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RESUMEN DEL INFORME 
 
El presente documento corresponde al informe de término del Servicio Social de la 

licenciatura en Estomatología, el cual se llevó a cabo en el Laboratorio de diseño y 

comprobación (LDC) San Lorenzo Atemoaya Turno Vespertino perteneciente a la 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco y que tuvo lugar en un 

periodo del 01 de Agosto de 2021 al 31 de Julio de 2022.  

El informe de servicio social expone el tema de investigación realizado así como las 

distintas actividades que fueron desempeñadas durante el servicio social. 

La investigación realizada aborda el uso actual de resinas compuestas como uno de 

los materiales de restauración de elección en la consulta dental debido a las 

características estéticas y biocompatibles que ofrecen, sin embargo, sabemos que 

existen factores que pueden causar cambios en la estabilidad de color como puede 

ser el consumo de bebidas cromogénas tales como el café, vino o Coca Cola, las 

cuales son bebidas que en México se consumen de manera cotidiana, afectanto la 

apariencia de restauraciones de resina dependiento la cantidad y frecuencia en su 

consumo. El objetivo de esta investigación es dar a conocer los tipos de resinas que 

existen en el mercado de acuerdo a su tipo de relleno y sus características, así como 

evaluar que bebida produce mayor pigmentación y cual de las cuatro marcas 

diferentes de resinas empleadas presenta mayor cambio en estabilidad de color; para 

ello se realizaron 4 muestras control y 42 muestras que fueron sumergidas en estas 

soluciones por cuatro periodos distintos de tiempo, las cuales fueron evaluadas de 

manera visual. 

Por otra parte, en este informe se mencionan las actividades realizadas en el servicio 

social las cuales se llevaron a cabo de manera híbrida, bajo tres fases; la primera 

durante el periodo de contingencia por pandemia de SARSCoV2, un lapso en el 

Programa de Transición de Enseñanza en la modalidad Mixta (PROTEM) y durante 

el regreso a actividades normales de manera presencial. 

 

Palabras Clave: Resinas compuestas, bebidas cromogénicas, estabilidad de color, 

LDC San Lorenzo Atemoaya. 
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INTRODUCCIÓN GENERAL 

El servicio social se realizó en la Clínica Estomatológica San Lorenzo Atemoaya turno 

vespertino de la Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Inició el el 

01 de agosto de 2021 y finalizó el 31 de julio de 2022. El informe de término de servicio 

consta de una investigación acerca de la estabilidad de color en cuatro diferentes 

resinas, dos de tipo microhíbridas y dos de tipo nanohíbridas las cuales fueron 

sumergidas en cuatro bebidas distintas para evaluar la variación de color en las 

mismas y que bebida es la que causa mayor pigmentación; mencionando a su vez las 

caractéristicas de cada tipo de resina y sus ventajas. De igual manera se detallan las 

actividades realizadas durante el servicio social en el periodo de contingencia por 

SARSCoV2, durante el PROTEM y durante el retorno de manera presencial. 
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INVESTIGACIÓN 

Introducción 

Las resinas dentales han recorrido un largo camino en las últimas cinco décadas con 

mejoras continuas para convertirse en el material de elección para la mayoría de las 

restauraciones anteriores y posteriores. El objetivo es reemplazar estética y 

funcionalmente el tejido dental faltante y garantizar la estabilidad a largo plazo de la 

restauración dental en el entorno bucal (1). 

Las investigaciones  orientadas a mejorar la resistencia al desgaste y  disminuir la 

contracción de polimerización de las  resinas compuestas se han centrado 

principalmente en  variaciones del tamaño, composición y distribución  del relleno 

dentro de la matriz de resina, llegando en  los últimos años a una nueva tecnología 

de relleno  de tamaño nanométrico que al poseer un menor  tamaño de partícula 

evidenciaron un menor grado  de contracción durante la polimerización y brindaron  al 

material no solo una mejor dureza sino también  una mejor calidad de superficie y 

mayor capacidad  de pulido (2). 

Los hábitos del paciente en su alimentación incluyen el consumo de productos, 

elaborados en base a varios elementos que pueden modificar el color del material 

restaurador (3). Las resinas pueden ser pigmentadas por algunas sustancias con 

colorantes, como la nicotina, el café, el té, la soja, el chocolate, las bebidas cola y el 

vino tinto, entre otras. Los materiales con baja absorción acuosa, alta proporción de 

relleno, tamaño reducido de partículas y gran dureza, junto con un óptimo agente de  

Material y métodos 

• Material 

Para la elaboración de las muestras se utilizó un molde de silicón de la marca New 

Architect Smile Line form A - Large Triangular, 4 resinas de distintas marcas, 2 

microhíbridas (Charisma A2 de Kulzer y Te-Econom Plus A2 de Ivoclar Vivadent) y 2 

nanohíbridas (Filtek z250 A2 de 3M y Spectra Smart A2 de Dentsply), espátulas para 

resina Hu-Friedy, lámpara de fotocurado Led B Woodpecker, báscula digital, café 

Nescafé Dolce, gaseosa Coca Cola, Vino tinto Cuatro Soles, frascos Sterclave y 

jeringas de 10 ml. 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.30j0zll
https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.1fob9te
https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.2s8eyo1
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Resinas Microhíbridas 

 

Fig. 1. Charisma A2, Kulzer 
 

 
Fig. 2. Te-Econom Plus A2, Ivoclar Vivadent 

 

 

Resinas Nanohíbridas 

 
Fig. 3. Filtek z250 A2, 3M 

 
 

Fig. 4. Spectra Smart A2, Dentsply 
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Bebidas 

                              
   

           Fig. 5. Café Nescafé Dolca                    Fig. 6. Gaseosa (Coca-cola)    

 

                                       

 Fig. 7. Vino tinto Cuatro Soles         Fig. 8. Frascos esterclave                 
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Fig. 9. Moldes de silicón para muestras (New Architect Smile Line) y espátulas para 

resina Hu-Friedy 

 
Fig. 10. Lampara de fotocurado Led B Woodpecker 

 

                   
       Fig. 11. Báscula digital                      Fig. 12. Jeringas de 10 ml        
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• Métodos 

Se confeccionaron un total de 52 muestras, ocupando el molde de silicón de la marca 

New Architect Smile Line form A - Large Triangular, en el cual se colocó cada una de 

las resinas y se fotocuró 20 segundos por lado. Se confeccionaron 4 muestras control 

y 4 muestras más de cada resina elegida, las cuales se colocaron a las sustancias 

antes mencionadas por periodos continuos, para comparar la estabilidad del color de 

cada resina. 

                           

Fig. 13. Elaboración de muestras de resina microhíbrida Charisma A2, Kulzer. 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.17dp8vu
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Fig. 14. Elaboración de muestras de resina microhíbrida Te-Econom Plus A2, Ivoclar 

Vivadent 

 
Fig. 15. Elaboración de muestras de resina nanohíbrida Filtek z250 A2, 3M 
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Fig. 16. Elaboración de muestras de resina nanohíbrida Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Periodos de evaluación 

● 15 días  

● 30 días 

● 60 días 

● 90 días  

 

Fig. 17. Muestras control rotuladas y envasadas. 
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Fig. 18. Muestras rotuladas y envasadas; Periodo: 15 días. 

 

Fig. 19. Muestras rotuladas y envasadas; Periodo: 30 días. 

 

Fig. 20. Muestras rotuladas y envasadas; Periodo: 60 días. 

 

Fig. 21. Muestras rotuladas y envasadas; Periodo: 90 días. 
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Fig. 22. Preparación de solución de café de acuerdo con el  fabricante: 1 g de 

café por 15 ml de agua. (12 g de café para 180 ml de agua). 
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Fig. 23. Colocación de 12 ml de café en cada frasco.

 

Fig. 24. Colocación de 12 ml de vino en cada frasco. 

 

 

Fig. 25. Colocación de 12 ml de gaseosa en cada frasco. 
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Fig. 26. Muestras de Café, Vino y Gaseosa. Periodo: 15 días. 

 

Fig. 27. Muestras de Café, Vino y Gaseosa. Periodo: 30 días. 

 

Fig. 28. Muestras de Café, Vino y Gaseosa. Periodo: 60 días. 

Fig. 29. Muestras de Café, Vino y Gaseosa. Periodo: 90 días. 
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Fig. 30. Total de 48 muestras, 3 bebidas y 4 periodos de evaluación distintos. 

Resultados 

La evaluación de estabilidad de color en cada muestra se llevara a cabo de manera 

visual, de acuerdo con 4 parámetros subjetivos los cuales son: 

1. Inestabilidad mínima 

2. Inestabilidad leve 

3. Inestabilidad considerable 

4. Inestabilidad severa 

15 días  

 

Fig. 31. Muestras de resina sumergidas en Café en un periodo de 15 días 

 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.49x2ik5
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15 Días - Café 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

severa 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 1. Resultados periodo 15 días 

 
Fig. 32. Muestras de resina sumergidas en gaseosa en un periodo de 15 días 

15 Días – Gaseosa 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

 

Tabla 2. Resultados gaseosa periodo 15 días 
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Fig. 33. Muestras de resina sumergidas en Vino en un periodo de 15 días 

 

15 Días - Vino 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

 

Inestabilidad 

severa  

Inestabilidad leve Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 3. Resultados vino período 15 días 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

30 días  

 

Fig. 34. Muestras de resina sumergidas en Café en un periodo de 30 días 

 

30 Días - Café 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

severa 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 4. Resultados (CAFÉ) periodo 30 días 
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Fig. 35.Muestras de resina sumergidas en gaseosa en un periodo de 30 días 

 

30 Días – Gaseosa 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

 

Tabla 5. Resultados (GASEOSA) periodo 30 días 
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Fig. 36.  Muestras de resina sumergidas en Vino en un periodo de 30 días 

 

30 Días - Vino 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

severa 

Inestabilidad leve Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 6. Resultados (VINO) período 30 días 
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60 días 

 

Fig. 37. Muestras de resina sumergidas en Café en un periodo de 60 días 

 

60 Días - Café 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad leve Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable. 

Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 7. Resultados (CAFÉ) periodo 60 días 
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Fig. 38. Muestras de resina sumergidas en gaseosa en un periodo de 60 días 

 

60 Días – Gaseosa 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima. 

Inestabilidad 

considerable 

 

Tabla 8. Resultados de gaseosa en un  periodo 60 días 

 

 



23 
 

 
Fig. 39. Muestras de resina sumergidas en Vino en un periodo de 60 días 

60 Días - Vino 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad leve Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

severa 

 

Tabla 9. Resultados de vino en un período de 60 días 
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90 días 

 

Fig. 40. Muestras de resina sumergidas en Café en un periodo de 90 días 

 

90 Días - Café. 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

severa 

 

Tabla 10. Resultados de café en un periodo de 90 días 
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Fig. 41.Muestras de resina sumergidas en gaseosa en un periodo de 90 días 

 

90 Días - Gaseosa 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

Inestabilidad 

mínima 

 

Tabla 11. Resultados de Gaseosa en un periodo de 90 días 
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Fig. 42. Muestras de resina sumergidas en Vino en un periodo de 90 días 

 

90 Días - Vino. 

Spectra Smart A2, 

Dentsply 

Filtek z250 A2, 3M Charisma A2, 

Kulzer 

Te-Econom Plus 

A2, Ivoclar 

Vivadent.  

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

considerable 

Inestabilidad 

severa 

 

Tabla 12. Resultados de vino en un período de 90 días 
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Tablas de resultados  
TABLA 13. Estabilidad del color en Café 

Resina 15 días 30 días  60 días  90 días  

Spectra Smart 

    

Filtek Z250 

    

Charisma 

    

Te-Econom Plus 

    

 

TABLA 14. Estabilidad del color en Vino 

Resina 15 días 30 días  60 días  90 días  

Spectra Smart 

    

Filtek Z250 

    

Charisma 

    

Te-Econom Plus 
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TABLA 15. Estabilidad del color en Gaseosa 

Resina 15 días 30 días  60 días  90 días  

Spectra Smart 

    

Filtek Z250 

    

Charisma 

    

Te-Econom Plus 
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TABLA 16. Comparativa de muestras ante Café 

Periodo  CAFÉ 

Muestra 

control 

 

15 días 

 
30 días 

 
60 días 

 

90 días 

 
1. Spectra Smart A2, Dentsply. 2. Filtek z250 A2, 3M. 3. Charisma A2, 

Kulzer. 4. Te-Econom Plus A2, Ivoclar Vivadent. 
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TABLA 17. Comparativa de muestras ante Gaseosa  

Periodo  Gaseosa 

Muestra 

control 

 

15 días 

 
30 días 

 

60 días 

 

90 días 

 
1. Spectra Smart A2, Dentsply. 2. Filtek z250 A2, 3M. 3. Charisma A2, 

Kulzer. 4. Te-Econom Plus A2, Ivoclar Vivadent. 
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TABLA 18. Comparativa de muestras ante Vino. 

Periodo  VINO 

Muestra 

control 

 

15 días 

 
30 días 

 

60 días 

 

90 días 

 
1. Spectra Smart A2, Dentsply. 2. Filtek z250 A2, 3M. 3. Charisma A2, 

Kulzer. 4. Te-Econom Plus A2, Ivoclar Vivadent. 

 

Conclusiones 

Se determinó la variación del color en las muestras de resina tomando en cuenta que 

estas fueron sumergidas en diferentes bebidas pigmentantes por períodos 

previamente establecidos. 

Los materiales a base de resina tienden a cambiar de color debido al envejecimiento, 

oscureciéndose y como resultado impidiendo el paso de luz disminuyendo de esta 

manera la traslucidez de la restauración.  

Como clínicos es importante tener dominio sobre los materiales dentales que 

empleamos en la consulta, así como también conocer la repercusión de distintos 

alimentos y bebidas de consumo habitual sobre los materiales dentales empleados, 

para asesorar a nuestros pacientes sobre el mantenimiento periódico que deben 

tener. 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.147n2zr
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El pulido de la restauración constituye un proceso durante el cual se elimina la capa 

superficial de la resina, o capa inhibida, la cual al contener oxígeno puede generar 

inestabilidad en cuanto al color de las resinas, si bien en este estudio este 

procedimiento no se ejecutó, recomendamos la elección de un sistema de pulido 

apropiado con conocimiento sobre su aplicación, buscando mantener una mayor 

estabilidad del color y rugosidad superficial a largo plazo.  

En las condiciones en que este estudio in vitro fue ejecutado se pudo observar la 

pigmentación experimentada en los distintos tipos y marcas de resinas que fueron 

sumergidas en distintas bebidas, y de acuerdo con los estudios consultados podemos 

afirmar que el vino tinto es el agente que causó mayor variación en el color de las 

resinas volviéndose más oscuras, seguida el café y siendo la gaseosa la bebida que 

causó menor inestabilidad de color en las resinas. 
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ANTECEDENTES 

Zona de influencia 

Xochimilco se ha caracterizado por la preservación de sus orígenes prehispánicos, 

arte y arquitectura colonial, así como la producción en chinampas de hortalizas, 

plantas de ornato, y flores de diversas especies. Estas son algunas razones por la 

que el 11 de diciembre de 1987, Xochimilco fue declarado “Patrimonio Cultural de la 

Humanidad” por la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura. (UNESCO) (Ciudades Mexicanas (Patrimonio Mundial), 2016). 

a) Ubicación geográfica 

La Ciudad de México, anteriormente conocida como Distrito Federal, se localiza en 

el Valle de México, representa el 0.1% de la superficie del país. Son 16 las 

demarcaciones territoriales en las que se encuentra dividida, y que corresponden a 

las alcaldías políticas: Álvaro Obregón, Azcapotzalco, Benito Juárez, Coyoacán, 

Cuajimalpa de Morelos, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, 

Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tláhuac, Tlalpan, Venustiano 

Carranza y Xochimilco. 

 

Fuente: INEGI 

 

La Delegación se encuentra ubicada entre los paralelos 19° 09’ y 19° 19’ de latitud 

norte; los meridianos 99° 00’ y 99° 10’ de longitud oeste; altitud entre 2 275 msnm. 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.ihv636
https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.49x2ik5
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Colinda al norte con las delegaciones Tlalpan, Coyoacán, Iztapalapa y Tláhuac; al 

este con las delegaciones Tláhuac y Milpa Alta; al sur con las delegaciones Milpa Alta 

y Tlalpan; al oeste con la delegación Tlalpan (INEGI, 2015) (1). 

La superficie total de Xochimilco asciende a 12,517 ha, de la cual 2,505.8 ha (20.1%) 

son suelo urbano y 10,011.2 ha (79.9%) suelo de conservación (Gaceta Oficial del 

Distrito Federal, 2013). La delegación Xochimilco representa el 7.9% de la superficie 

de la Ciudad de México (INEGI, 2005) (1) 

Es una de las dieciséis alcaldías declarada “Patrimonio Cultural y Natural de la 

Humanidad” por la UNESCO, en 1986; su nombre proveniene de la palabra náhuatl 

“xōchimīl”, traducida como “Chinampas de Flores”. Representa el 7.6 % de la 

superficie total de Ciudad de México, tiene limitación al norte con Coyoacán e 

Iztapalapa, al sur con Milpa Alta, al oriente con Tláhuac, y al poniente con Tlalpan.  

El territorio cuenta con 14 pueblos y 17 barrios originarios. 

Pueblos: Santiago Tulyehualco, San Luis Tlaxialtemalco, San Gregorio Atlapulco, 

Santa Cruz Acalpixca, Santa María Nativitas Zacapa, San Lorenzo Atemoaya, Santa 

Cecilia Tepetlapa, San Francisco Tlalnepantla, San Andrés Ahuayucan, San Mateo 

Xalpa, San Lucas Xochimanca, Santiago Tepalcatlalpan, Santa Cruz Xochitepec, 

Santa María Tepepan. 

Barrios: Nuestra Señora de los Dolores (Xaltocan), San Marcos (Tlatepetlapan), La 

Santísima Trinidad (Chililico), San Antonio (Molotlán), San Juan (Tlalteuhchi), San 

Pedro (Tlanáhuac), Santa Crucita (Analco), San Cristóbal (Xal-lan o Xallan), San 

Lorenzo (Tlaltecpan), La Asunción (Colhuacatzingo), San Francisco Caltongo, El 

Rosario (Nepantlatlaca), San Diego (Tlacoxpan), La Concepción Tlacoapa, La 

Guadalupita (Xochitenco), Belem (Acampa), San Esteban (Tecpanpan) 

b) Aspectos demográficos 

Conbase En la Encuesta Intercensal 2020, el número total de habitantes en la alcaldía 

Xochimilco, era de 442 178 habitantes, representando el 4.8% de la población estatal. 

● Extensión territorial: 114.71 km²  

● Densidad poblacional: 3,555.81 habitantes por Km2 (2) 
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● Distribución de la población  

El rango predominante es de 20 a 24 años seguido del rango de entre 25 a 29 años. 

En la alcaldía habitan 226 726 mujeres y 215 452 hombres. 
 

 
Fuente: Elaborado por la SEDECO con datos del Censo de Población y 

Vivienda 2020, INEGI 
 

● Ocupación  

En 2020, la tasa de participación económica activa (PEA) de la población en la 

alcaldía Xochimilco era del 63.2%, señalando que la oferta de trabajo presentó una 

disminución de poco más de .8% para los hombres (97.3%) en comparación con las 

mujeres (98.1%), sin embargo, es notoria la menor participación de ellas en el 

mercado laboral. 
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Fuente: INEGI 

Vocación productiva:  

Sector 46: Compra-venta de bienes para el uso personal o para el hogar 

Sector 71: Subsectores de servicios de esparcimiento culturales y deportivos. 

c) Servicios 

En 2020 el porcentaje de las viviendas que tienen acceso a internet (66.5%) se vio 

superada por la población que tiene acceso a un teléfono celular (91.2%). 

66.5% de las viviendas con acceso a internet 

50.1% computador 

91.2% celular 

 
Fuente: INEGI 

 

• Electrificación 

El 99.7% de viviendas en Xochimilco disponen de energía eléctrica en Xochimilco 

(116,707 viviendas). 
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• Agua 

El 70.5% de viviendas en Xochimilco cuentan con agua entubada dentro de la 

vivienda. 

• Drenaje  

El 99.3% de viviendas en Xochimilco cuentan con drenaje por medio de la red pública 
 

 
Fuente: INEGI 

 

d) Vivienda 

El total de viviendas habitadas para el año 2020 en la alcaldía Xochimilco era de 

117,113 viviendas particulares habitadas, la mayoría de las viviendas particulares 

habitadas contaba con 4 y +6 cuartos, 21.5% y 19%, respectivamente. 

En el mismo periodo, destacan las viviendas particulares habitadas con 1 y 2 

dormitorios, 31.5% y 31.1% respectivamente, 21.5% viviendas con 4 cuartos y 31.5% 

viviendas con 1 dormitorio. 
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Fuente: INEGI 

e) Servicios educativos  

La alcaldía Xochimilco para el año 2020, contaba con 386 escuelas. El porcentaje de 

la población que asistía a la escuela era de 69.5%, entre 3 a 5 años; de 6 a 11 años 

el 96.2%, de 12 a 14 años el 93.6%. No obstante, la deserción escolar se presenta a 

mayor edad de 15 a 24 años con el 51.8%.  

La tasa de alfabetizacion es de 15 a 24 años del 99.3 % y de 25 años y más 97.5 %. 

 
Fuente: INEGI 

f) Servicios de salud  

En Xochimilco, 304,373 (68.8%) de personas son derechohabientes con servicios de 

salud, de los cuales el 43.6% son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), el 27.1% se encuentra afiliada a el Instituto de Salud para el Bienestar,   

el 23.8% se encuentra afiliada al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE), 3.0% es usuaria de servicios de salud en 

instituciones de servicios médicos privados, el 1.3% es derechohabiente en PEMEX, 
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SDN o SM, y el 0.5% es derechohabiente en Instituto de Salud para el Bienestar 

(IMSS-PROSPERA). 

Esta situación muestra una necesidad real de la población en Xochimilco, de contar 

con un servicio indispensable, y el tener que desplazarse para poder acceder al 

servicio de salud en otras localidades. 

 
Fuente: INEGI 

Natalidad 

En el año 2021 se registraron 4815 nacimientos en la alcaldía Xochimilco, de los 

cuales 2413 fueron mujeres y 2402 hombres. 

g) Morbilidad 

Las tres principales causas de enfermedades registradas fueron las respiratorias 

agudas, las infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas, y la 

infección de vías urinarias. 

h) Mortalidad 

Para la alcaldía Xochimilco hasta el año 2020, la tasa global de fecundidad era de 1.3%, el 

porcentaje de hijos fallecidos entre mujeres de 15 a 49 años era del 0.1%, de 20 a 24 años 

0.5%, de 25 a 29 años 1.0%, de 30 a 34 años 1.4%, de 35 a 39 años 1.8%, de 40 a 44 años 

2.0% y de 45 a 49 años 2.2%. 

Las defunciones registradas en el año 2021 fueron 4239. En cuanto al sexo, 1824 

fueron mujeres y 2415 hombres.  
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Fuente: INEGI 

 

Servicio Estomatológico 

La UAM–X es una institución educativa que ha redefinido el sistema de enseñanza, 

implicando problemáticas de la realidad social. Rompe con los modelos tradicionales 

de educación y establece un nuevo método que incentiva al estudiante a que sea 

"artífice de su propia formación". Esta Casa de Estudios es un espacio privilegiado 

para la generación de investigación básica y aplicable. Coloca el conocimiento al 

servicio del desarrollo social y con ello coadyuva a la construcción de una sociedad 

más justa, equitativa y responsable. Establece como eje del proceso de educación el 

triángulo docencia-investigación-servicio. Por lo que la universidad se planteó: la 

investigación como producción de conocimientos en función de objetivos sociales 

concretos, la docencia como comunicación y el servicio como aplicación en la práctica 

comunitaria del aprendizaje La Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad 

Xochimilco y en particular la División de Ciencias Biológicas y de la Salud, cuenta con 

4 clínicas estomatológicas que dan apoyo a la Coordinación de la Licenciatura y éstas 

se encuentran ubicadas en: San Lorenzo Atemoaya, Tláhuac, Ciudad Nezahualcóyotl 

en el Estado de México y Tepepan. 

Estas cuatro clínicas apoyan la coordinación de la Licenciatura de Estomatología y 

reciben prácticamente a los estudiantes de esta licenciatura en su conjunto, a lo largo 
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de los diferentes trimestres. Las clínicas estomatológicas de la UAM fueron creadas 

hace 40 años. Fueron construidas como un espacio de docencia aunque también se 

realizan actividades de investigación y de servicio. 

 

En ellos se desarrollan: 

● Habilidades y destrezas en la atención a las enfermedades 

bucodentales. 

● Acciones de servicio para las comunidades que residen en sus áreas 

de influencia. 

● Investigación para abordar y resolver los problemas estomatológicos 

de la población. 

L.D.C. San Lorenzo Atemoaya 

El L.D.C. San Lorenzo Atemoaya se encuentra ubicado en Calle Miguel 

Hidalgo #19, Colonia San Lorenzo Atemoaya, C.P. 16400, dentro de la 

Alcaldía Xochimilco, correspondiente a la Ciudad de México. 

 
Imagen 1. L.D.C. San Lorenzo Atemoaya 

Fuente: Diaz García Rafael. Clínicas estomatológicas de la UAM-X. 
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Imagen 2. Ubicación geográfica del LDC perteneciente a la UAM-X dentro 

de la alcaldía Xochimilco. Fuente: Recopilación Google Maps. 

El laboratorio de Diseño y Comprobación cuenta con personal capacitado para 

cumplir con las tareas específicas en su área para así hacer que la clínica cumpla con 

su objetivo que es la formación de profesionales capaces de identificar y resolver las 

necesidades de salud bucal de la población. 

● Jefa de servicio 

● Docente de apoyo  

● Administradora  

● Secretario 

● Personal de vigilancia  

● Asistente dental  

● Auxiliar de intendencia  

● 4 a 5 pasantes asignados al servicio social 
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● Recursos Físicos 

Se integra por diversas áreas: sala de espera y recepción, cubículo de secretarias, 

sanitarios, almacén, aula, centro de equipos y área de esterilización  y ultrasonido 

(CEyE) , laboratorio de prótesis, cuarto de rayos x, área clínica con 19 unidades 

dentales, cubículo de cirugía con 2 unidades dentales, áreas de lockers y 

vestidores, oficina de dirección, roseta, área de archivo muerto, área de depósito de 

residuos biológico-infecciosos (RPBI), área de depósito de basura comunitaria y el 

área de maquinaria (compresoras, purificación de agua, luz, esterilización). El 

número de programas implementados en la clínica son cuatro: 

 

1. Programa de Atención al Adulto 

Objetivo: Atender las necesidades de salud bucal de la población adulta incluyendo 

pacientes gestantes y adultos mayores. 

Días de atención: lunes, miércoles y viernes.  

Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs  

 

2. Programa de Atención al Niño 

Objetivo: Ofrecer atención dental a la población infantil para mejoramiento de su 

salud bucal, mediante promoción a la salud, procedimientos preventivos, y atención 

integral como son: caries dental, morbilidades de origen periapical y periodontal y 

maloclusiones. Así mismo esta unidad estomatológica cuenta con atención 

especializada de Odontología para el bebé en el horario matutino. 

Días de atención: martes y jueves 

Turno vespertino: 15:00 a 20:00 hrs.  

 

3. Servicio en urgencias 

Este servicio está dispuesto tanto para niños como adultos, dependiendo el día 

establecido para cada sector de edad de la población (lunes, miércoles y viernes para 

adulto y los martes y jueves para niños), cuyo objetivo es dar solución a los problemas 

de demanda espontánea. 
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Dicho servicio se lleva a cabo por los estudiantes asignados mediante un rol que se 

realiza al inicio de cada trimestre, los días de atención son de lunes a viernes de 3:00 

pm a 8:00 pm entregando 3 fichas por día. 

4. Programa de Odontología para el bebé 

El principal objetivo de este programa es brindar la atención y orientación dental 

preventiva para madres, padres o cuidadores de niños de 0 a 36 meses de edad, 

dicho proyecto se encuentra a cargo de la Dra. Analy Reséndiz, el cual ofrece sus 

servicios en un horario de 8:00 am a 2:00 pm. 
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CAPÍTULO IV 
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INFORME NUMÉRICO NARRATIVO 

El periodo comprendido de servicio social fue el 01 de Agosto de 2021 y concluyó el 

31 de Julio de 2022. Sin embargo, este se desarrolló en tres periodos o fases distintas. 

Al declararse estado de emergencia debido al SARS-CoV-2 en Marzo de 2020 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se implementaron medidas para el 

resguardo y confinamiento social, llevando a cabo las actividades universitarias de 

manera virtual por lo tanto también el servicio social.  

Durante este primer periodo de servicio social que se llevó a cabo del 01 de Agosto 

de 2021 al 7 de noviembre de 2021 se realizaron distintas actividades en línea; de 

manera administrativa se recopiló documentación de los alumnos inscritos en el L.D.C 

San Lorenzo Atemoaya como fueron cartillas de vacunación, hojas de identificación e 

ingreso, etc; y se realizaron actividades correspondientes para el correcto manejo de 

la clínica en modalidad virtual como fue el registro y control de asignación de clínicas, 

resolución de dudas, registro de asistencia en las salas virtuales en las cuales se 

llevaron a cabo presentaciones de casos clínicos y webinars de distintos temas 

odontológicos. 

La segunda fase del servicio social se realizó a través del Programa de Transición de 

Enseñanza en la modalidad Mixta (PROTEM) el cual comprendió un periodo del 8 de 

noviembre de 2021 al 10 de Julio del 2022 durante este periodo de regreso a la 

modalidad presencial se llevaron a cabo distintas actividades para el correcto retorno 

a la clínica, se realizaron presentaciones acerca del reglamento interno para alumnos 

inscritos así como del llenado y orden correcto de expediente clínico, y recorrido virtual 

de la clínica, se realizó enseñanza del protocolo sanitario a los alumnos en el cual se 

les mostró la manera de ingreso y salida de la clínica, lavado correcto de manos, 

manejo de ropa de civil y cambio de uniforme para el área clínica, correcta colocación 

y retiro de barreras de protección, registro y toma de temperatura y triage. Así mismo 

los alumnos realizaron actividades preclínicas, para ello se les evaluaba por medio de 

formatos, se revisaba que cumplieran con el protocolo de actividad, revisión de 

material e instrumental y se llevaba a cabo un apoyo con preguntas de 

retroalimentación, resolución de dudas e instrucciones para la ejecución de cada 

práctica, durante este periodo. Posterior a las actividades preclínicas se comenzó con 

la atención a pacientes por parte de los alumnos, siendo estos amigos, familiares o 

los mismos alumnos, para ello se llevaba a cabo el registro de triage de cada paciente, 

https://docs.google.com/document/d/1cjjVdaVJsSl3KZupW59Lu0RqdYBzyZgX/edit#heading=h.32hioqz
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para identificar síntomas en caso de presencia de covid y realizar las medidas 

pertinentes para evitar la propagación, así mismo se realizaba apoyo y revisión  a los 

alumnos durante sus tratamientos, así como la revisión de actividades al finalizar el 

trimestre para sus evaluaciones. 

La tercer fase del servicio comprendió un periodo del 11 de Julio de al 31 de Julio de 

2022, durante este trimestre se regresó a clases y a actividades clínicas de manera 

normal, se recibieron pacientes externos como se llevaba a cabo anteriormente, y 

para ello se realizó revisión y prediagnóstico de cada uno de ellos para la asignación 

a los alumnos, registro de triage para alumnos y pacientes; durante este periodo se 

desarrollaron distintas actividades como apoyo en roseta (esterilización y entrega de 

materiales), apoyo en revisión de expedientes, revisión de actividades y registro en la 

base de datos, apoyo a los alumnos durante sus tratamientos, asistencia durante 

procedimientos a alumnos y compañeros pasantes, toma de fotografía clínica 

extraoral e intraoral de pacientes, finalmente durante este último periodo brinde 

atención a un paciente hasta finalizar su alta integral, así mismo extendí mi 

permanencia en la clínica al día 22 de septiembre de 2022 para apoyar a mi jefa de 

servicio a cargo, docentes de apoyo y compañeros de la misma hasta finalizar el 

trimestre. 
 

 

Actividades realizadas 
Pacientes atendidos en periodo del 11 de Julio 2022 al 13 de Septiembre 

2022 

Actividad Realizadas 

Diagnóstico 

● Historia Clínica 1 

● Fichas de emergencia 1 

● Análisis radiográfico 1 

Preventivas 
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● Profilaxis 2 

● Aplicación de flúor 2 

● CPDB 5 

● Remoción de sarro 1 

● Técnica de cepillado 1 

Intermedias 

● Anestesias 6 

● Dique de hule 3 

● Toma de modelos 1 

● Farmacoterapia 2 

Curativas 

● Resinas 5 

● Exodoncia 1 

Quirúrgicas 

● Odontectomía por disección de terceros molares 2 

Altas 

● Alta integral 1 

● Alta preventiva 1 
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Evidencia 1. Recopilación de archivos digitales
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Evidencia 2. Presentación recorrido virtual 
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Evidencia 3. Registro de asistencias a webinars y sesiones virtuales 

 
Evidencia 4. Formatos de asistencia para regreso a clínica de manera presencial 
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CAPÍTULO V  
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

La información recopilada durante la primer fase del servicio social tenía como 

objetivo llevar a cabo un control de asistencias durante el confinamiento a las sesiones 

virtuales con el fin de proporcionarse para la evaluación final de los alumnos, así como 

tener un registro de los mismos mediante la hoja de ingreso así como la cartilla de 

vacunación para evaluar si cumplian los requerimientos para dar atención a pacientes 

al regreso a actividades presenciales.   

La información recopilada durante el segundo periodo de servicio social, tenía el 

objetivo de identificar a los alumnos de nuevo ingreso, verificar que cada alumno 

contara con el cuadro completo de vacunación ante SARSCoV2, tener un control de 

temperatura y sintomatología mediante el TRIAGE para evitar propagación de COVID 

en caso de que estuviera presente y así requerir una prueba para confirmar la 

existencia o no del virus; y el control de asignación de clínicas tenía como fin identificar 

a los alumnos que habían sido cambiados de clínica para darles seguimiento para el 

retorno a su L.D.C. de origen y que existiera un balance en los alumnos asignados en 

cada clínica. La finalidad de la revisión de los requerimientos de los protocolos para 

actividades preclínicas de los alumnos, era asegurar que se encontraran preparados 

y con el material necesario para realizar sus prácticas así como para atender a sus 

pacientes de manera ética y responsable. 

Finalmente las actividades realizadas en los pacientes atendidos cumplieron con las 

necesidades de cada uno de ellos, mediante un diagnóstico y tratamiento 

individualizado, tanto de manera integral como a la solución de la urgencia dental, 

siendo esta una atención ética, de calidad y bajo todos los requerimientos necesarios 

para garantizar un pronóstico satisfactorio en cada paciente. 
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CAPÍTULO VI 
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CONCLUSIONES 

El servicio social en la clínica San Lorenzo Atemoaya se lleva a cabo con el objetivo 

de desempeñar los conocimientos y habilidades adquiridas durante nuestra formación 

académica con mayor seguridad en el área clínica, servir de apoyo para los alumnos 

que se encuentran en proceso de formación y aprendizaje, y así mismo, colaborar en 

distintas actividades administrativas de la clínica. 

Debido a la contingencia por COVID, las actividades y el periodo de servicio social no 

se realizó en su totalidad de manera presencial como se llevaba a cabo anteriormente, 

sin embargo, los objetivos para la formación profesional se cumplieron, puesto en los 

tres periodos antes mencionados, se efectuaron actividades de tipo administrativo, de 

apoyo y enseñanza a alumnos y de atención clínica a pacientes.  

Realizando actividades de manera integral que considero, serán una base sólida para 

mi desempeño en la vida laboral y en mi formación profesional. 
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CAPÍTULO VII 
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FOTOGRAFÍAS 

 

 
Imagen 3. Clínica San Lorenzo Atemoaya 

 
Imagen 4. Asistencia a alumnos durante prácticas preclínicas. 
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Imagen 5. Atención quirúrgica a paciente 

 
Imagen 6. Atención quirúrgica a paciente 
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Imagen 7. Requisitos para la recepción de pacientes a la atención clínica 

 
Imagen 8. Área clínica 

 


