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El servicio social fue realizado en el Centro de Salud T-Il “El Arenal” (CS T- II),
ubicado en la Delegacion Azcapotzalco, en el periodo de febrero 2023 - enero de
2024.

Introduccioén: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal es
el estado de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permiten a los
individuos realizar ciertas funciones esenciales como comer, respirar, hablar, entre
otras. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
piezas dentarias extraidas por diversas causas en pacientes de 35 a 78 afos del
CST-Il El Arenal en el periodo de agosto 2023 a octubre del 2023, valorando que
causa es la mas frecuente por la cual se extraen y ver si hay una variacion segun
edad y sexo en la frecuencia de extracciones simples. Materiales y métodos. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal con un enfoque
mixto (cualitativo y cuantitativo) en 50 pacientes adultos de 35 a 78 afios de edad
que acudieron al servicio de Dental en el CS T-Il El Arenal. La variable dependiente
fue el motivo por el cual se extrajo el diente, las cuales se agruparon en 5 categorias
que incluye: caries de dentina, caries de cemento, raiz dental retenida, fractura y
periodontitis cronica. Las variables independientes fueron: edad, sexo y diente que
se extrajo segun la nomenclatura de la FDI. En el analisis estadistico se utilizd una
hoja de Excel. Resultados. Se realizaron 51 extracciones simples en el periodo
comprendido, donde un 52.77% fueron mujeres y un 47.22% hombres. El grupo de
edad con mayor numero de extracciones simples fue de 57 a 67 afios (33.3%), la
causa mas frecuente de extraccion simple fue la periodontitis crénica con 16 piezas
dentarias afectadas (31.37%), seguida de los restos radiculares con 15 piezas
dentarias afectadas (29.41%) La pieza dental que se extrae con mayor frecuencia
es el segundo molar inferior derecho (OD 47) con un total de 5 extracciones simples
(9.80%) Conclusioén: Las causas que originan las extracciones pueden ser diversas
y el conocimiento de estas causas nos lleva a tomar medidas de prevencion y
promocién, esto apoyandonos de acciones que nos ayuden a mejorar la consulta
odontolégica e indagando mas alla de los dientes. El control de placa
dentobacteriana, la ensefianza de una correcta técnica de cepillado y aplicacién de
flior son esenciales para llevar a cabo una buena educacion sobre la higiene oral.

Palabras clave: Extraccidn simple, causas de extraccion, caries, periodontitis
cronica.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL.

El servicio social fue realizado en el Centro de Salud T-1l “El Arenal”, ubicado en la
Delegacion Azcapotzalco, en el periodo de febrero 2023 - enero de 2024. El
presente informe se compone de VI capitulos, donde se incluye la investigacion
realizada durante mi servicio social, descripcion de la plaza, un informe numérico
de las actividades realizadas, analisis de la informacién de la plaza en donde realice
mi servicio social y una conclusion de las actividades desarrolladas. La investigacion
realizada durante mi afio de servicio fue en relacion a las extracciones simples por
diversas razones realizadas en el periodo de agosto a octubre de 2023, donde el
objetivo fue objetivo determinar la prevalencia de piezas dentarias extraidas por
diversas causas en pacientes de 35 a 78 afios del CST-II El Arenal en el periodo de
agosto 2023 a octubre del 2023, valorando que causa es la mas frecuente por la
cual se extraen y ver si hay una variacion segun edad y sexo en la frecuencia de
extracciones simples. El centro de salud donde realicé mi servicio social tenia
diversos programas para fortalecimiento dentro de los cuales se destacan el
programa de salud bucal intramuros, programa de pacientes cronico-degenerativos,
programa de atencion al embarazo y programa de salud bucal del escolar intra y
extramuros. Como personal odontoldgico teniamos una importante participacion en
estos programas, ya que cada programa tiene diferentes objetivos dentro de los
cuales tenemos una participacién activa.

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal es
el estado de la boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permiten a los
individuos realizar ciertas funciones esenciales como comer, respirar, hablar, entre
otras. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
piezas dentarias extraidas por diversas causas en pacientes de 35 a 78 afios del
CST-Il El Arenal en el periodo de agosto 2023 a octubre del 2023, valorando que
causa es la mas frecuente por la cual se extraen y ver si hay una variacién segun

edad y sexo en la frecuencia de extracciones simples. Materiales y métodos. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal con un enfoque
mixto (cualitativo y cuantitativo) en 50 pacientes adultos de 35 a 78 afos de edad
que acudieron al servicio de Dental en el CS T-Il El Arenal. La variable dependiente
fue el motivo por el cual se extrajo el diente, las cuales se agruparon en 5 categorias
que incluye: caries de dentina, caries de cemento, raiz dental retenida, fractura y
periodontitis cronica. Las variables independientes fueron: edad, sexo y diente que
se extrajo segun la nomenclatura de la FDI. En el andlisis estadistico se utilizd una
hoja de Excel. Resultados. Se realizaron 51 extracciones simples en el periodo
comprendido, donde un 52.77% fueron mujeres y un 47.22% hombres. El grupo de
edad con mayor numero de extracciones simples fue de 57 a 67 afios (33.3%), la
causa mas frecuente de extraccion fue la periodontitis cronica con 16 piezas
dentarias afectadas (31.37%), seguida de los restos radiculares con 15 piezas
dentarias afectadas (29.41%) La pieza dental que se extrae con mayor frecuencia
es el segundo molar inferior derecho (OD 47) con un total de 5 extracciones simples
(9.80%) Conclusioén: Las causas que originan las extracciones pueden ser diversas
y el conocimiento de estas causas nos lleva a tomar medidas de prevencion y
promocién, esto apoyandonos de acciones que nos ayuden a mejorar la consulta
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odontolégica e indagando mas alla de los dientes. El control de placa
dentobacteriana, la ensefianza de una correcta técnica de cepillado y aplicacion de
flior son esenciales para llevar a cabo una buena educacion sobre la higiene oral.



CAPITULO II. INVESTIGACION

Prevalencia de piezas dentarias extraidas por diversas causas en pacientes
de 35 a 78 anos del CST-Il El arenal en el periodo de agosto a octubre del 2023

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal es el estado de la
boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permiten a los individuos realizar
ciertas funciones esenciales como comer, respirar, hablar, entre otras. ' La atencion
primaria de salud (APS) es un enfoque de salud en la cual se incluye a toda la
sociedad. Esta tiene por objeto garantizar el mayor nivel de salud y bienestar
mediante la atencidn centrada en las necesidades de las personas. °

La higiene dental es un punto importante para el control de enfermedades dentales,
esto incluye platicas e instruccion sobre habitos dietéticos y técnicas de cepillado,
esto con el fin de prevenir caries y enfermedad periodontal. ©

La exodoncia es la cirugia bucal encargada de la extraccion de una pieza dental o
restos de ésta. Actualmente los dientes deben ser tratados y mantenidos en la
cavidad bucal el mayor tiempo como sea posible, siempre y cuando cumplan con
los criterios funcionales y estéticos, sin embargo, muchas veces deben ser extraidos
por causas diversas. 78

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal es el estado de la
boca, los dientes y las estructuras orofaciales que permiten a los individuos realizar
ciertas funciones esenciales como comer, respirar, hablar, entre otras. ! Las
afecciones bucodentales son prevenibles y pueden tratarse en etapas iniciales, sin
embargo, las afecciones mas comunes son la caries dental, enfermedad
periodontal, entre otras. 23 Estas afecciones van a afectar a la poblacion durante
su vida, causandoles dolor, molestias o hasta infecciones. 2 Debido al dolor y poco
presupuesto de los pacientes, estos prefieren realizarse una extraccion, se
considera que la extraccion o pérdida de dientes esta relacionada con las malas
condiciones economicas. 4

La caries dental es la afeccidon que presenta mayor prevalencia a nivel mundial, ya
que se estima que afecta a 2500 millones de personas, a su vez, la periodontitis
cronica afecta a mil millones de personas, siendo esta una de las causas principales
de pérdida de dientes. 3

La pregunta de investigacion que se pretende responder en esta investigacion es:
¢ qué piezas dentarias se extraen con mayor frecuencia y cual es la causa de su
extraccidon simple en pacientes de 35 a 78 afos del CST-II El Arenal en el periodo
de agosto a octubre del 20237



JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad volverse un referente bibliografico
que permita conocer cual es la causa de extraccién simple mas frecuente que se
realiza en el primer nivel de atencion de salud bucal y cual es la prevalencia de
extraccion de dichas piezas. La poblacién Mexicana tiende a acudir a revision dental
cuando se presenta dolor, infeccién, movilidad o lesiones cariosas muy profundas,
lo que constituye un gran problema de salud oral, esto acompanado de
enfermedades crénico degenerativas no controladas y un déficit de higiene bucal.
Los hallazgos de esta investigacion beneficiaran a la poblacion atendida en el
Centro de Salud T-II El Arenal, al personal médico y al odontélogo, para que de esta
manera tengan informacion adecuada y actualizada sobre las causas de extraccion
simple mas frecuente y se genere conciencia sobre la importancia de los cuidados
bucodentales.

HIPOTESIS

La pieza dentaria que con mayor frecuencia se extrae en el CST-Il El Arenal es el
primer molar inferior y la causa principal es por caries.

OBJETIVOS

El objetivo general es determinar la frecuencia de piezas dentarias extraidas por
diversas causas en pacientes de 35 a 78 afos del CST-II El Arenal en el periodo de
agosto 2023 a octubre del 2023

Los objetivos especificos fueron:

-ldentificar qué pieza dentaria es la que mas se extrae en pacientes del CST-II El
Arenal

-Determinar la frecuencia de piezas dentarias extraidas en pacientes del CST-II El
Arenal segun el sexo.

-Determinar la frecuencia de piezas dentarias extraidas en pacientes del CST-II El
Arenal segun la edad.

-ldentificar las causas mas frecuentes de extraccion dental simple en pacientes del
CST-Il El Arenal.

-Establecer qué grupo de edad es el mas afectado por las extracciones dentales
simples



MARCO TEORICO
Atencion primaria de Salud.

La atencion primaria de salud (APS) es un enfoque de salud en la cual se incluye a
toda la sociedad. Esta tiene por objeto garantizar el mayor nivel de salud y bienestar
mediante la atencion centrada en las necesidades de las personas. 3

La higiene dental es un punto importante para el control de enfermedades dentales,
esto incluye platicas e instruccion sobre habitos dietéticos y técnicas de cepillado,
esto con el fin de prevenir caries y enfermedad periodontal. Las revisiones
periddicas en el odontdlogo son importantes, con el fin de evaluar el estado
periodontal, realizar un control de la placa bacteriana o dental, realizar sondaje de
surcos/bolsas, determinar la movilidad dentaria y actualizar los datos de su historia
médica y odontoldgica, entre otros. ©

Exodoncia

La exodoncia es la cirugia bucal encargada de la extraccion de una pieza dental o
restos de ésta. 7 La exodoncia lleva a cabo una serie de pasos, los cuales van desde
la anestesia hasta la extrusién de la pieza dentaria.

Sindesmotomia. Es el acto mediante el cual se
realiza la desinsercion del tejido gingival alrededor del
cuello del diente con un elevador recto. Esto se realiza
para que los férceps o elevadores puedan tener un
buen agarre y disminuir la lesion de los tejidos blandos
circundantes. 8 (Figura 1)

FIGURA 1. Sindesmotomia. Autor: Arte y
Ciencia Odontolégica

Luxacién. Consiste en expandir suavemente el hueso
alveolar y luxar el diente. Esto se logra introduciendo el
elevador recto como una cuia lo mas apical posible en el
alveolo a nivel del cuello del diente a extraer. 8 (Figura 2)

FIGURA 2. Luxacion. Autor: Arte y Ciencia Odontolégica




Avulsién: Se coloca un forcep en el eje longitudinal del
diente. Se debe obtener un agarre constante y aplicar
presion necesaria para producir movimientos de luxacion
en las direcciones lingual, palatino y vestibular para de
esta forma lograr la avulsion total de la pieza dental. 8
(Figura 3)

FIGURA 3. Avulsion. Autor: Arte y Ciencia Odontolégica

Legrado: Proceso que consiste en eliminar cualquier resto
de tejido que se encuentre dentro del alveolo. 8 (Figura 4)

FIGURA 4. Legrado. Autor: Arte y Ciencia Odontoldgica

Indicaciones de la exodoncia

Actualmente los dientes deben ser tratados y mantenidos en la cavidad bucal el
mayor tiempo como sea posible, siempre y cuando cumplan con los criterios
funcionales y estéticos, sin embargo, muchas veces deben ser extraidos por causas
diversas 8, las cuales son:

e Caries que ha destruido total o parcialmente la corona dentaria, las cuales
pueden o no tener afeccién pulpar. 8°

Enfermedad periodontal. 8°

Dientes supernumerarios. &°

Fractura de corona y raiz 8°

Restos radiculares °

Indicaciones ortoddncicas 8°

Entre otras.

Caries

El Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial define a la caries como
“El daino que le puede ocurrir a un diente cuando las bacterias que causan caries
producen acidos que atacan la superficie del diente o el esmalte.” 19 La caries dental
es una enfermedad bucodental no transmisible, es la patologia mas prevalente en
dientes permanentes, y hace parte de las enfermedades que afectan a las personas
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durante toda la vida. 112 La OMS estima que una caries no tratada afecta a 2500
millones de personas. 13

La caries dental comienza con una mancha blanca y opaca en la superficie del
diente, a medida que los acidos comienzan a actuar en mayor medida el diente va
perdiendo estructura. Este proceso consta de 5 etapas, las cuales se describen a
continuacion.

Etapa 1: Desmineralizacion inicial / caries de esmalte: El esmalte es el
tejido mas duro del diente y se compone principalmente de minerales. Sin embargo,
a medida que un diente se expone a los acidos producidos por las bacterias de la
placa, el esmalte comienza a perder estos minerales. En esta etapa es cuando se
empieza a observar la mancha blanca. 4

Etapa 2: Deterioro del esmalte: Si el proceso de la caries continua la
mancha blanca puede llegar a oscurecerse y tomar un color marron, o que provocas
que el esmalte se debilite y comiencen a formarse pequefias cavidades. 4

Etapa 3: Deterioro de la dentina / caries de dentina: La dentina es el tejido
que se encuentra debajo del esmalte. Si la caries en la etapa 2 no se trata a tiempo,
esta avanzara a un ritmo rapido hasta llegar a la dentina. Cuando la dentina se ve
afectada por caries, puede comenzar a experimentar sensibilidad. 14

Etapa 4: Dano pulpar: La pulpa es la capa mas interna de su diente.
Contiene los nervios y los vasos sanguineos que ayudan a mantener el diente sano.
Cuando la caries ya esta tan avanzada que llegé a la pulpa, esta puede comenzar
a irritarse y comenzar a inflamarse, al existir dicha inflamacion se ejerce presion
sobre el nervio y provoca dolor. 4

Etapa 5: Absceso: A medida que la caries avanza hacia la pulpa, las
bacterias pueden invadir y causar una infeccion. Los abscesos dentales pueden
causar un dolor intenso que puede irradiarse. Si no tratamos a tiempo este absceso,
este puede llevar a una infeccion mayor la cual requeriria hospitalizacion o la
extraccion del diente, 14

Caries de cemento: El cemento radicular es un tejido similar al hueso, el
cual es avascular y no inervado, hace parte del periodonto y sirve de anclaje para
las fibras colagenas del ligamento periodontal, que se extienden desde el hueso
alveolar. 15

La caries de cemento o radicular es el proceso que se produce sobre la raiz
expuesta del diente, estd caries puede estar asociada a diversos factores
modificables y no modificables como experiencia de caries edad, xerostomia, uso
de protesis, consumo de alcohol y habito de fumar 15, recesion gingival y
periodontitis, 1



Restos radiculares

Los restos radiculares resultan de patologias dentales donde se genera destruccion
de la corona dental, como caries y/o fracturas coronarias. Pueden llegar a
rehabilitarse, sin embargo, si estas no pueden ser rehabilitadas y no se realiza la
extraccion de los dientes afectados estos pueden provocar con facilidad infecciones,
causando dolor y destruccion del hueso. 17

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia multifactorial que se clasifica en
gingivitis, si afecta al tejido de proteccion y periodontitis. si afecta el tejido de
soporte. 18, Estas se van a desarrollar a través de un proceso inflamatorio en
respuesta a una transicion del microbioma en el surco gingivo dental. 1°

La gingivitis se caracteriza por presentar una inflamacion reversible gingival sin
evidencia de ruptura periodontal. 2° La periodontitis, se caracteriza por inflamacion
gingival que sobrepasa la gingiva y causa ruptura irreversible del tejido conectivo
unido a la raiz y resorcién del hueso alveolar. 2° La progresiva destruccion del tejido
conectivo y del hueso alveolar resulta en la migracién apical del epitelio gingival y la
formacion de bolsas. Esta destruccion conlleva a la destruccion total del periodonto,
lo que termina en una movilidad dentaria, reduccidon de la funcion masticatoria y
eventual pérdida de dientes. 1°

Dentro de la periodontitis podemos mencionar dos tipos, la periodontitis crénica y la
periodontitis agresiva.

Periodontitis crénica. La periodontitis cronica es la forma mas comun de
periodontitis, va a estar vinculada con la acumulacidn de placa bacteriana y calculo
dental, su progreso suele ser lento. 2! Clinicamente se caracteriza por presentar
inflamacion gingival, presencia de bolsas periodontales, sangrado al sondaje,

pérdida del nivel de insercion, destruccion 6sea visible en las radiografias y halitosis.
21

Periodontitis agresiva: La periodontitis agresiva, es un tipo de enfermedad
periodontal, que produce rapida pérdida de insercion y hueso alveolar.
Generalmente afecta a personas jovenes, pero podria desarrollarse a cualquier
edad, aunque esto es menos frecuente. Dentro de los factores de riesgo para
desarrollar este tipo de periodontitis estan los antecedentes familiares con
periodontitis. 22

Existen factores que predisponen a los pacientes a presentar periodontitis, de los
cuales algunos son modificables y otros no.

Dentro de los factores modificables se encuentra el fumar, deficiente higiene bucal,
cambios hormonales en mujeres, estrés. 18

Los factores no modificables esta edad y enfermedades como la diabetes. 18



Fractura dental

Las fracturas o traumatismos dentales son lesiones producidas en los dientes,
hueso o tejido de sostén, esto como consecuencia de accidentes. 2% Dichas lesiones
pueden producir fracturas con pérdida de la integridad del diente y en algunos
casos, desplazamiento total o parcial de su posicidon anatomica, asi como dafiar a
los tejidos blandos. 2

Dentro de las fracturas mas frecuentes en la consulta odontolégica esta la fractura
radicular vertical, la cual es una lesidon que se extiende longitudinalmente a lo largo
de la raiz dental. Esta fractura puede ser completa o incompleta y afectar esmalte,
dentina, cemento y pulpa. %

MATERIALES Y METODOS
A) Tipo de Investigacién

Investigacion de tipo descriptiva, observacional y transversal con un enfoque mixto
(cualitativo y cuantitativo), esto con el objetivo de poder identificar la prevalencia de
extraccion simple, asi como sus causas en pacientes de 35 a 78 afos en un periodo
de agosto 2023 a octubre de 2023.

B) Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de pacientes atendidos
en el CST-Il El Arenal a los que se les haya realizado extraccién simple, tomando
en cuenta criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

C) Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra a partir de los criterios de inclusion y exclusion fue de 50
historias clinicas de pacientes que se les realizé extraccion simple en el periodo de
agosto a octubre de 2023 entre los 35 a 78 afios.

D) Criterios de Inclusién

1. Pacientes a los que se les haya realizado extraccion dental simple durante el
periodo de agosto 2023 a octubre 2023.

2. Pacientes entre los 35 a 78 afios de edad

3. Pacientes provenientes del CST-Il El Arenal

4. Pacientes con enfermedades cronico degenerativas

E) Criterios de exclusion

1. Pacientes a los que se les haya realizado extraccion dental simple previo al
periodo de agosto 2023 a octubre 2023



F) Criterios de eliminacion

1. Pacientes provenientes del CST-I Tlatilco y CST-I Prohogar

2. Pacientes a los que se les haya realizado extraccion dental simple durante el
periodo agosto 2023 a octubre 2023 y que no cumplan con el rango de edad
descrito.

3. Pacientes con enfermedades cronico degenerativas no controladas
4. Extracciones simples realizadas por motivos ortoddnticos
5. Historias clinicas incompletas

G) Determinacién de variables

Variables dependientes

1. Causas de la extraccion dental simple, las cuales se agruparon en 5
categorias que incluye: Caries de dentina, caries de cemento, raiz dental
retenida, fractura y periodontitis crénica.

Variables independientes

1. Diente extraido segun la nomenclatura FDI
2. Sexo del paciente
3. Edad del paciente

H) Estrategias de recoleccion de datos

Se tomaron 50 expedientes de la base de datos del consultorio 1 y 2 de Dental,
donde los diagndsticos y tratamientos de los pacientes incluidos en el estudio fueron
realizados por odontélogos capacitados y pasantes supervisados por dichos
odontdlogos. Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de Excel y
analizados en la misma hoja de Excel.

RESULTADOS

De un total de 36 pacientes en el periodo de estudio, tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, 19 fueron del sexo femenino (52.77%) y 17 del sexo
masculino (47.22%). (Tabla 1) (Figura 1)

Se extrajeron un total de 51 piezas dentarias por medio de extraccion simple en el
periodo comprendido, 16 piezas dentarias fueron afectadas por periodontitis crénica
(31.37%), seguido de los restos radiculares, con 15 piezas dentarias afectadas
(29.41%) (Figura 2) De esas 16 piezas afectadas por periodontitis crénica (31.37%),
el sexo mas afectado fue el femenino con 56.3%. De las 15 piezas extraidas por
restos radiculares, el sexo mas afectado fue el masculino con 60% a comparacion
del sexo femenino. (Figura 3)
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SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

FEMENINO 19 52.77%
MASCULINO 17 47.22%
TOTAL 36 100%

Tabla. 1 Distribucidén de pacientes por Sexo. Elaboracion propia

Distribucion de pacientes por sexo

53.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%

HOMBRES MUJERES

Figura 1 Distribucion de pacientes por Sexo. Elaboracion propia
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Causas de extraccion dentaria

Fractura
5.9%

Caries cemento
17.6%

Raiz retenida
29.4%

caries dentina
15.7%

Periodontitis cro...
31.4%

Figura 2. Causas de extraccion dentaria. Elaboracion propia

Sexo mas afectado segun diagnosticos

10

® PERIODONTITIS CRONICA = Mujer B Hombre
B RAIZ DENTALRETENIDA B Mujer B Hombre

Figura 3. Sexo mas afectado segun diagnosticos. Elaboracion propia

De acuerdo a la prevalencia de extracciones simples y tomando como base la
nomenclatura de la FDI, la pieza dentaria que mayor prevalencia tuvo fue el segundo
molar inferior derecho (OD 47) con un total de 5 extracciones simples (9.80%)
seguido por el segundo premolar superior izquierdo (OD 25) con 4 extracciones
simples (7.84%) (Figura 4)
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Prevalencia OD Extraidos

11 12 13 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 26 27 28 31 32 33 34 35 36 37 38 41 42 43 44 45 46 47 48

Figura 4. Prevalencia de extracciones simples. Elaboracion propia

El grupo etario donde se registré el mayor niumero de extracciones simples fue en
un rango de 57 a 67 anos con 12 pacientes (33.3%) seguido del rango de 46 a 56
con 10 pacientes (27.8%) (Tabla 2) (Figura 5)

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
35A 45 9 25.0%
46 A 56 10 27.8%
57 A 67 12 33.3%
68 A 78 5 13.9%
TOTAL 36 100%

Tabla 2 Grupo etario. Elaboracion propia
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Grupo etario

12

10

35a45 46 a 56 57 a67 68a78

Figura 5. Grupo etario. Elaboracion propia.
DISCUSION

Las enfermedades bucodentales son un problema de salud que se atribuye a
diversos factores modificables, como lo es la ingesta de azucares, consumo de
tabaco, alcohol y una higiene deficiente. 1

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion indica que
dentro de las causas mas frecuentes de extraccion simple dental son la enfermedad
periodontal (31.37%) y los restos radiculares (29.41%), de acuerdo a diversos
autores como lo son Bryan 1,Gavilanez 25 y Villares € concuerdan que dentro de las
causas se encuentra la enfermedad periodontal, sin embargo, para estos autores
se encuentra como primer causa la caries dental. Vazquez, M. et. al. En su
investigacion realizada en la sierra Zongolica de Veracruz 26 muestra dentro de sus
diagndsticos la raiz dental retenida que representa el 44.35% de las extracciones
dentales, aunque sus valores fueran mas altos en relacién a los resultados de
nuestra investigacion, se encontraron causas similares de extraccion simple.

La pieza dental que se extrae con mayor frecuencia en nuestro estudio es el
segundo molar inferior derecho (OD 47), dicho resultado difiere con los resultados
obtenidos por Bryan 1, ya que sus resultados muestran que el tercer molar superior
derecho es el que con mayor frecuencia se extrae. Los resultados plasmados por
Vazquez, et. al. 26 también difieren ya que menciona que el diente con mayor
frecuencia de extraccion fue el incisivo central superior izquierdo. Haciendo una
comparativa con dicho autor, se podria mencionar que tanto en la denticion primaria
como en la denticion permanente el diente que mas se extrae es el segundo molar
inferior derecho.

Se han reportado diversos hallazgos en cuanto al sexo y grupo etario, nuestros
resultados arrojaron que el sexo femenino (52.77%) fue quienes acudieron al
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servicio dental por causa de extraccion simple, dentro de las cuales sobre sale la
periodontitis crénica 56.3%., esto debido a que las mujeres pueden experimentar
inflamacion gingival antes de la menstruacion y durante la ovulacién, por los altos
valores de progesterona que bloquean la reparacion de las fibras colagenas y
causan vasodilatacion. 18 Los resultados obtenidos de Bryan ' en cuanto a sexo y
grupo etario concuerdan con los nuestros, al igual que los resultados de Gavilanez
25, Existe una minima discrepancia entre los resultados de ambos autores. Tabera
27| en su trabajo realizado encontré que el grupo etario mas afectado fue el de 40-
49 anos, lo cual difiere con nuestros resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Las causas que originan las extracciones pueden ser diversas y el conocimiento de
estas causas nos lleva a tomar medidas de prevencién y promocion, esto
apoyandonos de acciones que nos ayuden a mejorar la consulta odontologica e
indagando mas alld de los dientes. El control de placa dentobacteriana, la
ensefanza de una correcta técnica de cepillado y aplicacién de flior son esenciales
para llevar a cabo una buena educacion sobre la higiene oral. Muchas veces los
pacientes no tienen los recursos suficientes para llevar a cabo una buena higiene
oral, sin embargo, el conocer los grupos etarios y sexo mas afectados por las
diversas enfermedades bucodentales nos permite tomar medidas y/o estrategias de
salud en la poblacion atendida. Estas estrategias van a estar basadas en dar
platicas que atrapen al paciente, de esta manera se creara conciencia del como
afecta la pérdida de dientes o el acumulo de sarro a su salud oral. De igual manera,
es importante mencionarle a cada paciente que no solo deben cuidar su boca, sino
también acudir al médico a realizarse chequeos rutinarios, pues parte de estas
enfermedades estan asociadas a enfermedades como lo son la diabetes o
hipertension mal controladas.

La hipotesis que se plante6 desde un inicio fue “La pieza dentaria que con mayor
frecuencia se extrae en el CST-Il El Arenal es el primer molar inferior y la causa
principal es por caries.” Esta hipotesis no fue verdadera, ya que los resultados
arrojaron que la pieza dentaria que se extrae con mayor frecuencia es el segundo
molar inferior derecho y la causa principal es la periodontitis cronica.
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CAPITULO lll. DESCRIPCION DE LA PLAZA

El servicio social fue realizado en el Centro de Salud T-1l “El Arenal”, ubicado en la
Delegacion Azcapotzalco, en el periodo de febrero 2023 - enero de 2024. Dicho
Centro de Salud se encuentra cercano al Hospital La Raza y al Hospital Rubén
Lefiero. A los rededores cuenta con diversas escuelas como kinder, primarias,
secundarias y preparatorias, asi como tiendas y plazas.

El Centro de Salud (CS) cuenta con diversas areas como medicina general,
enfermeria, odontologia, psicologia, nutricion, laboratorio de analisis clinicos. A
cargo de este CS se encuentran otros dos CS pero T-I, los cuales son Tlatilco y Pro
Hogar. Estos CS cuentan con servicios mas reducidos, a diferencia del T-II.

El servicio de odontologia estaba conformado por 6 odontdlogos; 4 se encuentran
en el turno matutino, 1 en turno vespertino y 1 en dias festivos y fines de semana.
Cada odontdlogo tenia a su cargo 1 pasante, el cual se iba rotando cada mes para
realizar diversas actividades, dentro de las cuales destacan limpiezas, extracciones
y operatoria. En este centro de salud se tenian diversos programas para
fortalecimiento, donde se daban platicas educativas a los pacientes de diversas
edades con el fin de dar una buena técnica de cepillado y uso de hilo, para dar
consciencia de los resultados negativos que pudiera tener el no tener una buena
higiene bucal. En cada platica les otorgabamos un cepillo dental y 5 pastillas
reveladoras de placa dentobacteriana.

CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

FEBRERO 23
CONSULTAS

Cada viernes de mes se realizaban capacitaciones al
personal dentro de la unidad, las cuales estaban
dirigidas a todo el personal que laboraba ahi.

m PACIENTES PRIMERA VEZ SUBSECUENTES

7

Acudi a una escuela primaria a realizar la aplicacion
de fluor a todos los grados, se les aplicé fluor en
unidosis a cada nifio y se les dio la indicacién de no
consumir alimentos ni agua durante 3 horas, ya que
asi lo indica el fabricante.

Al ser el mes donde nos iban mostrando cada area del
servicio y como se trabajaria durante el ano de
servicio social, realicé platicas en escuelas y sala de espera. Di un total de 91
platicas y atendi a un total de 13 pacientes para realizar profilaxis, odontoxesis y
aplicacion de fluor.
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MARZO 23

Miércoles de tu salud. Este programa se realizaba en distintos mercados o lugares
al aire libre donde diversas areas del centro de salud participaban y a los locatarios
se le ofrecian platicas de salud bucal, toma de presién, glucosa, alguna prueba
rapida de triglicéridos, VIH, aplicacion de vacunas, entre otros.

Elaboracion de material educativos en relacién a la Hemofilia. Atendi un total de 12
pacientes para realizar profilaxis, odontoxesis y aplicacion de fluor, la mayoria de
estos pacientes era un grupo de edad de 15 a 69 anos.

ABRIL 23

Durante este mes vi un total de 18 pacientes, de los
cuales a 5 les hice exodoncia. Al ser el tercer mes
dentro de mi estadia en este centro de salud, aun
14 estabamos aprendiendo los procesos que llevaban a
cabo e introduciéndonos en un nuevo material llamado
EQUIA, el cual es una innovacion de ionémero de
vidrio mediante capsulas.

CONSULTAS

W PACIENTES PRIMERA VEZ  m SUBSECUENTES

MAYO 23

Se realiza la segunda semana de Salud. En esta semana participamos activamente
en escuelas, mercados, sala de espera, etc., se dieron un total de 261 platicas sobre
técnica de cepillado y uso de hilo dental a personas de diversas edades, en dichas
platicas se les otorgaba un cepillo y 5 pastillas reveladoras de placa
dentobacteriana. Durante este mes no se realizé el miércoles de tu salud.

Atendi a un total de 16 pacientes; tanto de primera vez como subsecuentes.
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JUNIO 23

Atendi a un total de 23 pacientes, dentro de los cuales realicé 6 exodoncias y 5
resinas.

Acudi al miércoles de tu salud a dar platicas e invitar a las personas a acudir al
servicio de odontologia del CS T-II El Arenal.

Durante este mes se implementd una nueva pagina para poder registrar a nuestros
pacientes, por lo tanto, nos dieron una capacitacion a todo el personal para poder
ingresar a los pacientes. La pagina estaba como prueba y error, pues se iba a
empezar a implementar a principios de agosto, cuando se convirtiera en IMSS
BIENESTAR.

JULIO 23

Atendi a un total de 37 pacientes, de los cuales fueron 30 de primera vez. La
mayoria de estos pacientes acudia porque no tenian la solvencia econémica para
acudir a un dentista particular a colocarse alguna resina. Durante este mes realice
un total de 26 operatorias, las cuales se obturaron, en su mayoria, con EQUIA.

AGOSTO 23

Tuve la oportunidad de ver 12 pacientes y realizar 7 exodoncias, las cuales se
realizaron por diversos diagndsticos como periodontitis cronica, caries o raices
dentales retenidas.

SEPTIEMBRE 23

A partir de este mes el Centro de Salud entr6é en periodo de remodelacion, por lo
cual nuestras actividades eran limitadas. Realice un total de 6 odontoxesis con su
respectiva profilaxis y aplicacién de fluor.

OCTUBRE 23

El servicio de odontologia entro en remodelacion durante este mes, sin embargo,
tuve la oportunidad de asistir a la segunda campafna de vacunacion antirrabica,
donde se hizo un control de perros y gatos vacunados en diferentes localidades de
la delegacion Azcapotzalco. Mi funcidn era brindarles a los duefos las indicaciones
después de la aplicacién de la vacuna, asi como hacer el llenado de su comprobante
de vacunacion e invitandolos a que no descuiden a sus mascotas, ya que también
son parte importante dentro de un nucleo familiar.

NOVIEMBRE y DICIEMBRE 23

El servicio de odontologia seguia en remodelacion durante estos meses. Tuve la
oportunidad de dar platicas a los pacientes que se encontraban en sala de espera.
Por ser fechas de festividades o vacaciones acudian pocos pacientes.
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CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante mi afno de servicio social tuve la oportunidad de realizar diversas
actividades, considero que todas las actividades realizadas responden a las
necesidades de salud basicas de la poblacion. Dentro de las actividades que mas
tuve oportunidad de realizar fueron platicas en diversas localidades, lo cual
considero que es un area de oportunidad muy grande, ya que muchas veces en las
primarias los nifios no atendian las indicaciones y su técnica de cepillado no era la
adecuada, al revisarlos podia percatarme de lesiones cariosas extensas que tenian
y la mayoria en dientes permanentes. Una gran oportunidad seria no solo dar las
platicas a nifios, sino también a padres de familia y concientizarlos de la importancia
de una buena higiene bucal, haciéndoles ver que no por ser dientes temporales
debemos descuidarlos. No basta unicamente con material didactico, sino también
con videos, tripticos, etc. A su vez, el centro de salud podria solicitar uno o dos
robotines para realizar tratamientos de operatoria, ya que muchas veces los padres
de familia no tienen tiempo de llevar a sus hijos al dentista.

Dentro del Centro de Salud debiamos llevar un protocolo de vestimenta y de
bioseguridad. Dentro de la vestimenta teniamos que portar siempre nuestra bata
blanca, adicional podiamos o no utilizar pijama quirurgico. Las medidas de
bioseguridad para el personal era portar mascarilla, ya sea KN95 al atender
pacientes o tricapa al estar sin pacientes, utilizar en cada paciente un bata
desechable y estéril para evitar mancharnos la ropa y en el momento de estar con
el paciente utilizar guantes. Todo este material era proporcionado por la secretaria
de Salud.

Para el paciente, las medidas que se llevaban a cabo era portar cubrebocas en todo
momento y antes de revisar su boca, debia utilizar un enjuague, mismo que se le
proporcionaba ahi.

Muchos de los pacientes que acudian a atenderse eran personas que contaban con
poco presupuesto para atenderse en otros lugares. Algunos de los diagnosticos y
tratamientos necesitaban farmacoterapia y muchas veces no podian costear esos
medicamentos, por lo tanto, los invitabamos a tramitar su seguro de gratuidad,
donde podian obtener medicamentos sin costo alguno. Muchas veces no teniamos
la cantidad suficiente de medicamentos para toda la poblacién y era en esos casos
donde tenian que comprarlos. Muchos pacientes llegaban con un diagnéstico del
cual no teniamos el tratamiento adecuado, por lo tanto y en ayuda a su economia,
los enviabamos a una escuela de odontologia cercana, ya que muchas veces en un
consultorio privado los tratamientos eran mas costosos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

El Servicio Social es un paso mas cercano para mi formacion profesional, en él
aprendi muchas cosas, sobre todo nuevos materiales que se iban introduciendo o
algunos otros que desconocia que existian. Fue un afno de retos y aprendizajes,
durante todo el afio que estuve en el Centro de Salud reforcé lo aprendido en mis
clases tanto virtuales como presenciales, considero que lo que mas aprendi fue a
realizar extracciones y a utilizar los férceps de una manera correcta. Tuve la
oportunidad de tomar radiografias y revelarlas, algunas veces no ponia la
angulacién correcta, pero con ayuda de los Doctores fui aprendiendo técnicas y
poniéndolas en practica para mi desarrollo profesional. Dentro de todo esto,
desarrolle mas la habilidad para comunicarme con los pacientes y expresarles de
manera mas sencilla los tratamientos que se le harian y el por qué de ellos.
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