta prevalencia a caries dental,
también se sefiala que en el sexo femenino es el que presenta una prevalencia mas
elevada a caries con un resultado de CPOD de 8.98 respecto al sexo masculino de
7.81 (Tabla 5).

Tabla 5. indice CPOD de pacientes diabéticos de 60 a 69 afios.

indice CPOD Sexo Total
Femenino Masculino

Cariados 202 165 367

Perdidos 133 89 222

Obturados 240 82 322

CPOD 8.98 7.81 8.51

Fuente propia: Registros clinicos del ECU
Para los habitos de higiene dental de la muestra total, sélo 20 pacientes (18.69%)

reportaron uso del hilo dental. De los cuales, 12 pacientes (11.21%) eran mujeres 'y 8
(7.48%) eran hombres (Grafica 3).

Gréafica 3. Distribucion del uso del hilo dental por sexo.

m No usan hilo dental Mujeres Hombres

Fuente propia: Registros clinicos del ECU.
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Por otra parte, en la evaluacion del uso de enjuague como habitos de higiene dental,
se comprobd que soélo 29 pacientes (27.10%) hacen de su uso. De los cuales,
17(15.89%) son mujeres y 12 (11.21%) son hombres (Gréfica 4).

Grafica 4. Distribucion del uso de enjuague dental por sexo.

= No usan enjuague dental Mujeres Hombres

Fuente propia: Registros clinicos del ECU.

Con base en el registro de las historias clinicas obtenidas del ECU, se analiz6 la
frecuencia del cepillado dental diario como parte de los habitos para lograr una 6ptima
salud bucodental. Se observd que 4 (3.73%) pacientes no se cepillan los dientes
ninguna vez al dia, donde de forma unanime 2 (1.87%) fueron mujeres y hombres;
mientras que 17 (15.88%) lo que corresponde a 6 mujeres (5.60%) y 11 (10.28%)
hombres se cepillan los dientes al menos una vez al dia; por otra parte, 55 (51.40%)
se cepillan 2 veces al dia los dientes, lo que representa 37 (34.57%) mujeres y 18
(16.82%) hombres; por otro lado, 27(25.23%) pacientes que son 17 (15.88%) mujeres
y 10 (9.35%) hombres indicaron que se cepillan los dientes tres veces al dia.
Finalmente, 3 (2.8%) pacientes informaron realizar el cepillado méas de tres veces al
dia: 1 mujer (0.93%) y 2 (1.87%) hombres (Grafica 5).
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Grafica 5. Frecuencia de cepillado dental al dia.

40.00%

34.57%
35.00%
30.00%

25.00%

20.00%
’ 16.82% 15.88%

15.00%

10.28% 9.35%

10.00%
5.60%

5.00% 1.87%1.87% 093%1.87%
0.00%
No se cepillanlos Al menos unavez al Dos veces al dia Tres veces al dia Mas de tres veces al
dientes dia dia

Mujeres Hombres

Fuente propia: Registros clinicos del ECU.

2.6 DISCUSION

Rabhiotis et al., en el afilo 2021 compararon tres grupos de personas: uno compuesto
por personas sanas, otro grupo personas con DM2 bien controladas y el dltimo por
personas con DM2 descontroladas. En su estudio, evaluaron el indice CPOD, el flujo
salival, observando que el grupo con mal control glucémico presentaba un flujo salival
menor y un indice CPOD mas alto en comparacion con el grupo sano. Esta diferencia
puede ser por determinantes como la edad, el tiempo con el padecimiento de DM y
valores altos de glucosa en sangre.!®

Por otro lado, Manjushree R, et al., en el afio 2022 compararon a dos grupos; uno de
nifios sanos y el otro de nifios con el diagnéstico de DM1 de edades entre 12-16 afios,
evaluaron su saliva, la cantidad de glucosa que presentaba y su asociacién a la
prevalencia de caries. Los resultados demostraron un menor indice de lesiones
cariosas en el grupo con DM1, esto lo correlacionaron a factores como una dieta
disminuida en sacarosa, mejores técnicas y cuidados dentales; sin embargo, dado
gue la caries es una enfermedad multifactorial, no se puede comprobar una relacion
directa, aunque pueden estar influidos ciertos factores.®

Lui T, et al.,, en el afio 2021 realizaron un metaanalisis donde observaron la
disminucién en el flujo salival en personas con DML1. Esta alteracion estaba asociada
con un mayor riesgo de caries dental y con cambios en el microbioma oral,
probablemente debido al aumento de la glucosa en la saliva, lo que también podria
influir en la progresion de la caries. Sin embargo, aunque las diferencias observadas
fueron significativas, los autores sugieren que se requiere un seguimiento mediante
estudios longitudinales para confirmar la correlacion entre el descontrol glucémico y
la incidencia de caries dental.?’

Sanchez J, et al., en el afio 2022 llevaron a cabo un estudio de caso y control con el
objetivo de demostrar la prevalencia de nuevos casos de DM2, identificando sus
complicaciones, donde observo que el mayor grupo representativo era de edades
comprendidas entre 60 y 69 afios de edad y mayores de 70 afios, predominando mas
en el sexo femenino.'? De manera similar, un estudio realizado por ENSANUT en
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2016 a la poblacion mexicana, la prevalencia de diabetes fue de 13.7%, donde se
observo que esta enfermedad va incrementando conforme avanza la edad hasta el
rango de 60 a 69 afios, siento también donde se detectaron mas casos registrados y
un mayor descontrol glucémico el sexo femenino. 3°

De la misma forma, en este estudio realizado en expedientes de pacientes de edades
entre 60 y 69 afios que acudieron a la CREDP en el periodo de noviembre 2023 a
noviembre 2024, se demostré que el padecimiento de DM afect6 mas en mujeres,
donde tuvo una prevalencia de 60% a diferencia del sexo masculino que presenté el
40%. Con respecto a la relacidn asociada a la presencia de caries dental en nuestra
muestra evaluada, en este estudio mediante el CPOD; ambos grupos presentaron
una alta prevalencia a caries dental acorde al rango registrado por la Organizacion
Mundial de la Salud, aunque en el sexo femenino presentd un valor mas alto, con un
resultado de 8.98, a diferencia del sexo masculino de 7.81; en el cual se incluyeron
factores como son habitos de higiene bucal, donde se evidencié un interés bajo en la
implementacion del uso de hilo dental y enjuague dental para ambos sexos,
especialmente en el sexo masculino; en cuanto a la frecuencia del cepillado dental,
predomind el cepillado dental dos veces al dia con un 34.57% en mujeres y 16.82%
en hombres. Sin embargo, este estudio conté con limitaciones al ser un estudio
transversal, ya que no se llevd un seguimiento entre la relacion directa de
hiperglucemia y caries; siendo la caries una enfermedad que no tiene una Unica
causa. Aunque las personas con DM tienen un riesgo mas alto a incidencia de caries
por la sequedad bucal, incremento de la glucosa y cambios en la composicion de la
saliva, no todas las caries estan en relacion directa a causa de la misma enfermedad,;
pero, si pueden influir factores como la edad, habitos deficientes de higiene y el sexo.

2.7 CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia globalmente, cuya
incidencia aumenta conforme avanza la edad, afectando en mayor proporcion al sexo
femenino. De manera similar, la caries dental representa un problema en la salud
bucodental en gran parte de la poblacion. La coexistencia de ambas enfermedades y
el mal control en su manejo puede favorecer el agravamiento de complicaciones en
la cavidad bucal, repercutiendo negativamente en la salud oral de las personas
diabéticas.

Este estudio evidencia un alto nivel de experiencia a caries con un CPOD promedio
de 8.51, ademas refleja los habitos deficientes de higiene bucal que presenta la
poblacién estudiada, los cuales podrian ser factores que contribuyan en el desarrollo
de caries, tendiendo el factor en comun que es la diabetes, que puede influir en elevar
los niveles de glucosa en la saliva, aunque no necesariamente puede ser el origen de
la progresion de la caries dental. Para disminuir el impacto de la diabetes en la salud
bucal, es fundamental promover la ensefianza de adecuados habitos de higiene,
aumentar el acceso a los servicios odontolégicos, concientizar a la poblacion de la
importancia de un buen manejo glucémico y la implementacién de un estilo de vida
saludable; complementado con un enfoque multidisciplinario, es clave para prevenir
y manejar complicaciones que comprometan con su salud.
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2.8 ANEXOS _
ANEXO 1 (Formato de Historia clinica CREDP)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ¥ Y o
FACULTAD DE ODONTOLOGIA o
CLINICA DE RECEPCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO UM
HISTORIA CLINICA, EXPEDIENTE CLINICO UNICONo. Q111 1_ 1 =11 _
Lugerde Fecha: J. J.
1. FICHA DE IDENTIFICACION
fijo: Mévii: Fecha de A
Estado: C.P.
Sexo: Estado civil: Tipo Tipo de
Tipo y folio de

2. ENTORNO Y HABITOS

Tipo de # de Cuartos: #de Personas en misma habitacién:

# de Ingestas por semana: Leche: Came: Huevo: Frutas: L SN T——

# de Comidas por dia; # Semanal de Bafio: _____ de ropa: # Diarlo de: C Hilo: _____ Enjuague:

3. MOTIVO (8) DE LA CONSULTA
4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

v BGC:____ e —_ DPT (difteris, — — ——_Rs

— SRP rubéola, ——— Sabin: (pollomlelitis): _____ Paplioma: ____ Otra_____
Hébltos téxicos: Alergias: (especificar)
Alcohol: _____ Ex bebedor: ___ Afios deuso: ____ Olmouso: __J____ J
Tabaco: _____ Ex fumador: ____ Afios de uso: Otimouso: ___ /|
. BX t . Afiosdeuso:

Otimouso: ___/____J

L y

5. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

(es)y

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

-
Enfermedad (es) y ttempo de

(EM.I'm.dld.l proplas de la - —_ Flebre ABC: /T
— R S SN — —__ Varicela:
-
(Ha estado hospltalizado en los Gitimos 5 afios: Ha sido Intervenido quirirgicamente: — Hace cuanto tiempo: (especificar)
Ha tenldo d —____ Hace cuanto tiempo: )
Ha sufrido traumatismos: ______ Hace cuanto tiempo:
Ha reclbldo alguna transfusién: Hace cuanto tlempo: (especificar)
Ha recibido trasplantes o Injertos: ______ Hace cuanto tieynpo: )
&an Implantado algGn material: Hace cuanto tlempo: ) J
r por o (Anotar © leslones, o en su defocto “Ninguna alteracién™). )
Auditivo:
Nervioso:
Ocular:
P! No. de — — L Uso de l — A
Fechade Gitimoregla: /| en ciclo e de —_ Fecha de ditima ) J
N
7. EXPLORACION CLINICA
[Slanu vitales: Pulso: x x Tensiénarterial: ____/____ Talla: cm Peso: Kg j
B —
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N
[lnlp-:clon general: Marcha: Facles:
J
N
Cabeza y cuello: Cara: Cuello:
Nariz: Oidos:
)
Cavidad Bucal: ~
Presencla de lesién (es): L Color:
Bordes: Tiempo de /. )
N
[ Dentales NO y tlempo de
J
LAlhrlclonu de CATM: Dolor: Dificultad o incapacidad al abrir. Ruidos i Edema: ]
r =
Odontograma:
Diente
L1 1 | | | N I I O
18 17 16 11 21 22 23 24 25 26 271 28
Parodorito [ l ] ] I I | l | | | l I PERMANENTE / DECIDUO
PERIODONTO 0 Sano
0 Sano Diente deciduo ; (F::-r'l;m (Incluye RR)
; gl‘r'fli‘q'r‘i,d 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 3 Obturado con carles
pvine 4 Obturado sin caries
8 Jmpraco. 8 84 83 8 81 1 72 13 14 15 5 Perdido por caries
: n:?-':‘;::. gingival & 6 Perdido por otras causas
pieme aeciava (X I XD | OO S e
" periodomo || | ] WL T T T T T T [Jsseeess
F 9 Soporte de protesis
47 46 45 a 31 32 33 34 35 36 37 38 -Nosplea
Diente
LT T 1 | | N I I O
. J
8. EXPLORACION RADIOGRAFICA
Tipo de Presencia de lesion: Tipo de lesion: Bordes: Unica o multiple:
L Relacién con érganos dentales: Relacién a proceso carioso: Pérdida 6sea:
9. ) VO
10. PADECIMIENTO BUCAL ACTUAL
11. INTERCONSULTA
r .
A QUIEN SE DIRIGE:
Causa ylo peticién:
=
12. RUTA CLINICA
p N
1. 5.
2, 6.
3. 7.
4. 8.
. J
13. AUTORIZACIONES
He leido y i la ion que he proporci por lo que me
de la il y de los datos. Estoy en completa
sobre las al Alumno,

(Clave) y nombre del profesor

Firma

No. de cuenta y nombre del alumno

Profesor y Facultad de Odontologia de algin error u omisién por mi parte
para completar esta historia clinica.

Nombre del Paciente o Tutor (relacion)

Tipo de

Folio de

Firma o huella dactilar
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ANEXO 2

Ciudad universitaria a 29 de enero del 2025.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNAM

PRESENTE

Ing. Abigail Sanchez Galvez
PRESENTE

Por este medio, el que suscribe Mtro. Pablo Humberto Navarro Hernandez, me dirijo
a Ud. con el objetivo de solicitar la relacion de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus considerando un rango de 60 a 69 afos de edad, correspondiente
al periodo comprendido entre noviembre del 2023 y noviembre 2024 en el
Expediente Clinico Unico (ECU); para que la estudiante Samia Alejandra Ruiz
Martinez con namero de matricula 219302979 realice su trabajo de investigacion
titulado “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PACIENTES DIABETICOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA DE ADMISION CREDP DE LA F.O. UNAM 2023-2024."

Agradeceria mucho si pudiera proporcionamos los datos como nombre y numero de
expediente, con el objetivo de realizar un levantamiento epidemiologico de
presencia de lesiones cariosas en pacientes con Diabetes Mellitus que acudieron a
consulta de primera vez en la CREDP de la F.O. de la UNAM.

Sin mas por el momento, me despido de usted calurosamente.

ATENTAMENT

.~

Mm{ Pablo yﬁmberto Navarro Hernandez
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CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

La plaza del servicio social fue cursada en la Clinica de Recepcion Evaluacién y
Diagnostico Presuntivo (CREDP); se encuentra ubicada en Circuito Escolar C.U.
Coyoacan, C.P. 04510, CDMX. En el edificio E, primer nivel, lado norte (del lado del
estacionamiento de la torre de humanidades). Es una institucion de atencion
odontoldgica y ensefianza perteneciente a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

3.1 ANTECEDENTES

3.1.2 Facultad de Odontologia

A principios de 1904 la Facultad de Odontologia dio inicio en impartir conocimientos
relacionados a resolver problemas y enfermedades de salud bucodental, comenzé en
espacios pequefios, con pocos alumnos y pocos docentes; sin embargo, en los
préximos afios la matricula fue creciendo y con ello la instituciéon educativa; es por
€s0 que se tuvo que ir implementando el aumento de administrativos, creacion de
nuevas aulas/clinicas y profesores. Al ser tan alta la demanda en atencién
odontologica, se necesitaba mejorar la organizacion y distribucién de los pacientes
dentro y fuera de la facultad; por ello; se cre6 una clinica destinada a servir como el
ingreso y asignacion de rutas clinicas a los pacientes.!

3.2 Clinica de Recepcidn Evaluacién y Diagnostico Presuntivo (CREDP)

El servicio de la Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP)
anteriormente llamada Clinica de Admision, fue abierta desde el 2 de octubre del afio
1989. Esta clinica es un espacio de primer contacto a toda la poblacién que desee
atencion odontoldgica, cumple una funcion fundamental dentro de la institucién; ya
que se encarga del primer acercamiento al paciente.? Se cre6 con el objetivo de
mejorar el proceso de admision para los pacientes que necesitan atencion dental en
esta institucién universitaria, ya que el incremento en la demanda necesitaba una
mejor organizacién, optimizar el sistema de recepcion y derivacion de los pacientes
hacia los distintos servicios que se brindan dentro y fuera de la facultad; ya sea a nivel
licenciatura, diplomados o areas mas especificas como el posgrado.?

3.3 Base de datos

Los datos recabados del historial clinico del paciente se crean en una plataforma
digital llamada ECU (Expediente Clinico Unico); sin embargo, con el fin de mejorar la
atencion y servicio, la universidad se vio con la necesidad de crear una plataforma
mas actualizada y de mejor alcance, por lo que surgié “Smile”, esta nueva plataforma
entré en vigor en la CREDP en el mes de noviembre de 2024, sustituyendo a la
anteriormente usada para el ingreso de nuevos pacientes. Los datos obtenidos estan
disponibles para consulta tanto de los estudiantes como de los administrativos
sefialados en la ruta clinica del carnet del paciente. Esto ha servido para llevar a cabo
estudios estadisticos, investigaciones o estudios epidemiolégicos.?

El objetivo primordial de la clinica de admision de la F.O. es realizar un diagnostico
presuntivo integral de los pacientes que acuden por primera vez, identificando sus
principales necesidades odontolégicas. A partir de este diagndstico inicial, se
determina la ruta clinica mas adecuada para su atencion, canalizando hacia las areas
0 especialidades correspondientes dentro de la facultad. Este proceso busca
garantizar una atencion eficiente, personalizada y acorde a las condiciones
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especificas del paciente, ademas de contribuir a la formacion clinica de los
estudiantes mediante la practica supervisada.

3.4 Actividades en la CREDP
e Elaboracion de historias clinicas.
Valoracion clinica del estado de salud del paciente.
Entrega de carnets a los pacientes con asignacion de rutas clinicas.
Actualizacién y/o reposicion del carnet.
Asignacion de horarios de clinicas.
Canalizacion de pacientes en la facultad y/o area de posgrado.
Solicitud de interconsulta.
Participacion en jornadas de salud.

3.5 Organizacion del servicio de la CREDP

La clinica esta conformada por pasantes que estén estudiando el cuarto afio de la
carrera de odontologia o en su defecto, que ya la hayan culminado y solo les falte
hacer su pasantia; estos son encargados de brindar informacién a los pacientes,
creacion de historias clinicas y rutas clinicas, carnet y/o reposicion de carnet;
mediante un diagndstico presuntivo integral; todos los procedimientos son
supervisados por docentes y especialistas que se encargan de que los datos y la
informacién proporcionada estén correctamente llenados, para que una vez terminada
la atencién dental, el paciente pueda seguir su ruta clinica y comenzar su tratamiento
odontoldgico, en los espacios que ofrece la UNAM.

Turno matutino (7:00 a 14:00 h)

Turno vespertino (14:00 a 20:00 h)
e Coordinador de la clinica.
C.D. Mtro. Pablo Humberto Navarro Hernandez
(lunes a viernes de 14:00 a 20:00 h).
e Docente.
C.D. José Manuel Castro Rodriguez
(lunes de 16:00 a 20:00 y viernes de 14:00 a 20:00 h).
e Docente.
C.D. Yaneth Cristina Bollas Hernandez
(miércoles 14:00 a 20:00 h)
e Docente.
C.D. Dolores Carrasco Ortiz
(lunes y jueves 16:00 a 20:00 h).
e Docente.
C.D. Agles Cruz Peralta
(viernes 15:00 a 20:00 h).
e Docente.
C.D. Karina Curioca Rey
(viernes de 14:00 a 20:00 h).
e Docente.
C.D. Magdalena Semenow Maria Gutiérrez
(martes 14:00 a 20:00 h).

e Docente.
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C.D. Rosa Isela Lupercio Luna
(lunes de 15:00 a 17:00 h y viernes de 14:00 a 15:00 h).
Docente.

C.D. Israel Sanchez Morales (lunes, martes y viernes de 18:00 a 20:00 h).

Docente.
C.D. Elizabeth Raquel Pollew Castafieda
(lunes a viernes de 14:00 a 15 h).
Docente.
C.D. Jocelyn Angélica Rodriguez Cruz
(lunes y miércoles de 14:00 a 20:00 h).
Docente.
C.D. Altamirano Luis Rosas
(jueves de 14:00 a 20:00 h).
Intendencia.
Farmacia.

3.6 Mobiliario e insumos de la CREDP

12 unidades dentales.
Barreras de proteccion personal (bata, gorro, cubrebocas).

Kit de admision (1 espejo del n. 5, explorador y pinzas de curacion).

14 iPads.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Desarrollo y descripcion cronoldgica de actividades concluidas durante el afio de
servicio social.

Para la funcion y organizacion de la CREDP, los pasantes del servicio social se
dividen en 3 areas encargadas con funciones diferentes, que son: area de
mostrador, area clinica y area de puerta, las cuales se van rotando.

Actividades realizadas.
Atencion primaria en estomatologia: Diagndstico presuntivo y deteccion oportuna.

Area de mostrador. Registrar la informacion general del paciente para su
identificacion y toma de fotografia para su expediente electronico, designar al
paciente al area clinica para su posterior revisién bucal y la realizacion de
historia clinica, registrar y archivar los expedientes clinicos y por ultimo la
entrega de carnet al paciente.

Area clinica. Revisar que los datos de identificacién del paciente estén
correctos en el ECU, elaboracion de historia clinica y odontograma,
identificacion de hallazgos/diagndsticos, notas de interconsulta/solicitud de
estudios; establecer la ruta clinica, informar al paciente sobre la ruta clinica
trazada que necesita para el seguimiento de su atencién dental.

Area de puerta. Brindar informacién necesaria sobre la documentacion
requerida para la obtencién del carnet/entregar formatos de consentimiento
informado, revisar y ordenar tickets, comunicar el monto que se debe pagar,
entrega y organizacion de turnos/control de ingreso de pacientes, explicacion
y canalizacion de ruta clinica a los pacientes/asignar horarios de las clinicas
descritas en el carnet.

Actividades en almacén. Llenado de reporte de recepcion, asignar y recoger
tabletas digitales a los pasantes del servicio social, entrega del expediente
impreso, entrega de barreras de proteccion al personal.

Promocion de la Salud. Jornada de salud a alumnos de nivel bachillerato de la
UNAM, revisién bucal (explicacion de temas como planificacion familiar,
adicciones, técnicas de cepillado).

Capacitacion. Explicacion a nuevos pasantes de ingreso a la CREDP sobre el
uso y funcionamiento de la plataforma digital.

Tabla 6. Informe mensual de actividades realizadas.

1 FEBRERO /6 MARZO
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afos 0 0 0 0
6 — 13 afios 1 3 3 3
14 — 25 afos 22 22 22 22
26 — 42 aios 12 12 12 12
43 — 57 afios 13 13 13 13
+58 afios 7 7 7 7
Total 55 57 57 57
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Otras actividades realizadas

Nombre de la actividad Namero de veces Total
Participacion en area de 2 2
mostrador
Participacion en area de 2 2
puerta

7 MARZO/ 6 ABRIL
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas

2 —5 afos 0 0 0 0

6 — 13 afos 5 9 9 9

14 — 25 afios 9 9 9 9

26 — 42 afos 7 7 7 7

43 — 57 afos 7 7 7 7

+58 afos 9 9 9 9

Total 37 41 41 41
Otras actividades realizadas

Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 2 2
mostrador
Participacion en area de 1 1
puerta

7 ABRIL / 6 MAYO
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas

2 — 5 anos 0 3 3 3

6 — 13 afios 6 6 6 6

14 — 25 afios 14 14 14 14

26 — 42 afos 8 8 8 8

43 — 57 afos 5 5 5 5

+58 afios 4 4 4 4

Total 37 40 40 40
Otras actividades realizadas

Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 2 2
mostrador
Participacion en area de 2 2

puerta




7 MAYO /6 JUNIO

Actividades realizadas

Rango de Toma de Historias Diagnésticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afios 0 0 0 0
6 — 13 afios 0 0 0 0
14 — 25 afos 1 1 1 1
26 — 42 afios 1 1 1 1
43 — 57 afnos 0 0 0 0
+58 afnos 0 0 0 0
Total 2 2 2 2
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 0 0
mostrador
Participacion en area de 1 1

puerta

7 JUNIO /6 JULIO / INICIO DE PERIODO VACACIONAL

Actividades realizadas

Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afnos 0 0 0 0
6 — 13 afios 0 0 0 0
14 — 25 afios 1 1 1 1
26 — 42 afios 0 0 0 0
43 — 57 afos 0 0 0 0
+58 afos 0 0 0 0
Total 1 1 1 1
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad Numero de veces Total
Resguardo de material, 1 1
expedientes y comienzo
de periodo vacacional
1 JULIO /6 AGOSTO / PERIODO VACACIONAL
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 —5 afos 0 0 0 0
6 — 13 afios 0 0 0 0
14 — 25 afios 0 0 0 0
26 — 42 afos 0 0 0 0
43 — 57 aios 0 0 0 0
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+58 afos 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
7 AGOSTO /6 SEPTIEMBRE
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 —5 afos 0 0 0 0
6 — 13 afios 1 4 4 4
14 — 25 afos 16 16 16 16
26 — 42 anos 7 7 7 7
43 — 57 afos 9 9 9 9
+58 afos 6 6 6 6
Total 39 42 42 42
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad NuUmero de veces Total
Participacion en area de 1 1
mostrador
Participacion en area de 2 2
puerta
Participacion en jornada 1 1
de salud
7 SEPTIEMBRE / 6 OCTUBRE
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afos 0 0 0 0
6 — 13 afos 0 2 2 2
14 — 25 afios 16 16 16 16
26 — 42 afos 11 11 11 11
43 — 57 afos 14 14 14 14
+58 afos 9 9 9 9
Total 50 52 52 52
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 2 2
mostrador
Participacion en area de 1 1

puerta
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7 OCTUBRE / 6 NOVIEMBRE

Actividades realizadas

Rango de Toma de Historias Diagnésticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afios 0 0 0 0
6 — 13 afios 1 10 10 10
14 — 25 afos 12 12 12 12
26 — 42 afios 2 2 2 2
43 — 57 afnos 7 7 7 7
+58 afnos 2 2 2 2
Total 24 33 33 33
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 1 1
mostrador
Participacion en area de 2 2
puerta
7 NOVIEMBRE / 6 DE DICIEMBRE
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnosticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afios 0 0 0 0
6 — 13 afios 2 7 7 7
14 — 25 afos 10 10 10 10
26 — 42 afios 4 4 4 4
43 — 57 afos 7 7 7 7
+58 afos 5 5 5 5
Total 28 33 33 33
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad NUmero de veces Total
Participacion en area de 0 0
mostrador
Participacion en area de 2 2

puerta

7 DICIEMBRE / 6 ENERO / PERIODO VACACIONAL

Actividades realizadas

Rango de Toma de Historias Diagndsticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 — 5 afnos 0 0 0 0
6 — 13 afos 0 0 0 0
14 — 25 afios 0 0 0 0
26 — 42 afos 0 0 0 0
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43 — 57 afnos 0 0 0 0
+58 afnos 0 0 0 0
Total 0 0 0 0
7 ENERO / 31 ENERO 2025
Actividades realizadas
Rango de Toma de Historias Diagnésticos Elaboracion
edad signos vitales clinicas presuntivos de rutas
elaboradas clinicas
2 —5 anos 0 1 1 1
6 — 13 afios 2 12 12 12
14 — 25 afos 25 25 25 25
26 — 42 afios 12 12 12 12
43 — 57 afios 13 13 13 13
+58 afios 11 11 11 11
Total 63 74 74 74
Otras actividades realizadas
Nombre de la actividad Numero de veces Total
Participacion en area de 0 0
mostrador
Participacion en area de 2 2
puerta

Representacion grafica de pacientes atendidos y actividades realizadas.

El mayor grupo representativo que solicitdé su carnet fue de edades entre 14-25 afos,
con un total de 126 pacientes atendidos, a comparacién de la atencion dental
solicitada para nifios de 2 a 5 afios fue significativamente baja, con solo 4 pacientes
atendidos (Grafica 6).

Grafica 6. Numero de pacientes atendidos en el afio del
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Para la distribucion por sexo, se mostré una mayor proporcion de mujeres (59.46%)
gue fueron atendidas, en comparacion con los hombres (40.53%), durante el afio del
servicio social (Gréfica 7).

Grafica 7. Distribucion por sexo de pacientes atendidos.
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Mujeres Hombres

Las principales actividades realizadas fueron especialmente la toma de signos vitales
y la elaboracion de historias clinicas, en las cuales se establecié un diagnéstico
presuntivo y se traz0 su respectiva ruta clinica para la continuacion de su tratamiento
dental (Gréfica 8).

Grafica 8. Actividades en clinica realizadas en el afio de
servicio social.
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Otras actividades realizadas incluyeron la atencion en puerta, brindando informacion
a los pacientes, ademas cumplir con funciones administrativas en el mostrador y la
participacion de jornada de salud (Gréfica 9).

Grafica 9. Otras actividades realizadas en el afio de servicio
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Las actividades de la CREDP son realizadas por pasantes del servicio social; ya sea
por alumnos del dltimo afio de la carrera de odontologia de la F.O. de la UNAM o
pasantes externos que hayan seleccionado esa plaza proveniente de otras
instituciones educativas y que solo les falte realizar su servicio social. Todas las
actividades llevadas a cabo en la clinica estan bajo la supervision de docentes de la
misma facultad.

Desde mi experiencia como pasante en la CREDP considero que la F.O. de la UNAM
satisface las necesidades de la poblacidén, ya que ofrece un tratamiento integral a
todos los que estén interesados en su salud dental, brinda un servicio realmente muy
accesible econdmicamente y de calidad, en la Clinica de Admision nosotros referimos
a los pacientes dentro y fuera de la facultad, dependiendo del tratamiento que el
paciente requiera, ya sea referido a alumnos de pregrado o alumnos de areas
especificas como el posgrado.

En mi opinidn, en lo que concierne a las medidas de bioseguridad que se implementan
en la CREDP son adecuadas, Unicamente se utilizan barreras de proteccion personal
como gorro, bata, cubrebocas, guantes e insumos, mismas que la institucion
proporciona; cabe destacar que las actividades realizadas en la clinica se limitan
principalmente a la elaboracion de historia clinica que contiene el examen extra e
intrabucal; por lo que el riesgo de infecciones cruzadas es minimo, salvaguardando
tanto a los pacientes que reciben atencién como a los que la brindamos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagndstico Presuntivo (CREDP) es un espacio
fundamental del funcionamiento de la Facultad de Odontologia de la UNAM; ya que,
es la encargada del primer filtro en brindar atencion de primera vez a pacientes. La
elaboracién de historias clinicas, la actualizacion y/o reposicion de carnets y la
asignacion de rutas clinicas, han sido fundamentales para garantizar un diagndstico
presuntivo oportuno; para un correcto seguimiento en su atencion dental. Ademas,
fomenta la deteccion temprana y prevencion de enfermedades bucales,
contribuyendo significativamente a mejorar el bienestar de los pacientes. Al mismo
tiempo, se consolida como un espacio de aprendizaje tedrico-practico para los
estudiantes; ofreciendo servicios de calidad a costos accesibles para la poblacion en
general que requiera atencion dental. Esta iniciativa refuerza el compromiso de la
institucion en la formacion profesional. Mi experiencia obtenida me permitio fortalecer
habilidades del diagnostico clinico y administrativo, esencial en el ambito
odontologico. Como sugerencia, recomiendo la implementacion de nuevas tabletas
digitales que permitan optimizar tiempos, para que el servicio se pueda proporcionar
de una manera mas eficiente y rapida.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional Auténoma de México. Nuestra
facultad. [Internet]. Ciudad de México: UNAM; 2021. [citado el 26 de enero de 2025].
Disponible en: https://www.odonto.unam.mx/index.php/es/nuestra-facultad

2. Universidad Nacional Auténoma de México. Manual de procedimientos de la Clinica
de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP) [Internet]. Ciudad de
México: Facultad de Odontologia; [citado 2025 Mar 6]. Disponible en:
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Faculta
d%20de%200dontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%201a%
20C1%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20D
iagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP) reducido.pdf

3. Ponce S. Clinica de Recepcién, Evaluacion y Diagnéstico (CRED) de la Division de
Estudios de Postgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM.
ROM. [Internet]. 2008 |[citado 2024 Dic 12];12(4):166-167. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/pdf/rom/v12n4/1870-199X-rom-12-04-166.pdf

40


https://www.odonto.unam.mx/index.php/es/nuestra-facultad
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.abogadogeneral.unam.mx/sites/default/files/archivos/Repositorio/Facultad%20de%20Odontolog%C3%ADa/Manual%20de%20procedimientos%20de%20la%20Cl%C3%ADnica%20de%20Recepci%C3%B3n%20Evaluaci%C3%B3n%20y%20Diagn%C3%B3stico%20Presuntivo%20(CREDP)_reducido.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/rom/v12n4/1870-199X-rom-12-04-166.pdf

