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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Durante el periodo de febrero de 2023 a enero de 2024, se llevd a cabo mi servicio
social en la Alcaldia de Xochimilco, en el pueblo de Santa Maria Nativitas. Durante
este tiempo, me enfoqué en atender a una poblacion no asegurada y vulnerable,
con atencién a grupos como la poblacién infantil, mujeres embarazadas y adultos
mayores, muchos de los cuales padecian enfermedades sistémicas como la
hipertension y la diabetes.

Mi labor se centrd en las escuelas primarias y secundarias de la zona, donde se
realizd la aplicacion de dos dosis de barniz de fllor cada seis meses durante todo
el ciclo escolar. Ademas, organicé y dirigi platicas educativas dirigidas a la poblacion
en general, asi como a grupos especificos como el de estimulacion temprana,
mujeres embarazadas y adultos mayores. Estas charlas abordaron temas
relacionados con la prevencién dental y promovieron habitos de higiene bucal
adecuados.

También participé activamente en ferias de salud que se llevaron a cabo en
diferentes colonias del pueblo. Durante estas ferias, distribuimos cepillos dentales y
ofrecimos talleres informativos sobre salud bucal, asi como informacién sobre la
disponibilidad de servicios de consulta dental en el centro de salud local.

En el consultorio dental, realicé una variedad de procedimientos preventivos,
incluyendo operatoria dental, extracciones, odontoxesis, aplicacion de flior en gel y
barniz, asi como la revision de tejidos bucales y la elaboracién de historias clinicas
detalladas para cada paciente. Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de
encontrar y tratar a pacientes con diversas necesidades y caracteristicas, lo que
enriquecié mi experiencia y me brindo la oportunidad de contribuir de manera
significativa a la salud bucal y el bienestar de la comunidad de Santa Maria Nativitas.

CAPITULO II: INVESTIGACION
2.1. Introduccién

Las alteraciones del sistema masticatorio pueden afectar su funcion normal, y estas
alteraciones pueden ser influenciadas por factores como la edad, el estado
nutricional, las hormonas o la presencia de enfermedades. Un componente
importante es la encia que forma parte del soporte dental. Una de las alteraciones
gingivales poco comun que podemos encontrar es la fioromatosis gingival. En el
presente caso clinico se observa un crecimiento excesivo y progresivo del tejido
gingival que ha generado problemas estéticos como diastema, ademas de
complicaciones en la masticacién y posibles dificultades en la oclusién dental, el
tratamiento realizado es una gingivectomia, pero dependera de la severidad de la
afeccion.



En el Centro de Salud T-ll de Santa Maria Nativitas, se tratd a un paciente masculino
de 55 afos durante el periodo del 1 de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024. El
paciente buscé atencion dental debido a un aumento de volumen en la parte anterior
de la encia, presentando dificultad en la oclusion y una funcion bucal incorrecta. No
se registraron antecedentes patoldgicos ni heredofamiliares.

La condicion diagnosticada fue fibromatosis gingival, la cual puede ser hereditaria,
idiopética, y tener diversas causas, como sindromes, ciertos medicamentos o
predisposiciones genéticas. A pesar de ser benigna, su incidencia a nivel mundial
es baja, aproximadamente 1 entre 750,000 habitantes.

La elaboracion se llevd a cabo mediante una metodologia retrolectivo y estudios
descriptivos.

Palabras clave: Fibromatosis gingival, predisposiciones genéticas, hereditaria,
idiopética, sindromes.

2.2. Planteamiento del problema

En el Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas, se atiende una mayor parte de la
poblacién vulnerable, entre la cual se identifica a una minoria que presenta
condiciones poco frecuentes, como la fibromatosis gingival. Esta patologia benigna
se manifiesta con un aumento en el volumen y deformacion de la encia, ya sea de
manera localizada o generalizada, lo que dificulta la higiene bucal, afecta la
capacidad de habla del paciente y su entorno

Es importante que la comunidad adquiera conocimientos sobre la autoexploracion
bucal ya que los pacientes aprenden a identificar cualquier cambio o irregularidad
en su boca. Esta habilidad se convierte en un componente crucial para la deteccién
temprana de posibles problemas para permitir una intervencién oportuna en caso
de detectar cualquier anormalidad, contribuyendo al éxito clinico en la recuperacién
del paciente.

2.3. Justificacion

La fibromatosis gingival es una patologia poco recurrente tiene una incidencia de 1
entre 75000 habitantes a nivel mundial y se suele confundir con diferentes
diagnoésticos como: lesiones tumorales, cancer oral, hiperplasia por medicamentos,
entre otros.>? Realizando una anamnesis completa en conjunto con una exploracion
clinica nos ayuda a un diagnostico mas certero, se deben utilizar métodos auxiliares
como examenes de laboratorio, radiografia y biopsia para verificar dicho
diagnoéstico. El caso clinico presente se centra en proporcionar informacién
detallada sobre la fibromatosis gingival, abarcando desde su diagnéstico hasta su
tratamiento adecuado. La finalidad es ofrecer una comprension mas amplia de esta
patologia especifica y garantizar que se aborde a tiempo para prevenir efectos



adversos mayores en la cavidad bucal. Ademas, se destaca la importancia de
educar al paciente, fomentando habitos saludables para el cuidado y la higiene
bucal, asegurando una funcién adecuada a largo plazo.?

2.3.1. Objetivo general:

e Describir un caso clinico de paciente masculino con aumento de volumen en
el tejido gingival en zona anterosuperior con diagnostico de fibromatosis
gingival.

2.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar caracteristicas principales de la fibromatosis gingival.

e Dar a conocer diagnésticos diferenciales con caracteristicas similares a la
lesion.

e Concientizar al paciente sobre la salud bucal y la autoexploracion.

2.4. Sistema Masticatorio

El sistema masticatorio es una compleja estructura compuesta por varios
elementos, entre ellos la mandibula, el maxilar, las articulaciones
temporomandibulares, los musculos de la masticacion, los dientes y los tejidos
periodontales, que incluyen la encia con el ligamento periodontal y el hueso
alveolar.!

Las alteraciones en cualquiera de los componentes del sistema masticatorio pueden
afectar su funcién normal, y estas ser influenciadas por factores como la edad, el
estado nutricional, las hormonas o la presencia de enfermedades.*

Entre ellos, el tejido periodontal es una base para identificar cualquier anomalia
causada por enfermedades sistémicas. El conocimiento de la periodoncia, es
esencial para comprender y abordar las condiciones que pueden afectar la salud y
funcion del sistema masticatorio. !

2.4.1. Encia

La encia forma parte de la mucosa que rodea el diente y proporciona soporte al
hueso alveolar como componente clave del soporte alveolar.?

Sus mecanismos de defensa incluyen el flujo salival que contiene lisozima e
inmunoglobulina, asi como el recambio celular y la descamacion de la superficie
como estrategias de proteccion.?



Desde un punto de vista clinico, una encia sana se presenta rosa, firme, con
margenes finos y una forma festoneada que contribuye al soporte dental, con
variaciones en color segun la pigmentaciéon, vascularizacion y el grado de
queratinizacion que dependera de las diferentes regiones del tejido conectivo.?

La encia se divide en dos partes principales:

La encia marginal: mide de 1 a 2 mm de ancho, rodea los dientes y puede separarse
con cuidado, se localiza en la linea gingival que se une con el diente hasta la encia
adherida, su aspecto es translucido y tiene una profundidad de 0 a 2 mm y es la
encia que puede separarse del diente con manipulacién cuidadosa. 3

La encia insertada: es firme, color rosa coral con puntillado como piel de naranja,
unida al hueso alveolar, extendiéndose desde el surco gingival hasta la unién
mucogingival. Puede medir de 0 a 9 mm.2

Ambas secciones desempeiian roles fundamentales en la salud oral, destacando la
importancia de su cuidado y atencién clinica.®

2.4.2. Caracteristicas Histolégicas de la encia

El epitelio de la encia libre se encuentra unido al tejido conectivo que alberga las
papilas coriales y crestas epiteliales, siendo esencial para la integridad de la
estructura periodontal. Este epitelio puede presentar dos tipos: queratinizado o
paraqueratinizado, caracterizados por la presencia de cuatro estratos, basal,
espinoso, granuloso y corneo. Ademads, células especializadas como las de
Langerhans y Merkel contribuyen a la funcionalidad del tejido, mientras que distintos
tipos de colageno proporcionan soporte estructural.*

En la encia interdental, se observa un epitelio plano estratificado paraqueratinizado
en la region vestibular y plano no queratinizado en la zona lingual. Estas variaciones
en la queratinizacion reflejan adaptaciones a las demandas funcionales vy
exposiciones especificas en cada area de la cavidad bucal, subrayando la
complejidad y la especializacion del tejido gingival.*

2.5. Fibromatosis Gingival

La fibromatosis gingival, conocida también como, fibromatosis idiopatica,
fibromatosis hereditaria o hipertrofia gingival, presenta una variedad de factores
etiologicos. En la fibromatosis hereditaria existen diferentes causas entre ellas se
incluyen sindromes como Simmermand-Laband, Cross, Rutherfurd, Murray-Puretic-
Drescher, y Cowden.> Ademas, ciertos medicamentos y predisposicién genéticas
también pueden contribuir a su desarrollo. Afecta directamente las encias,
proliferativa, de caracter benigno. Su incidencia es baja de 1 en 750 000 individuos
a nivel mundial tanto en hombres y mujeres .°> Esta relacionada con procesos
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inflamatorios e infecciosos, algun trauma, medicamentos, alteraciones sistémicas
del paciente o cambios hormonales en la pubertad.® ’

Es interesante destacar que, en algunos casos, la etiologia de la fiboromatosis
gingival puede resultar indeterminada. Esta complejidad en su origen hace que su
abordaje y tratamiento sean aun mas desafiantes. Si bien se han identificado
diversas causas asociadas, la presencia de casos sin una causa clara subraya la
necesidad de una evaluacion individualizada y precisa.®

La fibrosis gingival presenta un inicio clinicamente marcado por un agrandamiento
asintomatico en la encia, pudiendo localizarse en diversas areas como vestibular,
lingual o papilas interdentales. Afecta la encia adherida de ambas arcadas, sin
discriminacion de género o raza, y a medida que avanza, estas lesiones pueden
fusionarse, formando repliegues de tejido que pueden cubrir parcial o totalmente las
coronas dentales, provocando el desplazamiento de los dientes.”

Este crecimiento excesivo y progresivo del tejido gingival genera problemas
estéticos como diastemas, ademas de complicaciones en la masticacion y posibles
dificultades en la oclusién dental. El tejido afectado, de color rosa palido y
consistencia firme, se proyecta desde el margen gingival, separado por un surco
lineal, y aunque no son hemorragicas, estas lesiones requieren atencion
odontolégica para su manejo y tratamiento adecuado.’

“Esta identidad fue incluida en la clasificacion emitida en el ano 1999 por la
Academia Americana de periodoncia dentro de las manifestaciones periodontales,
la cual sigue vigente en la actualidad” ©

Histologicamente, la fibrosis gingival idiopatica se caracteriza por la presencia de un
tejido conectivo denso, notablemente rico en fibras colagenas. Este tejido exhibe la
presencia de fibroblastos jévenes, indicando una actividad celular significativa. La
vascularizacion es escasa, con pocos vasos sanguineos presentes en la estructura
del tejido. En cuanto al epitelio, se observa una densidad notable, con crestas
epiteliales alongadas que sugieren un patron histolégico particular. Estos hallazgos
histol6gicos ofrecen una comprensibn mas profunda de los cambios en la
microestructura del tejido gingival afectado por esta condicion, lo que contribuye a
la caracterizacion precisa de la fibrosis gingival idiopéatica desde una perspectiva
histopatoldgica.> "9

2 .5. 1. Tratamiento
El tratamiento de la fibromatosis gingival dependeré de la severidad de la afeccion.

En casos de crecimiento minimo, el raspado y alisado radicular pueden ser
suficientes para abordar la condicién y restaurar la salud gingival.'°



Para casos de crecimiento excesivo, se requiere una intervencion quirdrgica,
especificamente una gingivectomia, que busca restablecer la estética, controlar la
acumulacioén de placa dentobacteriana y funcién del aparato estomatognatico. 1©

Es esencial realizar una evaluacién completa para un diagndstico preciso, que
incluya una exhaustiva historia clinica, examen clinico detallado, radiografia, biopsia
y, en algunos casos, estudios de laboratorio.1°

2.5.2. Diagnésticos diferenciales de Fibromatosis gingival

» Hiperplasias gingivales: es inducida por farmacos antiepilépticos, fenitoina,
ciclosporina y nifedipino, un bloqueante de los canales de calcio. Se presenta
mas frecuente en nifios y jévenes cuando alcanza una concentracion del
farmaco, se localiza en la encia marginal como una superficie lobulada, sin
sangrado que puede cubrir por completo las coronas dentales, el tratamiento
es reducir o sustituir la dosis de estos farmacos y la gingivectomia para
eliminar el tejido. 1

Tomado de: CD Alvarez Fernandez Wendy Jazmin, https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
semergen-40-articulo-hiperplasia-gingival-por-medicamentos-13106659

Neurofibroma: tumor benigno que tiene origen en las células neuronales, pueden
ser lesiones localizadas o generalizada, conformadas por células como mastocitos,
fibroblastos, Schwann, células perineurales. A la palpacién tiene consistencia suave
y firme, su color es uniforme en diversas tonalidades, en la cavidad son poco
frecuentes, se localizan con mas frecuencia en la lengua, pero puede aparecer en
encia vestibular, piso de boca, labios y encia. Los neurofibromas son indoloros, pero
en ocasiones provocan parestesia debido a los nervios dafiados, su tratamiento es
la exéresis completa del tumor, su recidiva es muy baja.*?
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Tomado de: Gomez-Palma, Alejandro; Matos-Marin, Ariadne Yuseth. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=111434

» Mucinosis bucal focal: es una enfermedad benigna de etiologia desconocida,
el tejido conectivo se degenera y clinicamente aparece como un aumento de
volumen, asintomatico, su coloracién es parecida a la encia y a la palpacién
tiene consistencia firme, se encuentra con mas frecuencia en la enciay en la
mucosa alveolar, su tratamiento es la exéresis. 4

Tomado de: Dr. Eduardo Ceccotti https://odontologos.com.co/noticia/un-caso-de-mucinosis-focal-oral

» Granuloma Periférico de Células gigantes: es una lesion benigna, de
etiologia desconocida, también llamada hiperplasia de células gigantes, se
puede encontrar en la encia, hueso alveolar y su tratamiento es el retiro de
la lesién por completo para posteriormente realizar biopsia para diagndstico
definitivo. 16
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Tomado de: C. D. Ruiz De Carlos C.

https://www.odontologosdehoy.com/granuloma-periferico-celulas-gigantes-premaxila/

2. 6. PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 afios referido por su médico familiar acude al consultorio
dental del Centro de Salud T. Il Santa Maria Nativitas por una anomalia en su encia.
A la realizacibn de Historia Clinica niega antecedentes patologicos Yy
heredofamiliares, en toxicolégicos menciona el paciente que ingiere alcohol mas de
3 veces a la semana, niega tabaco y otras drogas; No consume medicamentos
desde hace 6 meses, habita en casa propia, cuenta con todos los servicios. Realiza
higiene bucal 1 vez al dia; Menciona cirugia de dos dedos por polidactilia y fractura
en la adolescencia. El paciente menciona que a los 16 afios se cayo6 de la bicicleta
con trauma en zona anterior superior, en el afio 2000 observo en fondo de saco en
dientes anteriores superiores una bolita del tamafio de un chicharo que le fue
creciendo de forma muy lenta sin dolor.

12



Fotos de 1ra sesion

A la exploracion intraoral se observa higiene deficiente, halitosis, placa
dentobacteriana, sarro supra gingival y subgingival en 2/3 de la superficie de todos
los dientes, gingivitis cronica generalizada, se observan cuellos expuestos de los
organos dentales, bolsas periodontales de aproximadamente 4 ml, periodontitis
cronica; en zona anterior se observa un agrandamiento de 3 cm de diametro
aproximadamente, de forma irregular, con consistencia firme, coloracién rosa, sin
dolor a la palpacion, con desplazamiento de los incisivos centrales superiores hacia
distal. El paciente refiere 23 afios de evolucidon. Al ocluir se observa ligero contacto
en dientes anteriores inferiores. Al sondeo se observa un ligero sangrado en ambas
arcadas, movilidad grado 2 en dientes incisivos centrales superiores e inferiores. Se
solicita radiografia panordmica y estudios de laboratorio. El paciente indica que esta
llevando su tratamiento dental en la clinica de San Lorenzo Atemoaya de la UAM
Xochimilco, pero por huelga no ha podido continuar su tratamiento, menciona que
en cuanto se termine la huelga restableceré su atencién en dicha clinica. Por lo cual
no acepta referencia a especialidades.
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2. 6. 1.. Radiografia panoramica

Radiograficamente se observa una pérdida Osea horizontal de 3 mm
aproximadamente en ambos maxilares, ausencia de 6rganos dentales en ambas
arcadas (16, 17, 18, 26,27, 28, 37) en el maxilar superior se observa zona
radiolicida en los 6rganos dentales centrales superiores. Caires en 6rganos
dentales 23, 34, 31, 46. Pérdida 6sea total entre el primer molar izquierdo y el tercer
molar izquierdo.

2.6. 2. Estudios de laboratorio

En los resultados de laboratorio se observaron rangos normales en sangre y orina,
sin ninguna alteracién. (anexo 1)

2. 6. 3. Tratamiento

Se inicia Historia Clinica completa, revision de tejidos, deteccién de placa con
pastillas reveladoras, técnica de cepillado Bass, uso de hilo dental, raspado y
alisado con cureta ck6 para iniciar con remocion de sarro, debido a un exceso de
acreciones dentales e inflamacion gingival, se le indica al paciente que se tendran
gue realizar 3 sesiones de odontoxesis ya que hay que esperar a que disminuya la
inflamacion gingival , se realiza profilaxis con cepillo profilactico y pasta abrasiva,
sesion bucal sobre autoexploracion.
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Procedimiento recomendado en el manual para la Deteccion de Alteraciones de
Mucosa Bucal, Potencialmente Malignas.'’

1. Lavarse las manos antes de la exploracion.

2. Colocarte frente al espejo y observas labio superior e inferior por fuera y por
dentro.

3. Levantar el labio para poder observar la encia y colocar el dedo indice

palpando la superficie de ambos maxilares.

Palpar la cara interna de las mejillas a la vez que se observan.

Sacar la lengua y revisar superficie, ambos bordes de la lengua.

6. Con la punta de la lengua se debe tocar el paladar para observar piso de
boca, realizando palpacion.

7. Por ultimo, inclinar ligeramente la cabeza hacia atras y observar paladar,
palpando sin lastimar.

ok

Se le indica a paciente que acude a consulta dental para continuacién de
odontoxesis,

Foto de primera sesién

En la siguiente consulta, se realizé deteccidén de placa con pastilla reveladora y se
procedio a realizar odontoxesis con cavitron, para continuar eliminando el sarro.
Posteriormente, se llevé a cabo una profilaxis con cepillo profilactico y pasta
abrasiva, seguida de la aplicacion de barniz de flior al 5 % en la superficie de todos
los dientes para reducir la sensibilidad dental. Se reforzo la técnica de cepillado
Bass recomendando su practica tres veces al dia después de cada alimento.
Ademas, se enfatiz6 el uso de hilo dental como parte integral de la rutina de higiene
bucal.

Como parte de la atencién integral, se llevd a cabo una sesion informativa sobre la
importancia de la salud bucal, destacando la necesidad de la autoexploracion para
identificar posibles cambios en la encia, tales como alteraciones en el tamafio,
coloracién, inflamacién, dolor o enrojecimiento de la lesion.

Se solicita radiografias periapicales del canino superior izquierdo (23) y primer molar
inferior derecho (46) para tratamiento operatorio, se indica al paciente agendar una
consulta dental para continuidad de su tratamiento.
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Foto final de la segunda sesién

En la siguiente sesion si acude a consulta dental, se realiza deteccién de placa con
pastilla reveladora, profilaxis con cepillo profilactico y pasta abrasiva, se refuerza
técnica de cepillado Bass, uso de hilo dental, autoexploracién una vez por semana
para seguir observando algun cambio en la lesion. El paciente regresa a la UAM
Xochimilco para continuar con su tratamiento en el area de patologia donde se
indica tratamiento de gingivectomia para realizacion de biopsia y extraccion de
dientes central y lateral superior izquierdo (21, 22), como resultado de la biopsia se
encontro que el diagndstico es: FIBROMATOSIS GINGIVAL. (anexo2)

Fotos de un mes después de la gingivectomia.

Después de dos meses después de la gingivectomia, acudié a consulta dental
donde se not6 un incremento en la placa dentobacteriana y en la acumulacion de
sarro supragingival. El paciente indico no haber realizar cepillado adecuado por su
preocupacion a lesionarse durante el procedimiento y mencioné que en la
evaluacion patoldgica se le aconsejo abstenerse de recibir tratamientos dentales
durante un mes para permitir una adecuada cicatrizacion. A la exploracion intraoral
no se evidencié la presencia de infecciones ni experimenté dolor posterior al
tratamiento. Se llevaron a cabo controles de placa, odontoxesis y profilaxis,
manteniendo un enfoque reforzado en la promocion de la salud bucal.
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En la ultima consulta en el mes de enero, se observo una reduccion considerable
en la placa dentobacteriana y sarro, abarcando aproximadamente un tercio de la
superficie dental. El paciente mostro una actitud cooperativa hacia su higiene bucal.
Se continud con el refuerzo del esquema basico, reconociendo la mejora en la
colaboracion del paciente. Este enfoque continuo busca mantener y fortalecer los
habitos saludables, promoviendo la salud bucal a largo plazo. Se enfatizé en la
importancia de la participacion activa del paciente realizando autoexploraciones
continuas, se le rectifico los pasos a seguir para realizarla de manera correcta y
aprender a identificar cualquier anomalia en la cavidad oral. El tratamiento
operatorio quedo inconcluso por falta de radiografias para valorar el estado de las
caries y realizar el tratamiento correcto, se seguird monitoreando su progreso en
futuras consultas.

_

Fotos tomadas 6 meses después de la gingivectomia, no se observa aumento de tamafio en
la zona, ni cambio de coloracion.

2.6. 4. Discusién

Elincremento de lesiones en la cavidad oral representa una creciente preocupacion,
ya que muchos pacientes descuidan su salud oral hasta que experimentan
molestias como dolor o alteraciones que afectan la funcién y estética bucal. De
manera particular, se ha observado un alarmante aumento en los casos de cancer
oral y diversas patologias que, lamentablemente, suelen diagnosticarse en etapas
avanzadas, dificultando asi un tratamiento oportuno.

Entre los factores asociados a la fibromatosis gingival se encuentran diversas
condiciones inflamatorias, predisposicion genética, factores idiopaticos o incluso
ciertos medicamentos. En un caso registrado en la Revista Cientifica Dental de
Indonesia en 2023 por Ossa, se documento el caso de una paciente femenina de 7
afios con antecedentes de tuberculosis pulmonar diagnosticada a los 5 afios de
edad. La paciente habia estado tomando medicamentos antituberculosos durante 9
meses Yy reportd agrandamiento gingival desde hacia aproximadamente 5 afios. Los
estudios clinicos revelaron un agrandamiento en las encias, cubriendo multiples
superficies dentales. A pesar del extenso tratamiento medicamentoso, los estudios
complementarios sugirieron que el agrandamiento gingival no estaba relacionado
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con los medicamentos, concluyendo asi que la fibromatosis gingival de la paciente
era de naturaleza idiopatica.*®

En otro caso reportado en 2021 por Bhatsange en la India, se describio el caso de
un joven de 20 afios con un agrandamiento gingival masivo que afectaba la
masticacion y la estética bucal. La historia clinica revel6 un rapido crecimiento del
agrandamiento en un periodo de 3 meses, sin antecedentes familiares ni consumo
de drogas o medicamentos relacionados. La exploracion intraoral reveld encias
firmes y fibrosas con pseudohendiduras, afectando tanto dientes posteriores como
anteriores. Estudios de gabinete y analisis histopatolégicos identificaron un caso
anico con tres patologias simultaneas: fibromatosis gingival, periodontitis agresiva
e infeccion por Candida, requiriendo tratamientos especificos para cada una de
ellas.'®

En ambos casos, los pacientes buscaron atencion odontolégica después de notar
anomalias bucales evidentes que afectaban su vida cotidiana, aunque en el primer
caso clinico descrito por la patéloga Ossa, el tiempo transcurrido desde la aparicion
de los sintomas hasta la consulta fue muy grande, lo que tuvo mas afectacion en la
cavidad oral. En comparacion con el segundo caso descrito por el periodoncista
Bhatsange, que el tiempo de evolucion fue muy corto de 3 meses y se pudo detectar
con mas rapideces. Sin embargo, la realizacién de una exhaustiva historia clinica y
la realizacion de estudios diagnosticos permitieron abordar de manera adecuada
cada patologia identificada. La autoexploracion oral fue un factor determinante, ya
gue en el primer caso la falta de esta exploracion se debio al tiempo transcurrido
desde la aparicion de los sintomas, mientras que, en el segundo caso, la deteccién
temprana permitié un tratamiento oportuno. Por lo tanto, es crucial fomentar la
autoexploracion oral desde etapas tempranas para detectar anomalias, tener un
diagndstico certero y tratamiento correcto y a tiempo.

2.6.5. Conclusiéon

La falta de conocimiento sobre la autoexploracién bucal aumenta la vulnerabilidad
de la comunidad, ya que la salud bucal es crucial, equiparable a la salud fisica, y su
descuido puede llevar a una tasa de mortalidad elevada que es prevenible. Es
importante abordar esta situacion con mas difusion en television, redes sociales o
radio dentro de la poblacién en general, no solo los que se atienden en el centro de
salud, con esto se ayudara a las personas para identificar signos tempranos de
anomalias dentales, contribuyendo asi a la prevencion y deteccion temprana de
posibles complicaciones.
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CAPITULO lIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social se realizé en el Centro de Salud de Santa Maria Nativitas T-Il del
pueblo de Santa Maria Nativitas en la alcaldia Xochimilco.

Se realiz6 en el periodo del 01 de febrero del 2023 al 31 de enero del 2024.

3.1. Antecedentes Historicos de Santa Maria Nativitas

Anteriormente se llamaba Tepetlazinco que significa cerro pequefio, los primeros
pobladores vivian en chinampas y en la falda de los cerros. Al inicio del siglo XVII
se cambio el nombre a Santa Maria Nativitas debido a que los franciscanos
edificaron un pequefio convento dedicado a la natividad de la virgen. Tenia su origen
en un pequefio lago llamado “Laguna de Nativitas” de donde brotaban unos
manantiales que eran los que abastecian de agua a la Ciudad de México.?°

3.2. Localizacion Geogréafica

Se localiza al sureste en la Ciudad :

de México en la alcaldia ="' 9 @ i
Xochimilco en la Colonia Santa ' :

Maria Nativitas, cuenta con unidad

de consulta externa y pertenece a

la Secretaria de Salud Publica de @

la CDMX., su domicilio es Nueva oionae ©

Carretera Xochimilco- Tulyehualco .¢ St T X
S/N C. P. 16450. Se limita al norte Nativitas-
con la alcaldia Tlalpan, Coyoacén,

Iztapalapa y Tldhuac y al sur con la

alcaldia de Milpa Alta. 2*

Fuente: https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1jGUWKkV9gvrb-
liudbPeVguZcua8&hl=en_US&II=19.21181518076702%2C-99.63124399999998&7z=15

3.3. Demografia

En el 2020 tenia una poblacion total de 45, 699 aproximadamente de los cuales el
50. 2% es sexo masculino y el 49.8% es de sexo femenino y dentro del rango de 15
afios a 50 afios equivale al 29. 36 %.
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3.4. Localidades que integran el area

Las colonias que integran al Centro de Salud T-Il Santa Maria Nativitas son:

Tejomulco el alto
Ampliacion Nativitas
La Joya

La Joya de Vargas

El Capulin

San Jerénimo

La Peiiita

San Lorenzo
Atemoaya

Lomas de Tonalco
Tiziclipa

Xaltocan

Bosque de Nativitas

3.5. Poblacion asegurada y no asegurada

Poblacién total Poblacién no | Poblacién
asegurada asegurados con
gratuidad
45, 699 19, 774 12, 780

3.6. Ocupacion e ingresos

Se estima que dentro de las actividades mas importantes de la poblacion es el
sector primario principalmente al cultivo de plantas y flores en la zona chinampera,
en el sector secundario se incluye la industria de la construccion y obreros
especializados, en el sector terciario es principalmente a la prestacion de servicios
turisticos, al comercio en general y la actividad profesional.

3.7. Infraestructura del Centro de Salud T-ll Santa Maria Nativitas

Estd conformado por dos edificios de un solo nivel. El edificio principal esta
conformado por los servicios principales como:

Servicios de estomatologia

4 modulos de consulta externa
Servicio de trabajo social
Servicio de enfermeria
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Area de hidratacion oral
Area de inmunizaciones
Area de CEYE y red de frio
Nutricion

Area de farmacia

Area de archivo
Veterinaria

En el segundo edificio se encuentra UNEME CAPA, que por sus silgas significa
centro de atenciéon primaria en adiccion en donde se brindas consultas psicoldgicas.

3.8. Grupos de riesgo en consultorio dental

En el Centro de Salud de Nativitas se atienden a grupos vulnerables de la
comunidad entre ellos con mas prevalecia son mujeres embarazadas que sufren
muchos cambios hormonales que afectan la salud bucal de las mujeres y personas
diabéticas.

El servicio de estomatologia consta de dos binomios cada uno cuenta con una
unidad y un operador. Cuenta con amalgamador, lampara de polimerizacion,
aparato de rayos X, autoclave, escariador, pieza de alta y baja velocidad y
compresora, el abastecimiento de insumos e instrumental es adecuado y garantiza
la calidad de la consulta dental a la poblacion en general.

Fuente: google maps
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3.10 Programas de atencién

En promedio se atienden 8 pacientes al dia y las citas se agendan con carnet
proporcionado por el centro de salud en un horario de lunes a viernes y dias festivos
de 8 am a 12:30 pm.

Se realizan actividades como:

v' Actividades preventivas como esquema basico de prevencion (técnica de
cepillado, uso de hilo dental, odontoxesis, profilaxis, aplicacion de flaor,
sesion bucal, limpieza de protesis, autoexploracion bucal, revision de tejidos)
Atencidn basica en operatoria y extracciones.

Farmacoterapia

Sesiones educativas a escuelas primarias y secundarias pertenecientes a la

ASANRN

Zona.

Fotografia 1: Area de consultorio dental Fotografia: atencion preventiva
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Se presenta cronograma de actividades que se llevaron a cabo durante el servicio
social que se realiz6 en el Centro de Salud Santa Maria Nativitas T-Il en la Alcaldia
de Xochimilco en el pueblo de Santa Maria Nativitas del 1 de febrero del 2023 al 31
de enero del 2024.

Actividades Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Emero | Total
Ferias de Salud ] 2 3 2 0 3 2 1 1 1 ] 1 18
Periodicos ] 1 ] 0 0 1 0 1 1 1 ] i] ]
murales
Pacientes de ] 10 18 9 3 15 14 ] 2 10 2 3 101
1ra vez
Pacientes 4 8 13 7 5 13 11 12 3 2 2 1 81
Subsecuentes
Atencion a 2 3 5 2 3 ] 1 2 0 i i ] 26
nifios de 0 a 15
afios
Atencion a 4] 11 21 11 5 20 21 10 5 12 4 4 130
Adultos (15 a
69 afos)
Adultos 2 4 5 3 i 3 0 0 i i 2 198
mayores (70
anos y mas)
Atencion a ] 3 L] 4 i] 1 1 3 0 ] i] i] 17
embarazadas
Atencion a 2 2 3 3 1 1 4 2 ] ] 1 ] 19
diabéticos
Atencion a 1 4 1 4 1 4 5 2 ] 1 ] ] 33
Hipertensos
Deteccion de 10 18 M g g 23 25 21 5 12 4 4 175
placa
dentobacteriana
Técnica de 10 18 M 9 g 32 25 21 5 12 4 4 179
cepillado
Técnica de uso ] 11 1 11 g 32 24 19 ] 12 4 4 159
de hilo dental
Aplicacion de ] 3 ] g g 26 25 g 2 10 2 3 100
Flior
Selladores de 0 0 0 0 0 12 0 2 0 0 0 0 14
fosetas v
fisuras
Odantoxesis, ] 10 0 g 8 T 14 9 2 10 2 3 a0
Profilaxis ] 10 0 9 8 15 14 9 2 10 2 3 28
Resinas 2 5 27 13 T 16 23 21 1 ] ¥ T 139
Obturaciones 0 1 5 3 0 4 3 1 0 0 ] 17
con otros
maternales
Extracciones 0 1 2 2 0 3 2 2 0 0 0 1 13
Farmacoterapia 0 2 1 1 0 2 2 1 1 2 1 1 14

TABLA 1. Representa las actividades que se realizaron durante el periodo de
comprendido de febrero 2023 a enero 2024 en donde se recopilan todas las
actividades realizadas en el consultorio dental.
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4.1. Actividades realizadas en Escuela Secundaria No. 250 Turno Matutino

Las actividades se iniciaron en febrero del 2023 abarcando mitad del ciclo escolar
2022-2023 e inicio del ciclo escolar 2023-2024 concluyendo actividades en enero,
se realizaron diversas platicas y actividades recreativas con los alumnos.

Actividades anuales Escuela Secundaria Mo. 250 turno
durante el ciclo escolar matuting.
2022-2023 y 2023-
2024
Platicas de técnica de 574 alumnos
cepillado
Flatica de uso de hilo 576 alumnos
dental.
Platica anomalias 576 alumnos
dentales
Platicas de cancer oral 576 alumnos
Flaticas de 576 alumnos

consecuencias orales
por el uso de cigarro
electrinico v de tabaco

Flaticas de 576 alumnos
consecuencias de
percings en boca
Flatica de 576 alumnos
autoexploracion bucal
Platica de VFPH en 576 alumnos
cavidad oral
Aplicacion de flior dos 480 alumnos

dosis en el ciclo escolar

TABLA 2. Representa todas las actividades realizadas en la Escuela Secundaria
No. 250 “Jesus M. Sotelo e Inclan” turno matutino durante el segundo semestre del
ciclo 2022-2023 y el primer semestre del ciclo 2023-2024.

CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

En el Centro de Salud de Santa Maria Nativitas, se brinda atencion a una poblacion
diversa, principalmente adultos mayores con condiciones como hipertension y
diabetes, asi como pacientes pediatricos. Ademas, se registraba una baja asistencia
de mujeres embarazadas que acudian para consultas dentales a través de
referencias de sus médicos generales. Durante las consultas, se llevaban a cabo
tratamientos preventivos, diagnosticos, y farmacoterapia, en casos mas complejos,
se referenciaba a otros servicios para garantizar un tratamiento integral.

A pesar de la dedicacion del personal, se enfrentaban limitaciones como el aparato
de rayos x inservible que obligaba a los pacientes a dirigirse a laboratorios
particulares para radiografias. En cuanto a los tratamientos, se adoptaba el uso de
materiales modernos como Alcasite y Equia Forte Coa en lugar de amalgama, que
ya estaba en desuso.
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Las atenciones por parte mia como pasante, se concentraban principalmente los
dias viernes o en aquellos dias en los que no se impartian clases, ya que de lunes
a jueves se destinaban a actividades en la Escuela Secundaria asignada, con un
horario de 8:00 am a 1:00 pm.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Mi estancia en el Centro de Salud fue muy enriquecedora, el trato con las personas
de la comunidad me llevo a entender que son mas alla de tratamientos y la
necesidad de adaptarse a su forma de pensar como sus diferentes costumbres. Se
puede realizar un tratamiento integral hacia los pacientes con apoyo de meédico
general, nutribélogo, enfermeria, psicélogo, como primera linea de salud es muy
completa la atencion. Existen materiales que por mi parte desconocia y que en
consultorios privados es dificil que los utilicen sin embargo tuve la oportunidad de
trabajar con ellos y saber utilizarlos por lo cual el centro de salud es un lugar idéneo
para realizar el servicio ya que se atienden a muchos pacientes adultos y
pediatricos, a pesar de que ciertos tratamientos no se pueden realizar por falta de
especialistas, instrumental y material como endodoncias, coronas, protesis,
cirugias. Quedo agradecida por el apoyo por parte de los odont6logos a cargo del
servicio dental ya que me apoyaron al realizar los tratamientos, al personal en
general del Centro de Salud, asi como al director y maestros que nos recibieron en
la escuela secundaria donde trabajamos por un afio con sus alumnos.

Mi experiencia en el Centro de Salud fue sumamente enriquecedora, ya que me
permiti6 comprender que la atencion médica va mas alld de los tratamientos,
involucrando la necesidad de adaptarse a las diversas perspectivas y costumbres
de la comunidad. Durante mi estancia, pude constatar que la atencion integral a los
pacientes, con el respaldo de profesionales como médicos generales, nutriélogos,
enfermeros y psicologos, constituye una linea de salud muy completa.

En este entorno, tuve la oportunidad de descubrir y trabajar con materiales que eran
desconocidos para mi y que, en consultorios privados, a menudo resulta dificil
utilizar. El Centro de Salud se presenta como el lugar idoneo para realizar el servicio
social, ya que atiende a muchos pacientes, tanto adultos como pediatricos. A pesar
de ciertas limitaciones, como la falta de instrumental y materiales especificos para
realizar endodoncias, coronas, proétesis y cirugias, la labor realizada sigue siendo
de gran impacto.

Quiero expresar mi gratitud por el apoyo recibido de los odontélogos a cargo del
servicio dental, quienes apoyaron en los tratamientos. También agradezco al
personal en general del Centro de Salud, asi como al director y maestros de la
escuela secundaria donde trabajamos durante un afio, por su calida recepcion y
colaboracion con nosotros.
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Esta experiencia me ha dejado valiosas lecciones sobre la importancia de la
adaptabilidad, la colaboracion interdisciplinaria y el compromiso con la atencién
integral de la salud comunitaria.
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