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Resumen del informe.

El presente informe describe las actividades realizadas durante el servicio social,
este se llevd a cabo en la Clinica Geriatrica Coyoacan (CGC) durante el periodo
comprendido del 1 de agosto de 2025 al 31 de julio de 2026, dicha institucion brinda
atencién odontoldgica de primer nivel a la poblacion adulta mayor.

Asi mismo se hace énfasis en el manejo clinico de una paciente femenina de 64
afnos que requeria extracciones multiples, para ello se realizé6 la anamnesis,
exploracién intraoral, extraoral, analisis de las condiciones sistémicas y bucales de
la paciente. Se establecié un diagnéstico tomando como apoyo literatura vigente
para fundamentar un plan de tratamiento de acuerdo con las necesidades de la
paciente y considerando criterios clinicos, funcionales y de bienestar general, a fin
de mejorar la salud bucodental y prevenir complicaciones futuras.

Adicionalmente, a lo largo del afio se elaboraron 4 reportes trimestrales en los
cuales se registr6 si el paciente era de primera vez o subsecuentes y los
tratamientos realizados de manera preventiva y curativa, asi como sesiones
académicas a las cuales asisti o imparti dentro de la clinica. Lo que permitié dar
seguimiento a las actividades y evaluar el impacto del servicio brindado.

Palabras clave: estomatologfa, adulto mayor, extracciones seriadas, atencion
primaria
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CAPITULO L.

Introduccién general.

El servicio social como etapa formativa permite integrar los conocimientos
académicos con la practica clinica en los servicios de salud y contribuir en la
atencion que se brinda a la poblacién, de manera particular centrandose en grupos
vulnerables como lo es el adulto mayor. La Clinica Geriatrica Coyoacan ubicada en
la Ciudad de México busca que el envejecimiento sea saludable y funcional
abordandolo de manera integral en donde los diferentes servicios se encuentran en
constante comunicacion en cuanto al area odontoldgica las referencias son debido
que los pacientes no pueden llevar una alimentacién o desempeno adecuado en
sus actividades diarias debido a molestias bucodentales, el servicio se realizod
durante el periodo del 1 de agosto de 2025 al 31 de julio de 2026.

En este informe se describe un caso clinico enfocado en el diagndstico y manejo
estomatoldgico de una paciente adulta mayor de 64 afios, el cual se abordo desde
un enfoque clinico y sustentado en la revision de literatura cientifica, como parte de
las actividades académicas del servicio social.

Asimismo, se documentan las acciones realizadas dentro de los programas de
atencion odontoldgica de primer nivel incluyendo las actividades preventivas,
curativas y administrativas como el control de placa dentobacteriana, técnica de
cepillado, uso de hilo dental, aplicacién tépica de barniz de fllor, profilaxis, platicas
sobre higiene de prétesis y aditamentos, odontoxesis, resinas, obturaciones
semipermanentes, exodoncias, elaboracion de historias clinicas o actualizaciones,
toma de radiografias y farmacoterapia, los cuales son supervisados por la jefa del
servicio del area odontolégica “CD. Christian Hernandez Arredondo” durante mi

estancia en la CGC.

CAPITULO 1L

Introduccion.

La salud bucal constituye una parte fundamental para el desempefio fisico y mental,
como lo es la estética, fonacién y el tener una buena alimentacion, sin embargo,
cuando no existe una correcta higiene dental esta se vera afectada provocando
procedimiento como las exodoncias, en este caso de manera muiltiple. (M (2)

Las extracciones seriadas consisten en la remocién de dos o0 mas piezas dentarias
indicada cuando hay presencia de restos radiculares los cuales son provocados por
un manejo inadecuado de procedimientos odontolégicos en donde la pieza dentaria
no es retirada en su totalidad, provocando infecciones y molestias, pero también se
encuentran otros factores involucrados como la enfermedad periodontal severa en
donde la raiz de los dientes se encuentra expuesta y presentan alto grado de
movilidad debido a que afectan los tejidos de soporte 6seos, lesiones cariosas
extensas sin prondstico para restauracion, estas son algunas de las indicaciones ()
(2} 0 en todo caso cuando se busca que el tejido se encuentre sano para colocacion
de prétesis que suele ser comun en adultos mayores &) ()



Para que las exodoncias se lleven a cabo se requiere un diagndstico y tratamiento
minucioso en donde se busca evaluar las condiciones sistémicas de la paciente
como enfermedades crénicas o trastornos que afecten la coagulacion, esto para
disminuir las complicaciones y obtener un buen prondstico postoperatorio y de
manera radiografica conocer el estado de los dientes en cuanto a la anatomia y
estado del hueso alveolar que nos favoreceran para un buen tratamiento ©)

Y como ultimo el realizar extracciones muiltiples favorecen a una rehabilitacion oral
ya que permite que las condiciones sean favorables para una colocacién de protesis
mejorando la estética, calidad de vida y funciones masticatorias. ©

Obijetivo.

Realizar las extracciones de 11 piezas dentarias, incluidas los restos radiculares que
se presentan, con el fin de favorecer la cicatrizacion de tejidos blandos que
permitiran referir a la paciente a una institucion en donde le otorguen rehabilitacion
protésica.

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 64 afos se presenta al drea de odontogeriatria de la Clinica
Geriatrica de Coyoacan. Como primera instancia se realiza historia clinica con
interrogatorio directo y exploracién bucal apoyandose de los antecedentes descritos
de su expediente clinico.

En sus antecedentes personales patoldgicos se encontré hipertension arterial
sistémica, obesidad y osteopenia. También presenta alergia a la clindamicina y al
ibuprofeno. En su motivo de consulta refiere dolor en toda la cavidad oral que la
limita a ingerir alimentos, ademas de que su protesis superior se encuentre

desajustada.

Ala exploracion intraoral se observa inflamacién de la encia, halitosis, presencia de
placa dentobacteriana en la zona anteroinferior y restos radiculares del 14,13, 12,
22, 23, 44 y 47, movilidad de tercer grado del 11, 34, 36 y 46, ademas del uso de
protesis en zona superior que se encontraba sujeta unicamente del diente 11.

Imagen 1. Fotografia intraoral inferior.




Imagen 3. Fotografia intraoral superior sin prétesis.

Se le solicita a la paciente una toma de ortopantomografia (radiografia panoramica),
para iniciar con el diagnéstico y tratamiento de acuerdo con sus necesidades.

Imagen 4. Radiografia panoramica.




Se le informa a la paciente el diagndstico y el plan de tratamiento, en donde se da
la opcion de retirar inicamente los restos radiculares y que de manera externa se
tratara los dientes 11, 34, 36 y 46 con movilidad de tercer grado, como segunda
opcion se considera la extraccidon de estos junto con los restos radiculares, la
paciente decidié la segunda opcion ya que posteriormente busca realizarse una
rehabilitacion protésica en zona superior e inferior.

Con base en el plan de tratamiento elegido, ella menciona estar de acuerdo y firmar
el consentimiento informado. Se tomo como prioridad iniciar con la zona inferior ya
que la paciente referia mayor molestia.

Sin embargo, antes de iniciar con el tratamiento se otorgd técnica de cepillado, uso
de hilo dental e higiene de prétesis para disminuir la carga bacteriana y proceder
con las extracciones.

Se realiza toma de radiografias en la zona inferior.

Imagen 5. Radiografias periapicales. A) Diente 46 y resto radicular 47. B) Resto radicular 34. C)
Diente 34 y 36. D) Diente 36

Se inicia con anestesia local infiltrativa utilizando lidocaina al 2% con epinefrina
1:100,000, para ello se utilizaron 3 cartuchos bloqueando el nervio alveolar inferior
izquierdo y derecho con aguja larga. Pasando los 5 minutos se procede a la
sindesmotomia en el cuarto cuadrante abarcando el resto radicular 47, 44 y el diente
46 hasta lograr el desprendimiento de los tejidos blandos del diente, se luxa con
elevador recto delgado y grueso hasta lograr su avulsion, posteriormente se realiza
el mismo procedimiento en el tercer cuadrante para el diente 34, en el caso del
diente 36 se reforzd con puntos locales debido a que al intentar luxar, la corona
dental se fracturé, por lo que se continua con odontoseccidn para lograr la
separacion de las raices y luxar hasta el retiro de las mismas, en todo momento se
irrigd con suero fisiolégico con ayuda de una jeringa no.20. Se finaliza con la
limpieza, curetaje y regularizacién de procesos para evitar remanentes 6seos.

Se colocaron gasas sobre los alveolos en donde se realizaron las extracciones y se
dieron indicaciones de ejercer presion durante media hora. La paciente presentd
una adecuada coagulacion por lo que no fue necesario colocar suturas.

La farmacologia recetada fue amoxicilina capsulas de 500 mg tomar 1 cada 8 horas
durante 7 dias y paracetamol tabletas de 500 mg tomar 1 cada 8 horas durante 7
dias. Ademas de indicaciones postoperatorias se recomendo evitar hacer esfuerzos,
no asolearse, evitar el consumo de semillas, tener una dieta blanda, no utilizar
popotes, no escupir, no realizar enjuagues, la paciente refiere comprender la
informacion.



Por decisién de la paciente no fue posible realizar una toma de radiografia al
momento de realizar el procedimiento en donde expresd “no me siento comoda
conmigo misma en este estado, prefiero que sea en la recuperacion”.

Tras una semana de las extracciones se presentd a consulta y menciona que se
sentia bien, tuvo molestias los primeros 3 dias, pero el medicamento le ayudo y dejé
de tomar el paracetamol al 5 dia, también menciona que se le dificult6 el cepillado
por lo que optd por no utilizar pasta dental para evitar espuma y no escupir.

Al realizar la exploracion intraoral se observa la encia en un tono rosa coral con una
buena cicatrizacién, en el caso del alveolo 36 alin no ha cicatrizado por completo
debido a que el procedimiento fue mas invasivo ya que se realizé odontoseccion,
en cuanto a la higiene dental se observé una mejoria.

Debido a las fiestas decembrinas se decide no realizar las extracciones superiores
por comodidad de la paciente ya que expresa saldra de la ciudad. Pasado un mes
la paciente se presenta nuevamente a consulta y se observa una cicatrizacion
exitosa en toda la zona inferior sobre todo en el alveolo 36.

Imagen 6. Recuperacién de la encia a los 7 dias Imagen 7. Recuperacién de la encia después
del procedimiento. de 1 mes.

A la semana de la revisién se le informa a la paciente que se procedera con las
exodoncias superiores, ella menciona estar de acuerdo. Se tomd como referencia
la radiografia panoramica, se inicié infiltrando 2 cartuchos de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100,000 utilizando aguja corta para realizar la técnica supraperiostica
en donde se realizaron tres punciones, primero en el 14, posterior a elloen el 11y
por ultimo en el 23, en todos estos puntos también se reforzo el area palatina, se
inicié debridando con cucharilla de lucas, se luxo con elevador recto grueso y
delgado localizando el punto de apoyo en la zona mesial hasta lograr la avulsion de
los restos radiculares del 14,13, 12, 11, 22, 23 y el diente 21 sin incidentes, se realizo
curetaje de los alveolos para retirar tejido de granulacion y se desinfectd con agua
estéril y aguja desechable. Se colocaron gasas estériles durante 20 minutos hasta
lograr el coagulo y se envié amoxicilina capsulas de 500 mg tomar 1 cada 8 horas
durante 3 dias y paracetamol tabletas de 500 mg tomar 1 cada 8 horas durante 5
dias. Se reiteraron las indicaciones a la paciente sobre todo en no utilizar la prétesis



removible superior para que el tejido cicatrice sin traumatismos, ella refiere
comprenderlas y estar de acuerdo.

Imagen 8. Recuperacion de la encia a Imagen 9. Recuperacién de la encia
los 7 dias. al mes.

Discusion.

El manejo de extracciones seriadas en pacientes adultos mayores desde la atencién
primaria se ve mas enfocada a la pérdida dental y de enfermedad periodontal. En
este caso la paciente presento comorbilidades como la hipertension arterial
sistémica, obesidad y osteopenia, lo cual coincide con los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud, en donde se sefiala que las enfermedades
cronicas no transmisibles son comunes en adultos y deben de ser consideradas en

los tratamientos odontologicos 7,

La indicacion para que se realizaran las exodoncias multiples se sustenté con la
presencia de restos radiculares, movilidad grado Il y enfermedad periodontal
avanzada, esto concuerda con la literatura clasica en donde se establece que las
piezas dentarias que tengan un mal prondstico periodontal y no sea posible
restaurarlos deben de ser extraidas para evitar focos de infeccion (1 ®), En cuanto
a los estudios contemporaneos se demostrd que la periodontitis severa es una de
las principales causas de pérdida dental en personas mayores @)

El uso de estudios radiograficos como la ortopantomografia fue un elemento
indispensable para la valoracién integral en donde se planed el tratamiento con el
objetivo de reducir complicaciones intraoperatorias ® ©), En cuanto al abordaje
quirtrgico la aplicacion de la sindesmotomia, luxacion y odontoseccién en dientes
con compromiso estructural permitié que el trauma fuera menor, segun la literatura
el llevar un buen manejo de la técnica favorece la cicatrizacion y disminuye los

riesgos de una alveolitis. (1) (3) (10)-

De esta manera la implementacion de medidas preventivas como indicar la técnica
de cepillado, uso de hilo dental e incluso la higiene de la prétesis conlleva a un
control y reduccidn de la placa dentobacteriana, de acuerdo con Carranza el control
de biofilm determina una reduccion de la inflamacién gingival y mejora el prondstico
postquirdrgico ). Asi mismo, las extracciones seriadas permitieron reparar la
cavidad oral para una rehabilitacion protésica buscando mejorar la funcién
masticatoria, fonacién, estética y nutricion para el adulto mayor en donde se busca
un desarrollo integral © (1),




Conclusiones.

Las extracciones seriadas representan una alternativa terapéutica efectiva en
pacientes adultos mayores con multiples piezas dentarias que tengan un mal
prondstico, por ello es importante realizar una valoracion integral para contemplar
las condiciones sistémicas y bucales, en el presente caso se realizé un diagndstico
apegandose a los principios de cirugia oral junto con un seguimiento postoperatorio
para evitar complicaciones y conseguir una cicatrizacion adecuada.

El enfoque preventivo asegura el éxito del tratamiento y la estabilidad de los tejidos
remanentes que en un futuro aseguran la posibilidad de una rehabilitacién protésica
que impacte directamente en la funcién masticatoria y estética, ya que al inicio la
paciente referia molestia al ingerir alimentos y no se sentia cdmoda consigo misma,
sin embargo, al finalizar las extracciones seriadas también se logré una mejoria
psicoldgica y social.

Finalmente, en este caso se evidencia la importancia y el impacto del trabajo
odontoldgico en el primer nivel de atencion en donde la prevencion, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado permiten resolver las necesidades de una
poblacién vulnerable como lo es el paciente geriatrico.
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CAPITULO III.

Descripcion de la plaza.

La Clinica Geriatrica Coyoacan fue inaugurada el 28 de septiembre del 2018, se
cred para brindar atencion especializada y con gratuidad a personas adultas
mayores de 60 anos y mas en donde se brindan servicios de primer nivel, esto para
favorecer un nivel de vida en donde sean personas independientes.

Ubicacién.

La Clinica Geriatrica Coyoacan se localiza en Calle Candelaria Pérez esquina Elvira
Vargas S/N, colonia Canal Nacional CTM VIII Culhuacan, alcaldia Coyoacan,
Ciudad de México, de acuerdo con el directorio de unidades médicas de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México (12, Sus coordenadas geograficas
aproximadas corresponden a 19.313° de latitud norte y -99.122° de longitud oeste,
obtenidas mediante sistemas de geolocalizacion y cartografia digital (13 (14,

La unidad colinda al oeste con Calzada de las Bombas, considerada una de las
principales vialidades de acceso de la zona; al norte con la calle Candelaria Pérez;
al este con vialidades secundarias pertenecientes a la Unidad Habitacional CTM
Culhuacan; y al sur con las instalaciones de la Universidad Autonoma Metropolitana

Unidad Xochimilco (13) (14),

O copos

Candelara Pores

O

Google Maps F

Imagen 10. Plano de la unidad de salud. Google maps 2015.

Organizacion.
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Imagen 11. Organigrama de la Clinica Geriatrica Coyoacéan, noviembre 2025

Odontologia pertenece al area paramédica responsable de la Doctora Verdnica
Aguilar Linarez que a su vez es regida por la directora de la unidad la Doctora Diana
Maria Rosas Sosa. En la clinica se brindan servicios de primer nivel de manera
preventiva y curativa a adultos de 60 y mas afios en un horario de 8:00 am a 16:00
pm de lunes a viernes por medio de una agenda que maneja el equipo de archivo.

Recursos.

En el servicio se encuentra supervisado por la jefa de servicio, la cual es la
responsable de supervisar los tratamientos realizados en donde me encuentro
realizando mi pasantia.

El consultorio cuenta con una unidad dental completa, médulo de lavado y secado

de instrumental, mobiliario clinico para colocacion de insumos y material estéril, en
cuanto al autoclave, se encuentra en un area especifica de CEyE que es compartido

con enfermeria.

Se cuenta con equipo de proteccidon personal desechable, protocolos de
esterilizacion y desinfeccién, manejo de residuos peligro-infecciosos (RPBI), asi
como instrumental para exploracién oral, operatoria y quirtirgico.

Recursos administrativos de expediente clinico, consentimiento informado, bitacora
de pacientes e insumos.
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Programas de servicio.

La CGC busca que los pacientes reciban un tratamiento integral y personalizado en
cada persona, por lo que ofrece diversos servicios con un mismo fin: el bienestar de
los pacientes. Por lo que todas las areas se encuentran en constante comunicacién
y se realizan interconsultas para que sean valorados desde distintos aspectos.

Medicina Fisioterapia. Optometria.

General.

Medicina Gerontologia. Taller de activacion

Integral. fisica.

Psicologia. Taller de Mddulo de detecciones
activacion fisica. de Cancer de la mujer.

Psicogeriatria. Nutricion. Estomatologia.

Imagen 12. Informacion obtenida de la base de estadistica de la Clinica Geriatrica Coyoacan.
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CAPITULO IV.

Informe numérico narrativo.

Durante el periodo comprendido del 1 de agosto del 2025 al 31 de julio del 2026 se
realizaron actividades odontolégicas preventivas, curativas, educativas y
administrativas en la Clinica Geriatrica Coyoacan, dirigidas principalmente a
pacientes adultos mayores de 60 afios y mas. En el area de consulta se realizaron
historias clinicas y atencion a pacientes subsecuentes, permitiendo identificar las
principales necesidades odontoldgicas de la poblacion geriatrica que acudia a la
clinica. Entre los antecedentes sistémicos se presentaron la hipertensién arterial
sistémica y la diabetes mellitus tipo Il, las cuales fueron consideradas en cada uno
de los tratamientos para disminuir riesgos y complicaciones durante la atencion.
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Las actividades preventivas representaron el mayor porcentaje de atencion,
destacando el control de placa dentobacteriana, técnica de cepillado y uso de hilo
dental, estas acciones se complementaron con platicas de educacion para la salud
bucal enfocadas en higiene oral, cuidado de proétesis y prevencién de enfermedades
periodontales, con el objetivo de fomentar habitos de autocuidado en los pacientes.

Dentro de las actividades curativas se llevaron a cabo procedimientos como
odontoxesis, resinas, obturaciones semipermanentes, exodoncias, toma de
radiografias y farmacoterapia. Las resinas y odontoxesis fueron de los tratamientos
con mayor frecuencia debido a la presencia de lesiones cariosas y enfermedad
periodontal en la poblacién atendida. También fueron necesarias las exodoncias en
piezas con mal prondstico periodontal o restos radiculares que comprometian la
salud bucal y calidad de vida de los pacientes.

De igual manera, se participé en sesiones académicas, elaboracion de material
educativo y jornadas nacionales de salud, fortaleciendo la actualizacién profesional
y la promocién de la salud dentro de la clinica.

Las actividades desarrolladas durante el servicio social permitieron adquirir
habilidades clinicas, administrativas y preventivas, ademas de reforzar el manejo
integral del paciente geriatrico desde el primer nivel de atencion.

Actividades realizadas en el primer trimestre.

1.- Identificacion.

Periodo que reporta: Agosto-Octubre

Fecha de entrega: 10 de noviembre 2025

2.- Sesiones académicas.

Actividad
Sede de la sesion: World Trade Center-AMIC Dental
Numero de sesiones: 3

Capacitaciéon al personal | (Indicar numero de participaciones)
dentro de la unidad de salud

Ponente (Indicar numero de participaciones como ponente y hombre
de las ponencias)

3.- Actividades de promocién a la salud

Actividad Si No Observaciones
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Primera jornada nacional de X
salud (febrero)

Segunda jornada nacional de X
salud (mayo)

Tercera jornada nacional de | X
salud (octubre)

Jornada nacional de salud | X
bucal abril y noviembre.

Campana antirrabica canina X

Material educativo (periodico | X

y rotafolio)

Platicas educativas X 12 platicas

(indicar el numero)

Otros

4.- Actividades en modulo

4.1. Consultas Realizadas Observaciones

Pacientes de primera vez 47

Pacientes subsecuentes 79

Total 126 Supervisadas con tutor

4.2, Consultas por grupo de | Realizadas Observaciones

edad

Nifios (0 a15 afos) 0

Adultos (15 a 69 afos) 52

Adultos mayores (70 afios y 74

mas)

Total 126 Debe coincidir con el rubro anterior
total de consultas

4.3 Consultas (programas) | Realizadas Observaciones

Atencion prenatal 0
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Enfermedades crénico- 102

degenerativas  (hipertension

arterial)

Enfermedades crénico- 95

degenerativas diabetes

mellitus

Total 197

4.4 Actividades preventivas | Realizadas Observaciones
Control de placa 126

dentobacteriana

Técnica de cepillado 126

Uso de hilo dental 126

Aplicacién tépica de fldor 5

Selladores de fosetas vy 0

fisuras

Profilaxis 28

Platicas 126 1 platica por cada paciente
Otras (especificar) 0

Subtotal 537

4.5 Actividades curativas | Realizadas Observaciones
supervisadas

Odontoxesis 46

Historias clinicas 43

Resinas 25

Obturaciones 4

semipermanentes

Terapia pulpar 0
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Actividades curativas | Realizadas Observaciones
supervisadas

Exodoncias 16
Placas de rayos x 32
Farmacoterapia 10
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados 3
Subtotal 179
0

Otras actividades

Total, de actividades 716
preventivas y curativas

Actividades realizadas en el segundo trimestre.

1.- Identificacion.

Periodo que reporta: Noviembre-Enero

Fecha de entrega: 12 de enero 2026

2.- Sesiones académicas

Actividad
Sede de la sesion: Clinica Geriatrica Coyoacan
Numero de sesiones: 1

Capacitacion al personal | 15
dentro de la unidad de salud

Ponente Tema: Importancia de la salud bucal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il

3.- Actividades de promocién a la salud

Actividad Si No | Observaciones
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Primera jornada nacional de X
salud (febrero)

Segunda jornada nacional de X
salud (mayo)

Tercera jornada nacional de X
salud (octubre)

Jornada nacional de salud X
bucal abril y noviembre.

Campana antirrabica canina

Material educativo (periodico
y rotafolio)

Platicas educativas X 10 platicas
(indicar el numero)

QOtros X

4.- Actividades en médulo

4.1. Consultas Realizadas Observaciones

Pacientes de primera vez 14

Pacientes subsecuentes 68

Total 82 Supervisadas con tutor

4.2. Consultas por grupo de | Realizadas Observaciones

edad

Nifios (0 a15 arfios) 0

Adultos (15 a 69 afios) 33

Adultos mayores (70 afios y 49

mas)

Total 82 Debe coincidir con el rubro anterior
total de consultas

4.3 Consultas (programas) | Realizadas Observaciones

Atencién prenatal 0
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Enfermedades cronico- 80

degenerativas  (hipertension

arterial)

Enfermedades crénico- 20

degenerativas diabetes

mellitus

Total 68

4.4 Actividades preventivas | Realizadas Observaciones
Control de placa 82

dentobacteriana

Técnica de cepillado 82

Uso de hilo dental 82

Aplicacion tépica de fltor 16

Selladores de fosetas vy 0

fisuras

Profilaxis 23

Platicas 82 1 platica por cada paciente
Otras (especificar) 0

Subtotal 367

4.5 Actividades curativas | Realizadas Observaciones
supervisadas

Odontoxesis 25

Historias clinicas 14

Resinas 65

Obturaciones 5

semipermanentes

Terapia pulpar 0

Actividades curativas | Realizadas Observaciones

supervisadas
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Exodoncias 9
Placas de rayos x 20
Farmacoterapia 9
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados 4
Subtotal 151
0
Otras actividades
Total, de actividades 518
preventivas y curativas

Actividades realizadas en el tercer trimestre,

1.- Identificacion.

Periodo que reporta:

Febrero-Abril

Fecha de entrega:

04 de mayo 2026

2.- Sesiones académicas

Actividad

Sede de la sesion:

Clinica Geriatrica Coyoacan

Numero de sesiones:

1

enfermades bucales en México

Capacitacion al personal | 17
dentro de la unidad de salud
Ponente Tema: NOM-013-SSA2-2015 para la prevencion de

3.- Actividades de promocién a la salud

Actividad

Si No Observaciones

Primera jornada nacional de
salud (febrero)

X
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Segunda jornada nacional de X
salud (mayo)

Tercera jornada nacional de X
salud (octubre)

Jornada nacional de salud X
bucal abril y noviembre.

Campana antirrabica canina

Material educativo (periddico | X
y rotafolio)

Platicas educativas X 20 platicas
(indicar el numero)

Otros X

4.- Actividades en médulo

4.1. Consultas Realizadas Observaciones

Pacientes de primera vez 46

Pacientes subsecuentes 135

Total 181 Supervisadas con tutor

4.2. Consultas por grupo de | Realizadas Observaciones

edad

Nifios (0 a15 afios) 0

Adultos (15 a 69 afios) 76

Adultos mayores (70 afios y 105

mas)

Total 181 Debe coincidir con el rubro anterior
total de consultas

4.3 Consultas (programas) | Realizadas Observaciones

Atencién prenatal 0
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Enfermedades crénico-
degenerativas  (hipertension
arterial)

106

Enfermedades cronico- 65

degenerativas diabetes

mellitus

Total 171

4.4 Actividades preventivas | Realizadas Observaciones
Control de placa 181

dentobacteriana

Técnica de cepillado 181

Uso de hilo dental 181

Aplicacion tépica de fltor 12

Selladores de fosetas vy 0

fisuras

Profilaxis 31

Platicas 90

Otras (especificar) 0

Subtotal 676

4.5 Actividades curativas | Realizadas Observaciones
supervisadas

Odontoxesis 29

Historias clinicas 46

Resinas 116

Obturaciones 3

semipermanentes

Terapia pulpar 0

Actividades curativas | Realizadas Observaciones

supervisadas
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Exodoncias 14
Placas de rayos x 24
Farmacoterapia 14
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados 1
Subtotal 247
0
Otras actividades
Total, de actividades 923
preventivas y curativas

Actividades realizadas en el cuarto trimestre.

1.- Identificacion.

Periodo que reporta:

Mayo-Julio

Fecha de entrega:

20 de Julio 2026

2.- Sesiones académicas

Actividad

Sede de la sesion:

World Trade Center-AMIC Dental

Numero de sesiones: 1
Capacitacién al personal | 0
dentro de la unidad de salud

Ponente 0

3.~ Actividades de promocion a la salud

Actividad

Si No | Observaciones

Primera jornada nacional de
salud (febrero)

X
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Segunda jornada nacional de | X
salud (mayo)

Tercera jornada nacional de X
salud (octubre)

Jornada nacional de salud X
bucal abril y noviembre.

Campafia antirrabica canina X

Material educativo (periddico | X

y rotafolio)

Platicas educativas X 30 platicas

(indicar el numero)

Otros X

4.- Actividades en modulo

4.1. Consultas Realizadas Observaciones

Pacientes de primera vez 14

Pacientes subsecuentes 103

Total 123 Supervisadas con tutor

4.2. Consultas por grupo de | Realizadas Observaciones

edad

Nifios (0 a15 afos) 0

Adultos (15 a 69 afios) 50 Todos a partir de 60 afios

Adultos mayores (70 afios y 73

mas)

Total 123 Debe coincidir con el rubro anterior
total de consultas

4.3 Consultas (programas) | Realizadas Observaciones

Atencién prenatal 0
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Enfermedades cronico- 65

degenerativas (hipertension

arterial)

Enfermedades crénico- 57

degenerativas diabetes

mellitus

Total 122

4.4 Actividades preventivas | Realizadas Observaciones
Control de placa 123

dentobacteriana

Técnica de cepillado 123

Uso de hilo dental 123

Aplicacion tépica de fllor 23

Selladores de fosetas vy 0

fisuras

Profilaxis 26

Platicas 123 1 platica por cada paciente
Otras (especificar) 0

Subtotal 544

4.5 Actividades curativas | Realizadas Observaciones
supervisadas

QOdontoxesis 26

Historias clinicas 14

Resinas 102

Obturaciones 6

semipermanentes

Terapia pulpar 0

Actividades curativas | Realizadas Observaciones

supervisadas
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Exodoncias 11

Placas de rayos x 24
Farmacoterapia 11
Certificados médicos 0
Tratamientos terminados 3
Subtotal 197
0

Otras actividades

Total, de actividades 741
preventivas y curativas

CAPITULO V.

Analisis de la informacion.

Las actividades desarrolladas en la clinica fueron con pacientes adultos mayores
que presentaban enfermedades crdnico- degenerativas como lo es la diabetes
mellitus tipo Il e hipertension arterial sistémica, por lo que se establecian
tratamientos seguros acorde a las condiciones sistémicas.

Las actividades preventivas formaron un eje principal con la ensefianza de técnica
de cepillado, hilo dental, profilaxis y la deteccion de placa dentobacteriana, orientado
a promover el autocuidado y disminuir factores de riesgos que se asocien a la
gingivitis o periodontitis.

En cuanto a los procedimientos de manera curativa se realizaron restauraciones,
exodoncias y farmacoterapia segun las necesidades de cada paciente para
preservar los tejidos bucales, asi mismo se siguieron las medidas de bioseguridad
como el lavado de manos, proteccion personal, esterilizacion y desinfeccion del
instrumental junto con el manejo de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos

(RPBI).

De igual manera el trabajo interdisciplinario con el area de enfermeria, nutricion,
fisioterapia, psicologia y trabajo social permitié que los pacientes fueran referidos al
area de odontologia, esto con el propdsito de la higiene dental, emocional, estético
y el estado funcional para una buena calidad de vida.
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CAPITULO VL.

Conclusiones.

El servicio social que realicé en la Clinica Geriatrica Coyoacan me permitié aplicar
los conocimientos adquiridos durante la formacion académica y desarrollar
habilidades clinicas enfocadas en la atencion integral del paciente adulto mayor ya
que no solo se consideran las condiciones sistémicas, sino también el aspecto
emocional de cada paciente, debido a la presencia frecuente de enfermedades
cronico-degenerativas y tratamientos farmacolégicos que pueden modificar el
manejo clinico. Por ello, el abordaje integral y preventivo resulta indispensable para
proporcionar tratamientos seguros y efectivos.

Por otra parte, desarrollé y fortaleci habilidades relacionadas con el diagndstico,
elaboracion de historias clinicas, control de infecciones, manejo del paciente
geriatrico y trabajo interdisciplinario, contribuyendo al crecimiento académico y

profesional.

Esta experiencia me permitié comprender la importancia del primer nivel de atencion
en la prevencion y tratamiento oportuno de enfermedades bucodentales, asi como
el impacto que tiene la estomatologia en las condiciones de vida del adulto mayor.
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