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RESUMEN DEL INFORME

El servicio social de la carrera de Estomatologia fue realizado en la Clinica
Comunitaria Santa Catarina perteneciente a la Alcandia de Iztapalapa Ciudad de
México (CDMX) durante el periodo de Agosto 2022- Julio 2023.

Tema de investigacion: “Prevalencia de caries dental en nifios de 06 a 12 afios
de edad que acude a la Clinica Comunitaria Santa Catarina (CCSC) por parte del
programa anual de actividades de salud bucal en escolar y preescolar 2023”.

Objetivo: Conocer la prevalencia de caries dental en nifios de 06 a 12 afios de
edad que acude a la CCSC, que entra dentro del programa de Salud Bucal
Escolar y Preescolar pertenecientes a los AGEB que pertenecen a la CCSC.
Durante el periodo de Enero- Abril 2023.

Materiales y métodos: Se utilizd hoja de recoleccion de datos basada en la
informacion del odontograma de la Historia clinica, lapices, plumas, computadora
portatil, memoria USB e impresora. Se utilizo el programa Excel Microsoft 2013.
Se realizo la recoleccion de datos, utilizando sexo, edad, odontograma, CEOD y
ceod. Se seleccionaron las historias clinicas con odontogramas de los pacientes
que llegaron a la CCSC por parte del programa escolar de 06 a 12 afios de edad
gue contengan edad, sexo y odontograma completo. Una vez obtenida la
informacion se selecciond el rango de edad de acuerdo a los datos obtenidos, se
realizd la distribucién por sexo y edad. Se realizé la transcripcion de los datos
obtenidos por edad, sexo, CEOD y ceod. A través de los resultados obtenidos se
obtuvieron los cuadros, tablas o gréaficas para realizar su interpretacion. Se
procedio a realizar los resultados, discusién y conclusiones de la investigacion.

Resultados: Se obtuvo un total de 61 alumnos, con mayor indice en féminas y de
tres primarias de procedencia; Se realiz6 el CPOD y cpod a los 61 alumnos, las
piezas dentales temporales fueron las mas cariadas, se obtuvo una afectacion del
59.01% de la poblacién con caries, estando por encima de la media y de lo
esperado.

Conclusiones: La promocion a la salud bucal es de suma importancia, sobre todo
en los primeros afos de vida por parte de los tutores de los nifios, si se lleva a
cabo de forma conjunta con profesionistas, directivos, y padres de familia se
puede lograr una modificacion de los habitos de una forma positiva.

Palabras clave: caries, nifios, prevalencia, salud bucal.
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CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

La pasantia de servicio social fue realizada en la Clinica Comunitaria Santa
Catarina perteneciente a la Secretaria de Salud, ubicada la Alcandia de Iztapalapa
Ciudad de México (CDMX) durante el periodo de Agosto 2022- Julio 2023. En este
informe se encontrara la introduccion del proyecto de investigacion aunado al
marco tedrico, objetivo general y especificos).

El proyecto de investigacion lleva por titulo “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
EN NINOS DE 06 A 12 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A LA CLINICA
COMUNITARIA SANTA CATARINA POR PARTE DEL PROGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL EN ESCOLAR Y PRESCOLAR 2023”, se llevo
a cabo con la participacién de tres escuelas primarias, con alumnos de 06 a 12
afnos de edad que acudieron en los meses de Enero- Mayo 2023.

Al finalizar el proyecto de investigacion, se continda con la informacion de la
Clinica Comunitaria Santa Catarina, su organizacion y los servicios con los que
cuenta.



CAPITULO II: INVESTIGACION.
INTRODUCCION:

La prevalencia de enfermedades bucodentales en México continta a pesar de los
diversos avances cientificos y tecnoldgicos en el mundo, de acuerdo a la OMS una
de las enfermedades bucales mas prevalentes es la caries dental’ , la cual ha
recibido un modificacion en su concepto, ahora esta patologia se define como una
disbiosis en el biopelicula, resaltando que la mayoria de las enfermedades
bucodentales son prevenibles y que lamentablemente los tratamientos son caros
si se deja pasar el tiempo sin la intervencion de un tratamiento adecuado y que no
estan normalmente incluidos en la cobertura sanitaria, siendo esta enfermedad el
producto de muchos factores de riesgo modificables como la ingesta de azucar, el
consumo de tabaco, alcohol y una higiene deficiente,? en los Ultimos afios se ha
implicado al Streptococcus Mutans (SM) como el principal microorganismo
responsable de la caries dental.'! La caries dental es responsable de la
desmineralizacion del esmalte y la dentina, que al evolucionar puede repercutir y
ocasionar una enfermedad pulpar.? Ademas es necesario hacer hincapié en que
la caries dental es un problema de salud que no solo afecta a nuestro pais sino a
nivel mundial.

Es importante mencionar que una promocién a la salud en grupos etéreos con
menor edad, favorece una buena salud bucal a largo plazo y evita muchos
problemas dentales y gastos econdmicos en tratamientos mas costosos y mas
incomodos como el dolor y pérdida de dientes, no solamente en la persona que
tiene educacion e informacién a temprana edad, sino en las personas gque estaran
a su cuidado si es que asi lo decide a futuro, causando un gran impacto de forma
favorable.

Es por eso que este proyecto de investigacion se basa en reflejar la prevalencia de
caries dental en los nifios de 06 a 12 afios de edad que han acudido y siguen
acudiendo a la Clinica Comunitaria Santa Catarina (CCSC) en el periodo Enero-
Junio 2023 a través de la difusién de promocién a la salud bucal por parte del
programa anual de actividades en escolar y preescolar que se ha llevado a cabo
durante afos, aunado a que a los 6 afios de edad los nifios se encuentran en un
periodo en el cual comienzan a erupcionar los dientes permanentes y terminan su
erupcion de la mayoria a los 12 afios.



MARCO TEORICO
1.1 CARIES DENTAL
1.1.1 DEFINICION DE CARIES

La caries dental ha sido descrita a lo largo del tiempo como una enfermedad de
origen multifactorial que basicamente consiste en la desmineralizacion de tejidos
duros de la pieza dental por parte de bacterias cariogénicas que se alimentan del
sustrato de la dieta que bajan el pH; Se considera de origen multifactorial porque
hay una participacién del huésped, microorganismos, dieta y tiempo.’Es una
enfermedad que ha sido enfrentada desde tiempo atras y que sigue siendo un reto
para los profesionales de salud por el simple hecho que actualmente tiene una
alta prevalencia a nivel mundial.

Es importante la severidad de la lesion cariosa, ya que la podemos encontrar
desde una lesion incipiente hasta una lesion cavitada que podrian ocasionar
dafios como la pérdida molecular hasta la pérdida total de los tejidos que
conforman la pieza dental.® Las consecuencias pueden generar alteraciones
estéticas y psicosociales como la baja autoestima, el no poder llevar a cabo el
proceso masticatorio de forma correcta, un problema fonético, problema de
nutricion, entre otros.”

1.1.2 CONCEPTO ACTUAL DE CARIES

Es imprescindible el proveer una actualizacion sobre la los conceptos de la
epidemiologia, diagnostico y tratamiento de la caries.

El termino caries incluye la patologia y el signo clinico, es una patologia que
involucra una disbiosis de la biopelicula normal bucal que responde de manera
dinamica a la dieta rica en carbohidratos, metabolizando &acidos que generan la
lesion de caries. Estudios clinicos actuales mostraron que no era posible ni
deseable eliminar totalmente la biopelicula, también se mostré la inefectividad los
antibacterianos especificos.®

Una microbiota bucal normal, al ser expuesta a carbohidratos frecuentemente,
presenta una exacerbacion en bacterias acidogénicas, aciduricas y productoras de
matriz extracelular, siendo una biopelicula patégena que produce acidos y termina
en la formacion de lesion cariosa. A lo explicado anteriormente se le conoce como
la Teoria ecoldgica de la caries.®



1.1.3 CARIES ACTIVA E INACTIVA.

Se observan dos tipos de lesion cariosa, la lesion activa e inactiva. La lesion de
caries activa en esmalte se observa con una superficie amarillenta o blanquecina,
opaca con pérdida del lustre, aspera al tacto con una sonda, normalmente se
ubica en la entrada de surcos y fisuras, cerca del margen gingival, apicalmente al
punto de contacto. En la dentina se observa y se siente blanda o coridcea a la
presion de un instrumento. La lesidon de caries inactiva en esmalte se observa con
una peérdida mineral no avanza mas, es una “cicatriz “producida por la actividad
inicial. La superficie es blancuzca, amarronada o negra, puede estar brillosa y al
contacto con una sonda se siente lisa. En dentina la lesion de caries inactiva se
observa con un color brillante y dura a la presion.’
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2.1 GENERALIDADES DE ESMALTE, DENTINA Y PULPA.

También llamado tejido
adamantino, es el mas duro
del organismo, debido a su
conformaciéon de millones
de primas.

formado

Por un 95% de matriz
inorganica y un 0.36% de
matriz organica. El 95%

es representado  por
cristales de hidroxiapatita
constituidos por fosfato de
calcio.

Generalidades de
esmalte, dentinay

pulpa.

Tejidos que conforman la
pieza dental con diferente
origen embrionario.

DENTINA

También llamada sustancia
eburnea o marfil, es el eje
estructural den diente y
constituye el tejido que
conforma el mayor volumen
de la pieza dentaria.

constituida

Por aproximadamente
70% materia inorganica
(principalmente cristales
de hidroxiapatita), 18%

materia organica
(principalmente HJES
colagenas y 12% agua.

Fuente: GOMEZ DE FERRARIS M.E. CAMPOS MUNOZ A.®

son

Es un tejido conectivo de la

variedad laxa, inervado vy
vascularizado. Forma parte
del complejo dentino-pulpar.
Es la forma madura de la
papila dental y es el uUnico
tejido blando del diente.

l formada

La pulpa esta formada por
un 75% agua y un 25%
de materia  organica
(células y matriz

extracelular representada
por fibras y sustancia
fundamental).
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2.1.1Caracteristicas generales del esmalte, dentina y pulpa.

ESMALTE DENTINA PULPA
1.- Deriva del ectodermo. | 1.- Deriva del | 1.- Deriva del
2.- No existe colageno en | ectomesénquima. ectomesénquima.
Su composicion. 2.- Tiene dos | 2.- En su periferia se
3.- Contienen cristales de | componentes basicos: | ubican los odontoblastos,
hidroxiapatita matriz mineralizada y | que son los encargados

empaquetados y son de
mayor tamafo que otros
tejidos. Los cristales son
solubles a la accién del

acido.
4- No hay nueva
aposicion de esmalte

después de su erupcion,
ya que los ameloblastos
involucionan y
desaparecen  por un
mecanismo de apoptosis.
5.- El esmalte es incapaz
de repararse.

tibulos dentinarios que
alojan prolongaciones
odontoblasticas. Los
odontoblastos producen
matriz colagena de Ila
dentina.

3.- Los cristales de la
dentina son delgados y
pequefios y se orientan
de forma paralela a las
fibras de colageno.
4.-Presenta un
crecimiento  aposicional
(dentina secundaria), es
mayor en dientes viejos
que en dientes jévenes.
5.- La dentina y la pulpa
forman una unidad
estructural, que
mantienen la vitalidad de
la pieza dental.

de sintetizar los tipos de
dentina, por lo tanto esta
formada por colageno.

3.- No hay cristales de
hidroxiapatita.

4.- La pulpa se protege
formando dentina
secundaria y dentina de
reparacion o dentina
terciaria, es un
mecanismo de defensa.
5.- La dentina protege a
la pulpa y la pulpa
protege a la dentina, por
eso se les considera un
complejo dentino-pulpar.

Fuente: GOMEZ DE FERRARIS M.E. CAMPOS MUNOZ A .8

12



3.1 BIOPELICULA
3.1.1 DEFICION DE BIOPELICULA.

Los microorganismos que habitan la cavidad oral, adheridos a las superficies
duras y blandas aunados a la convivencia con las comunidades microbianas
complejas son denominados biopelicula. Estan formadas por cientos de especies
diferentes, limitados de sustancias poliméricas extracelulares que les confieren
proteccion contra agentes antimicrobianos para facilitar su supervivencia. La
biopelicula mejor estudiada es la placa dental, esta se construye sobre una
superficie dura e inerte que constantemente esta irrigada por saliva. La microbiota
oral también coloniza la lengua, donde las comunidades varian segun su
ubicacion. La caries es un resultado de una disbiosis en la que una biopelicula
sana se convierte en patégena.’

4.1. FACTORES DE RIESGO A CARIES.

La caries dental es una disbiosis de la biopelicula, que ha estado presente desde
la antigliedad y se ha dado a conocer que su etiopatogenia esta relacionada con
diversos factores como se han mencionado anteriormente aunados con ellos, se
encuentran los siguientes:

1. Alimentacioén

Las personas que consumen excesos de carbohidratos y no mantienen una
higiene adecuada tienen una mayor susceptibilidad a presentar caries, ya que en
la cavidad oral hay una constante presencia de azucar, que es aprovechada por
las bacterias cariogénicas y se produce la disbiosis en la biopelicula.
Posteriormente prosigue con la destruccion de tejidos dentarios hasta alcanzar
consecuencias como el dolor, la mala ingesta de alimentos, absorcion de
nutrientes y alterando la calidad de vida.*®

2. Higiene bucodental

Aunado al consumo excesivo de carbohidratos, una deficiente higiene bucal puede
ocasionar el acumulo excesivo de biopelicula, produciendo calculo dental y por
ende favoreciendo la destruccion de los tejidos de soporte y la misma pieza dental.
Es importante mencionar que no existe una técnica de cepillado dental universal,
ya que cada paciente presenta necesidades y comorbilidades diferentes haciendo
necesario y oportuno la visita al dentista para que el paciente pueda recibir una
orientacién favorable y especifica. También es importante remarcar la frecuencia
de cepillado dental, la edad a la que se empieza con el cepillado y el nimero de
comidas que se realiza al dia.™
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4.1.2 FACTORES GENERALES.
4.1.2.1 Saliva

La saliva es una solucién acuosa producida por las glandulas salivales mayores y
menores, esta formada en su gran mayoria por agua y agentes que mantienen el
pH de la cavidad oral en balance. La variacién en el flujo salival puede estar
alterada por diversos factores y comorbilidades. Si aumenta su viscosidad,
favorece la adhesion de Streptococcus Mutans. Una de las capacidades de la
saliva es la contribucion que tiene al mantener la integridad de las piezas dentales
para la proteccion de la caries dental ya que las condiciones salivales que no
neutralizan los acidos promueven la formacién de lesiones cariosas.*?

4.1.2.2 Ph

El pH es una unidad de medida para expresar el grado de acidez o alcalinidad
de una sustancia. Presenta una escala de valores, graduada del 0 al
14, siendo neutro cuando es de 7.0 como promedio. En estado saludable, el
pH salival en reposo se mantiene entre un estrecho rango de 6.7y 7.4; y en los
nifos, este Ph tiene un valor promedio de 6.94. Al momento de ser acido
favorece la de desmineralizacion del esmalte. El pH se regulariza de medio
hora a una hora después del consumo de alimentos.™®

4.1.2.3 Microflora

Uno de los principales microorganismos asociados a la caries dental es el
Streptococcus Mutans, que forma parte de la placa bacteriana normal y que
empieza a volverse patdgeno cuando entra en un desequilibrio.**

Se han identificado a los principales microorganismos causantes de la caries
dental: Streptococcus mutans, Lactobacillus y Actinomyces. El Streptococcus
modifica su forma en cocos o bacilos, por eso su nombre, solamente estan
presentes una vez que comienza la erupcidon de las piezas dentales porque
requieren tejido duro no descamativo para su colonizacién.'® Es una bacteria gram
positiva con la capacidad de cambiar el pH formando los &cidos: Lactico,
propionico, acético y formico, cuando se metabolizan con hidratos de carbono,
circulan a través de la placa bacteriana y terminan en el esmalte y es cuando se
produce la disbiosis. Actinomyces se relaciona con el desarrollo de lesiones
cariosas. Lactobacillus es una bacteria gram positiva que esta presente a edades
muy tempranas.®
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4.1.3 FACTORES ESPECIFICOS.
4.1.3.1 Maloclusién

La maloclusion es cualquier variacion de la oclusion normal, lleva a desarrollar
problemas anatomicos, fisioldégicos y estéticos en los pacientes. Es un problema
de salud publica que afecta a la poblacion mundial. Es imprescindible ofrecer un
diagnostico oportuno a temprana edad para poder prevenir mas problemas a
futuro, que requieren de tratamientos mas complicados y costosos. La maloclusién
es un factor predisponente para la acumulacion de biopelicula y por consiguiente
la aparicién de caries dental. *’

4.1.3.2 Obesidad

La etiologia de la caries es origen multifactorial, considerando como factor
principal la dieta cariogénica que conlleva al microbiota hacia la disbiosis aunado a
la mala o nula higiene oral.'® La obesidad es considerada una alteracién sistémica
y considerada como factor de riesgo para las enfermedades crénicas no
trasmisibles que son de larga duracion y de progresion lenta la mayoria,
resultando de una combinacion de diversos factores genéticos, ambientales y
fisioldgicos.™®

4.1.3.3 Embarazo

Se ha identificado que el periodo de embarazo propicia una mayor incidencia de
caries, debido que durante este lapso la mujer gestante estd en un bombardeo
hormonal y consume una mayor proporciéon de carbohidratos, padece un pH bajo
salival, junto con la incidencia de vomitos que ocasiona desmineralizacion del
esmalte dental porque contiene una gran cantidad de acido clorhidrico que
proviene de las secreciones gastricas aunado a una deficiente higiene bucal. El
periodo gestacional se relaciona con una mayor incidencia de caries dental,
aunque la asociacion entre gestacion e incremento de caries no ha podido aun ser
cientificamente demostrada.*®

Ademas que las condiciones de un nimero importante de mujeres gestantes en
todo el mundo se encuentran en condiciones de un mal ingreso econémico y bajo
nivel educativo, lo que hace dificil su acceso a la salud bucal y la facilidad de
incrementar la severidad a caries dental durante el embarazo es importante por lo
antes mencionado.?

4.1.3.4 VIH/SIDA:

La enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana (VIH), asi como el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son un gran problema de salud
publica, ya que mas de la mitad de estos pacientes presentas manifestaciones
clinicas en cavidad oral por presentar factores de riesgo que presentan los
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enfermos como el bajo numero de linfocitos T CD4+, xerostomia y nulo tratamiento
antirretroviral o falta de adherencia al mismo. Se ha observado una importante
baja en las alteraciones orales debido al tratamiento pero aun la incidencia de
caries dental en pacientes con VIH sigue siendo de relevancia.*

El VIH afecta principalmente a los linfocitos T y CD4 se caracteriza por un dafo
severo al sistema inmunoldgico acompafiado de multiples infecciones oportunistas
como la caries dental, es donde radica la importancia de que los profesionales de
la salud contribuyan de forma conjunta a identificar oportunamente las alteraciones
que se presenten en cada uno de los pacientes.?

5.1 MODELOS DE EVALUACION DE RIESGO A CARIES.
5.1.1 CAMBRA

El manejo de caries mediante evaluacion de riesgos CAMBRA (Caries
Management By Risk Assessment) es un método que se desarrollé en California
en San Francisco tras dos conferencias de consenso, el primero en donde
pacientes fueron categorizados al inicio de un estudio como riesgo bajo,
moderado, alto o extremo en donde se localizaron lesiones cavitadas, lesiones en
dentina o proximales en esmalte radiograficamente y posteriormente en un
examen de seguimiento. Se ajustaron otras caracteristicas del paciente en un
enfoque que se basa la evaluacion de CAMBRA que es un formulario que se basa
en la evaluacion de factores patoldgicos, protectores y antecedentes de caries.?

El éxito de la prevencion y el manejo de caries radican en evaluar el riesgo de
caries que tiene cada paciente. CAMBRA enfatiza el equilibrio entre factores
patologicos y protectores de caries.

CAMBRA identifica factores patolégicos como deficiencia en el autocuidado bucal,
frecuencia de consumo de carbohidratos, exposicidn baja al fluor, bacterias
cariogénicas y antecedentes de caries. Los factores protectores como exposicion
optima al fltor, control de los carbohidratos y buena higiene bucal, en este caso el
paciente puede medicar sus habitos para disminuir el riesgo a caries y recibir un
tratamiento minimamente invasivo restaurador para poder controlar la enfermedad
y el profesional de la salud puede “evaluar” el riesgo basandose en la ponderacién
de los indicadores de la enfermedad.?*
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5.1.2 ICDAS

La caries dental sigue siendo una enfermedad impactante y con un gran reto para
disminuir su incidencia, ya que si no se detecta a tiempo puede traer grandes
problemas en la calidad de vida de las personas, por eso la investigacién debe
basarse en la deteccion temprana de caries con ayuda de herramientas para el
diagnostico de la enfermedad antes mencionada como ICDAS ( The International
Caries Detection and Assessment System) (Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacién de Caries por sus siglas en inglés).?

ICDAS es una técnica de lesiones cariosas, propuesta para reducir la subjetividad
e incrementar la especificidad y sensibilidad permitiendo la inspeccién visual tactil
en el diagnostico de lesion de caries. Se necesita una valoracion de cada
superficie, con una adecuada iluminacion, secado y una inspeccion clinica
minuciosa, una sonda para poder asignarles cédigos para ser sefialados en una
hoja de recoleccion de datos.

CODIGO 0 SUPERFICIE SANA, SIN CAMBIOS
EN ANATOMIA Y ESTRUCTURA,
TRAS EL SECADO CON AIRE O
GASA DURANTE 5s.

Es importante descartar lesiones del
esmalte como hipoplasia, fluorosis,
manchas extrinsecas e intrinsecas o
desgaste dental.

cODIGO 1 PRIMER CAMBIO EN EL ESMALTE
DURANTE 5s DE SECADO CON AIRE
O GASA COMO UNA SOMBRA
BLANCA OPACA O DE COLOR
OBSCUROEN ESMALTE.

Tratamiento basado en colocacion de
flGor en barniz.

CcODIGO 2 CAMBIO EN ESMALTE SIN
NECESIDAD DE SECAR, EL MISMO
CAMBIO QUE EN EL CODIGO 1.
Tratamiento basado en colocacion de
flGor en barniz.

CODIGO 3 SE OBSERVA UNA RUPTURA
HOMOGENEA EN ESMALTE, SIN
VISUALIZAR DENTINA MUY
EVIDENTE TRAS EL SECADO
DRANTE 5 s.

El tratamiento puede ser mediante
sellante de resina o iGn omero, Ssin
preparacion cavitaria.
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cODIGO 4

SOMBRA OSCURA EN ESMALTE SIN
CAVITACION DE COLOR AZUL, GRIS
O MARRON EN DENTINA.

En el tratamiento sera necesario
eliminar el tejido dafado y si es
necesario colocar un recubrimiento
indirecto pulpar.

cODIGO 5

SE EXPONE LA DENTINA Y EL
ESMALTE SE ENCUENTRA CON UN
COLOR OPCADO O DESCOLORIDO.
EL DANO A LA DENTINA NO ES
MAYOR AL 50% AUNQUE ESTE
AFECTADA LA PULPA DENTAL.

El tratamiento consiste en eliminar el
tejido daflado lo mas conservador
posible y utilizar restauraciones que
pueden implicar  aplicacion de
protectores indirectos para la pulpa
dental.

CODIGO 6

LA DENTINA ESTA AFECTADA EN
MAS DEL 50% DE SU SUPERFICIE.
CON PERDIDA DE ESTRUCTURA
DENTAL, PAREDE DELGADAS O
AUSENTES, QUE PUEDE AFECTAR
LA PULPA DENTAL.

El tratamiento consiste en eliminar el
tejido infecta, tratamiento endodontico
si es requerido y restauracion coronal
para reparar las partes perdidas.

cODIGO 7

LA SUPERFICIE ANALIZADA
PRESENTA MATERIAL DE
RESTAURACION CON SIGNOS DE
PERDIDA O FRACTURA DENTAL.

El tratamiento consiste en cambiar la
restauracion fracturada.

CcODIGO 8

LA SUPERFICIE PRESENTA
MATERIAL DE RESTAURACION
TEMPORAL CON EL FIN DE SER
RESTAURADO CON MATERIAL
DEFINITIVO INMEDIATAMENTE.

cODIGO 9

DIENTES AUSENTES O NO
ERUPCIONADOS, S| EL DIENTE NO
SE PUEDE EVALUAR
CORRECTAMENTE SE COLOCARA
UN CODIGO 96.
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Fuente: icpbas-iccms?”

5.1.3 INDICE CPOD-cpod.

Es uno de los indices para la medicion de caries utilizado en el ambiente
epidemioldgico, es sencillo y facilita la evaluacion de diferentes poblaciones con
caries.

El objetivo del CPOD es cuantificar la experiencia de caries en denticion
permanente a través de los dientes cariados (C), perdidos por caries (P) y
obturados (O), siendo una medida basica para describir la epidemiologia de las
poblaciones.?®

En 1944 Gruebbel realiza una modificacion con “ceod” para la denticion temporal
con dientes cariados, extraccion indicada. En 2013 la OMS elimina la condicion de
extraccion indicada, incluyéndolos en la condicién de caries cambiando a cpod.?
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5.1.3.1 Cdédigo y criterios del CPOD-cpod

El registro se lleva a cabo en fichas elaboradas a través de la escritura de codigos
correspondientes a cada una de las condiciones que presente la pieza dental a
continuacion se presenta los codigos:

Cdédigos para dientes
permanentes (CPO)

Condicién de
experiencia de caries

Cddigos para dientes
temporales (ceo)

1 CARIADO 6

2 OBTURADO 7

3 PERDIDO POR CARIES -

4 EXTRACCION 8
INDICADA

5 SANO 9

0 NO APICABLE 0

Fuente: ICDAS-ICCMS?"

Todos estos cambios estan apoyados en la OMS, aunque la misma no asigha
cbdigos si no que los autores muestran una forma para facilitar la descripcion. Se
debe hacer énfasis en que los codigos no indican severidad de caries, solamente
es para el registro de la lesion cariosa.

Consideraciones especiales:

-Es posible considerar un diente con erupcién incompleta, cuando cualquier parte
de su superficie pueda ser tocada por la sonda.

-Un diente es considerado presente aungque su corona este totalmente destruida.

-Los dientes supernumerarios no son considerados.
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-Si hay duda si es primer premolar o segundo premolar, siempre se registrara
como el primero.

-Cuando se observa un diente con una lesién cariosa pequefia y hay mucha
estructura sana, se considera sano.

-Paciente con aparatologia de ortodoncia queda excluido del indice.

-Si se encuentra presente un diente temporal y permanente se registra el
permanente

-Todas las caras de los dientes deben ser examinadas, se debe comenzar con la
superficie oclusal, mesial y continuar de acuerdo a las manecillas del reloj.

-El CPOD vy cpod se calcula realizando la sumatoria de dientes registrados con las
condiciones: cariado, perdido y obturado.?®

-EI CPDO considera los 32 dientes permanentes y el cpod considera los 20
dientes temporales. En la poblacién de 05 a 15 afios se recomienda utilizar
ambos registros por la denticién mixta.?

Caodigo Criterio

CARIADO
[JEl esmalte presenta una cavidad o piso socavado y
paredes con reblandecimiento de dentina.
[1Obturaciones temporales
[1Diente obturado con presencia de caries.
Consideraciones importantes:
La sonda debe entrar en la lesion sin ejercer presion, si
existe duda debe registrar como sano.
1/5 Los casos que fueron considerados para extraccion ahora

se colocaran como cariados.

PERDIDO POR CARIES

[Dientes permanentes que fueron extraidos por razones

2/6 de caries.
[1Examinar informacion del paciente para conocer el motivo
de la extraccion.
[INo aplica para la denticién temporal.
OBTURADO
[Restauraciones permanentes sin evidencia clinica de
3/7 caries.

[1Coronas que han sido colocadas por experiencia de

caries.
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SANO
[INo hay presencia de caries clinicamente tratada.

[IManchas blancas o yesosas.

4/8 [JPuntos o fisuras que retienen la sonda pero no estan
reblandecidos.
[ILesiones que se deben a la abrasion.
[ILesiones en donde no entra la esfera de la sonda.
NO APICABLE
Coronas que han sido colocadas por razones diferentes a
0 caries.

Ausencia de diente que no es por caries.

Extraccion realizada, ajena a caries.

Diente con sellador.

Diente que no se puede observar por banda de ortodoncia.

Diente retenido.

Fuente: ICDAS-ICCMS®"

6.1 PREVALENCIA DE CARIES.
6.1.1 PREVALENCIA DE CARIES EN EL MUNDO.

LA OMS destaca que el descuido de la salud bucodental afecta a casi la mitad de
la poblacion mundial (45%) que representa a 3.5 mil millones y que tres de cada
cuatro personas viven en ingreso bajo.

La caries dental no tratada afecta a 2500 millones de personas, la OMS tiene en
cuenta algunos obstaculos para la prestacion de servicios de salud bucodental
como los tratamientos de elevado costo que se considera una carga para las
familias.

Los materiales y equipos son de alta tecnologia y demasiado costosos y se le
otorga muy poca importancia a estudios de salud bucodental.?®

6.1.2 PREVALENCIA DE CARIES EN MEXICO.

Las enfermedades bucodental registran baja mortalidad, en México la afeccion de
caries es muy comun, pero estd acompanada de otras enfermedades como la
gingivitis y la maloclusién.?’El promedio de caries dental en menores de 12 afios
en México es de 2.65% y de dientes no tratados es de 2.6%. Los adultos con
dientes extraidos por caries dental da un 0.2% en la edad de 18 afios, 2,2% en el
rango de edad de 35 a 45 afos y 9.5% en las personas con 64-74 afios. En
Méxicscoa se tiene afectada a la poblacion de menores de 6 afios de edad con un
24%.
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6.1.3 PREVALENCIA DE CARIES EN CMDX.

Entre las patologias bucodentales mas sobresalientes que se encuentran en el
mundo, esta la caries dental, que lamentablemente no solo afecta a nivel mundial
0 pais sino a Ciudad de México.

Es una enfermedad que afecta sobre todo a menores de edad, que puede
provocar desde una lesion incipiente, hasta la perdida de la pieza dental.
Conforme a Cifras del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales, para el afio 2018 para nivel nacional se tenia un 24% en caries dental;
Ciudad de México tenia 20.8%.EIl promedio de dientes permanentes afectados por
caries dental es de 3.3% y de dientes no tratados son el 2.6%. Hay un 0.3 % de
dientes extraidos por caries para la edad de 18 afios, para el promedio de 35 a 45
afios de edad tiene un 2.5% y para adultos 65 a 74 afios tienen u 9.3%.%
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de caries dental en nifios de 06 a 12 afios de edad que
acude a la CCSC, que entra dentro del programa de Salud Bucal Escolar y
Preescolar pertenecientes a los AGEB que pertenecen a la CCSC. Durante el
periodo de Enero- Abril 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la prevalencia de caries dental por edad.
Identificar la prevalencia de caries dental por sexo.

Conocer cuales son las piezas dentales mas afectadas en los nifios de 06 a 12
afios de edad que acuden a la CCSC.

Conocer cuales son las piezas dentales menos afectadas en los nifios de 06 a 12
afos de edad que acuden a la CCSC.

MATERIALES Y METODOS
Odontograma de la Historia Clinica.
Hoja de recoleccién de datos.
Lapiz.

Pluma.

Equipos:

Computadora portatil

Memoria USB

Impresora

Programas:

Excel Microsoft 2013.

METODO

Se elaborara la hoja de recoleccion de datos a partir de la Historia Clinica de los
meses Enero- Mayo 2023 de cada paciente, utilizando sexo, edad, odontograma,
CEOD vy ceod.
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Se utilizard la informacion de los odontogramas de los pacientes atendidos en la
consulta odontolégica del programa de Salud Bucal de CCSC 2023 en los meses
de Enero- Mayo.

Se seleccionara todas las historias clinicas con odontogramas de los pacientes
que lleguen a la CCSC por parte del programa escolar de 06 a 12 afios de edad
que contenga:

-Edad y Sexo.
-Odontograma.

Una vez obtenida la informacion se seleccionara el rango de edad de acuerdo a
los datos obtenidos, se realizard la distribucion por sexo y edad. También se
tomara la informacion del indice CPOD y ceod.

En el programa de Excel se realizara la transcripcion de los datos obtenidos por
edad, sexo, CEOD y ceod.

A través de los resultados obtenidos se obtendran los cuadros, tablas o gréficas
para realizar su interpretacion.

Una vez realizada la interpretacion se procedera a realizar los resultados,
discusion y conclusiones de la investigacion.
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RESULTADOS

GRAFICA 1. “DISTRIBUCION POR EDADES?”
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De acuerdo a la gréfica que se observa "Distribucion por edades”, se obtuvo un
total de 61 alumnos que se presentaron en el periodo de enero- mayo 2023 por
primera vez en la Clinica Comunitaria Santa Catarina en el afio 2023. En el cual se
encuentra una poblacion con distribucion de 26 pacientes con 6 afios de edad; 6
pacientes con 7 afios de edad; 1 paciente con 9 afios de edad; 1 paciente con 10
afos de edad; 17 pacientes con 11 afios de edad y por ultimo 4 pacientes con 12

anos de edad.

GRAFICA 2. “POBLACION MASCULINA Y FEMENINA”
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Basados en la poblacion obtenida se puede determinar que un 47.55% pertenece
a pacientes masculinos y el 52.45% a pacientes femeninos. Por lo tanto se
observa que no hay una diferencia importante entre el sexo de la poblacion.

GRAFICA 3. “ESCUELA PRIMARIA DE PROCEDENCIA”
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P. JOSE: ESCUELA PRIMARIA "JOSE GUADALUPE POSADA"
P. FLORES: ESCUELA PRIMARIA “"HERMANOS FLORES MAGON"

En relacién con la grafica presentada, se encontré que de las escuelas con las que
la Clinica Comunitaria Santa Catarina tiene el programa escolar, la Escuela
Primaria "Alberto Einstein" es la que estuvo mas activa al inicio de afio 2023; En
segundo lugar estuvo la Escuela Primaria" Hermanos Flores Magén" y por ultimo
la Escuela Primaria" José Guadalupe Posadas".

Por lo anterior, podemos estimar que hubo mas interés y accesibilidad por parte
de los directivos y padres de familia a la promocién de salud bucal en la Escuela
Primaria" Alberto Einstein" durante los meses enero- mayo 2023. Es importante
mencionar que en cada inicio de afio se proporciona el programa escolar a los
directivos de las escuelas y se dan platicas sobre salud bucal a los padres de
familia y a los alumnos de cada escuela en la que se trabaja.
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GRAFICA 4. “PIEZAS DENTALES TEMPORALES CARIADAS”
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En la gréfica que se observa y que estd basada en el cpod de los pacientes,
podemos determinar que las piezas dentales temporales mas cariadas en los
pacientes, que a continuacion se describen en forma descuente, fueron: Pieza
dental "74" con una frecuencia de 21; Pieza dental "85" con una frecuencia de 20;
Pieza dental "75" con una frecuencia de 18; Pieza dental "64" con una frecuencia
de 14; Pieza "84" con una frecuencia de 16; Pieza dental "64" con una frecuencia
de 14; Pieza dental "55"y "65" con una frecuencia de 13; Pieza dental "54" con una
frecuencia de 11; Pieza dental "62" con una frecuencia de 9; Pieza dental "51" con
una frecuencia de 6; dental "61" con una frecuencia de 5; Pieza dental "52" con
una frecuencia de 4; Pieza dental "73" con una frecuencia de 1 y por ultimo las
piezas dentales "53", "72" y "71" con una frecuencia de 1.

A partir de los datos obtenidos se llega a la conclusion que de los 61 pacientes
que se les realizd el cpod que es un indice epidemioldgico para la medicion de
caries, solamente 36 alumnos presentaron caries en las piezas temporales. Las 3
piezas dentales mas cariadas fueron la "74" con frecuencia de 21, "85" con
frecuencia de 20 y "75" con frecuencia de 18. Las piezas dentales menos cariadas
fueron "53", "72" y"71" con frecuencia de 1.
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GRAFICA 5. “PIEZAS DENTALES PERMANENTES CARIADAS”
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En la gréfica que se muestra a continuacion se generé de acuerdo a los resultados
de CPOD que se les realizd a los 61 pacientes del programa escolar. En el cual,
solo 13 de los 61 pacientes tuvieron caries en las piezas dentales permanentes. A
continuacion se describen la frecuencia de cada pieza dental cariada en forma
descendiente: Pieza dental "46" con una frecuencia de 9; Pieza dental "36" con
una frecuencia de 8; Pieza dental "26" con una frecuencia de 6; Pieza dental "16"
con una frecuencia de 5; Pieza dental "14" y "24" con una frecuencia de 2; Pieza
dental "15", "27", "22", "45" y "47" con una frecuencia de 1.

Por lo tanto, se observa que de los 61 pacientes, la mayoria presenta menos
experiencia a caries en denticion permanente y que las piezas mas variadas de los
13 pacientes que tienen caries en piezas dentales permanentes fueron: Pieza
dental "46", "36", "26" y "16". Las piezas dentales que menos presentaron caries
fueron: Pieza dental "15", "27", "22", "45" y "47".
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GRAFICA 6. “TIEMPO APROXIMADO QUE EMPEZO ACUDIR A LA CLINICA”
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De acuerdo a la grafica que se muestra, se obtuvo como resultado que 21.31% de
los padres encuestados, acudieron por primera vez a la clinica; 8.19% acudieron
hace 3 y 6 meses a la clinica; 6.55% acudieron entre 6 y afio a la clinica; 13.11%
llevan 1 afio acudiendo a la clinica; 18.03% acudié desde hace 2 afios; 19.67%
acude desde hace 3 afos; 3.27% acude desde hace 4 afios y por ultimo 28.57%
acude desde hace més de 5 afios.

Por lo anterior se determina que los tutores de los alumnos que acudieron en los
meses enero- mayo 2023 en mayor porcentaje acuden desde hace 5 afios 0 mas.
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DISCUSION

El objetivo de este proyecto de investigacion fue conocer la prevalencia de caries
de los alumnos que asistieron en los meses de Enero- Mayo 2023 por parte del
programa escolar y proveniente de escuelas primarias que tienen un convenio con
la CCSC, que oscilan entre 06 y 12 afios de edad.

En esta investigacion se encontré que la prevalencia de caries dental en las
escuelas primarias con las que se trabajo, aun tiene un indice de prevalencia
elevado. Es importante mencionar que en Meéxico se tiene un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB)*, que llevan a cabo
unidades centinelas en todo el pais y la CCSC es una de ellas, la prevalencia de
caries en SIVEPAB es medida por el CPOD como se realiz6 en esta investigacion,
los porcentajes de SIVEPAB 2021, en nifios y nifias de 06 a 12 afios de edad con
una poblacién de 11495 nifios con denticién permanente en México® fue : 9.7 %
en general; 06 afios- 0.1 %, 07 afios- 0.6%, 08 afos-1.1%, 09 afos-1.4%, 10
anos-1.7%, 11 afos-2.1% y 12 afos- 2.7% ; Al compararse con los resultados de
la investigacion, los 61 alumnos evaluados de 06 a 12 afios con piezas dentales
permanentes cariadas fueron del 21.31%, las cifras denotan una gran diferencia,
aunque el porcentaje esta por debajo de la media, los alumnos tienen piezas
dentales temporales cariadas que superan el 50%. En cuestién de la denticién
temporal, el SIVEPAB solamente evalué a nifios de 06 a 10 afios, como se
muestra a continuacion: 06 afos- 3.94%, 7 afios- 3.73%, 08 afos-3.22%, 09 afos-
2.52% y 10 afios-1.76%, dando un 15.17% en general®, dando a conocer que las
piezas dentales temporales son las que muestran mayor afectacion que las piezas
permanentes. En la investigacion realizada, de los 61 alumnos, 59.01% presentan
experiencia a caries, nuevamente se denota la diferencia de las cifras en ambos
trabajos, es relevante mencionar la preocupacién de obtener un resultado arriba
de la media, con experiencia a caries en la investigacion, cabe resaltar que el
CPOD no identifica caries en su etapa inicial, lamentablemente aunque de los 61
alumnos, el 21.31% tiene caries en piezas dentales permanentes y el 59.01%
presenta caries en piezas dentales temporales.

Existe una menor prevalencia de caries en las piezas dentales permanentes, en
comparacion con el CPOD y cpod de un estudio que se llevo a cabo en el estado
de Puebla con escuelas publicas con nifios de 06 a 12 afios de edad por Villamar
Paez CA et cols.®*, pero cabe mencionar que las escuelas de Puebla no trabajan
un programa escolar como el que se realiza en la CCSC, que lleva afios y
lamentablemente los resultados no son favorables como se esperaba. En otro
estudio que se realizd Vasquez Maldonado et cols.* sobre la epidemiologia de la
caries dental en nifios de 06 a 12 afios que acudieron a consulta odontolégica en
un centro de salud de Guayaquil, atribuye que esta diferencia entre los niveles de
CPOD y cpod se debe a que en la edad de 06 a 12 afios se producen una de las
mayores transformaciones como el recambio de las piezas dentales y el desarrollo
neuromuscular e intelectual del individuo, ademas que todo cambio desfavorable
en los dientes temporales repercutird en los dientes permanentes, en esta
comparacion se hace mencién a que es imprescindible la valoracion del nivel
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socioeconémico, ya que influye de forma directa, porque se estan comparando
estudios de diferentes paises.

En otro estudio sobre prevalencia de caries dental de escolares de 06 a 12 afios
en un centro de salud por Lucas Rincén *°, se encontré que la mayor prevalencia
de caries fue en el grupo de edad de los 12 afios, mientras que en este proyecto
de investigacion los nifios de 06 afios fueron los que tuvieron mayor incidencia a
caries y en su defecto, en el anterior estudio los nifios de 06 afios fueron los que
menos tuvieron experiencia a caries. En el estudio de Casiano Mulia C.*’ los nifios
de 06 a 7 aflos de edad también fueron los que tuvieron una mayor prevalencia a
caries dental en un centro de salud de la alcaldia Tlahuac, nuevamente la
denticién temporal es la mas afectada.

No se encontré una diferencia significativa en relacién al sexo de los alumnos con
la caries, en cuestion con el estudio de prevalencia de caries en nifios de 06 a 12
afios de edad en un centro de salud en la CDMX de Hernandez Flores S *,
tampoco menciona una relevancia en cuestion del genero pero menciona que en
caso de que existiera la diferencia podria atribuirse mas con la edad de los 12
afos, ya que las nifias presentan cambios hormonales importantes y disminucién
en la secrecion salival.
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CONCLUSION

Lo relevante de esta investigacion fue evaluar el odontograma con el
CPOD vy cpod de los alumnos de las primarias para conocer las piezas
dentales mas afectadas por caries en la poblacién escolar.

De las tres las escuelas primarias evaluadas, la primaria “Alberto Einstein”
fue la que estuvo mas activa en la CCSC, con un 54.09%, que podria
atribuirse al interés y accesibilidad por parte de los directivos y padres de
familia.

No se obtuvieron los resultados que se esperaban, ya que la prevalencia
de caries de las escuelas primarias, esta por encima de la media mundial;
Es primordial mencionar que no se realiz6 una evaluacion de prevalencia
de caries al iniciar el programa y pudo existir la posibilidad de que las cifras
hayan sido menores al momento de compararlas.

Es fundamental el trabajo en equipo para que existan mejores resultados,
éstos ultimos aun no son los esperados pero se podrian modificar las
estrategias utilizadas en el programa para generar mejores objetivos; Sin
embargo, se hace hincapié en que la evaluacion solamente fue con
alumnos que asistieron en los meses de Enero- Mayo 2023, se necesitaria
realizar una evaluacion constante para verificar de una forma mas
exhaustiva la prevalencia de caries de los alumnos que acuden a la CCSC.

El CPOD es un indice epidemiolégico que no detecta caries en su etapa
inicial, lo que ocasionaria que una lesion inicial de caries no tratada
correctamente pudiera pasar a una lesidén cariosa que podria necesitar un
tratamiento mas complejo y costoso; Es importante el continuo seguimiento
y monitoreo de cualquier tipo de lesion de caries.

De acuerdo a la encuesta que se le realizd a los tutores de los alumnos
que acudieron en los meses Enero- Mayo 2023, sobre el tiempo que llevan
asistiendo a la CCSC por parte del programa escolar, en mayor porcentaje
son los alumnos que asisten hace mas de 5 afios, es por eso, que seria
interesante conocer el monitoreo de los alumnos que pertenecen al
programa escolar.
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ANEXOS (ENCUESTAS, TRIPTICOS, ETC.).

1.- FORMATO DE ODONTOGRAMA DE LA HISTORIA CLINICA DE CENTRO DE

SALUD CCSC.

IV.- ODONTOGRAMA INICIAL

FECHA:
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2.-HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 06 A 12 ANOS
DE EDAD QUE ACUDE A LA CLINICA COMUNITARIA SANTA
CATARINA POR PARTE DEL PROGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES DE SALUD BUCAL EN ESCOLAR.

PRIMARIA:

EDAD:

SEXO:

C P O D/Ic e o d:

PIEZAS DENTALES AFECTADAS:

FOLIO:
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CAPITULO IIl: DESCRIPCION DE LA PLAZA.
Clinica Comunitaria Santa Catarina

La CCSC es una unidad de salud, localizada en la localidad de Miguel de la
Madrid Hurtado en el municipio de Iztapalapa, Cuidad de Meéxico. Tiene las
localidades de Ixtlahuacén, San Miguel Teotongo, Miravalle, San Pablo, Lomas de
la Estancia y Lomas de Zaragoza a su responsabilidad.

El Sr. Pedro Vazquez dono el terreno que actualmente ocupa la CCSC en 1985. El
acuerdo fue que se utilizara para el beneficio de la comunidad y fue asi es como
varios pobladores del pueblo de Santiago Acahualtepec referian que les quedaba
demasiado lejos el Centro de Salud que lleva el mismo nombre del pueblo y
Centro de salud de San Miguel Teotongo”, ademas de que estos centros ya tenian
mucha saturacion de pacientes y demanda de insumos y fue asi como se decidio
construir la CCSC por parte de los colonos del lugar, dando a conocer sus
necesidades que tenian en la colonia de Miguel de la Madrid.>*

La mano de obra y parte del material fue por parte de los mismos colonos del lugar
y con apoyo de la Delegacién Iztapalapa. Fue asi como la CCSC comienza a dar
servicio el 1° de marzo del 2005.

La CCSC tiene como objetivo dar atencién de servicios de salud a las personas
gue no cuentan con un seguro social, contando con servicios de ILE (Interrupcion
Legal de Embarazo), detecciones, control de diabetes, médico en tu casa,
atenciéon médicay dental general.®*

La Clinica Comunitaria Santa Catarina, cuenta con una extension de 21Km, la cual
esta distribuida en 14 AGEBS de Responsabilidad, los cuales se enumeran a
continuacion y se expone la cantidad de viviendas y manzanas pertenecientes a
cada AGEB: *
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Total de Viviendas y
No. | No. de AGEB manzanas
Viviendas | Manzanas

1 2615 1850 25

2 2704 1547 28

3 2795 1531 35

4 2920 1741 34

5 2935 1637 32

6 3115 1330 38

7 3242 2343 38

8 3346 1961 47

9 4876 1648 37
10 4880 1567 24
11 5291 1008 17
12 5304 1042 23
13 5319 919 27
14 5323 913 36

Fuente: Censos Nominales Enfermeria 2018 CCSC

Dentro de la infraestructura de la oferta educativa que tiene el area de
Responsabilidad, tenemos a 31 guarderias (7 publicas, 24 privadas); 11 Escuelas
Primarias (Publicas), 3 Secundarias Publicas, 1 bachillerato (CETIS 42), 1 nivel
técnico (Instituto Tecnoldgico Miravalle).®

PROGRAMA ANUAL DE SALUD BUCAL 2023 CLINICA COMUNITARIA
SANTA CATARINA.

Es un programa que lleva a cabo la Ciudad de México (CDMX) desde hace 18
afos en la CCSC con metas anuales, en donde la Secretaria de Salud es la
instancia rectora encargada de coordinar las instituciones de salud presentes en
CDMX cuyo objetivo es “SATISFACER EFICAZ Y OPORTUNAMENTE LAS
NECESIDADES DE SALUD BUCAL DE LA POBLACION”, mediante actividades
preventivas y curativas con recursos aprobados , técnica y cientificamente
adecuados al primer nivel de atencién y con actividades planeadas y programadas
para poder atender las areas asignadas y asimismo contribuir a la disminucion de
enfermedades bucodentales mediante atencion curativa y preventiva para evitar
problemas de mayor magnitud.®?

La caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones y el edentulismo, son los
principales problemas de salud bucal a nivel mundial las cuales provocan
ausentismo laboral y escolar.
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Todo este programa que se ha llevado a cabo en escuelas primarias que tienen
convenio con la clinica han significado fijar metas cuantitativas a la actividad,
destinar recursos humanos y materiales necesarios, definir los métodos y las
técnicas de trabajo a emplear, determinar la localizacién especial de las obras y
actividades a realizar. El no realizar el programa de una manera adecuada y
oportuna se corre el riesgo inminente de no alcanzar las metas por falta o
desperdicio de recursos humanos o materiales y/o de tiempo.

La forma en que se esta trabajando este afio 2023 es:

Dias que se laboraran durante este afio: 187.

Recurso humano: 4 odontélogos y un pasante de servicio social.

Meta de consultas: 5502 consultas por parte de los odontélogos titulados.
Meta de actividades preventivas: 19, 242.

Meta de actividades curativas: 8248.

A continuacién se muestra con mayor exactitud la distribucién de actividades de
salud bucal:

INDICADORES

CONSULTA POR 1.33
HORA

ACTIVIDADES POR 5
CONSULTA

PACIENTES DE 35%
PRIMERA VEZ

PACIENTES 65%
SUBSECUENTES

ACTIVIDADES 70%
PREVENTIVAS

ACTIVIDADES 30%
CURATIVAS

PLATICAS 12
EDUCATIVAS
INTRAMUROS

PLATICAS EDUCATIVAS | 96
EXTRAMUROS
(DIVIDIDAS ENTRE LAS
DOS SEMANAS DE
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SALUD BUCAL Y DEL
ADOLESCENTE)

DISTRIBUCION DE CONSULTA

CONSULTA A NINOS 52%
CONSULTA A 8%
EMBARAZADAS

CONSULTA A ADULTOS | 25%

CONSULTA A ADULTOS | 15%
MAYORES

Fuente: Programa Anual de Actividades de Salud Bucal 2023. Clinica Comunitaria
Santa Catarina.

La Clinica Comunitaria Santa Catarina es una de las unidades que cuenta con
promocion a la Salud y Vigilancia de epidemiol6gica de las patologias bucales
(SIVEPAB) y de contar con servicios para la poblacibn no asegurada. Este
programa es llevado a cabo desde hace 18 afios en esta clinica afios tras afio con
los recursos que se otorgan en la misma clinica por parte del gobierno federal.®?

En cuestion de actividades extramuros son relacionadas con promocion a la salud
bucal tales como: técnicas de cepillado, uso de hilo dental y de asistencia al
servicio de odontologia revisiones, asi como fue difusion de todas las atenciones
gue se realizan en el servicio de odontologia de la unidad. Estas actividades
extramuros son realizadas en 5 escuelas primarias publicas, trabajadas bajo este
programa escolar durante afios, en las cuales ambos directivos tienen
conocimiento de las actividades realizadas, en donde la primaria accede a dar
tiempo suficiente y sin afectar su actividades escolares al acceso a la atencion
dental y las citas de sus alumnos para tratamientos preventivos y curativos. Si el
niflo presenta tratamientos que no se pueden realizar en la clinica se realizan
referencias y atencién para segundo nivel.*’A continuacién se presenta lo que se
realiza con cada menor de edad perteneciente al programa escolar:
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PRIMARIA A TRABAJAR EN EXTRAMUROS

+ ESCUELA PRIMARIA “JOSE GUADALUPE POSADA” TURNO MATUTINO
C.C.T.09DPR4229S. TOTAL DE ALUMNOS: 430

« ESCUELA PRIMARIA “ALBERTO EINSTEIN” TURNO MATUTINO C.C.T.
C.C.T.09DPR3138U TOTAL DE ALUMNOS: 609

+ ESCUELA PRIMARIA “HERMANOS FLORES MAGON” TURNO MATUTINO C.CT.
09DPR4197Q. TOTAL DE ALUMNOS: 332.

Fuente: Programa Anual de Actividades de Salud Bucal 2022. Clinica Comunitaria
Santa Catarina.

Por alumno extramuros Escolar :

2 Aplicaciones de barniz de flaor

4 instrucciones de técnica de cepillado
4 instrucciones de uso de hilo dental

4 detecciones de control de placa dentobacteriana
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4 sesiones de salud bucal

1 Deteccion gruesa

1 Referencia

Por alumno extramuros Preescolar

2 Aplicaciones de barniz de flaor

4 instrucciones de técnica de cepillado

0 instrucciones de uso de hilo dental

4 detecciones de control de placa dentobacteriana
4 sesiones de salud bucal

1 Deteccion gruesa

1 Referencia

Fuente: Programa Anual de Actividades de Salud Bucal 2023. Clinica Comunitaria Santa Catarina.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.
ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD AGOSTO 2022-JULIO 2023.

ACTIVIDAD Sl NO

PRIMERA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(FEBRERO)

SEGUNDA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(MAYO)

TERCERA JORNADA NACIONAL DE SALUD
(OCTUBRE)

JORNADA NACIONAL DE SALUD BUCAL ABRIL y
NOVIEMBRE)

CAMPANA ANTIRRABICA CANINA 0

MATERIAL EDUCATIVO (PERIODICO y
ROTAFOLIO)

PLATICAS EDUCATIVAS 65
(INDICAR EL NUMERO DE PLATICAS)

OTROS 0

ACTIVIDADES EN MODULO AGOSTO 2022-JULIO 2023.

CONSULTAS REALIZADAS
PACIENTES DE PRIMERA VEZ 26
PACIENTES SUBSECUENTES 11

TOTAL 37
CONSULTAS POR GRUPO DE EDAD REALIZADAS
NIKOS (0 A15 AROS) 24
ADULTOS (15 A 69 ANOS) 10
ADULTOS MAYORES (70 ANOS Y MAS) 3

TOTAL 37
CONSULTAS (PROGRAMAS) REALIZADAS
ATENCION PRENATAL 3
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS .
(HIPERTENSION ARTERIAL)
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS A
DIABETES MELLITUS

TOTAL 1
ACTIVIDADES PREVENTIVAS REALIZADAS
CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA 37
TECNICA DE CEPILLADO 37
USO DE HILO DENTAL 37
APLICACION TOPICA DE FLUOR 2
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS 17
PROFILAXIS 31
PLATICAS 37
OTRAS (ESPECIFICAR) 1

SUBTOTAL 217

ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS REALIZADAS
ODONTOXESIS 10
HISTORIAS CLINICAS 26
RESINAS 3
OBTURACIONES SEMIPERMANENTES 7
TERAPIA PULPAR 2




ACTIVADES CURATIVAS SUPERVISADAS

REALIZADAS

EXODONCIAS

PLACAS DE RAYOS X

FARMACOTERAPIA

CERTIFICADOS MEDICOS

alaloN

TRATAMIENTOS TERMINADOS

SUBTOTAL

30

OTRAS ACTIVIDADES

TOTAL, DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y
CURATIVAS

217

ACTIVIDADES EN CAMPO (ESCUELA) AGOSTO 2022- JULIO 2023.

ACTIVIDAD REALIZADAS
CONTROL DE PLACA BACTERIANA 2987

TECNICA DE CEPILLADO 2987

USO DE HILO DENTAL 2589
COLUTORIO 0

PLATICAS 61

OTRAS (ESPECIFICAR) 0

TOTAL 8624
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Las actividades que se realizaron en la Clinica Comunitaria Santa Catarina
responden en su mayoria a las necesidades que presenta la poblacién que
acuden al servicio de Odontologia de acuerdo al primer nivel de atencién, es
importante mencionar que si no hay una buena promocion a la salud en los
primeros afos de vida de las personas, lo mas seguro es que necesiten
tratamientos dentales un poco mas incomodos Yy con altos costos, que
lamentablemente el primer nivel de atencion no puede cubrir y también son
requeridos por los pacientes. En cuestion de la bioseguridad, se cumplen los
protocolos de forma correcta, ya que la CCSC otorga el equipo de proteccion para
poder llevar a cabo cada uno de los procedimientos pertenecientes a su area.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las actividades que se realizaron en el servicio social durante el 01 de Agosto
2022- 31 Julio de 2023, fueron satisfactorias y de gran ayuda para el aprendizaje
de la profesion de la Licenciatura en Estomatologia en cuestion de atencion de
primer nivel, como la prevencion en las escuelas primarias con las que la CCST
tiene convenio y como se pudo observar que tener cuidados desde los primeros
afios de vida en cuestion de la salud en general, tienen un impacto de gran
relevancia. También fue muy productivo el realizar actividades clinicas, porque
complementaron a las practicas clinicas que no se pudieron realizar por el COVID-
19, y que fueron logradas con todos sus protocolos que conlleva realizar cada
tratamiento.
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