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RESUMEN DEL INFORME
Palabras clave: embarazo, gingivitis, hormonas, enfermedad periodontal.
Periodo febrero 2022 — enero 2023

Centro de salud TIl Hortencia en calle Sacalum manzana 9, lote 3. Colonia Lomas
de Padierna. Jurisdiccion Tlalpan.

El embarazo es el periodo en el que un feto se desarrolla en el utero de una mujer,
comenzando con la implantacion del "conceptus” en el endometrio y finalizando
con el nacimiento. Durante este proceso, la mujer experimenta una serie de
cambios fisioldgicos que pueden afectar su salud, por lo que requiere supervision
médica y apoyo fisico y emocional. Estos cambios son resultado del aumento de
hormonas como estrogenos, progesterona y gonadotropinas, que permiten el
desarrollo del feto.

El cuidado oral durante el embarazo debe ser especial, especialmente en los
periodos prenatal y postnatal, ya que la cavidad bucal puede verse afectada por
cambios hormonales, caracteristicos de estos periodos durante el embarazo.

La gingivitis es una enfermedad bacteriana causada por la acumulacion de
biopelicula, caracterizada por inflamacion de las encias sin pérdida clinica de
insercion. Se manifiesta por enrojecimiento, edema, sangrado, cambios en el
contorno y consistencia de los tejidos, presencia de placa y calculo, y sin pérdida
Osea visible en radiografias.

La gingivitis gravidica, o gingivitis del embarazo, afecta entre el 60 y el 75% de las
mujeres embarazadas, especialmente en el segundo trimestre. Esta relacionada
con la mala higiene oral, la dieta, la respuesta inmune y las alteraciones
hormonales y vasculares. El estrégeno provoca la proliferacién de vasos
sanguineos gingivales y disminuye la queratinizacion de las encias, debilitando su
barrera. La progesterona aumenta la permeabilidad vascular, genera edema,
sangrado y afecta la produccién de colageno, reduciendo la capacidad de
reparacion de las encias.

Diversos estudios han sugerido que la enfermedad periodontal durante el
embarazo puede afectar al feto, desde su desarrollo en el utero hasta el parto. Se
ha observado que los patégenos periodontales y sus factores de virulencia pueden
inducir respuestas inflamatorias locales y sistémicas en el organismo, lo que lleva
a la hipotesis de que la enfermedad periodontal podria tener efectos mas alla de
los tejidos bucales. La inflamacioén podria propagarse a la unidad fetoplacentaria a
través de la circulacion sanguinea. La integridad de la placenta es crucial para el
intercambio de nutrientes entre la madre y el feto, por lo que su dafio puede
causar retraso en el crecimiento fetal, bajo peso al nacer y aumentar el riesgo de
aborto involuntario o parto prematuro debido a la produccion de citoquinas
inflamatorias y proteina C-reactiva.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL

Direccion y ubicacion: Centro de salud T-ll Hortencia se ubica en calle Sacalum
esquina con calle Cacalchen Manzana. 9, Lote. 3 zona 574, Colonia Lomas de
Padierna, Cédigo postal 14240, Ciudad de México.

Durante la pasantia en el periodo febrero 2022 se realizé un informe de micro
diagnostico sobre gingivitis y periodontitis en pacientes embarazadas, un proyecto
de intervencion donde se proponen planes de accién para la educacion sobre
enfermedades periodontales en pacientes embarazadas y una investigacion
acerca de la acupuntura y acupuntura laser en el tratamiento del sindrome de
dolor miofascial.

El micro diagndstico y el proyecto de intervencion se realizaron tomando la
informacion y las pacientes del centro de salud, mientras que la investigacion
sobre acupuntura fue realizada con el asesor externo de la Universidad Auténoma
Metropolitana.

Cabe mencionar que durante la pasantia se realizaron actividades de campo,
como apoyo en jornadas de vacunacion y diversas actividades educativas y
preventivas en la escuela primaria Roberto Solis Quiroga.
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Introduccioén

El sindrome de dolor miofascial es considerado uno de los deso6rdenes
temporomandibulares mas frecuentes que se define como un trastorno de dolor
regional que afecta a personas de cualquier edad, y que se caracteriza por la
presencia de puntos gatillo, zonas especificas que si se manipulan generan un
fuerte dolor. (1)

Los tratamientos empleados para esta afeccion incluyen la manipulacion de puntos
gatillo, con masajes, ejercicios, férulas oclusales, acupuntura y laser. (2)

La acupuntura es uno de los métodos mas antiguos, utilizados en diversos
procedimientos terapéuticos meédicos, se estima que se utiliza desde hace 3000
anos en la antigua china. La acupuntura consiste en un procedimiento en donde se
insertan pequefas agujas en diferentes puntos, con la finalidad de estimular los
llamados “canales” para disminuir el dolor, inflamacion y asi tratar diferentes
patologias. (3)

Actualmente la acupuntura y las terapias con laser han tenido una gran sinergia al
combinar la tecnologia laser aplicandola en los puntos de acupuntura, logrando
resultados muy similares a la técnica de acupuntura tradicional, pero con la ventaja
de ser mucho menos invasiva, evitando el uso de agujas, ayudando también a la
disminucion de infecciones cruzadas provocadas por éstas. (4)

El sindrome de dolor miofascial afecta del 50 al 75 % de personas en algun
momento de su vida, afectando principalmente a mujeres de entre 20 y 60 afios. Y
el sindrome de dolor miofascial en la musculatura masticatoria es una patologia mas
frecuente en mujeres (90%). (5)

En México se estima que alrededor de un 85% de la poblacion presenta sindrome
de dolor miofascial en algun momento de su vida. (6)

El sindrome de dolor miofascial que no es diagnosticado de forma temprana o que
no se trata de ninguna forma puede llevar a convertir un dolor agudo en cronico,
esto conlleva a la pérdida del trabajo de los pacientes, discapacidad y el costo de
tratamiento se eleva, la mitad de las personas que asisten al médico por dolor
miofascial todavia tienen dolor 5 afios después y hasta el 25% de ellas reciben una
discapacidad. (7)

Evidencia

Peixoto Karen y colaboradores revisaron estudios sobre la acupuntura y la
acupuntura laser en el tratamiento del dolor miofascial, destacando que, aunque
estos tratamientos muestran buenos resultados, la falta de ensayos clinicos de alta
calidad limita la comparacién precisa entre ambas técnicas. Se menciond que el
63% de los pacientes tratados con acupuntura laser experimentaron reduccién del



dolor. Otros estudios, como el de Tortelli SAC y colaboradores, también demostraron
que la acupuntura y la terapia laser son efectivas para disminuir el dolor y mejorar
la apertura bucal, pero sefialaron la necesidad de mas investigacion para
estandarizar estos tratamientos. Ademas, se destaco que los parametros del laser,
como su potencia e intensidad, influyen en los resultados. Por ejemplo, un estudio
mostré que el laser de mayor intensidad mejoré el alivio del dolor, mientras que otro
no encontré diferencias significativas entre la fotobiomodulacién y el placebo. Un
estudio de Gui-Youn Cho Lee evidencido que los efectos terapéuticos de la
acupuntura para el dolor miofascial son rapidos y duraderos, con un 67% de los
pacientes manteniendo la reduccion del dolor hasta un afo. Finalmente, se
menciond que la localizacién de los puntos de acupuntura varia significativamente
entre especialistas, sugiriendo que el término "campo de acupuntura" podria ser
mas adecuado que "punto de acupuntura".

Justificacion

El sindrome doloroso miofascial es una patologia muy comun en México y el mundo
alrededor de un 85% de mexicanos padecen o han padecido un episodio de dolor
miofascial en algun momento de la vida y en otras regiones del mundo se estima
que mas de 100 millones de adultos sufren de dolor crénico (9), por esta razon se
considera de suma importancia el estudio en el diagndstico y manejo de dicha
patologia, teniendo un enfoque principal en la utilizacion de la acupuntura y
acupuntura laser, dos tipos de terapia que tienen un gran parecido.

La investigacion ofrece conocimientos tedricos y empiricos de otros autores, al ser
una revision bibliografica, en donde se exponen datos muy interesantes sobre el
diagnostico y manejo del sindrome de dolor miofascial, principalmente explicando
la fisiopatologia de la acupuntura y la acupuntura laser.

Otro de los motivos que nos lleva a investigar la acupuntura como tratamiento del
sindrome de dolor miofascial, es que se comprenda por parte del lector que a pesar
de que se ha pensado que la acupuntura es un tratamiento placebo o poco
confiable, la evidencia clinica y cientifica demuestran que la acupuntura se utiliza
como coadyuvante en el tratamiento de muchas patologias, entre ellas, el sindrome
de dolor miofascial.

Objetivo

1. Revisar en la literatura el uso de la acupuntura y acupuntura laser para el
tratamiento del sindrome doloroso miofascial.



Materiales y métodos

Se realiz6é una revision bibliografica en busca de evidencia cientifica acerca de la
terapia de acupuntura y acupuntura laser para el tratamiento del sindrome doloroso
miofascial, en bases de datos como PubMed, BidiUAM, Elsevier. Se utilizaron
términos para la busqueda como: laser en odontologia, laserpuntura, acupuntura,
acupuntura laser, desordenes de articulacion temporomandibular, sindrome
doloroso miofascial, entre otros. Se tomaron en cuenta articulos en espafiol e inglés.

Se reviso un total de 34 articulos entre los que se incluyen articulos y paginas de
internet. Se incluyeron articulos cientificos con estudios en pacientes, asi como
revisiones bibliograficas sobre desordenes temporomandibulares en especifico el
sindrome de dolor miofascial y dolor crénico.

Fueron excluidos articulos incompletos, estudios presentados en congresos y
convenciones, asi como resefias y editoriales.

Marco Teérico
Sindrome doloroso miofascial

En 1942 el Dr. Travels y Simons propusieron los primeros criterios para definir esta
condicion, definiéndola como un complejo de sintomas sensoriales, motores y
auténomos causados por puntos gatillo miofasciales sensibles a la palpacion. (1)

El sindrome doloroso miofascial es un trastorno de dolor regional que afecta a todos
los grupos de edad y se caracteriza por la presencia de puntos gatillo (PG) dentro
de los musculos o la fascia. (1)

Puntos gatillo

Se definen como focos hiperirritables dentro de una banda tensa de tejido muscular,
localizada en la fibra muscular propiamente dicha o en su fascia asociada, a la
presion provoca un dolor referido caracteristico. (5) Estos puntos median una
respuesta de contraccion local, es decir una pequefa y rapida contraccién de fibras
musculares que ocurren con la irradiacién del dolor a la palpacion brusca. (1)

Los puntos gatillo se pueden diagnosticar segun los siguientes criterios: banda
tensa, nddulo palpable, punto hipersensible, dolor referido, signo de salto, respuesta
de contraccion local, debilidad muscular, rango de movimiento restringido, dolor
durante la contraccién fendmenos autonémicos y exacerbacion del dolor durante el
estrés emocional. (33)

Los puntos gatillo se clasifican en activos y latentes, los primero mencionados son
los que provocan el dolor miofascial y espontaneo mientras que los latentes
provocan disfuncion al realizar ciertos movimientos musculares, pero no molestan
a la palpacion. Se estima que 45-55 % de adultos jévenes presentan puntos gatillo



latentes en la cintura escapular, principalmente en el trapecio superior y de 5-45 %
en musculos lumbogluteos. (8)

Diagnéstico

El diagndstico del sindrome de dolor miofascial es variado segun el estudio que se
realice, sin embargo, dentro de las pruebas mas utilizadas son: la reproduccion de
los sintomas de dolor espontaneo al presionar los puntos gatillo miofasciales (5).
Los principales signos y sintomas esta el dolor, rigidez y rango de movimiento
limitado, disautonomia, depresion, restriccion de movimiento, puntos gatillo,
sensibilidad, etcétera. (9)

Uno de los signos mas comunes es el jump sign o signo de salto, que se produce
cuando se aplica presion con un solo dedo en algun punto gatillo, el paciente
reaccionara con un pequefio salto, mueca, grito o movimiento repentino. (1)

El sindrome de dolor miofascial tiene tres componentes, una banda palpable en el
musculo estriado afectado que esta conformado por grupos de fibras a lo largo del
musculo que forman una banda gruesa, se puede apreciar a la palpacién; puntos
gatillo que se localizan sobre la banda muscular tensa; y dolor referido que en
ocasiones se percibe en un lugar remoto a la zona donde se inicia el dolor causando
problemas en el diagndstico. (8)

Existen otros métodos para diagnosticar el sindrome de dolor miofascial y la
identificacion de la banda tensa de puntos gatillo miofasciales como son la
elastografia por resonancia magnética, ultrasonido y electromiografia. (10)

La elastografia es una técnica en la que se diferencia a tejidos de diferentes
densidades utilizando un contraste de fase para identificar la distorsién de los
tejidos. Se somete a los musculos a ondas de energia ciclica, que viajan mas radio
en tejidos mas tensos, por lo que de esta forma se puede identificar con mayor
facilidad las bandas tensas y los puntos gatillo. Gracias al ultrasonido pueden
visualizarse la ubicacion de los puntos gatillo palpables, se pueden visualizar los
latentes como los activos. (10)

Segun la definicion de mayo Clinic la electromiografia es un proceso diagnostico
para evaluar la salud de los musculos y las células nerviosas que los controla,
también conocidas como neuronas motoras. (11)

En la electromiografia de los puntos gatillo miofasciales activos se observa ruido en
la placa mientras que en el resto de los musculos sanos no se percibe la misma
frecuencia, esto se conoce como anormalidad de la placa. (6)

El termino ruido de placa fue nombrado por Simons y consiste en la actividad
eléctrica que se asocia con el punto gatillo. (10)



Simons decia que la placa motora de los puntos gatillo miofasciales aumentaban la
liberacion de acetilcolina y posteriormente se apoyo esta teoria por Kuan vy
colaboradores donde se notd que el aumento de acetilcolina provoca rafagas
pequefias de potencial de accion lo que produce la despolarizacién de las fibras
musculares lo que lleva a lo que se conoce como nudo de contraccion, asimismo la
formacion de dicho nudo provoca la entrada de Calcio y sodio lo que provoca dafo
en la fibra muscular, esto es observado electromiograficamente como un ruido de
placa. (6)

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico del sindrome doloroso miofascial al compartir sintomas con otras
enfermedades resulta complicado; el dolor miofascial pasa en muchas ocasiones
desapercibido ya que viene acompafiado de otros sintomas distintos al dolor, el
dolor miofascial puede confundirse o parecerse a episodios de migrafia, neuralgias,
arteritis temporal, trastornos de la ATM, sinusitis y dolor dental. (1)

El diagnostico diferencial mas comun es la fibromialgia, el diagnostico se determina
practicamente con una historia clinica y un examen fisico exhaustivo, pero
clinicamente se pueden diferenciar por el patron en que se presenta el dolor, el
sindrome de dolor miofascial se caracteriza por un dolor regional y nddulos
dolorosos activados por puntos gatillos, mientras que la fibromialgia se caracteriza
por un dolor generalizado de duracion mayor a 3 meses. (1)

El dolor provocado por la fibromialgia y el sindrome de dolor miofascial es parecido,
pero las diferencias entre estas incluyen la localizacion del dolor, en el sindrome de
dolor miofascial es mas localizado por los puntos gatillo que son muy dolorosos a la
palpacion. (Tabla 1) (9)



Caracteristicas diferenciadoras del sindrome de dolor miofascial y el sindrome de fibromialgia

Caracteristicas
Femenino : masculino
Rango de dolor

Distribucién de puntos de
dolor

Dolor referido

Induracidén o sensaciéon de
banda

Inyeccion de anestésicos
locales en puntos gatillo

Sitios anatémicos de los
puntos gatillo

Rigidez miotdnica
Fatiga
Trastornos del suefio

Pronéstico

Sindrome de fibromialgia
10:1
Generalizado

Generalizado

No

No

Sin alivio

Fijacidn del tendodn

Generalizada
Si
Si

Dificil de curar

Sindrome de dolor miofascial
2:1
Relativamente limitado

Relativamente localizado

Si
Si

Alivio completo

Vientre muscular

Local
No
No

Bueno

Tabla tomada y traducida de: Expert consensus on the diagnosis and treatment of
myofascial pain syndrome. 2021, Cao Qi-Wang y colaboradores, World Journal Of
Clinical Cases

Epidemiologia y prevalencia

En Estados Unidos para el 2020 se estimaba que mas de 100 millones de adultos
sufren de dolores crénicos, y muchos estudios determinan que el sindrome de dolor
miofascial y la fibromialgia son las mas comunes. (1)

Poco se dice en los estudios sobre la epidemiologia de esta afeccién sin embargo
en algunos se estima que el sindrome de dolor miofascial comprende del 30 al 85
% de los dolores musculoesqueléticos y afecta principalmente a pacientes de entre
27 y 50 afios. (1)

Dado que no hay criterios para el sindrome de dolor miofascial, resulta muy variable
el rango estimado para la epidemiologia, muchos de los datos disponibles estan
relacionados con el dolor musculoesquelético. (9)

En México para 2013 se estimaba que el sindrome de dolor miofascial afectaba a
un 85% de la poblacién en algun momento de su vida. (6)

El sindrome de dolor miofascial afecta de un 50 a un 75 % de la poblacion a lo largo
de su vida, afectando principalmente a mujeres en un 60% de entre 20 y 60 arios.

(5)



Tratamiento

Por lo general la mayoria de los desdrdenes temporomandibulares como el dolor
miofascial, siendo este el mas comun se puede tratar de una forma no invasiva.
Entre las no invasivas se encuentran los cuidados en casa, como férulas oclusales,
medicamentos, fisioterapia, etc. (2)

Existen muchos tratamientos para el sindrome de dolor miofascial, incluidos
ejercicios, inyecciones en puntos gatillo, correccién de posturas, antidepresivos,
relajantes musculares, acupuntura, laser, inyeccion de toxina botulinica, anestesia
tépica, terapia kinesiolégica, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea. (1)

Anestesia topica e inyectada en puntos gatillo

El uso de anestésicos locales ha sido utilizado para el tratamiento del sindrome de
dolor miofascial, en especifico los anestésicos tdpicos ya que no son invasivos. Los
mas utilizados son la lidocaina, tetracaina, diclofenaco sodico en presentaciones de
crema o parche. Dentro de los posibles efectos secundarios podrian existir la
hiperemia en los tejidos o ardor. (1)

Asi mismo se ha utilizado la lidocaina, bupivacaina y prilocaina para inyeccion en
puntos gatillo, generando un alivio del dolor a pacientes con este sindrome. (1)

Algunos estudios observacionales han descrito diferentes efectos adversos en la
técnica de inyeccion en puntos gatillo, como son contracturas, lesiones nerviosas,
abscesos, gangrena entre otras reacciones sistémicas y locales. (12)

Toxina botulinica tipo A

La inyeccion de esta toxina bloquea la liberacidon de acetilcolinas excitadora en la
unién neuromuscular, esto produce una paralisis temporal y reducciéon de dolor del
paciente. Aunque la toxina botulinica ha demostrado tener mejores resultados, las
inyecciones con anestésicos como lidocaina resultan mejor opcién al proporcionar
alivio mas rapido y a un mejor costo. (1)

Estimulaciéon nerviosa eléctrica transcutanea

Ha sido utilizada desde los afios 70s es una electroterapia que consta en la
liberacion de corrientes eléctricas a través de electrodos conectados a un dispositivo
con baterias. El mecanismo de accién es estimulando nervios aferentes de largo
diametro que hacen sinapsis en la medula espinal activando nervios inhibidores que
disminuyen sefales nociceptivas. (1)

Consiste en la aplicacién de electrodos adhesivos en la piel que estimulan
eléctricamente en zonas con dolor. No existe una guia concreta que describa la
intensidad y frecuencia, pero se sabe que la intensidad es el factor mas importante
para conseguir mayor efectividad. Su mecanismo de accidén es multifactorial, pero



se cree que la contraccidn muscular producida por la estimulacién eléctrica puede
normalizar la concentracion de acetilcolina en la placa motora terminal lo cual relaja
la banda tensa del musculo. (12)

La ventaja de esta terapéutica es que puede ser auto aplicada por el paciente a un
precio accesible. (1)

Acupuntura

Consiste en una opcidn terapéutica no farmacolégica que consiste en la insercion y
manipulacion de agujas en puntos especificos del cuerpo. Se han revisado estudios
por Wang y colaboradores donde se observa que en una sola sesion hay una mejora
en la disminucion del dolor, sin embargo, se observd que la verdadera mejora
analgésica es cuando se insertan las agujas en los puntos gatillo, y no en los puntos
tradicionales de acupuntura. (12)

A pesar de que pueden aparecer efectos secundarios al utilizar acupuntura pueden
resolverse facilmente al retirar la aguja. (1)

Estudios en 2017 han demostrado que la acupuntura en combinacion con otras
terapias es efectiva al disminuir el dolor y mejorar la funcion fisica de los pacientes
con dolor miofascial, asi mismo se ha observado que estimular los puntos gatillo
con acupuntura disminuye el dolor y reduce la irritabilidad muscular en pacientes
con dolor miofascial. (1)

Laser

El laser o la terapia laser de baja potencia es también uno de los tratamientos
utilizados, se usa tipicamente con una longitud de onda de entre 600-1000 nm, se
cree que la terapia laser inhibe la produccién de prostaglandina E2 y promueve el
drenaje linfatico, reduciendo asi la inflamacion y edema. (1)

Esta tecnologia puede ser utilizada como una versién de acupuntura tradicional en
la cual se utiliza luz a baja potencia, remplazando las agujas para estimular
acupuntos. La luz roja e infrarroja son las mas utilizadas para la acupuntura laser,
no produce efectos secundarios cuando es aplicada baja condiciones apropiadas.
(13)

Acupuntura

La acupuntura en un procedimiento médico-terapéutico originado en la antigua
china hace mas de 3000 afios que consiste en la insercion de pequefias agujas
(generalmente de 0.2 mm de grosor), que se introducen en puntos del cuerpo
especificos, en ocasiones llamados acupuntos. (3)

El material de dichas agujas se ha ido modificando desde piedra, ceramica, bambu,
bronce, plata, oro y el acero inoxidable que esta actualmente en uso. (14)



La acupuntura se ha adaptado desde las técnicas tradicionales chinas,
implementando conocimientos actuales de anatomia, fisiologia y patologia, es
considerado un tratamiento complementario que va de la mano con el tratamiento
médico. (15)

La acupuntura mecanica manual, es el tipo mas comun de acupuntura, es el método
actualmente mas investigado en el campo del dolor orofacial, seguido de la
acupuntura laser del que mas adelante se describe. (16)

La acupuntura tomando la idea de que todos poseemos la llamada Qi (energia vital),
se encarga de recalibrar o reequilibrar la energia del cuerpo a través de la
estimulacion de los “acupuntos” a los cuales se tiene acceso por medio de diferentes
herramientas como son las tradicionales agujas o con laser terapéutico de baja
potencia. (13)

Sensacion de Qi

Se dice que el no obtener la sensacion de Qi puede significar el fracaso de las
técnicas de acupuntura, pero en realidad ;Qué es la sensacion de Qi? El Instituto
Nacional del Cancer la define como un cosquilleo, adormecimiento, pesadez y otras
sensaciones que se presentan después de que la aguja de acupuntura se introduce
correctamente en el cuerpo. (17)

También se reporta en otras fuentes que la sensacion de Qi se refiere por el paciente
después de 5-10 minutos de ser aplicada la aguja y la refiere como una sensacién
de pesadez, adormecimiento o una “corriente eléctrica a lo largo del canal” (4)

Mecanismo de accién de la acupuntura

Dentro de las principales modalidades terapéuticas o usos de la acupuntura es la
disminucién del dolor por la activacion de sistemas opiaceos endogenos y la
analgesia por medio de la activacion de receptores de adenosina tipo 1 y la
regulacion del sistema purinérgico. (15)

La insercion de agujas en los puntos de acupuntura genera una potencial de accién
eléctrica y un pequefio proceso inflamatorio, por lo tanto, comienza la liberacién de
neurotransmisores como la histamina, bradiquinina y la estimulacion del SNC es
impulsada por las fibras A-delta, fibras gruesas mielinizadas y por las fibras C y finas
amielinicas situadas en la piel y los musculos. Las fibras A-delta en la terminacion
de la asta dorsal de la médula encefalinérgica espinal estimulan a las neuronas a
través de sinapsis para liberar encefalina, una sustancia bloqueadora P
(neurotransmisor que estimula el dolor), inhibiendo asi la sensacién de dolor. (3)

Estos efectos suceden desde el tracto espinotalamico lateral hasta el tronco del
encéfalo, liberando serotonina que a la vez esta relacionada con el aumento de
endorfinas y hormona adrenocorticotréfica, y en consecuencia también cortisol



suprarrenal, garantizando asi los beneficios ante el estrés y ansiedad de los
pacientes. (3)

Fisiologia de la acupuntura

La neurofisiologia de la acupuntura comienza después de la insercion de las agujas
donde receptores locales son activados, enviando impulsos a la medula espinal y el
cerebro, lo que resulta en la modulacion de funciones fisiologicas. Especificamente
las hipotesis sugieren que la insercion de las agujas o estimulacion eléctrica inducen
la liberacion de ATP de las células de la piel como son los queratinocitos y
fibroblastos, debido a que el ATP se degrada a adenosina y esta se une a receptores
Adenosina A1 media la inhibicion del dolor de la acupuntura. En la practica clinica
la aguja de acupuntura atraviesa la piel y penetra en el musculo el cual es rico en
receptores de potencial transitorios sensibles a vanilloides-1 (TRPV1). (18)
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Figura tomada del articulo: Understandings of acupuncture application and
mechanisms. Lin Jaung-Gen, Kotha Peddanna, Chen Yi-Hung, 2022, American
Journal of Translational Research

El receptor de potencial transitorio sensible a vanilloides-1 (TRPV1) es un canal de
potencial receptor transitorio identificado por primera vez en 1997, se trata de un



receptor de potencial transitorio (TRP) del grupo de los Vanilloides, que cumple la
funcién de la generacion de nocicepcion y desarrollo del dolor inflamatorio. Dentro
de las caracteristicas de este receptor es que se expresa en neuronas de ganglio
trigémino, ganglio de raiz dorsal, fibras nerviosas sensoriales y simpaticas (fibras
C), tejido no neuronal (del tracto gastrointestinal, la epidermis de la piel y células del
sistema inmunolégico). Sus ligandos son la Capsaicina, PH extracelular bajo < 5,9
y calor nocivo >43 °C, sus funciones son la termorregulacion, Osmosensacion y
nocicepcién. (19)

La accion analgésica de la acupuntura propone que la acupuntura activa opioides
en la medula espinal y supra espinal asi como serotonina secretada principalmente
por el nucleo rafe magno y norepinefrina secretada por el locus coeruleus, ademas
de la actividad del sistema endocannabico-orexina, a nivel del hipotalamo en la
sustancia gris pericueductual (18) el cual es un sistema responsable de mantener
la homeostasis y equilibrio interno, como la temperatura, estado de animo y sistema
inmunologico, ademas regula procesos fisiologicos como el comportamiento
alimenticio o apetito, comportamiento emocional, depresion, funciones nerviosas,
cognicion, aprendizaje, la memoria, la percepcion del dolor, etc. (20)

La participacion del sistema endocannabico en el manejo del dolor se ha observado
en la union de receptores opioides/serotonina (5-HT), receptor de potencial
transitorio vanilloide-1 (TRPV1) entre otros, y adicionalmente en estudios de modelo
murino (cepas de ratones), el receptor GPR55 modula citocinas proinflamatorias
como IL-4, IL-10, IFN gamma y GM-CSF que mitigan la hiperalgesia. (20)

La acupuntura también ejerce efectos antiinflamatorios, se ha observado la accion
de un canal llamado eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA) que gestiona la
respuesta ante el estrés, este eje provoca que disminuya la encima Ciclooxigenasa
2 y prostaglandina E2, lo que provocara por ende un efecto antiinflamatorio y la
inhibicién del dolor. (18)

Otra estructura que participa en la neurofisiologia de la acupuntura es el Locus
coeruleus, cuya funcion principal es la transmisién de noradrenalina o norepinefrina
(21).

El locus coeruleus pertenece al grupo A6 de un sistema noradrenérgico, es una
estructura pequefa en el tronco del encéfalo que contiene alrededor de 20,000
neuronas, el LC inerva y recibe informacion de areas del cerebro y de la medula
espinal. La noradrenalina liberada en la asta dorsal suprime el dolor a través de la
inhibicion de nociceptores aferentes primarios. (22)

Otro rol importante en la analgesia de la acupuntura lo tienen las células gliales,
como las microglias, astrocitos y oligodendrocitos, ubicadas a lo largo del sistema
nervioso y encargadas de gestionar la hipersensibilidad al dolor. (22)
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Figura tomada del articulo Acupuncture for pain management: Molecular
mechanisms of action, muestra el papel de la inactivacién de las células gliales
induciendo analgesia con acupuntura, esta inactivacion sucede cuando la
acupuntura restringe la actividad de la proteina quinasa P38MAPK y la quinasa
ERK. Con la inactivacién de dichas células se evita también la secrecién de
prostaglandinas. Asi mismo se ha analizado que la microglia se puede reactivar por
medio de receptores con la neurona como son CXC3L y CXC3R1, si la reactivaciéon
sucediera, se liberarian citocinas proinflamatorias como la IL-6, TNF alfa e IL-1B.
(23)

Puntos de acupuntura o acupuntos

En diciembre de 1982 se llevd a cabo una reunion en Manila Filipinas, donde se
elaboraron criterios para determinar la estructura de los meridianos y los puntos de
acupuntura, los paises participantes fueron Australia, China, Japon, Nueva
Zelandam Corea, Singapur y Vietnam. En dicha reunién se establecieron elementos
como codigos alfanuméricos y nombres en alfabeto fonético para los meridianos y
puntos de acupuntura, de esta forma se facilitaria la comunicacion internacional de
la acupuntura. Se nombraron 14 meridianos y 361 puntos de acupuntura. (24)

Existe una teoria de los meridianos, utilizada por la medicina tradicional china
menciona que los meridianos estan organizados en un circuito donde la sangre y el
flujo “qi” fluyen, se cree que en ciertos puntos del cuerpo se puede activar o reactivar
el flujo de la llamada energia qi. Los puntos de acupuntura estan unidos entre si,
por una red de meridianos, a lo largo del cuerpo. (25)

La diferencia entre un acupunto y un no acupunto tiene que ver con diferencias
anatémicas, los puntos de acupuntura son compuestos dinamicos conformados por



mastocitos, vasos sanguineos y fibras nerviosas. En los puntos de acupuntura se
expresa una alta cantidad de receptores de potencial transitorio vanilloides-1
(TRPV1) en las fibras nerviosas subdérmicas mientras que en los no puntos de
acupuntura esto no sucede. (23)

La diferencia entre un punto de acupuntura y algun otro punto esta en la intensidad
de la respuesta, mas que en los componentes estructurales. De acuerdo con textos
sobre acupuntura en 2008 la localizacion de 86 puntos de acupuntura fue
presentada por el estandar de la OMS en localizacién de puntos de acupuntura en
el occidente. (26)

Los puntos gatillo miofasciales y los puntos de acupuntura tienen localizaciones
anatémicas similares, 99.5 % de los acupuntos clasicos tienen indicacion de dolor
que corresponden a los puntos gatillo. (26)

Localizaciéon de puntos de acupuntura

Existen 3 métodos basicos para la localizacién de los puntos de acupuntura de los
cuales se derivan muchos mas, el metodo de referencia anatdomica, el método éseo
proporcional (B-Cun o esqueletal) y el método dedo Cun (F-Cun) también conocido
como el método direccional. EI método mas utilizado es el anatomico, ya que con él
se pueden localizar 164 de los 361 puntos de acupuntura, los demas puntos se
deben localizar a partir de otros puntos y de la pulgada anatémica tradicional (cun).
(27)

El método anatédmico como su nombre indica utiliza puntos de referencia
anatémicos del cuerpo para localizar puntos de acupuntura, se clasifican en fijos y
moviles, dentro de los fijos se encuentran las protuberancias y depresiones
formadas por las articulaciones y musculos como el contorno de los ojos, orejas,
nariz y boca, ufias de las manos y pies, pezones, ombligo etc. Dentro de los moviles
se refieren a huecos y depresiones, arrugas y picos que se forman con el
movimiento de las articulaciones, musculos, tendones y la piel. (28)

El método 6seo proporcional se basa en puntos de referencia en la superficie del
cuerpo, este método consiste en dividir la medida entre dos puntos de determinada
articulacion en porciones iguales, cada porcion equivale a un cun y cada 10 cun
equivale a un chi. Ejemplos tomados de: WHO Standard Acupuncture Point
Locations in the Western Pacific Region (27)
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El método dedo cun se basa en la medicion proporcional para medir puntos de
acupuntura segun el tamafo de los dedos de la persona a medir. Ya sea con el dedo
medio como referencia o el pulgar, el ancho de los dedos. (28)

Imagenes tomadas de: WHO Standard Acupuncture Point Locations in the Western

Pacific Region
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Algunos autores recomiendan especificamente los puntos 2 Estobmago (imagen 2),
como punto local, y 4 Intestino grueso como punto distal (imagen 1) para el
tratamiento del sindrome doloroso miofascial, asi mismo se recomiendan los puntos
estomago 5y 7 (Imagen 3 y 4 respectivamente). (5)
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Imagenes tomadas de: WHO Standard Acupuncture Point Locations in the Western
Pacific Region

Laser terapéutico en odontologia

La palabra Laser por sus siglas en inglés Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation o Ampliacion de luz por emisién estimulada de radiacion que en otras
palabras es una luz monocromatica y coherente, uno de los pioneros en emision de
radiacién inducida fue Albert Einstein en 1916 basandose en principios de fisica
cuantica. Para 1960 Theodore Harold Maiman construye el primer laser de Rubi
trayendo con este hecho un amplio desarrollo tecnolégico en laseres que se
utilizarian en diferentes areas como la electronica, y en medicina. (4)



La terapia laser de baja potencia ha tenido un crecimiento muy grande desde que
se comenzaron a fabricar los laseres de diodo, ya que permiten obtener luz laser a
menor costo y con mayor seguridad y facil manejo. El descubrimiento de las
propiedades bioestimulantes de esta terapia fueron descubiertas por Endre Mester
en la universidad Semmelweis (Hungria) en 1967, se encontraba estudiando el
efecto de la irradiacion con laser sobre el cancer de piel y noté que aceleraba el
crecimiento del pelaje en animales. (4)

Debemos entender también que el odontdlogo, esta facultado a dar opciones de
tratamiento ante este sindrome, siempre y cuando esté bien preparado en aspectos
anatémicos y contar con la tecnologia necesaria, es decir un laser de baja potencia,
asi como conocer los parametros basicos de este como son: hasta 200 mW,
frecuencia de 10 hasta 20000 hz (17), diametro o haz de luz, rango de intensidad
0.01-10 W/cm? y dosis de 0.01-100 J/cm?. (4)

Acupuntura laser

La acupuntura laser se define como la estimulaciéon de puntos tradicionales de
acupuntura con laser de baja potencia sin efector térmicos. La acupuntura laser ha
sido aplicada clinicamente desde los anos setentas, Friedrich Plog, fue unos de los
primeros en utilizar la acupuntura laser reportando ser exitosa en el tratamiento de
hipertension y asma. (3)

Segun la Asociacion mundial para la Terapia Laser la mejor definicion que describe
la acupuntura laser es “Estimulacion fotonica de puntos de acupuntura para iniciar
un efecto terapéutico similar a los de las agujas de acupuntura y de confianza del
terapeuta junto con los beneficios de la fotobiomodulacion” (13)

La fotobiomodulacion es una terapia con luz no térmica y no ionizante que se aplica
por medio del Iaser, especificamente de baja potencia y diodos emisores de luz o
Led de baja potencia rojos o infrarrojos. (29)

La luz fotobiomodulada, que es de 905 a 910 nanometros, aumenta la porosidad de
la membrana celular que conlleva a una reabsorcion de iones sodio y expulsa iones
potasio a través de la membrana, esto estabiliza la bomba sodio-potasio removiendo
la sefal de dolor de las células nerviosas. (29)

El efecto de la fotobiomodulacion se da principalmente en los nervios periféricos, al
suceder una despolarizacion de las fibras A delta y fibras C, resultando en la
aceleracion de transporte de electrones, lo que lleva a que el ATP y el potencial de
membrana mitocondrial disminuya, limitando al sodio, potasio y la ATPasa
manteniendo el balance electrofisiolégico del nervio. Esto lleva a bloquear
mediadores proinflamatorios como la prostaglandina E2, interleucina IL-6, y factor
de necrosis tumoral alfa. (29)



El resultado de este proceso de fotobiomodulacién es la disminuciéon de la
estimulacion de los nociceptores en la periferia y una disminucién del dolor
transmitido por las fibras C y las fibras Ad. (29)

Dentro de los beneficios de la acupuntura laser es que no es dolorosa, no es
invasiva, se aplica en un menor tiempo de trabajo y tiene un bajo riesgo de infeccion
al no utilizar agujas, es una terapia ideal en pacientes con fobia a las agujas. (3)

Es de importancia saber que muchos odontélogos no estan correctamente
capacitados para colocar acupuntura tradicional, sin embargo, la acupuntura laser
resulta una alternativa mas segura para los dentistas, menos invasiva e indolora.

(30)
Resultados
Autores Ao Método Poblacion | Resultados
Tortelli y| 2018 | Comparativo, entre 12 No hubo diferencia
col. laserterapia pacientes | significativa entre las
808nm,100mW,2J, deentre 23 | tres  opciones de
acupuntura: St-6, ST-7, y 50 aflos | tratamiento, todos los
SI-18,GV-20, Gb-20,BL- tratamientos mejorar la
10 y ozonoterapia 10-20 apertura bucal y
Mg/mL disminuyen el dolor.
Cho-Lee y | 2019 | 15 sesiones de 30 67% mantuvieron la
col. acupuntura evaluando pacientes | reduccién del dolor en
disminucién de dolor, de entre 33 | la escala EVA, 67-80%
maxima apertura oral y y 53 afilos | mantuvieron los
estabilidad del efecto efectos terapéuticos a
terapéuticoa 3,6,9y 12 lo largo del tiempo.
meses. Se demostré que la
acupuntura es efectiva
en el control del dolor
del SDM.
Huang Yu- | 2012 | Pacientes con trastorno 20 85 % de los pacientes
Fengy col. temporomandibular pacientes | mostraros varios
fueron tratados con lases niveles de disminucion
de 800 nm, 100.5 J/cm2, de dolor después del
se incluyeron los puntos tratamiento con laser,
de acupuntura ST6, ST7, no se reportaron
L4 efectos secundarios en
el




Eftekharsa | 2018 | Pacientes con sindrome | 64 30 pacientes fueron
dat y col. de dolor miofascial pacientes | atendidos solo con
(34) tratados con acupuntura | (55 acupuntura, 31 con
en combinacién con mujeres Y | ejercicios y
ejercicio. 9 hombres) | acupuntura, 3
pacientes no llegaron
Se usaron |os puntos al final del tratamiento
SI11, SI12, GB20, DU14, 299 mostraror;
DU20, LI10, LI11 y LI14. disminucié
isminucion del dolor
en una escala Visual
Analoga.
De Oliveira | 2015 | Citando a otro autor 11 Se obtuvo una mejora
R.y col. sobre un estudio de 11 pacientes, | en la escala visual
pacientes con dolor 4 tratados | analoga, pero dado el
miofascial, en los cuales | con laser, 3 | tamafo de la muestra
se les aplico laser de 640 | tratados no es posible
nm con laser | determinar la
sin ser | efectividad del
notificados | tratamiento con
, 4 | acupuntura laser.
placebos.
Manente 2023 | Citando a otro autor 60 Se notd una mejora
R.y colab. habla sobre la pacientes | mayor al utilizar
acupuntura laser en el acupuntura laser, que
tratamiento de en grupos placebo o de
neuropatias en la cara, laser local.
especificamente la
paralisis facial, utilizando
un laser de 808 nm, 100
mW, en puntos ST4,
CV24, ST5, Sté y A1, 2
veces a la semana por 10
semanas.
Baeumler |2023 | El estudio se centra en el | 61 Se diagnosticaron
P. y cols. diagnostico de puntos pacientes | puntos gatillo
gatillo miofasciales, de entre 21 | miofasciales en el 90%
siguiendo diferentes y 84 afios | de los pacientes (55)

criterios para

diagnosticarlo, como las
bandas tensas, nddulos,
etc. Aunque se centra en




musculos como el
trapecio y elevador
escapular proporciona
datos interesantes que se
correlacionan con el
sindrome de dolor
miofascial.

Todos los resultados resultan interesantes para esta revision, Tortelli y Huang Yu
utilizan laser de baja potencia para el trastornos temporomandibulares y dolor
miofascial teniendo en comun el punto de acupuntura ST6 y ST7, ambos tuvieron
resultados satisfactorios, sin embargo, el tamano de la muestra es reducido, por lo
que sugieren que se requieren mas estudios. (32,30) Por otro lado, Manente y sus
colaboradores destacaron que es mas eficiente la acupuntura laser que grupos de
laser local o placebos. (13) Estos grupos de autores utilizaron laser de baja potencia
de entre 800-808 nm a 100 J de potencia. Mientras que De Oliveira y sus
colaboradores utilizaron laser de 640 nm en 11 pacientes, obteniendo una mejora
en su escala visual analoga, sin embargo, al ser pocos pacientes no se alcanza a
determinar la efectividad del laser terapéutico. (3)

Cho-Lee y colaboradores en su estudio de 15 sesiones de acupuntura, en donde se
evalué disminucién de dolor, apertura bucal y efecto terapéutico, demostraron que
la acupuntura es eficiente para tratar el sindrome de dolor miofascial basandose en
que de un 67-80% de sus 55 pacientes mejoraron en cuanto a dolor segun su
evolucion visual analoga, y ademas los efector terapéuticos permanecieron a largo
plazo. (5) Mientras que algunos autores como Eftekharsadat y colaboradores
combinaron la acupuntura con algunos ejercicios y también consiguieron buenos
resultados en la disminucién del dolor miofascial (29%) con una poblacién de
estudio de 30 pacientes. (34)

Respecto al diagndstico de puntos gatillo se realizé el estudio de Baeumler con 61
pacientes en donde al 90% se les diagnosticaron las caracteristicas que debe tener
un punto gatillo, cdmo son banda tensa, nédulo palpable, punto hipersensible, dolor
referido, signo de salto, respuesta de contraccion local, debilidad muscular, rango
de movimiento restringido, dolor durante la contraccion fendmenos autonémicos y
exacerbacion del dolor durante el estrés emocional. (33)

Discusién

Peixoto Karen y colaboradores en su revision mencionan que la acupuntura y
acupuntura laser han demostrado buenos resultados en la reduccion de signos y
sintomas asociados al dolor miofascial, sin embargo, también aclaran que existe

escasez de evidencia cientifica al no haber suficientes ensayos clinicos, con mayor
control de calidad, por lo que se vuelve muy complejo comparar la precisién de la



acupuntura y acupuntura laser. Mencionan que del 85% de los pacientes con
desordenes mandibulares tratados con acupuntura laser, 63% presenta reduccién
del dolor. (31) Resultados similares fueron reportados por Tortelli SAC y
colaboradores en su estudio sobre la efectividad de la acupuntura, ozono terapia y
laser de baja potencia en el tratamiento de las disfunciones temporomandibulares
senalan que no hay diferencia significativa en el uso de estas tres técnicas para el
tratamiento de dicha patologia, muestran también que la acupuntura y la terapia
laser son buenas opciones de tratamiento al demostrar la disminucién del dolor en
un 6.6 % con acupuntura y 6.8 % con terapia laser mientras que el aumento de la
apertura bucal mejoré en un 10.9 % con acupuntura y 6.8 % con terapia laser, sin
embargo explican que se requieren mas estudios del tema para estandarizar estos
tratamientos. (32)

Ambos grupos de autores concluyen que se necesitan mas evidencias cientificas
con mayor poblacién a estudiar, sin embargo, ambos tratamientos son seguros y
obtuvieron buenos resultados.

Uno de los factores a considerar en el tratamiento de diversas patologias, son las
caracteristicas del laser, es decir potencia, dosis de luz, etc. Se ha documentado en
un estudio con 7 pacientes con sindrome doloroso miofascial en donde se utilizé
laser de 690 nm con una intensidad de 100.2 J/cm?y se encontré un mejor resultado
en la disminucion del dolor, por lo que se sugiere que una mayor intensidad de luz
producira mejoras clinicas en el alivio del dolor. (30) Mientras que en el estudio de
Tortelli y colaboradores se utiliz6 un laser de baja potencia de 808 nm de luz
infrarroja de 100 mW. (16) Por otro lado se ha demostrado en el estudio de Marcelo
D. De Oliveira que la fotobiomodulacion con longitud de onda de 830 nm, a 1000
Hz, energizado a 7 Joules, no presenté diferencias significativas en comparacion al
placebo en la disminucién del dolor en pacientes con sindrome de dolor miofascial.
(29)

Gui-Youn Cho Lee y sus colaboradores a diferencia de muchos estudios, revisaron
la distribucion temporal del efecto del tratamiento, la evolucién de la apertura oral,
la distribucion cuantitativa de la escala del dolor EVAy la estabilidad del tratamiento
con un seguimiento de 1 afo. Esto para poder determinar no solo la eficacia del
tratamiento del sindrome de dolor miofascial con acupuntura sino para observar
cdmo se comportaban los resultados a lo largo del tiempo, se demostré que la
acupuntura es eficaz en el sindrome de dolor miofascial, que los efectos
terapéuticos son de inicio temprano, es decir de menos de 3 meses y se mantienen
hasta el afio, demuestran también que la acupuntura es segura y tiene baja
incidencia de dolor miofascial. Se muestra que 20 de los 30 pacientes a los que se
les dio seguimiento (67%) mantuvieron la reduccion de dolor. (5)

En la actualidad se ha demostrado en experimentos realizados con 71 especialistas
experimentados la ubicacién de 23 puntos de acupuntura comunmente utilizados y
se encontré que existi6 una variabilidad de entre 2.7 a 41.4 cm? al localizar los



puntos de acupuntura, esto depende de conseguir la sensacion de Qi, lo cual
sugiere correcto el termino de campo de acupuntura en lugar de punto de
acupuntura. (26)

Conclusiones

El uso de acupuntura y acupuntura laser es una de las terapéuticas utilizadas en
diversas patologias como el sindrome de dolor miofascial. La acupuntura a pesar
de ser efectiva, es invasiva y una técnica inadecuada puede provocar neumotérax,
endocarditis y hepatitis por no conocer la anatomia basica o por el desuso de
antisépticos. (30)

Podemos decir entonces que la acupuntura al ser un tratamiento que se ha llevado
a la practica desde hace ya muchos afios ha tenido muchas areas de oportunidad
para mejorar los resultados en el tratamiento de muchas patologias, entre ellas el
sindrome de dolor miofascial, se ha demostrado en la mayoria de los estudios que
es una buena opcion de tratamiento obteniendo resultados favorables en el manejo
del dolor, e inflamacién de los pacientes.

Respecto a la acupuntura laser a pesar de ser una tecnologia relativamente mas
nueva, se han demostrado buenos resultados al utilizar los puntos de la acupuntura
tradicional, pero con la utilizacion de laser de baja potencia, sin embargo, al existir
menos informacidn respecto a esta tecnologia es complejo poder comparar estas
opciones terapéuticas entre si.

Seran necesarios mas estudios y ensayos clinicos sobre el tratamiento del sindrome
de dolor miofascial con acupuntura y acupuntura laser para lograr una fiel
comparacion entre ambas opciones terapéuticas.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LA PLAZA

Centro de salud TIl Hortencia, ubicado en: Calle Sacalum Manzana 9, col. Lomas
de Padierna, alcaldia de Tlalpan, C.P. 14240 Ciudad de México.

Organizado de la siguiente forma:
Aval Gestion de

I
epidemiologia Trabajo social Administracion
Mt 4 ¢l I— Estadistica m Archivo clinico
atencién médica

Modulo 2 de — Farmacia
atencion Médica
Modulo 3 de
Py e — Almacen
atencién médica

maddulo de
odontologia

— mal  Archivo Fijo

Recursos
Humanos

Servicios
generales

El servicio de odontologia se conforma en el caso del centro de salud Tll Hortencia
por el jefe de servicio que es el cirujano dentista principal, quien realiza
actividades preventivas y curativas a la poblacion de la colonia Lomas de
Padierna.

CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

El inicio de mi servicio social se marco por el apoyo en la campafa de vacunacion
COVID-19 realizada en el Instituto Nacional de Medicina Gendmica del 20 al 26 de
febrero del 2022, asi mismo de marzo a septiembre me encontré realizando
atencion a pacientes tanto en actividades preventivas como curativas, en octubre
participe en una jornada nacional de salud en el centro de salud Castro Villagrana,
participé en platicas sobre Manifestaciones orales en pacientes con VIH en el
centro de salud TllIl Lomas de Padierna.



Durante mi periodo de servicio social realice tratamientos preventivos y curativos,
asi como consultas de valoracién, a continuacion, se muestran las tablas de las
actividades realizadas.

Consultas Realizadas De dichas consultas 27 fueron en

24 pacientes de 0 a 15 afios, 46 fueron
53 de 16 a 69 afios y 4 fueron de
7

pacientes de 70 afos o0 mas.

~

Atendi 8 consultas en pacientes embarazadas, 4 pacientes con hipertensién
arterial y 1 paciente con diabetes.

Actividad Realizadas
Preventivas 149
Curativas 125

De campo 1684

Total 1958

En las actividades preventivas se incluyen: Control de placa bacteriana, técnica de
cepillado, técnica de hilo dental, aplicacion de fluor, selladores de fisuras y fosetas,
profilaxis y platicas informativas.

En las actividades curativas se incluyen: Remocion de sarro, Historias clinicas,
amalgamas, resinas, obturaciones semipermanentes, exodoncias, radiografias,
farmacoterapia, terapia pulpar.

Las actividades de campo fueron en escuelas, en mi caso se realizo en la escuela
primaria Dr. Roberto Solis Quiroga, donde realice diversas platicas sobre técnica
de cepillado, uso de hilo dental, y temas didacticos para el conocimiento de los
elementos de la boca, cdmo cuidarse de las caries y alimentacion saludable, asi
como aplicaciones de fluor en barniz en 827 nifios y nifas.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante la pasantia se realizaron actividades odontoldgicas preventivas y
curativas a la poblacion de la colonia Lomas de Padierna, sin embargo, lo que
pude percibir es que la poblacidn a la que se atiende es muy reducida a diferencia
de otros centros de salud. Si bien se cumple con las necesidades de la poblacion,
en ocasiones el servicio estaba vacio.

Todas las actividades de todas las areas se realizan con correctos protocolos de
bioseguridad, especialmente durante la pandemia pude observar que desde el
area administrativa hasta las areas clinicas se llevaron a cabo técnicas de



desinfeccion de manos, uso obligatorio de cubrebocas y otras actividades para
evitar contagios COVID.

Todos los servicios son gratuitos, un factor de gran ayuda para la mayoria de los
pacientes que tuve la oportunidad de conocer.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi experiencia durante el servicio social fue grata, aprendi y repasé temas
importantes sobre administracion de expedientes clinicos, conoci materiales que
se pueden aplicar a pacientes a un bajo costo y con muy buenos resultados.

Sin embargo hubo ocasiones en donde no habia pacientes, habia ocasiones en
donde no habia ningun paciente en el dia, lo que ocasionaba que no pudiera
acrecentar mi poblacion para mi estudio sobre pacientes embarazadas.

Estuve circulando también durante mi periodo de servicio social por el centro de
salud TIlIl Lomas de Padierna, en este habia una mayor cantidad de pacientes y el
servicio de odontologia tenia una mayor area de trabajo. En este lugar pude
conocer otro tipo de pacientes, a pesar de ser una colonia aledafa, llegaban
pacientes que ene ocasiones no eran de escasos recursos y aun asi decidian
atenderse en el centro de salud y no en un servicio privado, lo cual me parecia
sumamente interesante.

Aprendi muchas cosas, conoci médicos, enfermeras y odontdlogos dedicados a su
trabajo, atender a la poblacion para resolver, referir y atender sus dificultades
medico odontoldgicas. Me quedo contento con el trabajo realizado durante mi
estadia en el centro de salud, mucho o poco, tuve la oportunidad de atender
pacientes y me quedo con lo agradecidos que son la poblacién de los centros de
salud.
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