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Resumen

Este informe presenta las actividades realizadas durante el servicio social de la
Licenciatura en Estomatologia en el Centro de Salud Santa Ursula Coapa, alcaldia
Coyoacan, Ciudad de México, durante el periodo agosto de 2024 a julio de 2025.
El trabajo desarrollado integré acciones clinicas, preventivas y extramuros,
orientadas a mejorar la salud bucal y general de la poblacién atendida.

Destaca el manejo de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada y
periodontitis avanzada, cuyo tratamiento incluyé control de placa, farmacoterapia y
extracciones multiples. La evolucion clinica mostréo una mejoria significativa en su
salud bucal y un impacto positivo en su control glucémico, evidenciando la relacion
bidireccional entre ambas condiciones.

En el ambito preventivo se llevaron a cabo actividades de promocioén a la salud,
profilaxis, colocacién de selladores de fosetas y fisuras y aplicaciones tépicas de
fluior. De manera complementaria, la atencion clinica integral incluyo la realizacion
de resinas, extracciones dentales, obturaciones provisionales, radiografias
diagnosticas y farmacoterapia, brindando un abordaje resolutivo acorde con las
necesidades del primer nivel de atencion.

Las actividades extramuros comprendieron visitas escolares a planteles de
educacion primaria y la participacion en ferias de la salud, donde se desarrollaron
intervenciones educativas y de deteccidn temprana, fortaleciendo la prevencion y
la vinculacién comunitaria.

En conjunto, esta experiencia reafirma el papel fundamental del estomatélogo en el
primer nivel de atencién.

Palabras clave: Periodontitis, diabetes mellitus tipo 2, control glucémico, salud
bucal.
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CAPITULO |
INTRODUCCION GENERAL

Este informe describe el trabajo realizado en el Centro de Salud T-ll Santa Ursula
Coapa, ubicado en la alcaldia Coyoacan, Ciudad de México, durante el periodo de
agosto de 2024 a julio de 2025. Las actividades se desarrollaron con un enfoque
integral, combinando atencidén clinica y promocion de la salud bucal en la
comunidad.

De manera paralela, se desarrollé un estudio de caso centrado en la relacién entre
enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2. Este analisis evidenci6 el efecto
positivo del tratamiento periodontal en el control glucémico del paciente, destacando
la relevancia de un abordaje integral que combine prevencion, educacion y
tratamiento clinico. Los resultados reflejan cdmo estas estrategias contribuyen a
mejorar tanto la salud bucal como la calidad de vida de la poblacion atendida.

Se implementaron acciones educativas dentro y fuera del centro de salud,
participando en ferias de la salud e instituciones educativas, con énfasis en técnicas
de higiene oral, habitos saludables y prevencion de enfermedades bucales. Estas
actividades contribuyeron a fortalecer la conciencia sobre la importancia del
autocuidado y la deteccion temprana de afecciones orales.

En el drea clinica, se brindd atencion odontoldgica integral orientada al manejo y
prevencion de enfermedades bucales, incluyendo desde procedimientos
preventivos hasta extracciones simples, adaptando las intervenciones a las
necesidades individuales de los pacientes.



CAPITULO II: INVESTIGACION
1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible de
alta prevalencia a nivel mundial y constituye un importante problema de salud
publica, caracterizada por alteraciones en el metabolismo de la glucosa y
asociada a un mayor riesgo de complicaciones sistémicas y locales, incluidas
aquellas que afectan la cavidad oral'. Dentro de estas manifestaciones, la
enfermedad periodontal representa una de las patologias bucales mas
frecuentes y clinicamente relevantes en pacientes con diabetes.

La periodontitis corresponde a un proceso inflamatorio cronico influenciado por
multiples factores que afecta los tejidos de soporte de los dientes. A medida que
avanza, ocasiona la destruccion gradual del ligamento periodontal y del hueso
alveolar, lo que puede conducir a movilidad dentaria, pérdida dental y
alteraciones funcionales y estéticas®. En pacientes con DM2, esta condicion
suele presentarse con mayor severidad y progresion acelerada, particularmente
cuando existe un control glucémico deficiente.

La evidencia cientifica ha demostrado una relacion bidireccional entre la DM2 y
la periodontitis, en la cual la hiperglucemia persistente favorece una respuesta
inflamatoria exacerbada, lo que incrementa el riesgo de deterioro de los tejidos
periodontales, mientras que la inflamacion periodontal crénica puede interferir
negativamente en el control glucémico, contribuyendo al aumento de los niveles
de glucosa y hemoglobina glucosilada (HbA1c) 3,%. En este sentido, la evaluacion
y el tratamiento periodontal forman parte fundamental del manejo integral del
paciente con diabetes.

El caso clinico presentado se desarroll en el Centro de Salud Santa Ursula
Coapa y describe la atencion de un paciente masculino de 53 afos, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y mal control glucémico, quien acudié a
consulta por movilidad dental y dolor a la masticacién. La valoracion clinica y
periodontal confirm6 el diagndstico de periodontitis estadio IV, grado C,
caracterizada por una pérdida severa del soporte periodontal. Los hallazgos
observados en este caso destacan la importancia del diagndstico temprano de
la enfermedad periodontal en personas con diabetes, asi como de la
colaboracion entre distintas areas de la salud para favorecer el control integral
del paciente y mejorar su salud oral y general.



2. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) afecta multiples funciones del sistema inmunoldgico y
Genera alteraciones vasculares que repercuten directamente en la salud oral. En la
diabetes tipo 2 (DM2), se observa un elevado depédsito de productos finales de
glicosilacion avanzada (AGEs), que al unirse a sus receptores especificos (R-AGE)
en macrofagos, monocitos y células endoteliales, activan respuestas inflamatorias
locales y sistémicas. Esta activacion incrementa la produccion de citocinas
proinflamatorias, como IL-1B, TNF-a e IL-6, asi como prostaglandina E2 (PGE2) y
radicales libres, favoreciendo el estrés oxidativo, la disfuncion endotelial y la
alteracion del remodelado 6seo?, ©.

De forma reciproca, la periodontitis puede contribuir al desarrollo o empeoramiento
de la DM2 mediante la diseminacidn sistémica de bacterias periodontopatdgenas y
sus productos, lo que activa la inflamacion crénica y favorece la resistencia a la
insulina3, . Como resultado, los pacientes con DM2 presentan mayor riesgo de
destruccion de los tejidos periodontales, inflamacion aumentada y complicaciones
en procedimientos quirurgicos debido a cicatrizacion deficiente e infecciones?, 8.

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico crénico que se caracteriza por
niveles elevados de dglucosa en sangre de manera persistente, debido
principalmente a una disminucién en la respuesta de los tejidos a la insulina y/o a
una produccion insuficiente de esta hormona por las células beta del pancreas’.

A nivel inmunoldgico, la hiperglucemia sostenida deteriora la funcién leucocitaria,
altera los procesos de cicatrizacion tisular y favorece un estado inflamatorio
sistémico croénico, lo que compromete la capacidad del organismo para responder
adecuadamente a las infecciones?®, . En este contexto, la cavidad oral no constituye
una excepcion, sino que se convierte en un sitio particularmente vulnerable para el
desarrollo y progresion de enfermedades infecciosas e inflamatorias, como la
periodontitis®.

2.1.1 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA DM2
DIABETES MONOGENICA (MODY U OTRAS FORMAS GENETICAS)

La diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) se clasifica como
una enfermedad metabdlica de origen monogénico, producida por mutaciones en
genes relacionados con la secrecion de insulina causada por mutaciones en un solo
gen, lo que altera la funciéon y maduracion de las células B pancreaticas y afecta la
secrecion de insulina. Se caracteriza por su aparicion en personas jovenes,
generalmente antes de los 25 anos, con manifestaciones clinicas que pueden
asemejarse tanto a la diabetes tipo 1 como a la tipo 2. Aunque su prevalencia exacta
en México no se conoce con precision, se estima que representa aproximadamente
el 1-2% de los casos de diabetes; sin embargo, esta cifra probablemente esta
subestimada debido a la limitada disponibilidad de pruebas genéticas y al frecuente
diagnostico erroneo como DM1 o DM2.



Entre sus principales caracteristicas se encuentran la transmisién hereditaria
autosdmica dominante, la ausencia de autoanticuerpos contra las células B, la
preservacion parcial de la secrecion de insulina y la inexistencia de resistencia
significativa a esta hormona’.

DIABETES SECUNDARIA A ENFERMEDAD PANCREATICA (“TIPO 3C” O
PANCREATOGENICA)

La diabetes pancreatogénica o tipo 3c es una forma de diabetes secundaria
causada por enfermedades que afectan el pancreas exocrino, como la pancreatitis
cronica, la pancreatitis aguda recurrente, el cancer de pancreas o las resecciones
pancreaticas. Este dano reduce la secrecién de insulina y de otras hormonas
pancreaticas, lo que da lugar a hiperglucemia, generalmente sin la presencia de
resistencia periférica a la insulina.

Debido a que su presentacion clinica puede asemejarse a la de la DM2, esta entidad
suele estar subdiagnosticada; por ello, es fundamental considerar los antecedentes
de enfermedad pancreatica para su adecuada identificacion’.

ENDOCRINOPATIAS

Diversas endocrinopatias pueden producir hiperglucemia y simular una diabetes La
diabetes secundaria a trastornos endocrinos se produce como consecuencia del
exceso de hormonas contrarreguladoras, las cuales inducen resistencia a la insulina
o incrementan la produccién hepatica de glucosa. Entre las entidades mas
relevantes se encuentran el sindrome de Cushing, la acromegalia, el
hiperaldosteronismo, el hipertiroidismo y el feocromocitoma.

En estos casos, la alteracion glucémica es secundaria al trastorno hormonal
subyacente, por lo que su identificacion requiere la evaluacion de manifestaciones
clinicas sistémicas y la realizacion de estudios hormonales especificos, con el fin
de evitar un diagnéstico erréneo de diabetes mellitus tipo 27.

DIABETES INDUCIDA POR FARMACOS O SUSTANCIAS QUIMICAS

La diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas ocurre cuando ciertos
agentes alteran la secrecion o la accion de la insulina, generando hiperglucemia
persistente que puede confundirse con diabetes mellitus tipo 2. Entre los farmacos
con mayor evidencia se incluyen los glucocorticoides, los diuréticos tiazidicos, los
betabloqueadores, los antipsicoticos atipicos, los inhibidores de la proteasa, las
estatinas y algunos agentes quimioterapéuticos.

El riesgo depende de la dosis, la duracion del tratamiento y la susceptibilidad
individual. Su reconocimiento requiere correlacionar el inicio de la hiperglucemia
con la exposicion farmacologica, con el fin de diferenciarla de la diabetes mellitus
tipo 2 y ajustar el tratamiento cuando sea posible’.

HEMOCROMATOSIS (SOBRECARGA DE HIERRO)

La hemocromatosis consiste en una alteracién del metabolismo del hierro que
provoca su acumulacion progresiva en diversos tejidos y érganos, principalmente
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en el higado, el pancreas y el corazon. El depédsito progresivo de hierro en el
pancreas dafa las células B y reduce la secrecién de insulina, lo que puede conducir
al desarrollo de una diabetes secundaria conocida como “diabetes bronceada”.

Los sintomas suelen aparecer de manera gradual e incluyen fatiga, artralgias,
hiperpigmentacion cutanea y hepatomegalia. El diagndstico se basa en la elevaciéon
de ferritina sérica, la saturacidon de transferrina y, cuando se sospecha
hemocromatosis hereditaria, en la realizacion de pruebas genéticas especificas’.

INFECCIONES

Algunas infecciones pueden generar hiperglucemia transitoria o desencadenar
diabetes secundaria, lo que puede simular una diabetes mellitus tipo 2 en su
presentacion clinica. Diversas infecciones virales, como el citomegalovirus, el virus
de Epstein-Barr, los enterovirus y el SARS-CoV-2, pueden inducir dafio directo o
inflamacion persistente que altera la funcion de las células B, disminuye la secrecidn
de insulina y aumenta la resistencia periférica a esta hormona.

Durante la fase aguda, el estrés inflamatorio incrementa la produccion hepéatica de
glucosa, lo que dificulta su diferenciacidon con la diabetes mellitus tipo 2. El
diagndstico requiere correlacionar la alteracion glucémica con el evento infeccioso
y evaluar su persistencia tras la resolucion del cuadro’.

HIPERGLUCEMIA NO DIABETICA / PREDIABETES

La hiperglucemia no diabética, también conocida como prediabetes es una
condicion metabdlica caracterizada por alteraciones en la glucemia que exceden
los valores normales, sin cumplir todavia los parametros diagnésticos de diabetes
mellitus, pero que reflejan un deterioro temprano en la regulacion glucémica. Esta
condicion incluye la glucosa en ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa.

Su presentacion puede confundirse con la diabetes mellitus tipo 2 en etapas
iniciales, especialmente en presencia de obesidad u otros factores de riesgo
metabdlico. Asimismo, se asocia con un mayor riesgo de progresion a diabetes
mellitus tipo 2 y con el desarrollo de complicaciones cardiovasculares, por lo que su
identificacion resulta fundamental para implementar estrategias preventivas
oportunas’.

DIABETES AUTOINMUNE LATENTE DEL ADULTO (LADA)

La LADA (diabetes autoinmune latente del adulto) es una variante de diabetes
mediada por mecanismos autoinmunes cuyo inicio ocurre en la edad adulta que
puede confundirse con la diabetes mellitus tipo 2 debido a su progresién gradual y
a la ausencia inicial de insulinodependencia. Se caracteriza por la presencia de
autoanticuerpos contra las células B, principalmente anti-GAD, asi como por una
disminucion progresiva de la secrecion de insulina.

A diferencia de la diabetes mellitus tipo 2, los pacientes con LADA suelen presentar
menor resistencia a la insulina y un deterioro mas rapido del control glucémico,
incluso con tratamiento convencional. Su identificacion requiere la determinacion

11



de autoanticuerpos y de los niveles de péptido C para establecer un manejo
terapéutico adecuado’.

2.2 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DM2

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica cuya principal
caracteristica es la presencia sostenida de hiperglucemia, cuya expresion clinica
puede variar dependiendo del tipo de diabetes y del tiempo de evolucion de la
enfermedad. Entre las manifestaciones clasicas se encuentran la poliuria, la
polidipsia y la polifagia, las cuales se asocian comunmente a estados de descontrol
glucémico. De igual manera, pueden presentarse sintomas como fatiga, vision
borrosa y pérdida de peso no intencionada’ .

Adicionalmente, se han reportado manifestaciones como parestesias en las
extremidades, retraso en los procesos de cicatrizacidn, infecciones recurrentes y
sequedad cutanea. Algunos pacientes también pueden experimentar nicturia y
sensacion persistente de cansancio. En el caso especifico de la diabetes mellitus
tipo 2, la sintomatologia suele instaurarse de forma gradual e incluso puede
permanecer ausente durante periodos prolongados, lo que dificulta su deteccion
oportuna y favorece el desarrollo de complicaciones cronicas’>*2.

2.3 TIPOS DE DIABETES

La diabetes mellitus comprende un grupo heterogéneo de trastornos metabdlicos
que se clasifican de acuerdo con su etiopatogenia. Entre las principales categorias
se encuentran la DM1, la DM2, la DM gestacional y otros tipos especificos menos
comunes’>".

DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por la destruccion autoinmune de las
células B pancreaticas, lo que ocasiona una deficiencia absoluta de insulina. Este
tipo de diabetes suele presentarse en la infancia o adolescencia, aunque puede
aparecer a cualquier edad, y requiere la administracion de insulina desde el
momento del diagndstico para su adecuado control metabdlico’.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas prevalente y se asocia principalmente
con resistencia a la insulina y una secrecién insuficiente de esta hormona. Su
desarrollo esta influenciado por factores genéticos, el exceso de peso y estilos de
vida no saludables. Generalmente presenta un inicio progresivo, lo que puede
retrasar su diagndéstico oportuno’.*2,

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

La diabetes mellitus gestacional corresponde a una alteracion del metabolismo de
la glucosa que se detecta por primera vez durante el periodo de gestacion; aunque
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suele resolverse después del parto, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en etapas posteriores de la vida’-"".

2.4 ETIOLOGIA

La diabetes mellitus es una enfermedad compleja cuya aparicidon esta influenciada
por la interaccién de factores genéticos, ambientales y metabdlicos, los cuales
afectan la produccién y la funcion de la insulina. Estos elementos interactuan de
manera compleja, favoreciendo la aparicidén y progresion de la enfermedad’. .

En la diabetes mellitus tipo 1, la etiologia es predominantemente autoinmune y se
caracteriza por la destruccién selectiva de las células B pancreaticas, lo que
conduce a una deficiencia absoluta de insulina. Este proceso se asocia con
susceptibilidad genética y con factores ambientales desencadenantes, como ciertas
infecciones virales’.

La diabetes mellitus tipo 2 se produce fundamentalmente por la combinacién de
resistencia a la accién de la insulina y un deterioro progresivo de las células 3
encargadas de su secrecion. Su aparicion esta influenciada por diversos factores
de riesgo, entre los que destacan la obesidad, el sedentarismo, los patrones
alimentarios inadecuados y la susceptibilidad genética’*2.

La diabetes mellitus gestacional se desarrolla como resultado de cambios
hormonales propios del embarazo que incrementan la resistencia a la insulina,
particularmente en mujeres con factores predisponentes previos’>*".

Por otra parte, existen otros tipos especificos de diabetes cuya etiologia incluye
alteraciones genéticas, enfermedades del pancreas, trastornos endocrinos y el uso
de ciertos farmacos, como los glucocorticoides’.

2.5 FACTORES DE RIESGO

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica de origen multifactorial cuya
aparicion esta determinada por la interaccion de factores genéticos, metabdlicos y
ambientales. La identificacion oportuna de estos factores resulta fundamental para
la implementacion de medidas preventivas y de control, especialmente en
poblaciones con mayor susceptibilidad’. .

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran el sobrepeso y la
obesidad, particularmente la acumulacion de grasa visceral, asi como el
sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados. Asimismo, la edad avanzada,
los antecedentes familiares de diabetes y ciertos grupos étnicos incrementan la
probabilidad de desarrollar la enfermedad?.*2.

Entre los factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 también se
encuentran la hipertension arterial, la dislipidemia, el sindrome metabdlico y los
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antecedentes de diabetes gestacional o prediabetes. Estas condiciones favorecen
la disminucion de la sensibilidad a la insulina y el deterioro progresivo de la funcién
de las células B pancreaticas, contribuyendo a la aparicion y progresion de la
enfermedad’-"".

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Dentro de estos factores se incluyen aquellos propios del individuo que no pueden
ser alterados. Entre ellos destacan la edad mayor a 45 afos, los antecedentes
familiares de diabetes en familiares de primer grado y la predisposicion genética
asociada a ciertos grupos étnicos, como la poblacién latinoamericana. De igual
manera, antecedentes como la diabetes mellitus gestacional y el sindrome de ovario
poliquistico se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 27,

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Los factores de riesgo modificables se encuentran principalmente relacionados con
el estilo de vida y, por tanto, pueden ser intervenidos mediante estrategias
preventivas. Entre los mas relevantes se incluyen el sobrepeso y la obesidad, en
especial la acumulacion de grasa abdominal, asi como la inactividad fisica y los
habitos alimentarios inadecuados, caracterizados por un alto consumo de azucares
simples y grasas saturadas.

Asimismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y la
exposicion prolongada a situaciones de estrés cronico contribuyen al desarrollo de
alteraciones metabdlicas que favorecen la aparicion de la diabetes mellitus tipo
27)11.

FACTORES METABOLICOS ASOCIADOS

El riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 se ve influenciado por distintas
afecciones clinicas, entre ellas la resistencia a la insulina, la hipertension arterial y
la dislipidemia, caracterizada por concentraciones elevadas de triglicéridos y niveles
reducidos de HDL. En conjunto, estas alteraciones constituyen componentes del
sindrome metabdlico y favorecen el desarrollo de hiperglucemia cronica’.*2.

De igual manera, el estado de prediabetes constituye una etapa intermedia
caracterizada por alteraciones en la regulacion de la glucosa, la cual se asocia con
un alto riesgo de progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 establecida’-".

FACTORES SOCIALES Y AMBIENTALES

Diversos determinantes sociales de la salud se relacionan con la aparicion y
progresion de la diabetes mellitus tipo 2. Entre ellos destacan el bajo nivel
socioecondémico, el acceso restringido a la atencion médica, la escasa educacion
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en salud y la exposicidn a entornos obesogénicos, factores que favorecen estilos
de vida poco saludables y dificultan la deteccion temprana de la enfermedad’.*".

FACTOR DE RIESGO DE LA DM CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La presencia de factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 no solo favorece su
aparicion, sino que también contribuye a la progresidon de sus complicaciones
cronicas, entre ellas la periodontitis. La hiperglucemia persistente promueve una
respuesta inflamatoria exacerbada, altera la funcion de los neutrdfilos y genera
cambios en la microvasculatura, lo que incrementa la susceptibilidad a infecciones
periodontales y favorece la destruccion de los tejidos de soporte dental®.®.

2.6 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 se establece mediante pruebas
bioquimicas orientadas a la determinacion de la glucosa plasmatica. Se recomienda
confirmar los resultados anormales en una segunda medicién, excepto en aquellos
casos en los que existan manifestaciones clinicas evidentes de hiperglucemia,
como poliuria, polidipsia y pérdida de peso no intencionada’.

Los criterios diagndsticos aceptados a nivel internacional incluyen:

* Glucosa plasmatica en ayuno =126 mg/dL (=7.0 mmol/L), después de un
periodo de ayuno de al menos 8 horas.

* Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL (=11.1 mmol/L) tras la
realizacion de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) con una
carga de 75 g de glucosa.

* Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26.5%, medida mediante métodos
estandarizados y validados.

* Glucosa plasmatica aleatoria 2200 mg/dL (=11.1 mmol/L) acompanada de
signos y sintomas caracteristicos de hiperglucemia o de una crisis
hiperglucémica’.

La evaluacion para la deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2 esta indicada
en adultos con factores de riesgo como exceso de peso corporal, antecedentes
familiares de diabetes, hipertension arterial, alteraciones en el perfil lipidico o
sedentarismo. En ausencia de estos factores, se aconseja iniciar el cribado desde
los 35 afios”-"".

2.7 SALUD PERIODONTAL

En un periodonto sano y sin evidencia de pérdida de insercion, la salud gingival se
caracteriza por la ausencia de signos clinicos de inflamaciéon, como sangrado al
sondaje, eritema, edema o molestias referidas por el paciente. Asimismo, no se
observan pérdida de insercion clinica ni alteraciones Oseas asociadas.
Clinicamente, las profundidades de sondaje son de 3 mm o menos y el porcentaje
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de sangrado al sondaje es inferior al 10 %, lo que indica estabilidad periodontal. Los
niveles 0seos considerados dentro de los parametros fisioldgicos se localizan
generalmente entre 1.0 y 3.0 mm apicales a la unidbn amelocementaria, como se
muestra en la Tabla 1.

Por otra parte, la salud gingival en un periodonto reducido se establece bajo los
mismos criterios clinicos que en un periodonto integro; sin embargo, se presenta en
un contexto donde ya existe disminucién previa de la insercidn clinica y del soporte
0seo, pudiendo incluso observarse pérdida Osea radiografica (Tabla 1). Estos
parametros permiten diferenciar entre salud gingival y gingivitis tanto en periodonto
integro como reducido, en concordancia con el marco tedrico?.

Tabla 1. Criterios diagndsticos para salud gingival y gingivitis inducida por placa en
la practica clinica.

Periodonto intacts Salud Gingivitis

Peviodonto reducido en paciente sin periodontitis Salue Gingivit

. Ginglvitis en paciente con antecedentes de
Paciente con periodontitis, tratado con éxito v estable Salud . R
periodontitis

Fuente: Tomado de Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a
new classification. 2018.°

2.8 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La periodontitis corresponde a una enfermedad inflamatoria de curso crénico que
afecta las estructuras de soporte de los dientes, provocando el deterioro gradual del
aparato de insercion periodontal como resultado de una respuesta inflamatoria
mantenida. De manera convencional, su diagndstico se ha basado en la presencia
de pérdida de insercion clinica interproximal 2 2 mm, o = 3 mm en dos o0 mas dientes
no adyacentes.
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De acuerdo con la clasificacidn mas reciente propuesta en el World Workshop sobre
Enfermedades Periodontales, un caso de periodontitis, en el contexto clinico, se
define cuando se cumple al menos uno de los siguientes criterios: pérdida de
insercidn clinica (CAL) interproximal en dos o mas dientes no adyacentes, o pérdida
de insercion clinica vestibular > 3 mm asociada a bolsas periodontales mayores de
3 mm en dos 0 mas dientes®.

Con el objetivo de evitar diagnosticos incorrectos, se han establecido ciertas
condiciones en las cuales la pérdida de insercion clinica no debe atribuirse a
periodontitis. Entre estas se incluyen la recesion gingival de origen traumatico, la
presencia de caries cervical, la pérdida de insercion en la superficie distal de
segundos molares relacionada con la posicidn o extraccion de terceros molares, asi
como lesiones de origen endodontico y fracturas radiculares verticales®.

La etiologia de la periodontitis esta asociada principalmente a la acumulacion de
biopelicula subgingival, conformada por microorganismos periodontopatdgenos
como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia, los
cuales inducen una respuesta inmunoinflamatoria del huésped que favorece la
destruccion progresiva de los tejidos periodontales?.®.

La periodontitis se clasifica en cuatro estadios (I-IV) segun su gravedad y
complejidad clinica. Los estadios iniciales presentan menor pérdida de soporte
periodontal, mientras que los estadios avanzados se asocian con mayor destruccion
tisular y necesidades terapéuticas mas complejas, tal como se observa en la Tabla
2.

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del
diagnéstico inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales.

Estadio | Estadio 11 Estadio 111 Estadio IV

Complejidad

Extension y \ I 1 i t

distribucion o descr 1 : patron n

Fuente: Tomado de Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal
of a new classification. 2018.7
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2.9 RELACION BIDIRECCIONAL ENTRE DM2 Y PERIODONTITIS

Se ha documentado ampliamente que la existencia de una relacién bidireccional
entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfermedad periodontal. Por un lado, la
DM2 mal controlada incrementa la susceptibilidad a infecciones periodontales al
deteriorar la funcion de los neutrdfilos, disminuir la proliferacion y actividad de los
fibroblastos y alterar la respuesta inmunitaria del huésped, lo que favorece la
destruccion de los tejidos periodontales. 3, 5, ©

Ademas, la inflamacidn crénica asociada a la periodontitis promueve la resistencia
a la insulina mediante el aumento de mediadores inflamatorios sistémicos como la
IL-6, el TNF-ay la PCR. Estos compuestos interfieren con las vias de sefalizacion
de la insulina, afectando el metabolismo de la glucosa en los tejidos periféricos®.4.®.

Esta retroalimentacion negativa puede observarse clinicamente en pacientes con
diabetes que presentan periodontitis avanzada y dificultades para lograr un
adecuado control glucémico. La evidencia cientifica indica que el tratamiento
periodontal puede tener un impacto favorable en el control metabdlico, con
reducciones estadisticamente significativas en los niveles de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) tras la intervencion periodontal. 3 4 5

2.10 ENFERMEDADES Y TRASTORNOS SISTEMICOS QUE AFECTAN A LOS
TEJIDOS PERIODONTALES.

La seccion IV de la Clasificacion de las Enfermedades Periodontales de 1999
contemplaba la categoria denominada “Periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas”, la cual incluia tres subgrupos: periodontitis asociada a
trastornos hematoldgicos, trastornos genéticos y enfermedades sistémicas no
especificadas.

Mas adelante, el World Workshop para la Clasificacion de las Enfermedades
Periodontales modificé este planteamiento y reorganizé dichas condiciones en dos
categorias principales. La primera comprende enfermedades y condiciones capaces
de influir directamente en la destruccion periodontal, entre ellas trastornos genéticos
poco frecuentes, inmunodeficiencias adquiridas, enfermedades inflamatorias y
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, ademas de
factores de riesgo relevantes como el tabaquismo y la obesidad. La segunda incluye
alteraciones que ocasionan destruccion de los tejidos periodontales de manera
independiente a la respuesta inmunoinflamatoria inducida por el biofilm, como
ocurre en determinadas neoplasias y en la histiocitosis de células de Langerhans?.

En este marco, la diabetes mellitus y el tabaquismo no son considerados entidades
periodontales especificas dentro de la clasificacion actual. Sin embargo, ambos son
reconocidos como factores de riesgo de gran importancia debido a su influencia
sobre la susceptibilidad, la progresion y la gravedad de la periodontitis. Por esta
razon, su identificacion y manejo deben integrarse de manera sistematica en el
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diagnéstico y tratamiento periodontal mediante el enfoque de factores de riesgo
comunes (Common Risk Factor Approach, CRFA) 2.8,

Tabla 3. Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa,
evidencia indirecta y factores modificadores.

Fuente: Tomado de Tonetti MS, Greenwell H, Kornman KS. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a
new classification. 2018.°

2.11 IMPORTANCIA CLIiNICA DEL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

La relacion bidireccional entre la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad periodontal
pone de manifiesto la necesidad de un enfoque interdisciplinario en la atencién de
los pacientes. El profesional de la odontologia debe contar con las competencias
necesarias para identificar signos clinicos que sugieran alteraciones sistémicas,
particularmente en casos de periodontitis avanzada, y participar activamente en la
referencia y colaboracidn con otros profesionales de la salud para el manejo integral
del paciente.

De igual manera, la educacién del paciente desempefia un papel fundamental, ya
que la adopcion de habitos adecuados de higiene bucal forma parte de las
estrategias de autocuidado que contribuyen al control metabdlico y a la prevencion
de complicaciones tanto orales como sistémicas. En este contexto, la integracion
de la atencién odontologica y médica permite mejorar el prondstico y la calidad de
vida de los pacientes? 3.5,

2.12 COMPLICACIONES ASOCIADAS A PROCEDIMIENTOS DENTALES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y GLUCOSA ELEVADA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una alteracion metabdlica cronica
asociada a hiperglucemia sostenida, la cual repercute en diversos 6érganos y
sistemas, afectando tanto la funcién inmunoldgica como la capacidad de reparacion
de los tejidos. En el ambito odontoldgico, la realizacion de procedimientos invasivos,
como extracciones dentales o cirugia periodontal, en pacientes con control
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glucémico inadecuado se asocia con un incremento en el riesgo de complicaciones
postoperatorias®.®.

Mayor riesgo de infecciones postoperatorias.
La hiperglucemia sostenida altera la funcion de los leucocitos, especialmente
la quimiotaxis y la fagocitosis, lo que incrementa la susceptibilidad a
infecciones en el sitio quirurgico®.®.

* Retraso en la cicatrizacion de heridas.
Los niveles elevados de glucosa interfieren con procesos clave como la
sintesis de colageno, la angiogénesis y la actividad de los fibroblastos, lo que
condiciona una reparacion tisular mas lenta y un mayor riesgo de
complicaciones®.

* Incremento de la respuesta inflamatoria y riesgo de descompensacién

metabdlica.
La hiperglucemia favorece un estado inflamatorio exacerbado que puede
agravar la enfermedad periodontal y dificultar el control glucémico,
aumentando la probabilidad de descompensacidn metabdlica y de
complicaciones sistémicas?>.

» Recomendaciones normativas.

De acuerdo con la NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento y

control de la diabetes mellitus, los procedimientos invasivos deben diferirse

hasta lograr un adecuado control glucémico. En la practica odontolégica, se
sugiere realizar procedimientos quirurgicos electivos unicamente cuando la
glucosa capilar sea inferior a 140 mg/dL, como medida para disminuir el

riesgo de complicaciones locales y sistémicas™®.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad periodontal mantienen una relacion
bidireccional que afecta tanto la salud bucal como la salud general del paciente. Un
mal control glucémico favorece el desarrollo y progresion de la periodontitis,
mientras que la inflamacion periodontal puede dificultar el control metabdlico de la
glucosa. En pacientes con diabetes descontrolada, los procedimientos
odontoldgicos invasivos, como las extracciones dentales, presentan mayor riesgo
de complicaciones debido a la hiperglucemia y a la cicatrizacidén deficiente.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los
mayores riesgos y complicaciones asociados a las extracciones dentales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad periodontal con descontrol
glucémico?

4. JUSTIFICACION

Existe una asociacién bidireccional entre la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad
periodontal, dos patologias cronicas ampliamente prevalentes. Dicha relacion
influye negativamente en el control de ambas enfermedades y puede repercutir en
la calidad de vida de los pacientes?.®.
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La hiperglucemia persistente favorece la progresion de la periodontitis, mientras
que esta ultima contribuye al deterioro del control glucémico.

El tratamiento periodontal en pacientes con diabetes no solo permite mejorar la
salud bucal, sino que también puede favorecer el control metabdlico al disminuir la
carga bacteriana y la respuesta inflamatoria sistémica*.>. Asimismo, la rehabilitacion
protésica posterior a la pérdida dentaria resulta esencial para restablecer la funcion
masticatoria, la estética y, en consecuencia, el bienestar del paciente.

En este sentido, el presente caso clinico adquiere relevancia al evidenciar como un
enfoque interdisciplinario puede generar beneficios tanto en la salud bucal como en
la condicion sistémica del paciente. A pesar de los avances en el conocimiento de
esta relacion, aun existe limitada evidencia clinica que evalue el efecto combinado
del tratamiento periodontal y la rehabilitacion protésica sobre el control glucémico.
Por ello, este estudio busca aportar informaciéon que contribuya al fortalecimiento
de estrategias de atencidn integral y personalizada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y periodontitis avanzada.

5. OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre la enfermedad periodontal y el descontrol glucémico en un
paciente con diabetes tipo 2.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Examinar la relacion entre la gravedad de la enfermedad periodontal y
diabetes tipos 2.

« Evaluar el estado periodontal y el control glucémico inicial del paciente con
diabetes mellitus tipo 2.

« Determinar el impacto del tratamiento periodontal en el control glucémico del
paciente diabético.

« Observar las complicaciones post extracciones multiples simples
relacionadas con el control glucémico en pacientes diabéticos mediante la
observacion del efecto del tratamiento periodontal.

7. PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO
DATOS GENERALES DEL PACIENTE Y EVALUACION INICIAL

Se presento un paciente masculino de 53 afnos con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 insulinodependiente de siete afnos de evolucion, con glucemia capilar en
ayuno de 299 mg/dL, indice de masa corporal de 29.4, correspondiente a
sobrepeso, y habitos de higiene oral deficientes. El paciente negd habitos nocivos,
tales como tabaquismo, alcoholismo u otras adicciones.

El motivo de consulta fue la movilidad dental severa del 6rgano dentario 11,
acompanada de sangrado gingival espontaneo y dolor a la masticacién, con una
evolucion aproximada de seis meses. A la exploracion clinica inicial se identificaron
signos compatibles con enfermedad periodontal avanzada. Durante el
procedimiento inicial de eliminacion de calculo dental, el érgano dentario 11 se
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avulsion6 de manera espontanea, evidenciando el grado de compromiso
periodontal presente.

EVALUACION CLIiNICA Y PERIODONTAL INICIAL

Durante la evaluacion clinica inicial se realizé una exploracion intraoral completa.
Se observé presencia generalizada de biofilm dental, asi como calculo supragingival
y subgingival en todos los 6rganos dentarios presentes, acompafnados de
inflamacion gingival severa, sangrado espontaneo en diversos sitios y supuracion
periodontal en multiples regiones, hallazgos compatibles con un estado avanzado
de destruccion periodontal.

El paciente presentd 14 6rganos dentarios presentes (16, 13, 12, 21, 23, 24, 35, 34,
33,42,43, 44,45y 46) y la ausencia de 18 piezas dentarias, atribuible a enfermedad
periodontal avanzada, lo que condicioné una disminucion significativa del soporte
oclusal.

Como parte del registro diagnostico inicial, se tomaron fotografias clinicas
intraorales y extraorales (imagenes 1, 2, 3 y 4), con el objetivo de documentar la
condicion bucal al momento del ingreso y permitir la comparacion con los controles
posteriores. Asimismo, se realiz6 el periodontograma (imagen 6), mediante el cual
se identificaron profundidades de sondaje aumentadas, pérdida de insercidn clinica
generalizada, movilidad dentaria grado Il y lll, y compromiso de furcaciones, lo que
permitio establecer la severidad del caso y orientar el plan de tratamiento.

El indice de placa dentobacteriana fue del 100% (imagen 5), lo que evidencié una
acumulacién generalizada sin control higiénico. Se identificaron bolsas
periodontales profundas, con profundidades mayores a 7 mm en multiples sitios,
asi como una afectacion severa del soporte 6seo alveolar.

Como parte del protocolo diagndstico, se solicitd una radiografia panoramica digital,
complementada con una serie radiografica dentoalveolar, para evaluar de forma
detallada el patron de pérdida ésea, la presencia de lesiones periapicales y la
viabilidad de los o6rganos dentarios remanentes. Los estudios radiograficos
confirmaron una pérdida Osea alveolar horizontal y vertical extensa, que afectaba
mas del 50% de la longitud radicular en diversos 6rganos dentarios, asi como la
presencia de lesiones apicales en dientes posteriores.

Con base en los hallazgos clinicos y radiograficos, se establecio el diagndstico de
periodontitis estadio IV, grado C, de acuerdo con la clasificacion vigente de la
Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de Periodoncia
(AAP), considerando la pérdida 6sea avanzada, el numero reducido de érganos
dentarios remanentes con prondstico comprometido y la evidencia de progresion
acelerada de la enfermedad.

Debido al estado periodontal avanzado y al descontrol glucémico, se determiné la
necesidad de implementar un tratamiento integral, orientado tanto a la estabilizacién
sistémica del paciente como al abordaje progresivo de la infeccion periodontal.
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En la imagen frontal inicial (imagen 1) se observa pérdida dental multiple en el sector
anterior superior, con colapso del soporte dentolabial y exposicion dentaria en
reposo. Estos hallazgos, junto con la ausencia de piezas clave en la oclusion,
sugieren una disminucion de la dimension vertical, evidenciada por un acortamiento
del tercio inferior facial.

En las vistas laterales izquierda y derecha (imagenes 2 y 3), se aprecia un peffil
facial convexo, con retraccién del labio superior asociada a la pérdida de soporte
dentario. La reduccion del tercio inferior facial es mas evidente en estas
proyecciones, sin identificarse asimetrias faciales relevantes; los tejidos blandos
periorales se observan dentro de parametros normales para la edad del paciente.

Las imagenes clinicas documentan el estado inicial del paciente y evidencian las
repercusiones estéticas y funcionales derivadas de la pérdida dentaria y del
compromiso periodontal, constituyendo un punto de referencia para la evaluacién
de la evolucién durante el tratamiento.

Estos hallazgos sugieren una enfermedad periodontal en estadio IV, con afectaciéon
severa e irreversible del soporte 6seo y los tejidos blandos. Dada la magnitud del
dafno periodontal, la presencia de movilidad avanzada, pérdida de insercién
generalizada y disfuncion masticatoria, el tratamiento indicado consiste en la
extraccion de la totalidad de los érganos dentales presentes. Esta intervencion tiene
como objetivo eliminar los focos infecciosos cronicos, prevenir complicaciones
sistémicas y preparar al paciente para una rehabilitacidn protésica posterior,
mejorando asi su calidad de vida y salud general.

. Imagen 2. Fotografia lateral Imagen 3. Fotografia lateral
Imagen 1. Fotografia frontal s L g g
inicial (08/10/2024) izquierda inicial (08/10/2024) derecha inicial (08/10/2024)
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La siguiente imagen muestra una denticion con acumulo evidente de calculo
subgingival, tinciones oscuras y desgaste marcado en multiples piezas. Se observa
inflamacién gingival severa, con eritema y sangrado reciente, ademas de movilidad
y migracion dental, especialmente en los incisivos superiores. La pérdida de soporte
periodontal es notable, comprometiendo la estabilidad y la funcion masticatoria.

Imagen 4. Fotografia intraoral inicial (08/10/2024)

Durante el primer control de placa, se aplico el revelador Tri Plaque ID Gel (GC), el
cual permiti6 identificar de manera visual la extension y distribucion de la biopelicula
en los 6rganos presentes. En la imagen se observa una acumulacion generalizada
de placa dentobacteriana, evidenciada por las areas tenidas en tonos azul, purpura
y rosa, correspondientes a placa madura, placa reciente. La presencia extensa de
tincién en practicamente todas las caras dentales confirma un alto indice de placa
y una higiene deficiente, hallazgos que concuerdan con la enfermedad periodontal
avanzada del paciente. Este registro fotografico constituye una referencia inicial
para evaluar la evolucion del control de placa a lo largo de las sesiones educativas
e instrumentales.

Imagen 5. Primer control de placa dentobacteriana (08/10/2024)
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La imagen muestra un patron de pérdida 6sea alveolar severa, predominantemente
horizontal, con zonas de reabsorcidn vertical en sectores anterosuperiores e
inferiores. Se observan espiculas Oseas residuales, tabiques interdentales
adelgazados y pérdida marcada de la altura crestasea. Se identifican multiples
dientes con compromiso periodontal terminal, raices elongadas por reabsorcién
Osea avanzada, y espacios edéntulos que alteran la relacion intermaxilar, sugiriendo
disminucion de la dimension vertical oclusal.
Las estructuras anatdmicas mayores (senos maxilares, céndilos, borde basilar
mandibular y fosas nasales) mantienen integridad sin evidencia de lesiones
radiolucidas o radiopacas patoldgicas asociadas.

=

llustracion 7. Ortopantomografia inicial

En la serie dentoalveolar que consta de 7 radiografias dentoalveolares debido a la
ausencia de drganos dentarios, por lo que se observan 14 6rganos dentarios
presentes en los que la mayoria hay pérdida dsea tanto vertical como horizontal.

También se muestran alteraciones generalizadas de las estructuras periodontales,
con ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y discontinuidad de la
lamina dura en multiples 6rganos dentarios. Se observa pérdida 6sea alveolar
generalizada, con crestas alveolares irregulares y apicalizadas respecto a la unién
amelocementaria, compatible con compromiso periodontal avanzado.
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llustracion 8. Serie radiografica dentoalveolar inicial

PLAN DE TRATAMIENTO
PROCEDIMIENTO

FASE |: TERAPIA PERIODONTAL INICIAL (TERAPIA ETIOLOGICA O NO
QUIRURGICA)

Al inicio de la Fase |, se realizé profilaxis dental con ultrasonido, priorizando la
eliminacion de célculo supragingival y el control de placa. Debido al grado avanzado
de enfermedad periodontal y a la movilidad grado Il en varios érganos dentarios,
se aplicé anestesia topica en las piezas con mayor sensibilidad para evitar molestias
durante la instrumentacion.

El 6rgano dentario 11, al presentar pérdida casi total de soporte periodontal, se
avulsioné espontaneamente durante la limpieza debido a su extrema movilidad y
ausencia de insercion.

Control inicial de placa y preparacién periodontal

» Evaluar placa bacteriana; el indice inicial fue del 100%.

* Realizar instrucciones de higiene oral y técnica de cepillado.

» Eliminar calculo supragingival y subgingival mediante ultrasonido y curetas
Gracey.

Nota: el raspado y alisado radicular completo no se realiz6 inicialmente debido a
hiperglucemia, lo que impedia la aplicacion segura de anestesia local.

» Farmacoterapia periodontal: tras varias sesiones de control de placa sin mejoria
en glucosa, se indico doxiciclina 200 mg diarios por 14 dias.

» Ajuste farmacoldgico sistémico: modificacion de dosis de metformina e insulina
coordinada con el médico familiar.
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FASE Il: TERAPIA PERIODONTAL CORRECTIVA
PREPARACION PROTESICA

« Tomar impresiones superior e inferior y registro de mordida para la realizacion
de proétesis inmediatas.

» Programar el dia del procedimiento de extracciones y colocacion de protesis,
asegurando que la glucosa estuviera dentro de rango seguro.

» Se realizaron extracciones simples multiples de piezas con movilidad avanzada
y pronéstico desfavorable, bajo control glucémico adecuado y previa
autorizacion médica.

FASE Ill - TERAPIA RESTAURADORA Y PROTESICA

* Altérmino del procedimiento se colocaron protesis inmediatas superior e inferior,
verificando la correcta adaptacion y oclusion.

» Se indicaron cuidados postoperatorios, control del dolor e higiene oral, ademas
de reforzar la importancia del control metabdlico.

» Indicacion de farmacoterapia postoperatoria. (Naproxeno con paracetamol 275
mg/3000 mg tabletas como analgésico; una tableta cada 8 horas por 3 dias y
como antibiotico: metronidazol capsulas 500mg cada 12 horas por 5 dias.

» Cita una semana después para control y revisidn de cicatrizacién de tejidos
blandos

FASE IV — MANTENIMIENTO PERIODONTAL (TERAPIA DE SOPORTE)

» Ajustes y seguimiento protésico

» En consultas subsecuentes se realizaron ajustes oclusales y de base de protesis
para optimizar la comodidad y funcion masticatoria.

» Se mantuvo control periédico para ajuste de protesis

» Se reforz6 de manera continua la educacién del paciente en relaciéon con la
higiene de proétesis y el control de la diabetes mellitus.

8. RESULTADOS

Como parte del plan terapéutico, se realizaron multiples junto con farmacoterapia
antibidtica previa como profilaxis periodontal, con el fin de disminuir la carga
bacteriana y estabilizar los niveles de glucosa, generando un entorno mas seguro
para las intervenciones posteriores.

Tras estas intervenciones, se observo un descenso progresivo de los niveles de
glucosa, alcanzando un valor final de 125 mg/dL, con un nivel mas bajo registrado
de 84 mg/dL posterior a las extracciones. Este resultado puede atribuirse a la
eliminacion de focos infecciosos periodontales, la reduccion de microorganismos
patogenos y el apoyo farmacolégico. Ademas, la dificultad de adaptacion a las
proétesis provisionales inmediatas limité parcialmente la masticacion, lo que también
influyo en el control glucémico.
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El paciente refiri6 molestias leves localizadas en la mucosa alveolar y palatina,
incluyendo areas de sobrepresion y friccion con la prétesis, lo que generd presencia
de Uulceras e incomodidad durante la masticacion debido a la pérdida de
propiocepciéon. Sin embargo, la adaptacion a la fonética fue inmediata, ya que las
prétesis reemplazaron los 6rganos dentales ausentes, mejorando la articulacidon de
los sonidos. Estas molestias se controlaron con analgesia prescrita y se realizaron
ajustes periddicos de las protesis para optimizar la adaptacién y comodidad
masticatoria del paciente.

Se presentan los resultados de la evolucion glucémica y la evidencia clinica
obtenida mediante registros graficos e imagenes, en funcién del objetivo de evaluar
el impacto del control periodontal sobre el nivel glucémico en un paciente con
diabetes mellitus tipo 2.

Grafica 1. Evolucioén glicémica asociad a al tratamiento de la
enfermedad periodontal
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Durante el periodo de octubre de 2024 a junio de 2025, los niveles de glucosa del
paciente mostraron una disminucidn progresiva y sostenida. Inicialmente se registro
un valor elevado de 299 mg/dL, seguido de una reduccién gradual en los controles
posteriores, con algunas fluctuaciones temporales. A partir de marzo de 2025, los
niveles descendieron de manera mas consistente, alcanzando 132 mg/dL el
14/05/2025, cifra cercana al limite recomendado. Este valor representaba el nivel
mas bajo desde que el paciente se present6 a consulta, y dado que ya se contaba
con las protesis inmediatas, se decidio realizar la intervencion odontoldgica ese
mismo dia. En los controles posteriores, los niveles de glucosa se mantuvieron entre
84 y 125 mg/dL, lo que evidencia que el tratamiento periodontal contribuy6 de
manera significativa a la disminucién sostenida de los niveles de glucosa,
confirmando la relacién bidireccional entre la salud periodontal y el control
glucémico.
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En las siguientes imagenes se presenta la secuencia clinica posoperatoria
correspondiente a las imagenes 9 a 15, en la cual se documenta la evolucion del
paciente posterior a la exodoncia multiple indicada por enfermedad periodontal
avanzada.

En el periodo posoperatorio inmediato (imagenes 9 y 10), se observan alvéolos
integros, sin datos de complicaciones hemorragicas y con una respuesta
inflamatoria inicial dentro de los parametros esperados.A la primera semana de
evolucion (imagenes 11 y 12), el proceso de cicatrizacion muestra una evolucién
favorable, evidenciada por la formacién de tejido de granulacion y una disminucion
progresiva de la inflamacion.

Finalmente, la colocacion de protesis totales inmediatas (imagen 15) permitio el
restablecimiento de la estética, la funcidn masticatoria basica y la proteccién de los
rebordes alveolares durante el proceso de cicatrizacidn, contribuyendo a la mejora
integral del estado clinico del paciente.




Imagen 9. Vista clinica de la arcada superior post extraccion
multiple, mostrando los alvéolos listos para la colocacion de
protesis inmediata. (14/05/2025)

Imagen 13. Fotografia frontal de ambas arcadas posterior a
extracciones multiples (28/05/2025)

Imagen 10. Vista clinica de la arcada inferior post
extraccion multiple, mostrando los alvéolos listos para la
colocacion de protesis inmediata. (21/05/2025)

Imagen 12. Arcada inferior una semana posterior a
extracciones multiples, evidenciando el aspecto de la
zona de los alvéolos en fase de inflamacion.
(28/05/2025)

Imagen 14. Fotografia frontal de ambas arcadas posterior a
extracciones. (12/06/2025)
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Imagen 15. Protesis total inmediata superior e inferior adaptadas inmediatamente después de
extracciones multiples

N

s . : — Imagen 18. Fotografia lateral
Imagen 16. Fotografia frontal final. '/CI{ZIZIQGH 17. Fotografia lateral izquierda derecha final.
Una de las principales limitantes del presente caso clinico fue la baja cooperacion
por parte del paciente, lo cual dificulté el apego a las indicaciones terapéuticas y el
adecuado control metabodlico, reflejado en la falta de regulacién de los niveles de
glucosa. Esta situacion comprometié la evolucion favorable del tratamiento y el
monitoreo continuo de su estado de salud.

Adicionalmente, se presentaron limitaciones institucionales, ya que el equipo
disponible en el centro de salud no se encontraba en condiciones oOptimas de
funcionamiento, lo que impidio realizar evaluaciones y controles clinicos necesarios.
Como consecuencia, no fue posible dar un seguimiento adecuado al caso,
afectando la continuidad y la valoracién de los resultados del tratamiento.

Por otra parte, se le explico al paciente que las protesis colocadas eran de caracter
provisional, con la finalidad de continuar posteriormente con la toma de impresiones
para la elaboracién de prétesis definitivas. Sin embargo, a pesar de haber
establecido comunicaciéon para dar continuidad al tratamiento, este no se concretd
debido a limitaciones econdémicas del paciente, lo que impidi6 completar la fase
rehabilitadora.
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9. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en este caso clinico permiten analizar la estrecha relacion
entre las condiciones bucales del paciente, particularmente la enfermedad
periodontal avanzada y las secuelas de multiples extracciones, y su estado
sistémico caracterizado por un control glucémico deficiente. Esta asociacidén ha sido
ampliamente documentada en la literatura, donde se reconoce que la diabetes
mellitus y la periodontitis mantienen una interrelacion bidireccional: la diabetes mal
controlada incrementa la susceptibilidad a la infeccién periodontal, mientras que la
inflamacion periodontal cronica contribuye al deterioro del control metabalico. *: 3

En el presente caso, el paciente presentdé un estado periodontal severamente
comprometido, lo cual es consistente con lo reportado por diversos autores que
sefalan que los individuos con diabetes exhiben mayor destruccién de los tejidos
periodontales, retraso en la cicatrizacion y respuestas inflamatorias exacerbadas.*
La necesidad de multiples extracciones coincide con lo descrito por Page y
Kornman, quienes establecen que la inflamacion sistémica asociada a la diabetes
puede acelerar la pérdida de soporte periodontal.®

Por otra parte, la intervencion rehabilitadora mediante la colocacion de proétesis
inmediatas permitié restaurar la funcion y la estética de manera oportuna, mientras
que el proceso de cicatrizacidon posoperatoria se comporté de acuerdo con lo
descrito en la literatura para pacientes diabéticos sometidos a procedimientos
quirargicos, donde el control glucémico juega un papel determinante en la evolucion
clinica. ®

Asimismo, el control de la infeccion periodontal y la rehabilitacion temprana se
asociaron con una mejoria clinica local, lo cual concuerda con estudios que han
demostrado que la terapia periodontal puede contribuir a reducciones significativas
en los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), generalmente entre 0.3% vy
0.6%, un efecto considerado clinicamente relevante. 2 37

En conjunto, la evidencia cientifica y los hallazgos obtenidos en el presente caso
sustentan la existencia de una interaccion bidireccional entre la salud periodontal y
el control glucémico. En este contexto, la periodontitis puede considerarse una
condicion estrechamente vinculada a la diabetes mellitus, cuyo tratamiento no solo
favorece la salud bucal, sino que también puede contribuir al manejo integral de la
enfermedad. Los resultados observados coinciden con lo descrito por Preshaw,
Taylor, Borgnakke, Chapple y Mealey, quienes destacan que un abordaje
periodontal adecuado puede generar efectos favorables sobre la inflamacién
sistémica y el control metabdlico’-*. Por ello, resulta fundamental incorporar la
atencion odontolégica como parte del enfoque multidisciplinario dirigido a los
pacientes con diabetes mellitus.

10.CONCLUSIONES

Los resultados del presente caso clinico corroboran la relacion bidireccional
ampliamente documentada entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal,
en la cual la inflamacion cronica derivada de la periodontitis contribuye al descontrol

33



glucémico, mientras que la hiperglucemia sostenida favorece la progresion
acelerada del dafo periodontal. En este paciente, el grado avanzado de destruccion
de los tejidos de soporte imposibilitd la conservacion de los 6rganos dentales, por
lo que la exodoncia multiple constituyé la intervencion terapéutica indicada para
eliminar de manera definitiva los focos infecciosos y reducir la carga inflamatoria
sistémica. Posteriormente, la implementacion de un abordaje interdisciplinario
incluyendo ajustes al tratamiento médico, farmacoterapia complementaria e
instruccion rigurosa en técnicas de higiene oral permitid alcanzar un control
glucémico mas estable, concordante con la evidencia que sefiala mejoras
metabdlicas posteriores al tratamiento periodontal. Asimismo, la rehabilitacion
inmediata mediante protesis totales contribuyé a restablecer la funcién
estomatognatica y favorecer la cicatrizacion adecuada de los tejidos. En conjunto,
este caso subraya que el tratamiento periodontal, incluso cuando requiere
intervenciones radicales, constituye un componente fundamental en el manejo
integral del paciente diabético, y resalta la importancia de la colaboracion
multidisciplinaria para optimizar los resultados sistémicos y bucales.

11.ANEXOS
ANEXO 1. PERIODONTOGRAMA
Periodontograma Fecha
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA
3.1.UBICACION

Direccion del Centro de Salud T Il Santa Ursula Coapa: San Pascasio s/n, Pedregal
de Santa Ursula, Coyoacan, 04600 Ciudad de México, CDMX.
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El Centro de Salud TIl Santa Ursula Coapa se ubica en San Pascasio esquina con
San Jorge, Col. Pedregal de Santa Ursula, CP 04600, delimitado al norte por San
Jorge, al sur por San Alejandro, al oeste por San Eleuterio y al este por San Ricardo
(Coordenadas: 19.3091277908033, -99.15935998822506).

3.2.SERVICIOS

El Centro de Salud SUC se organiza en diversas areas operativas que permiten la
adecuada gestion, atencion y seguimiento de los servicios brindados a la poblacion.
Su estructura interna se conforma por unidades administrativas, clinicas y de apoyo,
distribuidas de manera funcional para garantizar la calidad de la atencion, este esta
dividido de la siguiente manera:

TABLA 1. DISTRIBUCION DE AREAS OPERATIVAS EN LA UNIDAD DE

SALUD C.S.T-Il SANTA URSULA COAPA

DIRECCION GENERAL

GESTOR DE CALIDAD

EPIDEMIOLOGIA Y
PREVENTIVA

MEDICINA

COORDINACION DE ENFERMERIA

SERVICIO DE INMUNIZACIONES

SERVICIO DE ESTADISTICA

ATENCION MEDICA

SERVICIO DENTAL

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO

ADMINISTRACION

ACTIVO FIJO
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ALMACEN FARMACIA VIGILANCIA

INTENDENCIA MEDICO EN TU CASA

Fuente: Elaboracion propia

3.3.0RGANIZACION

El Centro de Salud “Santa Ursula Coapa” (C.S.T-Il) cuenta con una estructura
organizacional definida que facilita la coordinacion, supervision y ejecucion de los
servicios que ofrece a la comunidad. Su funcionamiento se sustenta en tres areas
principales: Atencion Médica, Coordinacion de Epidemiologia y Medicina
Preventiva, y Administracion, cada una bajo la supervisidon de un responsable
institucional. Esta organizacion permite distribuir de manera eficiente las funciones
asistenciales, preventivas, administrativas y de apoyo, garantizando la calidad y
continuidad de la atencion. A continuacion, se presenta el organigrama institucional
que muestra la distribucion jerarquica de los departamentos y modulos que integran
la unidad.

38



ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL DEL CENTRO DE SALUD
SANTA URSULA COAPA

Direccion
Dra. Ma. Guadalupe Calderon
Diaz

Calidad y enseianza

Dra. Erika Hortensia
Pefia Chavero

Administracion

Atencion médica
Dra. Virginia Alicia Parada Flores

Coordinacion de epidemologia y medicina

preventiva Profa. Luz Maria Berrocal

. . . tiérrez
Dr. Jesus Trejo Gutiérrez Cifizz

Moédulo de atencion

6 ?T:Q(;(i:c%s Farmacia
Coordinacién de mmed  Daniel Abraham Velazquez
enfermeria Hernandez

Enf. Sandra Marino
Garcia
Servicio dental

Dra. Georgina Ceballos Ortega

Almacén
Lucio Martinez Morales

Inmunizaciones
Enf. Ma. de Lourdes

Quiroz Gonzalez | Activo fijo
Miguel Zendejas Morales

Estadistica
Cayetano Gonzalez
Bahena

Moédulo salud en tu casa
Dr. Erik Romero Gutiérrez

Vigilancia
Erick Cabrera Morales

Trabajo social Linda Gonzalez Lopez

Lic. Adela Patifio Carlos

Archivo clinico
Yadhira Rodriguez Caballero

llustracién 1.Elaboracién modificada y tomado de C.S.T. Organigrama CS T-II Santa Ursula Coapa.

Intendencia
Rocelia Gonzalez Mora

3.4.RECURSOS

El area de Odontologia del Centro de Salud cuenta con el equipo necesario para la
atencion de los pacientes, conformado por tres unidades dentales en
funcionamiento, tres piezas de alta y baja velocidad, tres autoclaves para
esterilizacién, tres equipos de ultrasonido, dos lamparas de fotocurado y un
amalgamador para capsulas de Equia Forte. Asimismo, se dispone de un aparato
de rayos X que permite la toma de radiografias periapicales y oclusales, tanto en
poblacién infantil como adulta.

En cuanto al instrumental, el servicio dispone de doce juegos de instrumental
basico, férceps y elevadores para procedimientos de exodoncia, espatulas para
cemento, curetas para tratamiento periodontal, pinzas Mayo para sutura y corte de
sutura, mango para bisturi con hojas numero 11, 12y 15, legras, carpules y jeringas
hipodérmicas de 10 ml, lo que permite realizar desde procedimientos preventivos
hasta operatorios y quirurgicos basicos.
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Respecto al material, se dispone de resina composite y fluida, selladores de fosetas
y fisuras, acido grabador, adhesivo, iondmero de vidrio tipo Il, cementos de uso
quirurgico y de fosfato de zinc, asi como pasta profilactica y barniz de fluor para las
actividades preventivas. Para los procedimientos clinicos se cuenta con eyectores,
gasas, torundas de algoddén y microaplicadores, ademas de anestésicos locales
como lidocaina con epinefrina (FD), mepivacaina al 2 % y 3 %, benzocaina tépica
y agujas cortas y largas. También se emplean suturas de seda y de catgut 4-0,
solucion fisioldégica y material radiografico, incluyendo radiografias periapicales y
oclusales. Para la correcta desinfeccion y control de infecciones, el area dispone de
alcohol, clorhexidina para superficies, jabon quirurgico e hipoclorito.

En lo que respecta a los recursos humanos, el servicio dental del Centro de Salud
TIl Santa Ursula Coapa se encuentra integrado por una coordinadora del area
odontologica, dos odontologos adscritos y pasantes de servicio social en
odontologia. El equipo participa de manera conjunta en la atencion clinica, asi como
en actividades de promocion y prevencion de la salud bucal, garantizando una
cobertura inte6. gral del servicio odontoldgico.

3.5.SERVICIO DENTAL

El Servicio Dental del Centro de Salud desarrolla programas orientados a la
prevencion, atencién clinica y promocion de la salud bucal en la poblacion usuaria.
Dentro de las acciones de prevencion y promocion de la salud bucal, se incluyen la
educacion sobre la técnica correcta de cepillado dental, la promocion del uso de hilo
dental y enjuagues, la aplicacion tépica de fluor, el sellado de fosetas y fisuras en
los pacientes que lo requieren, asi como la realizacion de profilaxis dental.

En el ambito de la atencion operatoria y restauradora, el Servicio Dental realiza
obturaciones con resina y iondmero de vidrio, obturaciones temporales y
procedimientos de odontoxesis, con el fin de restaurar la funcién y salud bucal de
los pacientes. Asimismo, se brinda atencién quirdrgica basica, incluyendo
extracciones simples y manejo farmacoldgico de urgencias odontolégicas como
dolor, abscesos o traumatismos leves.

De manera complementaria, el Servicio Dental desarrolla actividades extramuros y
comunitarias, consistentes en la imparticion de platicas de promocion de la salud
bucal en escuelas primarias y secundarias de la zona de influencia, la participacion
en ferias de salud o del bienestar, asi como la colaboracion en jornadas de salud
coordinadas con programas comunitarios.

Finalmente, el servicio se encuentra vinculado con programas prioritarios de la
Secretaria de Salud, tales como el Programa de Salud Escolar, que incluye platicas
y revisiones dentales en poblacion infantil; el Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Crodnicas, orientado a la educacion sobre la relacion entre salud
bucal y padecimientos como diabetes e hipertensién; y el Programa de Atencion a
la Mujer, que ofrece orientacion sobre salud bucal durante el embarazo y la
lactancia.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Durante este primer periodo del servicio social, se llevé a cabo una amplia gama de
actividades clinicas, preventivas, educativas y comunitarias, conforme a los
lineamientos establecidos por los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de
México. El trabajo se desarrolld principalmente en la unidad médica C.S.T-Il Santa
Ursula Coapa, asi como en escuelas primarias de la Jurisdiccién Coyoacan.

En el area clinica, se otorgé atencion odontologica a un total de 235 pacientes, de
los cuales 88 fueron de primera vez y 147 subsecuentes. Los grupos etarios mas
atendidos fueron los adultos de entre 15y 69 afios, con 164 consultas, seguidos de
los nifos (0 a 15 afos) con 46 consultas, y adultos mayores (70 afios 0 mas), con
25 consultas.

En cuanto a los programas institucionales, se atendieron 26 consultas relacionadas
con enfermedades crénico-degenerativas, principalmente hipertension y diabetes
mellitus.

Las actividades preventivas representaron una parte fundamental del servicio. Se
realizaron 124 controles de placa dentobacteriana, 112 ensefianzas de técnica de
cepillado, 96 capacitaciones en el uso de hilo dental, y 59 aplicaciones tépicas de
flior. Ademas, se colocaron 22 selladores de fosetas vy fisuras, se efectuaron 154
profilaxis, y se ofrecieron 6 platicas educativas. En total, se llevaron a cabo 573
actividades preventivas dentro de la unidad.

En el ambito curativo, se efectuaron diversos procedimientos clinicos supervisados.
Se realizaron 108 odontoxesis, 96 historias clinicas, 189 resinas, 24 obturaciones
semipermanentes, 27 terapias pulpares y 59 exodoncias. También se realizaron 56
radiografias periapicales y 27 certificados médicos durante este periodo. Al final del
trimestre, se registraron 573 tratamientos terminados.

Sumando las acciones preventivas y curativas, se alcanzé un total de 1,226
intervenciones clinicas en la unidad.

De manera complementaria, se desarrollaron actividades en campo en tres
escuelas primarias: Escuela Primaria Mtro. Alfredo Basurto, Escuela Primaria
Republica de Suazilandia, y Escuela Mtra. Gabriela Mistral. Se realizaron 398
controles de placa, al igual que ensefanzas de cepillado, 400 aplicaciones de fluor,
y 30 platicas educativas, ademas de la aplicacion de barniz de fluor y actividades
audiovisuales como la proyeccion del video “Dr. Muelitas”. En total, se impacto6 a
532 alumnos en actividades de promocion de la salud bucal escolar.
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Académicamente, participé como ponente en 2 sesiones dirigidas al personal de
salud en la unidad. Los temas abordados fueron “Enfermedades sistémicas y sus
manifestaciones orales” y “;Qué pacientes debemos referir a consulta dental?”.
Estas sesiones fomentaron el intercambio de conocimientos y la actualizacion del
equipo multidisciplinario.

Como parte de los requerimientos del servicio social, desarrollé el proyecto de
intervencion titulado “Salud bucal y diabetes: cuida tu boca, controla tu azucar”, el
cual busca atender la estrecha relacion entre la diabetes mellitus y las
enfermedades periodontales. La intervencién incluy6 sesiones educativas, atencion
clinica individualizada, monitoreo y seguimiento de los pacientes, asi como
colaboracion interdisciplinaria para promover el autocuidado y mejorar el control
metabdlico.

A lo largo del trimestre, también se participd en campanas institucionales como la
Primera y Segunda Jornada Nacional de Salud, la Jornada Nacional de Salud Bucal,
y la Campafa Antirrabica Canina, ademas de la entrega de cartillas de salud,
cepillos dentales y materiales educativos.

Toda esta labor fue realizada bajo supervision y en estrecha colaboracién con el
equipo médico y odontologico de la unidad, lo cual facilitdé el cumplimiento de los
objetivos establecidos.

A continuacion, se describe de forma cronoldgica y ordenada las actividades que
se realizaron durante el servicio social en el centro de salud Santa Ursula Coapa:

AGOSTO 2024

Se inicia el servicio social con una carga considerable de trabajo, destacando las
actividades curativas y las actividades en campo. También se realizaron acciones
preventivas un total de 54 consultas, mostrando un arranque activo en todas las
areas.

PROMOCION A LA SALUD: 4

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | Edad Cantidad
0-15 anos 11
16-69 anos 38
70 anos en 5
adelante
Total 54
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 106
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 267
SUPERVISADAS
ACRIVIDADES EN CAMPO Total 195
(ESCUELA)
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SEPTIEMBRE 2024

Se mantiene una productividad similar al mes anterior, con estabilidad en
consultas, actividades preventivas y curativas. Continua el énfasis en el trabajo

en campo, lo que refleja una buena continuidad en la atencion.

PROMOCION A LA SALUD: 4

CONSULTAS POR GRUPO DE
EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS
ACRIVIDADES EN CAMPO
(ESCUELA)

OCTUBRE 2024

Edad
0-15 afos

16-69 anos

70 afos en
adelante

Total
Total

Total

Total

Cantidad
11

38

5

54
106

267

195

No se presentan variaciones significativas respecto a meses previos. Se conserva
el mismo nivel de desempeio en todas las actividades, indicando una etapa de

consolidacién en la practica

PROMOCION A LA SALUD: 3

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO

Edad

0-15 anos

adelante
Total

Total

Total

Total

15-69 anos

70 afos en

Cantidad
1

52

7

60
147

164

206
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(ESCUELA)

NOVIEMBRE 2024
Se mantiene la misma tendencia operativa, sin cambios relevantes en la cantidad
de consultas ni en las actividades realizadas, lo que evidencia constancia en la
atencioén brindada.

PROMOCION A LA SALUD: 3

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | Edad Cantidad
0-15 afios 11
15-69 anos 38
70 afos en 5
adelante
Total 54
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 106
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 267
SUPERVISADAS
ACTIVIDADES EN CAMPO Total 195
(ESCUELA)

DICIEMBRE 2024

Se observa un incremento en el numero de consultas (60) y en las actividades
preventivas (147), aunque disminuyen las actividades curativas (164). Esto se debid
a las vacaciones que se presentaron.

PROMOCION A LA SALUD: 3

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | Edad Cantidad
0-15 afios 1
15-69 anos 52
70 anos en 7
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adelante

Total 60
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 147
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 164
SUPERVISADAS
ACTIVIDADES EN CAMPO Total 206
(ESCUELA)

ENERO 2025

Destaca la ausencia de actividades de promocion a la salud, aunque se mantienen
las consultas (60) y las actividades preventivas y curativas en niveles similares a
diciembre, mostrando continuidad en la atencidn clinica.

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD Edad Cantidad
0-15 arios 1
15-69 anos 52
70 anos en 7
adelante
Total 60
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 147
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 164
SUPERVISADAS
ACTIVIDADES EN CAMPO Total 206
(ESCUELA)
FEBRERO 2025

Se registra el mayor incremento en todo el periodo, con un notable aumento en
consultas (121), actividades preventivas (317) y curativas (691), ademas de un alto
numero de actividades en campo (444), posicionandose como el mes de mayor
productividad.

PROMOCION A LA SALUD: 1
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CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO
(ESCUELA)

MARZO 2025

Edad
0-15 anos
15-69 anos

70 anos en
adelante

Total

Total

Total

Total

Cantidad

34
74
13

121
317

691

444

Se mantienen los niveles elevados alcanzados en febrero en todas las areas, lo que
indica una etapa de maxima actividad y demanda en el servicio.

PROMOCION A LA SALUD: 1

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO
(ESCUELA)

ABRIL 2025

Edad
0-15 anos
15-69 anos

70 afnos en
adelante

Total

Total

Total

Total

Cantidad

34
74
13

121
317

691

444

Continua la tendencia de alta productividad, con cifras similares en consultas y

actividades, consolidando un periodo de trabajo intensivo.
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PROMOCION A LA SALUD: 1

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO
(ESCUELA)

MAYO 2025

Edad
0-15 afos
15-69 anos

70 afos en
adelante

Total

Total

Total

Total

Cantidad
34
74
13

121
317

691

444

Se sostienen los altos niveles de atencién, siendo el ultimo mes con esta carga
elevada antes de una disminucidn posterior.

PROMOCION A LA SALUD: 7

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ACTIVIDADES CURATIVAS
SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO
(ESCUELA)

JUNIO 2025

Edad
0-15 anos
15-69 anos

70 anos en
adelante

Total

Total

Total

Total

Cantidad
34
74
13

121
317

691

444
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Se presenta una disminucion drastica en todas las actividades clinicas y preventivas
(valores en cero), manteniéndose unicamente actividades en campo (28), lo que
sugiere una fase de cierre o transicion.

PROMOCION A LA SALUD: 1

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | Actividad Cantidad
0-15 afos 0
15-69 anos 0
70 afos en 0
adelante
Total 0
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 0
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 0
SUPERVISADAS
ACTIVIDADES EN CAMPO Total 28
(ESCUELA)
JULIO 2025

Se confirma el cierre del servicio social, con actividad minima y limitada a acciones
en campo (28), sin registro de consultas ni actividades preventivas o curativas
debido a fallas en los equipos del servicio.

PROMOCION A LA SALUD: 1

CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD | Actividad Cantidad
0-15 afios 0
15-69 anos 0
70 afos en 0
adelante
Total 0
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Total 0
ACTIVIDADES CURATIVAS Total 0
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SUPERVISADAS

ACTIVIDADES EN CAMPO Total 28
(ESCUELA)

Grafica 1. Distribucion anual de actividades por numero del servicio dental
agosto 2024 — Julio 2025

10000
4160
3024
1986
1000 820
100
22
10
1
Promocién ala  Consultas totales Actividades Actividades Actividades en
salud preventivas curativas campo
Elaboracién propia

La grafica muestra un claro predominio de las actividades curativas, lo que sugiere
gue el servicio social estuvo principalmente orientado a la atencién de la demanda
inmediata de la poblacién. Este comportamiento puede estar relacionado con una
alta carga de morbilidad en la comunidad o con la priorizacion institucional de la
atencion clinica. En contraste, las acciones preventivas y de promocion a la salud
presentan una menor participacion, lo que podria indicar limitaciones en tiempo,
recursos o en la implementacion de estrategias educativas. No obstante, la
presencia considerable de actividades en campo refleja un esfuerzo por ampliar la
cobertura de atencion fuera de la unidad. En conjunto, los resultados evidencian un
modelo de atencion predominantemente reactivo, con areas de oportunidad en el
fortalecimiento de la prevencion y la promocion de la salud.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El servicio social se llevo a cabo en el Centro de Salud Santa Ursula Coapa, ubicado
en la alcaldia Coyoacan, Ciudad de México. Se trata de una unidad de primer nivel
de atencidn que ofrece servicios a poblacion de todas las edades, mayoritariamente
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de nivel socioeconémico bajo y con un promedio de escolaridad correspondiente a
secundaria.

Desde lo mas esencial se realizaba promocion a la salud, dando platicas sobre
salud bucal, técnica de cepillado, uso de hilo dental, enfermedades cronicas, entre
otras; también se colocaron peridodicos murales con medidas de prevencion de
enfermedades en cavidad bucal.

Durante el periodo de intervencion, se atendieron aproximadamente 500 personas
en modalidad presencial. Las principales problematicas detectadas en la poblacion
fueron caries dental, periodontitis y un alto nhumero de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 no controlada, lo que evidencia una necesidad significativa de
atencion tanto curativa como preventiva y especializada.

Las actividades clinicas realizadas incluyeron extracciones dentales, colocacién de
resinas, profilaxis, aplicacion de selladores, toma de radiografias, farmacoterapia y
aplicacion topica de fluor. Estas acciones, aunque relevantes, no lograron cubrir de
manera integral las necesidades de salud bucal de la poblacion, debido a la
ausencia de servicios especializados necesarios para casos mas complejos.

En cuanto a la infraestructura, se contaba con los insumos necesarios para el
desarrollo de las actividades; sin embargo, en varias ocasiones el abastecimiento
fue deficiente y tardado, lo que limito la continuidad del servicio. El instrumental
disponible se encontraba en malas condiciones, y algunos materiales eran de baja
calidad, lo cual repercutia en la calidad de la atencion. A pesar de estas limitaciones,
se respetaron los protocolos de atencidn y las medidas de bioseguridad, tanto para
el personal como para los pacientes.

Cabe destacar que durante el ultimo trimestre del periodo de servicio social no fue
posible brindar atencion clinica, debido a la falta de insumos y materiales, asi como
a fallas en las unidades dentales, las cuales quedaron fuera de funcionamiento.
Esta situacién afecté directamente la cobertura de atencién a la comunidad y limito
la ejecuciodn de las actividades programadas.

Desde una perspectiva de pertinencia, las acciones realizadas fueron adecuadas al
contexto socioecondmico de la comunidad, promoviendo principalmente actividades
de tipo preventivo. Sin embargo, la atencion no fue completamente resolutiva, dada
la complejidad de algunas condiciones que requerian atencion por parte de
especialistas.

De manera particular, la intervencién realizada se enfoc6 en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, con el objetivo de mejorar su conocimiento sobre el impacto de esta
enfermedad en la salud bucal. Este enfoque permitié sensibilizar a la poblacién
sobre la relacion bidireccional entre la diabetes y las enfermedades periodontales,
y subraya la importancia de una atencién interdisciplinaria e integral para mejorar
el estado general de salud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi experiencia de servicio social en el Centro de Salud me permiti6é identificar de
forma directa las condiciones de salud bucal de una poblacién vulnerable, asi como
las limitaciones estructurales y operativas que enfrenta el sistema de salud en el
primer nivel de atencién. A pesar de los esfuerzos realizados, la cobertura de
atencion fue parcialmente limitada por la falta de recursos, la calidad del
instrumental y, particularmente, por la suspension de actividades clinicas en el
ultimo trimestre debido a la falla de las unidades dentales y la escasez de insumos.

Las acciones clinicas y comunitarias desarrolladas respondieron, en la medida de
lo posible, a las necesidades basicas de la poblacion, fomentando una cultura de
prevencion. Sin embargo, la falta de especialidades y de condiciones optimas para
el trabajo limité una atencién integral y resolutiva.

Uno de los aportes mas relevantes fue la intervenciéon dirigida a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que permitié no solo brindar atencién estomatolégica, sino
también incidir en el conocimiento de la poblacién sobre la relacion entre esta
enfermedad crénica y la salud bucal. Esta experiencia evidencio la importancia del
trabajo interdisciplinario y del enfoque preventivo como pilares para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

En suma, el servicio social reafirmé la necesidad de fortalecer el primer nivel de
atencion con recursos suficientes, mantenimiento oportuno del equipo, personal
capacitado y estrategias de salud publica que consideren las condiciones
socioeconomicas de la poblacion. Asimismo, dejo clara la importancia del papel del
estomatologo en la promocion de la salud integral y en el abordaje de enfermedades
cronicas desde una perspectiva mas amplia y comunitaria.
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