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RESUMEN.

En el informe final se describen las actividades que se realizaron durante el periodo
del servicio social que presté a servicios de salud de primer nivel de atencién, en el
Centro de Salud Tipo Il Xochimilco (CST — TIlII Xochimilco), de la jurisdiccidon
Sanitaria Xochimilco, durante el periodo del 1° de febrero del 2023 al 31 de enero
de 2024, con un horario de las 8:00hrs a las 14:00hrs.

Como investigacion se realiz6 un caso clinico acerca de una pulpitis irreversible
asintomatica. La enfermedad pulpar se caracteriza por la irritacion del tejido pulpar
por medio de estimulos o irritantes ajenos al diente, entre ellos el mas comudn es la
caries dental. La caries dental es una enfermedad de origen infeccioso que afecta
a los tejidos duros del diente, se manifiesta como lesiones que pueden formar
cavidades en el diente y avanzar hasta afectar la pulpa dental, provocando una
pulpitis (inflamacién pulpar). Una pulpitis irreversible asintoméatica es el proceso
infamatorio de una pulpa vital que responde con dolor disminuido o irritacion por un
agresor pulpar de baja intensidad y larga duracién, el dolor puede ser espontaneo
0 provocado y puede permanecer aun retirado el estimulo. Su origen puede ser
debido a distintos factores, entre ellos el mas frecuente es por caries dental extensa
o profunda, pero también puede ser provocado por traumas o fracturas coronales,
pérdida de tejido dental que deje expuesta la dentina o pulpa, recubrimientos
pulpares directos o indirectos fallidos, obturaciones fracturadas o destapadas,
antecedentes de agresores pulpares o patologias periapicales.

El tratamiento de una pulpitis irreversible asintomética es la realizacion de una
biopulpectomia y su posterior reconstruccion, sin embargo, las estructuras del
diente determinaran si la terapia mas adecuada es el tratamiento de conductos o la
extraccion de la pieza dental.

La presentacion del caso se trata de una pulpitis irreversible asintomatica en un
segundo molar inferior derecho de una paciente femenina que se presento al
servicio de odontologia del Centro de Salud T-IlIl Xochimilco, del cual se realizé la
extraccién de dicha pieza por un pronéstico desfavorable para el diente y por
decision oportuna de la paciente.

Palabras clave: Pulpitis irreversible, Caries dental, Hiperplasia pulpar, Extraccion.
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ANEXOS



CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social de la carrera de estomatologia se define como el conjunto de
actividades que realiza el egresado como parte de su formacion y en beneficio de
la sociedad y estado en torno a la salud bucal. Dentro de estas actividades
realizadas a lo largo del periodo de un afio natural, se integran aptitudes,
conocimientos teoricos y practicos obtenidos a lo largo de la formacion del pasante
en curso, aplicados en las distintas actividades de la institucion donde se realiza el
servicio social, que tienen como finalidad responder y favorecer a las necesidades
en salud de la poblacion en cuestion de cada area, siendo la salud bucal el objetivo
principal de este propdsito.

En el presente informe final se describen las actividades que se realizaron durante
el periodo del servicio social que preste a servicios de salud de primer nivel de
atencion, en el Centro de Salud Tipo Il Xochimilco (CST — TllI Xochimilco), de la
jurisdiccién Sanitaria Xochimilco, durante el periodo del 1° de febrero del 2023 al 31
de enero de 2024, con un horario de las 8:00hrs a las 14:00hrs.

Dentro de las actividades realizadas durante el servicio social en el CST — Tl
Xochimilco, se establecen actividades intramuros como practicas en atencion
odontoldgica directa en sillén dental a los usuarios correspondientes de la misma,
siempre con la supervision de un estomatdlogo operativo o jefe de servicio;
elaboracion de historias clinicas y notas de evolucion apegadas a la normatividad
establecida por la misma institucion; platicas educo-preventivas de salud bucal en
sala de espera y a usuarios atendidos en el servicio de estomatologia, asi como
capacitaciones y cursos obligatorios otorgados a todo el personal de salud y
pasantes de estomatologia. En actividades extramuros se incluyen la participacion
en escuelas de preescolar y escolar como poblacion prioritaria, con visitas
recurrentes para la aplicacion de esquema basico de prevencién y platicas
educativas en torno a la salud bucal; participacion en programa de Sistema de
Atencion Gradual (SAG) en una escuela primaria con la responsabilidad de un
estomatdlogo operativo; participaciones en ferias y jornadas nacionales de salud
publica, otorgando servicios e insumos dentales para prevencion a la poblacion en
general y la elaboracion de periddicos murales correspondientes a la misma, asi
como participaciones en campafias de vacunacion antirrabica canina y felina.

El informe describe estas actividades de forma cronoldgica, con la organizacion en
periodos mensuales que se reportaron a la coordinacion de estomatologia de la
jurisdiccién Xochimilco durante el periodo total del servicio social.



CAPITULO II: INVESTIGACION

Pulpitis irreversible asintomatica en paciente femenina de 32 afios.
Presentacion de un caso.

INTRODUCCION.

La enfermedad pulpar se caracteriza por la irritacién del tejido pulpar por medio de
estimulos o irritantes ajenos al diente, entre ellos el mas comun es la caries dental.
La caries dental es una enfermedad de origen infeccioso que afecta a los tejidos
duros del diente, se manifiesta como lesiones que pueden formar cavidades en el
diente y avanzar hasta afectar la pulpa dental, provocando una pulpitis (inflamacion
pulpar). *

Cuando existen lesiones cariosas graves o de traumatismos dentoalveolares que
comprometan las estructuras duras del diente y a la pulpa, la afeccion pulpar se
vera mas agravada. Ante estos estimulos la pulpa respondera por medio de la
inflamacion, que, sin el tratamiento oportuno, evolucionara a un estado crénico o
irreversible, pudiendo terminar en necrosis (muerte pulpar). 22

PULPA SANA.

Para poder identificar la enfermedad pulpar es importante identificar antes una pulpa
sana. Una pulpa sana o clinicamente normal es aquella que no tiene sintomas,
responde de manera normal a las pruebas de sensibilidad pulpar y no muestra
sintomatologia espontédnea. Clinicamente un diente con pulpa sana no presenta
caries dental o micro filtraciones, si hay restauraciones existentes se deben
evidenciar adaptaciones adecuadas y no existir cambios de color en el diente.
Radiograficamente, los tejidos periapicales no mostraran alteracion o cambios
anormales.*

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES Y PERIAPICALES.

La Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), a finales del 2009 publicé una
clasificacion de la patologia pulpares y periapicales para su diagndstico clinico,
definiéndola de la siguiente manera:®

Patologia pulpar:
e Pulpa Normal
e Pulpitis Reversible
e Pulpitis Irreversible Sintomatica
e Pulpitis Irreversible Asintomatica
¢ Necrosis Pulpar
e Previamente Tratado
e Previamente Iniciado



REVERSIBLE IRREVERSIBLE NECROSIS

Pulpitis reversible, pulpitis irreversible y necrosis pulpar.
Imagen extraia de Google

Patologia periapical:
e Tejidos Apicales sanos
e Periodontitis apical sintomatica
e Periodontitis apical asintomatica
e Absceso apical agudo
e Absceso apical cronico
e Osteitis Condensante

Penapical
Periodonbitis

Periodontitis apical en diente con caries dental avanzada.
Imagen extraida de Google

Por otro lado, segun con la Guia de diagnéstico clinico para patologias pulpares y
periapicales (2015), version adaptada y actualizada del “Consensus conference
recommended diagnostic terminology”, publicado por la AAE (2009), se agregan
variaciones de la pulpitis irreversible asintomatica:*

e Resorcion radicular interna
e Hiperplasia pulpar
e Mineralizacion o calcificacion pulpar.



AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

Para el correcto diagnéstico pulpar debemos identificar los signos y sintomas de la
enfermedad. La recoleccion minuciosa de informacion en la historia clinica y en la
anamnesis serd muy importante para conocer el estado general del paciente y la
historia de la enfermedad. La exploracion intraoral nos dara los hallazgos clinicos y
el analisis de un estudio radiografico (radiografia periapical o panoramica) nos
ayudara a observar si existen caracteristicas anormales que puedan guiar mejor al
diagndstico, sin olvidar las pruebas de sensibilidad pulpar.>

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR.

Consisten en aplicar un estimulo especifico sobre el diente sospechoso y analizar
la reaccion del diente frente a su aplicacion.

Las pruebas que se pueden realizar son:'#

e Térmico frio. Colocando frio en el diente seco y aislado, con respuestas de
tipo normal, aumentado, disminuido o nulo.

e Térmico calor. Colocando calor en el diente seco y aislado, con respuestas
de tipo normal, aumentado, disminuido o nulo. Actualmente no se
recomienda realizar esta prueba.

e Eléctrica. Se realiza con un aparato aumentado la cantidad del estimulo
eléctrico para ver la reaccién del diente, con respuestas de tipo normal,
aumentado, disminuido o nulo.

e Cavitaria. Es una prueba de estimulacion directa de la dentina tallando el
tejido dental o la restauracion, pudiendo dar respuestas de tipo normal,
aumentado, disminuido o nulo.

e Percusion. Se realiza con el mango del espejo de manera vertical y
horizontal, con respuestas de tipo normal, aumentado, disminuido o nulo.

e Palpacion. Se realiza de forma digital con los dedos de la mano, presionando
tejidos blandos y duros, con respuestas de tipo normal, aumentado,
disminuido o nulo.

e Movilidad. Se realizan pruebas de movilidad dental para valorar es estado de
los tejidos periodontales.

PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA.

Una agresion pulpar puede convertirse en una pulpitis reversible en la que hay
sensibilidad pulpar con dolor o molestia de leve a moderado, el cual puede ser
estimulado por frio, calor o dulce. Son estimulos nocivos donde la pulpa puede
retomar su estado normal cuando el agente irritante causante es eliminado. La
condicion inflamatoria persistente de la pulpitis da lugar a una pulpitis irreversible,
donde el dafio tisular es irreversible, es decir, la pulpa ya no tiene la capacidad de
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cicatrizar. El dolor puede ser intenso debido a la presion intrapulpar, producto de
una pulpitis cerrada, por lo cual se denomina pulpitis irreversible sintomatica.*

Sin una intervencion oportuna, el estado inflamatorio de la pulpa avanza hasta
alcanzar un gran compromiso pulpar en el que el dolor es de moderado a ligero,
evolucionando a una pulpitis irreversible asintomatica.'®

Una pulpitis irreversible asintomatica es el proceso infamatorio de una pulpa vital
que responde con dolor disminuido o irritacion por un agresor pulpar de baja
intensidad y larga duracion, el dolor puede ser espontaneo o provocado y puede
permanecer aun retirado el estimulo. Este proceso inflamatorio puede evolucionar
a una necrosis pulpar sin advertencias o sintomas para el paciente.3#56

Etiologia. Su origen puede ser debido a distintos factores, entre ellos el mas
frecuente es por caries dental extensa o profunda, pero también puede ser
provocado por traumas o fracturas coronales, pérdida de tejido dental que deje
expuesta la dentina o pulpa, recubrimientos pulpares directos o indirectos fallidos,
obturaciones fracturadas o destapadas, antecedentes de agresores pulpares o
patologias periapicales.'

Caries extensa con gran pérdida de porcion Fractura coronaria horizontal.
coronal.

Restauracion de amalgama fracturada
en molar.
Imagen extraida de Google.

Imagen extraida de Google. Imagen extraida de Google.

Diagndéstico. Su diagnéstico debe de ir encaminado de una correcta historia clinica
y anamnesis, el andlisis clinico y la ayuda de examenes complementarios como lo
es un estudio radiografico. En ocasiones, debido a las alteraciones que pueda
presentar (ej. hiperplasias), se puede realizar un estudio histopatolégico para
corroborar el diagnéstico presuntivo.-’

Caracteristicas clinicas. Clinicamente se puede observar una lesion cariosa
profunda de larga evolucion o amplia destruccion coronaria que pueda o no tener
exposicion de la pulpa dental, restauraciones recientes o profundas, recubrimientos
pulpares, preparaciones cavitarias o la persistencia de algun agresor de baja
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intensidad y larga duracién. Radiograficamente puede no evidenciar cambios en
zona periapical.4®

Existen otros hallazgos clinicos que se pueden observar de acuerdo con las
variaciones de una pulpitis irreversible asintomatica:

Resorcidon radicular interna. Clinicamente puede pasar desapercibida y
detectarse como un hallazgo radiogréfico. Radiograficamente se observa
pérdida de la continuidad del conducto radicular, observdndose una lesion
circular u ovala de méargenes lisos definidos con distribucion simétrica. Esta
resorcion puede deberse a factores de tipo traumaticos, bacterianos o
iatrogénias.*>

Hiperplasia pulpar. Clinicamente el tejido pulpar se muestra expuesto al
medio bucal, emergiendo de la cAmara pulpar, tiene apariencia de coliflor con
consistencia fibrosa, de color rojizo, que abarca la gran parte de la corona
del diente (reconocido como pdlipo pulpar), puede presentar hemorragia a la
manipulacion o a la masticacion debido a su gran vascularizacién y
frecuentemente se presenta en dientes de personas jovenes o0 nifios. Este
tipo de variacion se encuentra siempre en dientes cavitados o con gran
destruccion coronaria. Radiograficamente se evidencia la gran destruccion
coronaria y puede haber hallazgos anormales en zona periapical.®457

Mineralizacion pulpar. Clinicamente se observa un cambio de color
amarillento por la pérdida de translucidez del diente y en raras ocasiones se
ve un color grisdceo. Radiograficamente se puede observar pérdida de la
continuacion parcial o total de la cdmara pulpar y/o conductos radiculares.
Esta alteracion se puede originar por el envejecimiento de la pulpa dental o
por traumas.4>

Resorcion radicular interna. Hiperplasia pulpar. Mineralizacion pulpar.

Imagen extraida de Google. Imagen extraida de Google. Imagen extraida de Google.
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Signos y sintomas. Como su nombre lo dice, suele ser asintomatico, pero puede
presentar dolor ocasional y localizado de leve a moderado cuando este es
provocado, con una duracion corta y que aumenta con los cambios térmicos. De la
misma forma, responde positivamente a las pruebas de sensibilidad (frio, calor o
eléctrica) con una intensidad de leve a moderada que desaparece al retirar el
estimulo o permanece con baja intensidad.

Cuando existe una alteracion como la hiperplasia pulpar, el dolor se presenta
generalmente al traumatismo, a la exploracion con objetos punzantes, la
masticacion e incluso al cepillado, acompafiado con el facil sangrado. Tiene
respuestas positivas a las pruebas de sensibilidad con intensidad de leve a
moderado que desaparece al retirar el estimulo.

Cuando se presenta alteraciones como la resorcion radicular interna o la
mineralizacion pulpar, suelen ser asintométicos y responden a las pruebas de
sensibilidad de forma tardia con intensidad de leve a nula. Suelen presentarse
cambios de coloracion en el diente como rosado a nivel coronal en el caso de la
resorcion interna, y amarillentas a grisaceas por la pérdida de translucidez en el
caso de la mineralizacién. En el caso de la resorcidon radicular interna se puede
presentar dolor de origen periodontal cuando este ha alcanzado el periodonto.45¢-7

Tratamiento. El tratamiento ideal de primera eleccidbn es la biopulpectomia
(tratamiento de conductos con pulpa vital) que consiste en la extirpacion del tejido
pulpar enfermo mediante la instrumentacion e irrigacion de los conductos.

En ocasiones, cuando la pulpitis irreversible asintomatica se presenta en dientes
jovenes inmaduros que aun no terminan su formacion radicular, el tratamiento
correcto es la pulpotomia (extirpacion parcial de tejido pulpar), la apexogénesis
(tratamiento que estimula el cierre apical) y su posterior control endodontico.

Tras el tratamiento endododntico, el diente necesitara de una reconstruccion, que se
determinara valorando la estructura restante del diente, analizando si es apta para
una reconstruccion con resina, una incrustacion, corona, etc.

En cualquier caso, serd importante valorar antes el estado general del diente para
determinar cual sera el tratamiento mas acertado. Por ejemplo, cuando existe una
alteracion como una hiperplasia pulpar donde hay gran destruccién de tejido dental,
las paredes remanentes no seran las suficientes para realizar una reconstruccion y
mantener el diente en cavidad bucal, entonces la extraccion del diente sera el
tratamiento mas apto.>8°

Manejo y seguimiento. El tratamiento endodontico requiere de un manejo
cuidadoso al realizar el instrumentado, con una constante irrigacion cuidando no
dejar tejido pulpar remanente, sobre instrumentar, dejar conductos sin tratar,
perforar conductos o que la irrigacién salga a través del apice. Todo esto con la
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finalidad de evitar un fracaso endododntico, con la contaminacion de los conductos,
con una persistencia de dolor postoperatorio o una posible infeccién secundaria.
Una vez terminado el tratamiento de conductos, sera importante seguir un adecuado
seguimiento desde el primer momento, empezando por observar que los signos y
sintomas se mantengan adecuados y realizar controles de seguimiento cada
determinado tiempo, con el andlisis clinico y radiogréafico para descartar cualquier
anomalia.>®

En el caso de una extraccion dental, también es importante mantener un correcto
manejo antes, durante y después del procedimiento para evitar complicaciones.
Antes de la operacion, el odontélogo debe determinar si es necesaria la profilaxis
antibiética por posible infeccién, asi como el control de dolor (si existe) con
tratamiento farmacologico. Durante el tratamiento, se debe tener cuidado en
verificar los alveolos para no dejar restos radiculares o algun tejido remanente que
pueda desencadenar complicaciones. El control postoperatorio debe ser mediante
citas de rutina para verificar una adecuada evolucion.®

La presentacion del siguiente caso se trata de una pulpitis irreversible asintomatica
en un segundo molar inferior derecho de una paciente femenina que se presento al
servicio de odontologia del Centro de Salud T-IlI Xochimilco, se analizaron los
diferentes factores intervinientes y se plantearon opciones de tratamiento para la
conservacion y el beneficio de la salud bucal de la paciente antes de determinar la
terapia adecuada. Finalmente se decidio realizar la extraccion de dicha pieza por un
prondstico desfavorable para el diente y por decision propia de la paciente. Lo
anterior con el propdésito de informar acerca de la hiperplasia pulpar que se
diagnosticd, dando un manejo correcto y oportuno.

OBJETIVO.

Analizar y diagnosticar la patologia presente en un segundo molar mediante el
analisis clinico y de examenes complementarios, para poder establecer un plan de
tratamiento con un correcto manejo basado en los factores y condiciones del
problema, dando una solucion oportuna a la paciente que se presenta al servicio de
odontologia del Centro de salud T-1ll Xochimilco.
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PRESENTACION DEL CASO.

Se presenta por primera vez paciente femenina de 32 afos de edad, al servicio
estomatoldgico del C.S.T-IIl Xochimilco, mencionando como antecedentes de salud
gue presenta molestias en un molar posterior inferior de lado derecho al momento
de la masticacion y el cepillado dental, con una evolucion de aproximadamente 3
semanas. Refiere dejar de haberse cepillado el sector posterior de dicho molar para
evitar lastimarse.

Niega el consumo de analgésicos o algun otro medicamento para controlar el dolor,
refiere que el dolor era de intensidad baja, con una duracién corta y que remitia al
dejar de hacer presiéon en dicho molar.

A la exploracién intraoral se observa segundo molar inferior derecho (O.D 47) con
gran destruccion a nivel coronal, resultado de una cavidad profunda por caries
dental, que involucra esmalte, dentina y pulpa (Fig. 1 y 2). En dicha cavidad se
observa la salida de una masa de tejido granulomatoso (pdlipo) con forma irregular
y de color rojizo, el cual sangra de manera facil a la exploracion, también se encontré
movilidad de las paredes remanentes de la corona clinica. La paciente refiere dolor
de moderado a ligero a la palpacion tactil del tejido mencionado.

Asi mismo, se observa una deficiencia de higiene oral por parte de la paciente,
encontrando placa dentobacteriana en ambas arcadas, depésitos dentales duros
(sarro) en sector anterior de arcada inferior y lesiones cariosas en la mayoria de sus
piezas dentales. Los tejidos gingivales se muestran eritematosos y con presencia
de sangrado al sondeo. También se observa la ausencia de algunas piezas
dentales, la paciente refiere haberlos perdido por caries.

Fig. 1y 2. Se observa segundo molar inferior del cuadrante
derecho con cavidad extensa por caries dental con destruccion de los tejidos duros, ausencia de la pared

lingual y la presencia de hiperplasia pulpar expuesta a cavidad bucal, de color rojizo y con aspecto de coliflor.

En la primera consulta se prescribio antibiético (amoxicilina con acido clavulanico
de 500/125 mg.) como profilaxis antimicrobiana para evitar la proliferacion y
diseminacién bacteriana, y un analgésico solo en caso de ser necesario. Se mando
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una orden de radiografia panoramica para asi valorar el estado de la pieza dental y
de otras en general. Se explicé a la paciente que por las condiciones de la estructura
de ese molar, el posible tratamiento seria la extraccion de dicha pieza, el cual ya
habia considerado; se le dieron otras posibles alternativas de rehabilitacion que no
tomo6 con mucho interés. Se programo cita en 8 dias posteriores para la valoracion
del examen radiografico y la continuacion del tratamiento.

Andlisis radiogréafico.

En la segunda cita programada, asiste paciente con estudio radiografico solicitado
(ortopantomografia), se presenta sin dolor o molestias. Radiograficamente se
observa segundo molar inferior derecho con zonas radiollcidas correspondientes a
la gran destruccion de su estructura coronal, observandose zonas irregulares
radiopacas que corresponden a las paredes remanentes de la corona clinica, se
observan también zonas radiopacas que corresponden a las raices mesial y distal
de dicho érgano, con pérdida de bifurcacién y con ensanchamiento de ligamento
periodontal. Asimismo, se observa la reabsorcion de hueso alveolar generalizada
en la arcada inferior. En arcada superior se observa la ausencia del segundo
premolar superior izquierdo y en arcada inferior la ausencia del primer molar inferior
izquierdo, asi como zonas radiopacas correspondientes a restos radiculares de los
terceros molares, los cuales se valoraron para extraccion (fig. 3).

Fig. 3. Radiografia panoramica

Para determinar el diagnostico correcto se inicié recolectando informacién en la
historia clinica y la anamnesis, al realizar la exploracion clinica se encontraron
hallazgos evidentes de una lesién cariosa avanzada que comprometia la gran
mayoria de la estructura coronal de la cual emergia un tejido fibroso granulomatoso
debido a la exposicién pulpar, con sintomas y signos de dolor y sangrado
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Unicamente a la estimulacion de este (al cepillado o la masticacion). En el analisis
radiografico se corrobord la destruccion de todos los tejidos del diente y de las
estructuras de soporte, donde se determiné un pronéstico desfavorable. De acuerdo
con los analisis, se determindé el diagndstico de pulpitis irreversible asintomatica con
la presencia de hiperplasia pulpar que emerge de la cavidad.

Otros de los diagnoésticos determinados fueron raices dentales retenidas,
periodontitis crénica y caries dental.

Plan de tratamiento.

De acuerdo a la valoracion clinica y con el examen complementario, se determiné
un pronostico desfavorable para conservacion del diente, por lo tanto, se decide
realizar la extraccion del segundo molar inferior derecho.

Se procede a colocar anestesia bloqueando el nervio alveolar inferior derecho con
la aplicacion de lidocaina con epinefrina al 2%, se bloquea nervio bucal y se
complementa con técnica intraligamentaria. Se dej6 actuar 5 minutos y se procedio
a realizar la extraccion con elevador recto, debido a la destruccion avanzada del
soporte de las estructuras del diente, se retiraron por separado facilmente ambas
raices, finalmente se revisaron alvéolos con cucharilla de Lucas y se realizé la
hemostasia de la zona (fig. 4 y 5). En la misma cita se decide realizar la extraccion
del resto radicular correspondiente al tercer molar superior derecho, por peticion de
la paciente.

Una vez concluido el tratamiento de manera satisfactoria y sin complicaciones, se
dieron las indicaciones finales y se programo cita en 7 dias posteriores para valorar
su estado y continuar con sus tratamientos para mejorar la salud de su cavidad
bucal en general.

Fig. 4 y 5. Fotografias post extraccion del alveolo y las raices extraidas, donde se
observa la gran destruccion de estructura coronal que abarcaba mas de 2/3 de su porcién, también se
observan ambas raices sin unién por la pérdida de su bifurcacion.
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DISCUSION.

La pulpitis irreversible asintomética se trata de una condicion inflamatoria crénica
de la pulpa del diente, que se origina a partir de una irritacion desencadenante de
forma prolongada y con baja intensidad, por la accion de irritantes microbianos,
fisicos 0 mecanicos, ademas de ser acompafado de estimulos nocivos que ayuden
a generar esta afeccion.?

La pulpitis irreversible asintomatica puede estar acompafiada de otras alteraciones
como la hiperplasia pulpar. Esta reaccion pulpar estad altamente asociado a las
caries extensas, con amplia destruccion coronaria, principalmente en dientes
jovenes de zona la posterior, en los cuales se evidencia la exposicion pulpar a la
cavidad bucal con la presencia de una masa roja proliferativa, se considera una
reaccion protectora contra el tejido pulpar inflamado que resulta en la formacion de
tejido hiperplasico. Microscopicamente se observa como un tejido de granulacion
con abundantes vasos sanguineos. Esta condicién es asintomatica pero puede
presentar sintomas de molestia a la masticacion o mediante la exploracion
profunda.®

Es importante comprobar con un examen radiografico y con un correcto examen
clinico visual, observando la relacion del proceso carioso con el tejido pulpar
hiperplasico y hacer un diagndstico diferencial con la hiperplasia gingival, que
clinicamente se puede confundir con el pdlipo pulpar, el cual puede ser la invasion
del tejido blando proveniente de la mucosa hacia la zona interdental o la cavidad de
la lesion cariosa del diente causante.?

Por tal motivo, su diagndstico también debe de ir acompafiado de un interrogatorio
minucioso para analizar los antecedentes del proceso inflamatorio, de dolor y del
tiempo de la enfermedad.

El tratamiento para una pulpitis irreversible asintomatica siempre dependera de las
condiciones en las que se encuentre el diente. El tratamiento de conductos es la
terapia mas ideal si existe la estructura necesaria para su reconstruccion y asi
mantener la pieza dental en cavidad bucal cumpliendo con su funcion. La extraccion
del diente sera la opcion final cuando la estructura dental sea minima o solo queden
restos radiculares, pues el pronéstico serd desfavorable para su conservacion.
Muchas veces la estructura del diente se vuelve quebradiza y si no hay un buen
soporte para realizar la extraccion, esta se puede volver complicada. Es importante
realizar una exploracion y limpieza correcta de los alvéolos, post-extraccion, para
asegurar que no queden remanentes que puedan desencadenar una infeccion
secundaria como una alveolitis, asi como llevar un correcto seguimiento.810

La extraccion del diente sera la terapia correcta considerando lo anterior, sin
embargo, en personas jovenes con dientes permanentes puede ser un problema
provocando maloclusiones, problemas estéticos y algunos funcionales.®

En el presente caso el tratamiento final fue la extraccién de la pieza dental, por la
imposible conservacion del diente, se realiz6 teniendo un buen manejo y control en
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todo momento para una buena evolucidn post-extraccion, considerando que es una
terapia que ayuda a eliminar el foco de infeccién, pero si no se realiza de forma
adecuada, puede desencadenar una infeccion secundaria causando dafios que
comprometan otras estructuras.

CONCLUSIONES.

Es importante considerar todos los factores tanto clinicos como los predisponentes
propios del paciente, para tomar la mejor opcién de tratamiento. En este caso, los
principales aspectos que se consideraron fueron los clinicos, analizando que el
prondstico era desfavorable para conservar el diente en cavidad bucal por su
incapacidad de sostenerse. Sin embargo, también se consideraron los factores de
la falta de higiene por parte de la paciente y el descuido con su cavidad bucal en
general. Se explicaron los posibles efectos adversos de perder una pieza como el
segundo molar inferior, se dieron recomendaciones y opciones de rehabilitacion,
gue desafortunadamente no se pueden atender en el centro de salud por ser un
servicio de primer nivel de atencion, donde las opciones como tratamiento son
limitadas (Unicamente tratamientos preventivos y curativos), por lo tanto se le dieron
opciones de lugares en los que podria continuar con sus tratamientos, que
finalmente no tom6 con mucho interés, considerando que ya ha perdido piezas
dentales a su edad.

La educacién sobre la salud bucal es primordial dentro y fuera de la atencién
meédica, en todo momento y empezando por la poblacién mas joven.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Centro de Salud T-lll Xochimilco

ElI CST-IIl Xochimilco obtuvo su acreditacion de establecimientos de salud en el afio
2007. Se proporcionan servicios a la poblacion afiliada a la Gratuidad (antes Seguro
Popular) y al Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, se
atienden urgencias sanitarias, se brindan acciones y actividades preventivas,
promocion a la participacion ciudadana con apoyo de los coordinadores territoriales

y lideres comunitarios.
Servicios que brinda: Consulta Externa, Odontologia, Salud Mental, Psicologia,
Nutricion, Psiquiatria, Laboratorio Clinico, Rayos X, Inmunizaciones, Trabajo Social,

Farmacia, Electrocardiograma, Epidemiologia y Archivo Clinico (servicios fines de
semana y dias festivos: consulta Externa General, Odontologia, Inmunizaciones,

Trabajo Social, Farmacia y Archivo Clinico).
Direccion y ubicacion

Direccion. Avenida Juérez no. 2, esquina Calle Pino y Josefa Ortiz de Dominguez,
Colonia Barrio de San Juan C.P. 16070, Alcaldia Xochimilco, Ciudad de México,

CDMX.

Limites geograficos: Al Norte: Josefa Ortiz de Dominguez; al Sur Calle Pino; al Este
calle Pedro Ramirez del Castillo; al Oeste calle Benito Juarez.
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Organizacién

El C.S.T-lll Xochimilco tiene una superficie de terreno de 2,714.56 metros
cuadrados, cuenta con dos plantas con una construccion de 1,164.41 metros
cuadrados, un area exterior de 1,550.15 metros cuadrados y un jardin con 50 metros
cuadros.

La organizacion de las instalaciones del C.S.T-1ll Xochimilco se encuentra en dos
plantas (panta baja y alta):

Planta baja Planta alta
Direccion Gestor de calidad
Area de recursos humanos y activo fijo | 10 médulos de medicina general
Area de inmunizaciones 1 mddulo de deteccion de cancer de la

mujer

Area de laboratorio clinico 1 mddulo de dental
Area de rayos X 1 madulo de nutricion
Area de farmacia 1 médulo de psicologia
Area de archivo clinico Area de enfermeria
Auditorio y bodegas Area de CEYE
Area de almacén Bafos para el personal mujeres
Bafios para el personal mujeres Bafios para el personal hombres
Bafos para el personal hombres
Bafios para el publico mujeres
Bafos para el publico hombres

Servicio de estomatologia: recursos y programas.

El servicio de estomatologia del C.S.T-lll Xochimilco esta conformado por tres
unidades dentales y con tres odontélogos de base de los cuales uno es el jefe de
servicio, en conjunto forman el binomio de trabajo (odontélogo/equipo) y cuenta con
dos pasantes de servicio social; con el turno matutino, dando servicio a usuarios de
8:00 am a 2:00 pm (6 horas), de lunes a viernes y programando 8 consultas al dia
por odontdlogo, por cada consulta se realizan 5 actividades con una distribucién de
70% preventivas y 30% curativas. El personal odontologico destina el 15% de su
jornada laboral (1 dia a la semana) en actividades de campo en planteles escolares
de preescolar y escolar para realizar actividades de esquema basico y prevencion.

En el servicio de estomatologia se trabaja con actividades intramuros y extramuros,
donde se realizan diferentes actividades para cumplir con los objetivos establecidos.
En actividades intramuros se realiza el servicio asistencial curativo a los usuarios
de primera vez y subsecuentes, asi como acciones de promocion, proteccion y
prevencion por medio de la aplicacién de esquema basico preventivo (revision de
tejidos bucales, profilaxis, odontosexis y aplicacion de flior) a usuarios de primera
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vez, platicas educativas, control de placa y sesiones de salud bucal. En las
actividades extramuros se contempla la Jornada de Salud Publica que se realiza
dos veces al afio y en la que participan todo el personal de salud, dando promocién,
orientaciones, realizando periédicos murales y demas material educativo; también
la asistencia a los planteles escolares para realizar actividades preventivas
(esquema bésico) y dar platicas educativas; se asiste a ferias de Salud Publica para
dar orientaciones de salud bucal, con el otorgamiento de cepillos dentales
desechables y pastillas reveladoras al publico en general.

El C.S.T-lll Xochimilco cuenta con un Programa de Atencién Gradual (SAG) por
parte del servicio de estomatologia el cual tiene como estrategia asistencial la
atencion individualizada con medidas preventivas y proteccion especifica de la
salud bucal de un plante escolar (Primaria) con el objetivo de incrementar el nUmero
de nifios sanos, disminuyendo el indice de caries dental, aumentando el nimero de
rehabilitados. Este programa se lleva acabo de lunes a viernes cumpliendo 4 horas
de servicio dentro del horario de la escuela, estd a cargo de un odontélogo de base
y cuenta con un robotin dental para brindar la atencién asistencial.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO
Febrero, 2023.

Del 9 al 17 de febrero asistimos al curso de induccion general del Sector de Servicios
de Salud Publica en el primer nivel de atencién, a cargo dela jefa de ensefianza de
la jurisdiccion Xochimilco.

Durante la semana del 20 al 24 de febrero, ingresamos a la unidad correspondiente
de la plaza (C.S.T-lll Xochimilco), se realizd inventario de instrumental firmando
hojas como testigo. Atendi a primer paciente realizando historia clinica y esquema
bésico de prevencion. Se llevd a cabo la primera reunion de pasantes con la
coordinadora de estomatologia de jurisdiccion.

El dia 27 de febrero atendi a paciente embarazada de primera vez, a la cual se le
realiz6 historia clinica y esquema basico de prevencion.

Marzo, 2023.

Durante la primera semana del 1° al 3 de marzo, atendi a paciente de primera vez
realizando historia clinica y esquema basico de prevencion, se dieron platicas de
salud bucal en sala de espera y se entregaron permisos a escuelas para realizar
actividades de educacion y prevencion de salud bucal a los escolares.

Semana del 6 al 10 de marzo: se dieron platicas en sala de espera, asisti a escuela
primaria y se aplico flior en barniz a los escolares; asisti a jornada de salud publica
en celebracion del dia de la mujer, otorgando promocion de salud bucal.

Semana del 13 al 17 de marzo: asisti a escuela primaria “Fernando Celada” a
aplicacion de fluor, asisti a jardin de nifios “Xochiquetzally” a presentacion y entrega
de permisos para el ingreso. Asisti a feria de Salud Publica en Jardines del Sur en
la cual entregué 15 cepillos dentales desechables y 30 pastillas reveladoras (anexo
1).

Semana del 21 al 24 de marzo: asisti a escuela “Fernando Celada” a aplicacion de
fldor, asisti a jornada de salud en explanada Xochimilco en la cual otorgué 21
cepillos dentales desechable y 50 pastillas reveladoras. Atendi a paciente
subsecuente a la cual realicé 2 obturaciones temporales.

Semana del 27 al 31 de marzo: se dieron platicas educativas en sala de espera,
asisti a escuela primaria a aplicacién de fltor, asisti a jardin de nifios a dar platicas
educativas. Asisti a torre insignia para la entrega de tarjeta bancaria para beca.

Abril, 2023.

Semana del 3 al 5 de abril: se dieron platicas educativas en sala de espera y apoyo
administrativo en consultorio a odontélogos. Los dias 6 y 7 de abril fueron descanso
obligatorio.

24



Semana del 10 al 14 de abril: se dieron platicas educativas en sala de espera y
apoyo administrativo en consultorio a odontdlogos; se realizaron infografias de
enfermedades bucales para el centro de salud, realicé historias clinicas a pacientes
de primera vez.

Semana del 17al 21 de abril: asisti a jardin de nifios a dar platicas educativas (anexo
2), asisti a escuela primaria a aplicacion de flior en barniz (se aplicaron 55 unidosis),
asisti a jardin de nifios a dar técnica de cepillado, atendi a paciente subsecuente a
la cual realicé un alcasite.

Semana de 24 al 28 de abril: atendi a paciente subsecuente a la cual realicé un
alcasite, asisti a escuela primaria a aplicacion de flior en barniz (se aplicaron 125
unidosis), asisti a feria de Salud Publica donde otorgué 11 cepillos y 25 pastillas
reveladoras, se dieron platicas educativas en sala de espera.

Mayo, 2023.

Semana del 2 al 5 de mayo: asisti a primaria a dar platicas educativas, se dieron
platicas educativas en sala de espera, atendi a paciente subsecuente a la cual
realicé una resina, asisti a servicio a realizar periddico mural sobre lactancia
materna (anexo 3).

Semana del 8 al 12 de mayo: se realizé empaquetado nuevo de instrumental del
consultorio, preparé una presentacién sobre “Salud bucal en el embarazo y el recién
nacido” al grupo de embarazadas del centro de salud, asisti a jornada de Salud
donde otorgué 30 cepillos y 60 pastillas reveladoras, realicé historias clinicas a
pacientes de primera vez.

Semana del 15 al 19 de mayo: se dieron platicas educativas en sala de espera, se
dio apoyo administrativo en consultorio, asisti a feria de Salud Publica donde
otorgué 15 cepillos y 30 pastillas reveladoras, asisti a jardin de nifios a realizar
deteccion de placa dentobacteriana a 5 grupos, entregué primer informe trimestral
a jefa de ensefianza.

Semana del 22 al 26 de mayo: inicia primera Jornada Nacional de Salud Publica,
realicé peridédico mural de enfermedades bucales para la Jornada (anexo 4). Asisti
a escuela primaria a aplicacion de fluor (se aplicaron 68 unidosis), atendi a paciente
de primera vez a la cual realicé esquema basico de prevencion y operculectomia,
asisti a jornada de salud en la cual otorgué 33 cepillos y 66 pastillas reveladoras,
realicé cartel de salud bucal para escuela primaria (anexo 5).

Semana del 29 de mayo al 2 de junio: se dieron platicas educativas en sala de
espera, atendi a paciente de primera vez al cual realicé esquema basico de
prevencion y 4 selladores, asisti a jornada de salud en la cual otorgué 17 cepillos y
34 pastillas reveladoras, atendi a paciente subsecuente al cual realicé extraccion de
resto radicular. Termina Jornada Nacional de Salud Publica.
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Junio, 2023.

Semana del 5 al 9 de junio: realice extraccion de tercer molar a paciente
subsecuente, realicé dos extracciones de restos radiculares a paciente masculino
subsecuente, atendi a paciente femenina subsecuente a la cual realicé una resina,
realicé extraccion de resto radicular a paciente masculino subsecuente, asisti a
reunién de pasantes con jefa de ensefianza.

Semana del 12 al 16 de junio: asisti a escuela primaria a aplicacién de fltor, realicé
extraccion de tercer molar a paciente subsecuente, realicé una resina y un sellador
a paciente subsecuente, asisti a reunion de pasantes con coordinadora de
estomatologia de jurisdiccion.

Semana del 19 al 23 de junio: se dieron platicas educativas en sala de espera, asisti
a jornada de salud donde otorgué 35 cepillos y 140 pastillas reveladoras, realicé
tres extracciones dentales a paciente subsecuente, realicé una resina a paciente
subsecuente.

Semana del 26 al 30 de junio: asisti a escuela primaria a aplicaciéon de flor (se
aplicaron 27 unidosis), atendi a paciente subsecuente a la cual realicé dos resinas,
realicé dos alcasites a paciente subsecuente, se dieron platicas educativas en sala
de espera.

Julio, 2023.

Semana del 3 al 7 de julio: asisti a escuela primaria para aplicacion de flaor (se
aplicaron 75 unidosis), asisti a jardin de nifios para deteccion de placa y técnica de
cepillado a 4 grupos, realicé extraccion de raiz dental retenida a paciente
subsecuente, se dieron platicas educativas en sala de espera.

Semana del 10 al 14 de julio: realicé extraccion dental en paciente subsecuente,
asisti a feria de bienestar donde otorgué 7 orientaciones con cepillos y pastillas
reveladoras, realicé dos extracciones en paciente subsecuente, se dieron platicas
educativas en sala de espera.

Semana del 17 al 21 de julio: se dieron platicas educativas en sala de espera y
apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 24 al 28 de julio: atendi a tres pacientes de primera vez a los cuales les
realicé historia clinica y esquema basico de prevencion, atendi a paciente
subsecuente a la cual realicé dos resinas, asisti dos dias a reunion de pasantes con
jefa de ensefianza.

Agosto, 2023.

Semana del 31 de julio al 4 de agosto: se realizé inventario de instrumental en
consultorio, atendi a paciente subsecuente a la cual realicé extraccion de resto
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radicular y 4 selladores, atendi a paciente subsecuente a la cual realicé extraccion
de dos terceros molares, atendi a cuatro pacientes de primera vez a los cuales les
realicé historia clinica y esquema basico de prevencion, se dieron platicas
educativas en sala de espera.

Semana del 7 al 11 de agosto: realicé tres historias clinicas a pacientes de primera
vez, asisti a feria de bienestar donde otorgué 13 orientaciones con cepillos y
pastillas reveladoras, se dieron platicas educativas en sala de espera, apoyo
administrativo en consultorio.

Semana del 14 al 18 de agosto: asisti tres dias a capacitaciones de temas de
embarazo adolescente con jefa de ensefianza, se dieron platicas educativas en sala
de espera, apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 21 al 25 de agosto: asisti a jornada de salud donde otorgué 35
orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras, se dieron platicas educativas en
sala de espera, apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 28 de agosto al 1° de septiembre: primera semana del primer periodo
tomada de vacaciones.

Septiembre, 2023.

Semana del 4 al 8 de septiembre: se dieron platicas educativas en sala de espera y
apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 11 al 15 de septiembre: se realiz6 inventario de recursos del consultorio
dental por cambio de jefe de servicio, se dieron platicas educativas en sala de
espera y apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 18 al 22 de septiembre: asisti a capacitacién de vacuna antirrabica,
realicé 11 historias clinicas a pacientes de primera vez, se dieron platicas educativas
en sala de espera y apoyo administrativo en consultorio.

Semana del 25 al 29 de septiembre: asisti a escuela primaria “Vicente Riva Palacio”
como apoyo para el inicio del programa SAG donde realizamos esquema basico de
prevencion a los escolares, realicé 3 historias clinicas a pacientes de primera vez
en consultorio dental, se dieron platicas educativas en sala de espera y apoyo
administrativo en consultorio.

Octubre, 2023.

Semana del 2 al 6 de octubre: asisti a escuela primaria con programa SAG para
realizar aplicacion de flior y deteccion gruesa (odontograma) a 146 escolares, asisti
a feria de bienestar donde otorgué 20 orientaciones bucales con cepillos y pastillas
reveladoras.
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Semana del 9 al 13 de octubre: asisti a jornada de salud donde otorgué 27
orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras, asisti a escuela primaria con
programa SAG para realizar aplicacion de fldor y deteccion gruesa a 299 escolares.

Semana del 16 al 20 de octubre: asisti a feria de bienestar donde otorgué 10
orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras, asisti a jornada de salud donde
otorgué 44 orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras, asisti a programa SAG
para aplicacion de flior y deteccion gruesa a 61 alumnos, realicé cuatro historias
clinicas a pacientes de primera vez, asisti a reunion de pasantes con jefa de
ensefanza.

Semana del 23 al 27 de octubre: asisti a escuela primaria con el programa SAG
para apoyo en donde realicé 16 historias clinicas a pacientes de primera vez.

Noviembre, 2023.

Semana del 30 de octubre al 6 de noviembre: segunda semana del primer periodo
tomada de vacaciones.

Semana del 7 al 10 de noviembre: asisti a escuela primaria con el programa SAG
para apoyo en donde realicé 13 historias clinicas a pacientes de primera vez, atendi
a paciente subsecuente al cual le realicé una resina.

Semana del 13 al 17 de noviembre: asisti a escuela primaria con el programa SAG
para apoyo en donde realicé 15 historias clinicas a pacientes de primera vez, realicé
esquema béasico de prevencion a paciente de primera vez; asisti a escuela
secundaria 305 con jornada de salud donde se otorgaron 150 cepillos, 400 pastillas
reveladoras y orientaciones de salud bucal en el adolescente (anexo 6).

Semana del 20 al 24 de noviembre: asisti a escuela primaria con el programa SAG
para apoyo en donde realicé 5 historias clinicas a pacientes de primera vez; atendi
a paciente de primera vez al cual le realicé esquema basico de prevencion, 4
selladores y una extraccion de resto radicular de diente temporal.

Semana del 27 de noviembre al 1° de diciembre: asisti a feria de bienestar donde
otorgué 22 orientaciones dentales con cepillos y pastillas reveladoras, asisti a
capacitacién sobre colocacién de implante subdérmico en auditorio del centro de
salud; realicé actividades de empaquetamiento y guardado de recursos del servicio
de estomatologia del centro de salud por proxima remodelacion.

Diciembre, 2023.

Semana del 4 al 8 de diciembre: asisti a jornada de salud donde otorgué 8
orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras, asisti a feria de bienestar donde
otorgué 15 orientaciones con cepillos y pastillas reveladoras. Empieza remodelacion
del centro de salud.

28



Semana del 11 al 15 de diciembre: asisti a evento de certificacion para el centro de
salud, asisti a jornada de salud donde otorgué 18 orientaciones con cepillos y
pastillas reveladoras, realicé cursos de capacitacion solicitados por el directivo.

Semanas del 18 de diciembre al 3 de enero: segundo periodo vacacional tomado (2
semanas).

Enero, 2024.
4y 5 de enero: realizacion de cursos de capacitacion en plataforma de SIESABI.

Semana del 8 al 12 de enero: asisti a escuela primaria con el programa SAG donde
realicé 3 historias clinicas a pacientes de primera vez y apoyo administrativo.

Semana del 15 al 19 de enero: asisti a escuela primaria con el programa SAG donde
realicé 6 historias clinicas a pacientes de primera vez y apoyo administrativo, atendi
a paciente subsecuente al cual realicé 2 resinas, asisti a reunion de pasantes con
coordinadora de estomatologia de jurisdiccion para presentar cartel de caso clinico.

Semana del 22 al 26 de enero: asisti a escuela primaria con el programa SAG donde
realicé 6 historias clinicas a pacientes de primera vez, realicé esquema basico de
prevencion y 5 selladores a paciente de primera vez, se realizd inventario de
instrumental en consultorio dental del centro de salud.

Clasificacion de actividades realizadas por periodo trimestral.

Primer periodo trimestral (febrero, marzo, abril):

Actividades de promocién a la salud Observaciones
Platicas educativas Se dieron 48 platicas en sala de espera 'y
jornadas
Actividades en médulo Realizadas Observaciones
Pacientes de primera vez 3 Realicé historia de clinica
Pacientes subsecuentes 2
Total 5
Consultas por grupo de edad Realizadas Observaciones
Nifios (0 a 15 afios) 0
Adultos (15 a 69 afos) 5 Dos pacientes embarazadas
Adultos mayores (70 afios y mas) 0
Total 5
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Actividades preventivas Realizadas Observaciones
Control de placa dentobacteriana 3
Técnica de cepillado 3
Técnica de hilo dental 3
Aplicacion topica de flaor 3
Sellador de fosetas y fisuras 5
Profilaxis 3
Platicas 37 Platicas intramuros, otorgando
pastillas reveladoras a los pacientes
Subtotal: 57
Actividades curativas Realizadas | Observaciones
supervisadas
Odontosexis 2
Historias clinicas 3
Resinas 0
Obturaciones semipermanentes 2 Obturacion con ZOE (6xido de zinc
y eugenol
Terapia pulpar 0
Exodoncias 0
Farmacoterapia 1
Tratamientos terminados 1 Tratamiento integral terminado
Subtotal 9
Otras actividades 2 Obturaciones con alcasite
Total de actividades 68
preventivas y curativas
Actividades en campo (escuela) | Realizadas | Observaciones
Control de placa dentobacteriana
Técnica de cepillado 177 Se dio técnica de cepillado a 177
alumnos
Uso de hilo dental
Aplicacion de flaor 367 Se aplico fldor en barniz al 5% a
367 alumnos
Platicas 248 Se dieron platicas educativas de
salud bucal a 248 alumnos
Total 792
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Segundo periodo trimestral (mayo, junio, julio):

Actividades de promocién a la salud Observaciones
Segunda jornada nacional de salud Asisti a dos ferias de salud, en las cuales
(mayo) entregué 50 cepillos dentales y 100 pastillas

reveladoras de placa dentobacteriana

Material educativo (perioddico y portafolio) | Realicé un periddico mural para la unidad
de salud y cartel educativo para la escuela
primaria “Fernando Celada”

Platicas educativas Se dieron 48 platicas en sala de espera 'y
jornadas
Actividades en modulo Realizadas Observaciones
Pacientes de primera vez 4 Realicé historia de clinica
Pacientes subsecuentes 17
Total 21
Consultas por grupo de edad Realizadas Observaciones
Nifios (0 a 15 afios) 3
Adultos (15 a 69 afios) 17 Dos pacientes embarazadas
Adultos mayores (70 afios y mas) 1
Total 21
Actividades preventivas Realizadas Observaciones
Control de placa dentobacteriana 21
Técnica de cepillado 10
Técnica de hilo dental 10
Aplicacion tépica de fluor 4
Sellador de fosetas y fisuras 5
Profilaxis 4
Platicas 50 Platicas intramuros, otorgando
pastillas reveladoras a los
pacientes
Subtotal: 104
Actividades curativas supervisadas | Realizadas | Observaciones
Odontosexis 4
Historias clinicas 4
Resinas 10
Obturaciones semipermanentes 0 Obturacién con ZOE (6xido de
zinc y eugenol
Terapia pulpar 0
Exodoncias 12
Farmacoterapia 5
Tratamientos terminados 0
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Subtotal 35
Otras actividades 0
Total de actividades preventivas y 139
curativas
Actividades en campo (escuela) Realizadas | Observaciones
Control de placa dentobacteriana 285 Realicé control de placa con
pastillas reveladoras a 285
alumnos
Técnica de cepillado 285 Se dio técnica de cepillado a
285 alumnos
Uso de hilo dental
Aplicacion de fluor 184 Se aplicé flaor en barniz al 5% a
184 alumnos
Platicas 72 Se dieron platicas educativas de
salud bucal a 72 alumnos
Total 826

Tercer periodo trimestral (agosto, septiembre, octubre):

Actividades de promocién a la salud

Observaciones

Platicas educativas

Se dieron 44 pléticas en sala de espera 'y

jornadas
Actividades en médulo Realizadas Observaciones
Pacientes de primera vez 3 Realicé historia de clinica
Pacientes subsecuentes 3
Total 6
Consultas por grupo de edad Realizadas Observaciones
Nifios (0 a 15 afios) 4
Adultos (15 a 69 afios) 2 Dos pacientes embarazadas
Adultos mayores (70 afios y mas) 0
Total 6
Actividades preventivas Realizadas Observaciones
Control de placa dentobacteriana 4
Técnica de cepillado 4
Técnica de hilo dental 4
Aplicacion topica de flaor 4
Sellador de fosetas y fisuras 0
Profilaxis 4
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Platicas 44 Platicas intramuros, otorgando
pastillas reveladoras a los
pacientes

Subtotal: 64

Actividades curativas supervisadas | Realizadas | Observaciones

Odontosexis 0

Historias clinicas 3

Resinas 2

Obturaciones semipermanentes 0 Obturacion con ZOE (6xido de
zinc y eugenol

Terapia pulpar 0

Exodoncias 5

Farmacoterapia 0

Tratamientos terminados 0

Subtotal 10

Otras actividades 0

Total de actividades preventivas y 74
curativas

Actividades en campo (escuela) Realizadas | Observaciones

Control de placa dentobacteriana 480 Realicé control de placa con
pastillas reveladoras a 480
alumnos

Técnica de cepillado 480 Se dio técnica de cepillado a
480 alumnos

Uso de hilo dental 250 Se dio técnica de hilo dental a
250 alumnos

Aplicacion de fltor 480 Se aplico fluor en barniz al 5% a
480 alumnos

Platicas 18 Se dieron platicas educativas a
18 grupos de escuela primaria
“Vicente Riva Palacio”

Total 1708

Cuarto periodo trimestral (noviembre, diciembre, enero):

Actividades de promocion a la salud

Observaciones

Jornadas de salud y ferias de bienestar

Asisti a 5 ferias y jornadas en donde
otorgué 213 orientaciones con cepillos
dentales y pastillas reveladoras.

Platicas educativas

Se dieron 5 platicas en jornadas y ferias.
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Actividades en modulo Realizadas Observaciones
Pacientes de primera vez 48 Realicé historia de clinica y
odontograma a alumnos en el
programa SAG
Pacientes subsecuentes 2
Total 50
Consultas por grupo de edad Realizadas Observaciones
Nifios (0 a 15 afios) 50 Alumnos del programa SAG
Adultos (15 a 69 afos) 0
Adultos mayores (70 afios y mas) 0
Total 50
Actividades preventivas (programa | Realizadas Observaciones
SAG)
Control de placa dentobacteriana 3
Técnica de cepillado 3
Técnica de hilo dental 3
Aplicacién tépica de fltor 3
Sellador de fosetas y fisuras 9
Profilaxis 3
Platicas 48 Platicas educativas a cada
alumno de primera vez,
otorgando pastillas reveladoras.
Subtotal: 74
Actividades curativas supervisadas | Realizadas | Observaciones
Odontosexis 0
Historias clinicas 48
Resinas 3
Obturaciones semipermanentes 0
Terapia pulpar 0
Exodoncias 1
Farmacoterapia 0
Tratamientos terminados 0
Subtotal 52
Otras actividades 0
Total de actividades preventivas y 126

curativas
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El centro de salud T-11l Xochimilco es un servicio de atencion médica de primer nivel
de atencién el cual tiene como atribuciones el promover los programas de
capacitacion y formacion de recursos humanos para la atencion de la salud, con el
propdsito de responder a las necesidades existentes de la poblacién. Durante el
primer contacto con el area de ensefianza correspondiente a la jurisdiccidn sanitaria,
nos introdujeron a los servicios de salud publica por medio de capacitaciones
generales en donde se abordaron temas para conocer y saber manejar la atencion
a la salud y necesidades de la poblacion que acuden a los diferentes centros de
salud.

El area de estomatologia tiene como uno de sus objetivos el promover, conservar y
restaurar la salud bucal de la poblacién sin seguro social que residen en la alcaldia
Xochimilco, con especial enfoque en los preescolares, escolares, mujeres
embarazadas, adultos y adultos mayores. De esta forma, se otorga a los usuarios
la atencion odontoldgica a través de la consulta programada, en donde se da el
esquema basico de prevencién a los usuarios de primera vez y a los escolares. Se
considera como prioridad el promover el autocuidado bucal capacitado a lo largo de
la linea de vida, brindar proteccion especifica de prevencion desde las edades mas
tempranas por medio de promocion educativa de salud bucal en la unidad de salud,
las escuelas y Jornadas de Salud Publica, evitando gastos econdmicos a la
poblacion al proporcionar el cuidados de salud oportunos y de calidad.

Dentro del periodo en el cual realicé mi servicio social, tuve la oportunidad de llevar
a cabo todos estos objetivos y propésitos, respondiendo a las necesidades de cada
tipo de poblacién. En el consultorio dental del centro de salud, se dio la atencién por
medio de consultas, otorgando siempre el esquema béasico de prevencion a los
usuarios de primera vez y manteniendo un control de enfermedades bucales a los
usuarios subsecuentes para poder dar un tratamiento integral terminado, dejando al
usuario con el mayor porcentaje posible de buena salud oral. Se dieron platicas
educativas constantes en sala de espera acerca de temas de importancia de salud
bucal, promoviendo la prevencién de enfermedades mas frecuentes como lo son la
caries dental, las enfermedades periodontales, problemas de malocusion y cancer
bucal. Esta promocién también se vio reflejada por medio de infografias y carteles
para el centro de salud, asi como la participacion en multiples ferias de bienestar y
Jornadas de Salud Publica, donde se llevé a cabo la prevencion y proteccion
especifica con el otorgamiento de orientaciones bucales, cepillos dentales
desechables y pastillas reveladoras de placa dentobacteriana.

Tuve la oportunidad de otorgar una presentaciéon llamada “Salud bucal en el
embarazo y el recién nacido” para el grupo de embarazadas que asisten al centro
de salud, educando sobre las posibles enfermedades y complicaciones en su salud
bucal que se pueden presentar durante estos periodos, con el objetivo de prevenir
y mantener un embarazo saludable, asi como buena salud bucal a sus futuros
bebés.
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Para la poblacion preescolar y escolar, trabaje por medio de visitas a escuelas
otorgando platicas educativas y la aplicacion de esquema bésico de prevencion
como la técnica de cepillado, el uso de hilo dental (en periodos programados de 3
meses) y la aplicaciéon de flior (en periodos programados de 6 meses), en donde
se noto6 el impacto de esta poblacion al llevar un control en determinado tiempo, de
su informacion en cuestion de como cuidar de su cavidad oral.

Dentro del programa SAG donde tuve la oportunidad de trabajar en una escuela
primaria, se puso en marcha los objetivos principales que es el responder a las
necesidades bucales de cada escolar, empezando con platicas educativas y
aplicacion de esquema basico de prevencion, se dieron consultas programadas con
el apoyo de una unidad dental portatil, en donde las principales actividades
preventivas y curativas eran la aplicacion de selladores, eliminacion de caries y
aplicacion de resinas, ionémeros de vidrio u obturaciones temporales con ZOE, la
extraccion de dientes residuos o restos radiculares, sus profilaxis y aplicacion de
flior programadas cada 6 meses. El objetivo de este programa es el disminuir el
indice de caries de la poblacién escolar, aumentando el nimero de rehabilitados, el
cual se fue logrando poco a poco, atendiendo desde los grupos de edad mas
grandes hasta los mas pequefios. El impacto se ve reflejado en los multiples
tratamientos integrales terminados con cada escolar y con el apoyo constante de
los padres al asistir a las consultas.

El centro de salud T-llIl Xochimilco responde adecuadamente a los problemas que
presenta la poblacion que asiste, hay una constante capacitacion del personal de
salud por medio de presentaciones de temas de importancia en la salud, asi como
la realizacién de cursos en plataformas como SIESABI y CLIMSS. Se presentan
supervisiones a nivel federal y estatal para evaluar que la atencion, el desempefio
del personal y los recursos del servicio sean los adecuados, apegados a las normas
y programas que se establecen.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El servicio prestado durante un afio en el centro de salud ha sido una oportunidad
para poner en practica y reforzar lo adquirido durante mi formacion académica, y
ser parte de la formacion recursos humanos que respondan a las necesidades de
acuerdo a cada tipo de poblacion. Las diferentes actividades realizadas me han
dejado nuevas experiencias y nuevos conocimientos acerca de como ayudar a la
poblacion que tiene mayor prioridad en cuestion de su salud bucal. Conocer los
diferentes programas establecidos para el area de dental, también han sido de valor
adquirido para desempenfar todo el trabajo realizado.

En el servicio de dental del centro de salud, formamos un buen equipo que
desempeiio un trabajo oportuno y eficaz para los usuarios que asisten a consulta, y
para la poblacidén externa que corresponden a los escolares y usuarios asistentes a
las jornadas.

Se vieron resultados positivos en productividad del servicio de estomatologia para
los usuarios y el programa SAG para los escolares, con la asistencia programada y
las altas dadas, sin embargo, también se ven los desintereses de otras personas
por su salud, a pesar de brindar un servicio gratuito y de calidad, muchas veces este
no se ve aprovechable. Al ser un servicio médico de atencion de primer nivel, hay
muchos problemas bucales que no se pueden atender ahi y se tienen que referir,
es importante informar a la poblacién que es un lugar para brindar el primer contacto
de su salud.

Por tal motivo siempre ha sido importante empezar con la prevencion y promocion
a la salud, en este caso de la bucal, iniciando con la poblacién de menor edad para
fomentar el cuidado, evitando problemas y enfermedades futuras.

Me quedo con buenos conocimientos y experiencias adquiridas, asi como
aprendizajes de problemas a los que me enfrenté, considero que respondi
adecuadamente a mi servicio como pasante de un centro de salud.
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